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CONTRATO ABIERTO PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO DE HEMODIALISIS EXTERNA PARA HGZ 06 Y
T HGZ 20, PARAEL PERIODU DEL 0T DE JULIO AL 31T DE DICIEMBRE DE 2024, QUE CECEBRAN, POR UNA—
i PARTE, EL. EJECUTIVO FEDERAL POR CONDUCTO DE EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, ;
REPRESENTADA POR LA C. KARLA GUADALUPE LOPEZ LOPEZ, EN SU CARACTER DE APODERADA LEGAL,
EN ADELANTE “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD"” Y, POR LA OTRA, LA EMPRESA PROAGE MANAGEMENT, S.C.,
REPRESENTADA POR LA €. CAROLINA BONILLA ELVIRA, EN SU CARACTER DE APODERADA LEGAL, A
QUIEN SE LE DENOMINARA EN LO SUCESIVO “EL PROVEEDOR" Y EN FORMA CONJUNTA CON “EL
INSTITUTO"” SE LES DENOMINARA “LAS PARTES”, AL TENOR DE LOS ANTECEDENTES, DECLARACIONES Y
CLAUSULAS SIGUIENTES:

¥

DECLARACIONES
I.  “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD"” DECLARA QUE:

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

2 ESTA FACULTADO PARA CELEBRAR TODA CLASE DE ACTOS JURIDICOS EN TERMINOS DE LA A
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.

L3 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 t Y XXllI, Y 155, FRACCION Xlil, DEL REGLAMENTC
INTERIOR DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO 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 LICENCIADO IGNACIO SOTO SOBREYRA Y SILVA, TITULAR DE LA NOTARIA NUMERO 13
DE LA CIUDAD DE MEXICO; INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICO DE ORGANISMOS DESCENTRALIZADOS,
CON EL NUMERO DE FOLIO 97-7-11022022-174007, DE FECHA 11 DE FEBRERO DE 2022, EN
CUMPLIMIENTO A LOS ARTICULOS 24 Y 25, FRACCION IV, DE LA LEY FEDERAL DE LAS ENTIDADES
PARAESTATALES, LA C. KARLA GUADALUPE LOPEZ LOPEZ, EN SU CARACTER DE APODERADA LEGAL,
ES UN SERVIDOR PUBLICC ADSCRITO A LA MISMA QUE CUENTA CON FACULTADES LEGALES PARA
CELEBRAR EL PRESENTE CONTRATO, QUIEN PODRA SER SUSTITUIDO EN CUALQUIER MOMENTO EN SU
CARGO O FUNCIONES, SIN QUE POR ELLO, SEA NECESARIO CELEBRAR UN CONVENIO MODIFICATORIO.

L4 LA C. SANDRA JUDITH VAZQUEZ AVELAR, ENCARGADA DE LA COORDINACION DE PREVENCION Y
ATENCION A LA SALUD, INTERVIENE COMO RESPONSABLE DE ADMINISTRAR EL CONTRATO, DE
CONFORMIDAD CON LOS NUMERALES 5315 Y 54.13 DE LAS POLITICAS, BASES Y LINEAMIENTOS EN
MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO
SOCIAL, DESIGNADO MEDIANTE OFICIO NUMERO 14A660612000/010/0920/2024 DE FECHA 14 DE JUNIO
DEL 2024, SUSCRITO POR EL DOCTOR JULIO AGUSTIN BUENO LEDESMA, TITULAR DE LA JEFATURA DE
SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS; CUAL FORMA PARTE DEL PRESENTE INSTRUMENTO LEGAL
COMO ANEXO NUMERO 4 (CUATRO).

A

1.5 “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD"” CUENTA CON SUFICIENCIA PRESUPUESTARIA EN LA PARTIDA
PRESUPUESTAL NUMERO 42061604 OTORGADA MEDIANTE EL CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD
PRESUPUESTAL NUMERO 0000050214-2024 DE FECHA 12 DE JUNIO DE 2024, EMITIDO POR EL TITULAR
DE LA JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS.

1.6 LA ADJUDICACION DEL PRESENTE CONTRATO SE REALIZO MEDIANTE EL PROCEDIMIENTO DE :
ADJUDICACION DIRECTA NUMERO AA-50-GYR-050GYR002-T-137-2024, AL AMPARO DE LO
ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 134 DE LA CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS
MEXICANOS; Y ARTICULOS ARTICULOS 26 FRACCION I, 26 BIS FRACCION I, 28 FRACCION II, 34, 35, 37,

Los aspectos juridicos del presente documento fueran revisados por la persona Titular de la Jefatura de Servicios Juridicos, en cumplimiente a lo dispuesta en el articulo 77, fraccion Vi, en relacién con of
44, Gltimo parrafo y 145, primer parrafo del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social, con base en la revision realizada por ta Oficina de Consutas, Contratos y Convenios, del
Departarnento Consultivo, a soficitud de la Unidad Administrativa responsable del mismo. En consecuencia, se registré bajo el namero: SCC14-04-025-006/2024

La revisidn juridica se efectud sin prejuzgar sobre la justificacion, procedimiento, términes y condiciones de la contratacion, ni del resultado de la investigacion de mercado correspondiente, ni se realiza
sobre Ia procedencia y/o viabilidad de los aspectos Lécnicos, econdmicos y las dernas circunstancias que deterrinaron procedentes las drcas requirente, téenica y/o contratante.
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40, 41 FRACCION VI, 46, 47 Y 48 FRACCION I, DE LA LEY DE ADQUISICIONES ARRENDAMIENTOS Y
SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, DERIVADA DE LA LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL BAJO LA
COBERTURA DE TRATADOS NUMERO LA-50-GYR-O50GYR988-T-8-2024, DECLARADA DESIERTA PARA
ESTE PAR DE PARTIDAS.

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

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

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

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

DE ACUERDO CON SUS ESTATUTOS, SU OBJETO SOCIAL CONSISTE, ENTRE OTROS EN: LA PRESTACION
DE SERVICIOS HEMODIALISIS PERITONEAL, TRASPLANTE RENAL Y TODO TIPO DE METODOS DE
PURIFICACION SANGUINEA CON LOS RESPECTIVOS RECURSOS MATERIALES PARA SU REALIZACION.

LA C. CAROLINA BONILLA ELVIRA, EN SU CARACTER DE APODERADA LEGAL, CUENTA CON
FACULTADES SUFICIENTES PARA SUSCRIBIR EL PRESENTE CONTRATO Y OBLIGAR A SU REPRESENTADO,
COMO LO ACREDITA CON ESCRITURA PUBLICA NUMERO 13,150 DE FECHA 12 DE OCTUBRE DE 2022,
PASADA ANTE LA FE DEL LICENCIADO SALVADOR COSiO GAONA, TITULAR DE LA NOTARIA PUBLICA 08
DE ZAPOPAN, JALISCO, INSTRUMENTO QUE BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD MANIFIESTA NO LE HA
SIDO LIMITADO NI REVOCADO EN FORMA ALGUNA.

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

CUENTA CON SU REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES PMAI8B0517MF8 Y REGCISTRO PATRONAL
ANTE EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Y EL INFONAVIT NUMERO:

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 NACIONAL DE LA VIVIENDA PARA LOS TRABAJADORES (INFONAVIT) Y
EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL (IMSS); LO QUE ACREDITA CON LAS OPINIONES DE
CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES FISCALES Y EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL EN SENTIDO
POSITIVO, EMITIDAS POR EL SAT E IMSS, RESPECTIVAMENTE, AS[ 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.

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

Los aspectos juridicos del presente documento fueron revisados por la persona Titular de la Jefalura de Servicios Juridicos, en cumplirmiento a lo dispuesto on el articuto 77, fraccion Vi, en relacion con ¢l
144, Gitimo parrafo y 145, primer parrafo del Reglamento interior del Instituto Mexicano del Seguro Social, con base en la revisidon realizada por la Oficina de Consuftas, Contratos y Convenios, def

Departamento Consuitive, a solicitud de la Unidad Administrativa responsable del mismo. En consecuencia, se registro bajo ol nimero: SCC14-04-025-006/2024
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La revision juridica se efectud sin prejuzgar sobre la justificacion, procedirniento, terminos y condiciones de la contratacion, ni del resultado de Ia investigacion de mercado correspondiente, ni se reatiza
sobre la procedencia v/o viabilidad de los aspectos técnicos, econdmicos y las demas circunstancias que determinaron procedentes las areas requirente, técnica y/o contratanie
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ARTICULOS 50 Y 60 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR

PUBLICO:

I1.8 MANIFIESTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD QUE NI EL, NI LOS SOCIOS O ACCIONISTAS DE sU
REPRESENTADA DESEMPERNAN, 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.

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

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

i. DE “LAS PARTES"™:

HL1 QUE ES SU VOLUNTAD CELEBRAR EL PRESENTE CONTRATO Y SUJETARSE A SUS TERMINOS VY
CONDICIONES, PARA LO CUAL SE RECONOCEN AMPLIAMENTE LAS FACULTADES Y CAPACIDADES
NECESARIAS, MISMAS QUE NO LES HAN SIDO REVOCADAS O LIMITADAS EN FORMA ALGUNA, POR LO
QUE DE COMUN ACUERDO SE OBLIGAN DE CONFORMIDAD CON LAS SIGUIENTES:

CLAUSULAS
PRIMERA. OBJETO DEL CONTRATO.

“EL PROVEEDOR" ACEPTA Y SE OBLIGA A PROPORCIONAR A “LA DEPENDERNCIA O ENTIDAD"” EL SERVICIO
DE HEMODIALISIS EXTERNA PARA HGZ 06 Y HGZ 20, PARA EL PERIODO DEL 01 DE JULIO AL 31 DE
DICIEMBRE DE 2024, EN LOS TERMINOS Y CONDICIONES ESTABLECIDOS EN ESTE CONTRATO Y SU ANEXO 3
(TRES) TERMINOS Y CONDICIONES Y ANEXO TECNICO, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DEL MISMO.

SEGUNDA. MONTO DEL CONTRATO

“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” PAGARA A "EL PROVEEDOR"” COMO CONTRAPRESTACION POR LOS
SERVICIOS OBJETO DE ESTE CONTRATO, LA CANTIDAD MINIMA DE $15M55,672.00 (QUINCE MILLONES
CIENTO CINCUENTA Y CINCO MIL SEISCIENTOS SETENTA Y DOS PESOS 00/100 M.N), MAS EL IMPUESTO AL
VALOR AGREGADO ({lVA), POR $2'424,907.52 (DOS MILLONES CUATROCIENTOS VEINTICUATRO MIL
NOVECIENTOS SIETE PESOS 52/100 M.N.}, Y UN MONTO MAXIMO DE $37'885,680.00 (TREINTA Y SIETE
MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA Y CINCO MIL SEISCIENTOS OCHENTA PESOS 00/100 M.N.), MAS EL
LV.A, POR $6'061,708.80 (SEIS MILLONES SESENTA Y UN MIL SETECIENTOS OCHO PESOS 80/100 M.N.)

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

LOS PRECIOS UNITARIOS SON CONSIDERADOS FIJOS Y EN MONEDA NACIONAL, (PESO MEXICANO) HASTA
QUE CONCLUYA LA RELACION CONTRACTUAL QUE SE FORMALIZA, INCLUYENDO TODOS LOS CONCEPTOS Y
COSTOS INVOLUCRADOS EN LA PRESTACION DEL SERVICIO DE HEMODIALISIS EXTERNA PARA HGZ 06 Y
HGZ 20, PARA EL PERIODO DEL 01 DE JULIO AL 31 DE DICIEMBRE DE 2024, POR LO QUE “EL PROVEEDOR”
NO PODRA AGREGAR NINGUN COSTO EXTRA Y LOS PRECIOS SERAN INALTERABLES DURANTE LA VIGENCIA
DEL PRESENTE CONTRATO.

Los aspectos juridicos del presente documento fucron revisados por la persona Titular de la Jefatura de Servicios Juridicos, en cumplimiento a fo dispuesto en el articulo 77, fraccion VI, en relacién con el
144, dltimo pérrafo y 145, primer parrafo del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social, con base en ta revision realizada por la Oficina de Consultas, Contratos y Convenios, det

Departamento Consultivo, a solicitud de ta Unidad Administrativa responsable del mismo. En consecuencia, se registré bajo el nurnero: SCC14-04-025-006/2024

La revision juridica se ofectud sin prejuzgar sobre {a justificacion, procedimiento, términos y condiciones de la contratacion, ni del resultado de fa investigacion de mercado correspondiente, ni se realica
sobre la procedencia y/o viabilidad de los aspectos técnicos, econémicos y las demnas circunstancias que determinaron procedentes las dreas requirente, técnica y/o contratante.
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S q INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

LAS PARTES CONVIENEN EXPRESAMENTE QUE LAS OBLIGACIONES DE ESTE CONTRATO, CUYO
CUMPLIMIENTO SE ENCUENTRA PREVISTO REALIZAR DURANTE LOS EJERCICIOS FISCALES DE 2024,
QUEDARAN SUJETAS PARA FINES DE SU EJECUCION Y PAGO A LA DISPONIBILIDAD PRESUPUESTARIA, CON
QUE CUENTE “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”, CONFORME AL PRESUPUESTO DE EGRESOS DE LA
FEDERACION QUE PARA EL EJERCICIO FISCAL CORRESPONDIENTE APROBO LA CAMARA DE DIPUTADOS
DEL H. CONGRESO DE LA UNION, SIN QUE LA NO REALIZACION DE LA REFERIDA CONDICION SUSPENSIVA
ORIGINE RESPONSABILIDAD PARA ALCUNA 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 VY SERVICIOS DEL
SECTOR PUBLICO Y 93 DE SU REGLAMENTO, ASI COMO POR LO ESTABLECIDO EN LOS TERMINOS Y
CONDICIONES QUE SE AGREGAN AL PRESENTE CONTRATO EN EL ANEXO 3 (TRES).

EL PAGO DE LOS SERVICIOS SE EFECTUARA EN PESOS MEXICANOS, A LOS 20 DIAS NATURALES
POSTERICRES 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 APROBACION DE DOCUMENTOS
PRESENTADOS PARA TRAMITE DE PAGO Y CONSTITUCION DE FONDOS FIJOS™ ASI COMO DEL REPORTE DE
SESIONES EFECTIVAMENTE OTORGADAS EN EL PERIODO, SERA OBTENIDO DEL SISTEMA DE INFORMACION
DEL INSTITUTO, AMBOS DOCUMENTOS DEBERAN ESTAR PREVIAMENTE AUTORIZADOS POR EL
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO, EL ACCESO AL SISTEMA DE INFORMACION DEL INSTITUTO Y EL
MECANISMO PARA LA OBTENCION DEL REPORTE RESPECTIVO SERA OTORGADO AL PROVEEDOR,
ADICIONALMENTE ENTREGARA DOCUMENTACION DE RECEPCION DE LOS SERVICIOS POR EL
DERECHOHABIENTE EN DONDE SE HAYA PRESTADO EL SERVICIO, DE LUNES A VIERNES EN UN HORARIO
9:00 A 14:00 HORAS, PREVIA VALIDACION Y AUTORIZACION QUE PARA TAL EFECTO REALICE EL JEFE DE
SERVICIO, SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO Y/O DIRECTOR MEDICO, DICHO REPORTE DEBERA SER
NOTIFICADC AL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO.

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

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

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

Los aspectos juridicos del presente documento fueren revisados por la persona Titular de la Jefawra de Servicios Juridicos, en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 77, fraccion VI, en relacion con ¢l
144, Ulimo parrafo y 145, primer parrafo del Reglamento Interior del instituto Mexicano del Seguro Social, con base en la revision realizada por la Oficina de Consultas, Contratos y Convenios, del
Departamento Consultivo, a soficitud de la Unidad Administrativa responsable del misrmo. En consecuencia, se registré bajo el numero: SCC14-04-025-006/2024

La revision juridica se efeclud sin prejuzgar sobre la justificacion, pracedimiento, términos y condiciones de 1a contratacion, ni det resultado de la investigacion de mercado correspondiente, ni se realica
sobre la procedencia v/o viabilidad de los aspectos técnicos, economicos y fas dernas circunstancias que determinaron procedenies 1as areas requirente, técnica y/o contratante.
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ECPAGO SE REALCIZARA MEDIANTE TRANSFERENCIA ELECTRONICA DE FONDOS Y ENTAFECHA A TRAVES
DEL ESQUEMA ELECTRONICO INTERBANCARIO QUE EL INSTITUTO TIENE EN OPERACION, PARA TAL EFECTO
EL PROVEEDOR DEBERA PROPORCIONAR LA DOCUMENTACION REQUERIDA POR EL DEPARTAMENTO DE
TESORERIA, PARA DAR DE ALTA EN EL SISTEMA DEL INSTITUTO, LA CUENTA BANCARIA, (NO DEBERA SER
REFERENCIADA NI CONCENTRADORA), CLABE, BANCO Y SUCURSAL A MENOS QUE ESTE ACREDITE EN
FORMA FEHACIENTE LA IMPOSIBILIDAD PARA ELLO.

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

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

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

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

EL INSTITUTO EFECTUARA INVARIABLEMENTE EL PAGO DE LOS SERVICIOS OTORGADOS, A TRAVES DEL
ESQUEMA ELECTRONICO INTRABANCARIO QUE EL IMSS TIENE EN OPERACION, CON LAS INSTITUCIONES
BANCARIAS SIGUIENTES: BANAMEX, SA, BBVA, SA, BANORTE, SA Y SCOTIABANK INVERLAT, SA, PARA TAL
EFECTO DEBERA PRESENTAR ESCRITO DIRIGIDO AL, TITULAR DEL DEPARTAMENTO DE TESORERIA, UBICADO
EN BELISARIO DOMINGUEZ NO. 1000, EN GUADALAJARA, JALISCO, EN HORARIOS DE 9:00 A 1500 HORAS. EN EL
CUAL INDICARA: RAZON SOCIAL, DOMICILIO FISCAL, NUMERO TELEFONICO Y FAX, NOMBRE COMPLETO DEL
APODERADO LEGAL CON FACULTADES DE COBRO Y SU FIRMA, NUMERO DE CUENTA DE CHEQUES (NUMERO
DE CLAVE BANCARIA ESTANDARIZADA), BANCO, SUCURSAL Y PLAZA, AS[ COMO, NUMERO DE PROVEEDOR
ASIGNADO POR EL IMSS, ADEMAS DE ANEXAR EN ORIGINAL Y COPIA LOS SIGUIENTES DOCUMENTOS:

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

C) IDENTIFICACION OFICIAL (IFE O PASAPORTE VIGENTE)

D) CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL (RF.C)

EN 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 ACUERDO CON EL MECANISMO ESTABLECIDO POR CECOBAN.

ANEXO A LA SOLICITUD DE PAGO ELECTRONICO (INTRABANCARIO E INTERBANCARIO) EL PROVEEDOR DEBERA
PRESENTAR ORIGINAL Y COPIA DE LA CEDULA DEL REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES, PODER

Los aspectos juridicos del presente documento fueron revisados por fa persona Titular de ta Jefalura de Servicios Juridicos, en curnplimiento a lo dispuesto en el articulo 77, fraccion VI, en relacion con el
144, dltimo parrafo vy 145, primer parrafo del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social, con base en la revisién realizada por la Oficina de Consultas, Contraios y Convenios, del
Departamento Consultivo, a solicitud de la Unidad Administrativa responsable def mismo. En consecuencia, se registré bajo el numero; SCC14-04-025-006/2024

La revision juridica se efectud sin prejuzgar sobre la justificacion, procedimiento, términos y condiciones de la contratacion, ni del resuitado de la investigacion de mercado correspondiente, ni se reatiza
sobre la procedencia y/o viabilidad de los aspectos técnicos, econdmicos v las demds circunstancias que determinaron procedentes las dreas requirente, técnica y/o contratante.
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~ v INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

NOTARIAL E IDENTIFICACION OFICIAL; LOS ORIGINALES SE SOLICITAN UNICAMENTE PARA COTEJAR LOS DATOS
Y LES SERAN DEVUELTOS EN EL MISMO ACTO.

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

AS[ MISMO EL PROVEEDOR ACEPTA QUE PREVIO AL COBRO DE CUALQUIER FACTURA, QUE DE CONFORMIDAD
CON LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 40 B, ULTIMO PARRAFO, DE LA LEY DEL SEGURO SOCIAL, EN EL SUPUESTO
DE QUE DURANTE LA VIGENCIA DEL PRESENTE CONTRATO, SE GENEREN CUENTAS POR LIQUIDAR A SU CARGO,
LIQUIDAS Y EXIGIBLES A FAVOR DE EL INSTITUTO, LE SEAN APLICADOS COMO DESCUENTO EN 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
PAGO PROGRAMADA, ENTREGANDO INVARIABLEMENTE UNA COPIA DE LOS CONTRA-RECIBOS CUYO
IMPORTE SE CEDE, ADEMAS DE LOS DOCUMENTOS SUSTANTIVOS DE DICHA CESION, DE IGUAL FORMA LOS
QUE CELEBREN CONTRATO DE CESION DE DERECHOS DE COBRO A TRAVES DE FACTORAJE FINANCIERO
CONFORME AL PROGRAMA DE CADENAS PRODUCTIVAS DE NACIONAL FINANCIERA, S.N.C,, INSTITUCION DE
BANCA DE DESARROLLO

EL PAGO DE LOS SERVICIOS QUEDARA CONDICIONADO PROPORCIONALMENTE AL PAGO QUE EL
PROVEEDOR DEBA EFECTUAR 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 OPINION DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES EN MATERIA DE
SEGURIDAD SOCIAL, VIGENTE Y POSITIVA.

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

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

SE REALIZA MEDIANTE LO SOLICITADO EN EL ANEXO T3. CEDULA DE VERIFICACION DE LAS INSTALACIONES
EN LAS UNIDADES DE HEMODIALISIS SUBROGADAS Y EL ANEXO T4, CEDULA DE SUPERVISION DE LAS
UNIDADES DE HEMODIALISIS 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 PERIODO OBTENIDO DEL SISTEMA DEL INSTITUTO, EN CASO DE QUE EL PROVEEDOR NO
CUENTE CON SISTEMA DE INFORMACION Y MENSAIJERIA 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 POSTERIORES A LA FECHA INDICADA, LA
PRESENTACION IMPRESA DEL COMPROBANTE FISCAL DIGITAL (FACTURA ELECTRONICA) DEBERA REFERIR
A LAS SESIONES OTORGADAS QUE SE ENCUENTRAN SENALADAS EN EL REPORTE.

EN 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

Los aspectos juridicos del presente docurnento fueron revisados por fa persona Titular de la Jefatura de Servicios Juridicos, en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 77, fraccién VI, en relacion con el
144, Ulimo parrafo y 145, primer parrafo del Reglamento Interior del instituto Mexicano del Seguro Soclal, con base en la revision realizada por {a Oficina de Consultas, Contratos y Convenios, del
Departamento Consultive, 2 solicitud de fa Unidad Administrativa respensable del mismo. En consecuencia, se registrd bajo el nimero; SCC14-04-025-006/2024

La revision juridica se efectud sin prejuzgar sobre la justificacion, procedimiento, términos y condiciones de la contratacion, ni del resultado de la investigacion de mercado correspondiente, ni se realiza
sobre la precedencia y/o viabilidad de los aspectos técnicos, economicos v las dernés circunstancias que determinaron procedentes las drcas requirente, técnica y/o contratante.
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DE LA SOLICITUD DE SUBROGACION (4-30-2/03) Y DOCUMENTO QUE INCLUYA LA FECHA, NOMBRE Y FIRMA

DE RECEPCION DE TOS SERVICIOS POR ELC DERECHORABIENTE /O ACOMPANANTE EN"TAS 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.

NIVELES DE SERVICIO.-

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

EL PLAZO PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO SERA A PARTIR DEL | A PARTIR DEL DIA 16 NATURAL
DIA 01 DE JULIO Y HASTA EL 31 DE DICIEMBRE DEL 2024. CONTADOS A PARTIR DEL DiA
NATURAL SIGUIENTE DE LA
NOTIFICACION Y EMISION DE LA
ADJUDICACION.

LA TRANSICION DEL ACCESO VASCULAR TEMPORAL POR UN ACCESO | 3 (TRES) MESES DE HABER
VASCULAR DEFINITIVO PARA LOS PACIENTES CON PERMANENCIA EN | INGRESADO A LA UNIDAD DE
EL PROGRAMA NO DEBERA SER POR UN TIEMPO MAYOR 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 AAML

LA UNIDAD EN FUNCIONAMIENTO DEBERA CONTAR CON UN
RESULTADO DE ANALISIS BACTERIOLOGICO. BIMESTRAL. (AL DIA HABIL

LA CALIDAD DE AGUA DEBERA CONTAR CON RESULTADO DE | SIGUIENTE A LA CONCLUSION
ANALISIS QUIMICO AL MENOS UNA VEZ DURANTE LA VIGENCIA DEL | DEL BIMESTRE)

CONTRATO  (CONSIDERANDOSE COMO  VIGENTES AQUELLOS
EXAMENES QUE CUENTEN CON UNA VIGENCIA IGUAL O MENOR A
MOMENTO DE PRESENTARSE LA DOCUMENTACION PARA EL
PRESENTE CONCURSO); SIN EMBARGO DEBERA DE GARANTIZARSE
EN TODO MOMENTO DURANTE LA PRESTACION DEL SERVICIO QUE SE
ENCUENTREN VIGENTES.

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

LA CALIDAD DE AGUA DEBERA CONTAR CON RESULTADO DE )
ANALISIS QUIMICO AL MENOS UNA VEZ DURANTE LA VIGENCIA DEL | RESULTADOS ~ DE  ANALISIS
CONTRATO  (CONSIDERANDOSE COMO  VIGENTES AQUELLOS | BACTERIOLOGICO DENTRO DE
EXAMENES QUE CUENTEN CON UNA VIGENCIA IGUAL O MENOR A | LOS PARAMETROS SOLICITADOS
MOMENTO DE PRESENTARSE LA DOCUMENTACION PARA EL | PORLA NOM-003-55A3-2010.
PRESENTE CONCURSO); SIN EMBARGO DEBERA DE GARANTIZARSE
EN TODO MOMENTO DURANTE LA PRESTACION DEL SERVICIO QUE SE
ENCUENTREN VIGENTES.

LA UNIDAD EN FUNCIONAMIENTO DEBERA CONTAR CON UN

Los aspectos juridicos del presente documento fueron revisados por la persona Titular de la Jefatura de Servicios Juridicos, en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 77, fraccion VI, en relacion con el
144, Gltimo parrafo v 145, primer parrafo del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social, con base en la revision realizada por la Oficina de Consultas, Contratos y Convenios, del
Departamento Consuitivo, a solicitud de la Unidad Administrativa responsable del mismo. En consecuencia, se registré bajo ¢l numero: SCCl4-04-025-006/2024

La revision juridica se efectud sin prejuzgar sobre la justificacion, procedimiento, términos y condiciones de la contratacion, ni del resultado de la investigacion de mercado correspondiente, ni s realiza
sabre la procedencia y/o viabilidad de los aspectos técnicos, econdmicos y las demas circunstancias que determinaron procedentes las dreas requirente, técnica y/o contratante.

Pagina 7 de 37




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

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

(0

IMSS

OFICINA DE CONTRATOS

CONTRATO NUMERO
050GYR002T13724-001-00

RE NALIS RI

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 CALIDAD DE AGUA DEBERA CONTAR CON RESULTADO DE
ANALISIS QUIMICO AL MENOS UNA VEZ DURANTE LA VIGENCIA DEL
CONTRATO  (CONSIDERANDOSE COMO  VIGENTES AQUELLOS
EXAMENES QUE CUENTEN CON UNA VIGENCIA IGUAL O MENOR A
MOMENTO DE PRESENTARSE LA DOCUMENTACION PARA EL
PRESENTE CONCURSO); SIN EMBARGO DEBERA DE GARANTIZARSE
EN TODO MOMENTO DURANTE LA PRESTACION DEL SERVICIO QUE SE
ENCUENTREN VIGENTES

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

AL MENOS UNA VEZ DURANTE LA
VIGENCIA DEL CONTRATO.

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 AAML.

LA CALIDAD DE AGUA DEBERA CONTAR CON RESULTADO DE
ANALISIS QUIMICO AL MENOS UNA VEZ DURANTE LA VIGENCIA DEL
CONTRATO  (CONSIDERANDOSE COMO  VIGENTES AQUELLOS
EXAMENES QUE CUENTEN CON UNA VIGENCIA IGUAL O MENOR A
MOMENTO DE PRESENTARSE LA DOCUMENTACION PARA EL
PRESENTE CONCURSO); SIN EMBARGO DEBERA DE GARANTIZARSE
EN TODO MOMENTO DURANTE LA PRESTACION DEL SERVICIO QUE SE
ENCUENTREN VIGENTES.

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

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

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

MENSUALMENTE. {DENTRO DE
LOS PRIMEROS 5 DIiAS HABILES
DE CADA MES).

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

A MAS TARDAR AL SEPTIMO DiA
NATURAL, CONTADOS A PARTIR
DE LA FECHA DE NOTIFICACION
DE LA SOLICITUD DE CANIJE-
REPOSICION.

Los aspectos juridicos del presente docurnento fueron revisados por la persona Titular de la Jefatura de Servicios Juridicos, en cumplimiento a le dispuesto en el articute 77, fraccién VI, en relacién con el
144, Gltimo parrafo y 145, prirner parrafo del Reglamento Interior del instituto Mexicano del Seguro Social, con base en la revision realizada por la Oficina de Consultas, Contratos y Convernios, del
Departarmento Consuillivo, a solicitud de {a Unidad Administrativa responsable del mismo. En consecuencia, se registré bajo el nimero: SCC14-04-025-006/2024

La revision juridica se efeciud sin prejuzgar sobre la justificacién, procedimiento, términos y condiciones de la contratacién, ni del resultado de fa investigacion de mercado correspondiente, ni se realiza
sobre la procedencia y/o viabilidad de los aspectos técnicos, econémicos y las demds circunstancias que deterrminaron procedentes las areas requirente, técnica y/o contratante.
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EL PROVEEDOR REALIZARA LA ENTREGA EN LAS OFICINAS DEL
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO CON COPIA A LA JEFATURA DE
PRESTACIONES MEDICAS CONFORME AL INCISO B) NUMERAL 1 DEL
ANEXO TECNICO DE LOS SIGUIENTES PUNTOS:

a) FIRMA DEL ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD

b) DESIGNACION DE CONTACTO RESPONSABLE CON SUS DATOS.

c) DESIGNACION DE SISTEMA Y EMPRESA SOPORTE

RESPECTO A LA SOLICITUD DE PRUEBAS DE FUNCIONALIDAD Y ENVIO
DE MENSAJERIA HL7, EL PROVEEDOR REALIZARA LA ENTREGA AL
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO Y ESTE A SU VEZ, ENTREGARA LA
SOLICITUD POR ESCRITO EN LA JEFATURA DE PRESTACIONES
MEDICAS Y POR CORREO ELECTRONICO DIRIGIDO AL DR. JULIO
AGUSTIN BUENO LEDESMA: , JULIO.L EDESMA@IMSS.COB.MX; DRA.
LAURA ISELA MAYO RANGEL LAURAMAYO@IMSS.GOB.MX Y A LA DRA.

DENTRO DE LOS 5 (CINCO) DIAS
HABILES SIGUIENTES A LA FECHA
DE EMISION Y NOTIFICACION DE
LA ADIUDICACION.

SANDRA JUDITH VAZQUEZ AVELAR:
SANDRAVAZOUEZAV@IMSS.GOB.MX
CAPACITACION PREVIA DEL SISTEMA DE  INFORMACION.

EL PROVEEDOR DEBERA(N) REALIZAR LA CAPACITACION DEL
SISTEMA DE INFORMACION PARA EL PERSONAL QUE FEL INSTITUTO

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

DESIGNE, CONFORME AL PROGRAMA DE CAPACITACION. ASIMISMO, |

A MAS TARDAR ELDIA 60
(SESENTA} NATURAL CONTADO A
PARTIR DE LA EMISION Y
NOTIFICACION DE LA
ADJUDICACION (DE ACUERDO
CON EL INCISO B) NUMERAL 5
DEL ANEXO TECNICO).

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

EN UN PLAZO MAXIMO DE7
(SIETE) DIAS HABILES DESPUES
DE HABERSE SOLICITADO Al
PROVEEDOR {DE ACUERDO CON
EL INCISO B) NUMERAL 5 DEL
ANEXO TECNICO),

Los aspectos juridicos del presente documento fueron revisados por la persona Titular de la Jefatura de Servicios Juridicos, en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 77, fraccion VI, en relacion con el
144, dltimo parrafo y 145, primer parrafo del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social, con base en la revision realizada por Ja Oficina de Consultas, Contratos y Convenios, del
Departamento Consuitivo, a solicitud de la Unidad Administrativa responsable del mismo. En consecuencia, se registré bajo el numero: SCC14-04-025-006/2024

La revision juridica se efectud sin prejuzgar sobre la justificacion, procedimiento, términos y condiciones de la contratacion, ni del resultado de la investigacion de mercado correspondiente, ni se realizo
sobre fa procedencia y/o viabilidad de los aspecios técnicos, econdmicos y las demds circunstancias que determinaron procedentes las dreas requirente, técnica y/o contratante.
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INSTALACION Y PUESTA EN OPERACION, DEL SISTEMA DE
INFORMACION CONFORME AL ANEXO TECNICO Y LA ETIMSS 5640-023-
004 - VIGENTE

DENTRO DE LOS 60 (SESENTA)
DIAS NATURALES CONTADOS A
PARTIR DE LA EMISION Y
NOTIFICACION DE LA
ADIUDICACION.

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

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

ENVIO DE MENSAJERIA HL7 A LA BASE DE DATOS CENTRAL DEL
INSTITUTO, CONFORME A LA ETIMSS 5640-023-004 VIGENTE
NECESARIO PARA LA TRANSMISION DE DATOS A LA BASE DE DATOS
CENTRAL DEL INSTITUTO.

EL PROVEEDOR DEBERA ENVIAR
Y RECIBIR LA TOTALIDAD
(RESPUESTA EXITOSA POR PARTE
DE LOS SERVICIOS WEB DEL

INSTITUTO) DE LA MENSAJERIA
HL7 A LA BASE DE DATOS

CENTRAL DEL INSTITUTO
CONFORME A LA ETIMSS
VIGENTE.

QUINTA.
PLAZO Y CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.

“El. PROVEEDOR"” SE OBLICA A PRESTAR A “EL INSTITUTO" EL SERVICIO QUE SE MENCIONA EN LA
CLAUSULA PRIMERA DEL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO, CONFORME A LO ESTABLECIDO EN LOS
TERMINOS Y CONDICIONES Y ANEXO TECNICO INTEGRADOS EN EL ANEXO 3 (TRES) 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 01 DE
JULIO AL 31 DE DICIEMBRE DE 2024.

EL INICIO DE LA PRESTACION DEL SERVICIO SERA EL 01 DE JULIO DE 2024.
CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO

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

POR NINGUN MOTIVO PODRA EL PRESTADOR DEL SERVICIO OTORGAR ESTE A TRAVES DE TERCERQOS 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; INCLUYENDO DIAS
FESTIVOS. CUALQUIER AJUSTE EN LAS ESPECIFICACIONES DE LOS HORARIOS A MANEJAR EN LA UNIDAD DE

Los aspectos juridicos del presente docurnento fueron revisados por la parsona Titular de la Jefawra de Servicios Juridicos, en cumplimiento a fo dispuesto en el articulo 77, fraccion VI, en refacion con el
144, Ultime parrafo y 145, primer parrafo del Reglamento Interior del instituto Mexicano del Segure Social, con base en la revision realizada por la Oficina de Consuitas, Contratos y Convenios, del
Departamento Consultive, a solicitud de la Unidad Administrativa responsable del mismo, En consecuencia, se registro bajo el numero: SCCI4-04-025-006/2024

La revision juridica se efeciud sin prejuzgar sobre la justificacion, procedimiento, términos y condiciones de fa contratacion, ni del resultado de la investigacion de mercado correspondiente, ni se realiza
sobre la procedencla y/o viabilidad de fos aspectos técnicos, econdmicos y las dernas circunsiancias que determinaron procedentes las areas requirente, tecnica ylo contratante.
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HEMODIALISIS SUBROGADA DEBE DE SER EN COMUN ACUERDO CON LAS AUTORIDADES DEL OOAD, CON

UN MAXIMO DE 5 TURNOS POR MAQUINA EN 24 HRS.

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

SEXTA. VIGENCIA

“LAS PARTES” CONVIENEN EN QUE LA VIGENCIA DEL. PRESENTE CONTRATO SERA DEL 01 DE JULIO AL 31 DE
DICIEMBRE DE 2024.

SEPTIMA. MODIFICACIONES DEL CONTRATO.

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

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

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

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

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

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

OCTAVA. GARANTIAS DE LOS SERVICIOS

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

Los aspectlos juridicos del presente documento fueron revisados por la persona Tilular de la Jefatura de Servicios Juridicos, en curnplimiento a lo dispucsto en el articulo 77, fraccidn VI, en relacién con el
V44, ultirmo parrafo y 145, primer parrafo del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social, con base en la revision realizada por la Oficina de Consultas, Contratos y Convenios, del
Departamento Consultive, a soficitud de fa Unidad Administrativa responsable del mismo. En consecuencia, se registré bajo l nimero: SCC14-04-025-006/2024

L.a revision juridica se cfectu6 sin prejuzgar sobre la justificacion, procedimiento, términos y condiciones de la contratacion, ni del resultado de ls investigacion de mercado correspondiente, ni se realiza
sobre la procedencia y/o viabilidad de los aspectos técnicos, econdmicos y las dermas circunstancias que delerrninaron procedentes las areas requirente, técnica y/o contratante.
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INSTRUMENTO JURIDICO, EN TERMINOS DE LA FRACCION Il DEL ARTICULO 48 DE LA LEY DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, UNA GARANTIA DE
CUMPLIMIENTO DE TODAS Y CADA UNA DE LAS OBLIGACIONES A SU CARGO DERIVADAS DEL
PRESENTE CONTRATO, MEDIANTE FIANZA EXPEDIDA POR COMPANIA AUTORIZADA EN LOS
TERMINOS DEL ARTICULO 81, FRACCION VI DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS
Y DE FIANZAS A FAVOR DEL “INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL" POR UN MONTO
EQUIVALENTE AL 10% (DIEZ POR CIENTO) SOBRE EL IMPORTE MAXIMO QUE SE INDICA EN LA
CLAUSULA SEGUNDA DEL PRESENTE CONTRATO, SIN CONSIDERAR EL IMPUESTO AL VALOR
AGREGADO (LV.A), EN MONEDA NACIONAL.

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

LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO A LAS OBLIGACIONES 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).

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

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

C).QUE LA FIANZA PERMANECERA VIGENTE DURANTE EL CUMPLIMIENTO DE LA OBLIGACION QUE
GARANTICE Y CONTINUARA VIGENTE EN CASO DE QUE SE OTORGUE PRORROGA AL CUMPLIMIENTO DEL
CONTRATO, AS/ COMC DURANTE LA SUBSTANCIACION DE TODOS LOS RECURSOS LEGALES O DE LOS
JUICIOS QUE SE INTERPONGAN Y HASTA QUE SE DICTE RESOLUCION DEFINITIVA QUE QUEDE FIRME, Y

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

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

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

UNA VEZ QUE EL PROVEEDOR CUMPLA SUS OBLICACIONES DERIVADAS DE ESTE CONTRATO A
SATISFACCION DE EL INSTITUTO, EL AREA CONTRATANTE (COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO) PROCEDERA A EXTENDER LA CONSTANCIA DE CUMPLIMIENTO PARA QUE EL. PROVEEDOR

Los aspectos juridicos del presente docurnento fueron revisados por la persona Titular de la Jefatura de Servicios Juridicos, en cumplimiento a lo dispuesto en @l articulo 77, fraccion VI, en relacion con et
144, Gltimo parrafo y 145, primer parrafo del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Segurc Social, con base en la revision realizada por la Oficina de Consultas, Contratos y Convenios, del
Departarnento Consultivo, a solicitud de la Unidad Administrativa responsable del misro. £n consecuencia, se registré bajo el numero: SCC14-04-025-006/2024

La revision juridica se efectud sin prejuzgar sobre la justificacion, procedimniento, términos y condiciones de la contratacion, ni del resultado de la investigacién de mercado correspondiente, ni se realiza
sobre ta procedencia y/o viabilidad de los aspectos técnicos, economicos y las demas circunstancias que determinaron procedentes 1as dreas requirente, técnica y/o contratante.
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INICIE EL TRAMITE DE CANCELACION DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO, PARA LO CUAL “EL PROVEEDOR"

SOLICITARA POR ESCRITO [A CANCELACION DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.

EL AREA CONTRATANTE, MEDIANTE OFICIO DEBERA SOLICITAR AL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO,
RATIFIQUE S| “EL PROVEEDOR” CUMPLIO CON LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES ESTABLECIDAS EN EL
PRESENTE CONTRATO, SOLICITANDOLE QUE EXPRESE POR ESCRITO EN UN TERMINO NO MAYOR A 30 DIAS
NATURALES, S| EL PROVEEDOR HA CUMPLIDO, EN TIEMPO Y FORMA, Y A ENTERA SATISFACCION DE “EL
INSTITUTO" CON LA TOTALIDAD DE LAS OBLIGACIONES CONTRAIDAS EN EL CONTRATO Y/O SUS CONVENIOS.
EL AREA CONTRATANTE, INFORMARA A “EL PROVEEDOR" tA 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 AUTORIZACION POR ESCRITO, PARA QUE ESTE
PUEDA SOLICITAR A LA AFIANZADORA CORRESPONDIENTE LA CANCELACION DE LA FIANZA, AUTORIZACION
QUE SE ENTREGARA A “EL PROVEEDOR" SIEMPRE QUE DEMUESTRE HABER CUMPLIDO CON LA TOTALIDAD
DE LAS OBLIGACIONES ADQUIRIDAS POR VIRTUD DEL PRESENTE CONTRATO; PARA LO ANTERIOR DEBERA
PRESENTAR MEDIANTE ESCRITO LA SOLICITUD DE LIBERACION DE LA FIANZA EN LA COORDINACION DE
ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO, UBICADA EN PERIFERICO SUR NUMEROQ 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 INSTITUTO” Y POR AS|
CONVENIR A SUS INTERESES, DECIDIERA MODIFICAR EN CUALQUIERA DE SUS PARTES EL PRESENTE
CONTRATO, “EL PROVEEDOR" SE OBLIGA A OTORGAR EL ENDOSO DE LA POLIZA DE GARANTIA
ORIGINALMENTE ENTREGADA, EN EL QUE CONSTE LAS MODIFICACIONES O CAMBIOS EN LA RESPECTIVA
FIANZA, OBSERVANDOSE LOS MISMOS TERMINOS Y CONDICIONES SENALADOS EN LA PRESENTE CLAUSULA
PARA LA ENTREGA DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO, DEBIENDOLA ENTREGAR “EL. PROVEEDOR" A MAS
TARDAR DENTROC DE LOS 10 (DIEZ) DIAS NATURALES POSTERIORES A LA FIRMA DEL CONVENIO RESPECTIVO.

EN EL SUPUESTO DE QUE EL MONTO DEL CONTRATO ADJUDICADO SEA IGUAL O MENOR A 900 UNIDAD DE
MEDIDA Y ACTUALIZACION (UMA), EL PROVEEDOR PODRA PRESENTAR LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DE
LAS OBLIGACIONES ESTIPULADAS EN EL CONTRATO, MEDIANTE FIANZA O CHEQUE CERTIFICADO O DE
CAJA, DEPOSITO DE DINERO CONSTITUIDO A TRAVES DE CERTIFICADO O BILLETE DE DEPOSITO DE DINERO
EXPEDIDO POR INSTITUCION DE CREDITO AUTORIZADA O DEPOSITO DE DINERO ANTE EL INSTITUTO, POR
UN IMPORTE EQUIVALENTE AL 10% (DIEZ POR CIENTO) DEL MONTC 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 DEBERA EXPEDIRSE A NOMBRE DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL.

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

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

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

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

Los aspectos juridicos del presente documento fueron revisados por la persona Titular de la Jefatura de Servicios Juridicos, en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 77, fraccion Vi, en relacion con el
144, ultimo parrafo y 145, primer parrafo del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social, con base en la revision realizada por fa Oficina de Consuttas, Contratos y Convenios, del
Depariamento Consuitive, a solicitud de la Unidad Administrativa responsable del mismo. En consecuencia, se registro bajo ef nimero: SCC14-04-025-006/2024

La revision juridica se efectud sin prejuzgar sobre Ia justificacion, procedimiento, términos y condiciones de fa contratacion, ni del resultado de la investigacion de mercado carrespondiente, ni se realiza
sobre la procedencia y/o viabilidad de los aspectos técnicos, econémicos y las demas circunstancias que determinaron procedentes las areas requirente, técnica y/o contratante.
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B). DURANTE SU VIGENCIA SE DETECTEN DEFICIENCIAS, FALLAS O CALIDAD INFERIOR EN LA PRESTACION
DE LOS SERVICIOS, EN COMPARACION CON LOS OFERTADOS.

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

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

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

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

a) PRESTAR LOS SERVICIOS EN LAS FECHAS O PLAZOS Y LUGARES 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 TERCERCS CON MOTIVO DE LA EJECUCION Y CUMPLIMIENTO DEL
PRESENTE CONTRATO.

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

DECIMA SEGUNDA. OBLIGACIONES DE “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”

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

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

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

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

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

Los aspectos juridicos del presente documento fuercn revisados por la persona Titular de fo Jefatura de Servicios Juridicos, en cumplimiento a lo dispuesto en ef articulo 77, fraccion VI, en relacién con el
144, dlimo parrafo y 145, primer parrafo del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social, con base en [a revision realizada por fa Oficina de Consultas, Contratos y Convenios, del
Departamento Consuitivo, a solicitud de la Unidad Administrativa responsable del rnismo. En consecuencia, se registré bajo el numero: SCC14-04-025-006/2024

La revision juridica se ofectud sin prejuzgar sobre la justificacion, procedimiento, términos y condiciones de la contratacién, ni del resultado de la investigacion de mercado correspondiente, ni se realiza
sobre la procedencia y/o viabilidad de los aspectos técnicos, econdmicos y las dernds circunstancias que determinaron procedentes las areas requirente, técnica y/o contratante.
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
IMSS DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO CONTRATO NUMERO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 050GYRO02T13724-001-00

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

k “LA DEPENDENCIA © ENTIDAD", A TRAVES DEL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO, PODRA ACEPTAR LOS
T SERVICIOS QUE INCUMPLAN DE MANERA PARCIAL O DEFICIENTE TAS ESPECIFICACIONES ESTABLECIDAS EN 1
ESTE CONTRATO Y EN LOS ANEXOS RESPECTIVOS, SIN PERJUICIO DE LA APLICACION DE LAS DEDUCCIONES
AL PAGO QUE PROCEDAN, Y REPOSICION DEL SERVICIO, CUANDO LA NATURALEZA PROPIA DE ESTOS LO

PERMITA.

v INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

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

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

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

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

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

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

PCA = %D X NDA X VSPA.

DCONDE:

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

PCA = PENA CONVENCIONAL APLICABLE.

NDA = NUMERO DE DIAS DE ATRASO.

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

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

EL PLAZO PARA LA PRESTACION| POR CADA DIA | 25% DIARIO | JEFE DE | JEFE DE :
DEL SERVICIO SERA A PARTIR| NATURAL DE | SOBRE EL VALOR | SERVICIO  DE | SERVICIOS
DEL DIA 01 DE JULIO Y HASTA| ATRASO, A | TOTAL DE LOS | NEFROLOGIA, ADMINISTRATIV

EL 31 DE DICIEMBRE DEL 2024. PARTIR DEL DIA | SERVICIOS NO | DE MEDICINA | OS O DIRECTOR
16 DE LA | PRESTADOS CON | INTERNA O | ADMINISTRATIV

Los aspectos juridicos del presente documente fueron revisados por fa persona Titular de la Jefatura de Servicios Juridicos, en cumplimiente a lo dispuesto en el articulo 77, fraccion VI, en relacién con el
144, Glimo parrafo y 145, primer parrafo del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social, con base en la revision realizada por la Oficina de Consuttas, Contratos y Convenios, del
Departamento Consultivo, a solicitud de la Unidad Administrativa responsabte del mismo. En consecuencia, se registro bajo el numero: SCC14-04-025-006/2024

La revision juridica se efectud sin prejuzgar sobre |a justificacién, procedimiento, 1érminos y condiciones de la contratacion, ni del resultado de la investigacion de mercado correspondiente, ni se realiza
sobre la procedencia yfo viabilidad de los aspectos técnicos, economicos y las dernas circunstancias que determinaron procedentes las éreas requirente, técnica y/o contratante,
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y

EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

CONTRATO NUMERO
050GYR002T13724-001-00

EMISION Y | BASE EN EL | DIRECTOR DE | O

NOTIFICACION REQUERIMIENTO | UNIDAD

DE LA | DEL ANEXO T1 Y | MEDICA EN

ADJUDICACION, | DEL MONTO | OOAD

EN QUE NO SE | ADJUDICADO SIN

HAYA PUESTO A | INCLUIR EL IVA

PUNTO PARA LA

PRESTACION

DEL SERVICIO.
REPORTE ORIGINAL POR UN | POR CADA DIA | 2.5% DIARIO | JEFE DE | JEFE DE
LABORATORIO  ACREDITADO, | NATURAL DE | SOBRE EL VALOR | SERVICIO  DE | SERVICIOS
DE LAS PRUEBAS REALIZADAS | ATRASO EN LA | TOTAL DE LA | NEFROLOGIA, ADMINISTRATIV
PARA ASEGURAR LA CALIDAD | ENTREGA DEL | FACTURA DE MEDICINA | OS O DIRECTOR
DEL “AGUA DE DIALISIS" DE | REPORTE MENSUAL SIN | INTERNA O | ADMINISTRATIV
ACUERDO CON LAS | RESULTADOS INCLUIR EL IVA DIRECTOR DE | O
ESPECIFICACIONES DE LA | DE  ACUERDO UNIDAD
NOM-003-SSA3-2010 Y  LAS | CON LAS MEDICA EN
RECOMENDACIONES DE LA | ESPECIFICACIO OOAD

AAMI.

LA CALIDAD DE AGUA DEBERA
CONTAR CON RESULTADO DE
ANALISIS QUIMICO AL MENOS
UNA VEZ DURANTE LA
VIGENCIA DEL CONTRATO
(CONSIDERANDOSE COMO
VIGENTES AQUELLOS
EXAMENES QUE CUENTEN CON
UNA VIGENCIA IGUAL O MENOR
A MOMENTO DE PRESENTARSE
LA DOCUMENTACION PARA EL

PRESENTE CONCURSO); SIN
EMBARGO DEBERA DE
GARANTIZARSE EN  TODO
MOMENTO DURANTE LA
PRESTACION DEL SERVICIO
QUE SE ENCUENTREN
VIGENTES

LA UNIDAD EN
FUNCIONAMIENTO, DEBERA

CONTAR CON UN RESULTADO
DE ANALISIS BACTERIOLOGICO.

NES DE LA NOM
003-SSA3-2010,
CON BASE EN
LA FECHA QUE
SE HAYA
DETERMINADO
EN CONJUNTO
ENTRE . EL
PROVEEDOR Y
EL
ADMINISTRADO
R DE
CONTRATO, LAS
FECHAS EN QUE
EL PROVEEDOR
PRESTADOR DE
SERVICIO
DETERMINARA Y
NOTIFICARA AL
ADMINISTRADO
R DEL
CONTRATO, LAS
FECHAS EN QUE
ESTE DEBERA
ENTREGAR LA

Los aspectos juridicos del presente docurnento fueron revisados por la persona Titular de la Jefatura de Servicios Juridicos, en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 77, fraccion VI, en refacion con e
144, Ultimo parrafo y 145, primer parrafo del Reglarmento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social, con base en la revision realizada por la Oficina de Consultas, Contratos y Convenios, del

Departamento Consultivo, a soficitud de ta Unidad Administrativa responsable del mismo. En consecuencia, se registré bajo el numero: SCC14-04-025-006/2024

La revision juridica se efectud sin prejuzgar sobre la justificacion, procedimiente, términos y condiciones de la contratacion, ni del resultado de la investigacion de mercado correspondiente, ni se realiza
sobre la procedencia y/o viabilidad de los aspectos técnicos, econdmicos y las demas circunstancias que determinaron procedentes las dreas requirente, Lécnica y/o contralante.
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v INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

IMSS

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y

EQUIPAMIENTO

CONTRATO NUMERO
050GYRO02T13724-001-00

OFICINA DE CONTRATOS

COPIA  SIMPLE
DE LOS
REPORTES

ORIGINALES DE
LOS
RESULTADOS
DE LAS
PRUEBAS
REALIZADAS
PARA
ASEGURAR LA
CALIDAD DEL
AGUA

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 CALIDAD DE AGUA DEBERA
CONTAR CON RESULTADO DE
ANALISIS QUIMICO AL MENOS
UNA VEZ DURANTE LA
VIGENCIA DEL  CONTRATO
(CONSIDERANDOSE COMO
VIGENTES AQUELLOS
EXAMENES QUE CUENTEN CON
UNA VIGENCIA IGUAL O MENOR
A MOMENTO DE PRESENTARSE
LA DOCUMENTACION PARA EL
PRESENTE CONCURSO); SIN

EMBARGO DEBERA DE
GARANTIZARSE EN  TODO
MOMENTO DURANTE LA

PRESTACION DEL SERVICIO
QUE SE ENCUENTREN
VIGENTES

LA CALIDAD DE AGUA DEBERA

POR CADA DIA
NATURAL DE
ATRASO EN LA
ENTREGA DEL
REPORTE
RESULTADOS
QUIMICOS, DE
ACUERDO CON
LAS
ESPECIFICACIO
NES DE LA NOM
003-SSA3-2010,
CON BASE EN
LA FECHA QUE
SE HAYA
DETERMINADO
EN CONJUNTO
ENTRE EL
PROVEEDOR Y
EL
ADMINISTRADO
R DE
CONTRATO, LAS
FECHAS EN QUE
EL PROVEEDOR
PRESTADOR DE
SERVICIO
DETERMINARA Y
NOTIFICARA AL
ADMINISTRADO

2.5% DIARIO
SOBRE EL VALOR
TOTAL DE LA
FACTURA
MENSUAL SIN
INCLUIR EL IVA

JEFE DE
SERVICIO  DE
NEFROLOGIA,

DE MEDICINA
INTERNA o)
DIRECTOR DE
UNIDAD
MEDICA EN
OOAD

JEFE DE
SERVICIOS
ADMINISTRATIV
OS O DIRECTOR
ADMINISTRATIV
@]

Los aspectos juridicos del presente documento fueron revisados por la persona Titular de la Jefatura de Servicios Juridicos, en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 77, fraccion VI, en relacion con el
144, Ultimo parrafo y 145, primer parrafo del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social, con base en la revision realizada por la Oficina de Consuitas, Contratos y Convenios, del
Departamento Consultivo, a solicitud de la Unidad Administrativa responsable del mismo. En consecuencia, se registré bajo el nimero: SCC14-04-025-006/2024

La revision juridica se eleclud sin prejuzgar sobre la justificacion, procedimiento, términos y condiciones de la contratacion, ni del resultado de la investigacion de mercado correspondiente, ni se realiza
sobre la procedencia y/o viabilidad de los aspectos téenicos, ccondmicos y las demas circunstancias que determinaron procedenles las dreas requirente, técnica y/o contratante.
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IMSS

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

EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

CONTRATO NUMERO
050GYRO002T13724-001-00

CONTAR CON RESULTADO DE
ANALISIS QUIMICO.

R DEL
CONTRATO, LAS
FECHAS EN QUE
ESTE DEBERA
ENTREGAR LA
COPIA  SIMPLE
DE LOS
REPORTES
ORIGINALES DE
LOS

CONTRATO CON COPIA A LA
CPSMA CONFORME AL INCISO
B) NUMERAL 1 DEL ANEXO
TECNICO, DE LOS SIGUIENTES
PUNTOS:

FIRMA DEL ACUERDO DE
CONFIDENCIALIDAD

DESIGNACION DE CONTACTO
RESPONSABLE CON SuUS
DATOS.

DESIGNACION DE SISTEMA Y

PARTIR DE QUE
SE EXCEDA EL
PLAZO
ESTABLECIDO
DE LOS 05

(CINCO) DIAS
HABILES

SIGUIENTES A LA
FECHA DE

EMISION DE LA
ADJUDICACION.

DEL  CONTRATO,
EN suU
PROPORCIONALID
AD POR UNIDAD
MEDICA, SIN
INCLUIR EL IVA.

RESULTADOS

DE LAS

PRUEBAS

REALIZADAS

PARA

ASEGURAR LA

CALIDAD DEL

AGUA
CANJE-REPOSICION DE BIENES | POR CADA DIA | 25% (DOS PUNTO | JEFE DE | JEFE DE
POR VICIOS OCULTOS O | NATURAL DE | CINCO POR | SERVICIOS DE | SERVICIOS
PROBLEMAS DE CALIDAD. EN | ATRASO A | CIENTO) DIARIO, | PRESTACIONES | ADMINISTRATIV
UN PLAZO QUE NO EXCEDA DE | PARTIR DE QUE | SIN IVA, SOBRE LA | MEDICAS/ JEFE | OS (OOAD)/
7 (SIETE) DIAS NATURALES, | EXCEDA EL | FACTURA DEL | DE SERVICIO DIRECTOR
CONTADOS A PARTIR DE LA | NIVEL DE | MES EN QUE ADMINISTRATIV
FECHA DE SU NOTIFICACION | SERVICIO. OCURRA LA O (UMAE)
POR PARTE DEL INSTITUTO. INCIDENCIA.
EL PROVEEDOR REALIZARA LA | POR CADA DIA | 02% DIARIO [ ADMINISTRAD JEFE DE
ENTREGA EN LAS OFICINAS DEL | NATURAL DE | SOBRE EL VALOR | OR DEL | SERVICIOS
ADMINISTRADOR DEL [ ATRASO A | DE LA GARANTIA | CONTRATO. ADMINISTRATIV

OS O DIRECTOR
ADMINISTRATIV
O

Los aspectos juridicos det presente documento fueron revisados por la persona Titular de fa Jefatura de Servicios Juridicos, en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 77, fraccion VI, en relacion con el
144, Gltimo parrafo v 145, prirner parrafo del Reglamento Interior del instituto Mexicano del Seguro Social, con base en la revisién realizada por la Oficina de Consultas, Contratos y Convenios, del
Departamento Consultive, a solicitud de la Unidad Administrativa responsable del mismo, En consecuencia, se registré bajo el nurnero: SCCI14-04-025-006/2024

La revision juridica se efeciud sin prejuzgar sobre la jusiificacion, procedimiento, términos y condiciones de la contratacion, ni del resultado de Ia investigacion de mercado correspondiente, ni se realiza
sobre la procedencia y/o viabilidad de los aspectos técnicos, economicos y las demas circunstancias que determinaron procedentes las dreas requirente, técnica ylo contratante.
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IMSS

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y

"~ v INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

CONTRATO NUMERO
O50CGYR002T13724-001-00

T EMPRESA SOPORTE
LA SOLICITUD DE PRUEBAS DE

FUNCIONALIDAD Y ENVIO DE
MENSAJERIA HL7.

RESPECTO A LA SOLICITUD DE
PRUEBAS DE FUNCIONALIDAD
Y ENVIO DE MENSAJERIA HL7,
EL PROVEEDOR REALIZARA LA
ENTREGA AL ADMINISTRADOR
DEL CONTRATO Y ESTE A SU
VEZ, ENTREGARA LA SOLICITUD
POR ESCRITO EN LA JEFATURA
DE PRESTACIONES MEDICAS Y
POR CORREO ELECTRONICO
DIRIGIDO AL DR. JULIO
AGUSTIN BUENO LEDESMA:! |,
JULIO.LEDESMA@IMSS.COB.MX,;
DRA. LAURA ISELA MAYO
RANGEL
LAURAMAYO@IMSS.GOBMX Y
A LA DRA. SANDRA JUDITH
VAZQUEZ AVELAR:
SANDRAVAZQUEZAV@IMSS.GO
B.MX

CUANDO SE REALICEN MAS DE
TRES INTENTOS PARA
ACREDITAR LAS PRUEBAS DE
FUNCIONALIDAD Y ENVIO DE
MENSAJERIA HL7 EN OFICINA,
DE CONFORMIDAD CON EL

POR CADA
EVALUACION
EXCEDENTE
QUE SE REALICE
POSTERIOR AL
TERCER

05% SOBRE EL
VALOR DE LA
GARANTIA DEL
CONTRATO, POR
CADA INTENTO
ADICIONAL, EN SU

CPSMA/CSDISA

ADMINISTRADO
R DEL
CONTRATO.

FUNCIONALIDAD Y ENVIO DE

MENSAJERIA HL7 EN SITIO, DE

QUE SE REALICE
POSTERIOR AL

ANEXO TECNICO. INTENTO. PROPORCIONALID

AD POR UNIDAD

MEDICA, SIN

INCLUIR EL IVA.
CUANDO SE REALICEN MAS DE | POR CADA | 05% SOBRE EL | CPSMA/CSDISA | ADMINISTRADO
DOS INTENTOS PARA | EVALUACION VALOR DE LA R DEL
ACREDITAR LAS PRUEBAS DE | EXCEDENTE GARANTIA DEL CONTRATO.

CONTRATO, POR
CADA INTENTO

Los aspectos juridicos del presente docurmento fueron revisados por la persona Titular de la Jefatura de Servicios Juridicos, en cumnplimiento a lo dispuesto en el articulo 77, fraccion VI, en relacion con el
144, ultimo parrafo y 145, primer parrafo del Reglamento interior del Instituto Mexicano del Seguro Social, con base en fa revision realizada por la Oficina de Consultas, Contratos y Convenios, def

Departamento Consultivo, a solicitud de la Unidad Administrativa responsable del mismo. En consecuencia, se registro bajo el ndmero: SCC14-04-025-006/2024

La revision juridica se efectud sin prejusgar sobre la justificacion, procedimiento, términos y condiciones de la contratacion, ni del resultado de la investigacion de mercado correspondiente, ni se realiza
sobre fa procedencia y/o viabitidad de los aspectos técnicos, econdmicos y las dernas circunstancias que determinaron procedentes las dreas requirente, Lécnica y/o contratante.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y

EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

CONTRATO NUMERO
050GYR002T13724-001-00

CONFORMIDAD CON EL ANEXO
TECNICO.

SEGUNDO
INTENTO.

ADICIONAL, EN SU
PROPORCIONALID
AD POR UNIDAD

MEDICA, SIN
INCLUIR EL IVA.
CAPACITACION PREVIA DEL | POR CADA DIA | 02% DIARIO | JEFE DE | ADMINISTRADO
SISTEMA DE INFORMACION. NATURAL QUE | SOBRE EL VALOR | SERVICIO EN | R DEL
EXCEDA LOS 60 | DE LA GARANTIA | CONJUNTO CONTRATO.
(SESENTA) DIAS | DEL.  CONTRATO, | CON CDI O DIB,
EL PROVEEDOR DEBERA | NATURALES EN SuU
REALIZAR LA CAPACITACION | CONTADOS A | PROPORCIONALID
DEL SISTEMA DE | PARTIR DE LA | AD POR UNIDAD
INFORMACION PARA EL | EMISION Y | MEDICA, SIN
PERSONAL DEL INSTITUTO | NOTIFICACION INCLUIR EL IVA.
DESIGNADO AL SERVICIO, | DE LA
CONFORME AL PROGRAMA DE | ADJUDICACION
CAPACITACION. ASIMISMO, [ (DE  ACUERDO
ENTREGARAN UNA COPIA DEL | CON EL INCISO
MANUAL DE USUARIO | B} NUMERAL 5
IMPRESO O ELECTRONICO CON | DEL ANEXO
ACUSE DE RECIBO EN | TECNICO.
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.
CAPACITACION CONTINUA DEL | POR CADA DIA | 02% DIARIO | JEFE DE | ADMINISTRADO
SISTEMA DE INFORMACION. | DE ATRASO QUE | SOBRE EL VALOR | SERVICIO EN | R DEL
EXCEDA EL | DE LA GARANTIA | CONJUNTO CONTRATO.
EL  PROVEEDOR  DEBERA | NIVEL DE | DEL CONTRATO, | CON CD! O DIB,
REALIZAR LA CAPACITACION [ SERVICIO. EN suU
DEL SISTEMA DE PROPORCIONALID
INFORMACION PARA EL AD POR UNIDAD

PERSONAL DESIGNADO POR EL

INSTITUTO, CUANDO EXISTA
ROTACION - DE  PERSONAL,
LLEGADA DE NUEVO
PERSONAL A LOS SERVICIOS, O
CUANDO EL INSTITUTO

MEDICA, SIN

(INCLUIR EL IVA.

Los aspectos juridicos del presente docurnento fueron revisados por la persona Titular de la Jefatura de Servicios Juridicos, en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 77, fraccion VI, en relacion con ol
144, dltimo parrafo v 145, prirner parrafo del Reglamento interior del Institulo Mexicano del Seguro Social, con base en la revision realizada por la Oficina de Consultas, Contratos y Convenios, def
Departamento Consukiivo, a solicitud de la Unidad Administrativa responsable del mismo. En consecuencia, se registré bajo el normero: SCC14-04-025-006/2024

La revisidn juridica se efectud sin prejusgar sobre la justificacion, procedimiento, términos y condiciones de la contratacion, ni del resultado de la investigacion de mercado correspondiente, ni se realiza
sobre la procedencia y/o viabilidad de los aspectos Lécnicos, econdmicos y las demds circunsiancias que determinaron procedentes las dreas requirente, técnica ylo contraiante.
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RECAPACITACION.  ASIMISMO,
ENTREGARAN UNA COPIA DEL
MANUAL DE USUARIO
IMPRESO O ELECTRONICO CON
ACUSE DE RECIBO EN
FORMATO LIBRE A CADA
PARTICIPANTE, Y LLEVARA
LISTAS DE ASISTENCIA,
EVALUACIONES Y FIRMA DE
CONFORMIDAD POR PARTE
DEL USUARIO, AL TERMINO DE
LA CAPACITACION EXTENDERA
CONSTANCIA DE ESTA.

CONSIDERE NECESARIA UNA

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

POR CADA DiA
NATURAL DE
ATRASO A
PARTIR DE QUE
SE EXCEDA EL
PLAZO DE LOS
60 (SESENTA)
DIAS CONTADOS
A PARTIR DE LA
EMISION Y
NOTIFICACION

DE LA
ADJIUDICACION.

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

JEFE DE
SERVICIO DE
NEFROLOGIA O
MEDICINA
INTERNA
CONJUNTO
CON CD! O DIB,

EN

ADMINISTRADO
R DEL
CONTRATO.

EL PROVEEDOR
PROPORCIONARA AL
ADMINISTRADOR DEL

CONTRATO CON COPIA A LA
CPSMA CONFORME AL ANEXO
TECNICO UN CALENDARIO DE
DESPLIEGUE DEL  SISTEMA
EVALUADO CONSIDERANDO
TODAS LAS UNIDADES DE
HEMODIALISIS INCLUIDAS EN
EL CONTRATO

POR CADA DIA
NATURAL DE
ATRASO A
PARTIR DE QUE
SE EXCEDA EL

PLAZO DE 2
(DOS) DIAS
HABILES

POSTERIORES A
LA FECHA DE
APROBACION
DEL SISTEMA DE
INFORMACION
EN SITIO

0.2% DIARIO
SOBRE EL VALOR
DE LA GARANTIA
DEL CONTRATO,
EN SuU
PROPORCIONALID
AD POR UNIDAD
MEDICA, SIN
INCLUIR EL IVA.

ADMINISTRAD
OR DEL
CONTRATO.

ADMINISTRADO
R DEL
CONTRATO.

Los aspectos juridicos del presente documento fueron revisados por la persona Titular de la Jefatura de Servicios Juridicos, en curnplimiento a lo dispuesto en el articulo 77, fraccion Vi, en relacian con el
144, Ultimo parrafo y 145, primer parrafo del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social, con base cn la revision realizada por la Oficina de Consultas, Contratos y Convenios, del
Departamento Consultivo, a soticitud de la Unidad Administrativa responsable del mismo. En consecuencia, se registro bajo el nimero: SCCl14-04-025-006/2024

La revisién juridica se efectud sin prejuzgar sobre |a justificacion, procedimiento, términos y condiciones de la contratacion, ni del resultado de fa investigacion de rmercado correspondiente, ni se realiza
sobre la procedencia y/o viabilidad de los aspectos Lécnicos, econamicos y las demds circunstancias que determinaron procedentes (as dreas requirente, técnica y/o contratante.
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S y INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

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

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

“EL INSTITUTO" DESCONTARA LAS CANTIDADES QUE RESULTEN DE APLICAR LA PENA CONVENCIONAL,
SOBRE LOS PAGCOS 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 PAGCOS QUE A ESTE DEBA CUBRIRLE A “EL IMSS” DURANTE EL PERIODO EN QUE
INCURRA Y/O SE MANTENGA EN INCUMPLIMIENTO CON MOTIVO DEL SUMINISTRO DE LOS SERVICIOS.

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

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

DEDUCCIONES POR 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 PROVEEDOR
RESPECTO DE LAS PARTIDAS O CONCEPTOS QUE INTEGRAN EL CONTRATO, LAS CUALES NO EXCEDERAN
DEL MONTO DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO ESTABLECIDA EN EL MISMO.

DICHAS DEDUCTIVAS SERAN DETERMINADAS EN FUNCION DE LOS SERVICIOS QUE HAYAN SIDO
PRESTADOS DEFICIENTEMENTE Y DEBERAN SER CALCULADAS DE ACUERDO A LO ESTABLECIDO EN LOS
ARTICULOS 53 BIS DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS 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, APLICAR Y DAR SEGUIMIENTO A
LAS PENAS CONVENCIONALES Y DEDUCCIONES, SEGUN SEA EL CASO, ASI COMO DE NOTIFICARLAS AL
PROVEEDOR PARA QUE ESTE REALICE EL PAGO CORRESPONDIENTE Y LE NOTIFIQUE LAS DEDUCCIONES
QUE EN SU CASO SE HAYA HECHO ACREEDOR.

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

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

Los aspectos juridicos del presente docurnento fueron revisados por la persona Titular de la Jefatura de Servicios Juridicos, en curnplimiento a lo dispuesto en ef articulo 77, fraccion VI, en relacién con of
144, itimo parrafo y 145, primer parrafo del Reglamento Interior del instituto Mexicano del Seguro Social, con base en la revision realizada por la Oficina de Consuitas, Contratos y Convenios, dei
Departamento Consuluive, a solicitud de la Unidad Administrativa responsable del rismo. En consecuencia, se registro bajo ef nimero: SCC14-04-025-006/2024

La revision juridica sc ofectud sin prejuzgar sobre la justificacion, procedimiente, términos y condiciones de fa contratacion, ni del resultado de fa investigacion de mercado correspondiente, ni se reatiza
sobre fa procedencia y/o viahilidad de los aspectos técnicos, econdmicos y las demds circunstancias que determinaron procedentes las areas requirente, técnica y/o contratante.
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LAS DEDUCCIONES POR DEFICIENCIAS EN LA PRESTACION DEL SERVICIO, SE CALCULARAN, POR CADA DIA

DE ATRASO EN LA PRESTACION DEL SERVICIO, DE ACUERDO CON EL PORCENTAJE DE PENALIZACION
ESTABLECIDO, DE ACUERDO A LO SIGUIENTE:

ADMINIST
B LEMITE. DE ..o
L - I UNIDAD DE o ;'NCUMPUM‘[?kLREESPONS%%
. I NWELES DE | MEDIDA o . | ENIO. | oEBORTAR LT
CONCEPRTO - = | DEDUCCION | MOTIVO DE | -
el SERVICIO | pARA. LA L RESCISION EL o
o DEDUCCION DEL ~ INCUMPLIME
- . CONTRATO {E‘IZ\VITO,
LA 3 (TRES) | FALTA EN EL | EL 5% SOBRE | EL LIMITE DE | JEFE DE | JEFE DE
TRANSICION MESES DE | CAMBIO, A | EL  VALOR | LA SERVICIO DE | SERVICIOS
DEL ACCESO | HABER ALGUN TOTAL DE LA | DEDUCCION | NEFROLOGI | ADMINIST
VASCULAR INGRESADO | PACIENTE(S) FACTURA SERA DE | A, DE | RATIVOS O
TEMPORAL A LA | DEL ACCESO | MENSUAL HASTA  EL | MEDICINA DIRECTOR
POR UN | UNIDAD DE | VASCULAR SIN EL VA, | 10% DEL | INTERNA O | ADMINIST
ACCESO HEMODIALIS | TEMPORAL CUANDO MONTO DIRECTOR RATIVO
VASCULAR IS POR EL | OCURRA MAXIMO DE UNIDAD
DEFINITIVO SUBROGADA | DEFINITIVO QUE A | DEL MEDICA EN
PARA LOS EN EL PLAZO | ALGUN CONTRATO | OOAD
PACIENTES ESTABLECIDO | PACIENTE(S)
CON NO SE LE
PERMANENCI HAYA
A EN EL REALIZADO
PROGRAMA, EL CAMBIO.
NO DEBERA
SER POR UN
TIEMPO
MAYOR DE:
REPORTE DE | RESULTADO | CUMPLIR 5% SOBRE EL | EL LIMITE DE | JEFE DE | JEFE DE
LABORATORIO | S DE | CON LAS | VALOR LA SERVICIO DE | SERVICIOS
ACREDITADO, | ANALISIS ESPECIFICACI | TOTAL DE LA | DEDUCCION | NEFROLOGI | ADMINIST
DE LAS | BACTERIOLO | ONES DE LA | FACTURA SERA DE | A, DE | RATIVCS O
PRUEBAS GICO CALIDAD DEL | MENSUAL HASTA  EL | MEDICINA DIRECTOR
REALIZADAS DENTRO DE | AGUA DE | SIN IVA. 10% DEL | INTERNA O | ADMINIST
PARA LOS ACUERDO MONTO DIRECTOR RATIVO
ASEGURAR LA | PARAMETRO | CON LA NOM MAXIMO DE UNIDAD
CALIDAD DEL | S NOM-003- DEL MEDICA EN
“AGUA DE | SOLICITADO | SSA3-2010 CONTRATO | OOAD
DIALISIS” DE|S POR LA
ACUERDO NOM-003-
CON LAS | SSA3-2010,
ESPECIFICACI | CON  BASE
ONES DE LA | EN LA
NOM-003- FECHA QUE

Los aspectos juridicos del presente dacurnento fueron revisados por 1a persona Titular de la Jefatura de Servicios Juridicos, en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 77, fraccion Vi, en relacion con el
144, altimo parraflo y 145, primer pérrafo del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social, con base en la revisidn realizada por la Oficina de Consultas, Contratos y Convenias, del
Departamento Consultivo, a solicitud de fa Unidad Administrativa responsable del mismo. En consecuencia, se registro bajo el numero: SCC14-04-025-006/2024

La revision juridica se efectud sin prejuzgar sobre fa justificacion, procedimiento, términes y condiciones de la contratacion, ni del resultado de la investigacion de mercado correspondiente, ni se realica
sobre la procedencia y/o viabilidad de los aspectos técnicos, econdmicos y las demas circunstancias que determinaron procedentes las areas requirente, técnica y/o contratante.

Pagina 23 de 37

ey

e Tamss

oot

=
:
5




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

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

CONTRATO NUMERO
050GYR002T13724-001-00

"SSA3-2010

LA UNIDAD EN
FUNCIONAMIE
NTO, DEBERA
CONTAR CON
UN
RESULTADO
DE  ANALISIS
BACTERIOLOG
ICO.

SE HAYA

DETERMINA
DO EN
CONJUNTO
ENTRE EL
PROVEEDOR
Y EL
ADMINISTRA
DOR DE
CONTRATO,
LAS FECHAS
EN QUE EL
PROVEEDOR
PRESTADOR
DE SERVICIO
DETERMINA
RA Y
NOTIFICARA
AL
ADMINISTRA
DOR DEL
CONTRATO,
LAS FECHAS
EN QUE
ESTE
DEBERA
ENTREGAR
LA COPIA
SIMPLE DE
LOS
REPORTES
ORIGINALES
DE LOS
RESULTADO
S DE LAS
PRUEBAS
REALIZADAS
PARA
ASEGURAR
LA CALIDAD

o :‘ADMlNlST

RESPONSAB 7

Los aspectos juridicos del presente docurnento fueron revisados por la persona Titular de la Jefatura de Servicios Juridicos, en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 77, fraccion Vi, en relacién con e
144, ultimo parrafo y 145, primer parrafo del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social, con base en la revision realizada por la Oficina de Consultas, Contratos y Convenios, det
Departarnento Consultive, a solicitud de la Unidad Administrativa responsable del mismo. En consecuencia, se registré bajo el nurnero: SCCI4-04-025-006/2024

La revision juridica se efeciud sin prejuzgar sobre [a justificacion, procedirmiento, términos y condiciones de la centratacion, ni del resultado de la investigacion de mercado correspondiente, ni se realiza
sobre la procedencia v/o viabilidad de los aspectos técnicos, econdmicos y las demas circunstancias que determinaron procedentes las areas requirente, téenica y/o contratante.
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. ‘ . et
- LIMITE  DE | pecponsaR CONTRAT
CONCEPTO g‘é\@%ﬁ) DEL = . | DEDUCCION | MOTIVO DE EEPQRTA,R: o e :
o - LPRARA . AL RESCISION | o
- . v DEDUCCION | DEL INCUMPLIMI |
' o Leonmae (TR |
DEL AGUA
REPORTE RESULTADO | POR CADA | 5% SOBRE EL | EL LIMITE DE | JEFE DE | JEFE  DE
ORIGINAL POR | S DE | DIA DE | VALOR LA SERVICIO DE | SERVICIOS
UN ANALISIS ATRASO EN | TOTAL DE LA | DEDUCCION | NEFROLOGI | ADMINIST s
LABORATORIO | QUIMICOS QUE NO | FACTURA SERA DE | A, DE | RATIVOS O
ACREDITADO, | DENTRO DE | CUMPLA CON | MENSUAL HASTA  EL | MEDICINA DIRECTOR
DE LAS | LOS LAS SIN IVA 10% DEL | INTERNA O | ADMINIST
PRUEBAS PARAMETRO | ESPECIFICACH MONTO DIRECTOR RATIVO
REALIZADAS S ONES DE LA MAXIMO DE UNIDAD
PARA SOLICITADO | CALIDAD DEL DEL MEDICA EN
ASEGURAR LA |S POR LA | AGUA DE CONTRATO | OOAD
CALIDAD DEL | NOM-003- ACUERDO
"AGUA DE | SSA3-2010 CON LA NOM
DIALISIS" DE Y LAS
ACUERDO : RECOMENDA
CON LAS CIONES DE LA
ESPECIFICACH AAMI,
ONES DE LA
NOM-003-
SSA3-2010 Y
LAS
RECOMENDAC
[ONES DE LA |
AAMI, §
LA  CALIDAD |
DE AGUA !
DEBERA
CONTAR CON
RESULTADO
DE  ANALISIS
QUIMICO.
DOTACION DOTACION POR CADA [ 1%  DIARIO, | ELLIMITE DE | JEFE DE | JEFE DE
DEL  MISMO | DEL MISMO | DIA NATURAL | SOBRE EL | LA SERVICIO DE | SERVICIOS
NUMERO DE | NUMERO DE | A PARTIR DE | VALOR DEDUCCION | NEFROLOGI | ADMINIST
CATETERES CATETERES LA FECHA EN | TOTAL DE LA | SERA DE | A, DE | RATIVOS O
TEMPORALES | TEMPORALE | QUE DEBIO | FACTURA HASTA  EL | MEDICINA DIRECTOR
e} S O | SER MENSUAL 10% DEL | INTERNA O | ADMINIST
PERMANENTE | PERMANENT | ENTREGADA | SIN INCLUIR | MONTO DIRECTOR

Los aspectos juridicos del presente docurnento fueron revisados por fa persona Titular de fa Jofatura de Servicios Juridicos, en curnplimiento a lo dispuesto en el articulo 77, fraccion VI, en refacion con el
144, Ultimo parrafo y 145, primer parrafo del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social, con base en la revision realizada por la Oficina de Consultas, Contratos y Convenios, del
Departamento Consultivo, a solicitud de la Unidad Administrativa responsable del mismo. En consecuencia, se registré bajo el nimero: SCCI4-04-025-006/2024

La revision juridica se efectud sin prejusgar sobre la justificacion, procedirniento, términos y condiciones de fa contratacion, ni del resuftado de la investigacion de mercado correspondiente, ni se realiza
sobre la procedencia y/o viabilidad de los aspectos téenicos, econémicos y las demas circunstancias que deterrninaron procedentes las dreas requirente, técnica y/o contratante.
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EQUIPAMIENTO
OFICINA DE CONTRATOS
o i | RESPONSAB | CONTRAT
\VELES DE | MEDIDA SehtecisN REPORTAR | RESPON
ERVIEIE  trae Al e
. | DEDUCCION | INCUMPLIMI | C/
o LENTO N
s QUE | ES QUE | LA IVA MAXIMO DE UNIDAD | RATIVO
FUERON FUERON TOTALIDAD DEL MEDICA EN
COLOCADOS A | COLOCADOS | DE DOTACION CONTRATO | OOAD
PACIENTES A PACIENTES | DE MEDICO
REFERIDOS A | REFERIDOS | CATETERES.
SUBROGACIC | A
N EL MES | SUBROGACI
INMEDIATO ON EL MES
ANTERIOR INMEDIATO
MAS  2(DOS) | ANTERIOR
CATETERES MAS  2(DOS)
TEMPORALES | CATETERES
o TEMPORALE
PERMANENTE | S o
S COMO LO | PERMANENT
SOLICITE  EL | ES COMO LO
JEFE DE | SOLICITE EL
SERVICIO JEFE DE
SERVICIO
CUANDO EL SE DEBERAN
PROVEEDOR | ANTE La | CONTEMPLA
NO ENVIE LA | pEFICIENCIA | R LOS
MENSAJERIA | gN La | SIGUIENTES
HL7 A LA | ENTREGA PORCENTASE
BASE ~ DE | TOTAL DE LA
DATOS MENSAJERIA 'NCUMDL'M'N HASTA POR | 2EFE DE
CENTRAL | {17 DE Las |ENTO — EN gl vonTo | NEFROLOGT | apminisT
ENviO  DE | DEL SESIONES Ui PEL pe LA |2 © | RADOR
MENSAJERIA | INSTITUTO | REALIZADAS, NTEO GARANTIA | MEDICINA ) 5y
HL7 CORRESPON | SESIONES NO | 1OTAL DE INTERNA EN | conNrRAT
DIENTE A LA | oTorGaDAs | OBTENIDO, | cyyppmg | SONIUNTO g
TOTALIDAD | v nesumen | CONFORME | o2 CON EL CDI
DE LAS | cLiNICO ~ Lo ODIB
SESIONES DURANTE EL | SIGUIENTE:
REALIZADAS, | MES DE | DEL 1% AL
SESIONES FACTURACIO | 25% DE
NO N. INCUMPLIMI
OTORGADAS ENTO:
Y RESUMEN APLICAR

Los aspectos juridicos del presente docurmento fueron revisados por la persona Titular de la Jefatura de Servicios Juridicos, en curnplimiento a lo dispuesto en el articulo 77, lraccidn Vil, en relacion con of
144, Ultimo parrafo y 345, primer parrafo del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social, con base en la revision realizada por la Oficina de Consultas, Contratos y Conventios, del
Departamento Consultivo, o salicitud de la Unidad Adrministrativa responsable del mismo. £n consecuencia, se regisiré bajo el numero: SCCI4-04-025-006/2024

La revision juridica se efecLud sin prejuzgar sobre la justificacion, procedimiento, términos y condiciones de la contratacion, ni del resultado de la investigacion de mercado correspondicnte, ni se realiza
sobre la procedencia y/o viabilidad de los aspectos técnicos, econémicos y las demas circunstancias que determinaron procedentes as areas requirente, técnica y/o contratanie,
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| ol
| INCUMPLIMI ‘RESPQNSAB

o | 9E
‘ ’REPORTAR

o L _ |UNIDAD DE|
) | MEDIDA E e o
CONCEPTO N’VELES DE-_ | DEDUCCION | MOTVO DE |

- PARA LA | | RESCISION
| bEDUCCION | o
’ . ; CONTRATO

| 16N DE LA
'DEDUCCIO

CLINICO 04%  DEL

DURANTE EL
PERIODO DE
FACTURACIO

VALOR DE LA
FACTURA
QUE

N INCLUYA IVA,
CORRESPON
DIENTE AL
PERIODO
DEL
INCUMPLIMI
ENTO EN EL
SERVICIO,
SIN  PASAR
EL  MONTO
DE LA
GARANTIA
DE
CUMPLIMIEN
TO.

DEL 26% AL
50% DE
INCUMPLIMI
ENTO:
APLICAR
0.6% DEL
VALOR DE LA
FACTURA
QUE
INCLUYA IVA,
CORRESPON
DIENTE AL
PERIODO
DEL
INCUMPLIMI
ENTO EN EL
SERVICIO,
SIN  PASAR
EL  MONTO
DE LA
GARANTIA

Los aspectos juridicos del presente documento fueron revisados por ta persona Titular de la Jefatura de Servicios Juridicos, en cumplimiento a fo dispuesto en el articulo 77, fraccion VI, en refacion con el

144, Lllimo pérrafo y 145, primer parrafo del Reglamento Interior del Instituto Mexicano det Seguro Social, con base en la revisién realizada por la Oficina de Consultas, Contratos y Convenios, del
Departamento Consultivo, a solicitud de la Unidad Administrativa responsable del mismo. En consecuencia, se registré bajo ef namero: SCC14-04-025-006/2024

La revision juridica se efectud sin prejuzgar sobre la justificacion, procedimiento, términos y condiciones de la contratacion, ni del resultado de la investigacion de rnercado correspondiente, ni se realiza
sobre |a procedencia y/o viabilitad de los aspectos Lécnicos, economices y las demas circunstancias que determinaron procedentes las areas requirente, técnica y/o contratante.
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"~ y INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

| ADMINIST

; | DEDUCCION |
DEDUCCION | -~ = s
s DEDUCCIO

DE
CUMPLIMIEN
TO.
DEL 5% AL
75% DE
INCUMPLIMI
ENTO:
APLICAR
0.8% DEL
VALOR DE LA
FACTURA
QUE
INCLUYA VA,
CORRESPON
DIENTE.
DEL 75% AL
100% DE
INCUMPLIMI
ENTO:
APLICAR 1.0%
DEL VALOR
DE LA
FACTURA
QUE
INCLUYA VA,
CORRESPON
DIENTE AL
PERIODO
DEL
INCUMPLIMI
ENTO EN LA
UNIDAD
MEDICA, SIN
PASAR EL
MONTO DE
LA GARANTIA
DE
CUMPLIMIEN
TO.

Los aspectos juridicos del presente docurnente fueron revisados por la persona Tilular de {a Jefatura de Servicios Juridicos, en cumnplimiento a lo dispuesto en o} articulo 77, fraccion Vi, en relacion con el
144, ultimo parrafo y 145, prirner parrafo del Reglamento interior del Instituto Mexicano del Seguro Social, con base en [a revision realizada por la Oficina de Consultas, Contratos y Convenios, del
Departamento Consultive, a solicitud de fa Unidad Administrativa responsable del mismo. En consecuencia, se registro bajo el namero: SCC14-04-025-006/2024

La revision juridica se efectud sin prejuzgar sobre la justificacion, procedimiento, términos y condiciones de la contratacién, ni del resultado de la investigacion de mercado correspondiente, ni se realiza
sobre la procedencia y/o viabilidad de los aspectos Lécnicos, econdmicos y las demas circunstancias que deterrninaron procedentes {as areas requirente, técnica y/o contratante.

Pagina 28 de 37



)

IMSS

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

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

CONTRATO NUMERO
050GYR002T13724-001-00

b ifMEense L UENTO
CONCEPTO gg@%ﬁa e | DEDUCCION | MOTIVO DE |

UNIDAD DE UM
‘ ‘ ENTO
; LA ,
|pEbuccion | | pel

LIMITE  DE
INCUMPLIMI

CONTRATO |

RESPONSAB.
e 5

EL

REPORTAR ||

ION DE LA
| DEDUCCIO

(*EJEMPLO:
DURANTE EL
MES DE
FACTURACIO
N  FUERON
REQUERIDOS
100
MENSAJES
HL7, DE LOS
CUALES, 80
FUERON
ENVIADOS
DE FORMA
EFECTIVA Y
EXITOSA A LA
BASE DE
DATOS
CENTRAL
DEL
INSTITUTO.

EN ESE
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AL 1% AL 25%
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0.4% DE
SANCION AL
VALOR DE LA
FACTURA
QUE
INCLUYA IVA
CORRESPON
DIENTE AL
PERIODO
DEL
INCUMPLIMI

Los aspectos juridicos del presente documento fueron revisados por la persona Titular de fa Jefatura de Servicios Juridicos, en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 77, fraccion Vi, en relacion con el
144, Ultimo parrafo y 145, primer parrafo del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social, con base en la revision realizada por ia Oficina de Consuitas, Contratos y Convenios, det
Departamento Consultivo, a solicitud de la Unidad Administrativa responsable del mismo. En consecuencia, se registré bajo el namero: SCC14-04-025-006/2024

La revision juridica se efectud sin prejuzgar sobre la justificacion, procedimiento, términos y condiciones de la contratacion, ni del resultado de Is investigacion de mercado correspondiente, ni se realiza
sobre la procedencia y/o viabilidad de los aspectos téenicos, econdmicos y las demas circunstancias que determinaron procedentes las areas requirente, Lécnica yfo contratanie.
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ENTO, CON
BASE EN LA
ETIMSS
VIGENTE.)

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

LA DEVOLUCION Y REPOSICION DE BIENES DE CONSUMO SERA POR CUENTA Y A CARGO DEL PROVEEDOR.
LOS MONTOS A DEDUCIR SE APLICARAN EN LA FACTURA QUE EL PROVEEDOR PRESENTE PARA SU COBRO.
LAS DEDUCCIONES NO PODRAN EXCEDER DEL 10% DEL MONTO MAXIMO TOTAL DEL CONTRATO.

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

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

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

DECIMA QUINTA. LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS

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

DECIMA SEXTA. SEGUROS

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

DECIMA SEPTIMA. TRANSPORTE

Los aspectos juridicos del presente docurnento fueron revisados por fa persona Titular de Ja Jefatura de Servicios Juridicos, en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 77, fraccion VI, en relacién con ol
144, Gltimo parralo y 145, primer parrafo del Reglamente Interior def Instituto Mexicano det Seguro Social, con base en fa revision realizada por la Oficina de Consultas, Contratos y Convenios, del
Departamento Consultive, a solicitud de ta Unidad Administrativa responsable del mismo. £n consecuencia, se registrd bajo of numero: SCC14-04-025-006/2024

La revision juridica se efecluo sin prejusgar sobre 1a justificacion, procedimiento, términoes y condiciones de la contratacian, ni del resultado de fa investigacidn de mercado correspondiente, ni se realiza
sobre la procedencia y/o viabilidad de los aspectos técnicos, econdmicos y las demis circunstancias que determinaron procedentes las dreas requirente, técnica y/o contratante,
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“EL PROVEEDOR" SE OBLICA BAJO SU COSTA Y RIESGO, A TRASPORTAR LOS BIENES E INSUMOS

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

DECIMA OCTAVA. IMPUESTOS Y DERECHOS

LOS IMPUESTOS, DERECHOS Y GASTOS QUE PROCEDAN CON MOTIVO DE LA PRESTACION DE LOS
SERVICIOS, OBIETO DEL PRESENTE CONTRATO, SERAN PAGADOS POR “EL PROVEEDOR”, MISMOS QUE NO
SERAN REPERCUTIDOS A “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”.

4LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" SOLO CUBRIRA, CUANDO APLIQUE, LO CORRESPONDIENTE AL IMPUESTO
AL VALOR AGREGADO (IVA), EN LOS TERMINOS DE LA NORMATIVIDAD APLICABLE Y DE CONFORMIDAD CON
LAS DISPOSICIONES FISCALES VIGENTES.

DECIMA NOVENA. PROHIBICION DE CESION DE DERECHOS Y OBLIGACIONES

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

VIGESIMA. DERECHOS DE AUTOR, PATENTES Y/O MARCAS

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

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

PARA EL TRATAMIENTO DE LOS DATOS PERSONALES QUE “LAS PARTES” RECABEN CON MCTIVO 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 OBLIGACIONES DE CONFIDENCIALIDAD
DESCRITAS EN EL PRESENTE CONTRATO.

VIGESIMA SEGUNDA. SUSPENSION TEMPORAL DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS.
Los aspectos juridicos del presente docurnento fueron revisados por la persona Titular de la Jefatura de Servicios Juridicos, en curnplimiento a lo dispuesto en el arliculo 77, fraccidn Vi, en relacién con o
144, Ultimo parrafo y 145, primer parrafo del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social, con base en la revisién realizada por la Oficina de Consultas, Contratos y Convenios, del
Departamento Consultivo, a solicitud de la Unidad Administrativa responsable del mismo. En consecuencia, se registré bajo el nimero; SCCI4-04-025-006/2024

La revision juridica se efectud sin prejuzgar sobre la justificacion, procedimiento, términos y condiciones de la contratacion, ni del resultade de la investigacion de mercado correspondiente, i se realiza
sobre la procedencia /o viabilidad de los aspectlos técnicos, econdmices y las demas circunstancias que delerminaron procedentes las areas requirente, Lécnics y/o contratante
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CON FUNDAMENTC EN EL ARTICULO 55 BIS DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS
DEL SECTOR PUBLICO Y 102, FRACCION |I, DE SU REGLAMENTO, LA LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” EN EL
SUPUESTO DE CASO FORTUITO O DE FUERZA MAYOR O POR CAUSAS QUE LE RESULTEN IMPUTABLES,
PODRA SUSPENDER LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS, DE MANERA TEMPORAL, QUEDANDC OBLIGADO A
PAGAR A “EL PROVEEDOR", AQUELLOS SERVICIOS QUE HUBIESEN SIDO EFECTIVAMENTE PRESTADOS, ASI
COMO, AL PAGO DE GASTOS NO RECUPERABLES PREVIA SOLICITUD Y ACREDITAMIENTO.

UNA VEZ QUE HAYAN DESAPARECIDO LAS CAUSAS QUE MOTIVARON LA SUSPENSION, EL CONTRATO
PODRA CONTINUAR PRODUCIENDO TODOS SUS EFECTOS LEGALES, S| LA “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD"
AS[ LO DETERMINA; Y EN CASO QUE SUBSISTAN LOS SUPUESTOS QUE DIERON ORIGEN A LA SUSPENSION, SE
PODRA INICIAR LA TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO, CONFORME LC DISPUESTO EN LA CLAUSULA
SIGUIENTE.

VIGESIMA TERCERA. TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO

LA “DEPENDENCIA O ENTIDAD"” CUANDO CONCURRAN RAZONES DE INTERES GENERAL, O BIEN, CUANDO
POR CAUSAS JUSTIFICADAS SE EXTINGA LA NECESIDAD DE REQUERIR LOS SERVICIOS ORIGINALMENTE
CONTRATADOS Y SE DEMUESTRE QUE DE CONTINUAR CON EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES
PACTADAS, SE OCASIONARIA ALGUN DANO O PERJUICIO A LA “DEPENDENCIA O ENTIDAD”, O SE
DETERMINE LA NULIDAD TOTAL O PARCIAL DE LOS ACTOS QUE DIERON ORIGEN AL PRESENTE CONTRATO,
CON MOTIVO DE LA RESOLUCION DE UNA INCONFORMIDAD O INTERVENCION DE OFICIO, EMITIDA POR LA
SECRETARIA DE LA FUNCION PUBLICA, PODRA DAR POR TERMINADO ANTICIPADAMENTE EL PRESENTE
CONTRATO SIN RESPONSABILIDAD ALGUNA PARA LA “DEPENDENCIA O ENTIDAD"”, ELLO CON
INDEPENDENCIA DE 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
MOTIVADO, EN EL QUE, SE PRECISARAN LAS RAZONES O CAUSAS QUE DIERON ORIGEN A LA MISMA VY
PAGARA A “EL PROVEEDOR” [ A PARTE PROPORCIONAL DE LOS SERVICIOS PRESTADOS, ASI COMO LOS
GASTOS NO RECUPERABLES EN QUE HAYA INCURRIDO, PREVIA SOLICITUD POR ESCRITO, SIEMPRE QUE
ESTOS SEAN RAZONABLES, ESTEN DEBIDAMENTE COMPROBADOS Y SE RELACIONEN DIRECTAMENTE CON
EL PRESENTE CONTRATO, LIMITANDOSE SEGUN CORRESPONDA A LOS CONCEPTOS ESTABLECIDOS EN LA
FRACCION |, DEL ARTICULO 102 DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y
SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO.

VIGESIMA CUARTA. RESCISION ADMINISTRATIVA DEL CONTRATO:

“LA 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 OBLICACIONES QUE DERIVEN DEL PRESENTE CONTRATO A
UN TERCERO AJENO A LA RELACION CONTRACTUAL,;

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

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

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

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

Los aspectos juridicos del presente docurnento fueron revisados por la persona Titular de la Jefatura de Servicios Juridicos, en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 77, fraccion VI, en relacion con ol
144, Gltimo parrafo y 145, primer pérralo del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social, con base en la revision realizada por la Oficina de Consuitas, Contratos y Convenios, del
Departamento Consultive, a solicitud de la Unidad Administrativa responsable del mismo. En consecuencia, s registré bajo el numero: SCCI4-04-025-006/2024

La revisién juridica se efectud sin prejuzgar sobre la justificacion, procedirniento, términos y condiciones de fa contratacion, ni def resuitado de la investigacion de mercado correspondiente, ni se realiza
sobre la procedencia y/o viabilidad de los aspectos técnicos, econdmicos y las demas circunstancias que determinaron procedentes las éreas requirente, técnica y/o contratante,
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g) SER DECLARADO EN CONCURSO MERCANTIL, O POR CUALQUIER OTRA CAUSA DISTINTA O ANALOGA

QUE AFECTE SU PATRIMONIO;

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

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

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

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

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

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

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

0} CAMBIAR SU NACIONALIDAD POR OTRA E INVOCAR LA PROTECCION DE SU GOBIERNO CONTRA
RECLAMACIONES Y ORDENES DE “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD"”, CUANDO SEA EXTRANIJERO, Y

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

PARA EL CASO DE OPTAR POR LA RESCISION DEL CONTRATO, “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”
COMUNICARA POR ESCRITO A “EL PROVEEDOR" EL INCUMPLIMIENTO EN QUE HAYA INCURRIDO, PARA QUE
EN UN TERMINO DE 5 {CINCO) DIAS HABILES CONTADOS A PARTIR DEL DIA SIGUIENTE DE LA NOTIFICACION,
EXPONGA LO QUE A SU DERECHO CONVENGA Y APORTE EN SU CASO LAS PRUEBAS QUE ESTIME
PERTINENTES.

TRANSCURRIDO DICHO TERMINO “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”, EN UN PLAZO DE 15 (QUINCE) DIAS
HABILES SIGUIENTES, TOMANDO EN CONSIDERACION LOS ARGUMENTOS Y PRUEBAS QUE HUBIERE HECHO
VALER “EL PROVEEDOR”, DETERMINARA DE MANERA FUNDADA Y MOTIVADA DAR O NO POR RESCINDIDO
EL CONTRATO, 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" PODRA SUSPENDER EL
TRAMITE DEL PROCEDIMIENTO DE RESCISION.

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

“1 A 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 © ENTIDAD"” ELABORARA UN DICTAMEN EN EL CUAL JUSTIFIQUE QUE LOS IMPACTOS
ECONOMICOS O DE OPERACION QUE SE OCASIONARIAN CON LA RESCISION DEL CONTRATO RESULTARIAN
MAS INCONVENIENTES.

Los aspectos juridicos del presente docurmento fueron revisados por la persona Titular de la Jefatura de Servicios Juridicos, en cumplimiemd a lo dispueslo en el articulo 77, fraccion Vi, en refacion con el
144, ultimo parralo y 145, primer parrafo del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Sacial, con base en la revision realizada por la Oficina de Consultas, Contratos y Convenios, del

Departamento Consultivo, 2 solicitud de la Unidad Administrativa responsable del mismo. En consecuencia, se registrd bajo el numero: SCC14-04-025-006/2024

La revisién juridica se efectud sin prejuzgar sobre fa justificacion, procedimiento, términos y condiciones de la contratacion, ni del resultado de la investigacion de rmercado correspondiente, ni se realiza
sobre la procedencia /o viabilidad de los aspectos técnicos, econdmicos y las demds circunstancias que determinaron procedentes las dreas requirente, Lécnica y/o contratante.
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DE NO RESCINDIRSE EL. CONTRATO, “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD"” ESTABLECERA CON “EL PROVEEDOR?,
OTRO PLAZO, QUE LE PERMITA SUBSANAR EL INCUMPLIMIENTO QUE HUBIERE MOTIVADO EL INICIO DEL
PROCEDIMIENTO, APLICANDO LAS SANCIONES CORRESPONDIENTES. EL CONVENIO MODIFICATORIO QUE
AL EFECTO SE CELEBRE DEBERA ATENDER A LAS CONDICIONES PREVISTAS POR LOS DOS ULTIMOS
PARRAFOS DEL ARTICULO 52 DE LA “LAASSP".

NO OBSTANTE, DE QUE SE HUBIERE FIRMADO EL CONVENIO MODIFICATORIO A QUE SE REFIERE EL
PARRAFO ANTERIOR, S| SE PRESENTA DE NUEVA CUENTA EL INCUMPLIMIENTO, “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 PAGOS PROGRESIVOS EFECTUADOS Y SE
COMPUTARAN POR DIAS NATURALES DESDE LA FECHA DE SU ENTREGA HASTA LA FECHA EN QUE SE
PONGAN EFECTIVAMENTE LAS CANTIDADES A DISPOSICION DE “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD",

VIGESIMA QUINTA. RELACION Y EXCLUSION LABORAL

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

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

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

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

VIGESIMA SEXTA. DISCREPANCIAS

“LAS PARTES"” CONVIENEN QUE, EN CASO DE DISCREPANCIA ENTRE EL CONTENIDO DE LA SOLICITUD DE
COTIZACION Y EL CONTRATO, PREVALECERA LO ESTABLECIDO EN LA REFERIDA SOLICITUD DE COTIZACION,
DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 81, FRACCION 1V, DEL REGLAMENTO 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 PROCEDIMIENTO DE
CONCILIACION ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 77, 78 Y 79 DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, Y 126 AL 136 DE SU REGLAMENTO.

Los aspectos juridicos deol presente docurnento fueron revisados por la persona Titular de la Jefatura de Servicios Juridicos, en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 77, fraccion VI, en relacion con el
144, altimo parrafo y 145, primer parrafo del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Segure Soclal, con base en la revision realizada por la Oficina de Consultas, Contratos y Convenios, del
Departarnento Consultivo, a solicitud de la Unidad Administrativa responsable del mismo. En consecuencia, se registré bajo el ndmero: SCC14-04-025-006/2024

La revision juridica se efectud sin prejusgar sobre la justificacion, procedirniento, términos y condiciones de fa contratacion, ni det resuitado de la investigacion de mercado correspondiente, ni se realiza
sobre I procedencia y/o viabilidad de los aspectos técnicos, econémicos y las demnas circunstancias que determinaron procedentes las areas requirente, Lécnica yfo contratante.
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VIGESIMA OCTAVA. DOMICILIOS

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

VIGESIMA NOVENA. LEGISLACION APLICABLE

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

TRIGESIMA.- RELACION DE ANEXOS.-

LOS ANEXOS QUE SE RELACIONAN A CONTINUACION SON RUBRICADOS DE CONFORMIDAD POR LAS
PARTES Y FORMAN PARTE INTEGRANTE DEL PRESENTE CONTRATO.

ANEXO 1 (UNO) CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO

ANEXO 2 (DOS) ASIGNACION

ANEXO 3 (TRES) TERMINOS Y CONDICIONES Y ANEXO TECNICO

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

ANEXOS TECNICOS

TO OFERTA TECNICA

T1 REQUERIMIENTO DE SESIONES PARA PACIENTES EN HEMODIALISIS SUBROGADA POR PARTIDA"

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

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

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

T6 CALENDARIO PARA ENTREGA MENSUAL DE CATETERES E INSTRUCTIVO DE LLENADO
T7 TABLA CIFRAS DE CONTROL DE REGISTRO NOMINAL HEMODIALISIS SUBROGADO
T8 DIRECTORIO DE UNIDADES MEDICAS

T9 FORMATO DE SOLICITUD DE SUBROGACION DE SERVICIOS (4-30-2/03) E INSTRUCTIVO DE LLENADO

Los aspectos juridicos del presente documento fueron rovisados por la persona Titular de la Jefatura de Servicios Juridicos, en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 77, fraccidn VI, en relacion con el
144, Gltimo parrafo y 145, primer parrafo del Reglamento Interior del Instituto Moxicano del Seguro Social, con base en la revision realizada por {a Oficina de Consultas, Contratos y Convenios, del

Departamento Consultivo, a solicitud de la Unidad Administrativa responsable del mismo. En consecuencia, se registré bajo el ndmero: SCCI4-04-025-006/2024

La revision juridica se efectud sin prejuzgar sebre fa justificacion, procedimiento, Lérminos y condiciones de la contratacién, ni del resultado de la investigacion de mercado correspondiente, ni se realiza
sobre fa procedencia y/o viabilidad de los aspectos Lécnicos, econémicos y fas demids circunstancias gue determinaron procedentes las dreas requirente, técnica y/o contratante.
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T9 BIS CARACTERISTICAS DE OPERACION DEL SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA

ANEXO T10 RELACION DE ASISTENCIA DE PACIENTES EN HEMODIALISIS SUBROGADA

ANEXO TI1SOLICITUD DE PRUEBAS DE FUNCIONALIDAD Y ENVIO DE MENSAJERIA HL7

ANEXO T 2 DESIGNACION DE SISTEMA Y EMPRESA

ANEXO TI 3 ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD

ANEXO Tl 4 DESIGNACION DE CONTRATO RESPONSABLE

ANEXO T1 5 DESIGNACION DE SISTEMA Y EMPRESA SOPORTE

TRIGESIMA PRIMERA. JURISDICCION

“LAS PARTES” CONVIENEN QUE, PARA LA INTERPRETACION Y CUMPLIMIENTO DE ESTE CONTRATO, ASI
COMO PARA LO NO PREVISTO EN EL MISMO, SE SOMETERAN A LA JURISDICCION Y COMPETENCIA DE LOS
TRIBUNALES FEDERALES UBICADOS EN LA ZONA METROPOLITANA DE GUADALAJARA, JALISCO,
RENUNCIANDO EXPRESAMENTE AL FUERO QUE PUDIERA CORRESPONDERLES EN RAZON DE SU DOMICILIO
ACTUAL O FUTURO. -
FIRMANTES O SUSCRIPCION.

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

FIRMAN EN TODAS SUS PARTES, POR CUADRUPLICADO EN LA CIUDAD DE GUADALAJARA, JALISCO, A LOS
28 (VEINTIOCHO) DIAS DEL MES DE JUNIO DE 2024 (DOS MIL VEINTICUATRO).

POR:
“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD"

NOMBRE Y FIRMA CARGO R.F.C.

C. KARLA GUADALUPE LOPEZ LOPEZ APODERADA LEGAL _

POR:
“EL PROVEEDOR"

NOMERE Y FIRMA R.F.C.
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Los aspectos juridicos del presente documento fueron revisados por la persona Titular de la Jefatura de Servicios Juridicos, en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 77, fraccion VI, en relacion con of
144, Ulimo parrafo y 145, primer parrafo del Reglarnento interior del Instituto Mexicano del Seguro Social, con base en la revisién realizada por la Oficina de Consullas, Contratos y Convenios, dof
Departamento Consultive, a solicitud de la Unidad Administrativa responsable del mismo. En consecuencia, se registré bajo el numero; SCC14-04-025-006/2024

La revision juridica se efectud sin prejuzgar sobre la justificacion, procedimiento, términos y condiciones de la contratacion, ni del resultado de la investigacion de mercado correspondiente, ni se realiza
sobre fa procedencia y/o viabilidad de los aspectos técnicos, econdmicos y las dermnas circunslancias que determinaron procedentes las dreas requirente, técnica y/o contratante.
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PROAGE MANAGEMENT, S.C.

PMA180517MF8

C. CAROLINA BONILLA ELVIRA
APODERADA LEGAL

Los aspectos juridicos del presenle documento fuaron revisados por la persona Titular de la Jefatura de Servicios Juridicos, en cumplimiento a fo dispuesto en el articulo 77, fraccion Vi, en relacion con el
144, Gllimo parrafo y 145, primer parrafo del Reglamento interior del instituto Mexicano del Seguro Socisl, con base en la revision realizada por la Oficina de Consultas, Contratos y Convenios, del
Departamento Consultivo, a solicitud de Ja Unidad Administrativa responsable del mismo. En consecuencia, se registrd bajo el namero: SCCI4-04-025-006/2024

La revision juridica se efectud sin prejuzgar sobre fa justificacion, procedimiento, términos y condiciones de 1a contratacion, ni def resultado de fa investigacion de rnercado correspondiente, ni se realiza
sobre la procedencia y/o viabifidad de los aspectos técnicos, econdmicos y tas dernas circunstancias que determinaron procedentes las éreas requirente, Lécnica y/o contratante
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ANEXO 1 {UNO)
CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO
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ANEXO 3 (TRES)
ANEXO TECNICO

Servicio Médico de Hemodialisis Subrogada

“En cumplimiento a lo dispuesto en el numeral 4243 de las Politicas, Bases y
Lineamientos en materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del [nstituto
Mexicano del Seguro Social (POBALINES), se establece el presente Anexo Técnico, para
la contratacion del Servicio Médico de Hemodijlisis Subrogada, de conformidad con lo
siguiente”

Glosario
AAMI: Association for the Advancement of Medical Instrumentation.

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

Administrador del Contrato: Persona servidora publica del IMSS con nivel jerarquico de
cuando menos Jefe de Divisidn o equivalente, conforme al numeral 5315 de estas
POBALINES, guien fungira como lo establecen los articulos 2 fraccion 1l Bis y 84,
pendltimo parrafo, del RLAASSP, asi como el numeral 1 “Definiciones y Siglas” del
MAAGAASSP.

ALT: Alanino Aminotransferasa.

Area Contratante: La facultada para llevar a cabo los procedimientos de contratacién
para la adquisicion o arrendamiento de bienes muebles, asi como para pactar la
prestacion de servicios, en términos del articulo 2, fraccion | del RLAASSP y conforme al
numeral 5.3.16 de las POBALINES.

Area Requirente: Aquélla que, en la dependencia o entidad, solicite o requiera
formalmente la adquisicién o arrendamiento de bienes o la prestacion de servicios, o
bien aquélla gue los utilizard, en términos del articulo 2 fraccion Il del RLAASSP.

Area Técnica: La que en la dependencia o entidad elabora las especificaciones técnicas
gue se deberdn incluir en el procedimiento de contratacion, evalla la propuesta técnica
de las proposiciones y es responsable de responder en la junta de aclaraciones, las
preguntas que sobre estos aspectos realicen los licitantes; el Area técnica, en términos
del articulc 2 fraccién Il del RLAASSP concordante con el ordinal 422116 del
MAAGAASSP.

AST: Aspartato Aminotransferasa.

CABCS: Coordinacién de Adquisicion de Bienes y Contratacién de Servicios, adscrita a la
Unidad de Adquisiciones de la DA.

Catalogo de Insumos: E| expedido por el Consejo de Salubridad General.
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CCILE: Coordinacién de Calidad de Insumos y Laboratorios Especializados, adscrita a la
Unidad de Planeacién e Innovacion en Salud, de la DPM.

CCSG: Coordinacién de Conservacion y Servicios Generales.

CDI: Coordinador Delegacional de Informatica.

COFEPRIS. Comisién Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios, Organo
Administrativo desconcentrado de la Secretaria de Salud.

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

CompraNet: Sistema electrénico de informacién publica gubernamental al que se
refiere el articulo 2, fraccion |l de la LAASSP.

CNIS. Compendio Nacional de Insumos para la Salud.

Consumible: Los materiales desechables necesarios para que el insumo realice sus
funciones conforme a su intencién de uso que pierden sus propiedades o caracteristicas
de origen 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 la normatividad.

Convocatoria: El documento que contiene los requisitos de caracter legal, técnico y
econdmico con respecto de los servicios objeto de la contratacién y las personas
interesadas en proveerlos o prestarlos, asi como los términos a que se sujetara el
procedimiento de contratacién respectivo y los derechos y obligaciones de las partes,
de conformidad al MAAGMAASSP apartado 1. Definiciones y siglas, parrafo noveno.

CPSMA: Coordinacién de Planeacion de Servicios Médicos de Apoyo.

CSDISA: Coordinacion de Servicios Digitales y de Informacion para la Salud y
Administrativos.

CTSDIS: Coordinacion Técnica de Servicios Digitales y de Informacion para la Salud.
CTSRI: Coordinaciéon Técnica de Seguridad y Resguardo de Inmuebles.

CUCOP: Clasificador Unico de las Contrataciones PUblicas en CompraNet, establecido
en el numeral 28 del “Acuerdo por el que se establecen las disposiciones que se
deberan observar para la utilizacién del Sistema Electrénico de Informacién Publica
Gubernamental denominado CompraNet”. '

DA: Direccidn de Administracion.

DIB: Divisién de Ingenieria Biomédica.
DIDT: Direccién de Innovacion y Desarrollo Tecnolégico.
DOF: Diario Oficial de la Federacion.

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

Dumping: Practica desleal de comercio internacional que consiste en la introduccién
de mercancias af territorio nacional a un precio inferior de su valor normal.
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EMA: Entidad Mexicana de Acreditacion A.C.

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

Equipo Médico: Son los aparatos con los que se realizaran los procedimientos
hemodialiticos a los pacientes que presentan insuficiencia renal aguda o crénica u otros
padecimientos que requieran detoxificacidon sanguinea, consisten en las maquinas de
hemodialisis, planta de tratamiento de agua y sillén clinico.

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 través de
equipos, soluciones, medicamentos e instrumentos adecuados, que utiliza como
principio fisico-quimico la difusion pasiva del agua y solutos de la sangre a través de una
membrana semipermeable extracorpdrea.

Instituto o IMSS: Instituto Mexicano del Seguro Social.

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

LLV.A.: Impuesto al Valor Agregado.

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

LAASSP: Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

Localidad: Circunscripciones territoriales sefaladas por este Instituto en el Anexo Tl del
presente documento. :

Mantenimiento Correctivo: Es el servicio que debe realizar el proveedor al equipo
médico que presente fallas a fin de garantizar los niveles de servicio requeridos por el
Instituto.

Mantenimiento Preventivo: Es el servicio programado que debe realizar el proveedor al
equipo médico a fin de garantizar los niveles de servicio requeridos por el Instituto.
MIPYMES: Micro, Pequefia y Mediana Empresa.

NOM: Norma Oficial Mexicana.

NOM-003-5SA3-2010: Norma Oficial Mexicana para la practica de Hemodialisis.
0IC: Organo Interno de Control en el Instituto Mexicano del Seguro Social.

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

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

OOAD: Organos de Operaciéon Administrativa Desconcentrada Estatales y Regionales, a
los que se refiere el articulo 2 fraccion IV inciso a) del RIIMSS, en términos del acuerdo
ACDO.SA2.HCT.310822/244.P.DA de fecha 31 de agosto de 2022.

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

Partida: La division o desglose de los bienes o servicios, contenidos en un
procedimiento de contratacion o en un contrato o pedido, para diferenciarlos unos de
otros, clasificarlios o agruparlos.

Planta de Tratamiento de Agua: Sistema central de tratamiento de agua por dsmosis
inversa para la produccién de agua de calidad para empleo en hemodidlisis, de acuerdo
a lo establecido en el Apéndice Normativo “A" de la NORMA Oficial Mexicana NOM-003-
SSA3-2010, Para la practica de hemodialisis.

POBALINES: Politicas, Bases y Lineamientos en materia de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social.

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

Proveedor: La persona que celebre contratos de adquisiciones, arrendamientos o
servicios, en términos del articulo 2 fraccion VI de la LAASSP.

Puesta a Punto: Actividades requeridas para iniciar la operacion conforme a los niveles
de servicio requeridos por el Instituto.

Reglamento o RLAAASP: Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico.

SAT: Servicio de Administracién Tributaria, es un Organo Administrativo
Desconcentrado de la Secretaria de Hacienda y Crédito Pdblico.

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

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

Testigo Social: Persona fisica o moral que participa en el presente procedimiento de
contratacion con derecho a voz, con objeto de que, al término de la licitacién, emita
testimonio publico sobre el desarrolio del mismo.

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

Unidad Médica: El establecimiento fisico que cuenta con los recursos materiales,
humanos, tecnoldgicos y econdmicos, cuya complejidad es equivalente al nivel de
operacion y estd destinado a proporcionar atencién medica integral a la poblacion, en
términos de la NOM 040-SSA2-2004; en Materia de Informacién en Salud,
entendiéndose para este instituto las: Unidades de Medicina Familiar, Hospitales
Generales de Zona, Hospitales Regionales, Hospitales Generales de Subzona, Hospitales
Generales de Zona con Medicina Familiar y Unidades Médicas de Alta Especialidad
(UMAE).

URR: Tasa de Reduccion de Urea.
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Verificacién o Inspeccién: la comprobacién ocular o mediante muestreo, medicion,
pruebas de laboratorio, 0 examen de documentos que se realizan para evaluar la
conformidad contra requisitos establecidos en un momento determinado.

Visitas a las Instalaciones de los Licitantes: Las sefialadas en la Convocatoria y que
orfmian parte de propuesta tecnica delficitante, debiendocumplircontosTequisitosde————
ponderacion sefalados en el Anexo T3 (Anexo tres), Cédula de Verificacion de las
instalaciones en las Unidades de Hemodiélisis. Siguiendo el procedimiento para realizar
las visitas, sefialado en el apartado de Términos y Condiciones.

Descripcién del Servicio de Hemodidlisis Subrogada a Contratar
Clave CUCOP: Clave: 33900010 Partida 33901 Servicio Médico.

El instituto a fin de atender las necesidades de sus derechohabientes con insuficiencia
renal crénica, requiere de la prestacion del servicio de hemodidlisis subrogada, mismo
que se sefiala en el Anexo T1 de requerimientos de las unidades médicas, del presente
Anexo Técnico y Términos y Condiciones; por lo que el licitante participante deberd dar
el debido cumplimiento a todos y cada uno de los requisitos que a continuacion se
describen:

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

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

Para el caso que el licitante presente oferta para mas de una partida, deberd establecer
el niumero de maquinas de hemodilisis 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.

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

1. Se encuentre certificada por el Consejo de Salubridad General o en proceso de
certificacidon 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 certificacion del
Consejo de Salubridad General a los servicios médicos hospitalarios y de
hemodialisis privados gque celebren contratos de prestacion de servicios con las
dependencias y entidades de las administraciones publicas de [os gobiernos
federales, estatales de la Ciudad de México (antes Distrito Federal) y municipales,
publicado en el Diario Oficial de la Federacidn el 29 de diciembre de 2011.

2. Las Clinicas Subrogadas ofertadas deben ubicarse dentro de un radio de
distancia terrestre maxima de 45 kildmetros de la Unidad Médica a la que
pretenda prestarse el servicio, Para los casos de fos OOAD de Jalisco, Nuevo
LLedn, Ciudad de México (D.F) Sur y Norte, la Unidad de Hemodialisis Subrogada
ofertada deberd ubicarse dentro de un radio de distancia terrestre maxima de 20
kilémetros de la Unidad Médica del Instituto a la que se prestara el servicio, por
lo que deberd presentar mapa de ubicacion generada a través de la plataforma
electrénica de Google Maps o anélogo.
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10.

1.

12.

13.

El &rea de tratamiento deberd ser considerada area semirestringida (zona gris).

La unidad de hemodidlisis subrogada debera contar con servicio de traslado en
ambulancia, en términos de la Norma Oficial Mexicana NOM-034-SSA3-2013,
Regulaciéon de los Servicios de Salud Atencidén Médica Prehospitalaria, debiendo
contar con las caracteristicas minimas como se indican en la norma antes
sefialada en su numeral 414 Ambulancia de urgencias basicas, debiendo
presentar como parte de su oferta la Factura de ambulancia misma, que se
verificard que cumpla con los requisitos fiscales vigentes y que esté a nombre
del licitante participante, para dar el servicio de traslado o en su caso presentar
contrato y/o convenio del servicio correspondiente a nombre del licitante cuya
vigencia comprenda como minimo el término de la prestacion del servicio, para
los casos que se requieran tales como:

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

La vigencia del contrato o convenio a de ambulancia debera comprender como
minimo el término de la prestacion del servicio que es al 31 de diciembre de
2024.

Contar con las areas descritas en el apartado “Infraestructura, Equipamiento y
Suministro” del presente documento, en apego a la NOM-003-SSA3-2010, “Para
la practica de la hemodialisis”.

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

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

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

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

Area de lavado, desinfeccion y esterilizacion de material de curacién y médico-
quirdrgico, 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 conservacién y mantenimiento. En el caso de
utilizar ropa desechable no serd necesario que cuente con almacén de ropa
sucia.

Deberda cumplir con las disposiciones de la Norma Oficial Mexicana NOM-087-
SEMARNAT-SSA1-2002, Proteccion  Ambiental-Salud, Ambiental-Residuos
Peligrosos Biolégico-Infecciosos-Clasificacion y Especificaciones de Manegjo.

Debe contar con cisterna o tinacos para la disponibilidad de agua suficiente de
acuerdo con la capacidad instalada de atencidn para los 365 dias del afio que
permita la operacidén de la unidad.
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14. Cada paciente debera recibir las sesiones con duracion de 3:00 a 4:00 horas por
sesidén de acuerdo con la prescripcion del médico del IMSS, la prescripcidén de la
sesién de hemodidlisis se encuentra indicada en el formato 4-30-2/03 donde se emite
esta, en caso necesario que se reguiera modificacién a la prescripcion, el médico de la
unidad subrogada podra realizarlas y enviar esta mediante nota medica al médico de la

unidad del instituto, con la finalidad de que por esta via se ajuste |la prescripcion y quede
asentada en el expediente clinico del instituto.

15. El proveedor deber3 tener el nimero de maquinas de hemodialisis, de acuerdo
con las necesidades de cada unidad médica, asegurando al menos 468 sesiones
semestrales por cada maquina, para la atencién de cada uno de los pacientes.
apegandose al horario de servicio que serd de las 7 a las 21 horas, de lunes a
sabado; incluyendo dias festivos. cualquier ajuste en las especificaciones de los
horarios a manejar en la unidad de hemodiélisis subrogada debe de ser en comun
acuerdo con las autoridades del OOAD, con un maximo de 5 turnos por maquina en 24
hrs.

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

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

A todo paciente al gue se le haya determinado la permanencia en el
programa de hemodidlisis subrogada se le deberd colocar un acceso
vascular permanente o definitivo funcional. (el catéter tunelado,
arteriovenosa interna e injertos) y serd decision del médico nefrélogo de
la unidad subrogada el determinar la seleccién de este. la transicion del
acceso vascular temporal a un acceso vascular definitivo no deberd ser
mayor a los 3 (tres) meses de haber ingresado a la unidad de hemodialisis
subrogada, siendo éste colocado por el el proveedor del servicio, el cual
deberd atender las complicaciones que se presenten. El plazo contard a
partir de la fecha de ingreso a la unidad de hemodidlisis subrogada y de
acuerdo con el formato de subrogacién de servicios 4-30-2/03.

Una vez de haberse intentado la instalacion de un acceso vascular definitivo por la
unidad subrogada y si en el paciente no fue posible el abordaje en los sitios
convencionales para el acceso vascular, entonces el paciente debe de ser enviado
con una nota de referencia al médico tratante del instituto para definir su
situacidn de acceso vascular.

En caso de gue el acceso vascular no se encuentre funcional, la unidad de
hemodidlisis subrogada debe de intentar recambio del acceso vascular a uno
definitivo (catéter tunelado), y en el supuesto que aun asi el paciente se encuentre
sin acceso vascular funcional el paciente debe de ser referenciado al servicio de
urgencia, nefrologia o medicina interna (dependiendo el caso) en la unidad
médica del instituto a la que corresponde con nota medica al respecto.

Una vez de haberse intentado la instalacion de un acceso vascular definitivo por la
unidad subrogada y si en el paciente no fue posible el abordaje en los sitios
convencionales para el acceso vascular, entonces el paciente debe de ser enviado
con una nota de referencia al médico tratante del instituto para definir su
situacidn de acceso vascular. Con relacién a la elaboracion de estudios de imagen
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es responsabilidad del proveedor tener las herramientas necesarias para un
diagnostico oportuno que evite la complicacion y que apoye al médico nefrélogo
de la unidad subrogada para la toma de decisiones; sin embargo, en el caso que
se encuentre con necesidad de estudios especializados debera de ser referido el
paciente con una nota medica debiendo incluir en el resumen los estudios
realizados.

Una vez de haberse intentado la instalacion de un acceso vascular definitivo porla
unidad subrogada y si en el paciente no fue posible el abordaje en los sitios
convencionales para el acceso vascular, entonces el paciente debe de ser enviado
con una nota de referencia al médico tratante del instituto para definir su
situacion de acceso vascular.

En caso de que llegue un paciente a la unidad de hemodialisis subrogada con un
acceso vascular permanente funcional, no es necesario el cambio del mismo.

Al tratarse de complicaciones de un acceso vascular tipo fistual arterio venosa que
requiera desmantelamiento este serd realizado por la unidad hospitalaria del
IMSS, previa nota de referencia de la unidad subrogada, especificando los
motivos de la disfuncion del acceso vascular.

En el caso de que el paciente se niegue a la colocacién de un acceso vascular
definitivo por parte del personal médico de la unidad subrogada, el paciente debe
de ser enviado con nota de referencia al médico tratante del instituto para
expresar su negativa, con la finalidad de dar solucién a este supuesto, ya que
debido a que este es un tratamiento soporte de vida, deberd evaluarse el caso de
manera individual

Para el traslado de pacientes hospitalizados a la unidad de hemodidlisis
subrogada para recibir atencién, el paciente deberd de ser enviado con un
resumen médico que describa la situacién actual y medicamentos administrados,
a fin de salvaguardar la salud de los pacientes enviados en dicha condicidn.

En los casos de pacientes que por decisién propia soliciten desconexiones
anticipadas estas quedaran asentadas en la nota médica y no serd causal de
sancion al proveedor ya que esto es un motivo ajeno al prestador de los servicios,
asi mismo dicha eventualidad debera quedar asentada en la nota médica y
firmada por el paciente y/o familiar.

La referencia de pacientes bajo condiciones de gravedad o inestabilidad
hemodinamica o respiratoria deberd evitarse y ser tratados en medio hospitalario
hasta su mejoria y garantizar su seguridad en el traslado a la unidad de
hemodialisis subrogada. para la mejor recepcién del paciente es indispensable la
comunicacién entre la autoridad medica del IMSS con el responsable médico de
la unidad subrogada. asi mismo como parte del numeral ii de anexo técnhico
numeral 3, debera recibir a los pacientes en caso de hemodidlisis de urgencia, los
cuales serdn remitidos por el instituto una vez estabilizados
hemodinamicamente. lo anterior debido a que existen OOAD gue no cuentan
con el servicio médico integral de hemodialisis, y la Unica opcién de tratamiento
es la subrogacion de este servicio.

La atencidén y continuidad de tratamiento a los pacientes que cursen con
infeccidn por covid-19, serd en base al estado hemodinadmico y respiratorio del
paciente y con previa coordinacién con el jefe de servicio de nefrologia y/o
medicina interna de la unidad médica del instituto. asi mismo se debe apegarse
al lineamiento para la atencidén de pacientes por covid 19.
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El proveedor podrd generar un calendario con fechas fijas de realizacién de los
exdmenes de laboratorio de los pacientes, respetando la temporalidad y
frecuencia de los mismos, siendo opcional para el resto de los licitantes y sin que
represente un costo extra para el instituto.

ik

Erproveedortiene g obligaciondeta migraciondetacceso-vascutardefinitivo;es
en los pacientes de ingreso al programa a hemodidlisis subrogada y que se les
determine la permanencia; asi como, si existe cambio de unidad subrogada del
mismo proveedor, nuevo contrato o recuperacién de vigencia del paciente,
debido a que es paciente de nuevo ingreso.

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

Una vez registrado el paciente en la unidad de hemodialisis subrogada, el
el proveedor prestador del servicio deberd mantener los estudios
actualizados para cada paciente conforme a lo establecido en el apartado
denominado Il “La Unidad de hemodialisis subrogada debera realizar por
cada paciente las siguientes pruebas de laboratorio con la frecuencia que
a continuacién se especifica”. Debera recibir a los pacientes en caso de
hemodidlisis de urgencia, los cuales seran remitidos por el Instituto una
vez estabilizados hemodinamicamente, con los estudios de acuerdo con
el apartado denominado VI “Responsabilidades del Instituto” a excepcion
del panel para virus de Hepatitis B, C y VIH, el cual se enviara en un plazo
no mayor a 15 dfas naturales. Se aclara gque la atencién de los pacientes de
urgencia, serd en condiciones hemodindmicamente estables;, con
relaciéon a la atencién de pacientes con apoyo ventilatorio, para estos
debe existir comunicacién entre la Unidad Hospitalaria del Instituto que
envia al paciente y la Unidad Subrogada para su atencion.

Los médicos nefrélogos responsables de la unidad de hemodialisis subrogada,
deberdn ser especialistas en nefrologia y deberdn presentar copia de certificado
de especializacién (certificado y/o diploma de la institucién en la cual realizo la
especialidad y/o titulo de especialidad en nefrologia) y cedula profesional
legalmente expedidos y registrados por las autoridades educativas competentes.

Los médicos Unicamente podran prescribir y aplicar el procedimiento terapéutico
de hemodidlisis, los médicos especialistas en nefrologia con certificado de
especializacién y cedula profesional legalmente expedidos y registrados por las
autoridades educativas competentes como lo establece la NOM 003-SSA3-2010
para la practica de la hemodiélisis, y podran ser apoyados por médicos generales
que tengan experiencia y conocimientos en hemodidlisis, los cuales deberan ser
avalados por el medico nefrélogo responsable, puntualizando gue siempre debe
estar un medico presente cuando el paciente reciba la sesién de hemodidlisis.

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

En cada procedimiento de Hemodiilisis, en las etapas pre-, trans- y post-
Hemodiélisis, se debera determinar y registrar por cada paciente lo siguiente:

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

Exploracién fisica con especial énfasis en el acceso vascular.

Eventos relevantes y complicaciones.

Medicamentos administrados.

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

LENINEN

1. La unidad de hemodialisis subrogada debera realizar por cada paciente los
siguientes estudios de laboratorio con la frecuencia que a continuacién se
especifica:

1. En forma mensual: urea o nitrégeno ureico, biometria hematica completa,
glucosa, creatinina, acido drico, sodio, potasio, cloro, calcio, fosforo, AST (sélo en
caso de pacientes seropositivos para hepatitis B o C).
2. Trimestral: AloUmina, proteinas totales, cinética de hierro {ferritina, transferrina).
3, Cuatrimestral: Determinacidon de antigeno de superficie (HBs Ag), Anti HCV.
4. Semestral: Colesterol, triglicéridos, VIH.
En caso de contar con laboratorio propio para la realizacidn de estudios a pacientes, el
proveedor deberd presentar copia del aviso de funcionamiento del laboratorio clinico,
vigente, este documento se debe presentar en la propuesta técnica del licitante, asi
como en las visitas de verificacidn y asentar en la cédula correspondiente.

En caso de No contar con un laboratorio propio el proveedor debera presentar copia
del contrato del laboratorio clinico que procesara las muestras, debidamente firmado y
cuya vigencia deberd ser por lo menos del periodo de prestacion del servicio, este
documento se debe presentar en la propuesta técnica del licitante, asi como en las
visitas de verificacion y asentar en la cédula correspondiente.

Iv. La adecuacion de la sesiéon de hemodialisis se debera realizar mensualmente en
forma individualizada para cada paciente y se debera cumplir con los siguientes
parametros:

a. Clinicos: sin datos de uremia, control éptimo de la presién arterial, sin
datos de retencion hidrica y con peso seco en forma individual.

b. Biogquimicos:

i. KT/V monocompartamental igual o mayor de 1.2

ii. URRigual o superior al 65%

V. Criterios especiales a seguir por las unidades subrogadas:

1. En caso necesario de transfusion de componentes sanguineos, que provoque
descompensacion aguda, el paciente deberd ser trasladado a la unidad
hospitalaria de adscripcion correspondiente sin costo adicional para el Instituto.
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2. Considerar como pacientes de alto riesgo a aquellos gue se encuentran
seropositivos con hepatitis B o Cy VIH, y a los que, en condiciones de urgencia,
no se haya podido determinar su panel viral.

3. Los pacientes gue se encuentren con hepatitis B o C o VIH con prueba
mﬁ%fﬂ?ﬁﬁﬁﬁ?ﬁﬁf@ﬁ?ﬁ?ﬁ%ﬁ?ﬁﬁﬁ@?ﬁﬁ%ﬂﬁﬁﬁwm‘

tipo de pacientes y en area aislada, siguiéndose las técnicas internacionales
establecidas.

4, Los pacientes con hepatitis B o C o VIH deben dializarse utilizando en ellos

6.

8.

0

material y equipo exclusivo. En estos pacientes no debe reutilizarse el dializador.
Se debera seguir el procedimiento de técnica de aislamiento aplicando l[a NOM
010-SSA2-2010 “Para la prevencion y el control de la infeccidon por virus de la
inmunodeficiencia humana”.

El material desechable utilizado en los procedimientos de hemodidlisis, deberd
ser exclusivo para cada paciente.

El licitante deberd presentar escrito libre donde sefiale que cumple con las
disposiciones de la Norma Oficial Mexicana NOM-087-SEMARNAT-55A1-2002,
Proteccién  ambiental-Salud  ambiental-Residuos  peligrosos  biolégico-
infecciosos-Clasificacion y especificaciones de manejo.

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

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

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

10. En la deteccion de casos nuevos de Hepatitis B, C y VIH, por la unidad de

1.

hemodialisis subrogada, ésta debera dar aviso al director y médico tratante del
hospital de referencia, a través de nota médica de la presencia de esta patologia.

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

12. En caso de que se presente cambio de unidad del paciente, se debera enviar la

nota media mensual o resumen mensual a ambas unidades médicas de
referencia del paciente, indicando jos periodos en los que estuvo el paciente
recibiendo tratamiento y adscrito a cada unidad médica.
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VL Responsabilidades del Instituto:

1. El Instituto a través del servicio de (Medicina Interna o Nefrologia), enviara al
paciente con solicitud de subrogacion (4-30-2/03) debidamente acreditada por el
director de la unidad y/o subdirector médico y jefe de servicio, con resumen
médico, con vigencia actualizada y los estudios complementarios de laboratorio y
gabinete siguientes: Biometria hemdatica completa, pruebas de coagulacion,
quimica sanguinea, glucosa, urea, creatinina, acido Urico, sodio, potasio, calcio,
fosforo, AST, ALT, proteinas totales, albdmina, panel de hepatitis By C, VIH y placa
de torax.

En caso que el paciente llegue a la unidad subrogada sin su panel de laboratorios
completos, el paciente debera de recibir la atencién en la unidad subrogada en la
maguina de hemodiélisis que corresponda en base a la serologia viral.

El paciente debera de ser enviado con solicitud de subrogacién (4-30-2/03)
debidamente acreditada por el director de la unidad y/o subdirector médico y jefe
de servicio, con resumen médico, con vigencia actualizada y los estudios
complementarios de laboratorio y gabinete. De ho ser asi deberd de referirse a la
unidad médica.

El proveedor deberd comunicarse de manera inmediata con el administrador de
contrato de la unidad médica de referencia, a fin de dar solucion a este supuesto,
ya que debido a que este es un tratamiento soporte de vida, deberd evaluarse el
caso de manera individual para que en todo momento el paciente pueda recibir el
tratamiento que requiere

2. El Instituto serd responsable de extender las recetas de medicamentos,
incapacidades, solicitudes de interconsulta, de laboratorio y gabinete en caso
necesario para cada paciente incluido en el servicio de hemodialisis subrogada
materia del presente contrato, los medicamentos e indicaciones ajenas al
manejo del paciente en hemodialisis, no seran obligacion del proveedor y sera el
instituto quien atienda, indique, recete o entregue los medicamentos que sus
médicos tratantes consideren.

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

4, E] Instituto dard continuidad a la atencién de complicaciones propias de la
hemodialisis de cada paciente, que haya requerido traslado de la unidad de
hemodialisis subrogada a la unidad hospitalaria del Instituto.

5. A través de personal autorizado por el Instituto, realizard visitas de supervision a
la unidad de hemodidlisis subrogada, a efecto 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 hemodidlisis subrogada, del
presente documento.

6. Para pacientes seronegativos aplicar vacunacion contra hepatitis B con doble
dosis al ingresar al programa de hemodialisis subrogada, en caso de no tenerla y
completar su esquema de vacunacion. Estos deberédn ser referidos a la unidad
médica del instituto para la aplicacion de su vacuna.
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Procedimiento de transfusién en caso necesario y previa valoracion médica.

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

El instituto sera responsable en el caso de presentarse complicaciones de tipo infeccioso
del acceso vascular temporal del paciente se podran referir para el otorgamiento de
medicamentos para su tratamiento, de extender las recetas de los medicamentos e
indicaciones ajenas al manejo del paciente en hemodidlisis, no seran obligacion del
licitante y serd el instituto quien atienda, indique, recete o entregue los medicamentos
gue sus médicos tratantes consideren para el proceso infeccioso, mientras se encuentra
con acceso vascular temporal.

Responsabilidades del el proveedor prestador del servicio subrogado:

El proveedor deberd prestar el servicio subrogado de hemodialisis con base en
la convocatoria, términos y condiciones y conforme a lo sefialado en los
apartados de este Anexo Técnico, y sus Anexos, Anexos Tl (T uno)
Requerimiento de sesiones para pacientes en Hemodialisis Subrogada por
Partida; T2 (T dos) Especificaciones del equipc médico e insumos para
hemodialisis, A) CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE HEMODIALISIS, B)
UNIDAD DE REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES (EN CASO DE OPTAR POR
REPROCESAMIENTO DE . DIALIZADORES), C) BIENES DE CONSUMO PARA
HEMODIALISIS DE ADULTO Y PEDIATRICO, D) ACCESOS VASCULARES vy E)
DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO, Anexo T3 (T tres) Cédula de
verificaciéon de las instalaciones en las unidades de hemodialisis subrogadas, (y
escrito de manifestacion que cumple 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 cinco) Calendario para entrega de
las pruebas de la calidad del agua de hemodidlisis subrogada; T6 (T seis)
Calendario para entrega mensual de catéteres; T7 (T siete} Tabla cifras de control
de registro hominal hemodiélisis subrogado; T8 (T ocho) Directorio de unidades
médicas; T9 (T nueve) Formato de Solicitud de Subrogacion de Servicios (4-30-
2/03); T9 Bis (T nueve bis) Caracteristicas de operacién del Servicio Médico de
Hemodiélisis Subrogada; Anexo Tl 1 (Ti uno) Solicitud de pruebas de
funcionalidad y envio de mensajeria HL7, Anexo Tl dos (T1 dos) Escrito en
formato libre; Anexo Tl 3 (TI tres) Acuerdo de Confidencialidad; Anexo Tl 4 (TI
cuatro) Desighacion de contacto responsable y Anexo Ti 5 (Tl cinco) Designacion
de sistema y empresa soporte, los cuales forman parte de este documento.
Atender de manera adecuada y oportuna las complicaciones o emergencias
propias del procedimiento, (en el pre, trans y post hemodidlisis) utilizando todos
fos recursos humanos, materiales y equipo gue se requieran, hasta conseguir la
estabilizacion hemodindmica del paciente y su traslado a la unidad de
adscripcion, sin costo adicional para el Instituto.

Deberéd entender por complicaciones:

l. Hipotension arterial severa, cuadro de cardiopatia isquémica aguda,
descompensacién metabdlica aguda, bacteriemia, arritmias cardiacas,
enfermedad cerebral vascular en fase de instalacidn y cualquier otra

L) ot SO
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eventualidad aguda que comprometa la integridad y estabilidad
hemodinamica del paciente.

.  Complicaciones del acceso vascular temporal que se deriven:;

i. De la manipulacién del catéter.
ii. Disfuncién inherente del catéter.
jli. Generadas durante el proceso de hemcodialisis.
. Complicaciones del acceso vascular definitivo que se deriven:

i. Dela manipulacién o cateterizacion.
ii. Disfuncidon inherente del acceso.
iii. Generadas durante el proceso de hemodialisis.

3. Deberd notificar a la unidad médica correspondiente del Instituto por via
telefénica en forma inmediata y por escrito en un plazo maximo de 24 horas
siguientes a la presentacion del caso de complicaciones, al director o
subdirector médico de la unidad correspondiente, para la atencion del médico
nefrélogo tratante brindado la siguiente informacion:

L. Un resumen clinico del caso.

I Detalle de la complicacion.
I, Atencidn que se brindé, y
V. Resultados obtenidos, con objeto de dar continuidad al tratamiento.

La llamada telefénica permitird el traslado inmediato del paciente estabilizado
en ambulancia de la unidad de hemodidlisis subrogada al hospital
correspondiente. ‘

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

5. Dar3 las facilidades necesarias para que el personal autorizado y designado por
el Instituto pueda hacer las visitas de supervision referidas en el numeral VI del
apartado “Responsabilidades del Instituto” del presente documento.

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

7. Es responsabilidad estricta del licitante asegurar la calidad de agua debera
contar con resultado de andlisis quimico al menos una vez al afio
(considerandose como vigentes aquellos exdmenes que cuenten con una
vigencia igual o menor a momento de presentarse la documentacion para el
presente concurso); sin embargo debera de garantizarse en todo momento
durante la prestacién del servicio que se encuentren vigentes,

Reporte de 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.




CONTRATO NUMERO

GOBIERNO DE |

MEXICO i 050GYR002T13724-001-00

La unidad en funcionamiento deberd contar con un resultado de analisis
bacterioldgico.

En el caso del reusd de los dializadores, debera apegarse a las hormas del
apéndice "B" de la NOM 003-SSA3-2010 “Para la Practica de la hemodialisis”.

10.

1.

Cumplir con las disposiciones de la Norma Oficial Mexicana NOM-087-
SEMARNAT-SSAT-2002, Proteccion  Ambiental-Salud ~ Ambiental-Residuos
Peligrosos Biolégico-infecciosos-Clasificacion y Especificaciones de manejo.

Presentar copia del contrato de prestacién de servicio de laboratorio clinico
debidamente firmado cuya vigencia deberd ser por lo menos del periodo de
prestacion del servicio, estos documentos deben presentarse como parte de su
propuesta técnica del licitante, asi como en las visitas de verificacion, o en caso
de contar con laboeratorio propio copia de la licencia de funcionamiento del
jaboratorio clinico vigente y a nombre del licitante, estos documentos deben
presentarse como parte de su propuesta técnicay en las visitas.

Siva a optar por el reprocesamiento de dializadores deber3 ofertar y presentar la
documentacién correspondiente de la Unidad de reprocesamiento de
dializadores conforme a la Clave 531.340.0227 del CNIS del Anexo T 2 (T dos).

Viil. Cantidad de sesiones de hemodidlisis requeridas:

La cantidad minima y maxima de sesiones de hemodialisis a contratar por localidad se
establece en el Anexo TI (T-uno) del presente documento, para un periodo de
contrataciéon a partir del dia 16 natural posterior de la emision y notificacion de la
adjudicacion y hasta el 31 de diciembre del 2024.

)& Caracteristicas de la unidad de hemodialisis en donde se subrogara el servicio:

Personal

1.

Debera ajustarse a lo descrito en la NOM-003-SSA3-2010 “Para la practica de
hemodialisis”, particularmente a lo descrito en fos numerales 51y 5.2. de dicha
Norma.

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

Ei personal de enfermeria con especialidad en nefrologia o personal
profesional y técnico con capacitacién y adiestramiento en hemodialisis
demostrard documentalmente copia de los certificados de especialidad en
nefrologfa o constancias de haber recibido cursos de capacitacion y adiestramiento en
hemodiilisis por un periodo minimo de 6 meses impartidos en un centro de atencién
médica o unidad de hemodialisis certificada. el servicio debera contar con al
menos una tunelado por cada 3 (tres) maquinas de hemodialisis.

El personal de la unidad de hemodialisis subrogada deberd estar capacitado
sobre el manejo de sangre, material y equipos contaminados con virus de
Hepatitis By C y VIH, en las visitas de supervision por el Instituto durante la
prestacién del Servicio, el proveedor , deberd de mostrar las capacitaciones
relacionadas con este rubro (bastard con estar referenciado en el Manual de
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procedimientos técnicos del servicio de hemodidlisis el manejo de sangre,
material y equipos contaminados con virus de Hepatitis By Cy VIH).

5. El proveedor , debera realizar vacunacion para Hepatitis B a los seronegativos
y, determinacién de Aspartato aminotransferasa (AST), antigeno de superficie
(Hbs Ag) y anti-HVC cada seis meses, mostrando comprobante de vacunacién
en las visitas de supervision por el Instituto durante la prestacion del Servicio.
X. Infraestructura, Equipamiento y Suministros

Area Fisica

La unidad de hemodialisis subrogada debera estar conforme a la NOM-003-
SSA3-2010 "Para la practica de hemodidlisis” en su numeral 611, 6.4 y derivados, y
6.5.

El procedimiento de hemodialisis se llevard 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 segln
corresponda y con las caracteristicas minimas siguientes:

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

Consultorio.

Area de recepcion de facil acceso a los pacientes.

Central de enfermeras.

Almacén.

Area de prelavado y de tratamiento de agua.

Sanitarios para pacientes, diferenciado para hombres y mujeres.

Sanitarios para personal de la unidad.

© ©® N U A WN

Cuarto séptico.

Area administrativa.

PR —
= O

Sala de procedimientos {(En caso de no encontrarse la unidad de
hemodialisis dentro de un hospital). Al menos deberd contar con lo
descrito en los estdndares de estructura para la autoevaluacion de
establecimientos de atencidn médica de hemodidlisis 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 deberd contar con area fisica adecuada en cuanto a
limpieza, espacio fisico, iluminacién y temperatura ambiental regulable.

Xl. Caracteristicas del Equipo y de los Bienes de Consumo

1. El licitante deberd ajustarse a lo descrito en la NOM-003-SSA3-2010 “Para la
practica de hemodialisis”.

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

La unidad de hemodialisis deberd contar con maquinas exclusivas y en area

9.

10.

1.

12.

aislada para pacientes con seropositividad a hepatitis B, Cy Vi

Las maquinas utilizadas para las sesiones de hemodidlisis deberan estar en
éptimas condiciones de mantenimiento y funcionamiento y haber sido
ensambladas de manera integral en el pais de origen.

No deberdn contener leyendas “Only Export” ni "Only Investigation”, ser
modelos descontinuados o de uso no autorizado en el pais de origen, contar
con alertas médicas tipo | y Il gue sean reconocidas por organismos
internacionales y por los ministerios de salud de cada pais de origen durante
fos Ultimos 3 afios. En el caso de que los eguipos hayan presentado aletta
médica el licitante debe contar con el alta o resolucion de esta.

Cuando se trate de un procedimiento de Licitacion Publica Electronica de
Caracter Internacional bajo Cobertura de tratados, las personas fisicas deben
acreditar ser de nacionalidad mexicana o de alguno de los paises con los que
México tiene un tratado de libre comercio con capitulo de compras
gubernamentales y en el caso de personas morales, deberan acreditar su
existencia legal con las escrituras publicas correspondientes, esto es acreditar
que fueron constituidas conforma a las leyes mexicanas o a las leyes de
alguno de los paises con los que México tiene celebrado un tratado de libre
comercio con capitulo de compras gubernamentales.

Dializador de fibra hueca de membrana sintética o semisintética,
biocompatibles, especificos para pacientes adultos o pediatricos seguin

corresponda.
Acido y bicarbonato en concentraciones de acuerdo con los equipos de
hemodidlisis propuestos para la prestacion del servicio.

Linea arteriovenosa.
Agujas fistula para puncion de acceso venoso y arterial.
Catéter temporal o permanente o injerto vascular heterdlogo.

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

Para corroborar el cumplimiento de dichas caracteristicas, debera presentar folletos,
catalogos, instructivos y, en su caso, fotografias de los equipos necesarios en idioma
espafol y debidamente referenciado.

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

Xil. Requisitos del Agua a utilizar en Hemodialisis

Deberd apegarse a lo descrito en el punto 6.4.9.2 y el Apéndice Normativo “A" de la
NOM-003-SSA3-2010 “Para la practica de hemodialisis", asi como lo previsto en el
presente documento.




CONTRATO NUMERO

050GYR002T13724-001-00

Es responsabilidad estricta del licitante asegurar la calidad de agua deberd contar con
resultado de analisis guimico al menos una vez durante la vigencia del
contrato{considerandose como vigentes aquellos exdmenes gque cuenten con una
vigencia igual o menor a momento de presentarse la documentacion para el presente
concurso); sin embargo deberd de garantizarse en todo momento durante la prestacion
del servicio que se encuentren vigentes.

Reporte de 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.

La unidad en funcionamiento deberd contar con un resultado de analisis bacteriolégico.

Los examenes deberan realizarse por laboratorios acreditados por la Entidad Mexicana
de Acreditacion (EMA).

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

Deberd existir un sistema de tratamiento de agua con ésmosis inversa y filtros para
suavizarla, que garanticen estadndares internacionales de calidad, para lo cual deberd
contar con el manual de operacion en idioma espafiol de dicho sistema (planta de
tratamiento de agua).

La presién, flujo y temperatura deberdn ser adecuados y especificos para cada sistema
de hemodialisis.

El administrador del contrato determinard y notificard al prestador del servicio, las
fechas en que el prestador de servicio deberd entregar copia simple de los reportes
originales de los resultados de las pruebas realizadas para asegurar la calidad del agua,
presentando los originales de dichos reportes para cotejo, con la periodicidad bimestral
para el analisis de biolégicos y al menos una vez al afio para los estudios quimicos, asi
como, validar que los resultados se encuentren dentro de los pardmetros estipulados en
la NOM 003-SSA3-2010 de los estudios mencionados, mediante el Anexo T 5 (T-cinco)
CALENDARIO PARA ENTREGA DE LAS PRUEBAS DE LA CALIDAD DEL AGUA DE
HEMODIALISIS SUBROGADA.

XIil. Verificacion fisica o visitas de supervision

Durante la prestacion del servicio, la unidad de hemodidlisis subrogada estard sujeta a
una verificaciéon visual y documental mediante las visitas de supervisién semestrales o
las que determine el Instituto necesarias, que realizardn por personal designado de
nivel normativo, OOAD o UMAE, con apego a lo descrito en el Anexo T4 (T-cuatro)
Cédula de supervision de las unidades de hemodidlisis subrogada del presente
documento, con el objeto de verificar el cumplimiento de las condiciones requeridas y
de la NOM-003-SSA3- 2010 “Para la practica de hemodidlisis”. Cabe resaltar que
mientras no se cumpla con las condiciones de la prestacidon del servicio establecidas en
este documento, el Instituto no darad por aceptado el servicio y se aplicardn las penas
convencionales o deducciones correspondientes, el jefe de servicios de prestaciones
médicas en los OOAD y Director Médico en las UMAE 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.
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Para el caso en el gque las Unidades Subrogadas se encuentren certificadas por el
Consejo de Satubridad General, las visitas de supervision se realizardn cada 6 meses, en
el caso de que la Unidad Subrogada se encuentre en proceso de Certificacion, las visitas
se realizaran cada 4 meses y en el caso de gue la Unidad Subrogada no se encuentre ni
en proceso de certificacion ni certificada, las visitas se realizaran cada 2 meses.

XV, Constancias con las que debera contar el licitante:

1. Registros Sanitarios de los equipos y de los bienes de consumo requeridos para
la prestacidn del setvicio, a excepcidén 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 deberd
identificar:

i. NUmero de registro, prérroga o modificacion.
fi.  Titular del registro.
jii. Nombre y domicilio del fabricante.

iv. Indicaciones de uso y/o descripcion.

v.  Modelo(s).

Vi. Fecha de emision y de vencimiento.
vii. Nombre, firma autégrafa y cargo del servidor publico que la 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, el
licitante debera presentar:

i. Copiasimple del Registro Sanitario sometido a prorroga.

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

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 oficial, expedida por COFEPRIS, con firma y cargo del servidor
publico que la emite, que lo exima del mismo o el "Listado de insumos para la salud
considerados como de bajo riesgo para efectos de obtenciéon del registro sanitario, y
de aguellos productos que por su naturaleza, caracteristicas propias y uso no se
consideran como insumos para la salud y por ende no requieren registro sanitario”,
publicado en el Diario Oficial de la Federacién el 22 de diciembre del 2014, en el que
identifigue aquellos que oferte.

1. Para cualquiera de los casos indicados, la documentacién que acredite lo
solicitado, deberd ser completa y, en caso de estar en idioma diferente al espafiol
deberd presentar la traduccion simple al espafiol, en el entendido de que la
traduccién podrd contener Unicamente las paginas, secciones y/o parrafos que
soporten sus proposiciones. Asimismo, la documentacion presentada, deberd
estar vigentes al Acto de Presentacién y Apertura de Proposiciones.
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2. Licencia Sanitaria y/o Aviso de Funcionamiento y de responsable Sanitario ante
la COFEPRIS vigente y a nombre del licitante actualizado de la unidad de
hemodialisis subrogada.

3. Certificados de calidad vigentes en su idioma original, de los equipos y bienes de
consumo que se utilizaran para la prestacion del servicio, expedidos por los
organismos de control y/o autoridades sanitarias del pais de origen, si el idioma
es distinto al espafiol, deberd presentar su traduccidén simple.

4. Copia del certificado de buenas practicas de manufactura, en el idioma del pais
de origen de los equipos y bienes de consumo ofertados, acompafiado de su
traduccién al espafiol y expedido por las autoridades sanitarias u organismos de
control del pais de origen o copia simple del certificado FDA o Comunidad
Econdémica Europea vigente de los equipos y bienes de consumo ofertados
vigentes o copia del Certificado de calidad {ISO 3001 vigente o ISO 13485:2016).

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

6. Durante la vigencia de [a prestacién del servicio del contrato, el Administrador
del Contrato verificard en la pagina de internet del Consejo de Salubridad
General (http//www.csg.gob.mx/), que las clinicas en donde se presten los
servicios se permanezca vigente la Certificacién de Establecimientos de
Atencién Médica de Hemodidlisis, ya que en caso contrario deberd dar una fecha
Nno mayor a un mes para la entrega de la certificacion correspondiente actual a
ese momento y vigente.

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

8. Escrito del licitante manifestando que cumple con los requisitos sefialados en el
Anexo T3 (T tres), Cédula de verificacion de las Instalaciones en las unidades de
hemodialisis subrogadas, a cargo del personal designado por OCAD o UMAE o
Nivel Central de Conformidad con lo establecido en la Convocatoria, y en el
Inciso g) numeral 5 “VISITAS A LAS INSTALACIONES DE LOS LICITANTES” del
apartado de Términos y Condiciones.

b) Sistema de Informaciéon y Mensajeria HL7 del Servicio Médico de
Hemodialisis Subrogada.

1. Evaluacién del Sistema de Informacién

Requisitos previos para la evaluacién del Sistema de Informacion:
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El{los) Licitante(s) debera(n)entregar dentro de los 5 (cinco) dias habiles
posteriores a la fecha de emision y notificacion del fallo en las Oficinas del
Administrador de Contrato en copia fisica y por medio electrénico a la CPSMA
(eduardo.monsivais@imss.gob.mx) la siguiente documentacion:

Firrma de Acuerdo de Confidenciatidad; Anexo T3 (T tres) " Acuerdo
de Confidencialidad”.

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

Desighacién de contacto responsable, Anexo Tl.4 (Anexo TI CUATRO)
“Designacién de Contacto Responsable”.

El(los) Licitante(s) Adjudicado (s) debera(n) notificar por escrito al
administrador de contrato, Anexo T 4 (Anexo Tl CUATRO)
“Designacion de Contacto Responsable”, los datos de contacto de la
persona responsable de establecer comunicacion con el Instituto para
todo lo referente al Sistema de Informacién, la cual debe mantener
una relacién laboral con la empresa interesada en prestar el servicio
médico. Toda comunicacion entre el Instituto y el(los) Licitante(s)
Adjudicado (s) serd Unica y exclusivamente mediante el personal
designado, por lo que el Instituto se reserva el derecho de atender
toda solicitud proveniente de proveedores o personas distintas a las
designadas. Es obligacién del(los) Licitante (s) Adjudicado(s) mantener
actualizados los contactos gque designe e informar sobre dichos
cambios al administrador de contrato.

Designacién de sistema y empresa soporte, Anexo TL5 (Anexo Tl
CINCO) “"Designhacién de Sistema y Empresa Soporte”.

El{los) Licitante(s) Adjudicado (s} debera(n) notificar por escrito al
Administrador del Contrato y con copia al Titular de la Coordinacién
Técnica de Servicios Médicos Indirectos (CSTMI) el Anexo TI 5 (Tl cinco)
“Designaciéon de Sistema y Empresa Soporte”, el(los) Sistema(s) de
Informacion que propone(n) implantar en los establecimientos
subrogados que componen las partidas adjudicadas de acuerdo con lo
especificado en su propuesta técnica.

T TR I T T

T T T
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iv. Solicitud de Pruebas de Funcionalidad y Envio de Mensajeria HL7,
Anexo Tl 1 (TI Uno) “Solicitud de pruebas de funcionalidad y envio de
mensajeria HL7".

El(los) Licitante(s) Adjudicado (s) debera(n) solicitar por escrito, Anexo
Ti 1 (Tl uno) “Solicitud de pruebas de funcionalidad y envio de
mensajeria HL7", una cita de pruebas de funcionalidad y envio de
mensajeria HL7 para su Sistema de Informacioén.

La solicitud de pruebas de funcionalidad y envié de mensajeria HL7 deberd ser
entregada por escrito al titular de la coordinacién técnica de servicios médicos
indirectos con copia al administrador de contrato y por correo electrénico a las
siguientes cuentas institucionales: nemesio.ponce@imss.gob.mx Y
eduardo.monsivais@imss.gob.mx.

Todos los documentos relativos a los incisos: i. Firma de Acuerdo de Confidencialidad, ii.
Designacion de contacto responsable con sus datos y iii. Designacion de sistema y
empresa soporte; deberdn entregarse en las instalaciones del Administrador del
Contrato, y respecto al inciso iv. Solicitud de Pruebas de funcionalidad y envio de
mensajeria HL7, deberd entregarse via correo electrénico a las siguientes direcciones:
‘nemesioponce@imss.gob.mx y eduardomonsivais@imss.gob.mx y en las instalaciones
de la Coordinacién Técnica de Servicios Médicos Indirectos (CTSMI) . Los documentos
antes referidos deberan entregarse mediante un escrito libre en hoja membretada de la
empresa adjudicada, debidamente firmada por su representante legal con facultades
de administracion o de dominio en dias y horas habiles.

2. Pruebas de evaluacién del Sistema de Informacion
La evaluacion del sistema de informaciéon consta de dos fases:

i. Evaluacién en oficina: Serdn realizadas en las instalaciones de la CSDISA en
conjunto con la CPSMA, la evaluacion del Sistema de Informacion del{los)
Licitante(s) se realizard conforme a lo establecido en la ETIMSS 5640-023-004
vigente. En caso de cumplir en su totalidad con la evaluacién en oficina, la
CTSMI realizara las gestiones correspondientes para agendar la evaluacion al
sistema de informacion en sitio, asimismo notificara al Administrador del
Contrato para los efectos conducentes.

ii. Evaluaciéon en sitio: Serdn realizadas en conjunto con el CDI en OOAD o DIB
en UMAE y el jefe o encargado de Nefrologia o Medicina Interna, CSDISA y la
CPSMA o quienes éstas designen, se realizard la evaluacion de Ila
funcionalidad y del envio de mensajeria HL7 del Sistema de Informacion
del(los) Licitante (s}, apegada a lo establecido en la ETIMSS 5640-023-004
vigente y la cual, deberd realizarse en alguna de las unidades médicas
subrogadas previo acuerdo con el Administrador del Contrato.

Las pruebas funcionales en oficina y sitio consideraran, una prueba, respectivamente de
jos esquemas de reenvié de la mensajeria HL7, considerando todos los escenarios de
falla y relativos a la infraestructura del({los) Licitante(s), esto para tener claros los
pardmetros y protocolos de actuacion. Esta prueba sera evaluada por el drea que el
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Instituto determine en acompafamiento de la CPSMA y CSDISA o bien, el personal que
estas areas desighen.

El{los) Licitante(s) de cada partida debera(n) cubrir en su totalidad los puntos
mencionados en la ETIMSS 5640-023-004 vigente durante las pruebas funcionales y de

envio de mensajeria HL7,€n oficina y en sitio, en un plazo no mayor de 105 60 dfas
naturales contados a partir de la emisién y notificacion del fallo, previo a la instalacion
del Sistema de Informacién en las partidas adjudicadas.

Para las pruebas funcionales se permitird como maximo tres intentos 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 establecido, de 60 dias naturales contados a partir de la emision y notificacion
del fallo.

Una vez agotado el plazo de los 60 dias naturales, la Coordinacion de Servicios Digitales
y de Informacion para la Salud y Administrativos (CSDISA) o quien el Instituto designe,
debera notificar al Administrador del Contrato sobre el cumplimiento o incumplimiento
de este requisito.

Una vez concluidas las pruebas funcionales (en oficina y en sitio), la CSDISA en conjunto
con la CPSMA, emitiran, al(los) Licitante (s), un documento 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 5640-023-004 vigente
(documento denominado: Comprobante de Cumplimiento de la Especificacion
Técnica).

Una vez concluido el periodo establecido para la realizacion de las pruebas de
funcionalidad y puesta en punto del sistema de informacién, la CSDISA no recibird mas
solicitudes.

3. Instalacién y Puesta a Punto del Sistema de Informacién.

i. El(los) Licitante (s) debera(n) llevar a cabo la instalacion y puesta en operacion
del Sistema de Informacién que acreditd las pruebas funcionales sefialadas
en el punto anterior, para otorgar el Servicio Médico de Hemodialisis
Subrogada, conforme a las caracteristicas y plazos establecidos.

ii. El{los) Licitante (s) deberd(n) acordar y entregar al Administrador del
Contrato con copia a la CPSMA al correo eduardo.monsivais@imss.gob.mx el
Calendario de Despliegue respecto de la instalacion del sistema de
informacién en las partidas adjudicadas, en un plazo no mayor a 2 (dos) dias
habiles posteriores a la acreditacion de las pruebas en sitio.

iii.  El{los) Licitante (s) debera(n) coordinar acciones con la Coordinacion
Delegacional de Informatica (CDI) en OOAD o DIB en UMAE o quien éstas
determinen, para realizar las gestiones técnicas implicadas en el despliegue
del Sistema de Informacion.

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

V. El Administrador del Contrato y el CDI en OOCAD o DIB en UMAE; validaran
que la versién del sistemma de informaciéon a instalar en todos los
establecimientos subrogados adjudicados sea la previamente evaluada y
aprobada por la CSDISA, CPSMA vy el CDI en OOAD o DIB en UMAE, en las
pruebas de funcionalidad y envio de mensajeria HL7 realizadas conforme a la
ETIMSS 5640-023-004 vigente.

Vi, El{los) licitante(s) Adjudicado(s) debera(n) instalar el sistema de informacién
gue acredité en sitio conforme a la ETIMSS 5640-023-004 vigente a entera
satisfaccion del instituto, dentro del plazo de los 60 dias naturales posteriores
al fallo, en todos y cada uno de los establecimientos subrogados adjudicados.

Vil. El Instituto, se reserva el derecho de poder revisar en cualguiera de los
establecimientos subrogados en donde el{los) licitante(s) Adjudicado(s)
otorga(n) el servicio, que la version instalada del Sistema de Informacién sea
la descrita en el documento Comprobante de Cumplimiento de la
Especificacion Técnica, teniendo en cuenta que el incumplimiento por parte
del{los) licitante(S) Adjudicado(s) activard los supuestos de penas
convencionales y/o deducciones establecidas.

viii. El Instituto a través del Administrador del Contrato o quien éste determine,
) podra evaluar, en cualquiera de los establecimientos subrogados en donde
el(los) licitante(s) Adjudicado(s) otorga(n) el servicio, desviaciones en la
operacién derivadas del funcionamiento del Sistema de Informacion, de
manera que el Area Requirente o Administrador del Contrato, solicite a la
CSDISA la revisiéon correspondiente.

ix.  Ante cualguier cambio sobre la versidon del Sistema de Informacién descrita
en el documento Comprobante de Cumplimiento de la Especificacion
Técnica, el(los) licitante(s) Adjudicado(s) debera(n) someter a evaluacion la
nueva versiéon del Sistema y en caso necesario rehacer la bateria de pruebas
iniciales para garantizar el correcto funcionamiento.

X. En caso de que el Instituto realice alguna modificacién en la ETIMSS vigente,
deberd notificarlo a través del Administrador del Contrato al licitante
adjudicado y este Ultimo deberd realizar los cambios en el(los) sistema(s)
informatico(s) necesarios para garantizar la continuidad del servicio, los
cuales estaran sujetos a la aprobacién del Instituto a través del Administrador
del Contrato, CPSMA 'y CSDISA; en los mismos términos planteados para
la puesta a punto y pruebas para la evaluacion del sistema de informacion,
o anterior mencionado sin costo adicional para el instituto.

4. Registro de Informacién del Servicio Médico de Hemodialisis Subrogada

La mensajeria HL7 descrita en la ETIMSS 5640-023-004 vigente, deberd ser enviada de
manera exitosa {con respuesta exitosa por parte de los servicios web del Instituto) a la
base de datos central del Instituto dentro de las 24 horas siguientes a la fecha del
evento de otorgamiento del servicio médico subrogado.
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Ante cualquier incidencia relacionada con el envié de la mensajeria HL7 deberd ser reportada
oportunamente al administrador de contrato para los efectos conducentes.

5. Capacutacwn del Sistema de Informacién.

ve—resulte(h)—adjudicado{s)-elaborara{n)y presentarafn) al —

Adm|n|strador del Contrato un proyecto de Programa de Capacitacion del
Sisterma de Informacioén, el cual tendra los contenidos tematicos y la duracion,
considerando todos los turnos de trabajo del Jefe de Servicio de Nefrologia o
Medicina Interna o a quién el Instituto determine para éste fin con lista de
asistencia.

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

iii. El(los) Licitante(s) que resulte(n) adjudicado(s) se comprometera(n) a mantener
capacitado permanentemente al personal que asi lo requiera la Unidad Médica
del Instituto durante la vigencia de la prestacidon del servicio, sin costo adicional
para el Instituto, todo ello a conformidad del Jefe o Responsable de Nefrologia o
Medicina Interna. Las capacitaciones que se soliciten como subsecuentes,
deberan iniciarse a mas tardar 7 (siete) dias habiles después de haberse
solicitado al{los) Licitante(s) Adjudicado(s).

iv.  Ellos) Licitante(s) que resulte(n) adjudicado(s) entregara(n) la evidencia
(Constancia y lista de asistencia) que acredite el cumplimiento del Programa de
Capacitacién al Administrador del Contrato, dentro del periodo de 60 (sesenta)
dias naturales posteriores a la emision y notificacion del fallo.

6. Generales

El proveedor deberd proporcionar un acceso al Sistema de Informacion via web a la
CPSMA/CTSMI v a los Jefes de Servicio en cada Unidad Médica del Instituto o a los
usuarios que el Instituto designe para consulta de informacion correspondiente a los
servicios otorgados de acuerdo con el perfil establecido en la ETIMSS 5640-023-004
vigente, a mas tardar el dia 60 (sesenta) posterior a la emision y notificacion de la
adjudicacion.

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

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

Todas las gestiones relacionadas con el Sistema de Informacion y envio de
mensajeria HL7, se realizaran en las oficinas del Administrador del Contrato o donde
el Instituto designe.
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El el proveedor sera responsable de proveer la conexidon de internet en la unidad
médica 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 7216 de |la Norma que Establece las Disposiciones
Generales para la Planeacion, Obtencion y el Control de los Servicios Subrogados
de Atencién Médica los administradores de los contratos, titulares de OOAD, Jefes
de Servicios de Prestaciones Médicas, Directores o Directores Médicos de UMAE o a
guien éstos designen segun corresponda deberdn registrar el consumo de los
servicios en los sistemas institucionales que el Instituto designe; asi mismo deberan
informar trimestralmente a la CTSMI los resultados de la aplicacion de los
mecanismos de control y supervisién de la calidad implementados de los servicios
subrogados contratados.

c) Modificacién de la especificacion técnica de algiin bien que no se
encuentre regulado por el Compendio Nacional de insumos para la Salud.

NO APLICA

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

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
hemodidlisis, fecha de publicacidon en el DOF 8/6/2010.

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

i, Norma Oficial Mexicana NOM-024-SSA3-2012, Sistemas de Informacion
de Registro Electréonico 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, Proteccidn
ambiental - Salud ambiental - Residuos peligrosos bioldgico-infecciosos -
Clasificacion y especificaciones de manejo. Fecha de Publicacion en el DOF
1/11/ 2001,

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

Vi. Norma Oficial mexicana NOM-001-SEDE-2012, Instalaciones Eléctricas.
Fecha de Publicacién en el DOF 29/11/2012.
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Vi, Norma Oficial mexicana NOM-002-STPS-2010, Condiciones de seguridad-
Prevencidén y proteccién contra incendios en los centros de trabajo. Fecha
de Publicacién en el DOF 12 /11/ 2010.

Viil. Norma Oficial mexicana NOM-001-5TPS-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
iluminaciéon en los centros de trabajo. Fecha de Publicacién en el DOF
12/12/ 2008.

X. Norma Oficial mexicana NOM-026-STPS$-2008, colores y sefiales de
seguridad e higiene, e identificacion de riesgos por fluidos conducidos en
tuberfas. Fecha de Publicacién en el DOF 2 /10/ 2008.

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

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

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

XiV. Norma Oficial Mexicana NOM-008-SEGOB-2015, Personas con
discapacidad. - Acciones de prevencion y condiciones de seguridad en
materia de proteccion civil en situacién de emergencia o desastre. Fecha
de Publicacién en el DOF 12/08/20716.

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

XVi. 2000-001-006 Norma que Establece las Disposiciones Generales para la
Planeacién, Obtencién y el Control de los Servicios Subrogados de
Atencion Médica.

TERMINOS Y CONDICIONES

En cumplimiento a lo dispuesto en el numeral 424.4. de las Politicas, Bases y
Lineamientos en materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto
Mexicano del Seguro Social (POBALINES), se establecen los presentes Términos y
Condiciones, para la contratacién del Servicio Médico de Hemodidlisis Subrogada, de
conformidad con lo siguiente:
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a) Vigencia de la contratacién y ejercicio presupuestal al que corresponda.
1. VIGENCIA DE LA PRESTACION DEL SERVICIO

a.l El plazo para la prestacién del Servicio sera para un periodo de contratacién a partir del
dia 01 de Julioy hasta el 31 de diciembre del 2024.

b.1 Lavigencia del contrato serd al dia O1 de Julio hasta el 31 de diciembre del 2024,

¢l La vigencia de la prestacién del Servicio serd al dia 01 de Julio hasta el 31 de diciembre
del 2024,

Nota: En caso de que el licitante adjudicado este en posibilidades de dar inicio antes del
vencimiento del plazo de puesta a punto de 15 (quince) dias naturales, podrd hacerlo,
previa coordinacion y corresponsabilidad con el Administrador de Contrato y Auxiliares
del contrato del Instituto correspondiente, de forma que el Servicio Médico de
Hemodialisis Subrogada, se otorgue de manera ininterrumpida a la derechohabiencia.

b) Plazo de entrega del bien, arrendamiento o servicio, indicando en su caso, el
calendario con programa y condiciones de entregas que corresponda.

2. LUGAR, PLAZO DE ENTREGA
21 Condiciones de la Prestacion del Servicio

El licitante debera ofertar en su propuesta que el procedimiento de hemodidlisis se
llevard a cabo Unicamente en las instalaciones de la unidad de hemodidlisis subrogada
del licitante adjudicado.

Por ningun motivo podréd el prestador del servicio otorgar el procedimiento de
hemodidlisis a través de terceros o en instalaciones distintas a las propuestas y
estipuladas en su oferta técnica.

El horario de servicio sera de las 7:00 a las 21:.00 horas, de lunes a sdbado; incluyendo dias
festivos. Cualquier ajuste en las especificaciones de los horarios a manejar en la unidad
de hemodidlisis subrogada debe de ser en comun acuerdo con las autoridades del
OOAD, con un maximo de 5 turnos por maguina en 24 hrs.

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

22 La unidad de hemodidlisis subrogada deberd cumplir con los siguientes puntos

El servicio deberd ser prestado por personal que cumpla con lo estipulado en la NOM-
003-5SA3-2010 “Para la practica de la Hemodialisis” que a continuacion se desglosa:

221 Deberd presentar un responsable de la unidad de hemodiélisis subrogada
quien debera ser un médico especialista en nefrologia, con certificado de
especializacion, y cédula profesional, debiendo encontrarse en la unidad de
hemodidlisis durante el horario de la practica de esta a los pacientes del
Instituto.

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

Para garantizar lo anterior, durante la prestacién del servicio del licitante adjudicado, el
Instituto realizard verificaciones del personal que presta el servicio, durante las visitas de

SUPErVISIon Semestrales o 1as qué Se determinen necesarias, senaladas en 105 presentes
Términos y Condicionesy en su caso, en el Anexo Técnico.

El proveedor deberd dotar en forma mensual al instituto del nimero de catéteres
temporales o permanentes que fueron colocados en unidades medicas del Instituto a
pacientes referidos a subrogacion gue ingresaron el mes inmediato anterior, mas 2 (dos)
catéteres temporales o permanentes como lo solicite el jefe de servicio de la unidad
meédica de referencia de los pacientes. El administrador del contrato y el proveedor
prestador del servicio determinaran en conjunto y con base al analisis del caso en
especifico del paciente que requiera un catéter de caracteristicas especiales les pueda
ser otorgado.

Esto serda acumulable, con el propdsito de contar con un stock para garantizar la
atencion oportuna de los pacientes referidos por primera vez a las unidades subrogadas,
los catéteres se entregaran al almacén de la unidad médica correspondiente o en donde
lo indique el Director Médico de la Unidad dentro de los primeros cinco dias habiles de
cada mes en el horario de 9:00 a 15:00 horas, de lunes a viernes, debiendo anotar nombre,
matricula y cargo de quien los recibe y debiendo notificar al administrador del contrato,
en su caso, la falta de entrega de los catéteres.

El Instituto podra verificar el cumplimiento de los requisitos de calidad de los bienes, a
través de la Coordinacion de Control Técnico de Insumos (COCTI), cuyas muestras
utilizadas para este efecto, deberdn ser repuestas por el licitante adjudicado 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 pedra solicitar el
cambio de los catéteres por otros que cumplan con la calidad solicitada, sin costo
adicional al Instituto. Todos los catéteres, permanentes o temporales deberan entregarse
con su Kit de introduccidn sin excepcion. Anexo T2 (T dos). En el caso de que el kits de
catéter que contengan jeringas de 5 0 10 ml. podra entregar por separado del kit de
conexidn de catéter, jeringas de 5 ml a granel, para las partidas en que se solicite, siendo
opcional para el resto de los licitantes y sin que represente un costo extra para el
instituto.

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

Es responsabilidad del licitante adjudicado dentro del marco de los términos del
contrato, proporcionar al 100% el servicio subrogado de hemodialisis por lo que el
Instituto no aceptard la omisidn, suspensidn o cancelacion de ningdn tratamiento
programado, con excepcién 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 el servicio sl por causas imputables al licitante adjudicado, no se
da la sesidon de hemodiélisis a los pacientes del Instituto, de acuerdo con la prescripcion
indicada por el médico tratante del IMSS.
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La unidad de hemodialisis subrogada debera utilizar dializadores nuevos por cada sesion
de hemodidlisis o el reusd de dializadores de forma automatizada.

En caso de optar por el redso de dializadores deberad garantizar el correcto tratamiento
de los mismos con base al Apéndice Normativo B de la NORMA Oficial Mexicana NOM-
003-SSA3-2010, para la practica de la hemodialisis.

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

El jefe o encargado del servicio de Nefrologia o de Medicina Interna de la unidad médica
del IMSS y el prestador del servicio; determinaran en conjunto, las fechas en que el
licitante adjudicado prestador de servicio determinard y notificard al Administrador del
Contrato, las fechas en que éste debera entregar la copia simple de los reportes
originales de los resultados de las pruebas realizadas para asegurar la calidad del agua,
presentando los originales de dichos reportes en el mismo momento, para cotejo, con |a
periodicidad bimestral para el andlisis de bioldgicos y al menos una vez al afio para los
estudios guimicos, asi como, para estar en posibilidad de validar que los resultados se
encuentren dentro de los parametros estipulados en la NOM 003-SS5A3-2010 de Jos
estudios mencionados, mediante y conforme el Anexo T5 {T-cinco) CALENDARIO PARA
ENTREGA DE LAS PRUEBAS DE LA CALIDAD DEL AGUA DE HEMODIALISIS
SUBROCADA.

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

El licitante adjudicado entregara un reporte mensual a la Unidad Médica a través del Jefe
o encargado del Servicio de Hemodialisis, segun corresponda. La informacion deberd ser
registrada en una hoja de calculo (Excel) tal y como se especifica en el Anexo T7 (T- siete)
Tabla de control de Registro Nominal Hemodidlisis Subrogado. El medio de entrega
deberd ser indicado por la Unidad Médica, para el Programa de Hemodidlisis Subrogado.
En atencion al numeral 7.2.16 de la Norma que Establece las Disposiciones Generales para
la Planeacién, Obtencién y el Control de los Servicios Subrogados de Atencién Médica los
administradores de los contratos deberan registrar el consumo de los servicios en los
sistemas institucionales;, asi mismo deberan informar trimestralmente a la CTSMI los
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
perfiles:

.  Administrador de Cargas de Informacion.

il. Registrar la informacion requerida por los sistemas del Instituto, generada en los
servicios de Hemodiélisis Subrogada en cada Unidad Médica.
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c) Criterio de evaluacion de proposiciones conforme a lo dispuesto por los articulos
51,52 y 53 del RLAASSP.

3. Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 36, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, se evaluard mediante el criterio de

evdluacion BINARIO.

En este supuesto, la convocante evaluara al menos las dos proposiciones cuyo precic
resulte ser mas bajo; de no resultar estas solventes, se evaluaran las que les sigan en
precio.

d) Licencias, permisos, registros, certificados o autorizaciones que debe cumplir o
aplicarse al bien o servicio a contratar.

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

e) Documentacién técnica necesaria como pueden ser: folletos, catdlogos,
fotografias, manuales entre otros, en caso de que se requieran para comprobar
sus especificaciones.

4. MECANISMO DE EVALUACION DE LAS PROPOSICIONES TECNICAS.

Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 36, de la Ley de Adqguisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, se evaluard mediante el criterio de
evaluacion BINARIO.

En este supuesto, la convocante evaluard 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 deberdn cumplir con la documentacion solicitada, ya que se verificara
documentalmente que se incluya la informacién, documentos y requisitos solicitados, asi
como con la Propuesta de las especificaciones Técnico-Médicas con descripcion ampliay
detallada del servicio. Los criterios que se aplicardn para evaluar las proposiciones se
basaran en la informacién documental presentada por los licitantes observandoc para ello
lo previsto en el articulo 36 en lo relativo al criterio binario y 36 Bis, fraccion Il, de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector PUblico y 51 de su Reglamento.

Se corroborara la inclusién y legibilidad de la totalidad de la documentacion técnica del
licitante, remitida a través del sistermma CompraNet, solicitada en el presente
procedimiento, considerando las modificaciones que deriven de la o las juntas de
aclaraciones.

4] Adjudicacion.

La adjudicacion serd por Unidad Médica a un solo licitante, para lo cual se celebrara
contrato por partida.

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

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

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

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

421 Se verificard la correspondencia entre la descripcidon 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 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,
fotografias, imagenes, instructivos y/o manuales del fabricante, que envie el
licitante como sustento.

422 Se comprobard 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 POR REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES), C)
CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y PEDIATRICO, D)
ACCESOS VASCULARES, CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE E
INJERTOS VASCULARES TUBULARES HETEROLOGOS DE ACUERDO AL
CUADRO BASICO DE MATERIAL DE CURACION VIGENTE, E) DESCRIPCION
TECNICA DEL SILLON CLINICO) y los documentos presentados para acreditar
el registro sanitario y los certificados de calidad solicitados en el Anexo
Técnico.

423 Se verificard que se presente el documento establecido en el presente
numeral, en el apartado “Documentacion Técnica” de los presentes Términos
y Condiciones, o en suU 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 enerc de 2012, el requisito de certificacion del Consejo de
Salubridad General a los servicios médicos hospitalarios y de hemodialisis
privados que celebren contratos de prestacion de servicios con las
dependencias y entidades de las administraciones publicas de los gobiernos
federal, estatales, de la Ciudad de México y municipales, del apartado Criterios
de evaluacion, del presente documento, con la finalidad de poder declarar
solvente técnicamente las propuestas presentadas por los licitantes.
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La evaluacién de la documentacion Legal y Administrativa se realizara por la
Coordinacion Técnica de Bienes y Servicios, por conducto de perscnal de la
Division de Servicios Integrales.

No seran objeto de evaluacién, las condiciones establecidas por la

convocante, que tengan como proposito facilitar ta—presentacion detas
proposiciones y agilizar los actos de la licitacion, asl como cualguier otro
requisito cuyo incumplimiento, por si mismo, no afecte la solvencia de las
proposiciones.

La evaluacidon de la documentacidén técnica se realizara por el personal que
designen las siguientes areas:

PROPUESTA TECNICA

La evaluacién técnico médica se realizara con el apoyo de
Aspectos personal operativo designado por las OOAD y UMAE, a
Técnico-Médicos | través de la Coordinaciéon Técnica de Servicios Médicos
Indirectos.
Aspectos de | La evaluaciéon se realizard por el Jefe del Departamento de
Proteccion Civil Conservacioén y Servicios Generales de OOAD o de UMAE

El 4rea encargada de concentrar la informacion relativa a las evaluaciones
técnicas elaboradas por cada una de las éareas técnicas anteriormente
enunciadas serd la Coordinacion de Planeaciéon de Servicios Médicos de
Apoyo, para su envio a la Coordinacion Técnica de Bienes y Servicios.

Para efectos de la evaluacién de la propuesta técnica, el licitante deberd
cumplir con la documentacion solicitada en el presente numeral, apartado
Documentacion Técnica del presente documento, ya que se verificara
documentalmente que se incluya la informacion, documentos y requisitos
solicitados.

De actualizarse el supuesto establecido en el numeral SEXTO del ACUERDO
por el 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 hemodialisis privados que celebren contratos de
prestacion de servicios con las dependencias y entidades de las
administraciones publicas de los gobiernos federal, estatales del Distrito
Federal y municipales, el Instituto podrad declarar solventes las propuestas
técnicas presentadas por los licitantes, cuando Unicamente 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
hemodidlisis subrogada (s} ofertada (s) se encuentra {n) certificada (s) o en
proceso de certificacion por dicho Consejo, en atencion al Acuerdo publicado
en el Diario Oficial de la Federaciéon el 29 de diciembre de 2011, siempre y
cuando en la evaluacién técnica se compruebe gue concurren las siguientes
circunstancias:
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. 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.

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

(1. Las Clinicas Subrogadas ofertadas deben ubicarse dentro de un radio de
distancia terrestre maxima de 45 kildometros de la Unidad Médica a la que
pretenda prestarse el servicio. Para los casos de los OOAD de Jalisco, Nuevo
Ledn, Ciudad de México (D.F.) Sur y Norte, la Unidad de Hemodialisis
Subrogada ofertada debera ubicarse dentro de un radio de distancia terrestre
maxima de 20 kildmetros de la Unidad Médica del Instituto a la que se
prestard el servicio, por lo que debera presentar mapa de ubicacion generada
a través de la plataforma electréonica de Google Maps o analoga.

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

Como parte de la evaluacién técnica, el Instituto verificard el cumplimiento
de todos y cada unc de los requisitos sefalados en el Anexo T3 (T tres) Cédula
de verificacion de las instalaciones en las unidades de hemodidlisis
subrogada, a cargo del personal designado por OOAD o UMAE o Nivel
Central.

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

Para los efectos antes sefialados, una Comision integrada por representantes
del OOAD o UMAE o Nivel Central, se dirigird al domicilio de las instalaciones
propuestas por los licitantes, que podrd realizarse a partir del dia habill
siguiente del acto de presentacion y apertura de proposiciones y hasta 3 dias
hébiles antes previos al acto de fallo, mismos que establecerdn comunicacién
con el licitante para hacerle del conocimiento de la fecha programada.

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

Los servicios ofertados se deberan apegar a la descripcion del servicio
establecida en el presente documento y sus anexos.

La evaluacidon de las Proposiciones Técnicas se verificard que presenten la
totalidad de los escritos y documentos obligatorios que se encuentran
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referenciados del numeral 4.2 al 4222 que de no cumplir afectan la solvencia
de las propuestas, requeridos en los apartados de la Documentacion Técnica
del presente documento y gue éstos se apeguen a las caracteristicas
solicitadas.

424,

4.2.5.

4.2.6.

Ca determinacion de quien a5 el ficitante adjudicado, se tlevarda cato con
base en el resultado de la evaluacion técnica y econdmica, debiendo obtener
de parte de las areas técnicas la evaluacion favorable por haber cumplido con
todos los requisitos solicitados.

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

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

Para la presentacion de la propuesta de las especificaciones técnicas debera
requisitar el Anexo T O (T-cero) Oferta Técnica: Propuesta de las
especificaciones técnico-médicas de la unidad ofertada que cumplan
estrictamente con lo sefialado en los Anexos T1 {T-uno) Requerimiento. Anexos
T2 (T dos) ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E' INSUMOS PARA
HEMODIALISIS, A) CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE HEMODIALISIS, B)
UNIDAD DE REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES (EN CASO DE OPTAR
POR REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES), C) CONSUMIBLES PARA
HEMODIALISIS DE ADULTO Y PEDIATRICO, D) ACCESOS VASCULARES;
CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE E INJERTOS VASCULARES
TUBULARES HETEROLOGOS DE ACUERDO AL CUADRO BASICO DE
MATERIAL DE CURACION VIGENTE y E) DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON
CLINICO.

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
espafol, de lo solicitado en los Anexos T2 (T dos) ESPECIFICACIONES DEL
EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS , A) CARACTERISTICAS DE
LA MAQUINA DE HEMODIALISIS, B) UNIDAD DE REPROCESAMIENTO DE
DIALIZADORES ( EN CASO DE OPTAR POR REPROCESAMIENTO DE
DIALIZADORES), C) CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y
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).

Se aclara que los folletos, catdlogos, instructivos y en su caso, fotografias de los
equipos necesarios para corroborar las especificaciones, caracteristicas y
calidad de los bienes, deberdn ser entregados por los licitantes participantesy
podran corresponder a los fabricantes y/o titulares de los Registros Sanitarios.

Elidioma en que se deberdn presentar las Proposiciones, los Anexos Legales,
Administrativos y Técnicos, asi como en su caso los Folletos que se
acompahnen:

Las proposiciones deberan presentarse por medios remotos de
comunicacion electrénica  (COMPRANET), preferentemente en  papel
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4.2.7.

4.2.8.

429,

4.2.10.

4211

4212,

4.2.13.

membretado de la empresa, sélo en idioma espanol 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 estos,
éstos deperan presentarse en idioma espafol y en original del fabricante. En
caso de estar en idioma diferente al espanol debera presentar la traduccion
simple al espaficl, en el entendido de que la traduccion podrd contener
dnicamente las péaginas, secciones y/o parrafos que soporten sus
proposiciones, los cuales deberan estar debidamente referenciados
incluyendo la clave y descripciéon de las bolsas solicitadas.

En tratdndose de bienes terapéuticos con los que se presta el servicio
requieran de instructivos y manuales de uso, se deberan presentar en idioma
espafiol, conforme a los marbetes autorizados por la Comision Federal para la
Proteccidon contra Riesgos Sanitarios.

Factura de ambulancia misma, que se verificara que cumpla con los requisitos
fiscales vigentes y que esté a nombre del licitante participante, para dar el
servicio de traslado o en su caso presentar contrato y/o convenio del servicio
correspondiente a nombre del licitante cuya vigencia comprenda como
minimo el término de la prestacion del servicio que es al 31 de diciembre de
2024.

Manual de procedimientos técnicos del Servicio de Hemodiélisis de la unidad
en donde se establezca el proceso de Atencién al paciente.

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

Copia del contrato de prestacion del servicio de laboratorio clinico
debidamente firmado, vigente y a nombre del licitante, cuya vigencia debera
ser por lo menos del periocdo de prestacion del servicio, o en caso de contar del
laboratorio propio, copia del aviso de funcicnamiento del laboratorio clinico,
vigente y a nombre del licitante participante.

Deberd presentar original o copia del (los) manual{es) de operacion en
espafiol o en el idioma del pais de origen con una traduccion simple al
espafiol, de la(s) maquina(s) de hemodialisis del mismo modelc con que
prestara el servicio y de la Unidad de reprocesamiento de dializadores, en caso
de gque opte por reprocesamiento de dializadores.

Debera presentar original o copia del manual de operacidn en espaficl de la
planta de tratamiento de agua con gue cuenta la unidad de hemodidlisis
subrogada.

Registros Sanitarios de los equipos y de los bienes de consumo requeridos
para la prestacidn 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
deberd identificar;

Numero de registro, proérroga o modificacion.

Titular del registro.
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iii. Nombre y domicilio del fabricante.

iv.  Indicaciones de uso y/o descripcion.

V. Modelo(s).

Vi, Fecha deemision y de vencimiento.

Vii. Nombre, firma autdgrafa y cargo del servidor publico que la emite.

4.214.

4.215.

4216,

4217

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

i, Copiasimple del Registro Sanitario sometido a prérroga.

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

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,
deberd anexar constancia oficial, expedida por COFEPRIS, con firma y cargo
del servidor publico que la emite, que lo exima del mismo, o el “Listado de
insumos para la salud considerados como de bajo riesgo para efectos de
obtencién del registro sanitario, y de aquellos productos que por su
naturaleza, caracteristicas propias y Uso No se consideran como iNsUMos para
la salud y por ende no requieren registro sanitario”, publicado en el Diario
Oficial de la Federacion el 22 de diciembre del 2014, en el que identifique
aquellos que oferte.

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

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

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

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

Escrito libre donde seflale que cumple con las disposiciones de la Norma
Oficial Mexicana NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002, Proteccidn ambiental-
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4.2.18.

4.219.

4.220.

4.2.21.

4222,

4223

Salud ambiental-Residuos peligrosos biologico-infecciosos-Clasificacion vy
especificaciones de manejo.

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

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

Documento emitido por el Secretario del Consejo de Salubridad General
vigente y a nombre del licitante en el gue conste que cada una de la (s)
unidad (es) de hemodiadlisis subrogada (s} ofertada (s) se encuentra {n)
certificada (s) o en proceso de certificacion por dicho Consejo, en atencion al
Acuerdo publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 29 de diciembre de
20M.

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 6ptimas condiciones de funcicnamiento, cumplir con las
especificaciones técnicas establecidas en el Anexo T2 (T-dos), y haber sido
ensamblados de manera integral en el pals 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 el pals de origen.

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

Escrito donde manifieste que los bienes (equipos y bienes de consumo) que
usara para la prestacion del servicio no cuentan con alertas médicas tipo |y i
due sean reconocidas por organismos internacionales como la FDA vy por las
OOAD de los ministerios de salud de cada pais de origen durante los Ultimos 3
afos. En el caso de los equipos que hayan presentado alerta médica el
licitante deberd adjuntar a este escrito el alta o resolucion de la misma.

Las Clinicas Subrogadas ofertadas deben ubicarse dentro de un radio de
distancia terrestre maxima de 45 kildmetros de la Unidad Médica a la que
pretenda prestarse el servicio. Para los casos de los OOAD de Jalisco, Nuevo
Ledn, Ciudad de México (D.F) Sur y Norte, la Unidad de Hemodidlisis
Subrogada ofertada debera ubicarse dentro de un radio de distancia terrestre
maxima de 20 kildmetros de la Unidad Médica del Instituto a la que se
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4.224.

prestard el servicio, por lo gque debera presentar mapa de ubicacion generada
a través de la plataforma electrénica de Google Maps o analoga.

Como parte de su propuesta técnica, los licitantes deberdn integrar debera
integrar en su propuesta técnica la documentacion correspondiente al

sistema de Informacion ofertado  por partida, pudiendo ofertar una © mas
opciones, con el cual proporcionard el servicio, el cual, describira en el Anexo
TI2 (TI. dos) consistente en un escrito en formato libre, en hoja membretada
del licitante y debidamente firmado por su representante legal, en el cual
manifiesta que cuenta con la capacidad de desarrollar e implementar dicho
sistema de informacién para proporcionar el servicio en tiempo y forma
conforme a lo establecido en el anexo técnico asi como términos y
condiciones del presente procedimiento de contratacion, en apego a la
ETIMSS (vigente) para el Sistema de Informacion de Hemodidlisis, los cuales
conoce y acepta en su totalidad.

Referente a Proteccion Civil, se solicita lo siguiente:

4.2.25.

iii.

4.226.

Evaluacion vigente a nombre del licitante en Conformidad y Cumplimiento a
la Norma Oficial Mexicaha NOM-002-STPS-2010, Condiciones de seguridad-
Prevencion y proteccién contra incendios en los centros de trabajo, en los
términos gue establece la Secretaria de trabajo y Prevision Social.

La vigilancia del cumplimiento de la Norma corresponde a la Secretaria
del Trabajo y Prevision Social en su ambito de competencia.

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

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 deberd presentar su acreditamiento de parte de una
autoridad competente.

El documento presentado para acreditar el cumplimiento de este
requisito deberd incluir la descripcién clara y especifica de la Norma
solicitada.

Acreditacidon vigente a nombre del licitante del Programa Interno de
Proteccién Civil, en los términos establecidos y reglamentados por la
autoridad de Proteccién Civil estatal o municipal, segun corresponda por [a
ubicacion geografica del inmueble,

La vigilancia del cumplimiento del Programa Interno de Proteccion Civil
corresponde a las autoridades del Proteccion Civil estatal o municipal.

El procedimiento para la evaluacién del Programa de Proteccion Civil en
establecimientos mercantiles aplica a la autoridad de proteccion Civil
estatal o municipal, en el ejercicio de sus facultades de inspeccion y
verificacion.
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iii. Documento probatorio que acredite la verificacién satisfactoria del
Programa Interno de Protecciéon Civil, vigente y a nombre del licitante,
expedido por la autoridad local de Proteccion Civil.

El documento presentado deberd incluir la descripcidn clara y especifica del Programa
solicitado, adicionalmente deberd presentar el Programa Interno de Proteccidn Civil,
mismo gue fue sujeto a verificacion.

El o los licitantes que resulten adjudicados, se obligan a mantener actualizados, y
vigentes los documentos a que aluden los numerales 4225 al 4226 anteriores, durante
la vigencia del contrato respectivo.

La falta de presentacidén 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”, o que éstos no se apeguen a las
caracteristicas solicitadas., afecta la solvencia de las propuestas.

f) Visitas a las instalaciones institucionales, donde se suministrardn o colocardn los
bienes o donde se prestardn los servicios, en su caso.

No aplica.

g) Sise requiere efectuar visitas a las instalaciones de los licitantes. Se deberd
precisar puntualmente, el objeto y el resultado que se espera obtener de la
misma, a efecto de que se plasme en la convocatoria.

5. VISITAS A LAS INSTALACIONES DE LOS LICITANTES.

El Instituto realizard visitas a las instalaciones de los licitantes de acuerdo con lo
siguiente:

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

Como parte de la evaluacion técnica, el Instituto verificara el cumplimiento de todos vy
cada uno de los requisitos sefialados en el Anexo T3 (T tres) Cédula de verificacion de las
instalaciones en las unidades de hemcodialisis, a cargo del personal designado por OOAD
o UMAE o Nivel Central.

Para los efectos antes sefialados, una Comisidn integrada por representantes de la OOAD
o UMAE o Nivel Central, se dirigird al domicilio de las instalaciones propuestas por los
licitantes, a partir del dia siguiente a la publicacion de la presente Licitacién Publica, y
hasta tres dias habiles previos a acto de comunicacion de la adjudicacién, mismos que
establecerdan comunicacion con el licitante para hacerle del conocimiento de la fecha
programada.

51 La realizacién de visitas a las instalaciones de los licitantes en las unidades de
hemodialisis subrogadas.

Para tal efecto respecto de la Visita a las instalaciones de los Unidades de hemodialisis
subrogadas, se deberd observar.
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Asi mismo, durante la vigencia de la prestacién del servicio contratado, la verificacion se
realizard, con base al Anexo T4 (T cuatro) CEDULA DE SUPERVISION DE LAS
UNIDADESDE HEMODIALISIS SUBROGADA, misma gue estard a cargo del personal
designado por OOAD o UMAE o Nivel Central; se llevara a cabo en los domicilios de las
instalaciones-de los licitantes adjudicados, vy en caso de incumplimientos se iniciard el

proceso de rescision del contrato correspondiente.

Para el caso en el que las Unidades Subrogadas se encuentren certificadas por el
Consejo de Salubridad General, las visitas de supervision se realizardn cada 6 meses, en
el caso de que la Unidad Subrogada se encuentre en proceso de Certificacion, las visitas
se realizardn cada 4 meses y en el caso de gue la Unidad Subrogada no se encuentre ni
en proceso de certificacion ni certificada, las visitas se realizardn cada 2 meses.

52 Procedimiento para la realizacion de visitas a las instalaciones de los licitantes en las
unidades de hemodidlisis 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, debera 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 verificacién de cumplimiento de todos
y cada uno de los requisitos serd durante el periodo de evaluacion por parte del Instituto.

El licitante debera presentar escrito de manifestacién de que cumple con los requisitos
sefialados en el Anexo T3 (T tres) Cédula de verificacidn de las instalaciones en las
unidades de hemodidlisis subrogadas, con su respectivo soporte documental vy
fotografico, de todos los conceptos y apartados que integran el citado anexo (excepto
cuando estén marcados como (O) de Opcionales).

521 Instalaciones fisicas.

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

524 Servicios Auxiliares.

525 Manuales y Registros.
526 Mantenimiento preventivo y correctivo.
527 Equipamiento de la Unidad de hemodiélisis.

528 Area de consulta médica/Sala de procedimientos para las unidades
gue no se

encuentren dentro del hospital.
529 Recursos HumManos.
5210 INnsumMos.

521 EL licitante deberd incluir en su propuesta técnica:




~ o 57
GOBIERNO DE -‘g

CONTRATO NUMERO

MEXICO % 050GYR002T13724-001-00

a)

c)

Dictamen del cumplimiento de la NOM-002-STPS-2010, (CONDICIONES DE
SEGURIDAD - PREVENCION Y PROTECCION CONTRA INCENDIOS EN LOS
CENTROS DE TRABAJO), vigente y a nombre del licitante por parte de la
inspeccion federal del trabajo o en su caso, por parte de una unidad de
verificacion acreditada debidamente por una autoridad competente.

El documento presentado para acreditar el cumplimiento de este
requisito debera incluir la descripcion clara y especifica de la Norma
solicitada.

Documento con el cual acredite la verificacion vigente y satisfactoria, a
nombre del licitante, del Programa Interno de Proteccidn Civil, expedido
por la autoridad local de Proteccion Civil.

El documento presentado deberd incluir la descripcién clara y especifica
del Programa solicitado.

Programa Interno de Proteccién Civil, vigente, mismo que fue sujeto a
verificacion y avalado por lo solicitado en el inciso anterior.,

Los elementos solicitados referentes a proteccion civil, se deben presentar
en su Propuesta Técnica, no se realizaradn visitas para estos incisos.

53 Requisitos sobre las condiciones que deben considerarse para la realizaciéon

de visitas a las instalaciones de las unidades a subrogar.

Los servidores publicos responsables de realizar la visita a las instalaciones de las
Unidades a subrogar deberan estar designados mediante oficio de autorizacién que
podra ser firmado, en el numeral 3 de los presentes Términos y Condiciones, de acuerdo
al nivel jerdrquico siguiente;

5.4 Modo de notificar al servidor publico del encargo y su aceptacién para

realizar las visitas.

El oficio de designacion para efectuar las visitas a las instalaciones de los licitantes deberd
precisar lo siguiente:

5.4
542

543
5.4.4

Objeto de la visita.

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

El resultado que se espera obtener de la misma.

El Servidor PuUblico designado para realizar las visitas, deberd firmar de
recibido dicho oficio, de conocimientoc y como aceptacion del encargo.

55 Modo de notificar al licitante, representante legal y/o persona autorizada para
atender la visita a sus instalaciones.

El oficio de notificacion (fisico o electrénico) que emita el Instituto deberd ser dirigido al
licitante, representante legal y/o persona autorizada, precisara lo siguiente:




CONTRATO NUMERO

GOBIERNO DE @ i
"MEXICO 050GYR002T13724-001-00

551 Objetode la visita.

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

553 __Elrepresentante legal del licitante y/o 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.

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

56 Los Servidores Plblicos responsables, por parte de OOAD y/o UMAE, de llevar a
cabo la visita a instalaciones de los licitantes, serdn los designados por:

561 En OOAD. El Titular, el Jefe de Servicios, el Jefe de Departamento o el Jefe de
Oficina de que se trate.

562 En UMAE. El Jefe de Division, el Jefe de Departamento o el Jefe de Oficina de
gue se trate.

5.7 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 del licitante para tal fin,
que deberdn obrar con tal caracter en la respuesta al oficio de notificacion de visita a sus
instalaciones

5.8 Plazos para realizar las visitas a las instalaciones del licitante

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 hemodidlisis subrogadas, a cargo del personal
designado por OOAD o UMAE o Nivel Central. Verificacion que podra realizarse a partir
del dfa siguiente a la celebraciéon del acto de presentacion y apertura de proposiciones y
hasta 5 dfas habiles antes previos al acto de fallo.

59 Lugar en donde se realizaran las visitas

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

5.0 Objeto o finalidad de las visitas

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

Durante el periodo de evaluacion el Instituto realizard la verificacion de la Unidad Medica
Subrogada de Hemodialisis, con base en el Anexo T3 (T Tres) Cédula de verificacion de las
instalaciones en las unidades de Hemodidlisis subrogada, a carge del personal designado
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por los OOAD o UMAE o Nivel Central; se llevard a cabo en los domicilios de las
instalaciones ofertadas por 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 hemodidlisis subrogada, a cargo del personal designado
por OOAD o UMAE o Nivel Central.

Para los efectos antes sefalados, una Comision integrada por representantes de la OOAD
o UMAE o Nivel Central, 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 comunicacion con el licitante para hacerle del conocimiento
de la fecha programada, en términos de lo establecido por el PROCEDIMIENTO PARA LA
REALIZACION DE VISITAS A LAS INSTALACIONES DE LOS LICITANTES EN LAS UNIDADES
DE HEMODIALISIS SUBROGADAS.

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

En la visita a las instalacicnes de la Unidad Médica Subrogada, el servidor publico
responsable, debera llevar a cabo la formalizacion de una minuta gue deberd ser firmada
por los participantes y contendra al menos: la fecha, la hora de inicio y de conclusion, los
nombres completos de todas las personas que estuvieron presentes y el caracter, cargo o
puesto directivo con el que participaron, del personal del Instituto (Jefe de Servicio o
Encargado del Area de Hemodidlisis o Director de la Unidad Médica), nombre, cargo y
firma del personal de la empresa licitante asistente, asi como los temas tratados,
conforme a lo sefialado en el numeral 14 del "PROTOCOLO DE ACTUACION EN MATERIA
DE CONTRATACIONES PUBLICAS, OTORGAMIENTO Y PRORROGCA DE LICENCIAS,
PERMISOS, AUTORIZACIONES Y CONCESIONES" publicado en el Diario Oficial de la
Federacion (DOF) 20 de agosto de 2015, y sus reformas de fechas de publicacién en el
DOF el 19 de febrero de 2016 y el 28 de febrero 2017, para lo cual previamente el servidor
pUblico del IMSS debera realizar la invitacion al personal del Organo Interno de Control
(OIC), remitiéndole a este Ultimo copia simple de la minuta que se levante del acto, en un
plazo no mayor a dos dias habiles para el Instituto, contados a partir de su formalizacion.

Dicha minuta NO servira de constancia de haber realizado la visita a las instalaciones de
cada sitio gue 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.

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

La devolucion y reposicion de Bienes de Consumo sera por cuenta y a cargo del licitante
adjudicado.

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 contrato.

El Instituto descontard las cantidades por concepto de deductivas de la factura que el
proveedor presente para su cobro.
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El licitante adjudicado se obliga a responder por su cuenta y riesgo de los dafios y/o
perjuicios gue, por inobservancia o negligencia de su parte, llegue a causar al Instituto
y/o a terceros, con motivo de las obligaciones pactadas en el instrumento juridico
correspondiente o bien, por los defectos o vicios ocultos en los bienes entregados, de
conformidad _con_lo_establecido_en el articulo 53 de la ley de Adquisiciones

Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

El Instituto podré 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 drea del IMSS que asi lo solicite.

h) Las garantids de anticipos y cumplimiento, deberdn de apegarse al numeral
4.30.1, penultimo pdrrafo de estas POBALINES

7. GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.

El licitante adjudicado, se obliga a otorgar a el Instituto, dentro de los diez dias naturales
siguientes a 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 compafia autorizada en los términes de la Ley
de Instituciones de Seguros y Fianzas y a favor del “Instituto Mexicano del Seguro Social”,
por un monto equivalente al 10% (diez por ciento) del monto total maximo del contrato a
erogar en el gjercicio fiscal de que se trate.

Los proveedores quedan obligados a entregar al Instituto la pdliza de fianza.

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

La garantia de cumplimiento sera divisible.

i} Precisar la forma de pago para lo cual deberdn especificar el tipo de moneda y si
se realizard en una sola exhibicién o en pagos progresivos conforme a las
entregas programadas en el contrato respectivo.

8. FORMA DE PAGO

El licitante adjudicado deberd presentar a la fecha del corte de los servicios, la
representacion impresa del comprobante fiscal digital (factura electronica) y el Reporte
de Sesiones efectivamente otorgadas, en el periodo obtenido del Sistema del Instituto,
en caso de que el licitante adjudicado no cuente con sistema de informacion y
mensajeria HL7 certificado y/o documentos que entregardn para su autorizacion al
Administrador del Contrato, internamente seran validados por parte del Jefe del Servicio,
el Subdirector Administrativo y el Director Médico de la Unidad, a mas tardar 5 (cinco)
dfas habiles posteriores a la fecha indicada, la presentacién impresa del comprobante
fiscal digital (factura electréonica) deberd referir a las sesiones otorgadas que se
encuentran sefialadas en el reporte.

YT T
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El pago de los servicios se efectuara en pesos mexicanos, a los 20 dias naturales
posteriores a la entrega de la presentacién impresa del comprobante fiscal digital y
documentacion comprobatoria que acredite la entrega de los servicios de conformidad
con Jo normado en el Procedimiento para la recepcion, glosa y aprobacion de
documentos presentados para tramite de pago y constitucion de fondos fijjos™ asf como
del reporte de sesiones efectivamente otorgadas en el periodo, sera obtenido del sistema
de informacion del instituto, ambos documentos deberan estar previamente autorizados
por el administrador del contrato, el acceso al sistema de informacidén del instituto vy el
mecanismo para la obtencidn del reporte respectivo serd otorgado al proveedor,
adicionalmente entregara documentacion de recepcién de los servicios por el
derechohabiente en donde se haya prestado el servicio, de lunes a viernes en un horario
9:00 a 14:00 horas, previa validacion y autorizacion que para tal efecto realice el jefe de
servicio, subdirector administrativo y/o Director Médico, dicho reporte deberd ser
notificado al Administrador dej Contrato.

Con base en el Oficio No. 09 3001 600 000/018 de fecha 16 de febrero del 2023 emitido
por la Unidad de Operacion Financiera;

‘.. a partir de la simplificacion de los requisitos en general para procesar pagos de
los capitulos 2000 y 3000 del COG, son los siguientes:

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

e Representacion impresa del comprobante fiscal digital por internet (CFDI) por
los bienes o servicios prestados al IMSS; y,

e Opinion positiva de cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de
seguridad social.

Es importante mencionar que esta simplificacion busca agilizar los procesos ante
nuestros acreedores institucionales, ello siempre cumpliendo con los que requisitos
que pide la normatividad presupuestaria federal para un correcto gjercicio del gasto
Y para una adecuada rendicion de cuentas, y también es importante mencionar
que esta simplificacion, a su vez, busca coadyuvar a eliminar posibles actos de
corrupcion al eliminar requisitos del proceso que nho son indispensables para el
tramite.

Sin embargo, a pesar de los esfuerzos por simplificar la normatividad de pago, en
nuestras dreas de finanzas se contindan recibiendo contratos en los que se
establece, en las cldusulas de forma de pago, que los proveedores o contratistas
deben presentar en las dreas de tramite de erogaciones documentacion adicional
como, por ejemplo, copias de recetas médicas, copias de formatos de subrogacion
de servicios, entre otros. Ante esta situacion, nuestro personal glosador y autorizador,
con base en el principio de obligatoriedad establecido en el articulo 1796 del Codigo
Civil Federal asume la responsabilidad de recibir, revisar y archivar estos
documentos, generando con ello duplicidad de funciones con aquellas que
corresponden a las personas administradoras de los contratos y engrosando los
expedientes y archivos institucionales..”

Por lo que, especificamente en el apartado de forma de pago se solicita lo siguiente:
e ‘Tipo de moneda en que se realizard el pago;

e Serialar si el pago serd en una sola exhibicion o en pagos progresivos; e,




CONTRATO NUMERO

. : GOB;ERNO DE g
- MEXICO s 050GYR002T13724-001-00

o .Indicar si habrd otorgamiento de anticipos y, en caso de haberlos, precisar el
porcentaje y la forma de amortizacién de los mismos”.

El pago del servicio se efectuard en pesos mexicanos y se realizard mediante pagos
progresivos (pagos mensuales).

Lo anterior, con base en lo sefialado en el numeral 4.24.4, incisos ky m, de las "Politicas,
bases y lineamientos en materia de adquisiciones, arrendamientos y servicios del IMSS"
(POBALINES).

j) Establecer los mecanismos de comprobacion, supervision y verificacion de los
bienes o de los servicios contratados y efectivamente entregados o prestados, asi
como del cumplimiento de las requisiciones de cada entregable.

9. ESTABLECER LOS MECANISMOS DE COMPROBACION, SUPERVISION Y
VERIFICACION DE LOS BIENES O DE LOS SERVICIOS CONTRATADOS Y
EFECTIVAMENTE ENTREGADOS O PRESTADOS, AS[ COMO DEL CUMPLIMIENTO
DE LAS REQUISICIONES DE CADA ENTREGABLE.

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

En caso de que el licitante adjudicado no cuente con sistema de informacion vy
mensajeria HL7 certificado y la informacién se envie en archivo de texto, adicionalmente
entregara copias de la solicitud de subrogacion (4-30-2/03) y documento gue incluya la
fecha, nombre v firma de recepcién de los servicios por el derechohabiente y/o
acompafante, en las Areas de Tramites de Erogacion de las OCAD (OOAD y UMAE) en
donde se haya prestado el servicio, de lunes a viernes en un horario 9:00 a 1400 horas,
previa validacion y autorizacion que para tal efecto realice el (Indicar el cargo del titular
gue administra el contrato) en su caracter del Administrador.

Para verificar la atencion del paciente por cada sesion de hemodialisis se incluye el Anexo
T10. Relacion de Asistencia de Pacientes en Hemodidlisis Subrogada.

k} En caso de que se solicite el otorgamiento de anticipo, deberd sefialarse el
porcentaje y forma de amortizacién del mismo, el cual debe ajustarse a las
disposiciones establecidas en los articulos 13, 45 fracciones IX y X de la LAASSP y 81
fraccién V del RLAASSP, y el numeral 4.2.7 del MAAGAASSP. Asi como la
justificacién para el otorgamiento del anticipo

En el presente procedimiento de contratacion, no se considera el otorgamiento de
anticipo.

10. NORMAS OFICIALES QUE DEBEN CONSIDERAR A CUMPLIR LAS PERSONAS
FISICAS O MORALES PARA PRESTACION DEL SERVICIO.

De conformidad con el articulo 31 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos v Servicios del Sector PUblico, y con base en la Ley de Infraestructura de
Calidad referente en el Articulo 155, Fraccién 1l; asi como el numeral 4283 de las
POBALINES, durante la vigencia de la prestacion del servicio la persona fisica o moral
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adjudicado tendrd la obligacion de dar cumplimiento de las Normas Oficiales sefialadas
en el Anexo Técnico.

Por lo anterior, se verificard que presente escrito en papel membretado del fabricante o
licitante, en el que manifieste, que los productos cumplen con lo estipulado por la Ley
General de Salud, en los articulos aplicables, conforme a lo establecido en la Farmacopea
de los Estados Unidos Mexicanos y sus Suplementos, en las Normas Oficiales Mexicanas,
Normas Mexicanas, Normas Internacionales, asi como las especificaciones técnicas del
fabricante.

Se solicita que la Unidad de Hemodidlisis Subrogada ofertada por el licitante se
encuentre Certificada o en Procesc de Certificacion como se establece en el numeral
4.2.3, del presente documento.

/) Aviso de privacidad, asi como la precisién de las medidas de seguridad para el
manejo de la informacion para bienes o servicios de tecnologias de la informacicn
Y comunicaciones, alineado a la politica general de Seqguridad de la informacion
en materia de TIC, cuando se considere aplicable.

1. AVISO DE PRIVACIDAD.

Con relacion a este punto, referente al manejo de Tecnologias de Informacion, la Division
de Servicios Digitales y de Informacion para el Cuidado Digital de la Salud solicita el
Anexo Numero Tl 3 (TI TRES) Acuerdo de Confidencialidad, el cual se encuentra en los
Anexos de estos Términos y Condiciones.

m) Seguro de Responsabilidad Civil en el caso de adquisicién o arrendamiento de
bienes o prestacién de servicios que asi lo ameriten a juicio del Area Requirente
y/o Técnica, misma que, bajo su responsabilidad, indicard el monto o porcentaje
por el cual deberd constituirse la pdliza respectiva, sin que esta pueda ser inferior
al 5% (cinco por ciento} del importe total del contrato o, en su caso, del importe
maximo del contrato. En estos casos, cuando el proveedor llegase a contar con
una pdliza de responsabilidad civil global, podra entregar al Area Contratante el
endoso que garantice el contrato o convenio que se celebre, mismo que deberd
corresponder al monto o porcentaje que se hubiera establecido, sin que sea
necesario exigirle la presentacion, exhibicion o entrega de la pdliza original.

No aplica.

n) Tratandose de reuniones, conferencias, seminarios, cursos, capdacitaciones,
asambleas, justas deportivas y, en general, cualquier tipo de evento o acto en el
que personas servidoras publicas participen fuera de las instalaciones del IMSS, se
deberd contar con los dictdmenes de proteccidn civil emitidos por las autoridades
competentes en la materia.

12. TRATANDOSE DE REUNIONES, CONFERENCIAS, SEMINARIOS, CURSOS,
CAPACITACIONES, ASAMBLEAS, JUSTAS DEPORTIVAS Y, EN GENERAL,
CUALQUIER TIPO DE EVENTO O ACTO EN EL QUE PERSONAS SERVIDORAS
PUBLICAS PARTICIPEN FUERA DE LAS INSTALACIONES DEL IMSS.

No aplica.




ANEXO NUMERO 4 {CUATRO}
OFICIO DE DESIGNACION DE ADMINISTRADOR DEL CONTRATO L

(GORTE }RN@ DE OOAD JALISCO
oy pe "3, =y JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS
MEXTCO

Ref. N®  14A660612000/010/ 0920 /2024

Cuadalajara, Jalisco, 4 deJunio 2024

Ing. Miguel Angel Navarro Estrada |

Tit. Jefatura de Servicios Administrativos

Con un cordial saludo, de acuerdo con lo previste en el punto 417 de las Politicas Bases vy
Liheamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Institute Mexicana
del Sequro Social, que en lo conducente preve:

“417 _El Area Reguirente, designard por escrito al servidor publico que fungird como
Administrador_del Contrato o pedido. El o los _documentos de designacion deberdn estar

Integrados a la requisicion”,

En apego a dicho numeral se informa que, para la contratacion de servicio integral de
Hemodialisis Extramuros, para el periodo del 01 Julio al 31 de Diciembre del 2024, se al siguiente
servidor publico:

Nombre completo: Sandra Judith Vazquez Avelar

Cargo: Encargada Coordinador de Prevencién y Atencion a la Salud

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

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

Registro Federal de Contribuyentes:

Clave Unica de Registro de Poblacic’;_

Correo electrénico institucional: sandravazquezav@imss.gob.my

Teléfono institucional; 3336683000 Ext. 32160

Sin mas por el momento le reitero ta segurldad de mi atenta y distinguida consideracion.
Atentarmente :

Dr. Julio Agustin Bueno Ledesma ' :
Titular de la Jefatura de servicios de Prestaciones Médicas,

RAH
Se realiza versién publica con fundamento en los articulos 108 y 118 de la Iey federal de transparencia y acceso a la informacién
publica de la cual se testa RFC Y CURP por considerarse informacién la cual puede dafar el patrimonio de la persona esto de conformlda

con el articulo 113 fraccion | de la misma ley. :

A
|

i, Cob indepandencin Cundatajora Jalisco, B as1a8,

REGSRRN A RTINS TR SRS 1IN
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T1 "Requerimiento de Sesiones para pacientes en Hemodialisis Subrogada por Partida”

OO0AD/ Precio ASIGNADO ASIGNADO
Civ| UMAE Tipo | Namero Localidad Minimas Maximas Unitario MINIMO MAXIMO
14 | JALISCO | HGZ 06 OCOTLAN 6,970 17,424 $1,820.00 | $12,684,672.00 | $31,711,680.00
14 | JALISCO | HGZ 20 AUTLAN 1,412 3,528 $1,750.00 $2,471,000.00 $6,174,000.00
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T2 Especificaciones del equipo 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

Heterologos; Descripcion técnica del silién clinico

ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS

s PROAGE

MANAGEMENT 5.C.

Fofio: 000093

Anexo T 2{T-dos)
Especificaciones del equipo médico & insumos para hamodialisis

A} Caracteristicas de la maguing de hemodidiisis.
Deberdn apegarse al Compendio Nacional de Insumos para Ia Sakud clave £31.340.0169,

Adjudicacién Directa Bajo la Cobertura de Tratados
No AA-50-GYR-050CYRO02-T-137-2024
. PARA LA CONTRATACION DEL:
SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROCADA EN JALISCO

Guadalajara, Jalisco a 27 de Junic de 2024

INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURD 3QCIAL

OFGANG OPERATIVO DE ADMINISTRACICN

DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCQ

COORIINACION DE ASASTEGIMIENTD Y EQUIFAMIENTD

DERARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES ¥ CUNTRATACION DE SERVICIOZ

FPRESENTE
JOMBRE GENERICO SISTEMA DE HEMODIALISIS PARA USO EN HEONATD, PEMATRICO Y ADULTD
CLAVE: . . - . Hospitalizacidn. Unidad de
§31.340.0169 ESPECIALIDAD (EB): | Hefrodogia | SERVICIO {8k Hemodidfisia
Equipe para el fratamiento de pacientes con falla renal o con ofros padecimientos gue requieran

Desgeripeion: desintexicacion sanguinea v eliminacién de exceso de liguidos del organiemo {ultirafiltracién} para uso
&n neonato, pediatrico y adulie a través de terapias diniticas.
Propuesta del Licitante

Deseripeian

Equipo para &l tratamienio de pacientes con falla renal o con ofros

padesimientos que requisran desintoxicacidn sanguinea v siminacidn

de exceso de liquides del organismo {ultrafilfracion) para use en
necnats, pedidtrico v adulto a ravés de teraplas dialiticas.

Equipo para 21 tratamiento de pacientes con falla rermal o : i Se oferta: R
eon ofras padecimientos que requieran desintoxicacién S oferia Maquina de hemodidlisis 40088 V10
sanguinea y sliminacion de exceso de Houidos ded Marca: Fresenius Medical Care
Qrganisma (ultraﬁ!il‘amon} para uso en nf:-os"_l»ato! pediatrico sModela: 4G0RS Y10
y adulto a traves de terapias dialitoas. .
Cadige: 204001
Regisiro 2089E204 1SSA
Sanitaric

Follsto Maguins de Hemodidlisis 40085 %10
Referancios Manual 40085 Maguing de Hemodidlisis
FerEiLias. {instrucciones da uso}

eferencias:




GOBIERNO DE

 MEXICO

CONTRATO NUMERO

050GYR002T13724-001-00

Fotic: OO0

1.- Maguina de hemodidlisis con tecnclogia basada en
niicroprocesadores.

1.- Maguina de Hemodidlisis Marca Fresanius Medical Cars Madslo
40085 W10 con tecnclogia basada en microprocessdares.

Referencia: Fofleto Maguina de Hemodidlisis 40085 V114

Pagina: 2

2. Con capacidad de administracion de datos a través de
un sistema de computa.

2~ Con capacidad de administracidn de datos a través ds un sistema
de computo.

Wanual 40085 Maguina de Hemndidliais

Refe b . \
Referencia {instrucciones de uso}

Pagina Archive 358 | Manual 14-25

3.- Que trabaje con bicarbonaio en poivo, cartuche o en
snlucidn {par uso no parenteral).

3.-Due trabaje con bicarbonzto en polvo, cartucho o en solucion {para
uso no parenterall.

o Mo _——
Refarancia: Manual 4{30&: Mq“u¢na de Hemoﬂ"la!un
{instrucciones de uso)}
Pagina: Archive 65, 251 | Manual 4.6, 7-7

4.- Con controf de pardametros de:

4.- Con control de parametros de:

4.1.- Temperatura del Hauido dializante dentro del ranga
de 3% a 38 grados centigrados.

4.1.- Temperatura def liguido dializante de 35 a 39 grades centigrado

Referencia: Folleto Magquina de Hemodidlisis 40085 V10
Pdgina: 3
Referercia: Manuzl 40085 M:mufna de Hemuodialisis
finstrucciones de usoe)
Pagina: Arehive 322 | Manual 12-14

2]

4.2 - Flujo del Houido dializante dentro ded range de 300 a
00 mifmin o mayor.

4.2 - Fluto de liquido dializante dentro del rango de 300 & 600 mifmin.
Folleto Magquina de Hemodislisia 4D08S W18

Refarancia:

Pagina: 3

Ref i Wanual 400BS Maguing de Hemodidlisis
sierenca. {instrucciones de uso}
Pagina: Archive 322 { Manual 12-14

.2.- Flujo de sangre dentro del rango de 15 mbmin 2 500
mitimin.

4.3.- Flujo de sangre dentro del rango de 15 miymin 8 600 mbmin.

Referencia: Follsto Maquina de Hemodidlisis 20085 V10
Pagira; 3
. tdanual 40085 Maguina de Hemodidlisis
Referencha:

{Instrucciones de usg)
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~ PROAGE

T ANAGEMENTS.C.

Folio: DC0CA5

Pdgina: Archivo 323 { Manual 12-15

4.4~ Mivel de bearbonalo programable {parclal ¢ perfll de
bicarbonato) durants & procese de hemodidlisis dentro del
rango 28 & 40 mEgd 0 28 a 40 mmeiiio 2.4 3 4 maiom.

4.4 .- Nivel de hicarbonato programable {parcial 0 perfil de bicarbonato)
durants el procese de hemodidlisis dentro def range 28 a 40 mEgi o
28 a 40 mmoll o 2.4 a4 meiom.

Referancia: Folleto Maquina de Hemodidlisis. 40088 V10

Pagina; 3

4.5~ bilval de sodio programable durante el procesa de fa
hemodisfisis dentro def rango de 13D a 150 mEgh 6 130 a
150 mmolt o 12.8a 15.7 misfoh,

4.5.- Mivel de sodic programable durante ¢ process de la hemodialisis
dentro def range de 125 a 150 mmolit.

Manugl 40085 Maguina de Hemoedialisie

Referencia: {instrucciones de uso)
Pagina: Archeeo 321 { Manual 12-13
Follsto Maquina de Hemodidlisis 40085 V10
Pagina: 3

4.6.- Sistema de controt de la ultrafitracion con tasa dentre
dalrangode D023 Vhaoded 0a kg,

4.6.- Sistema de control de o utrafiltracién con tasa dantro del range
de0dad vh

Marnual 400R5 Maguina de Hemodidlisie

Referencia: iinstrucciones de usa)
Pagina: Archive 320 { Manual 12-12
Referencia; Folleto Magquina de Hemodidlisie 40085 V15
Pagina: 3

4 7.- Sistema integrado de infusidn para arlicoaguiaddn
{bomba de heparina de 0.5 mlfh a 5 mibh.
Con un fluje de infusidén dentro delrango de 0.1 2 9.9 mth
an incrementos de 0.1 mikth.

4.7 - Sistema integrada de infusidn para anticeagulacion (bomba de
eparina de 0.5 mbth a 5 mim).
Con un o de infusidn dentro delrango de 0.1 nila 0 mithen
incrementos de 0.1 mvh.

- Manual 40085 Maquina de Hemodidlisis
Referencia: . . o
{inatruecianes de uso
Péagina: Archivo 112, 324 { Manual 4-52, 1216
Referencia: Foileto Maquina de Hemwodidlisis 40085 V10
Pagina: 3

5.- Qua cuente dentfro det sistema con alarmas criticas:

5- Gue cusnte dentro del aistema con alarmas oriticas:

5.1.- Presidn arteriat no invasiva.

£.1.- Presion arterial no invasiva,

Manual 40085 Maguing de Hemadidlisis
{instrucciones de uso)
Archivo 341, 344, 345) Manual 14-7, 4-10, 14-
11

Referencia;

Pagina:




GOBIERNODE @ (X

' MEXICO

CONTRATO NUMERO

050GYR002T13724-001-00

PROAGE Folin

MANAGEMENT 5.C.

00085

5.2.- Detector de aire

B efpranpia: wanual 40085 Maguina de Hemadidlisis

5.2.- Detector de aire

TRsfruCciones g Uss)
Pagina: Archivo 128 | Manual 5-20

£.3.- Detector de fugas sanguineas

5.3.- Detector de fugas sanguineas

Manuzl 40085 Maguina ds Hemodidlisis

Referencia: "
' “ {nstrucciones de uso)

Pagina: Archive 188 | Manual S-18

8- Pantalla LCD integrada a fa maguina

& .- Pantalla LCD o plasma o tecnologia superior integrada
a la maguina.

Referancia: Faoflato Méguina de Hemodidlisis 40085 V1D
Pagina; 1,2
Referencia: Manua!l 40085 Maguing de Hemodidlisis

{Instrucciones de uso)
Pagina: Archivo 17, 37, 38 {Manual 2-3, 2-2, 34

7.- Con capacidad de ingresar seis fipos de periles de sadio.

Manual 4008% Maguina de Hemodislisis

7 - Con capacidad de ingresar al menos tres tipos de Referencia: (instrucciones de ysa)
perfiles de sodio. ) ’
Pagina: Archivo 121, 122] Manual 4-81, 4-52
£ - Con despliegue sn pantalla de: & - Con daspliegue en pantalls de:
8.1.- Presidn arterial del circuita.
3A: ; il YR . T,
y o o Referencia: Manual 40083 Maguma de Hemcdlahgl‘,
£.1.- Presidn anerial det circuito. {Instruccionss ds vso)
Pagina: Archivo 38 | Manual 3-4

2.2 - Presibn venosa del cireuito,

8.2 Presidn venosa del circuito,

Manuza! 40085 Maguina de Hemodialisis

» " :
Referencia: {Ingtrucciones de uso)

Fagina: Archivo 36 { Manual 3-4

5.2.- Presion transmembrana,

&.%.- Presién transmembrana.

Manual 40085 Maguina de Hemodialisis
{Unatrucciones de uso)

Pdgina: Archivo 38 | Manual 3-4

Refarencia:

&.4.- Fiyjo de liguida dializante.

8.4.- Fijo de liquido dializante,

Manual 40083 Maguina de Hemodidlisis

f rencia: : .
Referencia {Instruccionss de uso)

Pagna: Archiva 50 | Menual 3-18




CONTRATO NUMERO

050GYR002T13724-001-00

MANAGEMENT 5.C.

~ PROAGE o

s

REE

b

B.5.- Flujo de sangre.

3.5.- Flujo de sangre {sfectio)

Manual J0083 Maguina de Hemodidlisis
fnstrucciones de uso)

Pagina: Archive 49, 52, 273 | Manual 3-15, 3-18, 7-29

Referencia:

8.5 - Tasa de infusidn de heparina.

£.5.- Tasa de infusidn de heparina.

Manual 40085 Maguina de Hemodidlisis
{instrucclones de uso}

Fagina: Archiva B2, 43 | Manual 4-27 3-3

Referencia:

8.7 - Taza de ultrafitracidn.

Manual 40085 Maguins de Hemodidlisis

8.7~ Tasa de ultrafitracién. Referencia: {Instrussiones de uso)
Pagina: Archivo 52 | Manual 3-18
8.8.- Conductividad del dializante.
Reterancia: Manual $0085 !ﬁéquiua de Hemodidksis
8.8.- Conductividsd del dializante. finstrusciones de uyso)
Pagina: Archive 37, 38, 84 | Manual 3-3, 3-4, 3-20

&.9.- Volumean de sangre procesada.

5.4.- Velumen de sangre procesada [Yol acumulado)

Manual 40088 Maguing de Hemodidlisis
{instrucciones de uso)

Pagina: Archive 48, 57, 273 Manual 3-15, 3-23, 7-25

Referencia:

8.10.- Termperatura del liguido diafizante.

£.10.- Temperatura del liguido dializante.

Manual J008% Maguina de Hemodidlisis
{instrucciones de uso)}

Pagina: Archivo 101, 48 § Manual 441, 3-14

Referancia:

8.11.- Prasién arerial no invasiva det paciente (siatdlica y
diastélica}, frecusncia cardiaca.

8.11.- Prasibn arteral no invasiva det paciente (sistélica y diasidlical,
frecuencin cordioca {puleo) v presion arterial medis (Pah)

Manual 40085 Maguina de Hemodidlisis

Referencia: . .
finstrucclonss de usol

Pagina Aschivo 344] Manuat 14-10

8.12.- Tiempo transcurrido o restante de digtels

§.12.- Tiempo transcurmido o restante de didlisis

Manual 40085 Maguina de Hemodidlisis

Referencia: . .
{instruccianes de uso)

Pagina: Archive 57, 373 Manual  3-23, 7-2%
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MEXICO &4

CONTRATO NUMERO

050GYR002T13724-001-00

PROAGE

MANAGEMENT 8.,

Folio: B20035

8.13.- Yolumen de ultrafillracién conseguido (ya extraideo)
anus 3 Maquina de nodidlisie
Referencia: Manual 4908, quumi de Hemodialish
B3 elaman dé uitraliiracion conssguias. {rstrorciores deusT)
Pégina: Archive 52 | Manual 3-18
9. Con sisdema de alarmas audibles v visibles de! G- Caon sistema de alarmas audibies y visilea de:
2.1.- Presian arderial del eircuito.
. Manual 40085 Maguina de Hemodidlisis :
, Referencia: ’ h :
5.1~ Presitn anenal del circuito. {Ingtrucciones de yso) ;
Pagina: Archivo 173, 180 | Manual 5-8, 512
4.2 - Presién venosa del circuito.
N o R ED i iatisia :
i . o Referancia: WManual 4?089 nya'qumna de Hemaodialisi ;
9.2 - Presion venona del circuite. {fnstrucciones de uso} !
Pagira: Archive 178, 182 | Manual 5-8, 5-14
3.3~ Presion transmambrana,
S N Manual 40085 Maquina de Hemodijlisia
9.3.- Presion transmembrana. Reterencia: {fnstrucciones de uso) :
Pagina: Archive 176, 183 | Manual 53-8, 5-15
9.4.- Fiyjo del Hquido diatizante.
Referencia: Manugl 40085 Magquing da Hemodislisis
4.4.- Flujo del Hiquido diafizants. i ’ {Instruccionss de uso)
Pagina: Archive 194 | Manual 5-26
8.5.- Flujo de sangre.
. Manua! 40085 Maguina de Hemodidlisis :
9.5 .- Flujo de sangre. Referencha: {instrucciones de uso) :
Pagina: Archivo 187 ] Manual 5-18
%.6 - Ulirafitracion. ;
L fManugl 40085 Maquina de Hemodialisis ;
y Referencia: | ) ]
©.8.- Ultrafiltracidn. {Instrucciones de uso) 5
Pagina: Archivo 103, 210 | Manual 4-43, 5-42
$.7.- Conductividad. {
im & RES i e ] e liein :
Referencia: Manual 490% quuma de He?'xcmalgsxu ?
4 7 .- Conductividad {Instrucciones de ugo} {
Pagina: Archiva 194 | Manual 5-26 !
9.8 - Temperatira del Hquide dializante. 2.8 - Temperatura del Hiquido dislizante.
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MANAGEMENT 5.C

Manual 40085 Maguina de Hemodidlisis

Referencia: {instruccionas de uso)}
Pagina: Srehivo 185 { Manual 5-27
9.9.- Detector de fugas sanguineas,
Referencia: Manual 40085 Maguina de Hemodidlisis
9.9.- Detsctor de fugas sanguineas. ' ) {instrucciones de usc}
Pagina: Archive 181, 186 | Manual 5-13, 512
2.10.- Detector de aire.
Refarencia: Menual 40085 Maquina de Hemodidlisie
9.10.- Detector de alre. ) S finstrucciones de uec)

Pagina: Archivo 183, 188 | Manual §-15, £-21

%.11.- Faila en €l suministro de agua.

Marwal 40085 Maguina de Hemodidlisis

- Referencia: P : .
%.11.- Faila en el suminisiro de agua. {instruccionss de uso)
Pagina: Archivo 198, 210 | Manual 5-28, 542

9.12.- Falla en of suministro de energia elécifica.

Manual 40085 Maquina de Hemodidlisis

. , .o Referencia; X o
9.42.- Falla en &l suministre de energia slécirica. {instruccionss de uso}
Pagina: Arghive 208 { Manual 5-41
2.13 - Presidn anedal no invasiva,
. Manual 40085 Maguina de Hemodidlisis
Referencia: . A N
{inatruccinnes de uso)
9.13.- Presidn arerdal no invasiva. .. . _ )
Pagina: Archivo 344, 345 | Manual 1410, 14-11

10.- Con sistema automatico para desinfeccion quimica.

Refarencia: Manual 40085 Maguina de Hemedidlisis
10.- Con sisfema automatico para desinfeccidn guimica. ’ {instrucciones de uso}
Pagina: Archivo 222, 313 | Manual 8-5, 12-11

11.- Con sistems automatico para remocidn de sales o can sistema
sutomdtico de desinfeccidn tdrmica.

11.- Con gistema automatico para remaocion de sales yio Referencia: Manual 40085 Maguina de Hemodidlisis
con sistema autamatico de desinfaccién trmica. ) {instrucciones de uso)

Pagina: Archive 318, 322 Manual 12-11, 12-14
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PROAGE

MANAGEMENT 5.C

s, QOO

fon]
]

12.- Gatinste con |as siguientes caracteristicas: superficies de
miateriat lavable, con base rodable, con sistema de frenos.,

12 . Gabinete conlas siguientes caracteristicas:
superficies d2 material lavable, con base rodabls, zon
sistemia de frencs.

WIETOE =

Ky Uit Nl TR
{Instrucciones de uso}

Referencia:

Pagina: Archive 35, 220, 300 | Manual 3-1, 84, 10-2

12.- Capacidad para guardar la informacion det
{ratamiento en caso de falla de energia slécfrica.

13~ Capacidad para guardar la informacién de!l ratamiento en case de
falla de enargia eléctrica.

Manua! 40085 Maguina de Hemodidlisls

Referencia: : : )
Referenci {inatrusciones de usol

Pagina: Archiva 203 | Manuwal 5-35

14.- Con capacidad para realizar e retorno sanguines en
forma manual en caso de falle eléclrica.

14.- Con capacidad para realizar &l retorno sanguineo en forma
manual en caso de falla eléctrica.

Manual S008S Maguina de Hemodializis
{instrucciones de uso)

Pagina: Archivo 204, 205 | Manuel 5-35, 5-37

Referencia:

ACCESOQRIOS

ACCESORIOS

Las unidadss médicas los seleccionaran de acuerds a sus
necesidades, asegurando su compatibilidad con fa marca
¥ modelo del equipa.

Las unidades médicas fos selsceionardn de acuerdo s sus
necesidades, asegurando su compatibilidad con la marca v modeio det
equipo.

COMSUMIBLES:

CONSUMIBLES:

Sofuciones para hemodialisis: con concentraciones
wariables de calcio y potasio segan requerimianios del
Usuario,
carbonato de sodio para preparacion manual o
automatica (para uso no parentarall.

Lineas arterial y venoss con protecior de transductor de
presién, desechable v adaptable o integrade & las lineas
artsrial y venosa (neonatal, pedidtrics, adulto}.
Agujas para puncién de fistula arterio-venosa.
Filtros para hemodidlists o hemadializadores a parfir de
0.2 m2 de cualquier material eintétics.

{fquitdo desinfectante y degincrustante segln sea e caso.
Las cantidades seran determinadas de acuerdo a las
necesidades operativas de fas unidodes médicas,
asegurando compatibllidad para la marca y modelo dal
Squipo.

Se ofsrtan consumibles relacionados a los Anexos T 2 (T-dos)

Accesorios Opcionales

Accesorios Opcionales

|
i
]
i
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2 PROAGE

MANAGEMENT 5.C,

Folic: 00101

Monitor de KV

Muestro equipe cuenta con monitor para madicién de Ki#Y en linea.

Referoncia: Manual 40085 Maguina de Hemodialisis
- ) snstruccionss de uso)
Pagina: Archive 167, 258 | Manual 4-107, 7-14

Computadara con software de hemodidlisia para obtencion
y administracion de datos. Impresora.

Se oferfs squipo de camputo ¥ software para dar complimisnto a la
ETIMAS 5840-023-004

impresors.

Se oferta impresara para dar cumplimiento a ia
ETRASE 5£40-023-004

Sistema de preparacidn en linea det bicarbonato

Se oferta bicarbonato relacionado al Anexo T 2 CiConsumibles (T-dos)

ttonitor de niveles de hematocrite.

No ss oferta

Moniioreo en fiempeo real de aclaramiento de la urea.
Las unidades madicas los seleccionaran de acusnde a sus
necesidades, asegurando su compatibilidad con la
marea ¥ modelo del equipe.

Monitorso en empo real de aclarsmiento de la urea. (KUY en fines).

Referentia: Manual 40085 Maquina de Hemadialisia
3 =2 finatrucciones de uso)
Pagina: Archive: 167, 2508 | Manual 4-107, 7-14

REFACCIONES:

REFACCIONES:

Seqgin marea y modelo.

Seqlin marca y modeto.

Las unidades médicas ios seleccionaran de acuerdo a sus
necesidades, asequrando su compatibilidad con ta marca

Las unidades médizas jos seleccionaran de acusrdo a sus
nacesidades, asequrande su compatibilidad con la marca y modelo def

y modelo del eguipo. aguipo.
MSTALACION INSTALACION:
Coriente eléctrica de 120V £10% / 80 Hz, tierra fisica.
Corriente eléclrica de 120% £10% o 220V £10% / 50 Hz, . el Manual 40085 Maquina de Hemodidlisis
i ; Referencia: .
fietra fisica. finstrucciones de uso}
Pagina: Archivo: 310 { Manual 12.2

OPERACION

OPERACION

Por personal especializado de acuerdo a fa NOM-003-
SSA3-2510 y manual de operacidn.

Por personal especializado de acuerdo a ta NOM-G03- 85432010 v
manuat de operacidn.

MAHTENIMIENTO:

MAHTEMIMIENTO:

Preventivo y correctivo por personai calificado y certificade
por personal autorizado por ef fabrcants.

Preventivo y corective por personal calificado y centiicado por
personal autorizado de Fresenius Medical Care.

Atentaments

CAROLINA BOMILLA ELVIRA
AFODERADD LEGAL
PROAGE MANAGEMENT 5.C.
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P R O A G E Folio: 00

MANMAGEMERNT 5.0

Anexo T 2 {T-dos} )
ESPECIFICACIONES DEL EQUIPC MEDICO E IHSUMODS PARA HEMODIALISIS

B} UNIDAD DE REPROCESAIIENTO DE DIALIZADORES {(EMN CASO DE OPTAR POR
REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES) apegarse al Compendio Macional de Insumos para la Salud
CLAVE:531.340.0227

Adjudicacién Directa Bajo la Cobertura de Tratados
No AA-50-CYR-050CYRO02-T-137-2024
_ PARA LA CONTRATACION DEL:
SERVICID MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA EN JALISCO

Guadalajora, Jaliseo a8 27 de Junio de 2024

INSTITUTQ MEICANG DEL SEGURD S0CHAL

DREANG DPERATIVO DE ADMINISTRACIGN

DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCU

CCORDINAGION DE ABASTEGIMIENTO Y EGUIPAMIENTC

DEPARTAMENTO DE ADDUISICION DE BIENES ¥ CONTRATACION LE SERVICIOS
PREBENTE .

NOMBRE UNIDAD DE REPROCESAMIENTO DE
GENERICO | IALIZADORES

CLAVE: ESPECIALIDAD
531.340.0227 | (ES):

Descripcion

Unidad de
Hemaodialisis ‘
Propuesta del licitante

Nefrologia| SERVICIO {8k

1~ Equipo aulomdtico para lavar, desinfectar y
reprocesar filtros  para hemadialisis.

Se oferta:
DEnoMINacion peraron 11 100 y Renalin 100
1- Equipo automatico para lavar, ’
desinfectar v reprocesar filtros para o
hemodiéﬁsis.y P P Marea: Medivators Inc
Madelo: RS 8335
.. WManual de Instrucciones de Uso,
Referencia: Rernatron 1l
Pagira Archivo: B, 261 Manual: 4, 25
2.~ Con interfazse para conectar a una computadora,
para el control v manejo de datos del dializadar.
-Con i c : . al de Ins i I
2.- Con interfase para conectar a una Referenciac  anual de Instrucciones de Uso,
computadora, para el confrol ¥y manejo Rernatron I;

Archivo 8, 19, 20 | Manual 4, 15,

de datos del dializador, Pagina: i

3.- Con software para generacidn de codigo de bamas.
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MEXICO

G

CONTRATO NUMERO

050GYR002T13724-001-00

= PROAGE

MANAGEMENT S.C.

Falio: 0C0103

3 - Con software para generacion de
codigo de barras.

Manual de Instrucciones de Uso,
Renatron li;

Archive 8, 9, 28 | Manual 4, 5, 24

Referencia:

Pagina:

4 - Con pruebas de presién ¥ volumen.

4.- Con prusbas de presion v volumen.

... Manual de Instrucciones de Uso,
Referencia: Renatron I;
Pagina: Archive 13 [Marual &

5.~ Con capacidad para seleccionar vanos
programas de limpieza {estandar, sltos
flujos v alta eficiencia).

- Con capacidad para seleccionar varios programas de
hmpseza {estandarflyjo bajo, altos flujos, alta eficiencia,
Iimpieza previal.

i Manual de Instruccicnes de LUso,
Referencia: Reratron |l
Fagina: Archivo 9, 10, 14 | Manual 5.6, 10

& - Para usarse exclusivamente con agua
grado hemodialisis de acuerdo a lo
indicado en la NOM-003- S5A3-2010.

5.- Para usarse exclusivamente con agua grado
hemodialisis de acuerdo a lo indicado en el apandice
normative "A" de la NOM-003- S5A3-2010.

Manual de Instrucciones de Uso,
Fenatron il

Archive &, 121 Manual 2, &

Referencia;

Pagina:

T.- Con alarmas audibles v visibles para
fafla de volumen y presion del dialzador
y suministre de agua al equipo.

7.-Con alamas audidsles y visibles para falla de
volumen y presidn del diglizador v suministro de agua
al equipo.

fanual de Instruccicnes de Uso,
Renatron |f;
Archivo 8, 1

Referencia:

Pagina: 5 Manual 4, 11

5.~ Impresora de etiquetas para un mejor
control de los dializadores.

8.- Impresora de efiquetas para un mejor control de los
dializadores.

- Elanual de Instrucciones de Uso,
Referencia: Renatron 1l
C Archivo 19, 20, 25Manual 15, 18,
Pagina: 7
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PRQ AGE Folio: 000104

L ANAGEMENT 5.C.

9.~ Lector de codigo de barras.

— ‘ Referencia: gsg;&;;;}?nsﬂuccmn&a Gge Lo,
3.~ Lector de codigo de barmas. e Archivo 8, 14, 20 | Manual 4, 10
Fagina: 16 T T

Atentaments |

CAROLINA BORIULA ELVIRA
APODERADD LEGAL
PROAGE MAHAGEMENT 5.C.

e e g e
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N PROAGE Fofic: 0CO105

MANAGEMENT 8.C.

Anexe T 2 {T-dos)
Especificaciones del equipo medico & insumos para hemodialisis

C) Bienes de consumo para hemodialisis de adulto y pediatrico

Adjudicacion Directa Bajo la Cobertura de Tratados
No AA—SG-GYR-QSDGYR002{!’43’7-2024
. PARA LA CONTRATACION DEL:
SERVICIO MEDICO BE HEMODIALISIS SUBROGADA EN JALISCO

Guadataiara, Jalisco a 27 do Junio de 2024

INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURL 30CIAL

ORGAND OFERATIVO DE ADMINISTRAGION

DESCONCENTRADA ESTATAL JALIGCQ

COORDINAGION DE ABASTEGIMIENTS Y EQUIPAMIENTC|

DEPARTAMENTO BE ADQUSICION DE BIENES Y CONTRATACION DiE SERVICIOS
PRESENTE '

Propuesta tﬁelpmveedﬁr

Se ofertan dializadores de membrana sintética de diferentes freas de supsriicie de §.2 0+ hasta 2.2
m}

Oferta

Denominscion Distiniva:  Dializadores HELIXONE® Clase — FX Fresenius

Membrana Sintética: Helixone®
. Regisfro Sanitado: 252402003 SSA
Fiilro para Ve L
hemodialisis o Modelo: Céaligo: Superficie m&
diafizadores de Dinlizador Helixone® HF Clage - FX Paed 5008321 £.2 m® {Alto fiuig)
membrana ot N ~ N Enfu 3 Rmie Fs
4 sintética ylo Dializador Helixore® LF Clase- FX5 SO04R31 1.8 m? {Bajo fluio)
celuiasa .
modxﬂ}tada de Seferenma Folleto °F% paed® Pagina: 1,2
0.4 m2 hasia B A
20m2. .Refereni;ta Folleto “FX - glpss” ' Pagina: 1, 4

Oferta
Denominacion Distintiva:  Dializador Fresenius Helixone® Flus - FX CorDiax de Alto Flujo

Membrana Sintétiea: Helixone® Plus (Polisulfonn)
Registro Sanitario: 1280E2013 SSA
Madelo: Codigo: Superficie m*

Eializador FX CarDiax 40 FOO0G 1588 0.6 mi® {Alto flujo)
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Cializador FX CorDiax 80 FoOao{sen 1.4 m* [Allo flujo)

Eializader FX CorDiax 80 FLO0015%Y 1.8 m? {&lte fuic)

Dislzador FX CorDiax 180 [EREE 22 m* (At flujol
Eaﬂ&mm Folleto "Bl nusvo FX SorDigx” Paging: 1. 5
‘ Herta . '

Denominaciin Distintva:  Dializadores Fresenius Polisulfona®

Membrana Sintética: Polisuliona
Registro Sonitaric: IZTIC2614 S5A
BModela: Céidigo: Saperficie m*
F& HBS SLOT0E6Y -2 m* {Baio flujc
F8 HPS SCRT08Y 1.8 o (Bafo fluicd
f:{efe:-rena:xa Faileta Diatizador Bajo Fluis HPS Pagina: 1,5

Oferta

Denaminacian Disiintiva:  Dislizadores Frasenius Polisulfons®

Membrana Sintética: Fresenius Polisulfona
Registro Sanitario: 1272023014 5584
Modslo: Codigo: Superficie m*
HF50S 5po7iat 1.8 m* {Allo fulo}
Referentis ¢ oustn Dislizadores de Alto Fluio Pagina: 1, 5
Oferta

Denominacian Cisintva:  Optiflux®

Membrana Sintética: Polisulfona avanzads Fresenius 57
Registro Sanitario: 2135E200% S5A %
Madelo: Chdigo: Superficia me :
Fresenive Qptiflux® F160MRe Q5003 468E 1.5 m* {Alto fluiol
Fresenius Opfiflux® F180NRe Q500318E 1.7 m* [Alto Tiujod
Freseniys Optiflu«E FI0OMRe 05003.20F 1.9 m* (Ao flufo)

Referencia s : et .
. Folleto "Dializadores Opfiflun® Paging: 1. 2

Juego de fineas

arterial y Juego de lineas arterial y venosa para henndisfisis, desechable, estéril, con consctores, con
2 venasa, protectores de franaductor de presidn. Compatible con la Maguina de Hemodidlisis 40085 V10 Marca
desachabls, Freserius Madical Care. con diferentse volimenes de cebado para adulto y pedidtico

estérl, con
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Oferta

Linen de Sangre &7
1826E3001 S8A

Denominacion Disintiva:
Registra Sanitario:

riared y madelo
de la maguing
can variabikdad
an
concenracion
de Polasic de &

prasién Cédigo: FOOOD1083
compatible con Paciente: Pediatrico ! Meonatal
la maquina de Yolumen de flenada:; 28 ml
nemodialisis de

2 marca .

N Referencia : - B X . <
comraspondients . Folleto: Lineas de sanagre, Sistemas de Liness Accesorios Fagina:1, 8
. con diferentas

wolimanes de
cebado para Oferta
ag;{‘;‘f ¥ Denominacion Distinfiva:  Combi Set@
edigtrico. . e -
pagit Registro Sanitario: 022482011 554
Cédigo: 03-2822-3 Combi Set Adulta
=3 g
Segmento de Bomba: 8.0 mim de didmetro intemo.
Wolumen de cebade. 82md arterial, 80 ml venosc.
Codigo: 03-2692.5 Combi Set Pedialrico
Sagmento de Bomba: B.35 mimy de digmstro interno.
Volumen de cebade: 45 mi aderial, 33 mil venoso.
Referenciz  Folleto: Combi Set Juego de lineas arferial ¥ venosa para 12
: hemodialisia =
Oferta
Denominacion Distntiva:  Yital
Reagistro Sanitario: 32800018 554
. a0 iness nan
Cédigo: BLJEB%? Qtlego de lineas para
hemodialisis
Velumen de cebado: 337 mb
Bef&renma Foileto: YITAL Jusgo ds Hnens aderal v venosa pars hemodialivie  Pagina: 1.2
Acido en A .
solucién Acido en aniucidn fiquidos concentrados para hemodidlisis con variabilidad en concentracién de
liquidos Potagio de Do 2.0 y Calcio de 2.5 ¢ 3.5 mEg/ compatible con la Maguina de Hemodidlisis 400853
concantrados W10 marea Fresenius Medicgal Cars.
para
hemodiglisia de Oferta
acusrdo a

Denominacion Distintva: Hoturahie®
Registro Sanitarnio: OE27CD008 SSA

o Potasio . ,
Codigo mEgL Calcio mEgiL
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Folin: DGO0R

0 2.0y Caldio FOOBO0Z26 0.0 25
de 25025 FOODON2E0 D 25
nxlEall H

F

Referencia  Folleto "Haturalyte®” Concentrades para
: hemodialisis

[

Fagina: 1

l,

Oferta

Drenominacian Distintva: Granuflo Maturahis Fresenius Coneentrado de Acide Seco

Registra Sanifario: 024500005 554

2o Potagio i naE i

Codigo mEaiL Catcio mEgiL
GFD2251-3B 20 2.5
OFD2301-38 2.0 3.0

Referancia.  Folleto Ganufio® Sistemas de Disolucidn de

- Pagina: 1,2
Acido en Polva g =

Bicarbonato de
zodio en golvo o
solucian, Rora
uso ne
paranieral, para
conductvidad
de atuerdo a la
miarea de fa
manquina; para
acido
especifico,
presentacidn an
paguats o bolsa
que se adecue
a ka magquing

Bicarbonato de sodic en polvo para hemodiadlisis: Para uso no parenteral, v conductividad.,
Compatisle con fa Méguina de Hemodidlisis 40085 V10, Marca Fresenius Medicat Care; para Acido
especifico Presentacién en pagusts.

Oferta
Denominacion Distintiva:  Naturalyte

Registro Sanitario; DOGORAZ 534
Chdigo: 05-4400-1

Referensm Folleto: "Moturalyte®” Concentradss para
Hemodialisiz

propusesta.
Li';iiz r? :;a Canuls para puncién de fistula arteriovenosa infema: consts de wio de elastdmero de eificon de 30
P fi;ml 5 i cm. de longitud, con obturader v adaptador luer lock, marposa v agufa calibre 150 16 adulioy 160

arierfovencss
interna: consta
de tubo de
elastamearo de
sificén de 15 ¢
20 om. de
iongifud, con
abturador y
adaptador luer
fock, mariposa y
aguja catibre 15
¢ 16 adulloy

17 g. pedidirico y con arificio posterior af bdael; un fumen.

Oferta

Denominacion Distindiva: o R

quia-Fis nius
Registro Sanilario: £
Aguja ~ Fistuia: Adulio
Cadigos: Arerial: 508250 1; Venosa S082631
Calibre / Longitud: 15GA 7 300 mm
Aguja — Fistula: Adufto y Pedidtrico
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18017 4.
pedidirico y con
orificio posterior

al bhisel;, un

iumen.

Codigos: Arferiai: S5082511; Yenosa SO80641

Catibre § Longitud: 18G4 § 300 mm

Aguia — Fiabula: Adulto ¥ Pedidlrico

Cédigos: Arerial: 5083521 Venosa 5083651

Calibre § Longltud: 17GA ¢ 380 mm

Referencm Foileto "Aguias de Fistula para Hemodidlisie® Pégina: 1,2

Materiat eatéril
necesario para
conexion ¥
desconexion
para eaéter g
fistula, segan
corresponda,
conteniendn al
menos:

Material estérll
para conexidn
de catéter:

2 pares de
guanies
2 jeringas
desechables
& gasas
1 campo de telz
absorbente

Material esteril
para
descongxidn de
catéter:

{ par de
guanies
& gasas
2 tapones de
Luer Lock para
catéter
1 apésita
aspecial para
catéter

taterial estérl
para conexidn
de fistula:
1 par de
guantes
S qasas
2 vampos ds
tela absorhente

Idalerial estéril

Material estérif necesaric para conexién y desconexién para caféter o fistuls, seglin corresponda,
conteniendo af menos:

ferta
Denominacion Distntiva:  Kit para Conexitn y Desconexidn de Catéter .
Cédige: KIT CC-CL {Presentacion 3} _
Registro Sanitaria 053002031 S84 _
Presentacitn: CC Kit para Conexion de Catétern:

4 Guantes de examen medianos.

30 Esponjas de gasa 7.5 emy x 5.0 om.

2 Jeringas de 3 mt

1 Campoe de teln absorbente de 36.0 om x 40.0 om.
CT Kit para Desconexidn de Catéten:

2 Buantes de examen medianos,

S Esponias de gasa 7.5 et x 5.0 e

1 Esponja de gasa 18.0 om 2 10.0 ¢nt.

2 Taponss Luer para catéler,

1 Apbsito expecial pars catéter 10.0 em x 14.0 emy

Referencia: Folieto "EQ KIT PARA CURACIOM EN Pagina 1. 2
HEMODIALISIS KT CC-CD PARA PACIFNTES COMN CATETER" g0 Le

. Oferta
Denominacion Distintiva:  Kit pars Conexitn y Desconexién da Fistula _
Cadigo: KIT FC-FD (Presentacidn 3) .
Registro Sanitario 053302011 SSA _
Prasentacién: FC Kit para Conexion de Fistula

2 Guantes de examen medianos,

S Esponjas de gasa 7.5 cnix 5.0 emy,
4 Campos de tela absorberte de 35.0 x 40.0 cm.

FD Kit para Desconexion de Fistula
2 Guantes de examen medianos.
Efsponiasdegasa 7.5 emx 5.0 eny.
2 Apésito gvales & circularss.

Pagina: 1,2

eIy
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para
desconaxitn de

Flodisin
hcdieiice

Raferencia: Folisto "EQ KIT PARA CURACICN EN .
HEMODIALISIS KIT FC-FD PARA PACIEMTES CON FISTULS

1 par de

guantes

£ gasas
2 apdsitos
circulares

Atentaments

TR
CAROLINA BONILA ELVIRA
APODERADD LEGAL
PROAGE MAHAGEMENT 5.2,

AR T T
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Apnexo T 2 {T-das)
Especificaciones del equipo médice e insumes para hemodiafisis

0} Accesos vasculares: catéteres temporales, permanents e injertos vasculares twbulares
heterdlogos {De acverdo af compendia nacional de insumos para la salud).

Adjudicacién Directa Bajo la Cobertura de Tratados
No AA-50-GYR-0S0CYROC2-T-137-2024
~ PARA LA CONTR{&TACION DEL:
SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA EN JALISCO

Zuadalatarg, Jalisco a 27 de Junio de 2024

INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURD SOCIAL

ORGAND OPERATIVO DE ADMINISTRAGIGN

DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO

GCOORDINACION DE ABASTECIMIENTS ¥ EQUIPAMIENTC

DEPARTAMENTOQ OE ADQUISICION DE BIENES ¥ CONTRATADION DE SERVICIOS

PRESENTE

Descripcion

Descripcion {se describen

1 para presentacién de
oferta téenical
Equipo. Para hemodidlisis, padiatico. insercidn en subclavia, yugular o
femoral, doble umen.
Oferta
060.245.0149 Para ;no»q&i:xaciéxx Srvart
hemodidlisis, pediatrico. Distintiva:
{nsercion en subclavia, Marca Eguipes de Biomedicing de México, 4 de CY
yugular o femoral, doble Cédigo: 150PCSUDLECEP
lumen. Contiene: Una Regist
1 ks agistro q73C04 354
camnula, Una jeringade 5o Sanitario LR R Y
10 mi, Una guia de acero Contenida: Una canula.

2 |inoxdable.

. Una guia d& acens inoxidahkie.
Un catéter doble fumen na guia ds acen inoxidabt

calibre de 8 a 10 fr, longitud Jderinga de plastics 5 ml

130 a 150 mm, con Un catéter doble lumen con ranuras laterates en
obturador, un dilatador y corte idser_ calibre de 9 fr, longitud 150 mm
exiensionas curvas. con eiurader, un ditatador v extensiones

Tipo: mahurkar. Elurves.

Esténl v desechable Tipo: Mahurkar.

Estérit v desechabls

Referencia: Folleto "SMART Catéler Pégina: 12
| para hemodidlinis” aginal 1.2
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Falior DGO 112

Equips. Para hemodiglisiz, adulto. Insercidon en subelavia, yugular o femaoral,
doble lumen.

060.345 2301Para
hemodialisis. Adulto.

De insercidn en subclavia,
yugitar o femoral doble
fumen, incluye: Una canula,
Unajernga de 50 10 ml,
Una guia de acero

3 |inoxidable.

Un catéter doble fumen
calibrede 11a 121,
longitud de 185 a 205 mm
con obturador v un dilatador
con exiensionas curvas.
Tipo: mahurkar.

Esténl y desachable.

Oferta
Denominacion o
S Smart.
Diatintiva: =R
Marca Eguipos de Biomedicing de Mexica. 54 de CV

Cédigo: 200P115DLECEP
Registio 972094 SSA
Sanitario

Contenido: Ung canula.

Una quia de acero inoxidable.

Jetnga de plastico 5 mi

Un catéter doble umen calihre de T1.5 1T,
fengitud de 200 mm con obturador y un
dilatader con exfensiones curvas,

Tipo: Matiurkar.

Estérif y desechable

Referencia: Folleto "SMART Catéter

Pagina: 1.2

pora hemodilisis”

060.166.0533 Catéter
permanente, para
hamodialisis.

Tamaio adulto, De doble
lumen, de elastémero de
silicén, con diametros
internos de 180 mma 2l
mm en & lado artenial y de
Z0mmal20mmenel
lado venoso, con longitud
de 31.5a 37.0cr, con
separacion minima de 2.5
4 |cm entre segmento artenal
y venoso, con un orficio
lateral come minimo en la
pared artenal, con
extensiones y pinzas de alta
resistencia, incluye equipo
infroductor el cual contiene:
Catéter de doble lumen.
Aguja introductora calibre
18 g. Introductor con
camisa desprendible.

Guia de alambre de 0.0387,
con longitud de 58.0 cm

Catéter permanents pars Hemodidlisis, Tamafio adutta

[ie dohle lumen, de slastomera de sificdn, con didmetros internos de 1.80mm

& 2.0mum en et lado arterial v de 2.0mm g 3.20mm en el lado venoss, con
longitud de 32 om con separacion minima de 2.5cm entre segmento arteral
¥ venoso, con un orificio lateral como minimo en la pared aredal, con
sutensiones y pinzas de alta resistencia, incluye equipe intreductor el cual
contiene:

Cferta
Dom e egton
Warca Eguipos de Biomedicing de Méxrice 84 de CV
Chdign: 3205125DLER
Registro 0438C2008 S5A
Sanitario e

Caontenido: Catéter de doble lumen d= 3% cm de longitud

Aguia introductora calibre 18 G,

Introductar con camisa desprendible,
Guia de alambre de $.038" con longiud 70 e

Jeringo de & mi
2 iapones de inyeccitn

Estérit v desechable




GOBIERNO DE | X
MEXICO |

IMSS

CONTRATO NUMERO

050GYR002T13724-001-00

Folio: 000113

- PROAGE
= MANAGEMENT S.C.
como minimo. Jernga de 5 Referencia: Folleto "EVOLUTION
o Wmly 2 tapones de Eguipo para hemodialisis con catster  Pdgina: 1.2
ineccion. temporal 0 permanents”
Esténl y desechable.
Pieza
060.166.0541 Catéter
permanente, para DBO0. 1663541 Catéter parmansnis, para hemvodidlisis. Tamafio pediatrico, de
heﬂ}?d!m@l& Tamafio dokile fumen, de stastémarc de silicén, con didmatro interno de 1.5 mm g 2.0
pedidtrico, de dablef ?leen, mst en el lade arterial v de 1.5 arm g 1.2 sun en e} lade venoso, con longitud
de elastémero de silicdn, de 28 om con separacidn minima de 2.5 cm entre segmento arterisl y venoso,
con diametro infermo de 1.5 con un orificin laterat come minimo en la pared arerial, con exiensiones y
nmma20mmen <l lado pinzas de alta resistencia, incluye equips introductor & cuat contiens:
arterial y de 1. 5mma 1.2
mm en &l lado venoso, con Trferta
fongitud de 27.0 cm a 30.0 Denominacion
em_con separacién minima Distintiva: Evolution
de 2.5 cm entre segmento Marca: Eguipos de Biemedicing de México, SA de CV
arterial y venoso, con un Cédign: 28651250LED
5 orfficio lateral como minimo Registro -
en la pared artenial, con q;m ario 043902006 SSA
extgrxs;mes»y pinzas d*? alta Contenida: Catéter de doble hsmen con 28 om de longitud
resistencia, incluye equipo - -
introductor 2l cual contiene: Aguia introdyctora calibre 18 6.
Cateter de doble lumen. intreductor con camisa desprendible.
Aguja introductora calibre. Guis de alambre de §.038", con longitud de 70 cm
18 g. Introductor con Jeringa de 5 mi
\'laﬂ’}lsﬁ d??apren"dlbie. . 2 {speones de inysccibo
Guia de alambre de 0.0387,
Ecm “3‘“93“,“? d%fi&.ﬂ Cn& r Referancia: Fellelo "ENMGLUTION
"'Q‘mo m’mmfa‘ annga de 2 Eguipo para hemodidlists con catéter  Paginar 1.2
o 10 m_{y 2 tapones de temporal o permanenis”
Hyeccion.
Esteril y desechable.
Injertos, whular y aniliado para hemodidlisis, de poliuretanc o pife, estéril v
desschable.
Oferta
injertos, tubular v anillado gi‘;zm;mm Yaseular Srafts
para  hemodilisis, de o e ) R o~
e poliuretana, 6 pﬂ—% estéril y {b:&ana Bgr{é ;’—‘em}heral vascular Inc wfo Bard Peripheral Wascular
desechable. Longitud 40 A Codiga: Fe0es
60 cm., x 5 mm., de Regbim 186702014 SSA
didmetro. =
Medidas: S0cmi ¥ Smny
Refersncia: Folleto "Periférico .
Follete "Periferico FUNNPESS
Yasoular Bard” Pagina. 1,7, 8,10
. \ o Injerios, tubular y anilado para hemodialisis, de polivretano o ptie, satéril y
Injertas, tul}ula_r’ y anillado dasechabls.
7 |para hemodialisis, de
pofiuretanc, o ptfe estéril y o Oferta
desechable. Longitud 40 a DSNominacion .o v iar Grafts
DMgtintiva:
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) em, x & mm, de Mares: Bard Peripheral Yascular ine wo Bard Peripheral Yascular
didmetro. Cédigo: FB0Ls

Registro 1a0TCO0A BSA

Sanitalio ————

Medidas: Bilcny » G / FOem x Smim

‘R:aferenma: Fclllem Feritarico Pagina 1,7, 5, 10

Vaacular Bar

injertos, tubular v aniilado pare hemaodidlisis, de poliuretano, £ o pife, astérily
desechable.

{ferta
Injertos, tubular y anillado g::;?‘::acmn Vascular Grafts
para  hemodidlisis, de M" A Sard Peripheral Vassular n yo Bard Peripheral Vaseul
8 pohufe{angv Ps) p{fe“ asténl ¥ r‘f;&‘ﬂ F:g;_, eripheral Vascudar Ing wo Bard Peripheral Vascular

desechable. Longitud 40 a - oeges LU
60 em., x 8 mm, de Regiotro 1907C2014 554
diametro. wanitario .

Wedidas: &cm & 8 [ Tlem x Snm

Referencia; Folleio "Periférico Pagina: 1, 7,2, 10

Yazoular Bard”

Atentamente

LT
CARCLINA BONILLA ELVIRA
APDDERADG LEGAL
PROAGE MANAGEMENT 5.C
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Anexo T 2 (T-dos)
Especificaciones del equipo médico e insumos para hemodialisis

E} Descripcion técnica del 2itlén clinico

Adjudicacién Directa Bajo la Cobertura de Tratados
No M‘SG‘GYR-OSOGYRO{D;TJ37-2024
. PARA LA CONTRATACION DEL:
SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA EN JALISCO

Guadalagiars, Jallsco a 27 de Junio da 2024

INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL

OREANG ORERATIVO DE ADMINISTRACION

DESCONCENTRADA EETATAL JALISCO

COORDINACION DFE ABASTECIWHENTO Y EQUIPAMIENTG

DEPARTAMENTO DFE ADGUISICION DE BIENES ¥ CONTRATACION DE SERVICIOS
PREGENTE

oy

Bescﬁ;ﬁciﬁn Propuesta del proveedor

1.- Reclinables que logren un dectbilo dorsal adecuado para procedimientos médicos
: duranis la sesion.
1. Raclinablies gue

fogren un decibito Se oferta:

dorsal f.adiamado para Warca: CHAMPION

procedimienios

médicoe durants ia Modelo: 53

zesion. Referencia: Follets Silan Champion
Pagina: &, 17

2.~ Seqguros para e paciente v personal de enfermeria.

Marca: CHAMPICN

2. Seguros para el Modelo: 59

ggcéi?;nﬁeﬁ?ﬁ ondl Refgrencia: Folleto Sillén Champion
Pagina: By 17

3.- Vida media promedio de uso de un afo

) Marca: CHAMPION
3. Vida media Modelo: 59
5232%?“3 de usode Referencia: Folleto Silicry Champion
Fagina: 4. 17

4 - De faci impleza.

4. De facil impieza “, Aarca CHAMPION
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Modela: 59
Refarencia: Follato Sillon Champion
Pagina: ) 4,17

F - Erogondmicamente disefiado que permita ef trendefemburg por cada maquina,

T

PN

Ergondmicamente Marca: CHAMPION

disefiado que N

permita el Madelo: - 59 , )
trendelemburg por Referencia: Folleto Sillén Champion
cata magquina. Pagina: &, 18

&.- Con sistema de freno con aletas laterales en ambos lados.

£. Con sistema de Marca: CHAMPION

frano con aletas Madeio: 55

laterales en ambos Refarencia: Folisto Sillén Champion
lados. Pagina: 6.9, 17y 18

Propuesta del proveedor

1.- Redlinables que logren un decbita dorsal adecuado para procedimientos
migdicos durante 1a sesidn.

1. Reclinables gue

| i Se oferta:
ogren ur declibito —
dorsal adecuado Marca: WINCO
para procadimientos Madelo: 653
médicos durante la Manual de Operacidn ¥
BEsiON. Referencia: Mantenimiento para
propietarios
Pagina: Archivo 7 | Manual 8

2 - Seguros para &l paciente y personal de enfermeria.

Marca: WINCO
1 £
2. Seqguros para el Modelo: 653 ,
pacjente ¥ FEFSOHEﬂ . Manuai de GPE‘FGC!Oﬂ ¥
de erdermeria Referencia: Mantenimianto para
’ propietarios
Pégina: Archivo 3, 6] Manual 4,7

3.-Vida media promedio de uso de un afio

1 Vida media Marca: WINCO

promedia de uso de Modelo: 653 y

un afio Manual de Operacidn y
Referencia: Mantenimiento para

prapiefarnos
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" MANAGEMENT 5.C.

|Pagina: Archiva 18 | Manual 19

4.- De facil limpieza.

Marea: WINCO
Modealo: £53 _
o Manual de Operacion y
4 it . e
. De faci limpieza Referencia: Mantenimiento para ’
propietarios
Pagina: Archivo 10| Manual 11

5.~ Ergondmicamente disefiado que permita el trendelemburg por cada maquina.

c Marea: WINCO
Ergonémicamente Modelo: ;[:'3 4 de Operacion v
disefiado que y q?“%“ e Liperacion y
permita el Referancia: an 'enm_neﬂto para .
trendelemburg por o p{@gl&%:@flos i Folleta Winco
cada nguina. Care Cliner
Pagina: Archive 7 | Manual 8 4 1
6.- Con sistema de frenc con aletas laterales en ambos lades.
Marca: WINCO
- Modelo: 653
& Lon sistema de tanual de Operacion v
freno con aletas Aandemins tF ACon ¥
laterales en ambos Referencia: arenimuento para

praopistarios /! Folleto Winco
Care Cliner
Pagina: Archivo 9| Manusl 1041, 2

lados.

Atepiaments

CARGLINA BONILLA ELVIRA
APODERADT LEGAL
PROAGE MANAGEMENT S.C.
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T3 Cédula de verificacion de las instalaciones en las unidades de hemodialisis subrogadas

Instrucciones: Marque con una “X” el criterio que corresponda.

P=Ponderacién: Requisito (I} Indispensable; (O) Opcional
SC= Sicumple NC= No cumple NA= No aplica

Se considera solvente cuando acredita el T00% de 105 Requisitos ndispensabies
Licitante: Nombre Unidad Subrogado: Fecha de la visita:

Domicilio:

Horario de atencion:

Nombre del Médico responsable de la unidad

de hemodialisis:

Cuenta con:
Certificacion/proceso de_certiﬂcacién por el Consejo de No Certificado
Salubridad General
Unidad de Hemodialisis Total m? Se ubica dentro de un Hospital

(anexar copia del croguis del area gris)

a)Metros Cuadrados del drea de tratamiento de Hemodialisis

Si

No

Total Maquinas

Sero positivo

Sero negativo

b)Niimero de maquinas de Hemodialisis

Metros Cuadrados por maquina de hemodialisis (a/b)

Marca (s):
Modelo (s):
. Maquinas Requeridas
Unidad del IMSS Distancia Reql_:_eirlsngzil;t:e,:\nexo para Hemodialisis por
Delegacion (km) partida
Tipoy Localidad Maximo 936 sesiones minimo
Numero por maquina

Total:
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No. Especificacion o criterio a verificar P SC NC NA
1 Instalaciones fisicas
1.1 Area de recepcion (ubicada a la entrada de la unidad con facil acceso) |
1.2 Sala de espera I
1.3 Sanitarios |
1.4 Almacén I
1.5 Cuarto séptico con material para recoger excretas. I
1.6 Consultorio médico I
En vestibulo, recepcién y sala de espera hay adecuada ventilacién, limpieza,
17 sefialamientos y areas suficientes para que pacientes y familiares permanezcan o

sentados y comodos.

e  Cumple con las disposiciones de la Norma Oficial Mexicana NOM-087-
SEMARNAT-SSA1-2002, Proteccion ambiental-Salud ambiental-Residuos
peligrosos biologico-infecciosos-Clasificacion y especificaciones de
manejo.

1.8 »  Cuentan con recipientes rojos rigidos herméticos para residuos peligrosos I
punzo cortantes, en su caso con bolsas de color rojo y/o amarillo
translucido.

s Que los botes para basura municipal cuenten con bolsas y no se
encuentren en ellos residuos peligrosos bioldgicos infecciosos.

Rampas de acceso a la unidad para pacientes con capacidades diferentes, las o

1.9
cuales cuentan con pasamanos.
110 Los pasillos y areas comunes cuentan con los sefialamientos necesarios para la o
’ adecuada circulacion.
111 Existe una adecuada distribucion y separacion de los lugares para efectuar la I

hemodialisis y facilitar la vigilancia de la central de enfermeria.

El establecimiento de atencién médica cuenta con la Carta de los Derechos
Generales de los Pacientes y esta ubicada en lugares visibles al publico.

2 Area de tratamiento dialitico por cada estacién- paciente (Unidad)
2.1 Rifién artificial 1
2.2 Ei area minima para una maquina v sillén clinico sera de 3.0 m” por estacién 1
2.3 Existe un drea independiente para pacientes que requieren técnica de aislamiento. 1
2.4 Cuenta con central(es) de enfermeria con visibilidad de los pacientes 1
25 Tc'njnas.o tanque portatit de oxigeno con los accesorios necesarios para su I

utilizacién ( puntas nasales, mascarillas)
25 Torr}a d.e'z aire o aspirador portatil con los accesorios para su utilizacion( cénula para 1

) aspiracion)

27 Cuenta con material estéril necesario para conexion y desconexion para catéter y 1
fistula
2.8 Sillén Clinico para hemodidlisis 1

3 Area de lavado y Esterilizacion

3.1 Area de lavado y desinfeccion de material de curacion. o]
Si el establecimiento de atencién médica de hemodiélisis es independiente del

3.2 hospitai debe contar con equipo esterilizacion, siempre y cuando no se utilice en su (o]
totalidad material desechable.

4 Area de tratamiento de agua para hemodialisis
41 Cisterna con capacidad suficiente para el tamarfio del establecimiento de atencion |

’ médica de hemodialisis.

4.2 Bombas de impulsion 1
4.3 Filtros de sedimentacion. i
4.4 Fiitros ablandadores. I
4.5 Filtros de carbon activado (2 en linea). I
46 Osmosis inversa. ]
4.7 Filtros de polisulfona o de poliamida después de la ésmosis. I
48 Tanque de almacenamiento con caracteristicas especiales para el establecimiento 0
’ de atencion médica de hemodialisis.
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No. Especificacion o criterio a verificar P SC
4.9 Red de distribucion con llaves para toma de muestras. I
5 Servicios Auxiliares
5.1 Planta eléctrica de emergencia con capacidad para el abastecimiento de la unidad. |
Cuenta con ambulancia para traslado de pacientes propia y/o contrato vigente, ,
5.2 debiendocontarcomrtascaracteristicas minimas—al-menoscomo-se-indican-en-et I
numeral 4.1.4 Ambulancia de urgencias basicas
5.3 Contrato de prestacion de servicio de laboratorio vigente. I
6 Manuales y Registros
6.1 Resultados anual del analisis quimico de la calidad del agua. I
6.2 Resultado bimestral del andlisis bacteriolégico de la calidad del agua. I
6.3 Manual de procedimientos técnicos del servicio de hemodialisis I
6.4 Manual de Procedimientos Técnicos de Enfermeria 0
6.5 Manual de operacion de la maquina de hemodialisis (en espafiol). 1
6.6 Manual de operacién de la planta de tratamiento de agua.(en espafiol) I
6.7 Archivo Clinico o
6.8 En el expediente se archivan las cartas de consentimiento informado (o}
6.9 El expediente se resguarda durante minimo 5 afios o}
7 Mantenimiento preventivo y correctivo
71 Bitacora con registro de mantenimiento preventivo y correctivo de las maquinas de I
' hemodialisis.
7.9 Bitacora con registro de mantenimiento preventivo y correctivo de la planta de I
' tratamiento de agua.
7.3 Bitacora con registro de mantenimiento preventivo y correctivo del equipo médico. 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 I
26 Existe un servicio de Ingenieria Biomédica propio o subrogado, responsabie del o
’ mantenimiento del equipo
77 Existe un plan por escrito para el mantenimiento preventivo del equipo. I
8 Equipamiento de la unidad de hemodialisis
8.1 Carro rojo con monitor y desfibrilador. I
8.2 Electrocardiégrafo I
8.3 Bascula I
8.4 Silla de ruedas I
8.5 Carro de curaciones I
8.6 Camilla con barandales I 7
9 Area de consulta médica/Sala de procedimientos para las unidades que no se encuentren dentro de un
hospital.
9.1 Mesa de exploracién 1
9.2 Bascula |
9.3 Esfigmomanoémetro. |
9.4 Estetoscopio |
9.5 Negatoscopio o
9.6 Carro de curaciones |
9.7 Tripiés rodables (o]
9.8 Bancos o
9.9 Bancos de altura o
9.10 Estuche de diagnéstico [¢]
10 Recursos Humanos
10.1 Certificado de especializacién y cédula profesional del personal médico nefrélogo I
10.2 Copia titulos o certificados del personal de enfermeria. I
10.3 Constancia de capacitacion y/o adiestramiento en hemodidlisis minimo por 6 meses. I
104 Existe un rol de turnos de los 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
111 Se tiene un inventario definido para cubrir las necesidades de insumos de! o
' establecimiento
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No. Especificacion o criterio a verificar P SC NC NA
11.2 Se cumple con el inventario minimo establecido (o]
11.3 Se tiene un botiguin para los casos de urgencias y las necesidades mas comunes. 1

12 Comités

Se cuenta con un Comité y registro de infecciones dentro del

121 establecimiento de atencion médica de hemodialisis.

(o)

POR LA UNIDAD DE HEMODIALISIS
POR EL INSTITUTO SUBROGADA

NOMBRE Y FIRMA
DIRECTOR DE LA UNIDAD DE
JEFE DE SERVICIOS DE PRESTACIONES HEMODIALISIS

MEDICAS O DIRECTOR DE UMAE

PERSONAL DE LA UNIDAD DE

VERIFICADOR POR EL INSTITUTO HEMODIALISIS

NOMBRE Y FIRMA
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T4 Cédula de supervision de las unidades de hemodialisis subrogada

Instrucciones: Marque con una “X” el criterio que corresponda.
Esta cédula debe ser llenada con los datos generados los ultimos 6 meses.

Proveedor:

Nombre
Subrogada:

Unidad de Hemodialisis | Fecha de la visita:

Localidad (DELEGACION) / UMAE

Unidades Médicas IMSS:

Romicilio:

Certificacion del Consejo de Salubridad General

Si() NO( ) Tramite ()

Nombre del médico responsable de la unidad de hemodialisis:

No. de equipos de hemodialisis:

contaminacién  durante la sesidn de
hemodislisis

Marcas(s): | Modelo(s):
Numero total de pacientes IMSS atendidos:

No. Criterio a verificar giump:; Instrucciones para el supervisor Observaciones

1 Registro  nominal de pacientes en Documento que observa el registro de
hemodialisis  subrogados con: acceso pacientes subrogados, pacientes con acceso
vascular temporal o acceso vascular vascular temporal y acceso vascular
definitivo. definitivo.

2 Periodicidad de las sesiones de hemodialisis. Verificar  evidencias documentales  del
numero de sesiones realizadas por paciente,
prescritas por el médico IMSS.

3 Duracion de las sesiones de hemodialisis. Verificar evidencias documentales del tiempo
de duracion de las sesiones realizadas por
paciente, prescritas por el 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 anélisis bacteriologico Validar el resultado de las pruebas
de la calidad del agua, de la planta de bacteriolégicas de la calidad del agua.
tratamiento y maquinas de hemodidlisis.

6 Sanitizacion del sistema de agua tratada. Documento que exhibe el registro de

‘ sanitizaciones realizadas al sistema de
tratamiento de agua para hemodidlisis y
debe contener la fecha, nombre y firma de
quien lo efectud.

7 Copia de certificado de especializaciéon , Verificar  copia de  certificado  de

: cédula profesional del médico nefrdlogo especializacion y cédula profesional del

. responsable de la unidad médico nefrdlogo responsable de la unidad
del médico nefrélogo.

‘B" Copia de titulos o certificados que Verificar copia de titulos o certificados que

v comprueben estudios de enfermeria. comprueben estudios de enfermeria.

9 Existe por lo menos un médico por turno. Verificar documento de rol de médicos.

10 Constancia de capacitacion ylo Documento que demuestre la constancia de
adiestramiento en hemodiglisis minimo por 6 capacitacion y/o adiestramiento  en

= meses del personal de enfermeria. hemodialisis minimo por 6 meses.

11 Registro de tratamientos suspendidos y sus Validar registro de tratamientos suspendidos
causas. Y Sus causas.

12 Registro de pacientes segtn tipo de serologia Validar registro de pacientes segin tipo de
positiva serologia positiva

13 Registro de pacientes con seroconversién Validar registro de  pacientes con
seroconversion
14 Cumplimiento de lavado de manos por parte Documento que demuestre capacitacion en
del personal de enfermeria. el lavado de manos
Al ingreso al tratamiento de hemodialisis, los Verificar al ingreso de los pacientes al area
) pacientes deberan ingresar con Indumentaria gris del tratamiento de hemodilisis no traiga
15 limpia, sin  objetos que  ocasionen objetos que pudieran contaminar durante el

proceso del tratamiento.

POR EL INSTITUTO

POR LA UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA

" NOMBRE Y FIRMA

JEFE DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS /

_DIRECTOR DE UMAE

NOMBRE Y FIRMA )
DIRECTOR DE LA UNIDAD DE HEMODIALISIS

PERSONAL DE LA UNIDAD DE HEMODIALISIS

'VERIFICADOR POR EL INSTITUTO

NOMBRE Y FIRMA

" NOMBRE Y FIRMA

oty ity ey

BERRe. /s Fari St Batu et
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T5 Calendario para entrega de las pruebas de la calidad del agua de hemodialisis subrogada

DELEGACION/UMAE:

UNIDAD MEDICA:

PROVEEDOR:

NUMERO DE CONTRATO:

ANO: . PRUEBAS BIOLOGICAS PRUEBAS QUIMICAS
(BIMESTRAL) (ANUAL)

CUMPLE CON

ESPECIFICACIONES

(SUNO) :

CUMPLE CON
ESPECIFICACIONES
(SIINO)

MES FECHA MAXIMA

DE ENTREGA

FECHA MAXIMA
“ DE ENTREGA

ENERO

FEBRERO

MARZO

ABRIL

MAYO

JUNIO

JULIO

AGOSTO

SEPTIEMBRE

OCTUBRE

NOVIEMBRE

DICIEMBRE

NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO REPRESENTANTE DEL PROVEEDOR

ANEXO T5 (T-cinco)
Instructivo de llenado.

Anotar la Delegacion o UMAE que corresponda.

Anotar la Unidad Médica que corresponda.

Anotar el nombre del proveedor que corresponda.

Anotar el nimero de contrato que corresponda.

Anotar el afic al que se refiere.

Anotar la fecha de las pruebas bioldgicas que acuerde el administrador del contrato con el proveedor.

Anotar si cumple con los parametros establecidos en la norma 003-SSA3-2010 para la practica de hemodidlisis.
Anotar la fecha de las pruebas quimicas que acuerde el administrador del contrato con el proveedor.

Anotar si cumple con los parametros establecidos en la norma 003-SSA3-2010 para la practica de hemodialisis.
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T6 Calendario para entrega mensual de catéteres

DELEGACION/UMAE:

UNIDAD MEDICA:

PROVEEDOR:

NUMERO DE CONTRATO:

Ingresos del mes previo

Catéter Temporal

Catéter Permanente

Injerto Vascular

Total de entrega

Nota: Se entregaran el mismo nimero de Catéteres Temporales o Permanentes con respecto al nimero de ingresos del mes previo
mas uno.

Fecha:
NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO REPRESENTANTE DEL PROVEEDOR

ANEXO T6 (T-seis)
Instructivo de llenado.

Anotar la Delegacién o UMAE que corresponda.
Anotar la Unidad Médica que corresponda.
Anotar el nombre del proveedor que corresponda.
Anotar el numero de contrato que corresponda.
Anotar el nimero de pacientes que ingresaron en el mes previo al programa de hemodialisis interna.
Anotar el numero de catéteres temporales entregados a la unidad médica.
Anotar el nimero de catéteres permanentes entregados a la unidad médica.
Anotar el nimero de injertos vasculares entregados a la unidad médica.

Anotar la suma de los catéteres temporales mas los catéteres permanentes mas 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 Subrogacion de Servicios (4-30-2/03) ) o
(- \ ,v | N i D T AN
‘« INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURO SOCIAL ‘ : FOUO:
A 4 DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS: L L ' N

“SOUICITUD DE SUBROGACICN DE SERVICIOS (4-30-2/03)

i NOMBRE:

CLAVE PRESUPUESTAL: ’ - . »

TIPOY NUMERO: . —— . SEXO: M 1 L F. [:]

LOCALIDAD: ) . L . -
RN S O O I O O O G Y N R A 0

No. DE SEGURIDAD SOCIAL AGREGADOD
NOM BRE: CURP: EREEEEN §—'§'§ B
DIRECCION: HAMO DE SEGURCO DUE SEAFECT A

ORDINARIO: [} @ ‘UrRsENciA: L]

MOTIVO DE SUBROGACION:

cs 1 “ep

- CONSULTA ESPECIALIDADES CONSULTA T TAL
m HOSPITALIZACION QUIRURICA MATERNO INFANTIL
AUX DE TRATAMIENTO .

CONSULTA MEDICINA FAMILIAR!
HOSPITALIZACION MEDICA
AUX DE DX EN LABORATORIO ] AUX DE DX EMN GABINETE

PROVEEDO!
NOMBRE O RAZON SOCIALS
DOMICILIO:
CONTRATO No.

RFC:
TELD |

NOMBRE:
MATRICULA:
FIRMA

1 EAMILIAR: | ] 'RESPONSABLE: | | PARENTESCO

TEL: » ' L

FIRMA!:
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Solicitud de Subrogacion de Servicios (4-30-2/03)
INSTRUCTIVO DE LLENADO
No. DATO ANOTAR

1 Delegacion y UMAE El nombre de la Delegacion o UMAE de las cuales depende la unidad médica.

2 Folio El numero consecutivo que corresponda, estructurados de seis digitos; de izquierda a derecha, los cuatro
primeros seran continuos utilizando ceros a la izquierda para no dejar espacios en blanco, los dos siguientes seran los dos
Ultimos digitos de la terminacion del afio respectivo. Su corte serd por afio natural.

NOTA: Debera procurarse sea pre impreso. El dato servira a la Direccién de la Unidad para el control diario de las
solicitudes que se expidan y su correlacion con la estadistica mensual que se genere con base en los servicios médicos
subrogados pagados.

3 Fecha Con nameros arabigos el dia, mes y afio en gue se solicita el servicio. Si el dato es de un digito, anteponer un 0.
Para referir el afio, invariablemente se utilizaran cuatro digitos. (Ejem. 08-02-2002).

4 Unidad Médica la clave presupuestal, el tipo, nimero y su localidad. (Ejem. UMF 4, San Mateo del Mar, Oax.).

5 Paciente Los datos que identifican a la o el paciente como son: apellido paterno, materno y el o los nombres, sexo y
numero de seguridad social con su agregado y su CURP.

6 Servicio que deriva El nombre del departamento donde se genera la solicitud del Servicio/ Departamentos (consulta
externa de medicina familiar o especialidad, urgencias, cirugia, medicina interna, pediatria o ginecologia y obstetricia y en
su caso, la sub especialidad).

7 Tipo de servicio Con una X ordinario o urgente, de acuerdo a la oportunidad con la que determine la o el
médico tratante debe recibir el servicio la o el paciente.

8 Motivo de subrogaciéon  CS: carencia del servicio, FP: falta de personal, FE: falta de equipo o equipo descompuesto,
Fl: falta de insumos.

9 Ramo de seguro que se afecta Con una X el recuadro que corresponda, apoyandose de los medios propicios para
su adecuada identificacion, inclusive con interrogatorio a la o el paciente o suacompanante.(RT: riesgo de
trabajo; EG: enfermedad general MAT maternidad; IV: invalidez y vida; PEN: pensionado; SpFAM: seguro de salud
para la familia).

10 Tipo de subrogacion Con una X el recuadro que corresponda segun sea el caso, tnica si el servicio subrogado se
otorga por dnica ocasién, mdltiple cuando el servicio se otorga por mas de una ocasion o Hemodialisis Subrogada cuando la
o el paciente es enviado a este programa.

11 Vigencia de derechos La certificacion que hace el area de control de prestaciones antes del visto bueno de la
o 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
aquelios signos o sintomas que sustenten la solicitud del servicio, fos cuales seran evaluados y sancionados en su
oportunidad por la o el Jefe de Departamento Clinico y/o la o el Director o encargado de la unidad médica.

13 Grupo a subrogar Con una X en el grupo a subrogar que corresponda el estudio a practicar ejemplo: Tomografia
pertenece a Auxiliares de Diagnostico Gabinete.

14 Servicio (s) a subrogar La cantidad y el tipo de servicio que se requiere practicar a la o el paciente para su atencion.

15 Proveedor El nombre completo o razén social del prestador de los servicios subrogados, RFC, domicilio, teléfono,
niimero de contrato y vigencia, con base al registro de proveedores que elabore cada unidad médica.

16 Elaboré Nombre, matricula y firma de la o el 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 la o el Director de la unidad médica o de quien él
designe.

19 Constancia de que el servicio se recibi6  Datos generales de la o el paciente, familiar o responsable que firmara
después de recibir el SS.

1

e e e
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T9 Bis Caracteristicas de operacion del Servicio Médico de Hemodialisis Subrogada.

=2 Ohservacion

‘Propuesta de mejora

Acceso vascular permanente

La mplantacnon del acceso vascular definitivo sera responsablhdad del el proveedor

, mismo que debera garantizar un acceso vascular funcional. Las complicaciones de
tipo infeccioso y el agotamiento de accesos vasculares seran tratados en medios
hospitalarios, procurando no suspender las sesiones de hemodialisis.

Paciente grave o inestable

La referencia de pacientes bajo condiciones de gravedad o inestabilidad
hemodinamica o respiratoria debera evitarse y ser tratados en medio hospitalario
hasta su mejoria y garantizar su seguridad en el traslado a la unidad de hemodialisis
subrogada. Para la mejor recepcion del paciente es indispensable la comunicacion
entre la autoridad médica del IMSS con el responsable médico de la unidad
subrogada.

Pacientes puérperas o
embarazadas

Las mujeres puérperas o embarazadas estables hemodindmicamente deberan ser
incluidas para recibir el tratamiento de hemodidlisis subrogada ajustada a sus
necesidades individuales.

Prescripcion de la sesion de
hemodialisis

La prescripcion de la hemodialisis sera por parte del médico Nefrologo de la unidad
de referencia del Instituto, de manera individualizada en cada paciente, en apego a
la NOM para la practica de la Hemodiélisis; y debera garantizar un Ki/v de 1.2 a 1.4.

Formato de referencia

Todo paciente referido a tratamiento de hemodialisis subrogada debera contar con
formato Solicitud de Subrogacién de Servicios (4-30-2/03), el cual deberéd contar
con sello de vigencia de derechos y especificar la temporalidad del tratamiento, para
fines de este tratamiento se entendera por TEMPORAL al paciente que es referido
para ser tratada por un 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 dGltimo del del afio; y el formato
debera ser actualizado cada afio.

- Ministracion de medicamentos

Prestacion del servicio de

hemodialisis por médicos de apoyo

La unidad de hemodialisis subrogada debera garantizar la seguridad del paciente
durante su tratamiento, el Médico Nefrélogo es responsable de la prescripcion del
tratamiento y atencion de las complicaciones derivadas, durante y posterior a la
sesion.

Sobre los pacientes Seropositivos

Positivos

El contar con panel viral positivo no excluye al paciente del tratamiento, la unidad de
hemodialisis debera garantizar méaquinas exclusivas para pacientes portadores de

i Observacion

virus de hepatms B, C o VIH y garantizar las medidas de segurldad necesanas
G Propuesta de mejora - .

Reprocesamiento de dializadores

EI proveedor del servicio de hemodidlisis podra hacer
dializadores siempre y cuando sea de manera automatizada, en apego a lo
establecido en la NOM para hemodialisis y en el Compendio Nacional de Insumos
para la Salud en materia de equipamiento en lo correspondiente a la descripcion del
dispositivo de reprocesamiento de los dializadores.

reprocesamlento de

Acceso vascular permanente

La implantacion del acceso vascular definitivo sera responsabilidad del el proveedor
, mismo gue debera garantizar un acceso vascular funcional. Las complicaciones de
tipo infeccioso y el agotamiento de accesos vasculares seran tratadas en medio
hospitalario, procurando no suspender las sesiones de hemodiglisis.

Paciente grave o inestable

La referencia de pacientes 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 hemodialisis
subrogada. Para la mejor recepcion del paciente es indispensable la comunicacion
entre la autoridad médica del IMSS con el responsable médico de la unidad
subrogada.

Pacientes puérperas o
embarazadas

Las mujeres puérperas o embarazadas estables hemodinamicamente deberan ser
incluidas para recibir el tratamiento de hemodialisis ajustado a sus necesidades
individuales.

Prescripcién de la sesion de
hemodialisis

La prescripcién de la hemodialisis sera por parte del médico Nefrélogo de la unidad,
de manera individualizada en cada paciente, en apego a la NOM para la practica de
la Hemodidlisis; y debera garantizar un Kt/v de 1.2 a 14.

Formato de referencia

Todo paciente referido a tratamiento de hemodialisis subrogada debera contar con
formato 4-30-02/3, el cual deberd contar con sello de vigencia de derechos y
especificar la temporalidad del tratamiento, para fines de este tratamiento se
entendera por TEMPORAL al paciente que es referido para ser tratada por un
tiempo maximo de 12 semanas; y DEFINITIVO al paciente que es referido para
recibir tratamiento de manera permanente, en cuyo caso el formato ampara desde
la fecha de envio hasta el ultimo del afo; y el formato debera ser actualizado cada
afio.

En relacion a la atencidn de
pacientes en dia domingo

La unidad de hemodialisis subrogada debera garantizar {a seguridad del paciente
mediante la sanitizacion, desinfeccién, mantenimiento preventivo y correctivo, para
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lo cual destinara un dia de la semana para realizarlo.

El el proveedor garantizard la
continuidad del tratamiento a los
pacientes que cursen con infeccion
por COVID-19, en ninguno de los
casos deberd suspender la sesién

El personal médico y paramédico durante la 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 implementara una area de triage previo al ingreso del paciente a la

derhenTtodialisis:

Por lo que debera implementar
estrategias que permitan establecer
las medidas de  prevencién
necesarias para evitar la
propagacion del virus (cambios de
horario, titimo turno, turo COVID)

sesion,endonde determinaelenvioal et-hospital
correspondiente y de informar al servicio de epidemiologia para seguimiento del
€aso.

En la sala de espera podran permanecer los familiares de los pacientes que
requieren de apoyo, siempre respetando las medidas de distanciamiento.

Trazar rutas de entrada y salida de pacientes con la finalidad de evitar
aglomeraciones con los pacientes en los cambios de turno.
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Tl 1 Solicitud de pruebas de funcionalidad y envio de mensajeria HL7
EN HOJA MEMBRETADA DE LA EMPRESA

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
CONVOCANTE
[NOMBRE],

EN MI CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA [NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL LICITANTE O
DISTRIBUIDOR], MANIFIESTO LO SIGUIENTE:

POR MEDIO DEL PRESENTE ME PONGO EN CONTACTO CON EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO

CORRESPONDIENTE AL SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE EN EL IMSS,
CONCERNIENTE AL PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION CON NUMERO s
RELACIONADO CON LAS PARTIDAS , A EFECTO DE SOLICITAR LAS PRUEBAS

DE FUNCIONALIDAD Y ENVIO DE INFORMACION A TRAVES DE MENSAJES HL7 DEL SISTEMA DE INFORMACION
OFERTADO CONFORME A LOS TERMINOS, CONDICIONES Y PLAZOS ESTABLECIDOS EN EL MISMO, POR LA
CONVOCANTE.

LUGARY FECHA

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL LICITANTE
NOTA:
*El el proveedor debera presentarse a la evaluacion en oficina con lo siguiente:

. Dos equipos de computo (Laptop o PC completa) previamente configurados y preparados con la version
del sistema de informacién a evaluar (ambiente de pruebas). Un equipo de cémputo para la evaluacion de
funcionalidad y otro para la evaluacién de mensajeria HL7.

. Un equipo de computo (Laptop o PC completa) que actile como servidor configurado con la base de
datos, catalogos proporcionados por el instituto e insumos necesarios para la evaluacién del sistema de
informacién (ambiente de pruebas).

. Paqueteria Office Basica (Word, Excel, Power Point), lector de PDF para la impresion/exportaciéon de
reportes, navegador web (Chrome, Firefox, Edge, etc.) y Notepad ++.

. Equipos periféricos e insumos externos (Impresora con cartuchos y téner para impresion, hojas blancas,
y adaptador HDMI para proyector).

* Personal capacitado para el manejo y presentacion del sistema de informacion a evaluar (uno por cada
equipo de coémputo).

. Presentarse con el personal técnico que considere pertinente para la resolucion de temas
correspondientes a la instalacion de los equipos de computo, periféricos y sistema de informacién a

evaluar.
INSTRUCTIVO PARA EL LLENADO DEL FORMATO
| No. o .. DATO o ANOTAR

1 Convocante o Area Adquiriente Nombre de fa convocante o area
adquiriente

2 Nombre Nombre completo del representante
legal

3 Nombre o razoén social del licitante Nombre o razén social de la empresa
licitante

4 Lugar y Fecha Lugar y fecha de elaboracion

5 Nombre y Firma Nombre (s), apellido paterno,
materno y firma del representante
legal de la empresa licitante




Anexo T 10 Relacion de Asistencia de Pacientes en

Nombre o Razén Social del Proveedor

IMSS Hemodialisis Subrogada

‘Domicilio de la Unidad Subrogada y Teléfono

Unidad Médica del IMSS que envia al

Paciente:

OOADUMAE

Nombre del Paciente

Identificacion del Paciente por parte del Proveedor (solo si se tiene)

No de Seguridad Social con Agregado

Dias de Sesiéon de Hemodialisis
(Marcar con una "X")

L M MmJ VvV S
D

No de Magquina de Hemodialisis
asignada

Procedimientos

de Hemodialisis Recibidos

Nombre Completo del

No Fecha Paciente

Firma

Nombre y Firma del Familiar
(Solo en caso de que el paciente no pueda firmar)
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Tl 2 Designacion de Sistema y Empresa

[HOJA MEMBRETADA POR EL PROVEEDOR DEL SERVICIO] )
Se muestra de manera informativa el texto correspondiente al ESCRITO en FORMATO LIBRE que deberé presentarse para
los participantes de todas las Partidas y que se deberd integrar en su propuesta técnica correspondiente al sistema de
informacion ofertado por partida

[LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION DEL ESCRITO]

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
CONVOCANTE

PRESENTE.

Por este conducto, a nombre de mi representada [NOMBRE LEGAL DEL LICITANTE QUE OTORGARA EL SERVICIO] me
permito por medio del presente dar a conocer los datos del (los) Sistema(s) de Informacion que se propone implantar en las
Unidades de Atencién vy la(s) empresa(s) que le daré soporte para las Partidas [ANADIR PARTIDAS PARTICIPANTES], los
cuales se detallan a continuacion:

e [NOMBRE COMPLETO DEL SISTEMA]

e [VERSION DEL SISTEMA]

e  [UNIDADES DONDE IMPLANTARA ESTE SISTEMA]

e [NOMBRE COMPLETO DE LA EMPRESA SOPORTE]

o  [DIRECCION COMPLETA DE LA EMPRESA SOPORTE]

e [NOMBRE COMPLETO DEL CONTACTO DE LA EMPRESA SOPORTE]

e  [TELEFONO Y EXTENSION DEL CONTACTO DE LA EMPRESA SOPORTE]
e [CORREO 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 informacion para proporcionar el servicio en tiempo y forma conforme a lo establecido en el anexo técnico asi
como términos y condiciones del presente procedimiento de contratacion [NUMERO DE PROCEDIMIENTO], en apego a la
Especificacion Técnica del IMSS 5640-023-004 (vigente) para el Sistema de Informacion de Hemodialisis
Subrogada, los cuales se conocen y aceptan en su integridad para su cabal cumplimiento.

Sin ofro particular quedo de usted, envidndoles cordiales saludos

ATENTAMENTE

[NOMBRE DEL. REPRESENTANTE LEGAL DEL PROVEEDOR]

REPRESENTANTE LEGAL DE [NOMBRE DEL PROVEEDOR]
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~ TI3 Acuerdo de Confidencialidad
Se muestra de manera informativa el texto correspondiente al acuerdo de confidencialidad que debera presentarse a firmar, en las
oficinas del Administrador del Contrato, el representante legal con facultades de administracion o de dominio del proveedor
adjudicado.

,a de de 20___

Por medio del presente, Nombre del Representante Legal _en mi caracter de representante legal de la sociedad _Nombre del
Proveedor o Razén Social (en adelante EL PRESTADOR”) manifiesto que cualquier informacion oral o escrita que sea
proporcionada con motivo de trabajo a realizar para el Instituto Mexicano del Seguro Social (en adelante “EL INSTITUTO”), sera
tratada de acuerdo a las siguientes:

CLAUSULAS

Primera.- Informacion confidencial.- Para los efectos del presente Acuerdo, el término “informacién” o “informacion confidencial”
significa todos los datos, conversaciones telefénicas, mensajes de audio, mensajes de grabadoras, cintas magnéticas, programas
de computo y sus codigos fuente entre otros medios de comunicacion, tales como la informacion contenida en discos compactos
(CD), mensajes de datos electrénicos (correos electronicos), medios dpticos o de cualquier otra tecnologia o cualquier otro material
que contenga informacién juridica, operativa, técnica, financiera o de anélisis, registros, documentos, especificaciones, productos,
informes, dictamenes y desarrollos a que tenga acceso o que le sean proporcionados por “EL INSTITUTO”.

De igual forma, sera considerada como confidencial aquella informacién derivada de la ejecucién del 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 difusion y/o utilizacién total o
parcial en su favor o de terceros ajenos a la relacion contractual, por cualquier medio, entre otros de manera enunciativa mas no
limitativa: via oral, impresa, electrénica, magnética, optica y en general por ningln medio conocido o por desarrollar, conforme a lo
establecido en la Ley Federal de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Particulares (LFPDPPP), Ley de la Propiedad
industrial y de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacién Pablica. Si no se cumplen los términos de las leyes antes
mencionadas seran sancionados en base a lo que estipule cada una de las mismas.

En este sentido, acepta que la prohibicién sefialada en el parrafo anterior, comprende inclusive, en forma enunciativa mas no
limitativa, que no se podré llevar a cabo la difusion de la informacion con fines de lucro, comerciales, académicos, educativos o para
cualquier otro, por lo que “EL PRESTADOR” se responsabiliza del uso y cuidado de la informacién, a nombre propio y de las
personas que formen parte del mismo, asi como del personal directivo, administrativo y operativo que las conformen.

Adicionalmente, “EL PRESTADOR” se obliga a lo siguiente:
Utilizar toda la informacion a que tenga acceso o generada con motivo de su prestacién de servicio ante “EL INSTITUTO”
Gnicamente para cumplimentar el objeto del contrato adjudicado.

Limitar la revelacién de Ia informacién y documentacion a que tenga acceso, Unicamente a las personas que dentro de su propia
organizacidn se encuentren autorizadas para conocerla, 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”.
No revelar a ningtn tercero la informacidn, sin la previa autorizacion por escrito de “EL INSTITUTO”.

Mantener estricta confidencialidad de la informacién y/o documentacion relacionada con la prestacion del servicio, bajo la pena de
incurrir en responsabilidad penal, civil o de otra indole, y por lo tanto, no podré ser divulgada, transmitida, ni utilizada en beneficio
propio o de tercero.

Tercera. - Devolucién de la Informacion. - Una vez concluida la vigencia del presente acuerdo, “EL PRESTADOR”, entregara 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 ningun material, documentos y copias que contenga la referida informacion
confidencial.

“E] PRESTADOR” conviene en limitar el accesc de dicha informacion confidencial a sus empleados o representantes, sin
embargo, necesariamente haran participes y obligados solidarios a aquéllos, respecto de sus obligaciones de confidencialidad aqui
contraidas. Cualquier persona que tuviere acceso a dicha informacién, debera ser advertida de lo convenido en este documento,
comprometiéndose a observar y cumplir lo estipulado en este punto.

“EL PRESTADOR?” acepta que todas las especificaciones, productos, estudios técnicos, informes, dictamenes, desarrolios, codigos
fuente y programas, datos clinicos, asi como todo aquello que se obtenga como resultado en la prestacion del servicio, seran
confidenciales.

La duracion del presente Documento sera la menor de entre las siguientes:

1 (un) afio contado a partir de la fecha de firma de este Acuerdo de Confidencialidad. El plazo de 1 (un) afio antes mencionado
podré ser prorragado, una 0 mas veces, por voluntad de las Partes por periodos adicionales de 1 (un) afio cada uno, en cuyo caso
dichas prérrogas deberan constar por escrito y estar firmadas por ambas Partes o reducido en caso de vigencia de contrato menor a
1 (un) afio.
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Este documento solamente podra ser modificado mediante consentimiento de las partes, otorgado por escrito.

El presente documento se regird por las leyes vigentes en la Ciudad de México. Para todo lo relacionado con la interpretacion y
cumplimiento del presente Documento las Partes se someten a la jurisdiccion y competencia de los Tribunales competentes en fa
Ciudad de México, expresamente renunciando a cualquier otro fuero que pudiera corresponderles por razén de sus domicilios
presentes o futuros o por cualquier otra causa.

Este documento se firma por duplicado al calce de cada una de sus hojas Utiles por ambos lados, quedando un original en poder de
cada una de las Partes, en , , Col , Alcaldia , CDMX,
C.P. XXXXX el [dia] de [mes] de 202[afio].

[Nombre del Representante legal del Proveedor [Nombre y firma del Administrador del Contrato en el
Adjudicado con facultades de Administracion o de IMSS]
Dominio]

T T T T T T

VTR TR T
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Tl 4 Designacion de Contrato responsable
[HOJA MEMBRETADA POR EL PROVEEDOR DEL SERVICIO]

[LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION DEL OFICI0]

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ATENCION:

[Administrador del contrato]

PRESENTE

Estimado [ADMINISTRADOR DEL CONTRATO AL MOMENTO DE EXPEDICION]a nombre de mi representada
[NOMBRE LEGAL DEL PROVEEDOR QUE OTORGA EL SERVICIO] me permito por medio del presente dar a conocer los
datos de contacto de la persona(s) responsable(s) de establecer comunicacién entre el Instituto y nuestra representada
para todo lo referente al Sistema de Informacién, de acuerdo al Anexo TI3 (TI TRES), los cuales se detallan a
continuacion:

e  [NOMBRE COMPLETO DEL REPRESENTANTE]

¢  [CARGO DEL REPRESENTANTE]

e  [DIRECCION COMPLETA DEL REPRESENTANTE]
e  [TELEFONO Y EXTENSION]

e [CORREQ ELECTRONICO]

Lo anterior para dar cumplimiento con lo requerido en el contrato [NUMERO DE CONTRATO VIGENTE ENTRE EL
PROVEEDCR Y EL INSTITUTO] de fecha [LA FECHA DEL CONTRATO] como prestacion del Servicio Integral de
Hemodialisis Subrogada, del instituto Mexicano del Seguro Social de la delegaciéon [DELEGACION O UNIDAD MEDICA].
Sin otro particular quedo de usted, envidndoles cordiales saludos.

ATENTAMENTE

[NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL PROVEEDOR]
REPRESENTANTE LEGAL DE [NOMBRE DEL PROVEEDOR]
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Anexo TI. 5 (Tl. cinco) Designacion de Sistema y Empresa Soporte
[Hoja membretada por el licitante del servicio]

arvfacha de exnedicidn-del oficiol
af ¥ Ra-a *(peaiclon-ae-eHeEIe]

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ATENCION:

[ADMINISTRADOR DEL CONTRATO]
PRESENTE

Estimado [ADMINISTRADOR DEL CONTRATO] a nombre de mi representada [NOMBRE
LEGCAL DEL PROVEEDOR QUE OTORGCA EL SERVICIO] me permito por medio del
presente dar a conocer los datos del (los) Sistemal(s) de Informacion que propone
implantar en las Unidades de Atencién y la(s) empresa(s) que le dara soporte, los cuales
se detallan a continuacion:

[NOMBRE COMPLETO DEL SISTEMA]

[VERSION DEL SISTEMA]
[UNIDADES DONDE IMPLANTARA ESTE SISTEMA]
[NOMBRE COMPLETO DE LA EMPRESA SOPORTE]

s [DIRECCION COMPLETA DE LA EMPRESA SOPORTE]
[NOMBRE COMPLETO DEL CONTACTO DE LA EMPRESA SOPORTE]
[TELEFONO Y EXTENSION DEL CONTACTO DE LA EMPRESA SOPORTE]
[CORREQO ELECTRONICO DEL CONTACTO DE LA EMPRESA SOPORTE]

Lo anterior para dar cumplimiento con lo requerido en el procedimiento de contratacion
con ndmero para las partidas

relativos al Servicio Médico de
del Instituto Mexicano del Seguro Social.

Sin otro particular quedo de usted, enviandoles cordiales saludos

ATENTAMENTE

[NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL PROVEEDOR]
REPRESENTANTE LEGAL DE [NOMBRE DEL PROVEEDOR]







