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CONTRATO ABIERTO PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO DE HEMODIALISIS EXTERNA PARA HGZ 42,
PARA EL PERIODO DEL 01 DE JULIO AL 31 DE DICIEMBRE DE 2024, QUE CELEBRAN, POR UNA PARTE, EL
EJECUTIVO FEDERAL POR CONDUCTO DE EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, REPRESENTADA

T PORLA C. KARIA GUADALUPE LOPEZ LOPEZ EN SUCARACTER DE APODERADA LEGAL, EN ADELANTE*LA

DEPENDENCIA O ENTIDAD" Y, POR LA OTRA, LA EMPRESA HSO, S. DE R.L. DE C.V,, REPRESENTADA POR EL

C.

ANTONIO MERCADO IBARRA, EN SU CARACTER DE REPRESENTANTE 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
“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" DECLARA QUE:

ES UN ORGANISMO PUBLICO DESCENTRALIZADO DE LA ADMINISTRACION PUBLICA FEDERAL CON
PERSONALIDAD JURIDICA Y PATRIMONIO PRCPIOS, 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 SEGURQO SOCIAL.

ESTA FACULTADO PARA CELEBRAR TODA CLASE DE ACTOS JURIDICOS EN TERMINOS DE LA
LEGISLACION VIGENTE, PARA LA CONSECUCION DE LOS FINES PARA LOS QUE FUE CREADO, DE
CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 251 FRACCION 1V DE LA LEY DEL SEGURO SOCIAL.

CONFORME A LO DISPUESTO POR LOS ARTICULOS 251 A Y 268 A DE LA LEY DEL SEGURO SOCIAL, 2,
FRACCION 1V, INCISO A), 8, 139, 144, FRACCIONES | Y XXIll, Y 155, FRACCION XIll, DEL REGLAMENTO
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 1V, DE LA LEY FEDERAL DE LAS ENTIDADES
PARAESTATALES, LA C. KARLA GUADALUPE LOPEZ LOPEZ, EN SU CARACTER DE APODERADA
LEGAL, ES UN SERVIDOR PUBLICO ADSCRITO A LA MISMA QUE CUENTA CON FACULTADES LEGALES
PARA CELEBRAR EL PRESENTE CONTRATO, QUIEN PODRA SER SUSTITUIDO EN CUALQUIER MOMENTO
EN SU CARGO O FUNCIONES, SIN QUE POR ELLO, SEA NECESARIO CELEBRAR UN CONVENIO
MODIFICATORIO.

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 5413 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).

Los aspectos juridicos del presente documento fueron revisados por fa persona Titular de fa Jefatura de Servicios Jundicos, en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 77, fraccion VII. en relacién cor el
144, uitimo parrafo y 145, primer parrafo del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social, con base e la revision realizada por la Oficina de Consultas, Contratos y Convenios, del
Departamento Consultivo, a solicitud de la Unidad Administrativa responsable del mismo. En consecuenicia, se registrd bajo el namero: SCC14-04-050-003/2024

La revision juridica se efsctud sin prejuzgar sobre la justificacion, procedimiento, terminos y condiciones de la contratacion, ni del resultado de la investigacion de mercado correspondiente, ni se realiza
sobr2 la procedencia y/o viabilidad de los aspectos técnicos, econdmicos y las demas circunstancias qua detarminaron procedentes las areas requirente, t3cnica v/o contratante,
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1.2

1.3

“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.

LA ADJUDICACION DEL PRESENTE CONTRATO SE REALIZO MEDIANTE EL PROCEDIMIENTO DE
ADJUDICACION DIRECTA NUMERO AA-50-GYR-OS50GYR0OO02-T-137-2024, AL AMPARC DE LO
ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 134 DE LA CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS
MEXICANOS; Y ARTICULOS ARTICULOS 26 FRACCION 111, 26 BIS FRACCION 1, 28 FRACCION 1, 34, 35, 37,
40, 41 FRACCION VII, 46, 47 Y 48 FRACCION II, 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-050GYR988-T-8-2024, DECLARADA DESIERTA PARA
ESTA PARTIDA.

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 7,953 DE FECHA 12 DE ENERO DE 2016, PASADA ANTE LA FE DEL LICENCIADO JESUS TORIS
LORA, TITULAR DE LA NOTARIA PUBLICA 18 DE LA CIUDAD DE TEPIC, ESTADO DE NAYARIT; E
INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICO DE COMERCIO DE TEPIC, BAJO EL FOLIO MERCANTIL ELECTRONICO
N-2016000823 DE FECHA 08 DE FEBRERO DE 2016.

DE ACUERDO CON SUS ESTATUTOS, SU OBJETO SOCIAL CONSISTE, ENTRE OTROS EN: LA PRESTACION
DE TODO TIPO DE SERVICIOS DE SALUD EN FORMA INTEGRAL, TOMANDO EN CUENTA LA
PREVENCION, EL DIAGNOSTICO, EL. TRATAMIENTO Y LA POSTERIOR REHABILITACION DE PACIENTES
CONTANDO CON SERVICIOS DE ATENCION AMBULATORIA, LABORATORIOS Y GABINETES DE RAYOS
X, SERVICIOS HOSPITALARIOS, Y CUALQUIER SERVICIO QUE REQUIERA EQUIPO TECNOLOGICO DE
SALUD INTEGRAL.

EL C. ANTONIO MERCADO IBARRA, EN SU CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL, CUENTA CON
FACULTADES SUFICIENTES PARA SUSCRIBIR EL PRESENTE CONTRATO Y OBLIGAR A SU REPRESENTADO,
COMO LO ACREDITA CON ESCRITURA PUBLICA NUMERO 8,448 DE FECHA 10 DE JUNIO DE 2019,
PASADA ANTE LA FE DEL LICENCIADO PEDRO JUAN SOLTERO MUNOZ, TITULAR DE LA NOTARIA
PUBLICA NUMERO 22 DE LA CIUDAD DE TEPIC, ESTADO DE NAYARIT, CON JURISDICCION EN LA
SUBREGION NOTARIAL “CENTRO CONURBADA" DEL ESTADO, INSTRUMENTO QUE BAJO PROTESTA DE
DECIR VERDAD MANIFIESTA NO LE HA SIDO LIMITADO NI REVOCADO EN FORMA ALGUNA.

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

Lus aspectos jundicos del presente documento fueron revisados por la petsona Titular de la Jefatura de Servicios Juridicos, en cumplimiento a lo dispuesto en &l articulo 77, fraccidn Vi, en relacion cor el
144, ultimo parrafo y 145, primer parrafo del Reglamente Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social, con base en ls revision realizada por la Oficina de Consultas, Contratos y Convenios, del
Departamento Consultivo, a solicitud de a Unidad Administrativa responsable del mismo. En consecuencia, se registré bajo el nimero: SCC14-04-050-003/2024

La 12vision juridica se efectud sin prejuzgar sobre la justificacidn, procedimiento, terminos y condiciones de la contratacion, ni del resultado de la investigacion de mercado correspondiente, ni se realiza
sabrs la procedencia y/o viabilidad de los aspectos técnicos, econdmicos y las demds circunstancias qu2 detarminaron procedentes Jas areas requirente, tznica y/o contratante.
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ELEMENTOS NECESARIOS PARA SU CUMPLIMIENTO.

1.5 CUENTA CON SU REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES HSO160112KD3 Y REGISTRO PATRONAL

ANTE ELINSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Y EL INFONAVIT NUMERC: ||

1.6 MANIFIESTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, ESTA AL CORRIENTE EN LOS PAGOS DE SUS
OBLIGACIONES FISCALES, EN ESPECIFICO LAS PREVISTAS EN EL ARTICULO 32-D DEL CODIGO FISCAL
FEDERAL VIGENTE, ASI COMO DE SUS OBLIGACIONES FISCALES EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL,
ANTE EL INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL DE LA VIVIENDA PARA LOS TRABAJADORES (INFONAVIT) 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
ARTICULOS 50 Y 60 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR
pUBLICO.

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

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

11.10 SENALA COMO SU DOMICILIO PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES EL UBICADO EN FRANCISCO
MEDINA ASCENCIO NUMERO 2485 INTERIOR B18B, COLONIA ZONA HOTELERA, C.P. 48333, PUERTO
VALLARTA, JALISCO.

111. DE “LAS PARTES™

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

CLAUSULAS

PRIMERA. OBJETO DEL CONTRATO.

Los aspectos juridicos del presente documento fueron revisados por la persona Titular de fa Jefatura de Servicios Juridicos, en cumplimiento a lo dispuesto en &l articulo 77, fraccion Vil en relacién con el
144, Gltimo parrafo y 145, primer parrafo del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social, coni 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 consecuenicia, se registro bajo el numerao: SCC14-04-050-003/2024

La revision juridica se efectud sin prejuzgar sobre la justificacién, procedimiento, términos y condiciones de la contratacion, ni del resultado de la investigacion de mercado correspondiente, ni se realiza
sobr2 |a procadensia yio viabilidad de los aspectos técnicos, econdmicos y las demds circunstancias que detarminaron procedentes las dreas requirente, técnica vlo contratante.
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“EL PROVEEDOR" ACEPTA Y SE OBLIGA A PROPORCIONAR A “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" EL SERVICIO
DE HEMODIALISIS EXTERNA PARA HGZ 42, 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 $2'376,000.00 (DOS MILLONES
TRESCIENTOS SETENTA Y SEIS MIL PESOS 00/100 M.N), MAS EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO (LV.A),
POR $380,160.00 (TRESCIENTOS OCHENTA MIL CIENTO SESENTA PESOS 00/100 M.N.), Y UN MONTO
MAXIMO DE $5'940,000.00 (CINCO MILLONES NOVECIENTOS CUARENTA MIL PESOS 00/100 M.N.), MAS EL
I.V.A, POR $950,400.00 (NOVECIENTOS CINCUENTA MIL CUATROCIENTOS PESOS 00/100 M.N.)

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

LOS PRECIOS UNITARIOS SON CONSIDERADOS 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 42,
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.

LAS PARTES CONVIENEN EXPRESAMENTE QUE LAS OBLICACIONES 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 ALGUNA DE LAS PARTES.

TERCERA. ANTICIPO.

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

CUARTA. FORMA Y LUGAR DE PAGO.-

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

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, fraccidn Vil en relacion con el
144, ultimo parrafo y 145, primer parrafo del Reglaniento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social, con base en la revisién realizada por la Oficina de Consultas, Contratos y Convenios, del
Departarnento Consultivo, @ solicitud de la Unidad Administrativa responsable del mismo. En consacuencia, se registré bajo el numero: SCC14-04-050-003/2024

La 1evision 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 procedencia y/o viabilidad de los aspectas técnicos, econdmicos v las demas circunstancias qua detarminaran procedentes las dreas requirents, t2cnica y/o contratante.
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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 PRESENTACION IMPRESA DEL COMPROBANTE FISCAL DIGITAL Y
DOCUMENTACION COMPROBATORIA QUE ACREDITE LA ENTREGA DE LOS SERVICIOS DE CONFORMIDAD

CONTO NORMADO EN EL PROCEDIMIENTO PARA [A 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 VY EL
MECANISMO PARA LA OBTENCION DEL REPORTE RESPECTIVO SERA OTORGADO AL PROVEEDOR,
ADICIONALMENTE ENTREGCARA 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
NOTIFICADO AL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO.

EN CASO DE QUE EL PROVEEDOR NO CUENTE CON SISTEMA DE INFORMACION Y MENSAJERIA HL7
CERTIFICADO Y LA INFORMACION SE ENVIE EN ARCHIVO DE TEXTO, ADICIONALMENTE ENTREGARA COPIAS
DE LA SOLICITUD DE SUBROGACION (4-30-2/03) Y DOCUMENTO QUE INCLUYA LA FECHA, NOMBRE Y FIRMA
DE RECEPCION DE LOS SERVICIOS POR EL DERECHOHABIENTE Y/O ACOMPANANTE, EN LAS AREAS DE
TRAMITES DE EROGACION DEL OOAD EN DONDE SE HAYA PRESTADO EL SERVICIO, DE LUNES A VIERNES EN
UN HORARIO 2:00 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 PROVEEDOR" DEBERA CARGAR EN INTERNET, A
TRAVES DEL PORTAL DE SERVICIOS A PROVEEDORES DE LA PAGINA DE “EL INSTITUTO" EL ARCHIVO EN
FORMATO XML, LA VALIDEZ DE LOS MISMOS SERA DETERMINADA DURANTE LA CARGA Y UNICAMENTE LOS
COMPROBANTES VALIDOS SERAN PROCEDENTES PARA PAGO.

EL PAGO SE REALIZARA MEDIANTE TRANSFERENCIA ELECTRONICA DE FONDOS Y EN LA FECHA, A TRAVES
DEL ESQUEMA ELECTRONICO 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

Los aspectos junidicos del presente documento fueron revisades por la persona Titular de fa Jefatura de Servicios Juridicos, en cumplimiento a lo dispuesto en &l articulo 77, fraccidn VI, en relacién 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
Departarento Consultive, a solicitud de la Unidad Administrativa responsable del mismo. En consecuencia, se registré bajo el ndmero: SCC14-04-050-003/2024

La revisidn juridica se efectud sin prejuzgar sobre la justificacién, procedimiento, términos y condiciones de la contratacion, ni del resuitado de fa investigacion de mercado correspondiente, ni se realiza
sobre (a procedencia y/o viabilidad de los aspectos técnicos, econdmicos y las demas circunstancias que detarminaron procedentes las areas requirente, t2cnica vlo contratante.
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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, S.A, PARA TAL
EFECTO DEBERA PRESENTAR ESCRITC DIRIGIDO AL, TITULAR DEL DEPARTAMENTO DE TESORERIA, UBICADO
EN BELISARIO DOMINGUEZ NO. 1000, EN GUADALAJARA, JALISCO, EN HORARIOS DE 9:00 A 15:00 HORAS. EN EL
CUAL INDICARA: RAZON SOCIAL, DOMICILIO FISCAL, NUMERO TELEFONICO Y FAX, NOMBRE COMPLETO DEL
APODERADO LEGAL CON FACULTADES DE COBRO Y SU FIRMA, NUMERO DE CUENTA DE CHEQUES (NUMERO
DE CLAVE BANCARIA ESTANDARIZADA), BANCO, SUCURSAL Y PLAZA, AS[ COMO, NUMERO DE PROVEEDOR
ASIGNADO POR EL IMSS, ADEMAS DE ANEXAR EN ORIGINAL Y COPIA LOS SIGUIENTES DOCUMENTOS:

ESTADO DE CUENTA NO MAYCR A TRES MESES DE ANTIGUEDAD
COMPROBANTE DE DOMICILIO

IDENTIFICACION OFICIAL (IFE O PASAPORTE VIGENTE)

CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL (RF.C)

omz

Y

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

Los aspectos juridicos del presente documento fueron revisados port la persona Titular de la Jefatura de Servicios Juridicos, en cumplimiento a lo dispuesto en & articulo 77, fiaccion Vil en relacién 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
Depattamento Consultive, a salicitud de ta Unidad Administrativa responsable del mismo. En consecuencia, se registrd bajo el numero: SCC14-04-050-003/2024

La revsion juridics se efectud sin prejuzgar sobre la justificacién, procedimiento, términos y condiciones de la contratacion, ni del resultado de la investigacion de mercado correspondiente, ni se realiza
sobre la procadencia y/o viabilicdad de los aspectos técnicos, econdmicos y las damas circunstancias que determinaron procedentes las dreas requirents, ticnica y/o contratante.
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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 FACTORAIJE FINANCIERO
CONFORME AL PROGRAMA DE CADENAS PRODUCTIVAS DE NACIONAL FINANCIERA, SN.C., INSTITUCION DE
BANCA DE DESARROLLO

EL PAGO DE LOS SERVICIOS QUEDARA CONDICIONADO PROPORCIONALMENTE AL PACO 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 OBLICGACIONES EN MATERIA DE
SEGURIDAD SOCIAL, VIGENTE Y POSITIVA,

EL CFDI 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 PROVEEDCOR 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 MENSAJERIA HL7 CERTIFICADO Y/O DOCUMENTOS QUE
ENTREGARAN PARA SU AUTORIZACION AL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO, INTERNAMENTE SERAN
VALIDADOS POR PARTE DEL JEFE DEL SERVICIO, EL SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO Y EL DIRECTOR
MEDICO DE LA UNIDAD, A MAS TARDAR 5 (CINCO) DIAS HABILES POSTERIORES A LA FECHA INDICADA, LA

Los aspectos juridicos del presente documenito fueror revisados por la persona Titular de la Jefatura de Servicios Juridicos, en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 77, faccidn VIt en relacién cor el
144, Ultimo parrafo y 145, primer parrafo del Reglamento Interfor del Instituto Mexicano del Seguro Social, con base en la revisién realizada por la Oficina de Consultas, Contratos y Convenios, del
Departamento Consultivo, a sclicitud de ta Unidad Admiinistrativa responsable del mismo. En consecuencia, se registré bajo el nimero: SCC14-04-050-003/2024

La 1evisidn juridica se efectud sin prejuzgar sobre la justificacién, procedimiento, términos y condiciones de la contratacion, ni del resultado de la investigacion de mercado correspendiente, ni se realiza
sobr2 |a procadencia y/o viabilidad de los aspectos técnicos, econdmicos y las demids circunstancias que determinaron procedentes las dreas requirente, técnica ylo contratante.
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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
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 ACOMPARNANTE, 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.

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
ADIUDICACION.

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-
SSA3-2010Y LAS RECOMENDACIONES DE LA AAML.

LA UNIDAD EN FUNCIONAMIENTO DEBERA CONTAR CON UN
A SGICO. . .
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 | RESULTADOS DE ANALISIS

Los aspectos jundicos dal presente documento fueron revisados por 1a persona Titular de la Jefatura de Servicios Juridicos, en cumiplimiento a lo dispuesto en el articulo 77, fraccidn V. en relacién con el
144, ultimo parrafo y 145, primer parrafo del Reglamiento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social, con base en la revisidn 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: SCC14-04-050-003/2024

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
sobr= fa procedencia y/o viabilidad de los aspectos técnicos, econdmicos y las demas circunstancias que detarminaron procedentes las areas requirente, tacnica vlo contratanta,

Pagina 8 de 43



‘pﬁ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
LD) ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
IMSS

DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO CONTRATO NUMERO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 050GYRO02TI3724-002-00

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

REALIZADAS PARA ASEGURAR LA CALIDAD DEL “AGUA DE DIALISIS" | BACTERIOLOGICO DENTRO DE

DE ACUERDO CON LAS ESPECIFICACIONES DE LA NOM-003-S5A3-2010. | LOS PARAMETROS SOLICITADOS

LA CALIDAD DE AGUA DEBERA CONTAR CON RESULTADO DE POR LA NOM-003-55A3-2010.

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.

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 | AL MENOS UNA VEZ DURANTE LA
EXAMENES QUE CUENTEN CON UNA VIGENCIA IGUAL O MENOR A | VIGENCIA DEL CONTRATO.
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.

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 | ReSULTADOS DE  ANALISIS
ANALISIS QUIMICO AL MENOS UNA VEZ DURANTE LA VIGENCIA DEL | quiMICOS DENTRO DE LOS
CONTRATO  (CONSIDERANDOSE COMO  VIGENTES ~ AQUELLOS | pARAMETROS SOLICITADOS POR
EXAMENES QUE CUENTEN CON UNA VIGENCIA IGUAL O MENOR A | | A NOM-003-SSA3-2010.
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

Los aspectos juridicos del presente documento fueron revisados por la persona Titutar de la Jefatura de Servicios Juridicos, en cumplimiento a lo dispuesto en ¢l articulo 77, fraccidn VH, en relacion cor el
144, Ultimo parrafo y 145, primer parrafo del Reglamente 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: SCC14-04-050-003/2024

La revision juridica se efectuc sin prejuzgar sobre fa justificacién, procedimiento, términos y condiciones de fa contratacion, ni del resultado de la investigacion de mercado correspondiente, ni se realiza
sabra |a procadencia y/o viabilidad de ios aspectos técnicos, econdmicos y las d2mas circunstancias que detarminaron procedertes las dreas requirente, técnica v/o contratante.
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ANALISIS QUIMICO.

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

MENSUALMENTE, (DENTRO DE
LOS PRIMEROS 5 DIAS 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 CANJE-
REPOSICION.

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.LEDESMA@IMSS.GOB.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 ADJUDICACION.

EL PROVEEDOR DEBERA(N) REALIZAR LA CAPACITACION DEL
SISTEMA DE INFORMACION PARA EL PERSONAL QUE EL INSTITUTO
DESIGNE, CONFORME AL PROGRAMA DE CAPACITACION. ASIMISMO,
ENTREGARAN UNA COPIA DEL MANUAL DE USUARIO IMPRESO O
ELECTRONICO CON ACUSE DE RECIBO EN FORMATO LIBRE A CADA
PARTICIPANTE, Y LLEVARA LISTAS DE ASISTENCIA, EVALUACIONES Y

SANDRA JUDITH VAZQUEZ AVELAR:
SANDRAVAZQUEZAV@IMSS.GOB.MX
CAPACITACION ~ PREVIA  DEL SISTEMA DE INFORMACION. | A MAS TARDAR ELDIA 60

(SESENTA) NATURAL CONTADO A
PARTIR DE LA EMISION VY
NOTIFICACION DE LA
ADJUDICACION (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 < articulo 77, fraccion VI, en relacién 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 ls Oficina de Consultas, Contratos y Convenics, dei
Departarnento Consultive, a solicitud de la Unidad Administrativa responsable del misrmo. En consscuencia, se registré bajo el nimero: SCC14-04-050-003/2024

La revision juridica se efectud sin prejuzgar sobre la justificacion, procediriento, terminos y condiciones de la contratacion, ni del resultado de Ia investigacién de mercado correspondiente, ni se realiza
subre ia procedencia y/o viabilidad de los aspectos técnicos, econdmicos y las demas circunstancias qua detarminaron procedentes Jas areas requirente, tacnica y/o contratante,

Pagina10 de 43



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

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

IMSS

OFICINA DE CONTRATOS

CONTRATO NUMERO
050GYR0O02T13724-002-00

FIRMA DE CONFORMIDAD POR PARTE DEL USUARIO, AL TERMINO DE

LA CAPACITACION EXTENDERA CONSTANCIA DE ESTA.

CAPACITACION CONTINUA DEL SISTEMA DE INFORMACION.
EL PROVEEDOR A LAS PARTIDAS DEBERA REALIZAR LA
CAPACITACION DEL SISTEMA DE INFORMACION PARA EL PERSONAL
DESIGNADO POR EL INSTITUTO, CUANDO EXISTA ROTACION DE
PERSONAL, LLEGADA DE NUEVO PERSONAL A LOS SERVICIOS, 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 DEY7
(SIETE}) DIAS HABILES DESPUES
DE HABERSE SOLICITADO AL
PROVEEDOR (DE ACUERDO CON
EL INCISO B) NUMERAL 5 DEL

ANEXO TECNICO).

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
ADJUDICACION.

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.

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, fraccidn 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 |a Unidad Administrativa responsable del mismo. En consecuencia, se registrd vajo el numere: SCC14-04-050-003/2024

La revisién juridica se efectué sin prejuzgar sobre la justificacién, procedimiento, términos y condiciones de la contratacion, ni del resultado de la investigacion de mercado correspondiente, ni se realiza
sobra la procadencia /o viabilidad de los aspectas técnicos, econdmicos y las demids circunstancias qua detarminaron procedentes las dreas requirente, tacnica ylo contratante.
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PLAZO Y CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.

“EL PROVEEDOR" SE OBLIGA A PRESTAR A “EL INSTITUTO” EL SERVICIO QUE SE MENCIONA EN LA
CLAUSULA PRIMERA DEL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO, CONFORME A LO ESTABLECIDO EN LOS
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 ELANEXO TO DEL PRESENTE CONTRATO.

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

EL HORARIO DE SERVICIO SERA DE LAS 7:00 A LAS 21:00 HORAS, DE LUNES A SABADO; INCLUYENDO DIAS
FESTIVOS. CUALQUIER AJUSTE EN LAS ESPECIFICACIONES DE LOS HORARIOS A MANEJAR EN LA UNIDAD DE
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 TI (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 -
ORIGINALMENTE PACTADO Y EL CONTRATO ESTE VIGENTE. LA MODIFICACION SE FORMALIZARA MEDIANTE
LA CELEBRACION DE UN CONVENIO MODIFICATORIO.

Los aspectos juridicos dal prezente documento fueron revisados por fa persona Titular de la Jefatura de Servicios Juridicos, en cumplimiento a lo dispuesto en &l articuto 77, fraccion VII, en relacién con el
144, ultimo pérrafo y 145, primar pérrafo del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social, con base en la revisién realizada por la Oficina de Consuitas, Contratos y Convenios, det
Departarnento Consultivo, a solicitud de la Unidad Administrativa responsable del mismo. En consecuencia, se registré bajo el niumero: SCC14-04-050-003/2024

La revision juridica se efectud sin prejuzgar sobre la justificacion, procedimiento, términos y condiciones de la contratacion, ni del resultado de fa investigacion de mercado correspondiente, ni se regliza
sobr# la procadencia y/o viabilidad de jos aspectos técnicos, econémicos y las demas circunstancias que detarminaran procedentes las areas requirente, técnica vlo contratante.
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“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 ESCRITO, Y DEBERA
SUSCRIBIRSE POR EL SERVIDOR PUBLICO DE “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" QUE LO HAYA HECHO, O
QUIEN LO SUSTITUYA O ESTE FACULTADO PARA ELLO, PARA LO CUAL “EL PROVEEDOR” REALIZARA EL
AJUSTE RESPECTIVO DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO, EN TERMINOS DEL ARTICULO 91, ULTIMO
PARRAFO DEL REGLAMENTO DE LA LAASSP.

“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" SE ABSTENDRA DE HACER MODIFICACIONES QUE SE REFIERAN A PRECIOS,
ANTICIPOS, PAGOS PROGRESIVOS, ESPECIFICACIONES Y, EN GENERAL, CUALQUIER CAMBIO QUE IMPLIQUE
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
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 CARGCO 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 (L.V.A.), EN MONEDA NACIONAL.

“ElL 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

Los aspectes juridicos del presente documento fueron revisados por la persona Titular de la Jefatura de Servicios Juridicos, en cumplimiento a lo dispuesto en ¢l articulo 77, fraccion VIl en relacion con el
144, Ailtimo pérrafo y 145, primer pérrafo del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Secial, con base en la revision 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 namero: SCC14-04-050-003/2024

La jevisidn juridica se efectud sin prejuzgar sobre Ja justificacién, procedimiento, términos y condiciones de la contratacion, ni del resuitado de la investigacion de mercadoe correspendiente, ni se realiza
sobre {a procedencia vio viabilidad de los aspectos técnices, econdmicos y las demds circunstancias que detarminaron procedentes las areas requirente, tacnica v/o contratante.
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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[ COMO DURANTE LA SUBSTANCIACION DE TODOS LOS RECURSOS LEGALES O DE LOS
JUICIOS QUE SE INTERPONGAN Y HASTA QUE SE DICTE RESOLUCION DEFINITIVA QUE QUEDE FIRME, Y
D).QUE LA AFIANZADORA ACEPTA EXPRESAMENTE SOMETERSE A LOS PROCEDIMIENTOS DE EJECUCION
PREVISTOS EN LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS PARA LA EFECTIVIDAD DE LAS
FIANZAS, AUN PARA EL CASO DE QUE PROCEDA EL COBRO DE INDEMNIZACION DE MORA, CON MOTIVO
DEL PAGO EXTEMPORANEO DEL IMPORTE DE LA POLIZA DE FIANZA REQUERIDA. TRATANDOSE DE
DEPENDENCIAS, EL PROCEDIMIENTO DE EJECUCION SERA EL PREVISTO EN EL ARTICULO 282 DE LA CITADA
LEY, DEBIENDOSE ATENDER PARA EL COBRO DE INDEMNIZACION POR MORA LO DISPUESTO EN EL
ARTICULC 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
INICIE EL TRAMITE DE CANCELACION DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO, PARA LO CUAL “EL PROVEEDOR"
SOLICITARA POR ESCRITO LA CANCELACION DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.

EL AREA CONTRATANTE, MEDIANTE OFICIO DEBERA SOLICITAR AL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO,
RATIFIQUE SI “EL PROVEEDOR" CUMPLIO CON LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES ESTABLECIDAS EN EL

Los aspectos jundicos del presente documento fueron revisados por la persona Titular de la Jefatura de Servicios Juridicos, en cumiplimiento a lo dispuesto en ¢l articulo 77, fraccidn VIl en relacidn cor el
144, ditimo parrafo y 145. primer parrafo del Reglamento interior del Instituto Mexicano del Seguro Social, con base en Is revision realizada por la Oficina de Consultas, Contratos y Convenios, del
Departamento Consultive, a sclicitud de la Unidad Administrativa responsable del mismo. En consecuencia, se registréd bajo el numero: SCC14-04-050-003/2024

La revision juridica se efectud sin prejuzgar scbre la justificacién, procedimiento, terminos y condiciones de la contratacion, ni del resultado de Ja investigacion de mercado correspondiente, ni se realiza
sobre 1a procadencia y/o viabilidad de los aspectos técnices, economicos y las demas circunstancias que determinaron procedentes las reas requirente, tacnica vlo contratante.
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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.

BT v O I

it L1 1A

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

DICHA POLIZA DE GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO SE LIBERARA DE FORMA INMEDIATA A “EL
PROVEEDOR" UNA VEZ QUE “EL INSTITUTO” LE OTORGUE 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 NUMERO 8000, COLONIA SANTA
MARIA TEQUEPEXPAN, EN SAN PEDRO TLAQUEPAQUE JALISCO, CODIGO POSTAL 45600, MISMA QUE
LLEVARA A CABO EL PROCEDIMIENTO PARA SU LIBERACION Y ENTREGA.

ENDOSO DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.- EN EL SUPUESTO DE QUE “EL INSTITUTO" Y POR ASI
CONVENIR A SUS INTERESES, DECIDIERA MODIFICAR EN CUALQUIERA DE SUS PARTES EL PRESENTE
CONTRATO, “EL PROVEEDOR’ SE OBLIGA A OTORGAR EL ENDOSO DE LA POLIZA DE GARANTIA
ORIGINALMENTE 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 DENTRO DE LOS 10 (DIEZ) DIAS NATURALES POSTERIORES A LA FIRMA DEL CONVENIO RESPECTIVO.

EN EL SUPUESTO DE QUE EL MONTO DEL CONTRATO ADJUDICADO SEA IGUAL 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 MONTO MAXIMO DEL CONTRATO,. SIN
CONSIDERAR EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO A FAVOR DE “EL INSTITUTO", PARA LO CUAL SE DEBERA
SEGUIR EL PROCEDIMIENTO SIGUIENTE:

> LA GARANTIA 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 HABIL
POSTERIOR A QUE EL INSTITUTO CONSTATE EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO. EN ESTE CASO,

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

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 Vil, 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 Consultas, Contratos y Convenios, det
Departamento Consultivo, a solicitud de la Unidad Administrativa resporisable del mismo. En consacuencia, se registrd bajo el ndmero: SCC14-04-050-003/2024

La revision juridica se efectué sin prejuzgar scbre Ia justificacién, procedimiento, términos y condiciones de la contratacion, ni del resultado de fa investigation de mercado correspendiente, ni se realiza
sobra |a procedencia y/o viabilidad de los aspectos técnices, econdmicos y las demas circunstancias que detarminaron procedentes las dreas requirente, tacnica ylo contratante.
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DECIMA.- EJECUCION DE LA POLIZA DE FIANZA DE CUMPLIMENTO DE ESTE CONTRATO.- “EL INSTITUTO"
LLEVARA A CABO LA EJECUCION DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO EN LOS CASOS
SIGUIENTES:

A).SE RESCINDA ADMINISTRATIVAMENTE ESTE CONTRATO.

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

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

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

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

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

a) PRESTAR LOS SERVICIOS EN LAS FECHAS 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.

€) ASUMIR LA RESPONSABILIDAD DE CUALQUIER DANO QUE LLEGUE A OCASIONAR A “LA
DEPENDENCIA O ENTIDAD"” O A TERCEROS 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

Los aspectos junidicos del presente documento fueron revisados por la persona Titular de la Jefatura de Servicios Juridicos, en cumplimiento a lo dispuesto en ¢ articulo 77, fraccion VIi. en relacién con el
144, ditimo 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 sclicitud de fa Unidad Administrativa responsable del mismo. En consecuencia, se registré bajo el numero: SCC14-04-050-003/2024

La revision juridica se efectud sin prejuzgat sobre la justificacion, procedimiento, términos y condiciones de la contratacion, ni del resultado de la investigacion de mercado correspondiente, ni se realiza
subre ia procadencia /o viabilidad de los aspectos técnicos, econdmicos y las demads circunstancias que determinaron procedentes las areas requirente, técnica y/o contratante.
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LOS SERVICIOS SE TENDRAN POR RECIBIDOS PREVIA REVISION DEL ADMINISTRADOR DEL PRESENTE
CONTRATO, LA CUAL CONSISTIRA EN LA VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LAS ESPECIFICACIONES
ESTABLECIDAS Y EN SU CASO EN LOS ANEXOS RESPECTIVOS, ASI COMO LAS CONTENIDAS EN LA
PROPUESTA TECNICA.

“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”, A TRAVES DEL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO, RECHAZARA LOS
SERVICIOS, QUE NO CUMPLAN LAS 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.

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

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

LA PENA CONVENCIONAL POR ATRASO SE CALCULARA POR CADA DIA DE ATRASO EN EL CUMPLIMIENTO DE
LAS FECHAS PACTADAS, DE 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, AS/ 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.
DONDE:

Los aspectos juridicos del presente decumento fueron revisados por la persona Titular de la Jefatura de Servicios Juridicos, en cumplimiento a lo dispuesto en ¢l articulo 77, fraccion VI, en relacién con el
144, ultimo parrafo y 145, primer parrafo del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social, con base en la revisidn realizada por la Oficina de Consultas, Contratos y Convenios, del
Departarnento Consultivo, a solicitud de la Unidad Admiinistrativa responsable del mismo. En consecuencia, se registré bajo el nimero: SCC14-04-050-003/2024

La revisién juridica se efectué sin prejuzgar sobre fa justificacidn, procedimiento. términos y condiciones de la contratacion, ni del resultado de la investigacion de mercado correspondiente, ni se realiza
sobra |a procadencia y/o viabilidad de los aspectos técnicos, econdmicos y las demas circunstancias que determinaron procedentes las reas requirente, técnica vlo contratante.
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%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 IVA,
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
DEL SERVICIO SERA A PARTIR
DEL DIA 01 DE JULIO Y HASTA
EL 31 DE DICIEMBRE DEL 2024.

POR CADA DIA

NATURAL DE
ATRASO, A
PARTIR DEL DIA
16 DE LA
EMISION Y

NOTIFICACION
DE LA
ADJUDICACION,

2.5% DIARIO
SOBRE EL VALOR
TOTAL DE LOS
SERVICIOS NO
PRESTADOS CON
BASE EN EL
REQUERIMIENTO

JEFE DE
SERVICIO DE
NEFROLOGIA,

DE MEDICINA
INTERNA ®)
DIRECTOR DE

JEFE

SERVICIOS
ADMINISTRATIV
OS O DIRECTOR
ADMINISTRATIV

DE

AAMI.

LA CALIDAD DE AGUA DEBERA
CONTAR CON RESULTADO DE
ANALISIS QUIMICO AL MENOS

NES DE LA NOM
003-SSA3-2010,

CON BASE EN
LA FECHA QUE

DEL ANEXO T1 Y | UNIDAD
EN QUE NO SE DEL MONTO | MEDICA EN ©
HAYA PUESTO A
ADJUDICADO SIN | OOAD
PUNTO PARA LA INCLUIR EL IVA
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 | ATRASCO 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

Los aspectos juridicos del presente documento fueron revisados por la persona Titular de la Jefatura de Servicios Juridicos, en cumplimiento a lo dispuesto en ¢l articulo 77, fraccion Vil, en relacion con el
144, ultiro pérrafo y 145, primer pérrafo del Reglamento Interior del Instituto Mexicanc del Seguro Social, con base en la revision realizada por la Oficina de Consultas, Contratos y Convenios, del
Departamento Consultivo, a sclicitud de la Unidad Administrativa responsable del mismo. En consecuencia, se registré bajo el nimero: SCC14-04-050-003/2024

La revision juridica se efectud sin prejuzgar sobre la justificacién, procedimiento, términos y condiciones de fa contratacion, ni de! resultado de la investigacion de mercado correspondiente, ni se realiza
sobre la procadencia y/o viabilidad de los aspectos técnicos, econdmicos y las demas circunstancias qus detarminaron procedentes las dreas requirente, tacnica y/o contratante,
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DURANTE LA
CONTRATO

UNA  VEZ
VIGENCIA  DEL
(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.

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
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,

POR CADA DIiA
NATURAL DE

2.5% DIARIO
SOBRE EL VALOR

JEFE DE
SERVICIOS

JEFE DE
SERVICIO  DE

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 articule 77, fraccion VI, en relacién con el
144, ultimo parrafo y 145, primer pérrafo del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social, con base en la revision realizada por la Oficina de Consultas, Contratos y Convenios. del

" Departamnento Consultivo, a solicitud de la Unidad Adrministrativa responsable del mismo. En consecuencia, se registré bajo el namero: SCC14-04-050-003/2024

La revisién 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 |a procedencia y/o viabilidad de los aspectos técnicos, econsmicos y las demas circunstancias qua detarminaron procedentes las &reas requirente, t2enica y/o contratante.
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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
AAMIL,

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.

ATRASO EN LA

ENTRECA DEL
REPORTE
RESULTADOS
QuUIiMICOS, DE
ACUERDO CON
LAS

ESPECIFICACIO
NES DE LA NOM
003-5SA3-2010,
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
COPIA  SIMPLE
DE LOS
REPORTES
ORIGINALES DE

TOTAL

FACTURA
MENSUAL
INCLUIR EL IVA

DE

LA

SIN

NEFROLOGIA,

DE MEDICINA
INTERNA o)
DIRECTOR DE
UNIDAD
MEDICA
OOAD

EN

ADMINISTRATIV
0OS O DIRECTOR
ADMINISTRATIV
o)

Los aspectos juridicos del presente documentg fueron revisados por la persona Titular de la Jefatura de Servicios Juridicos, en cumpliniiento a lo dispuesto en el articulo 77, fraccién VI en relacién con el
144, ultimo parrafo y 145, primer pérrafo del Reglamente Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social, con base en la revisidn realizada por la Oficina de Consultas, Contratos y Convenios, del
Departarento Consultivo, a solicitud de la Unidad Admiinistrativa responsable del mismo. En consecuencia, se registré bajo el numero: SCC14-04-050-003/2024

La jevision juridica se efectué sin prejuzgar sobre la justificacién, 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 técnicos, econdmicas y las d2mas circunstancias qu2 determinaron procedentes las areas requirente, tacnica y/o contratante.
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LOS
RESULTADOS

DE LAS
PRUEBAS
REALIZADAS
PARA
ASEGURAR LA
CALIDAD DEL
ACUA

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 (0OAD)/
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

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 S
DATOS.

DESIGNACION DE SISTEMA VY
EMPRESA SOPORTE

LA SOLICITUD DE PRUEBAS DE

PARTIR DE QUE
SE EXCEDA EL
PLAZO
ESTABLECIDO
DE LOS 05

(CINCO) DIAS
HABILES

SIGUIENTES A LA
FECHA DE

EMISION DE LA
ADIUDICACION.

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

OS O DIRECTOR
ADMINISTRATIV
O

Los aspectos juridicos del presente documento fueron revisados por la persona Titular de la Jefatura de Servicios Juridicos, en cumplimiento a lo dispuesto en &l articulo 77, fraccion VIi. en relacion con el
144, Ultimo pérrafo y 145, primer parrafo del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social, con base en Ja revision realizada por fa Oficina de Consuitas, Contratos y Convenios, del
Departarnento Consultivo, a solicitud de la Unidad Administrativa responsable del mismo. En consecuencia, se registré bajo el nimero: SCC14-04-050-003/2024

La 1evisién juridica se efectud sin prejuzgar scbre la justificacién, procedimiento, términos y condiciones de la contratacion, ni del resultado de la investigacicn de mercado correspondiente, ni se realiza
sobra |a procadencia y/o viabilidad de los aspectos técnicos, econdmicos y las demas circunstancias qua determinaron procedentes las areas requirente, t2cnica y/o contratante.
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FUNCIONALIDAD Y ENVIO DE
MENSAJERIA HL7.

RESPECTO A LA SOLICITUD DE
PRUEBAS DE FUNCIONALIDAD
Y ENVIO DE MENSAIJERIA 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: ,
JULIOLEDESMA@IMSS.GOB.MX;
DRA. LAURA ISELA MAYO
RANGEL
LAURAMAYO@IMSS.GOB.MX Y
A LA DRA. SANDRA JUDITH
VAZQUEZ AVELAR:
SANDRAVAZOUEZAV@®IMSS.GO
B.MX

=

OFICINA DE CONTRATOS

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

POR CADA
EVALUACION
EXCEDENTE
QUE SE REALICE
POSTERIOR AL
TERCER
INTENTO.

05% SOBRE EL
VALOR DE LA
GARANTIA DEL
CONTRATO, POR
CADA INTENTO
ADICIONAL, EN sU
PROPORCIONALID
AD POR UNIDAD
MEDICA, SIN
INCLUIR EL IVA.

CPSMA/CSDISA

ADMINISTRADO
R DEL
CONTRATO.

Los aspectos junidicos del presente documento fueron revisados por fa persona Titular de la Jefatura de Servicios Juridicos, en cumiplimiento a lo dispuesto en &l articulo 77, fraccién Vil en relacién con el
144, Ultimo parrafo y 145, primer parrafo del Reglamente interior del Instituto Mexicano del Seguro Social, con base en la revisidn realizada por la Oficina de Consultas, Contratos y Convenios, det
Depatamento Consultivo, a solicitud de fa Unidad Administrativa responsable del mismo. En consecuencia, se registré bajo el nimero; SCC14-04-050-003/2024

La revisién 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 procedencia y/o viabilidad de los aspectos técnicos, econsmicos y las demas circunstancias que detarminaran procedentes las dreas requirente, téenica v/o contratante.
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CUANDO SE REALICEN MAS DE
DOS INTENTOS PARA
ACREDITAR LAS PRUEBAS DE
FUNCIONALIDAD Y ENVIO DE
MENSAJERIA HL7 EN SITIO, DE
CONFORMIDAD CON EL ANEXO
TECNICO.

POR CADA
EVALUACION
EXCEDENTE
QUE SE REALICE
POSTERIOR AL
SEGUNDO
INTENTO.

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

CPSMA/CSDISA

ADMINISTRADO
R DEL
CONTRATO.

MEDICA, SIN
INCLUIR EL IVA.
CAPACITACION PREVIA DEL | POR CADA DIA | 0.2% DIARIO | JEFE DE | ADMINISTRADO
SISTEMA DE INFORMACION. NATURAL QUE | SOBRE EL VALOR | SERVICIO EN |R . DEL
EXCEDA LOS 60 | DE LA GARANTIA | CONJUNTO CONTRATO.

EL PROVEEDOR  DEBERA
REALIZAR LA CAPACITACION
DEL SISTEMA DE
INFORMACION PARA EL
PERSONAL DEL INSTITUTO
DESIGNADO AL SERVICIO,
CONFORME AL PROGRAMA DE
CAPACITACION. ASIMISMO,
ENTREGARAN UNA COPIA DEL
MANUAL DE USUARIO
IMPRESO O ELECTRONICO CON

ACUSE DE RECIBO EN
FORMATO LIBRE A CADA
PARTICIPANTE, Y  LLEVARA
LISTAS DE ASISTENCIA,

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

(SESENTA) DIAS
NATURALES
CONTADOS A

PARTIR DE LA

EMISION \4
NOTIFICACION
DE LA

ADJUDICACION
(DE  ACUERDO
CON EL INCISO
B) NUMERAL 5
DEL ANEXO
TECNICO.

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

CON CDI O DIB,

Los aspectos jundicos del presente doctimento fueron revisados por fa persona Titular de la Jefatura de Servicios Juridicos, en cumplimiento a lo dispuesto en &l articulo 77, fraccion V. en relacién con el
144, itimo parrafo y 145, primer pérrafo det Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social, con base en Iz revision realizada por la Oficina de Consultas, Contratos y Convenios. del
Departarento Consuitivo, a solicitud de fa Unidad Administrativa responsable del mismo. En consecuencia, se registro bajo el numero: SCC14-04-050-003/2024

La revision juridica se efectud sin prejuzgar sobre |a justificacién, procedimiento, términos y condiciones de la contratacion, ni del resultado de fa investigazion de mercado correspondiente, ni se realiza
sobra la procadencia y/o viabilidad de los aspectos técnicos, econdmicos y las demds circunstancias qus detarminaron procedentes las dreas requirente, tacnica y/o contratante.
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JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
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OFICINA DE CONTRATOS

CONTRATO NUMERO
050GYR002T13724-002-00

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 CDI O DIB,

REALIZAR LA CAPACITACION | SERVICIO. EN suU

DEL SISTEMA DE PROPORCIONALID

INFORMACION PARA EL AD POR UNIDAD

PERSONAL DESIGNADO POR EL MEDICA, SIN

INSTITUTO, CUANDO EXISTA INCLUIR EL IVA,

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 ELLECTRONICO 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.

INSTALACION Y PUESTA EN | POR CADA DIA | 0.5% DIARIO | JEFE DE | ADMINISTRADO

OPERACION, DEL SISTEMA DE | NATURAL DE | SOBRE EL VALOR | SERVICIO DE | R DEL

INFORMACION CONFORME AL | ATRASO A | DE LA GARANTIA | NEFROLOGIA O | CONTRATO.

ANEXO TECNICO VY LA ETIMSS | PARTIR DE QUE | DEL CCNTRATO, | MEDICINA

5640-023-004 - VIGENTE. SE EXCEDA EL | EN SU | INTERNA  EN
PLAZO DE LOS | PROPORCIONALID | CONJUNTO

60  (SESENTA)
DIAS CONTADOS

AD POR UNIDAD
MEDICA, SIN

CON CDI O DIB,

Los aspectos juridicos del presente decumento fueron revisados por la persona Titular de la Jefatura de Servicios Juridicos, en cumiplimiento a lo dispuesto en el articulo 77, fraccidn Vi, en refacion con el
144, uitimo parrafo y 145, primer parrafo del Reglaniento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social, con base er la revision realizada por Ja Oficina de Consuitas, Contratos y Convenios, del
Departarnegnto Consultive, a solicitud de la Unidad Administrativa responsable del mismo. En consecuencia, se registré bajo el nimero: SCC14-04-050-003/2024

La revision juridica se efectud sin prejuzgar sobre fa justificacion, procedimiento. terminos y condiciones de la contratacion, ni del resultado de la investigacion de mercado correspondients, nj se realiza
sabrs (a procadencia y/o viabilidad de los aspectas técnicos, econdmicos y las demads circunstancias que detarminaron procedentes las areas requirente, tacnica vlo cantratante.
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DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO CONTRATO NUMERO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 050GYR0O02T13724-002-00

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

A PARTIR DE LA | INCLUIR EL IVA.

EMISION %
NOTIFICACION
DE LA

ADIUDICACION.

EL PROVEEDOR | POR CADA DIA | 02% DIARIO | ADMINISTRAD | ADMINISTRADO
PROPORCIONARA AL | NATURAL DE | SOBRE EL VALCR | OR DEL | R DEL
ADMINISTRADOR DEL | ATRASO A | DE LA GARANTIA | CONTRATO. CONTRATO.
CONTRATO CON COPIA A LA | PARTIR DE QUE | DEL  CONTRATO,
CPSMA CONFORME AL ANEXO | SE EXCEDA EL | EN suU
TECNICO UN CALENDARIO DE | PLAZO DE 2 | PROPORCIONALID
DESPLIEGUE DEL SISTEMA | (DOS) DIAS | AD POR UNIDAD
EVALUADO  CONSIDERANDO | HABILES MEDICA, SIN
TODAS LAS UNIDADES DE | POSTERIORES A | INCLUIR EL IVA.
HEMODIALISIS INCLUIDAS EN | LA FECHA DE
EL CONTRATO APROBACION
DEL SISTEMA DE
INFORMACION
EN SITIO

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; AS[ COMO DE VIGILAR EL REGISTRO O
CAPTURA Y VALIDAR EN EL SISTEMA PRE[ MILLENIUM, LA APLICACION DE LAS PENAS CONVENCIONALES,
OBJETO DEL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO Y COMUNICAR LOS INCUMPLIMIENTOS.

“EL INSTITUTO" DESCONTARA LAS CANTIDADES QUE RESULTEN DE APLICAR LA PENA CONVENCIONAL,
SOBRE LOS PAGOS QUE DEBA CUBRIR “EL PROVEEDOR”. POR LO TANTO “EL PROVEEDOR" AUTORIZA A
DESCONTAR LAS CANTIDADES QUE RESULTEN DE APLICAR LAS SANCIONES SENALADAS EN LOS PARRAFOS

Los aspectos juridicos del presente documento fueron revisados por la persona Titular de fa Jefatura de Servicios Juridicos, en cumplimiento a lo dispuesto en &l 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 revisidn realizada por la Oficina de Consultas, Contratos y Convenics, dil
Departarnento Consultive, a solicitud de la Unidad Administrativa responsable del mismo. En consecuencia, se registré bajo el nimero: SCC14-04-050-003/2024

La revisién 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
sobr2 la procadencia v/o viabilidad de los aspectos técnicos, economicos y las demag circunstancias qua determinaron procedentes las reas requirente, tacnica y/o contratante,
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- INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
"@ﬂ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
IMSS DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO .
CONTRATO NUMERO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 050GYROO2TI3724-002-00

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

ANTERIORES, SOBRE LOS PAGOS 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 REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, EN NINGUN CASO SE ACEPTARA LA ESTIPULACION
DE PENAS CONVENCIONALES, NI INTERESES MORATORIOS A CARGO DE “EL INSTITUTO”.

DEDUCCIONES POR 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 © 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 4.33 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 INCUMPLIMIENTO RESPECTO DE LAS DEDUCTIVAS SERAN HASTA POR EL MONTO DE LA
GARANTIA DE CUMPLIMIENTO, ASI MISMO LA DEDUCCION DEBERA CONSIDERAR QUE ES MAS [VA.

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

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:

Los aspectos juridicos def presente documento fueron revisados por la persona Titular de la Jefatura de Servicios Juridicos, en cumiplimiento a lo dispuesto en &l articulo 77, fraccion VI, en relacién cor el
144, ultimo parrafo y 145, primer parrafo del Reglamento interior del instituto Mexicano del Seguro Social, con base en la revision realizada por ls Oficina de Consultas, Contratos y Convenios, del
Departamento Consultive, a sclicitud de la Unidad Administrativa responsable del mismo. En consecuencia, se registré bajo el numero: SCC14-04-050-003/2024

La revision juridica se efectud sin prejuzgar scbre la justificacion, procedimiento, términos y condiciones de fa contratacion, ni del resultado de fa investigacion de mercado correspondiente, ni se realiza
sobre la procedencia v/o viabilidad de los aspectas técnicos, econdmicos y fas demas circunstancias que determinaron procedentes las reas requirents, técnica y/o contratante.
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CONTRATO NUMERO
050GYRO02T13724-002-00

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 IVA, | 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 ESPECIFICAC! | TOTAL DE LA | DEDUCCION | NEFROLOGI | ADMINIST
DE LAS | BACTERIOLO | ONES DE LA | FACTURA SERA DE | A, DE | RATIVOS 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-

Los aspectos juridicos del presente decumento fueron revisados per fa persona Titular de la Jefatura de Servicios Juridicos, en cumplimiento a lo dispuesto en &l articulo 77, fraccion VIl enrelacion con el
144, ultimo parrafo y 145, primer parrafo del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social, con base en la revisidn realizada por la Oficina de Consultas, Contratos y Convenios. del
Departarmento Consultivo, a solicitud de la Unidad Administrativa responsable del mismo. En consecuencia, se registré bajo el numero: SCC14-04-050-003/2024

La revision juridica se efectud sin prejuzgar sobre a justificacién, procedimiento, términos y condiciones de la contratacion, ni del resuftado de la investigazion de mercado correspondiente, ni se realiza
sobrs Ia procadencia y/o viabilidad de los azpectos técnicos, econdmicos y las d2mas circunstancias qua detarminaron procedentes las dreas requirente, tecnica vlo contratante.
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EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

CONTRATO NUMERO
050GYR0O02T13724-002-00

CON LAS [ SSA3-2010,
ESPECIFICACI CON  BASE
ONES DE LA | EN LA
NOM-003- FECHA QUE
SSA3-2010 SE HAYA
DETERMINA
DO EN

LA UNIDAD EN | CONJUNTO
FUNCIONAMIE | ENTRE  EL
NTO, DEBERA | PROVEEDOR

CONTAR CON | Y EL
UN ADMINISTRA
RESULTADO DOR DE

DE  ANALISIS | CONTRATO,
BACTERIOLOG | LAS FECHAS
{CO. 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

Lus aspectos jundicos del presente documento fueron revisados por la persona Titular de fa Jefatura de Servicios Juridicos, en cumplimiento a lo dispuesto en & articulo 77, fraccion Vil en relacién con el
144, itimo pérrafo 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, dal
Depsitamento Consultivo, & solicitud de la Unidad Administrativa responsable del mismo. En consecuencia, se registré bajo el numercs; SCC14-04-050-003/2024

La revision juridica se efectud sin prejuzgar sobre la justificacidn, procedimiento. terminos y condiciones de la contratacion, ni del resultado de la investigacion de mercado correspondients, ni se realiza
sabr2 (a procadencia /o viabilidad de los aspectos técnicos, ecandmicos y las demas circunstancias que determinaron procedentes las areas requirents, técnica /o contiatante.
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CONTRATO NUMERO
050GYRO02T13724-002-00

LOS

REPORTES

ORIGINALES

DE LOS

RESULTADO

S DE LAS

PRUEBAS

REALIZADAS

PARA

ASEGURAR

LA CALIDAD

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
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 | ESPECIFICACI 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
ESPECIFICACI AAMI.
ONES DE LA
NOM-003-
SSA3-2010 Y
LAS

Los aspectos jurldicos del presente documento fueron revisados por la persona Titular de fa Jefatura de Servicios Juridicos, en cumplimiento a lo dispuesto en ef articulo 77, fraccidn Vil. en relacién con el
144, ultimo parrafo y 145, primer parrafo del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social, con base en la revisién realizada por ls Oficina de Consultas, Contratos y Convenios, del
Departarmento Consultive, a solicitud de fa Unidad Administrativa responsable del mismo. En consecuencia, se registré bajo el nimero: SCC14-04-050-003/2024

La revision juridica se efectud sin prejuzgar sobre fa justificacién, procedimiento. términos y condiciones de la contratacion, ni del resultado de fa investigacion de mercado correspondiente, ni se realiza
sobr2 la procedencia y/o viabilidad de los aspectos técnices, econdmicos y las demas circunstancias gue determinaron procedentes las areas requirente, t2cnica y/o contratante.
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CONTRATO NUMERO
050GYR0O02T13724-002-00

RECOMENDAC
IONES DE LA
AAMI.

LA CALIDAD

DE AGUA

DEBERA

CONTAR CON

RESULTADO

DE  ANALISIS

QUIMICO.

DOTACION DOTACION POR CADA | 1%  DIARIO, | EL LIMITE 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
o) S O | SER MENSUAL 10% DEL | INTERNA O | ADMINIST
PERMANENTE | PERMANENT | ENTREGADA | SIN [INCLUIR | MONTO DIRECTOR RATIVO
5 QUE | ES QUE | LA IVA MAXIMO DE UNIDAD

FUERON FUERON TOTALIDAD DEL MEDICA EN
COLOCADOS A | COLOCADOS | DE DOTACION CONTRATO | OOAD

PACIENTES A PACIENTES | DE MEDICO

REFERIDOS A | REFERIDOS | CATETERES.

SUBROGACIO | 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)

Los aspectos junidicos del prasente documento fueron revisados por la persona Titutar de la Jefatura de Servicios Juridicos, er cumplimiento a lo dispuesto en &l articulo 77, fraccién Vil, en relacién con el
144, uitirno pérrafo y 145, pnmer 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
Departarento Consultive, a solicitud de la Unidad Administrativa responsable del mismo. En consecuenicia, se registré bajo el nimero: SCC14-04-050-003/2024

La 1evision juridica se efectud sin prejuzgar sobre Ia justificacion, procedimiento, términos y condiciones de la contratacion, ni del resultado de [a investigacion de mercado correspondiente, ni se realiza
sabra la procedencia y/o viabilidad de los aspectos técnicos, econdmicos y las demds circunstancias que determinaron procedentes las areas requirents, tacnica y/o contratante.
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E1 respo
LE -
S COMO LO | PERMANENT
SOLICITE  EL | ES COMO LO
JEFE DE | SOLICITE EL
SERVICIO JEFE DE :
SERVICIO
cummoo o el
PROVEEDOR R LOS
NO ENVIE LA SIGUIENTES
MENSAJERIA PORCENTAJE
HL7 A LA | ANTE LA | ¢ OE
BASE DE | DEFICIENCIA | - bLiMI
DATOS EN LA | C\ o EN
CENTRAL ENTREGA
VIRTUD DEL
DEL TOTAL DE LA | -5\ re0 JEFE DE
INSTITUTO MENSAJERIA | - HASTA POR |\ oo oG
] CORRESPON | HL7 DE LAS | o0 oo EL  MONTO | | o | ADMINIST
ENVIO 'DE | DIENTE A LA | SESIONES CONFORM!'E DE A MEDICINA RADOR
MENSAJERIA | TOTALIDAD | REALIZADAS, | | o GARANTIA INTERNA EN DEL
HL7 DE LAS | SESIONES NO | o o) o 1e. DE CONIUNTO CONTRAT
SESIONES OTORGADAS CUMPLIMIE | S0 " <, | ©
REALIZADAS, | Y RESUMEN | DEL 1% AL NTO. O DIB
SESIONES CLINICO 25% DE
NO DURANTE EL | INCUMPLIM]
OTORGADAS | MES DE | ENTO:
Y RESUMEN | FACTURACIO | APLICAR :
CLINICO N. 0.4% DEL
DURANTE EL VALOR DE LA
PERIODO DE FACTURA
FACTURACIO QUE .
N INCLUYA IVA,
CORRESPON

Los aspectos juridicos del presente documents fueron revisados por la persona Titular de la Jefatura de Servicios Juridicos, en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 77, fraccion Vil. en relacién con el
144, Gltimo 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
Departarnento Consultive, a soficitud de la Unidad Administrativa responsable del mismo. En consecuencia, se registrd bajo el nurmero: SCC14-04-050-003/2024

La 12vision juridica se efectud sin prejuzgar sobre la justificacién, procadimiento, términos y condiciones de la contratacion, ni del resultado de la investigacion de mercado correspondiente, ni se realiza
sabra la procadencia y/o viabilidad de los aspectos técnices, econdmicos y fas demas circunstancias que detarminaron procedentes las dreas requirente, técnica v/o contratanta.
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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 VA,
CORRESPON
DIENTE AL
PERIODO
DEL
INCUMPLIMI
ENTO EN EL
SERVICIO,
SIN  PASAR
EL  MONTO

Los aspectos jundicos del presente decumento fueron revisados por la persona Titular de la Jefatura de Servicios Juridicos, en cumplimiento a lo digpuesto en &l articulo 77, fraccion VI, en relacién con ef
144, ultimo parrafo y 145, primer parrafo del Reglamiento Interior del Instituto Mexicano del Ssguro Social, cor base en la revisidn realizada por la Oficina de Consultas, Conitratos y Convenios, def
Departarnento Consultive, a soficitud de la Unidad Administrativa respeonsable del mismo. En consecuericia, se registré bajo el nimero: SCC14-04-050-003/2024

La revision juridica se efectud sin prejuzgar sobre la justificacion, procedimiento. terminos y condiciones de la contratacion, ni del resuitado de la investigacion de mercado correspondiente, ni se realiza
sobre fa procedencia /o viabilidad de |os aspectos técnices, econsmicos y las demas circunstancias que detarminaron procedentes las dreas requirenta, técnica y/o contratante.
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DE LA

GARANTIA

DE

CUMPLIMIEN :
TO. g
DEL 51% 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 b
FACTURA §
QUE ,
INCLUYA VA, :
CORRESPON

DIENTE AL

PERIODO

DEL

INCUMPLIMI

Los aspactos juridicos del presente documento fueron revisades por la persona Titular de la Jefatura de Servicios Juridicos, en cumplimiento a lo dispuesto en &l articulo 77, fraccion Vil en relacién con el
144, ultimo pérrafo 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 solicitud de la Unidad Administrativa responsable del mismo. En consecuencia, se registro bajo el numero: SCC14-04-050-003/2024

La 1evision juridica se efectud sin prejuzgar sobre la justificacisn, procedimiento, términos y condiciones de la contratacion, ni del resultado de la investigacion de mercado correspondiente, ni se realiza
sobra la procadencia y/o viabilidad de los aspectos técnicos, econdmicos y las demas circunstancias que determinaron procederites las dreas requirente, tacnica ylo contratante.
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ENTO EN LA
UNIDAD
MEDICA, SIN
PASAR EL
MONTO DE
LA GARANTIA
DE
CUMPLIMIEN
TO.
(*EJIEMPLO:
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
SENTIDO,
SERA -

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 relacién con el
144, vitimo parrafo y 145, primer parrafo del Reglamente interior del Instituto Mexicano del Seguro Social, con base en la revisidn realizada por la Oficina de Consultas, Contratos y Convenios, del
Depattamento Consultivo, a solicitud de la Unidad Administrativa responsable del mismo. En consecuencia, se registrd bajo el ndmero: SCC14-04-050-003/2024

La revision juridica se efectué sin prejuzgar sobre Ja justificacién, procedimiento, terminos y condiciones de fa contratacion, ni del resultado de la investigacion de mercado correspondiente, ni se realiza
sabrs la procedencia y/o viabilidad de los aspectos técnicos, econdmicos y las demas circunstancias qus determinaron procedentes las dreas requirente, tacnica /o contratants.
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' CONCEPTO

CONFORME
AL 1% AL 25%
DE
INCUMPLIMI
ENTO-
APLICADO EL
0.4% DE
SANCION AL
VALOR DE LA
FACTURA
QUE
INCLUYA VA
CORRESPON
DIENTE AL
PERIODO
DEL
INCUMPLIMI
ENTO, CON
BASE EN LA
ETIMSS
VIGENTE.)

DEVOLUCION POR DEFECTOS, VICIOS OCULTOS DE LOS BIENES O DE LA CALIDAD DE LOS SERVICIOS.
LA DEVOLUCION Y REPOSICION DE BIENES DE CONSUMO SERA POR 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.

Los aspectos jundicos 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
Depattamento Consultive, a solicitud de la Unidad Administrativa responsable delmismo. En consecuencia, se registré bajo el namero: SCC14-04-050-003/2024

La revision juridica se efectud sin prejuzgar sobre |a justificacion, procedimiento. términos y condiciones de fa contratacion, ni del resuitado de la investigacion de mercado correspondiente, ni se realiza
sobrs la procadenia y/o viabilidad de los aspectos técnicos, econdmicos y las demas circunstancias qua detarminaron procedentes las dreas requirente, tacnica vlo contratante.
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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 AS[ LO SOLICITE. :

DECIMA QUINTA. LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS

“EL PROVEEDOR" SE OBLICGA 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 CIVIL.

DECIMA SEPTIMA. TRANSPORTE

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

DECIMA OCTAVA. IMPUESTOS Y DERECHOS

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

“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” SOGLO 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 LOS DERECHOS DE COBRO, EN CUYO CASO SE DEBERA CONTAR CON LA CONFORMIDAD
PREVIAY POR ESCRITO DE “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD".

VIGESIMA. DERECHOS DE AUTOR, PATENTES Y/O MARCAS

Los aspectos juridicos del presente documeanto fueron revisados por la persona Titular de fa Jefatura de Servicios Juridicos, en cumplimiento a lo dispuesto en &l articulo 77, fraccion Vil en relacidn con el
144, ultirno parrafo y 145, primer parrafo del Reglamente Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social, con base en la revisidn realizada por la Oficina de Consultas, Contratos y Convenios, del
Departarnento Consultive, a solicitud de la Unidad Administrativa responsable del mismo. En consecuenicia, se registrd bajo el nimero: SCC14-04-050-003/2024

La ievision juridica se efectud sin prejuzgar sobre la justificacion, procedimiento, términos y condiciones de la contratacion, ni del resultado de fa investigacion de mercado correspondiente, ni se realiza
sobre |3 procedencia y/o viabilidad de los aspectos técnices, economicos y las demds circunstancias qu= detarminaron procedentes las areas requirente, téznica y/o contratante.
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OFICINA DE CONTRATOS

“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", POR
CUALQUIERA DE LAS CAUSAS ANTES MENCIONADAS, “EL PROVEEDOR", SE OBLIGA A SALVAGUARDAR LOS
DERECHOS E INTERESES DE “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” DE CUALQUIER CONTROVERSIA,
LIBERANDOLA DE TODA RESPONSABILIDAD DE CARACTER CIVIL, PENAL, MERCANTIL, FISCAL © 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 MOTIVO DE LA
CELEBRACION DEL PRESENTE CONTRATO, DEBERA DE REALIZARSE CON BASE EN LO PREVISTO EN LOS
AVISOS DE PRIVACIDAD RESPECTIVOS.

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

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

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

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

Los aspectos juridicos del presente documento fueron revisados por la persona Titular de |a Jefatura de Servicios Juridicos, en cumplimiento a lo dispuesto en ¢l articulo 77, fiaccidn VI, en 1elacion 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. del
Departamento Consultivo, a solicitud de la Unidad Administrativa responsable del mismo. En consecuencia, se registré bajo el namero: SCC14-04-050-003/2024

La revisién juridica se efectud sin prejuzgar scbre Ia justificacién, procedimiento, términos y condiciones de fa contratacion, ni del resultado de la investigacion de mercade correspondiente, ni se realiza
sobr2 la procadencia y/o viabilidad de los aspectas técnicos, econdmicas y las demas circunstancias que detarminaron procedentes las reas requirente, tacnica vlo contratante.
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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 Y
PAGARA A “EL PROVEEDOR" LA PARTE PROPORCIONAL DE LOS SERVICIOS PRESTADOS, ASI COMO LOS
GASTOS NO RECUPERABLES EN QUE HAYA INCURRIDO, PREVIA SOLICITUD POR ESCRITO, SIEMPRE QUE
ESTOS SEAN RAZONABLES, ESTEN DEBIDAMENTE 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 CONTRATG;

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

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

g) SER DECLARADO EN CONCURSO MERCANTIL, 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;

Los aspectos jundicos del presente documento fueron revisados por la persona Titular de la Jefatura de Servicios Junidicos, en cumplimiento a lo dispuesto en &l articulo 77, fraccion VI, en relacién con el
144, ultimo parrafo y 145, primer parrafo del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social, con base en la revisién reatizada por la Oficina de Consultas, Contratos y Convenios, del
Departamento Consultive. a schcitud de la Unidad Administrativa responsable del mismo. En consacuericia, se registrd bajo el numero; SCC14-04-050-003/2024

La ievision juridica se efectud sin prejuzgar sobre la justificacién, procedimiento, terminos y condiciones de la contratacion, ni del resultado de la investigacion de mercado correspondiente, ni se realiza
sobre la procadencia o viabilidad de los aspectos técnicos, econdmicos y las demas circunstancias qua detarminaron procedentes las dreas requirente, tacnica vlo contratanta.
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i) NO ENTREGAR DENTRO DE LOS 10 (DIEZ) DIAS NATURALES SIGUIENTES A LA FECHA DE FIRMA DEL
PRESENTE CONTRATO, LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL MISMO;
k) CUANDO LA SUMA DE LAS PENAS CONVENCIONALES EXCEDA EL MONTO TOTAL DE LA GARANTIA DE

e

=

i

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATC;

) 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 OBIJETO DEL PRESENTE CONTRATO, SIN CONTAR CON LA AUTORIZACION DE “LA
DEPENDENCIA O ENTIDAD” EN LOS TERMINOS DE LO DISPUESTO EN LA CLAUSULA VIGESIMA
PRIMERA DE CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES DEL PRESENTE
INSTRUMENTO JURIDICO;

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

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

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.

SI 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.

“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" PODRA DETERMINAR NO DAR POR RESCINDIDO EL CONTRATO, CUANDO
DURANTE EL PROCEDIMIENTO ADVIERTA QUE LA RESCISION DEL MISMO PUDIERA OCASIONAR ALGUN
DAKO O AFECTACION A LAS FUNCIONES QUE TIENE ENCOMENDADAS. EN ESTE SUPUESTO, “LA
DEPENDENCIA O ENTIDAD"” ELABORARA UN DICTAMEN EN EL CUAL JUSTIFIQUE QUE LOS IMPACTOS

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 Vil en relacion con el
V44, ultimo parrafo y 145, primer parrafo del Reglamento Interior del instituto Mexicano det Seguro Social, con base en la revision realizada por fa Oficina de Consultas, Contratos y Convenios, del
Departamento Consultiva, a solicitud de 1a Unidad Administrativa responsable del mismo. En consecuencia, se registré bajo ef numero: SCC14-04-050-003/2024

La revision juridica se efectud sin prejuzgar sobre la justificacién, procedimiento. términos y condiciones de fa contratacion, ni del resultado de la investigacion de mercado correspondiente, ni se tealiza
sobra |a procadencia /o viabilidad de los aspectos técnices, econsmicos y las d2mds circunstancias que detarminaron procedentes las areas requirent, tacnica ylo contratante,
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ECONOMICOS O DE OPERACION QUE SE OCASIONARIAN CON LA RESCISION DEL CONTRATO RESULTARIAN
MAS INCONVENIENTES.

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

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

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

VIGESIMA QUINTA. RELACION Y EXCLUSION LABORAL

“EL PROVEEDOR" RECONOCE Y ACEPTA SER EL 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 [NDOLE 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", AS{ 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

Los aspectos jundicos del presente decumento fueron revisados por la persona Titular de la Jefatura de Servicios Juridicos, en cumiplimiento a lo dispuesto en &l articulo 77, fraccién VIl en relacion con e
144, ultirno parrafo y 145, primer parrafo del Reglamento Interfor del Instituto Mexicano del Seguro Social, con base eri la revisidn realizada por la Oficina de Consultas, Contratos y Convenios, dei
Departarnento Consultive, a sclicitud de la Unidad Administrativa responsable del mismo. En consecuencia, se registré bajo ¢l ndmero; SCC14-04-050-003/2024

La revision jundica se efectud sin prejuzgar sobre la justificacién, procedimiento, términos y condiciones de la contratacion, ni del resultado de la investigacion de mercado correspondiente, ni se realiza
sobr= (a procedencia y/o viabilidad de los aspectos técnicos, scondmicos y las demis circunstancias que detarminaron procedentes las areas requirente, técnica ylo contratante.
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“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 TV, 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.

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 RUBRICADCS 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 ADMINISTRADCR DEL CONTRATO

ANEXOS TECNICOS
TO OFERTA TECNICA

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

Los aspectos jurtdicos del presente documento fueren revisados por la persona Titular de la Jefatura de Servicios Juridicos, en cumplimiento a o dispuesto en &l articulo 77, fraccion Vi en relacién con »!
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 Consultive, a solicitud de la Unidad Administrativa responsable del mismo. En consecuericia, se registré bajo el numere: SCC14-04-050-003/2024

La revisién juridica se efectud sin prejuzgar sobre la justificacién, procedimiento, términos y condiciones de la contratacion, ni del resultado de la investigacion de mercade correspendiente, ni se 1ealiza
sobra Ia procadencia y/o viabilidad de los aspectos técnices, econdmicos v las damas circunstancias qua determinaron procedentes las dreas requirente, técnica y/o centratante.
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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

T9 BIS CARACTERISTICAS DE OPERACION DEL SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA

ANEXO T10 RELACION DE ASISTENCIA DE PACIENTES EN HEMODIALISIS SUBROGADA

ANEXO TI 1SOLICITUD DE PRUEBAS DE FUNCIONALIDAD Y ENVIO DE MENSAJERIA HL7

ANEXO TI 2 DESIGNACION DE SISTEMA Y EMPRESA

ANEXO TI 3 ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD

ANEXO Tl 4 DESIGNACION DE CONTRATO RESPONSABLE

ANEXO TI 5 DESIGNACION DE SISTEMA Y EMPRESA SOPORTE

TRIGESIMA PRIMERA. JURISDICCION

“LAS PARTES" CONVIENEN QUE, PARA LA INTERPRETACIC:)N Y CUMPLIMIENTO DE ESTE CONTRATO, Asf
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.

Los aspectos jurndicos del presente documento fueron revisados paor ta persona Titular de la Jefatura de Servicios Juridicos, en cumplimiento a to dispuesto en ¢l articulo 77, fraccion Vi, en refacion con et
144, ditimo 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 Conveniss, del
Departarmento Consultive, a sohicitud de la Unidad Administrativa responsable del mismo. En consecuencia, se registré bajo el nimero: SCC14-04-050-003/2024

La 1evision juridica se efectud sin prejuzgar sobre la justificacién, procedimiento, términos y condiciones de la contratacion, ni del resultado de Ia investigacion de mercado correspondiente, ni se realiza
sobre la procadencia y/o viabilidad de los aspectos técnices, econdmicos v las d2mds circunstancias que detarminaron procedentes las reas requirente, tacnica y/o contratante.
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FIRMANTES O SUSCRIPCION.
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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 RF.C.
C. KARLA GUADALUPE LOPEZ LOPEZ APODERADA LEGAL ]
POR:

“EL PROVEEDOR"

NOMBRE Y FIRMA R.F.C.

HSO, S. DE RL DEC.V.

HSO160112KD3

C. ANTONIO MERCADO IBARRA
REPRESENTANTE LEGAL

Los aspectos juridicos del presente documento fueron revisados por fa persona Titular de fa Jefatura de Servicios Juridicos, en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 77, fraccion Vil en relacién 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 Consultive, a solicitud de la Unidad Admiinistrativa responsable del mismo. En consecuenicia, se registrd bajo el ndmero: SCC14-04-050-003/2024

La 1evisidn juridica se efectud sin prejuzgar sobre [a justificacién, procedimiento. términos y condiciones de la contratacion, ni del resultado de la investigazion de mercado correspondients, ni se realiza
sobrz la procadencia yo viabilidad de los aspectos técnicos, econdmicos y las demas circunstancias que detarminaron procedentes las dreas requirente, tacnica vio contratanta.
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Contrato: 050GYR002T13724-002-00

Cadena original:

Firmante; SANDRA JUDITH VAZQUEZ AVELAR Nimero de Seri_

rec: Fecha de Firma: 12/08/2024 13:37
Certificado:

Firmante: KARLA GUADALUPE LOPEZ LOPEZ Nimero de Serie
RFC! Facha de Firma: 12/08/2024 14:58

Certificado:

Firmente: HSO S DE RL DE CV Namero de Serie
RFC Fecha de Firma: 13/08/2024 13:02

Certificado:

Se realiza version publica con fundamento en los articulos 108 y 118 de la ley federal de transparencia y acceso a la informacion
publica de la cual se testa CADENA, FIRMA, NUMERO DE SERIE,

RFC, CERTIFICADO, FIRMA por considerarse informacion la cual puede dafiar el patrimonio de la persona esto de conformidad
con el articulo 113 fraccion | de la misma ley.



Contrato: 050GYR002T13724-002-00

Se realiza version publica con fundamento en los articulos 108 y 118 de la ley federal de transparencia y acceso a la informacion
publica de la cual se testa FIRMApor considerarse informacion la cual puede dafar el patrimonio de la persona esto de conformidad
con el articulo 113 fraccion | de la misma ley.
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ANEXO 1(UNO)
CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO

INSTIVUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO
CON VAUDAGION PRESUPUESTAL EN EL MGDULD DE CONTROL DE COMPROMISOS

SOLICITUD; 0000050214 - 2024

Dapendanaia Solicitante: noD14 Delegacidn Jalisco
SEl Servickos Integrates
{ / 1AAG0D14 M_DELEGACION
Doscripcidn; L
Sewviclo: ‘{ Hemodidlisls Extramuros
Fecha impresian: 12/06/2024 . fecha Validacién: 12/00/2024
impornte Cuenta Partida presupuastaria
Total Comprometido (en pesos): $ 2_’29.*41.676.98 42061604 33001 Subcontmiacion de sarvicios con terceros
¢ cwm#xmueﬁmmmmnm }
U ene | re | MAR__ | ABR | wmav | JuN [ w1 Aso | ser [ oct | Nov | DIC
oo} o0l oo 0ol 0.0} 7,676 60,168.7] 43,108.0] aa,007.4] 249410  soieBr 00

Este documento de respaldo presupuestario so-emite con base on la revisién efectuada en ol Médule de Control de Compromisos def Sistema
Financiero PRE!-Millenium, por lo que el monto sefialado se encuenira compromotido para dar inicio a |as gestiones de adquisicién de bienes y
servicios pravio cumplimiento del marco nommativo vigente, slendo responsabilidad del 4rea solicitante el destino y aplicacién de los recursos,

lo anterior con fundamento en los articulos 35 de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria, 25 y 45 fraccion Il de la Ley de
Adaquisicionos, Arrendarmientos y Servicios del Sector Publico, 24 y 46 fraccion lIf de la Loy de Obras Publicas y Servicios Relacionados con las
Mismas, 8%, 144 y 148 del Reglamento Intarior del IMSS y el numeral 7.2,10 de fa Nomna Presupuestatia del IMSS,

CERTIFIGADO PREVIO
CONTRATO PREI -
CONTRATO IMSS
IMPORTE: § 20914167698

DOSCIENTOS VEINTINUEVE MILLONES CIENTO CUARENTA Y UN MIL SEISCIGNTOS SETENTA Y SEIS PESOS 08/100 MN

LY

\utehizd
108 ADMINISTRATIVOS

T3

BRsE

TR

T







00°00+'068'9$ | 00°091°952'¢$ | O

0°00¥'056$ | 00°091°08¢c$

00°000°0¥6'S$ 00°000'92£°Z$ 00°059°$

NOIOVYNDISY

(soq) ¢ OX3aNvY

oJshvr
‘VLUVTIVA
ol¥3nd
C7 ZOH odslier

‘NI
30 '1¥ 30 'S ‘OSH

9T¥¢6000-rC0C-D | 0E0SL000-¥C0C-3

00-200-¥2.L€1 L200IAD0S0

Cd3IWNN OLVHINQD

W 0DIXIW

| 3a onwaigoo







ﬁ,—ServiﬁvM*éd*mdd@Hemodiéﬁsi&%ubregada

|
i
"
i

, CONTRATO NUMERO
GOBIERNO DE | b‘g

MEXICO p& 050G YR002T13724-002-00

ANEXO 3 (TRES)
ANEXO TECNICO

“En cumplimiento a lo dispuesto en el numeral 4.24.3 de las Politicas, Bases y
Lineamientos en materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto
Mexicano del Seguro Social (POBALINES), se establece el presente Anexo Técnico, para
la contratacion del Servicio Médico de Hemodidlisis 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 prestacion del Servicio Médico de Hemodialisis
Subrogada para cada una de sus partidas, asi como el envio de la informacién generada
por este servicio al Sistema de Informacion requerido por el area solicitante.

Administrador del Contrato. Persona servidora publica del IMSS con nivel jerarquico de
cuando menos Jefe de Divisién o equivalente, conforme al numeral 5315 de estas
POBALINES, quien fungird como lo establecen los articulos 2 fraccion It Bis y 84,
penultimo 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 contratacion
para la adquisicién 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 que los utilizara, en términos del articulo 2 fraccion Il del RLAASSP.

Area Técnica: La que en la dependencia o entidad elabora las especificaciones técnicas
gue se deberan incluir en el procedimiento de contratacién, evalla la propuesta técnica
de las proposiciones y es responsable de responder en la junta de aclaraciones, las
preguntas gue sobre estos aspectos realicen los licitantes; el Area técnica, en términos
del articulo 2 fraccién Il del RLAASSP concordante con el ordinal 4.22116 del
MAAGAASSP.

AST: Aspartato Aminotransferasa.

IR 1205 A
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CABCS: Coordinacion de Adquisicion de Bienes y Contratacién de Servicios, adscrita a la
Unidad de Adquisiciones de la DA.

Catélogo de Insumos: El expedido por el Consejo de Salubridad General.

——————CCILE:-Coordinacién-de-Calidad-de-tnsumos-y-Laberatorios-Especializados;-adserita-a-la—— v
Unidad de Planeacién e Innovacién en Salud, de la DPM. ‘

CCSG: Coordinacion de Conservacion y Servicios Generales.

CDI: Coordinador Delegacional de Informatica.

COFEPRIS. Comision Federal para la Proteccién 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 Sistema Nacional de Salud.

CompraNet: Sistema electrénico de informacién publica gubernamental al que se
refiere el articulo 2, fracciéon Il 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 intencion de uso gue pierden sus propiedades o caracteristicas
de origen después de usarse y gue 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
econémico con respecto de los servicios objeto de la contratacion y las personas
interesadas en proveerlos o prestarlos, asi como los términos a que se sujetard el
procedimiento de contratacion respectivo y los derechos y obligaciones de las partes,
de conformidad al MAAGMAASSP apartado 1. Definiciones y siglas, parrafo noveno.

CPSMA: Coordinacién de Planeacién de Servicios Médicos de Apoyo.

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

CTSDIS: Coordinacién Técnica de Servicios Digitales y de Informacién para la Salud.
CTSRI: Coordinacion 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 Informacion Publica
Gubernamental denominado CompraNet”.

DA: Direccién de Administracion.
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DIB: Division de Ingenieria Biomédica.
DIDT: Direccién de Innovacién y Desarrollo Tecnholégico.
DOF: Diario Oficial de la Federacién.

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

Dumping: Practica desleal de comercio internacional que consiste en la introduccion
de mercancias al territorio nacional a un precio inferior de su valor normal.

EMA: Entidad Mexicana de Acreditacién A.C.

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

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

ETIMSS: Especificacion Técnica del Instituto Mexicano del Seguro Social.

Hemodiélisis: 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 extracorpérea.

Instituto o IMSS: Instituto Mexicano del Seguro Social.

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

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

KT/V. Indice matematico que emplea a la urea como marcador para determinar la dosis
de didlisis, 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 sefialadas por este Instituto en el Anhexo Tl del
presente documento.

Mantenimiento Correctivo: Es el servicio que debe realizar el proveedor al equipo
meédico 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.
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NOM-003-S5A3-2010: Norma Oficial Mexicana para la practica de Hemodidlisis.
OIC: Organo Interno de Control en el Instituto Mexicano del Seguro Social.

Only Exportation: Equipos que son fabricados en un pais 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 investigacién y desarrollo de los mismos, que no acreditan en operacion
normal funcionen al 100% con relacion a equipos de fabricacién normal.

OOAD: Organos de Operacion 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 hemodidlisis
subrogada de manera definitiva, incluyendo a pacientes que fueron dados de baja del
programa anteriormente y que requieren nuevamente esta modalidad de terapia de
manera definitiva.

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

Planta de Tratamiento de Agua: Sistema central de tratamiento de agua por ésmosis
inversa para la produccién de agua de calidad para empleo en hemodialisis, 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, y que se emplea en el tratamiento de la
insuficiencia renal aplicando los aparatos e instrumentos adecuados.

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

Puesta a Punto: Actividades requeridas para iniciar la operacién 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 Secretarfa de Hacienda y Crédito Publico.

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
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como principio fisico-quimico la difusién pasiva del agua y solutos de la sangre a través
de una membrana semipermeable extracorpoérea.

SFP: Secretaria de la Funciéon 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 desarrollo del mismo.

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

Unidad Médica: El establecimiento fisico que cuenta con los recursos materiales,
humanos, tecnolégicos y econdmicos, cuya complejidad es equivalente al nivel de
operacion y esta destinado a proporcionar atencién médica integral a la poblacién, en
términos de la NOM 040-SSA2-2004; en Materia de Informaciéon 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 Reduccién de Urea.

Verificacidn o Inspeccién: la comprobaciéon ocular o mediante muestreo, medicion,
pruebas de laboratorio, o examen de documentos que se realizan para evaluar la
conformidad contra requisitos establecidos en un momento determinado.

Visitas a las Instalaciones de los Licitantes: Las sefialadas en la Convocatoria y que
forman parte de propuesta técnica del licitante, debiendo cumplir con los requisitos de
ponderacidn sefalados en el Anexo T3 {Anexo tres), Cédula de Verificacion de las
instalaciones en las Unidades de Hemodialisis. Siguiendo el procedimiento para realizar
las visitas, sefialado en el apartado de Términos y Condiciones.

Descripcién del Servicio de Hemodiélisis 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 Tl de requerimientos de las unidades médicas, del presente
Anexo Técnico y Términos y Condiciones; por lo que el licitante participante debera dar
el debido cumplimiento a todos y cada uno de los requisitos que a continuacién se
describen:

El Instituto adjudicard el Servicio Médico de Hemodidlisis Subrogada a un solo licitante
por partida (Unidad Médica).
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El licitante deberd indicar la distancia entre cada unidad médica subrogada ofertada
para cada partida y la unidad médica del IMSS correspondiente, de acuerdo al Anexo
TO (T-cero) Oferta Técnica.

Para el caso gue el licitante presente oferta para mas de una partida, deberd establecer
el nimero de maquinas de hemodidlisis destinadas de forma exclusiva para cada
partida, de acuerdo al Anexo TO (T cero) “Oferta Técnica”, a fin de corroborar que

cuenta con la cantidad de maquinas necesarias para cubrir el requerimiento de cada
partida ofertada.

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

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

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 Hemodialisis Subrogada
ofertada deberd ubicarse dentro de un radio de distancia terrestre maxima de 20
kildmetros de la Unidad Médica del Instituto a la que se prestara el servicio, por
lo que debera presentar mapa de ubicacién generada a través de la plataforma
electrénica de Google Maps o analogo.

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

La unidad de hemodialisis subrogada deberd contar con servicio de traslado en
ambulancia, en términos de la Norma Oficial Mexicana NOM-034-SSA3-2013,
Regulacién de los Servicios de Salud Atencidon 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 prestacién 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 hemodinamica del paciente para el traslado a la unidad médica de
referencia.




CONTRATO NUMERO

GOBIERNO DE | .
MEXICO | IMSS 050GYR002T13724-002-00

10.

.

12.

12.

14.

15.

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 “/nfraestructura, 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 area para cada estacion de hemodialisis deberd ser de por lo menos 1.5 x 2.0
mts. La cual se calculard con base a los metros cuadrados del &rea de
tratamiento de hemodialisis (area gris) y el ndmero de maquinas que tenga la
unidad subrogada de hemodialisis.

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

Area de lavado, desinfeccién y esterilizaciéon 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, drea de conservaciéon y mantenimiento. En el caso de
utilizar ropa desechable no serd necesario que cuente con almacén de ropa
sucia.

Debera 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 Manejo.

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 operacion de la unidad.

Cada paciente debera recibir las sesiones con duracién de 3:00 a 4:00 horas por
sesion de acuerdo con la prescripcidon del médico del IMSS, la prescripcion de la
sesién de hemodidlisis se encuentra indicada en el formato 4-30-2/03 donde se emite
esta, en caso necesario que se requiera modificaciéon 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.

El proveedor deberd 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 atencidén de cada uno de los pacientes.
apegandose al horario de servicio que sera de las 7 a las 21 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
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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 adjudiquen. Por lo que una vez
gue se conozca al el proveedor debera coordinar acciones con las unidades médicas

asignadas para prestar el servicio en tiempo y forma.

La unidad de Hemodialisis Subrogada debera ofrecer los siguientes servicios al

paciente:

A todo paciente al que se le haya determinado la permanencia en el
programa de hemodialisis subrogada se le debera 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 selecciéon de este. la transicién del
acceso vascular temporal a un acceso vascular definitivo no debera ser
mayor a los 3 (tres) meses de haber ingresado a la unidad de hemodilisis
subrogada, siendo éste colocado por el proveedor del servicio, el cual
debera atender las complicaciones que se presenten. El plazo contard a
partir de la fecha de ingreso a la unidad de hemodialisis subrogada y de
acuerdo con el formato de subrogacién de servicios 4-30-2/03.

Una vez de haberse intentado la instalacién 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
situacion de acceso vascular.

En caso de que el acceso vascular no se encuentre funcional, la unidad de
hemodialisis 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 instalacién 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
situaciéon de acceso vascular. Con relacidn a la elaboracion de estudios de imagen
es responsabilidad del proveedor tener las herramientas necesarias para un
diagndstico 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.
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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
situacion de acceso vascular.

En caso de que llegue un paciente a la unidad de hemodiilisis 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 disfuncién 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 hemodialisis
subrogada para recibir atencidon, el paciente debera de ser enviado con un
resumen médico que describa la situacion actual y medicamentos administrados,
a fin de salvaguardar la salud de los pacientes enviados en dicha condicién.

En los casos de pacientes que por decisiobn propia soliciten desconexiones
anticipadas estas quedaran asentadas en la nota médica y no serd causal de
sancién al proveedor ya que esto es un motivo ajeno al prestador de los servicios,
asi mismo dicha eventualidad deberd 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 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 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 técnico
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 que no cuentan
con el servicio médico integral de hemodidlisis, y la Unica opcién de tratamiento
es la subrogacién de este servicio.

La atencién y continuidad de tratamiento a los pacientes que cursen con
infeccién por covid-19, serd en base al estado hemodinédmico y respiratorio del
paciente y con previa coordinacion 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 atencién de pacientes por covid 19.
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El proveedor podra generar un calendario con fechas fijas de realizacion 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.

El proveedor tiene la obligacién de la migracion del acceso vascular definitivo, es
en los pacientes de ingreso al programa a hemodidlisis subrogada y que se les

determine Ta permanencia; asi como, si existe cambio de unidad subrogada del
mismo proveedor, nuevo contrato o recuperacion 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 prestacién del servicio.

Una vez registrado el paciente en la unidad de hemodialisis subrogada, el
proveedor prestador del servicio deberd mantener los estudios
actualizados para cada paciente conforme a lo establecido en el apartado
denominado Il “La Unidad de hemodidlisis 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
hemodialisis de urgencia, los cuales serdn remitidos por el Instituto una
vez estabilizados hemodindmicamente, con los estudios de acuerdo con
el apartado denominado VI “Responsabilidades del Instituto” a excepcidon
del panel para virus de Hepatitis B, C y VIH, el cual se enviara en un plazo
no mayor a 15 dias naturales. Se aclara que la atencién de los pacientes de
urgencia, serd en condiciones hemodindmicamente estables, con
relacién 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.

lLLos médicos nefrélogos responsables de la unidad de hemodialisis subrogada,
deberéan ser especialistas en nefrologia y deberdn presentar copia de certificado
de especializacion (certificado y/o diploma de la institucion 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 hemodiilisis, los médicos especialistas en nefrologia con certificado de
especializacion 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 hemodidlisis, y podran ser apoyados por médicos generales
gue tengan experiencia y conocimientos en hemodialisis, los cuales deberan ser
avalados por el medico nefrélogo responsable, puntualizando que siempre debe
estar un medico presente cuando el paciente reciba la sesion de hemodialisis.

A partir de su referencia a la unidad de hemodidlisis subrogada seran
responsabilidad del prestador de servicio, el cuidado, el mantenimiento
y/o recambio del acceso vascular temporal o definitivo y la atencién de las
complicaciones que se presenten.
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En cada procedimiento de Hemodialisis, en las etapas pre-, trans- y post-
Hemodialisis, se debera determinar y registrar por cada paciente lo siguiente:

1

GIENEOEN

Peso, del paciente pre- y post- didlisis, presién arterial pre-, trans- y post-
dialisis, temperatura pre- y post- didlisis, frecuencia cardiaca pre-, trans- y
post- didlisis, verificar heparinizacién, tipo de filtros de dialisis, flujo del
dializante, flujo sanguineo, tiempo de didlisis y ultrafiltracion, 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 informacién.

Exploracion 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.

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

2.
3.
4.

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

Trimestral: Albdmina, proteinas totales, cinética de hierro (ferritina, transferrina).
Cuatrimestral: Determinacion de antigeno de superficie (HBs Ag), Anti HCV.
Semestral: Colesterol, triglicéridos, VIH.

En caso de contar con laboratorio propio para la realizacién de estudios a pacientes, el
proveedor 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 verificacidon y asentar en la cédula correspondiente.

En caso de No contar con un laboratorio propio el proveedor deberd presentar copia
del contrato del laboratorio clinico que procesara las muestras, debidamente firmado y
cuya vigencia debera ser por lo menos del periodo de prestacién 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.

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

a.

Clinicos: sin datos de uremia, control éptimo de la presidn arterial, sin
datos de retencion hidrica y con peso seco en forma individual.
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b. Bioguimicos:
i. KT/V monocompartamental igual o mayor de 1.2
ii. URRigual o superior al 65%

Criterios especiales a seguir por las unidades subrogadas:

En caso necesario de transfusién de componentes sanguineos, que provogue

10.

1.

descompensacion aguda, el paciente deberd ser trasladado a la unidad
hospitalaria de adscripcion correspondiente sin costo adicional para el Instituto.

Considerar como pacientes de alto riesgo a aquellos que 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.

Los pacientes que se encuentren con hepatitis B o C o VIH con prueba
confirmatoria positivos, deben dializarse en rifién artificial exclusivo para este
tipo de pacientes y en area aislada, siguiéndose las técnicas internacionales
establecidas.

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

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

El licitante deberad presentar escrito libre donde sefiale que cumple con las
disposiciones de la Norma Oficial Mexicana NOM-087-SEMARNAT-SSAT-2002,
Proteccidn ambiental-Salud ambiental-Residuos  peligrosos  biolégico-
infecciosos-Clasificacién y especificaciones de manejo.

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

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

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

En la deteccion de casos nuevos de Hepatitis B, C y VIH, por la unidad de
hemodialisis subrogada, ésta deberd 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 meédica 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
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VL.

12.

apartado IV “La Unidad de hemodidlisis subrogada deberd realizar por cada
paciente las siguientes pruebas de laboratorio con la frecuencia que a
continuacién se especifica”, del presente documento.

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 los periodos en los que estuvo el paciente
recibiendo tratamiento y adscrito a cada unidad médica.

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 hematica completa, pruebas de coagulacion,
guimica sanguinea, glucosa, urea, creatinina, acido Urico, sodio, potasio, calcio,
fosforo, AST, ALT, proteinas totales, albdmina, panel de hepatitis By C, VIH y placa
de térax.

En caso gque el paciente llegue a la unidad subrogada sin su panel de laboratorios
completos, el paciente deberd de recibir la atencién en la unidad subrogada en la

- maquina de hemodidlisis que corresponda en base a la serologia viral.

El paciente debera de ser enviado 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. De no ser asi debera de referirse a la
unidad médica.

El proveedor debera comunicarse de manera inmediata con el administrador de
contrato de la unidad médica de referencia, a fin 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 que en todo momento el paciente pueda recibir el
tratamiento que requiere

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 serdn obligacién del proveedor y serj el
instituto quien atienda, indique, recete o entregue los medicamentos que sus
médicos tratantes consideren.

El Instituto, ratificara la continuidad del servicio de cada paciente, a través de la
verificacion de la vigencia de derechos actualizada.
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El Instituto dard continuidad a la atencion de complicaciones propias de la
hemodialisis de cada paciente, que haya requerido traslado de la unidad de
hemodiélisis subrogada a la unidad hospitalaria del Instituto.

A través de personal autorizado por el Instituto, realizara visitas de supetrvisidn a
la unidad de hemodiilisis 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 hemodialisis subrogada, del
presente documento.

Para pacientes seronegativos aplicar vacunacién contra hepatitis B con doble
dosis al ingresar al programa de hemodialisis subrogada, en caso de no tenerlay
completar su esquema de vacunacion. Estos deberan ser referidos a la unidad
médica del instituto para la aplicacion de su vacuna.

Procedimiento de transfusion en caso necesario y previa valoracion médica.

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

El instituto serd 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 obligaciéon del
licitante y sera el instituto quien atienda, indique, recete o entregue los medicamentos
que 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 debera 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 equipo 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 y E)
DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO, Anexo T3 (T tres) Cédula de
verificacidén de las instalaciones en las unidades de hemodialisis subrogadas, {y
escrito de manifestacidon que cumple con todos y cada uno de los requisitos
sefialados en dicho Anexo); T4 (T cuatro) Cédula de supervision de las
unidades de hemodidlisis subrogada; T5 (T cinco) Calendario para entrega de
las pruebas de la calidad del agua de hemodidlisis subrogada; Te (T seis)
Calendario para entrega mensual de catéteres; T7 (T siete) Tabla cifras de control
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de registro nominal hemodidlisis subrogado; T8 (T ocho) Directorio de unidades
médicas; T9 (T nueve) Formato de Solicitud de Subrogacién de Servicios (4-30-
2/03); T9 Bis (T nueve bis) Caracteristicas de operacién del Servicio Médico de
Hemodialisis Subrogada; Anexo TI 1 (Tl uno) Solicitud de pruebas de
funcionalidad y envio de mensajeria HL7; Anexo Tl dos (TI dos) Escrito en
formato libre; Anexo Tl 3 (T! tres) Acuerdo de Confidencialidad; Anexo Tl 4 (TI
cuatro) Designacidn de contacto responsable y Anexo Tl 5 (Tl cinco) Designacion
de sistema y empresa soporte, los cuales forman parte de este documento.

2. Atender de manera adecuada y oportuna las complicaciones o emergencias
propias del procedimiento, (en el pre, trans y post hemodiélisis) utilizando todos
los recursos humanos, materiales y equipo gue se requieran, hasta conseguir la
estabilizacion hemodinadmica del paciente y su traslado a la unidad de
adscripcion, sin costo adicional para el Instituto.

Debera entender por complicaciones:

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

Il.  Complicaciones del acceso vascular temporal que se deriven:

i. Dela manipulacion del catéter.
ii. Disfunciéon inherente del catéter.
iii. Generadas durante el proceso de hemodiilisis.
I, Complicaciones del acceso vascular definitivo que se deriven:

i. De la manipulaciéon o cateterizacion.
ii. Disfuncion 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 presentacién del caso de complicaciones, al director o
subdirector médico de la unidad correspondiente, para la atencién del médico
nefrélogo tratante brindado la siguiente informacion:

l. Un resumen clinico del caso.

Il.  Detalle de la complicacién.
1. Atencidn que se brindd, y

fv. Resultados obtenidos, con objeto de dar continuidad al tratamiento.
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La llamada telefénica permitird el traslado inmediato del paciente estabilizado
en ambulancia de la unidad de hemodidlisis subrogada al hospital
correspondiente.

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

10.

1.

pacientes.

Dara 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.

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

Es responsabilidad estricta del licitante asegurar la calidad de agua deberd
contar con resultado de analisis quimico al menos una vez al afio
(considerdandose como vigentes aquellos exdmenes gue cuenten con una
vigencia igual o menor a momento de presentarse la documentacién para el
presente concurso); sin embargo deberd 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 Didlisis" de acuerdo con las especificaciones de la NOM-003-
SSA3-2010.

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

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

Cumplir con las disposiciones de la Norma Oficial Mexicana NOM-087-
SEMARNAT-SSA1-2002, Proteccién  Ambiental-Salud ~ Ambiental-Residuos
Peligrosos Bioldgico-Infecciosos-Clasificacién y Especificaciones de manejo.

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

Siva a optar por el reprocesamiento de dializadores debera 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).
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VIl Cantidad de sesiones de hemodialisis requeridas:

La cantidad minima y maxima de sesiones de hemodidlisis a contratar por localidad se
establece en el Anexo TI (T-uno) del presente documento, para un periodo de
contratacion a partir del difa 16 natural posterior de la emisién y notificacién de la
adjudicacién y hasta el 31 de diciembre del 2024.

IX. 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 los numerales 51y 5.2. de dicha
Norma.

2. Elresponsable de la unidad de hemodidlisis debera ser un médico especialista
en nefrologia, con certificado de especializacion, 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.

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

4. El personal de la unidad de hemodialisis subrogada debera estar capacitado
sobre el manejo de sangre, material y equipos contaminados con virus de
Hepatitis B y C y VIH, en las visitas de supervisién por el Instituto durante la
prestacion del Servicio, el proveedor , deberd de mostrar las capacitaciones
relacionadas con este rubro (bastara con estar referenciado en el Manual de
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 vacunacién 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 vacunaciéon
en las visitas de supervision por el Instituto durante la prestacién del Servicio.
X. infraestructura, Equipamiento y Suministros

Area Fisica

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

El procedimiento de hemodialisis se llevara a cabo en hospitales que tengan
licencia sanitaria o en unidades independientes o no ligadas a un hospital que
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ayan presentado aviso de funcionamiento ante la autoridad sanitaria segun

corresponda y con las caracteristicas minimas siguientes:

1. Elarea para cada estacion de hemodidlisis debera ser de por lo menos

1.5x 2.0 mts.
2. Consultorio.
3. Area de recepcidn de facil acceso a los pacientes.
4, Central de enfermeras.
5. Almacén.
6. Area de prelavadoy de tratamiento de agua.
7. Sanitarios para pacientes, diferenciado para hombres y mujeres.
8. Sanitarios para personal de la unidad.
9. Cuarto séptico.
10. Area administrativa.
1. 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 estandares de estructura para la autoevaluacion de
establecimientos de atencion médica de hemodialisis vigentes
emitidos por el Consejo de Salubridad General vigentes.

12. Instalaciones y accesorios propios para el manejo de pacientes con
capacidades diferentes.

13. Sala de espera.

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

XI. 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”.

Los bienes de consumo se deberdn apegar a lo descrito en el Anexo T2 (T dos).
Las maquinas de hemodidlisis 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 hemodidlisis deberd contar con maquinas exclusivas y en area
aislada para pacientes con seropositividad a hepatitis B, Cy VIH.

lLas maquinas utilizadas para las sesiones de hemodialisis deberan estar en
optimas condiciones de mantenimiento y funcionamiento y haber sido
ensambladas de manera integral en el pais de origen.
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6. No deberan 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 que sean reconocidas por organismos
internacionales y por los ministerios de salud de cada pais de origen durante
los dltimos 3 afios. En el caso de que los equipos hayan presentado alerta
médica el licitante debe contar con el alta o resolucién de esta.

Cuando se trate de un procedimiento de Licitacion Publica Electrénica 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.

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

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

9. Linea arteriovenosa.

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

1. Catéter temporal o permanente o injerto vascular heterdlogo.

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

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

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

Xil. Requisitos del Agua a utilizar en Hemodialisis

Debera 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 hemodiélisis", asi como lo previsto en el
presente documento.

Es responsabilidad estricta del licitante asegurar la calidad de agua debera contar con
resultado de analisis quimico al menos una vez durante la vigencia del contrato
(considerandose como vigentes aquellos exdmenes gue cuenten con una vigencia igual
0 menor a momento de presentarse la documentacién para el presente concurso); sin
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embargo deberd 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.

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

XL

Los exdmenes deberdn realizarse por laboratorios acreditados por la Entidad Mexicana
de Acreditaciéon (EMA).

Bimestralmente para las pruebas biolégicas se tomardn 3 muestras obtenidas de la
planta de tratamiento de agua en los siguientes sitios: una de o6smosis, 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 gue la unidad de hemodidlisis no cuente con
reservorio se tomara de la valvula de retorno y de una maquina de hemodialisis 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 estandares internacionales de calidad, para lo cual deberd
contar con el manual de operacién en idioma espafiol de dicho sistema (planta de
tratamiento de agua).

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

El administrador del contrato determinara 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 andlisis de biolégicos y al menos una vez al afio para los estudios quimicos, asf
como, validar que los resultados se encuentren dentro de los pardametros estipulados en
fa 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.

Verificacion fisica o visitas de supervisiéon

Durante la prestacién del servicio, la unidad de hemodialisis subrogada estara sujeta a
una verificacién 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 hemodialisis”. Cabe resaltar que
mientras no se cumpla con las condiciones de la prestacion del servicio establecidas en
este documento, el Instituto no dard por aceptado el servicio y se aplicaran 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

TR
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por escrito al administrador del contrato en caso de incumplimiento de las
especificaciones técnico médicas solicitadas en el presente documento.

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

Xiv. Constancias con las que deberé contar el licitante:

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

i NUmero de registro, préorroga o modificacion.
ii.  Titular del registro.
iii. Nombre y domicilio del fabricante.

iv. Indicaciones de uso y/o descripcion.
V. Modelo(s).
Vi. Fecha de emisién y de vencimiento.
Vil. Nombre, firma autdgrafa y cargo del servidor pUblico que la emite.

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

i. Copiasimple del Registro Sanitario sometido a prérroga.

ii. Copia simple del “Comprobante de Tramite de Prérroga” en el que se
acredite el tramite 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 obtencidén del registro sanitario, y
de aquellos productos que por su naturaleza, caracteristicas propias y usc 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
identifique aguellos que oferte.
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1. Para cualquiera de los casos indicados, la documentacion que acredite lo
solicitado, debera 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
traduccion podra contener Unicamente las paginas, secciones y/o parrafos que

= soporten sus proposiciones. Asimismo, la_documentacién presentada, debera =000 |
estar vigentes al Acto de Presentacion y Apertura de Proposiciones.

2. Licencia Sanitaria y/o Aviso de Funcionamiento y de responsable Sanitario ante
la COFEPRIS vigente y a nombre 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 utilizardn para la prestacién 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 traduccién 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
Econdmica Europea vigente de los equipos y bienes de consumo ofertados
vigentes o copia del Certificado de calidad (ISO 9001 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 atencién médica hospitalaria
con el que se ofrece el servicio al Instituto cuenta con certificacion vigente o se
encuentra en proceso de certificacion, en atenciéon al Acuerdo publicado en el
Diario Oficial de la Federacidon el 29 de diciembre de 20T11.

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 debera dar una fecha %
No mayor a un mes para la entrega de la certificacién 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 prestacién del servicio pueden ser usados
sin restriccién de uso en el pais de origen, Si el certificado esta en idioma distinto
al espafiol, deberd presentar su traduccién simple al espafiol.
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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 OOAD 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 Informacién y Mensajeria HL7 del Servicio Médico de
Hemodialisis Subrogada.

1. Evaluacién del Sistema de Informacién

Requisitos previos para la evaluacién del Sistema de Informacion:

El(los) Licitante(s) debera(njentregar dentro de los 5 (cinco) dias habiles
posteriores a la fecha de emision y notificacién 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:

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

El(los) ) Licitante(s) Adjudicado (s) se compromete(n) con el Instituto a
firmar un acuerdo de confidencialidad por partida, Anexo Tl 3 (Tl tres)
“Acuerdo de Confidencialidad”, en el cual se establece que en ningdn
momento y bajo ninguna circunstancia podra hacer uso de la
informacioén puesta a su disposicidn o generada durante y posterior a
la vigencia de la prestacion 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, que deriven del incumplimiento de este
acuerdo.

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

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

S Y O

jil. Designacién de sistema y empresa soporte, Anexo TL5 (Anexo TI
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 T1 5 (Tl cinco)
“Designacion de Sistema y Empresa Soporte”, el(los) Sistemal(s) de
Informaciéon que propone(n) implantar en los establecimientos
subrogados que componen las partidas adjudicadas de acuerdo con lo
especificado en su propuesta técnica.

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

El(los) Licitante(s) Adjudicado (s) debera(n) solicitar por escrito, Anexo
TI 1 (TI 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 informacion.

La solicitud de pruebas de funcionalidad y envié de mensajeria HL7 debera ser
entregada por escrito al titular de la coordinacién técnica de servicios médicos
indirectos con copia al administrador de contrato y por correo electronico 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. Designacién 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:
remesio.ponce@imss.gob.mx y eduardo.monsivais@imss.gob.mx y en las instalaciones
de la Coordinacion 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 administracién o de dominio en dias y horas habiles.

T g
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2. Pruebas de evaluacién del Sistema de Informacion
La evaluacién del sistema de informacion consta de dos fases:

i.  Evaluacién en oficina: Seran realizadas en las instalaciones de la CSDISA en
conjunto con la CPSMA, la evaluacion del Sistema de Informacién del(los)
Licitante(s) se realizara 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 informacién en sitio, asimismo notificara al Administrador del
Contrato para los efectos conducentes.

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

Las pruebas funcionales en oficina y sitio consideraran, una prueba, respectivamente de
los esquemas de reenvidé 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 area que el
Instituto determine en acompafiamiento de la CPSMA y CSDISA o bien, el personal que
estas areas designen.

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, en oficina y en sitio, en un plazo no mayor de los 60 dias
naturales contados a partir de la emisidén y notificacion del fallo, previo a la instalacion
del Sistema de Informacién en las partidas adjudicadas.

Para las pruebas funcionales se permitira 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 notificaciéon
del fallo.

Una vez agotado el plazo de los 60 dias naturales, la Coordinacién de Servicios Digitales
y de Informacién 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, emitiradn, al(los) Licitante (s}, un documento en el cual se acredite el
cumplimiento del proceso para la instalacion del Sistema de Informacién en todas las
partidas adjudicadas, respecto a lo establecido en la ETIMSS 5640-023-004 vigente
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(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 recibira mas
solicitudes.

2. InstalacidonyPuesta-a-Punto-del Sistema-de Informacién

Vi.

Vil.

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

El(los) Licitante (s) debera(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
informacion en las partidas adjudicadas, en un plazo no mayor a 2 (dos) dias
habiles posteriores a la acreditaciéon de las pruebas en sitio.

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.

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

El Administrador del Contrato y el CDI en OOAD o DIB en UMAE; validaran
que la version del sistema de informacién 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.

El(los) licitante(s) Adjudicado(s) deberd(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.

El Instituto, se reserva el derecho de poder revisar en cualquiera de los
establecimientos subrogados en donde el(los) licitante(s) Adjudicado(s)
otorga(n) el servicio, que la versidon instalada del Sistema de Informacién sea
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la descrita en el documento Comprobante de Cumplimiento de Ia
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,
podrd 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 Informacién, de
manera que el Area Requirente o Administrador del Contrato, solicite a la
CSDISA la revision correspondiente.

iX.  Ante cualquier cambio sobre la versién del Sistema de Informacién descrita
en el documento Comprobante de Cumplimiento de la Especificacién
Técnica, el(los) licitante(s) Adjudicado(s) debera(n) someter a evaluacién la
nueva version del Sistema y en caso necesario rehacer la baterfa 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 debera realizar los cambios en el(los) sistemals)
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 informacién,
lo anterior mencionado sin costo adicional para el instituto.

4. Registro de informacién del Servicio Médico de Hemodidlisis 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.

Ante cualquier incidencia relacionada con el envié de la mensajeria HL7 debera ser reportada
oportunamente al administrador de contrato para los efectos conducentes.

5. Capacitacién del Sistema de Informacién.

i. El(los) Licitante(s) que resulte(n) adjudicado(s) elaborarad(n) y presentara(n) al
Administrador del Contrato un proyecto de Programa de Capacitacidon del
Sistema de Informacién, el cual tendrd 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.
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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; entregardn 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 capacitacion extendera constancia de esta.

S HNE

fii. El(los) Licitante(s) que resulte(n) adjudicado(s) se comprometera(n} a mantener
capacitado permanentemente al personal que asf lo requiera la Unidad Médica
del Instituto durante la vigencia de la prestacion del servicio, sin costo adicional
para el Instituto, todo ello a conformidad 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. El(los) 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 emisidn y notificacion del fallo.

6. Generales

El proveedor debera proporcionar un acceso al Sistema de Informaciéon via web a la
CPSMA/CTSMI vy a los Jefes de Servicio en cada Unidad Médica del Instituto o a los
usuarios que el Instituto designe para consulta de informacién 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 emisién y notificacidon de la
adjudicacion.

La ETIMSS 5640-023-004 vigente se encuentra publicada en el Portal de compras del
Instituto en la seccién de Informacién para proveedores en la pagina de internet
http://compras.imss.gob.mx/2P=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 periodo, por contrato, con el desglose de las sesiones
otorgadas, presentando el listado nominal de los derechohabientes que recibieron el
servicio, como minimo por nombre, NUmero de Seguridad Social y agregado médico.

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

El proveedor serd responsable de proveer la conexién de internet en la unidad
meédica subrogada para el envio de informacién al Instituto, de acuerdo con los
estandares de seguridad establecidos en la ETIMSS 5640-023-004 vigente.
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En atencion al numeral 7216 de la Norma que Establece las Disposiciones
Generales para la Planeacién, Obtencién y el Control de los Servicios Subrogados
de Atencidn 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 deberadn
informar trimestralmente a la CTSMI los resultados de la aplicacién de los
mecanismos de control y supervisidon de la calidad implementados de los servicios
subrogados contratados.

c) Modificacién de la especificacién técnica de algin bien que no se
encuentre regulado por el Compendio Nacional de Insumos para la
Salud.

NO APLICA

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

NO APLICA

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

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

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

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

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

V. Norma Oficial Mexicana NOM-010-SSA2-2010, para la prevencion y el
control de la infeccién por virus de la inmunodeficiencia humana. Fecha de
Publicacién en el DOF. 10/11/20710.
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Vi. Norma Oficial mexicana NOM-001-SEDE-2012, Instalaciones Eléctricas.
Fecha de Publicacién en el DOF 29/11/2012.

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

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

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

X. Norma Oficial mexicana NOM-026-STPS-2008, colores y sefiales de :
seguridad e higiene, e identificacién 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.
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Xil. 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, Regulacion de los
servicios de salud. Atencion 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 proteccidén civil en situacién de emergencia o desastre, Fecha
de Publicacién en el DOF 12/08/2016.

XV. Norma Oficial mexicana NOM-223-SSA1-2003: Que establece los
requisitos arquitecténicos para facilitar el acceso, transito, uso, y
permanencia de las personas con discapacidad en establecimientos de
atencién medica ambulatoria y hospitalaria del Sistema 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
Atencién Médica.
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TERMINOS Y CONDICIONES

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

a) Vigencia de la contratacién y ejercicio presupuestal al que corresponda.

1. VIGENCIA DE LA PRESTACION DEL SERVICIO

al El plazo para la prestacién del Servicio serd para un periodo de contratacién a
partir del dia 01 de Julio y hasta el 31 de diciembre del 2024.

b.1 Lavigencia del contrato serd al dia 01 de Julio hasta el 31 de diciembre del 2024.

c.l La vigencia de la prestaciéon 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 coordinacién y corresponsabilidad con el Administrador de Contrato y Auxiliares
del contrato del Instituto correspondiente, de forma que el Servicio Médico de
Hemodidlisis 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
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2.1 Condiciones de la Prestaciéon del Servicio

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

Por ningun motivo podrd el prestador del servicio otorgar el procedimiento de

hemodidlisis—a—través terceros—o—en—instalaciones distintas—a las prﬁpu@Q‘l’aQ \/

mrertodratt \awre)

de
estipuladas en su oferta téc

nica.

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 hemodidlisis subrogada debe de ser en comun acuerdo con las autoridades del
OOAD, con un méaximo de 5 turnos por maguina en 24 hrs.

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

2.2 La unidad de hemodiélisis subrogada debera cumplir con los siguientes
puntos

El servicio deberd ser prestado por personal que cumpla con lo estipulado en la NOM-
003-SSA3-2010 “Para la practica de la Hemodialisis" que a continuacion se desglosa:

2.2.1 Deberd presentar un responsable de [a unidad de hemodialisis subrogada
quien deberd 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 capacitacidn vy
adiestramiento en hemaodilisis por un periodo Minimo de seis meses de
enfermeria, el cual deberd contar con al menos una enfermera por cada 3
(tres) maquinas de hemodialisis.

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

El proveedor deberd dotar en forma mensual al instituto del ndmero de catéteres
temporales o permanentes gque fueron colocados en unidades meédicas del Instituto a
pacientes referidos a subrogacién que ingresaron el mes inmediato anterior, mas 2 (dos)
catéteres temporales o permanentes como lo solicite el jefe de servicio de la unidad
médica de referencia de los pacientes. El administrador del contrato y el proveedor
prestador del servicio determinaran en conjunto y con base al analisis del caso en
especifico del paciente gue requiera un catéter de caracteristicas especiales les pueda
ser otorgado.
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Esto sera acumulable, con el propdsito de contar con un stock para garantizar la
atencién oportuna de los pacientes referidos por primera vez a las unidades subrogadas,
los catéteres se entregardn al almacén de la unidad médica correspondiente o en donde
lo indique el Director Médico de la Unidad dentro de los primeros cinco dias hdbiles 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 area del IMSS que asi lo solicite.

En caso de deficiencia en la calidad de los catéteres la Unidad Médica podra solicitar el
cambio de los catéteres por otros que cumplan con la calidad solicitada, sin costo
adicional al Instituto. Todos los catéteres, permanentes o temyporales deberdn entregarse
con su Kit de introduccién sin excepcion. Anexo T2 (T dos). En el caso de que el kits de
catéter que contengan jeringas de 5 o 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 estard sujeto a
verificacién por parte del personal del Instituto durante las visitas de supervisién 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, suspension o cancelacidén de ningln 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
aceptard como otorgado el servicio si por causas imputables al licitante adjudicado, no se
da la sesidén de hemodialisis a los pacientes del Instituto, de acuerdo con la prescripciéon
indicada por el médico tratante del IMSS.

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

En caso de optar por el redso de dializadores deberd garantizar el correcto tratamiento
de los mismos con base al Apéndice Normativo B de la NORMA Oficial Mexicana NOM-
003-5SA3-2010, 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 deberdn cumplir con las especificaciones
técnicas solicitadas en el Anexo T2 (T-dos) del presente documento.

El jefe 0 encargado del servicio de Nefrologia o de Medicina Interna de la unidad médica
del IMSS y el prestador del servicio;, determinardn en conjunto, las fechas en que el
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licitante adjudicado prestador de servicio determinard y notificard al Administrador del
Contrato, las fechas en que éste deberd entregar la copia simple de los reportes
originales de los resultados de las pruebas realizadas para asegurar la calidad del agua,
presentando los originales de dichos reportes en el mismo momento, para cotejo, con la
periodicidad bimestral para el andlisis de biolégicos y al menos una vez al afio para los
estudios quimicos, asi como, para estar en posibilidad de validar que los resultados se
———————encuentren dentrodetos—pardmetros—estipulados—en—ta-—NOM-003-5SSA3-2010-deHteos———
estudios mencionados, mediante y conforme el Anexo T5 (T-cinco) CALENDARIO PARA
ENTREGCA DE LAS PRUEBAS DE LA CALIDAD DEL AGCUA 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 deberd
entregar los catéteres, mediante el Anexo T6 (T-seis) CALENDARIO PARA ENTREGA DE
CATETERES.

El licitante adjudicado entregard un reporte mensual a la Unidad Médica a través del Jefe
o encargado del Servicio de Hemodidlisis, segln corresponda. La informacion debera ser
registrada en una hoja de célculo (Excel) tal y como se especifica en el Anexo T7 (T- siete)
Tabla de control de Registro Nominal Hemodiélisis Subrogado. El medio de entrega
deberd ser indicado por la Unidad Médica, para el Programa de Hemodialisis Subrogado.
En atencién 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 Atencion
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 supervision de la
calidad implementados de los servicios subrogados contratados. Con base en los
siguientes perfiles:

i.  Administrador de Cargas de Informacion.

ii.  Registrar la informacion requerida por los sistemas del Instituto, generada en los
servicios de Hemodidlisis Subrogada en cada Unidad Médica.

c) Criterio de evaluacién 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
evaluacion BINARIO.

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

-
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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 hemodidlisis
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 Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, se evaluard mediante el criterio de
evaluacion BINARIO.

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

Los licitantes deberan cumplir con la documentacion solicitada, ya que se verificard
documentalmente que se incluya la informacién, documentos y requisitos solicitados, asi
como con la Propuesta de las especificaciones Técnico-Médicas con descripcién ampliay
detallada del servicio. Los criterios que se aplicardn para evaluar las proposiciones se
basaran en la informacién documental presentada por los licitantes observando para ello
lo previsto en el articulo 36 en lo relativo al criterio binario y 36 Bis, fraccién II, de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y 51 de su Reglamento.

Se corroborard la inclusion y legibilidad de la totalidad de la documentacién 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. Adjudicacioén.

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

Se corroborara la inclusion y legibilidad de la totalidad de la documentacién 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 verificaré 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
debera puntualizar las partidas en las que participa, los equipos y consumibles,
solicitados para la prestacion del servicio debidamente referenciados por partida,
solicitado, especificando las caracteristicas y requisitos obligatorios sefialados en el Anexo
T2 “ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS, A)
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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 VY 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

NS
|

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

421 Se verificard la correspondencia entre la descripcion técnica del licitante,
indicada en el Anexo T2 “ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E
INSUMOS PARA HEMODIALISIS. A) CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE
HEMODIALISIS, B) UNIDAD DE REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES (EN
CASO DE OPTAR POR REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES), Q)
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 “Documentacién Técnica” de los presentes Términos
y Condiciones, o en su caso gue se actualice el supuesto establecido en el
numeral SEXTO del ACUERDO por el que se establece como obligatorio, a
partir del 1 de enero de 2012, el requisito de certificacidén 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

SR T A T T T T T
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de evaluacién, del presente documento, con la finalidad de poder declarar
solvente técnicamente las propuestas presentadas por los licitantes.

La evaluacién de la documentacion Legal y Administrativa se realizara por la
Coordinacién Técnica de Bienes y Servicios, por conducto de personal de la
Division de Servicios Integrales.

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

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

PROPUESTA TECNICA

La evaluacion técnico médica se realizard con el apoyo de
IAspectos personal operativo designado por las OOAD y UMAE, a
Técnico-Médicos | través de la Coordinacién Técnica de Servicios Médicos
Indirectos.
Aspectos de | La evaluacion se realizarad por el Jefe del Departamento de
Proteccion Civil Conservacion y Servicios Generales de OOAD o de UMAE

El drea encargada de concentrar la informacidn relativa a las evaluaciones
técnicas elaboradas por cada una de las areas técnicas anteriormente
enunciadas serd la Coordinacion de Planeacidn de Servicios Médicos de
Apoyo, para su envio a la Coordinacién Técnica de Bienes y Servicios.

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

De actualizarse el supuesto establecido en el numeral SEXTO del ACUERDO
por el gque se establece como obligatorio, a partir del 1 de enero de 2012, el
requisito de certificacion del Consejo de Salubridad General a los servicios
médicos hospitalarios y de 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 podrd declarar solventes las propuestas
técnicas presentadas por los licitantes, cuando Unicamente incumplan con el
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requisito establecido en el Documento emitido por el Secretario del Consejo
de Salubridad General en el que conste gque cada una de la {s) unidad (es) de
hemodidlisis subrogada (s) ofertada (s) se encuentra (n) certificada (s) o en
proceso de certificaciéon por dicho Consejo, en atencién al Acuerdo publicado
en el Diario Oficial de la Federacion el 29 de diciembre de 2011, siempre y
cuando en la evaluacidén técnica se compruebe que concurren las siguientes

.

lretrmetaneiae:
CHcunstancias:

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

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

Las Clinicas Subrogadas ofertadas deben ubicarse dentro de un radio de
distancia terrestre maxima de 45 kildémetros 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 kildémetros de la Unidad Médica del Instituto a la que se
prestard el servicio, por lo que deberd presentar mapa de ubicacién generada
a través de la plataforma electrénica de Google Maps o analoga.

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

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

El licitante deberd presentar escrito de manifestacién de que cumpile 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 fotogréfico, 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 Comisién integrada por representantes
del OOAD o UMAE o Nivel Central, se dirigird al domicilio de las instalaciones
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4.2.4.

4.2.5.

4.2.6.

propuestas por los licitantes, que podré realizarse a partir del dia héabil
siguiente del acto de presentacion y apertura de proposiciones y hasta 3 dias
hébiles antes previos al acto de fallo, mismos que establecerdn comunicacion
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, ultimo parrafo
del Reglamento de la LAASSP, se verificard que dichos documentos cumplan
con los requisitos solicitados.

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

La evaluacién de las Proposiciones Técnicas se verificara que presenten la
totalidad de los escritos y documentos obligatorios que se encuentran
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 que éstos se apeguen a las caracteristicas
solicitadas.

La determinacion de quién es el licitante adjudicado, se llevard a cabo con
base en el resultado de la evaluacién técnica y econdmica, debiendo obtener
de parte de las areas técnicas la evaluacidn 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.

Documentacién 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 hemodidlisis subrogada de hemodialisis.

Para la presentacién de la propuesta de las especificaciones técnicas
deberd 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, catdlogos, instructivos y en su caso, fotograffas de los
equipos necesarios para corroborar las especificaciones, caracteristicas y
calidad de los bienes necesarios para otorgar el servicio, debidamente
referenciados en idioma espafiol, de lo solicitado en los Anexos T2 (T dos)
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4.2.7.

4.2.8.

v o

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 |
THBUHARESHETFEROLOGOGDE—ACYERDOAl—CUABDRO—BASICO-— DE——e
MATERIAL DE CURACION VIGENTE, E) DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON
CLINICO). |

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

El idioma en que se deberan presentar las Proposiciones, los Anexos Legales,
Administrativos y Técnicos, asi como en su caso los Folletos que se
acompafen:

Las proposiciones deberdn presentarse por medios remotos de
comunicacion electrénica (COMPRANET), preferentemente en papel
membretado de la empresa, sélo en idioma espafiol y dirigido al area @
Convocante

En caso de que los bienes con los que se presten los servicios requieran de
anexos técnicos, folletos, catalogos y/o fotografias, instructivos o manuales de
uso para corroborar las especificaciones, caracteristicas y calidad de estos,
éstos deberan presentarse en idioma espafiol y en original del fabricante. En
caso de estar en idioma diferente al espaficl deberd presentar la traduccién
simple al espafiol, en el entendido de que la traduccion podra contener
Unicamente las paginas, secciones y/o parrafos que soporten sus
proposiciones, los cuales deberdn estar debidamente referenciados
incluyendo la clave y descripcién de las bolsas solicitadas.

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

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 que es al 31 de F
diciembre de 2024.

Manual de procedimientos técnicos del Servicio de Hemodidlisis de la unidad -
en donde se establezca el proceso de Atencién al paciente.
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429, Manual de procedimientos técnicos de enfermerfa, a donde se establezca el
proceso de atencién del paciente.

42710, Copia del contrato de prestacion del servicio de laboratorio clinico
debidamente firmado, vigente y a nombre del licitante, cuya vigencia deberd
ser por lo menos del periodo de prestaciéon del servicio, o en caso de contar
del laboratorio propio, copia del aviso de funcionamiento del laboratorio
clinico, vigente y a nombre del licitante participante.

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

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

4.2.13. Registros Sanitarios de los equipos y de los bienes de consumo requeridos

para la prestacion del servicio, a excepcion de aquellos que no requieran
Registro Sanitario, de acuerdo con la COFEPRIS,, conforme a 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, prérroga o modificacion.

Titular del registro.

Nombre y domicilio del fabricante.

Indicaciones de uso y/o descripcion.

Modelo(s). ’

Fecha de emisidn y de vencimiento.

Nombre, firma autdgrafa 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 aftos, conforme al articulo 376 de la Ley General de Salud, el licitante debera
presentar:

Copia simple del Registro Sanitario sometido a prérroga.

Copia simple del “Comprobante de Tramite de Prérroga”’ en el que se
acredite el tramite de proérroga 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 serd causal de
desechamiento de la propuesta, toda vez que se afectaria la solvencia de la
propuesta.
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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 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’, publicadeo-en-el-Diario-Oficial-de-la
Federaciéon el 22 de diciembre del 2014, en el que identifique aguellos que
oferte.

Para cualquiera de los casos indicados, la documentacién que acredite lo solicitado,

4214,

4.215.

4.2.16.

4.217.

4.2.18.

4.2.19.

4.2.20.

deberd ser completa y, en caso de estar en idioma diferente al espafiol
deberd presentar la traduccién simple al espafiol, en el entendido de que la
traduccién podra contener Unicamente las paginas, secciones y/o parrafos
gue 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
hemodiélisis subrogada de hemodialisis.

Certificado de especializacion, y cédula profesional del (los) médico(s)
nefrélogo(s) que quedara(n) como responsable(s) de la unidad de
hemodidlisis que coticen.

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

Escrito libre donde sefiale que cumple con las disposiciones de la Norma
Oficial Mexicana NOM-087-SEMARNAT-SSAT-2002, Proteccion ambiental-
Salud ambiental-Residuos peligrosos bioldgico-infecciosos-Clasificacion y
especificaciones de manejo.

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 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 vy bienes de consumo necesarios para la prestacion del servicio
pueden ser usados sin restriccién de uso en el pais de origen, acompafiado de
traduccion simple al espafiol.

Documento emitido por el Secretario del Consejo de Salubridad General
vigente y a nombre del licitante en el que conste que cada una de la (s)

.
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4.2.21.

4.2.22.

4223

4.2.24.

unidad (es) de hemodidlisis subrogada (s) ofertada (s) se encuentra (n)
certificada (s) o en proceso de certificacion por dicho Consejo, en atencién al
Acuerdo publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 29 de diciembre de
201.

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
deberdn estar en 6ptimas condiciones de funcionamiento, cumplir con las
especificaciones técnicas establecidas en el Anexo T2 (T-dos), y haber sido
ensamblados de manera integral en el pais de origen y que los bienes no
correspondiente a saldos o remanentes ni ostentan las leyendas “only export”
ni “only investigation”, se encuentran descontinuados o no se autoriza su Uso
en el pals de origen.

Cuando se trate de un procedimiento de Licitacidon Publica de Caracter
Internacional bajo Cobertura de tratados, las personas fisicas deben acreditar
ser de nacionalidad mexicana o de alguno de los pafses con los que México
tiene un tratado de libre comercio con capitulo de compras
gubernamentales y en el caso de perscnas morales, deberdn 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
usard para la prestacién del servicio no cuentan con alertas médicas tipo | v i
gue 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 resolucidén de la misma.

Las Clinicas Subrogadas ofertadas deben ubicarse dentro de un radio de
distancia terrestre maxima de 45 kildémetros 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
prestara el servicio, por lo que deberd presentar mapa de ubicacidén generada
a través de la plataforma electrénica de Google Maps o anéloga.

Como parte de su propuesta técnica, los licitantes deberdn integrar deberd
integrar en su propuesta técnica la documentacién correspondiente al
sistema de informacién ofertado por partida, pudiendo ofertar una o mas
opciones, con el cual proporcionard el servicio, el cual, describird en el Anexo
TI.2 (Tl 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
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conforme a lo establecido en el anexo técnico asi como términos y
condiciones del presente procedimiento de contratacion, en apego a la
ETIMSS (vigente) para el Sistema de Informacién de Hemodiélisis, los
cuales conoce y acepta en su totalidad.

Referente a Proteccién Civil, se solicita lo siguiente:

4.2.25-Evaluacion-vigente-a-nombre-del-licitante-en-Conformidad-y-Curnplimiento-a

la Norma Oficial Mexicana NOM-002-STPS-2010, Condiciones de seguridad-
Prevencion y proteccién contra incendios en los centros de trabajo, en los
términos que establece la Secretaria de trabajo y Prevision Social.

La vigilancia del cumplimiento de la Norma corresponde a la Secretaria
del Trabajo y Previsién Social en su dmbito 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 Autogestiéon 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.

4.2.26. Acreditacion vigente a nombre del licitante del Programa Interno de

ii.

Proteccion Civil, en los términos establecidos y reglamentados por la
autoridad de Proteccion Civil estatal o municipal, segun corresponda por la
ubicacién 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 evaluacion del Programa de Proteccion Civil en
establecimientos mercantiles aplica a la autoridad de protecciéon Civil
estatal o municipal, en el ejercicio de sus facultades de inspeccion y
verificacion.

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

El documento presentado debera incluir la descripcidon clara y especifica del Programa
solicitado, adicionalmente deberd presentar el Programa Interno de Proteccién Civil,
mismo que fue sujeto a verificacion.

NI
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El o los licitantes que resulten adjudicados, se obligan a mantener actualizados, y
vigentes los documentos a que aluden los numerales 4.2.25 al 4.2.26 anteriores, durante
la vigencia del contrato respectivo.

La falta de presentacién de los escritos y documentos obligatorios sefialados en el
apartado “Licencias, permisos, registros, certificados o autorizaciones que deben cumplir
o aplicarse al bien o servicio a contratar”, afecta la solvencia de las propuestas, o que éstos
no se apeguen a las caracteristicas solicitadas”, 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 evaluacién el Instituto realizara la verificacidon de la Unidad Médica
Subrogada de Hemodidlisis, con base al Anexo T3 (T-tres) Cédula de verificacidén de las
instalaciones en las unidades de Hemodidlisis 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 evaluacidn técnica, el Instituto verificard el cumplimiento de todos y
cada uno de los requisitos sefialados en el Anexo T3 (T tres) Cédula de verificacion de las
instalaciones en las unidades de hemodialisis, a cargo del personal designado por OOAD
o UMAE o Nivel Central.

Para los efectos antes sefialados, una Comisién integrada por representantes de l[a OOAD
o UMAE o Nivel Central, se dirigira al domicilio de las instalaciones propuestas por los
licitantes, a partir del dia siguiente a la publicacién de la presente Licitacion Publica, y
hasta tres dias habiles previos a acto de comunicacién de la adjudicacién, mismos que
establecerdn comunicacion con el licitante para hacerle del conocimiento de la fecha
programada.

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

Para tal efecto respecto de la Visita a las instalaciones de los Unidades de hemodidlisis
subrogadas, se debera observar.

Asi mismo, durante la vigencia de la prestaciéon del servicio contratado, la verificaciéon se
realizara, con base al Anexo T4 (T cuatro) CEDULA DE SUPERVISION DE LAS
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UNIDADESDE HEMODIALISIS SUBROGCADA, misma que estard a cargo del personal
designado por OOAD o UMAE o Nivel Central; se llevard a cabo en los domicilios de las
instalaciones de los licitantes adjudicados, y 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 supervisién se realizaran 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 que la Unidad Subrogada no se encuentre ni
en proceso de certificacion ni certificada, las visitas se realizardn cada 2 meses.

5.2 Procedimiento para la realizacion de visitas a las instalaciones de los licitantes
en las unidades de hemodiélisis subrogadas, para dar cumplimiento a los
requisitos establecidos en el Anexo T3 (T Tres) “Cédula de verificacién de las
instalaciones en las unidades de hemodiélisis subrogada”.

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

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

521 Instalaciones fisicas.

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

52.4 Servicios Auxiliares.

525 Manualesy Registros.
526 Mantenimiento preventivo y correctivo.
52.7 Equipamiento de la Unidad de hemodialisis.

528 Area de consulta médica/Sala de procedimientos para las unidades
que nose

encuentren dentro del hospital.
529 Recursos Humanos.
5210 Insumos.

5211 EL licitante debera incluir en su propuesta técnica:

s

T
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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 verificacién acreditada debidamente por una autoridad
competente.

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

Documento con el cual acredite la verificacién vigente y satisfactoria, a
nombre del licitante, del Programa Interno de Proteccién 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 realizardn visitas para estos incisos.

5.3 Requisitos sobre las condiciones que deben considerarse para la

realizacién 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 deberdn estar designados mediante oficio de autorizacion que
podra ser firmado, en el numeral 3 de los presentes Términos y Condiciones, de acuerdo
al nivel jerarquico siguiente:

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

realizar las visitas.

El oficio de designacién para efectuar las visitas a las instalaciones de los licitantes deber3
precisar lo siguiente:

5.41
542

5.4.3
54.4

Objeto de la visita.

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

El resultado que se espera obtener de la misma.

El Servidor Publico designado para realizar las visitas, deberd firmar de
recibido dicho oficio, de conocimiento y como aceptaciéon del encargo.
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5.5 Modo de notificar al licitante, representante legal y/o persona autorizada para
atender la visita a sus instalaciones.

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

551 Objeto de lavisita.

552 Dia, hora, fecha, lugar y nombre de los servidores publicos quienes
realizardn la revisién 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 confirmary acusar de recibido el
comunicado, por el mismo medio en que se realizé el procedimiento
licitatorio, es decir, de manera presencial o medio electrénico.

5.5.4 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.

5.6 Los Servidores Publicos 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.

5.6.2 En UMAE. E| Jefe de Division, el Jefe de Departamento o el Jefe de Oficina de
que 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 deberan 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 evaluacién 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. Verificacién que podra realizarse a partir
del dia siguiente a la celebracidn del acto de presentacién y apertura de proposiciones y
hasta 5 dfas habiles antes previos al acto de fallo.

TN THNIT IO T R T
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5.9 Lugar en donde se realizaran las visitas

La ubicacion de los lugares donde se realizardn 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.

510 Objeto o finalidad de las visitas

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

Durante el periodo de evaluacion el Instituto realizard la verificacion de la Unidad Médica
Subrogada de Hemodidlisis, con base en el Anexo T3 (T Tres) Cédula de verificaciéon 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 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 hemodialisis subrogada, a cargo del personal designado
por OOAD o UMAE o Nivel Central.

Para los efectos antes sefialados, una Comisién 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 publicacién de la presente solicitud de
informacioén, y hasta tres dias habiles previos a acto de comunicacion de la adjudicacioén,
mismos gque estableceran comunicacién 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 PRORROCA DE LICENCIAS, PERMISOS, AUTORIZACIONES Y
CONCESIONES" se incluye lo siguiente:

En la visita a las instalaciones de la Unidad Médica Subrogada, el servidor publico
responsable, deberd llevar a cabo la formalizaciéon de una minuta que debers 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 presentesy el caracter, cargo o
puesto directivo con el que participaron, del personal del Instituto (Jefe de Servicio o
Encargado del Area de Hemodidlisis o Director de la Unidad Médica), nombre, cargo y
firma del personal de la empresa licitante asistente, asi como los temas tratados,
conforme a lo sefialado en el numeral 14 del “PROTOCOLO DE ACTUACION EN MATERIA
DE CONTRATACIONES PUBLICAS, OTORGAMIENTO Y PRORROGA DE LICENCIAS,
PERMISOS, AUTORIZACIONES Y CONCESIONES" publicado en el Diario Oficial de la
Federacién (DOF) 20 de agosto de 2015, y sus reformas de fechas de publicacion en el
DOF el 19 de febrero de 2016 y el 28 de febrero 2017, para lo cual previamente el servidor
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publico del IMSS 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 que se visite, solo es para el debido cumplimiento del protocolo sefialado y no
es objeto de evaluacion técnica alguna, por lo gue no serd 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 serd 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 descontara las cantidades por concepto de deductivas de la factura que el
proveedor presente para su cobro.

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

El Instituto 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 &rea del IMSS que asi lo solicite.

h) Las garantias 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 compafiia autorizada en los términos de la Ley
de Instituciones de Seguros y Fianzas y a favor del “Instituto Mexicano del Seguro Social’,
por un monto equivalente al 10% (diez por ciento) del monto total maximo del contrato a
erogar en el ejercicio fiscal de que se trate.

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

Dicha pdliza de garantia de cumplimiento del contrato seré devuelta al proveedor una
vez que el Instituto le otorgue autorizacion por escrito, para que éste pueda solicitar a la
afianzadora correspondiente la cancelacién de la fianza, autorizacidn que se entregara al
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proveedor, siempre que demuestre haber cumplido con la totalidad de las obligaciones
adquiridas por virtud del presente contrato, para lo cual deberad de presentar mediante
escrito la solicitud de liberacién de la fianza al Departamento correspondiente mismo
que llevard a cabo el procedimiento para la liberacion 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, Ia
representacion impresa del comprobante fiscal digital (factura electrénica) 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 informacién y
mensajeria HL7 certificado y/o documentos que entregaran para su autorizacién al
Administrador del Contrato, internamente seran validados por parte del Jefe del Servicio,
el Subdirector Administrativo y el Director Médico de la Unidad, a mas tardar 5 (cinco)
dias habiles posteriores a la fecha indicada, la presentacion impresa del comprobante
fiscal digital (factura electrénica) debera referir a las sesiones otorgadas que se
encuentran sefialadas en el reporte.

El pago de los servicios se efectuard en pesos mexicanos, a los 20 dias naturales
posteriores a la entrega de la presentaciéon impresa del comprobante fiscal digital y
documentacién comprobatoria que acredite la entrega de los servicios de conformidad
con lo normado en el Procedimiento para la recepcion, glosa y aprobacién de
documentos presentados para tramite de pago y constitucion de fondos fijos™ asi como
del reporte de sesiones efectivamente otorgadas en el periodo, serd obtenido del sistema
de informacién del instituto, ambos documentos deberan estar previamente autorizados
por el administrador del contrato, el acceso al sistema de informacién del instituto vy el
mecanismo para la obtencidon del reporte respectivo serd otorgado al proveedor,
adicionalmente entregard documentacién de recepcidén 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 autorizacién que para tal efecto realice el jefe de
servicio, subdirector administrativo y/o Director Médico, dicho reporte debera ser
notificado al Administrador del Contrato.

Con base en el Oficio No. 09 9001 600 000/018 de fecha 16 de febrero del 2023 emitido
por la Unidad de Operaciéon Financiera:

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

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

e Opinidn 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 ejercicio del gasto
v para una adecuada rendicion de cuentas, y también es importante mencionar
que esta simplificacion, a su vez, busca coadyuvar a eliminar posibles actos de
corrupcién al eliminar requisitos del proceso que no 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 Cédigo
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 Seralar si el pago serd en una sola exhibicion o en pagos progresivos, e,

e .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 sefalado en el numeral 4.24.4, incisos k y m, de las "Politicas,
bases y lineamientos en materia de adquisiciones, arrendamientos y servicios del IMSS"
(POBALINES).

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

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

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

En caso de que el licitante adjudicado no cuente con sistema de informacién vy
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 recepcién de los servicios por el derechohabiente y/o
acompafiante, en las Areas de Tramites de Erogacion de las OOAD (OOAD y UMAE) en
donde se haya prestado el servicio, de lunes a viernes en un horario 9:00 a 14:00 horas,
previa validacidon y autorizacidn que para tal efecto realice el (Indicar el cargo del titular
gue administra el contrato) en su caracter del Administrador.

Para verificar la atencidn del paciente por cada sesién de hemodiélisis se incluye el Anexo
T10. Relacién de Asistencia de Pacientes en Hemodialisis Subrogada.

k) En caso de que se solicite el otorgamiento de anticipo, deberd sefialarse el
porcentaje y forma de amortizaciéon del mismo, el cual debe qjustarse 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 contratacién, 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 y Servicios del Sector Publico, y con base en la Ley de Infraestructura de
Calidad referente en el Articulo 155, Fraccion |[l; asf como el numeral 4283 de las
POBALINES, durante la vigencia de la prestacion del servicio la persona fisica o moral
adjudicado tendra la obligacién 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.
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Se solicita que la Unidad de Hemodidlisis Subrogada ofertada por el licitante se
encuentre Certificada o en Proceso de Certificacién como se establece en el numeral
4.2.3, del presente documento.

1) Aviso de privacidad, asi como la precisién de las medidas de seguridad para
el manejo de la informacién para bienes o servicios de tecnologias de la
informacién-y-comunicaciones,-alineado-a-la-politica-general-de-Seguridad————
de la informacién en materia de TIC, cuando se considere aplicable.

1. AVISO DE PRIVACIDAD.

Con relacion a este punto, referente al manejo de Tecnologfas de Informacion, la Division
de Servicios Digitales y de Informacién 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 adquisiciéon 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 mdximo del contrato. En estos casos,
cuando el proveedor llegase a contar con una pdliza de responsabilidad civil
global, podrd 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 presentacién, exhibicién o entrega de la pdliza original.

No aplica.

n) Tratdndose 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, se deberd contar con los dictdmenes de proteccién 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

OCOAD JALISCO :

GOBIERNO DE ‘ _
JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS :

MEXICO

Ref N°  14A660612000/010/ 0920 /2024

Guadalajara, Jalisco, 14 de Junio 2024

Ing. Miguel Angel Navarro Estrada

Tit. Jefatura de Servicios Administrativos

Con un cordial saludo, de acuerdo con lo previsto en el punto 417 de las Politicas Bases y
Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano
del Seguro Social, gue en lo conducente preve:

“417 _El Area Requirente, designard por escrito al servidor publico que fundgird como
Administrador del Contrato o pedido, El o los documentos de designacién deberan 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 Diciemnbre del 2024, se al siguiente :
servidor publico:

Nombre completo: Sandra Judith Vazquez Avelar

Cargo: Encargada Coordinador de Prevencion y Atencion a fa-Salud

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

Domicilio institucional: Belisario Dominguez No. 1000, colonia Independencia Guadalajara
Jalisco, CP. 44340
Registro Federal de Contribuyentes:_
Clave Unica de Registro de Poblacié “
Correo electrénico institucional; sandra.vazauezav@imss.gob.mx
Teléfono institucional: 3336683000 Ext. 32160 ‘

Sin mas por el momento le reitero la sngr:dad de miatentay dsstmgulda consideracion.
Atentamente '

Dr. Julio Agustin Bueno Ledesma

Titular de la Jefatura de servicios de Prestaciones Médicas,
Se realiza version publica con fundamento en los articulos 108 y 118 de la ley federal de transparencia y acceso a la informacién N
publica de la cual se testa RFC Y CURP por considerarse informacion la cual puede dafiar el patrimonio de la persona esto de conformida

con el articulo 113 fraccién | de la misma ley. :
RAH. i

Rieera bloronn Mo 50, Uob Indepandaticia Cundalajars Jalisco, O F 44150,
TI70QOAG, 7 308 s imesgubims

3 !} \;ﬁsq
) et
R Eelzpe Carrillo

N gifm.mo







- CONTRATO NUMERO
GOBIERNO DE %ﬁ
MEXICO g 050GYR002T13724-002-00

T1 "Requerimiento de Sesiones para pacientes en Hemodialisis Subrogada por Partida™

OOAD/ Precio ASIGNADO ASIGNADO :

Clv| UMAE Tipo | Numero Localidad Minimas Maximas Unitario MINIMO MAXIMO 5
PUERTO k

14 | JALISCO | HGZ 42 VALLARTA 1440 3600 $1,650.00 $2°376,000.00 $5'940,000.00 -

T




CONTRATO NUMERO
GOBJERNO DE
MEXICO , 050GYR002T13724-002-00

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
hemodiélisis de adulto y pediatrico; Accesos vasculares; catéteres temporales, permanente e injertos vasculares tubulares
Heterélogos; Descripcion técnica del sillén clinico

ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS

HIGR FLOW DIALYSIS
Anexa T 2 (T-dos)

ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS

A)  las caracteristicas de la maguina do hemodidlislz deobera rapegarse al Compendic Nacional de insumos para
1a Salud clave 531340.0160, MAQUINA HEMODIALISIS 20087, MARCA FRESENIUS.
Funcidn de la maguina de hemodislisis 20087
La maguina de hemodidlisis 20087 233 diseRada para praveer trata mlento de hemodidlisismediante el contral W
monitarec del circuito de dializants v ol circuita sanguineo extracorpéres.En el circulte ssnguinen extracargareo,
la sangre del padente circula continuamente ¥ travésde ug dializador, donde las toxinas sen fltradas 3 través de
wna membrana semipermesbieantes de regrasar al pactente. Durante este proceso, s8 monitarean i presidn
wenosa ¥ arterialy la presencia de aire en (@ sangre on el drcuito sanguineo extracorptres. La maguing
dehernodidlisis 2008T puede también administrar heparing de maners wniforme durante eliralarsianto.€n el
cireuito de dializante, fos concentradas de dializante se rmezclan con agua purificada, secalientan, desgasifican y
#ntregan af dialivador. Las cémarss de compensacién aseguran qgueel flujo entrante del diglizants sea
volumetricaments igual af flujo de salida, a fin de controlaria ultraiitracién del paciente.
Crrganizacion de a méguina de hemodidlisis 20087
Laméquina de hemodidlisic 20087 esta disehada para la eficiencia funcionat. La parte traserade la maguina altberga
las conexiones de servicios poblicos eomp 2l suministro de agua drenaje ¥ conexioress eléctricas, Al montarias a lo
parte trasesa, las lineas de agua v ios cablesde alimentacion no interfieren durante of fratamiento.El frente de la
méguina contiens todas los contrates 3 los gue el operador necosita accesadurante la hermodiabisis, Puede dividirss
=n kres secclanes principales, La parte superiorcontiens el panel de control e incluye la computadors gue ejecuta
el programa deltratamisnto. La seccitn media contiene los modulos usados para la administracién sepura dela
c2ngre hala y dusde of dinficador, O dializante ¢1 lo preocupacidn prlncipal die da seccidnisfonise e g mdyumns ae
hemadidlisis 20087, Agui los concentrados que se wiilizan parshacer e dializante se mesclan v 58 Bombesn al
dislizador.Las pdginas siguientes contienen las vistas frontal ¥ trazeca de fa maguing de hemodidglizsisZ0N&T ¥ una
breve descripcitn de las caracteristicas de ta mdguins. Usted debe familiarizarsacon la ubicacion v el propasite de
eulas caracteristicas.

Lt vty

Blvd. Fco. Medina Ascencio #2485, Plaza Peninsula, Local B18B, Fona
Hotelera Morte, C.F 48333, Puarto Vallarta, Jalisco.
Tel. 322-179-10-87




CONTRATO NUMERO

050GYR002T13724-002-00

¥ FLOWY DALY RIS

B] UMIDAD DE REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES {EN CASO DE OPTAR POR REPROCESAMIENTO DE
DIALIZADORES) apegarse ) Compendic Hacional de Insumos pars Ia Salud CLAVESSLI40.0237

MACLAINA DE SEHUSS MARCA BENATRON 1, BEPROUESD AUTOMATICD DEL FILTED MEDIANTE RENATRON
Reprecesamiento automatica de capilares propiamente dicho. Consta de 3 fases {lavado, meditidn de
pardmetros y cebado del desinfectante) Fase de lavado ineluye: - Cebadu: proceso e el cual se llenan
cof agua tratada los compartimentos de bafia v de sangre del capilar, Flujo pulsante que consiste en el
lavada del compartiments sanguines con presion de flujo pulsante, favoreciends la expulsion de
partleulas grandes. - Retro-filtracidn: proceso de lavado desde of rompartimento de bafio al
compartiments sanguinens, fuerza la expulsion de residuss de los poros de fa membrang. Ultrafiltracidn:
el proceso de lavado desde el compartimento de bafio al compartimento sanguines.

&

Anexe T 2 {T-dos}

€} CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIE DE ADULTO ¥ PEDIATRICG

o Desrripeidn

Propussts del proveador

slnuitlcs yis celulosa modificada do 04 d " 20 m®

Filtro pasa nemodidlisis, o dizlizadorms do membans

L llatizader g @

Un filfra pavs hemodialicis, o disfiradsies de membrana
sintétics wio celulose marma Fremnius FB, FE y FROE
et disgeeitive rradlos gisg gaentize g
matice entre [a sangre ¢ el liquids de:
fsaz LU!‘i‘T"‘iE bés%- arnenie o

Flerenrn

pm & par n(ﬂ R e !n ma
7alit ¢ qarsmwa que f2 sangre o
yEE cortian los

Blvd. Fco. Medina Ascencio #2485, Plaza Peninsula, Local B18B, Zona
Hotelera Morte, C.P. 48333, Puerto Vallarta, Jalisco.
Tel. 322-179-10-67
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HIGH FLOW DlaLysin
No Descripeidn

Propuesta del proveedor

el e para dig

L& erdoro andhsd

iGndels

Tiszra azagu

B

¥ rodnimizangis la presenc

¢ reserias Musstio gavtafols cuencs cof daizadnres

s inados gara una GRS ssga con i MAL

aita capacided de retencidn de endotaxinas,

{Deacargue v folleto de nuestros [Buos acsh.

Juege G Fness amerial ¥ venosa, desechable, estérlh, von | Jueqo de Hneas ariedal v venoza, desechabl
conielores, con o 8N protectorss de transduchy de | von conectorss ¥ con prolectores <t frarmd
niesidn, compatible con fa mdguing de hermod) de la | presion, marea Fresenmius

faca coraspondiente, con diferentes wollmsres de
cebado para adullo y pedidtrio

tor de

Acide en solucion Houidos concentrados pars homodia Acido  =n solucien  lguidos  concemradas

de acuerdo 3 marca y mgdely de la oredguing con | hemodidlisis marca Eresenivs con o
3 wariabilidad en concentracidn de Patashs de Qo 20y Calole | Patas
de 2ha2h mEg/L

“para
cortrenian de
o wie o 20 y Calcio de 25 o 55 mEghL

Bivd. Fco. Medina Ascencio #2485, Plaza Peninsula, Local B1BE, Zona
Hotelera Norte, C.P. 48333, Puerto Vallarta, Jalisco.
Tel. 322-179-10-67




MEXICO M4

CONTRATO NUMERO

050GYR002T13724-002-00

Prapuesta del provesdor

Bicarthormio de sodio en polve o solucion. Para uso no
cErenienl pare condustividsd de scuerds 5 %8 marca de la
maquing; pard Soido espenifics, presentacidn en paguata a
nolza gus sk adecue a 2 maguing propuesta.

icarbonato de sodic en pabw di s e
Frasanius en possrlacian en cartde,

S0 matca

iﬁ:

Canula para puncion de fistula artorioweross interna:
cansts da tebe de elastamers de sificos de s o 30 o, de
longitud, con oblurader y adaptader fuer inck, maripess v
agufa calive 15 o 16 adulto ¥ 16 ol7 g pedidtrion. ¥ con
orificle pasterior al bisel un tumen,

Canula pata puncion de fistula srieriovenos interma
worsta de tube do ehstdmess de slicén de 150 30 o
de longitud, con ebturadsr v adaptador luer jock,
reariposa v agufa callre 15, 16 ¥ 17 aduita v 16 vIT g
pedidtrics. v con asificin posterior at blesl; wr Turmen,
rruieeh Fresenius,

£

Blvd. Foo. Medina Ascencio #2485, Plaza Peninsula, Local B18BE, Zona
Hotelers Norte, C.F 48333, Puerte Vallarta, Jalisce.
Tel. 322-1759-10-67




GOBJERNO DE

LB
MEXICO ,

CONTRATO NUMERO

050GYR002T13724-002-00

RIGH FLOW DIALYSIS

Mo

Descriprion

Propuesta del proveedor

TRNGS

Material esten] necosarks pare conexidn y dosconekis

o Hstulz, seqln coresponda, oortenizado

paterisl astérdl para conexidn de calster
2 pares de Quanies
2 jeringas desechables
8 gusas
Veamps detela absornente
Matarial 2stdn] para desconexidn do catéter
1 car de gusntes
G gasas
2 tapones de Lust Lock para catéter,
1 apdsit sspecial pare caldter
Matgrial astér para conewitn de fistuls
1 par de guanies
5 gasas
3 campas de Yola absorbente
raterial estéri para desconexién de fistula
1 gt e spuarsles
5 gasas

2 apdeltos circularss

para

al

réatanial esiinil necRsath PATE CONRXNION ¥ GesourEsn
pars catdtar 4 flstula, s2gQ0n corresponda, of cual
sortiens at s

Material velénl para conesddn fe catébar

2 ares de guantes

2 jeringas deses

¥ carnpe de tels absorbents

wiaterial sstdrl] pars desosrsevion di o

1 par de gusnies
& ganas
2 tapones de Luss Look para catdter
1 apdsito espmcial cara caldhar
Matorial os0end pars conexidn de fisl e
1 par de guantas
5 gasas
2 corrpain e e ahsorbents

tlatarial astdrll para descormendn de Tstuda

Bivd. Fco. Medina Ascencio #2485, Plaza Peninsula, Local B18B, Zona

Hotelera Norte, C.P. 48333, Puerto Vallarta, Jalisco.
Tel. 322-179-10-67
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050GYR002T13724-002-00

anexe T 2 {T-dos)

D) ACCESOS VASCULARES; CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE E INJERTOS VASCULARES TUBULARES
HETEROLOGOS DE ACUERDO AL COMPENDIO NMACIONAL DE INSUMOS PARA, L& SALUD.

5. Desetipeion Fropuesta del proveador
1 Umscripe i dse describen para precentacon de oferia tecnica) | Servicly de Hemnad 3fsis Subragada Esternal
L DBG345,0045 Pars harmualidlals, pediatrico. KID ratéter MARURKAR, 8 fr pot 12 o, eslension
. . § ) fetla mama cavidien,
Sercinn en subnhvies, vugulsr o oot dobfe furmen
i mnat Lina eanula, Una frings de & mi Una guia de avsa | B CECEE MARURRAR™® de 8 Fr de alio flujo v
inwidable . dable umen ofrece wnc de Jos dimetms |
o ) - o Internas mas grandes disporibbes en el meecade
U catérer cisbde umen 'jjf“h"f de Haio f* I ined G0 a 150 sdrmizar la lasa de fujo pass pacientes dy
Lo, oot abtorador, vndilatadar v arsnsiones e Farvilia de catétates de dobis
- e alto flun estd indicada  cars
Do sy hurhar, ae alo f1* o erstd indicada  pars
harmoaial feresis o infusihn,
E Estérd y o
P
=
0345 2501 Para heh'mdi:éi%f;a Arduito. Wil catéter MAHURKAR curve, 115 Tr o 15 o
' marca covidien.
e insercidn en sutclvia, yogular o fernoml doble lumen,
incluys: Una cédnuls, Lina jeringa de 5 mil, Una guis de acero | Bl catéter SMAHLIOART™S o TLE-Fr de ajte fluja ¥
fpoaidable. doble lumen ofrece uno de o dlametios
infernos mas grandes disponibles ¢ el riigrcada
Lin catéter doble lumen calibre de 11 8 12 fr, longitud de 185 par fnadmizar a tasa de flulo pare pacientes de
A0 et con whitGrador y un dilatador con extensiones Cirgs. | giaiss aguds. £zt famils de catéieres de doble
furmen e aito Flun fraficads  pura
T rshrkar, 1 hemodidlicls, aféresis & infusidn.
« Ext@ril y desechabin
.,
S

Blvd. Foo. Medina Ascencic #2485, Plaza Peninsula, Local B18E, Zona
Hotelera Norte, C.P. 48333, Puerto Vallarta, Jalisco.
Tel. 322-179-10-67
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050GYR002T13724-002-00

HIGH FLow DIALYEIS

Ha,

Propussta del proweadaor

CB01550533 Cathior permanents, fara hermedilisi

Tamafio adulle, De dotde lurmen, de elsstémere de silicdn, con
didgmetros internos de 180 mm 2 2.0 mm en o lado seterial ¥
de 20 rmm a 320 mm en el lado venase, con iongitud de 315 o
F10 orn, oon separacinn rminimz de 25 e entre segvanlc
artarlal y venoso, can ua orificio lateral como minimse e la
paced artensl, con evtensiones ¥ oinZas de alta resistencia,
insluye eguipo intmodustor & cust cortiens:

Catdter de dobde lumen,

Agujs introducton calfore 18 g Intreduttor con camisa
desprardibia,

Gula de alambre de QO38° con longitud de BBD o como
rirdrnie Jeringa de 5 md v 2 tapones de Inyessian

Estaril v dasachabile

Sieza

Eil} catéter DERMACATIE de SDom
ares covickien.

i

OE0BELES] Catiter pErmanents, pas{a nemadialisis. Tamaho

{ puctldtrico, de dobde arnen, de slastdmes do silican, con
digrmatre interng de 15 mim a 20 mm en o lado arterial vde 1.5

T a L2 e en el lsdo venoss, oo langitud de F70 om a 300
O con Sefsyasicn minima de 25 orn entre segrnento arterial
¥ venosa, con wn odlicio lateral come mindrne en la pared
artetial, con extensiones ¥ pinzas de alta resistencia, incluve
eogtinag introduchor & cual Sonfiens:

Catéter de dable lumen.

4]

Agula introductora calibre 18 @ Introductor con camis
ciysprendible,

Gufa de alarmbee de Q038 con ionglitud da

882 om come minime. detngs de & m oy 2 temones de
inyaccidn,

Estérily desechable.

KID cotdtar BERMACATH ¢¢ Zacm,
pediatrica, marca covddien

Peal

Injerins, tuhuiar y ariliadg pary hermodidlisis, de poliurstano, o
o pife, estéri y dasechabie, Longiiud 40 A 60 oo, » 5, i, de
didrmstro.

INJERTO YASCULAR IMPRA BTFE, CON
APLLGY SN AMILEDS, RECTOD 0
MO,

i

injermos, tubular v anfliado pars hemodidlisis, de polluratanc, o
ptfe estérl v desechable. Longitud 40 a 60 am., x & rum, de
didmetra

IMIERTO WASCULAR IMPRA PTFE, CORN
ANIELLE  BIN ANILLGY  SECTO 0
CXFHICTNS,

Blvd. Fco. Medina Ascencio #2485, Plaza Peninsula, Local B18B, Zona

Hotelera Morte, C.P. 48333, Puerto Vallarts, Jalisco.
Tel. 322-179-10-67
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Descripcion Propussta del provesd

wsiar v arilada pars hemodializs, da polivratans, o | INIERTC UASCULAT IMORA PIFE, CON
ssgrhable, Longitud 402 60 om., 2 8 mm, de SRILED,  5iM ARULEY  RAECDTD O
COMICGS

Anexo T 2 {T-dos)

0} DESCRIPCIGN TECNICA DEL SILLON CLINICOD,
B} Sdn pars hermodidlisle con dns chirolas fenles sitibles
Fedesrd

J————

sedissrranrtabiles codor seul Dot MUS-RETOOAME Marca

Mo, Descripcion ) ' Propuesta del proveedar

] | Beciinables gue logren un decdbito dorssl adecuzdo para ) SHGn  oinico e hoemodidisis manss “
privvedirnientas madicos dusante la sesidn. ; Charmplom ‘

2 Saguins pars ¢l peciente v personal de enfenmetia = |

3 Wiy randin prasmedio de uso de un afis i

3 S facil FIERE & i

. E!‘Q»:!i‘u..‘:i"ﬂi';'ar:’ﬁ?ﬁ’;éir;ﬂsﬂfwiiu e i}%fi;’;’i&z @l ’I.%}s’sé}ﬂ%ﬁ!nbﬂ%g e b S ‘

: ead e :

5 07 SIATETA OF FIanG oo ARTan [Ateraime 5 amins ladas. =

Represéntante Legal de
HSO, S, de R.L. de C.M.

Blvd. Fco. Medina Ascencio #2485, Plaza Peninsula, Local B18B, Zona |
Hotelera Norfe, C.2 48333, Puerto Vallarta, Jalisco. ‘
Tel. 322-179-10-67
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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 (l) Indispensable; (O) Opcional
SC= Sicumple NC= No cumple NA= No aplica
Se considera solvente cuando acredita el 100% de los Requisitos Indispensables

Licitante:

Nombre Unidad Subrogado: Fecha de la visita:

Domicilio:

Horario de atencién:

Nombre del Médico responsable de la unidad

de hemodialisis:

Cuenta con:
Certificacién/proceso de certificaciéon por el Consejo de ;
Salubridad General No Certificado
Unidad de Hemodidlisis Total m? Se ubica dentro de un Hospital
a)Metros Cuadrados del area de tratamiento de Hemodialisis Si N
. ; : o
(anexar copia del croquis del area gris)
Total Maquinas Sero positivo Sero negativo
b)NUmero de maquinas de Hemodialisis
Metros Cuadrados por maquina de hemodialisis (a/b)

Marca (s):
Modelo (s):
- Magquinas Requeridas
Unidad del IMSS Distancia Req%ﬁ’"s"";;";:e’;‘"ex° para Hemodialisis por
Delegacion (km) partida
Tipoy Localidad Maximo 936 sesiones minimo
Numero por maquina

Total:




: CONTRATO NUMERO
GOBIERNO DE
MEXICO = jx

IMSS 050GYR002T13724-002-00
No. Especificacion o criterio a verificar P SC NC NA

1 Instalaciones fisicas
1.1 Area de recepcién (ubicada a la entrada de la unidad con facil acceso) 1
1.2 Sala de espera I
1.3 Sanitarios |
1.4 Almacén |
1.5 Cuarto séptico con material para recoger excretas. ]
1.6 Consultoric médico [

En vestibulo, recepcion y sala de espera hay adecuada ventilacion, limpieza,
1.7 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, Proteccién ambiental-Salud ambiental-Residuos
peligrosos biologico-infecciosos-Clasificacion y especificaciones de
manejo.

1.8 e  Cuentan con recipientes rojos rigidos herméticos para residuos peligrosos |
punzo cortantes, en su caso con bolsas de color rojo y/o amarillo
transltcido.

e  Que los botes para basura municipal cuenten con bolsas y no se
encuentren en ellos residuos peligrosos biolégicos infecciosos.

19 Rampas de acceso a la unidad para pacientes con capacidades diferentes, las o

) cuales cuentan con pasamanos.

110 Los pasillos y areas comunes cuentan con los sefialamientos necesarios para la o

’ adecuada circulacién.

111 Existe una adecuada distribucion y separacion de los lugares para efectuar la |

’ hemodialisis y facilitar la vigilancia de la central de enfermeria.

112 El establecimiento de atencién médica cuenta con la Carta de los Derechos o

’ Generales de los Pacientes y esta ubicada en lugares visibles al publico.

2 . Area de tratamiento dialitico por cada estaci6n- paciente (Unidad)
2.1 Rifién artificial 1
2.2 El area minima para una maquina y sillén clinico sera de 3.0 m” por estacién |
2.3 Existe un area independiente para pacientes que requieren técnica de aislamiento. |
2.4 Cuenta con central(es) de enfermeria con visibilidad de los pacientes 1
25 Tomas o tanque portéatil de oxigeno con los accesorios necesarios para su i

) utilizacion ( puntas nasales, mascarillas)

26 Toma de aire o aspirador portatil con los accesorios para su utilizacién( canula para |

) aspiracion)

27 Cuenta con material estéril necesario para conexion y desconexién para catéter y 1

) fistula
2.8 Sillén Clinico para hemodialisis |

3 Area de lavado y Esterilizacién
3.1 Area de lavado y desinfeccién de material de curacion. 0

Si el establecimiento de atencién médica de hemadiélisis es independiente del
3.2 hospital debe contar con equipo esterilizacién, 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 tamafio del establecimiento de atencién |

’ médica de hemodialisis.

4.2 Bombas de impulsién ]
43 Filtros de sedimentacion. |
4.4 Filtros ablandadores. |
4.5 Filtros de carbon activado (2 en linea). |
46 Osmosis inversa. ]
4.7 Filtros de polisulfona o de poliamida después de la 6smosis. |
48 Tanque de almacenamiento con caracteristicas especiales para el establecimiento

’ de atencion médica de hemodialisis. '
4.9 Red de distribucion con llaves para toma de muestras. |




CONTRATO NUMERO

GOBIERNO DE |
MEXICO & 050GYR0027T13724-002-00

No. Especificacion o criterio a verificar P SC NC NA
5 Servicios Auxiliares
5.1 Planta eléctrica de emergencia con capacidad para el abastecimiento de la unidad. I
Cuenta con ambulancia para traslado de pacientes propia y/o contrato vigente, ,
5.2 debiendo contar con las caracteristicas minimas al menos como se indican en el I
numeral 4.1.4 Ambulancia de urgencias basicas
53 Contrato de prestacion de servicio de laboratorio vigente. |
6 Manuales y Registros
6.1 Resultados anual del andlisis quimico de la calidad del agua. 1
6.2 Resultado bimestral del analisis bacteriolégico de la calidad del agua. I
6.3 Manual de procedimientos técnicos del servicio de hemodialisis I
6.4 Manual de Procedimientos Téchicos de Enfermeria (o]
6.5 Manual de operacién de la maquina de hemodialisis (en espafiol). |
6.6 Manual de operacién de la planta de tratamiento de agua.(en espafiol) |
6.7 Archivo Clinico 0
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 maguinas de i
) hemodialisis.
72 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. 1
74 Bitacora con registro de mantenimiento preventivo y correctivo de la planta eléctrica |
) de emergencia.
7.5 El personal encargado del mantenimiento cuenta con capacitacién especifica |
76 Existe un servicio de Ingenieria Biomédica propio o subrogado, responsable 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. 1
8.2 Electrocardiégrafo I
8.3 Bascula |
8.4 Silla de ruedas I
8.5 Carro de curaciones I
8.6 Camilla con barandales |
9 Area de consulta médica/Sala de procedimientos para las unidades que no se encuentren dentro de un
hospital.
9.1 Mesa de exploracién |
9.2 Béscula |
9.3 Esfigmomanometro. 1
9.4 Estetoscopio |
9.5 Negatoscopio (o]
9.6 Carro de curaciones 1
9.7 Tripiés rodables (o)
9.8 Bancos o
9.9 Bancos de altura (o)
9.10 Estuche de diagnostico o}
10 Recursos Humanos
10.1 Certificado de especializacién y cédula profesional del personal médico nefrélogo |
10.2 Copia titulos o certificados del personal de enfermeria. |
10.3 Constancia de capacitacién y/oc adiestramiento en hemaodiélisis minimo por 6 meses. |
10.4 Existe un rol de turnos de los médicos y un registro de su cumplimiento. (o]
Se cumple con las cantidades planeadas por el establecimiento, de personal de |
105 enfermeria.
11 Insumos
Se tiene un inventario definido para cubrir las necesidades de insumos del o
1 establecimiento
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No. Especificacién o criterio a verificar P SC NC NA
11.2 Se cumple con el inventario minimo establecido (o]
11.3 Se tiene un botiquin para los casos de urgencias y las necesidades mas comunes. |
12 Comités
121 Se-cuenta-con-un-Comité-y-registro-de-infecciones-dentro-del o

establecimiento de aten

cién médica de hemodialisis.

POR EL INSTITUTO

JEFE DE SERVICIOS DE PRESTACIONES
MEDICAS O DIRECTOR DE UMAE

VERIFICADOR POR EL INSTITUTO

NOMBRE Y FIRMA

POR LA UNIDAD DE HEMODIALISIS

SUBROGADA

NOMBRE Y FIRMA

DIRECTOR DE LA UNIDAD DE

HEMODIALISIS

PERSONAL DE LA UNIDAD DE

HEMODIALISIS

T TR T

T TR — TR

o e ey
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T4 Cédula de supervision de las unidades de hemodiélisis subrogada

Instrucciones: Marque con una "X el criterio que corresponda.
Esta cédula debe ser llenada con los datos generados los titimos 6 meses.

Proveedor:

Nombre
Subrogada:

Unidad de Hemodialisis | Fecha de la visita:

Localidad (DELEGACION) / UMAE

Unidades Médicas IMSS:

Domicilio:

Certificacion del Consejo de Salubridad General

Si() NO( ) Tramite ( )

Nombre del médico responsable de la unidad de hemodialisis:

No. de equipos de hemodiélisis:

Marcas(s): | Modelo(s):
Numero total de pacientes IMSS atendidos:

No. Criterio a verificar g:’mp&i 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 hemodidlisis. 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 duracién 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 de! agua.

5 Resultado bimestral del analisis bacteriolégico Validar el resultado de las pruebas
de la calidad del agua, de la planta de bacteriol6gicas 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 especializacién |, Verificar copia de  certificado de
cédula profesional del médico nefrélogo especializacion y cédula profesional del
responsable de la unidad médico nefrélogo responsable de la unidad

del médico nefrélogo.

8 Copia de titulos o certificados que Verificar copia de titulos o certificados que
comprueben estudios de enfermeria. comprueben estudios de enfermeria.

] Existe por lo menos un médico por turno. Verificar documento de rol de médicos.

10 Constancia de capacitacion ylo Documento que demuestre la constancia de
adiestramiento en hemodidlisis minimo por 6 capacitacién ylo adiestramiento en
meses del personal de enfermeria. hemodislisis minimo por 6 meses.

11 Registro de tratamientos suspendidos y sus Validar registro de tratamientos suspendidos
causas. y Sus causas.

12 Registro de pacientes segtin tipo de serologia Validar registro de pacientes segtn tipo de
positiva serologia positiva

13 Registro de pacientes con seroconversion Validar registro de pacientes con
seroconversion

14 Cumplimiento de lavado de manos por parte Documento que demuestre capacitacién en
del personal de enfermeria. el lavado de manos
Al ingreso al tratamiento de hemodialisis, los Verificar al ingreso de los pacientes al area
pacientes deberan ingresar con Indumentaria gris del tratamiento de hemodialisis no traiga

15 limpia, sin  objetos que ocasionen objetos que pudieran contaminar durante el

contaminacién  durante la sesién de
hemodialisis

proceso del tratamiento.

POR EL INSTITUTO

POR LA UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA

NOMBRE Y FIRMA .
JEFE DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS /
DIRECTOR DE UMAE

NOMBRE Y FIRMA )
DIRECTOR DE LA UNIDAD DE HEMODIALISIS

VERIFICADOR POR EL INSTITUTO

PERSONAL DE LA UNIDAD DE HEMODIALISIS

NOMBRE Y FIRMA

NOMBRE Y FIRMA
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T5 Calendario para entrega de las pruebas de la calidad del agua de hemodiélisis subrogada

DELEGACION/UMAE:

UNIDAD MEDICA:

PROVEEDOR:

NUMERO DE CONTRATO:

PRUEBAS BIOLOGICAS PRUEBAS QUIMICAS

(BIMESTRAL) (ANUAL)

CUMPLE CON CUMPLE CON
ESPECIFICACIONES E’é%”&géémm ESPECIFICACIONES
(SIINO) (SIINO)

MES

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 Delegacién 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 afio al que se refiere.

Anotar la fecha de las pruebas biolégicas 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 hemodiélisis.
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 hemodidlisis.
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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 nimero 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 numero 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 Sollcltud de Subrogamén de Serwcnos (4-30-2/03)

=93
INMSS

DELEGA;;E/ UMAE

JNSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
'DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

SOi CﬁTUD DE SUBROGAC’ON DE SER\/ICIOS 4- -30- 2/03)

i
CLAVE PRESUPUESTAL:

TIPO Y NUMERO:

Fecha: g

I T N

NOMBRE:

sexor M []

LOCALIDAD:

[ A i

i

NOMBRE:

No. DE SEGURIDAD SOCIAL

AGREGADO

CU !%P: : l

DIRECCION:

111

zu ERENN

ORDINARIO! [':] @

M OTI\/O DE SUBROGAUON

Fp

cs

CONSULTA MEDICINA FAMILIAR:

CONSULTA ESPECIALIDADES

CONSULTA DENTAL

HOSPITALIZACION MEDICA

{HOSPITALIZACION QUIRURJICA

MATERNO INFANTIL

AUX DE DX EN LABORATORIO

AUX DE DX EN GABINETE

{AUX DE TRATAMIENTO

NOMBRE O RAZON SOCIAL!
DOMICILIO:

TEL:

CONTRATO No,

VIGENCIA DEL:

NOMBRE:

AL

MATRICU LA:

FIRMA

NOMBRE:

PACIENTE: 1 FAMILIAR: [ ] RESPONGSABLE: I ] 'PARENTESCO
DIRECCION: ’ \ ‘ , '

! TEL:
FECHA: FIRMA: '

T

T T

RO

&
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Solicitud de Subrogacién de Servicios (4-30-2/03)
INSTRUCTIVO DE LLENADO
No. DATO ANOTAR

1 Delegacién y UMAE El nombre de la Delegacién o UMAE de las cuales depende la unidad médica.

2 Folio El nimero consecutivo que corresponda, estructurados de seis digitos; de izquierda a derecha, los cuatro
primeros seran continuos utilizando ceros a la izquierda para no dejar espacios en blanco, los dos siguientes seran los dos
ultimos digitos de la terminacién del afio respectivo. Su corte sera por afio natural.

NOTA: Debera procurarse sea pre impreso. El dato servira a |a Direccién de la Unidad para el control diario de las
solicitudes que se expidan y su correlacién con la estadistica mensual que se genere con base en los servicios médicos
subrogados pagados.

3 Fecha Con numeros arabigos el dia, mes y afio en que se solicita el servicio. Si el dato es de un digito, anteponer un 0.
Para referir el afio, 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 subrogacion 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 ala o el paciente o suacompafiante.(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 subrogacién Caon una X el recuadro que corresponda seglin sea el caso, Unica si el servicio subrogado se
otorga por tinica ocasién, mltiple cuando el servicio se otorga por mas de una ocasién o Hemodialisis Subrogada cuando la
o el paciente es enviado a este programa.

11 Vigencia de derechos La certificacién que hace el area de control de prestaciones antes del visto 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 diagnésticos de certeza o presuncional, y todos
aquellos signos o sintomas que sustenten la solicitud del servicio, los 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 atencién.

15 Proveedor El nombre completo o razén social del prestador de los servicios subrogados, RFC, domicilio, teléfono,
numero de contrato y vigencia, con base al registro de proveedores que elabore cada unidad médica.

16 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 recibié  Datos generales de la o el paciente, familiar o responsable que firmara
después de recibir el SS.
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T9 Bis Caracteristicas de operacién del Servicio Médico de Hemodialisis Subrogada.

Observacién

Propuesia de mejora

Acceso vascular permanente

La |mplantaC|on del acceso vascular definitivo sera responsabmdad 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 hemodilisis.

Paciente grave o inestable

La referencia de pacientes bajo condiciones de gravedad o inestabilidad
hemodindmica o respiratoria debera evitarse y ser tratados en medio hospitalario

hasta-su-mejoria-y-garantizar-su-seguridad-en-el-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 hemodidlisis subrogada ajustada a sus
necesidades individuales.

Prescripcion de la sesién de
hemaodidalisis

L.a prescripcién de la hemodidlisis sera por parte del médico Nefrélogo de la unidad
de referencia del Instituto, de manera individualizada en cada paciente, en apego a
la NOM para la practica de la Hemodialisis; y debera garantizar un Kt/vde 1.2 a 1.4.

Formato de referencia

Todo paciente referido a tratamiento de hemodialisis subrogada deberé contar con
formato Solicitud de Subrogacion de Servicios (4-30-2/03), 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 del afio; y el formato
debera ser actualizado cada afio.

. Ministracién de medicamentos

Prestacion del servicio de
hemodialisis por médicos de apoyo

La unidad de hemodidlisis subrogada debera garantizar la seguridad del paciente
durante su tratamiento, el Médico Nefrologo es responsabie de la prescripcion dei
tratamiento y atencién 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 maquinas exclusivas para pacientes portadores de
virus de hepatltls B C o VIH y garantizar las medidas de segundad necesarlas

- Observacion

Propuesta de mejora

Reprocesamiento de dializadores

EI proveedor deI sew|c|o de hemodidlisis podra haoer reprocesamlento de
dializadores siempre y cuando sea de manera automatizada, en apego a lo
establecido en la NOM para hemodialisis y en el Compendio Nacional de Insumos
para la Salud en materia de equipamiento en lo correspondiente a la descripcién del
dispositivo de reprocesamiento de los dializadores.

Acceso vascular permanente

La implantacién del acceso vascular definitivo sera responsabilidad del el proveedor
, mismo que 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 hemodiélisis.

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 comunicacién
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.

Prescripcion 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 Hemodialisis; y deberé garantizar un Kt/v de 1.2 a 1.4.

Formato de referencia

Todo paciente referido a tratamiento de hemodialisis subrogada debera contar con
formato 4-30-02/3, el cual 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 méaximo 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 de!l afio; y el formato debera ser actualizado cada
afo.

En relacién a la atencion de
pacientes en dia domingo

La unidad de hemodidlisis subrogada debera garantizar |la seguridad del paciente
mediante la sanitizacion, desinfeccién, mantenimiento preventivo y correctivo, para

T
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lo cual destinara un dia de la semana para realizarlo.

El el proveedor garantizara la
continuidad del tratamiento a los
pacientes que cursen con infeccién
por COVID-19, en ninguno de los
casos debera suspender la sesién
de hemodidlisis.

Por lo que deberd implementar
estrategias que permitan establecer
las medidas de  prevencion
necesarias para evitar la
propagacién del virus (cambios de
horario, Gltimo turno, turno COVID)

El personal médico y paramédico durante la atencién del paciente deberan portar
equipo de proteccion personal (bata desechable, cubrebocas, lentes protectores y
careta).

Para evitar la trasmisién del virus COVID-19, el médico responsable de la unidad de
hemodialisis implementara una area de triage previo al ingreso del paciente a la
sesion, en donde determina el envio al servicio de urgencias médicas del hospital
correspondiente y de informar al servicio de epidemiologia para seguimiento del
caso.

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.




ho=sd¥ | Anexo T 10 Relacion de Asistencia de Pacientes en
MSS Hemodialisis Subrogada

‘Nombre o Razdn Sbcial del Proveedor

~ Domicilio de la Unidad Subrogada y Teléfono

-| Unidad Médica del IMSS que envia al

Paciente:

OOADUMAE

Nombre del Paciente

Identificacién del Paciente por parte del Proveedor (solo si se tiene)

No de Seguridad Social con Agregado

Dias de Sesion de Hemodialisis
(Marcar con una "X")

LM MJ V S
D

No de Maquina de Hemodialisis
asignada

~ Procedimientos

d’ekﬂkemodiélisis Recibidos :

Nombre Completo del

No Fecha Paciente

Firma

Nombre y Firma del Familiar
(Sélo en caso de que el paciente no pueda firmar)
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TI 1 Solicitud de pruebas de funcionalidad y envio de mensajeria HL7
EN HOJA MEMBRETADA DE LA EMPRESA

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
CONVOCANTE
[NOMBRE],

EN MI CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA [NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL LICITANTE O
DISTRIBUIDOR], MANIFIESTO LO SIGUIENTE: i

POR MEDIO DEL PRESENTE ME PONGO EN CONTACTO CON EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO

CORRESPONDIENTE AL SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE EN EL IMSS,
CONCERNIENTE AL PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION CON NUMERO ,
RELACIONADO CON LAS PARTIDAS , A EFECTO DE SOLICITAR LAS PRUEBAS

DE FUNCIONALIDAD Y ENVIiO DE INFORMACION A TRAVES DE MENSAJES HL7 DEL SISTEMA DE INFORMACION
OFERTADO CONFORME A L.OS TERMINOS, CONDICIONES Y PLAZOS ESTABLECIDOS EN EL MISMO, POR LA
CONVOCANTE.

LUGAR Y FECHA

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL LICITANTE
NOTA:
*El el proveedor debera presentarse a la evaluacion en oficina con lo siguiente:

e Dos equipos de cémputo (Laptop o PC completa) previamente configurados y preparados con la versién
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.

e Un equipo de cémputo (Laptop o PC completa) que actiie como servidor configurado con la base de
datos, catalogos proporcionados por el instituto e insumos necesarios para la evaluacion del sistema de
informacién (ambiente de pruebas).

® Paqueteria Office Basica (Word, Excel, Power Point), lector de PDF para la impresién/exportacion de
reportes, havegador web (Chrome, Firefox, Edge, etc.) y Notepad ++.

e Equipos periféricos e insumos externos (Impresora con cartuchos y téner para impresion, hojas blancas,
y adaptador HDMI para proyector).

e Personal capacitado para el manejo y presentacién del sistema de informacién a evaluar (uno por cada
equipo de computo).

e Presentarse con el personal técnico que considere pertinente para la resolucion de temas
correspondientes a la instalaciéon de los equipos de computo, periféricos y sistema de informacién a

evaluar.
INSTRUCTIVO PARA EL LLENADO DEL FORMATO
No. DATO ANOTAR

1 Convocante o Area Adquiriente Nombre de la convocante o area
adquiriente

2 Nombre Nombre completo del representante
legal

3 Nombre o razén social del licitante Nombre o razén social de la empresa
licitante

4 Lugar y Fecha Lugar y fecha de elaboracién

5 Nombre y Firma Nombre (s), apelido paterno,
materno y firma del representante
legal de la empresa licitante
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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 debera integrar en su propuesta técnica correspondiente al sistema de
informacién ofertado por partida.

[LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION DEL ESCRITO]

INSTITUTO MEXICANOC DEL SEGURO SOCIAL
CONVOCANTE

PRESENTE.

Por este conducto, a nombre de mi representada [NOMBRE LEGAL DEL LICITANTE QUE OTORGARA EL SERVICIO] me
permito por medio del presente dar a conocer los datos del (los) Sistema(s) de Informacién que se propone implantar en las
Unidades de Atenci6n y la(s) empresa(s) que le dara soporte para las Partidas [ANADIR PARTIDAS PARTICIPANTES], los
cuales se detalian a continuacion:

e [NOMBRE COMPLETO DEL SISTEMA]
e [VERSION DEL SISTEMA]

«  [UNIDADES DONDE IMPLANTARA ESTE SISTEMA]

« [NOMBRE COMPLETO DE LA EMPRESA SOPORTE]

« [DIRECCION COMPLETA DE LA EMPRESA SOPORTE]

« [NOMBRE COMPLETO DEL CONTACTO DE LA EMPRESA SOPORTE]

« [TELEFONO Y EXTENSION DEL CONTACTO DE LA EMPRESA SOPORTE]
« [CORREO ELECTRONICO DEL CONTACTO DE LA EMPRESA SOPORTE]

Asimismo, se manifiesta a nombre de mi representada que se cuenta con la capacidad de 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 contratacién [NUMERO DE PROCEDIMIENTO], en apego a la
Especificacién 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 otro particular quedo de usted, enviandoles cordiales saludos

ATENTAMENTE

[NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL PROVEEDOR]

REPRESENTANTE LEGAL DE [NOMBRE DEL PROVEEDOR]
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Tl 3 Acuerdo de Confidencialidad
Se 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_ = de20_

Por medio del presente, Nombre del Representante Legal en mi caracter de representante legal de la sociedad __Nombre del
Proveedor o Razon Social (en adelante EL PRESTADOR”) manifiesto que cualquier informacién oral o escrita que sea

proporcionada con motivo de trabajo a realizar para el Instituto Mexicano del Seguro Social (en adelante “EL INSTITUTO”), sera
tratada de acuerdo a las siguientes:
CLAUSULAS

Primera.- Informacion confidencial.- Para los efectos del presente Acuerdo, el término “informacion” o “informacién confidencial”
significa todos los datos, conversaciones telefonicas, mensajes de audio, mensajes de grabadoras, cintas magnéticas, programas
de cémputo y sus cddigos fuente entre otros medios de comunicacién, tales como la informacién contenida en discos compactos
(CD), mensajes de datos electrénicos (correos electronicos), medios 6pticos o de cualquier otra tecnologia o cualquier otro material
que contenga informacién juridica, operativa, técnica, financiera o de analisis, 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 ejecucion del servicio que preste “EL
PRESTADOR?” gue sefale “EL INSTITUTO” y sea propiedad exclusiva de éste.

Segunda.- Obligaciéon de No-Divulgacion.- “EL PRESTADOR” reconoce que queda prohibida su difusién y/o utilizacion total o
parcial en su favor o de terceros ajenos a la relacién contractual, por cualquier medio, enire otros de manera enunciativa mas no
limitativa: via oral, impresa, electrénica, magnética, éptica y en general por ningtin medio conocido o por desarrollar, conforme 2 lo
establecido en la Ley Federal de Proteccién de Datos Personales en Posesion de Particulares (LFPDPPP), Ley de la Propiedad
Industrial y de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica. 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 pamrafo anterior, comprende inclusive, en forma enunciativa mas no
limitativa, que no se podra llevar a cabo la difusion de la informacién con fines de lucro, comerciales, académicos, educativos o para
cualquier otro, por 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, asf como del personal directivo, administrativo y operativo que las conformen.

Adicionalmente, “EL PRESTADOR” se obliga a lo siguiente:
Utilizar toda la informacién a que tenga acceso o generada con motivo de su prestacion de servicio ante “EL INSTITUTO”
unicamente para cumplimentar el objeto del contrato adjudicado.

Limitar la revelacion de la informacién y documentacion a que tenga acceso, tnicamente a las personas que dentro de su propia
organizacion se encuentren autorizadas para conocerla, haciendo responsable del uso que dichas personas puedan hacer de la
misma.

No hacer copias de la informacién, sin la autorizacién por escrito de “EL INSTITUTO”.
No revelar a ningun tercero la informacién, sin la previa autorizacién por escrito de “EL INSTITUTO”.

Mantener estricta confidencialidad de la informacién y/o documentacién relacionada con la prestacién del servicio, bajo ia pena de
incurrir en responsabilidad penal, civil o de otra indole, y por lo tanto, no podra ser divulgada, transmitida, ni utilizada en beneficio
propio o de tercero.

Tercera. - Devolucion 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 ninglin material, documentos y copias que contenga la referida informacion
confidencial.

“EL PRESTADOR” conviene en limitar el acceso de dicha informacién confidencial a sus empleados o representantes, sin
embargo, necesariamente haran participes y obligados solidarios a aquélios, respecto de sus obligaciones de confidencialidad aqui
contraidas. Cualquier persona que tuviere acceso a dicha informacién, debera ser advertida de lo convenide 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, desarrollos, cédigos
fuente y programas, datos clinicos, asi como todo aquello que se obtenga como resultado en la prestacion del servicio, seran
confidenciales.

La duracién 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 prorrogado, una o 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 regira 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 jurisdiccién y competencia de los Tribunales competentes en la
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
Adjudicado con facultades de Administracién o de
Dominio]

[Nombre y firma del Administrador del Contrato en el
IMSS]
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Tl 4 Designacion de Contrato responsable
[HOJA MEMBRETADA POR EL PROVEEDOR DEL SERVICIO]

[LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION DEL OFICIO]

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ATENCION:

g
&

| F W Y ] Al PR, |
1AUTrswrdauor uercorirdiLoj

PRESENTE

Estimado [ADMINISTRADOR DEL CONTRATO AL MOMENTO DE EXPEDICION]a nombre de mi representada
[NOMBRE LEGAL DEL PROVEEDOR QUE OTORGA EL SERVICIO] me permito por medio del presente dar a conocer los
datos de contacto de la persona(s) responsable(s) de establecer comunicacién entre el Instituto y nuestra representada
para todo lo referente al Sistema de Informacion, de acuerdo al Anexo TI3 (TI TRES), los cuales se detallan a
continuacién:

o [NOMBRE COMPLETO DEL REPRESENTANTE]

e [CARGO DEL REPRESENTANTE]

e  [DIRECCION COMPLETA DEL REPRESENTANTE]
e [TELEFONO Y EXTENSION]

e [CORREO ELECTRONICO]

Lo anterior para dar cumplimiento con lo requerido en el contrato [NUMERO DE CONTRATO VIGENTE ENTRE EL
PROVEEDOR Y EL INSTITUTO] de fecha [LA FECHA DEL CONTRATO] como prestacién del Servicio Integral de
Hemodidlisis Subrogada, del Instituto Mexicano del Seguro Social de la delegacién [DELEGACION O UNIDAD MEDICA].
Sin otro particular quedo de usted, envidndoles cordiales saludos.

ATENTAMENTE

[NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL PROVEEDOR]
REPRESENTANTE LEGAL DE [NOMBRE DEL PROVEEDOR]

gy e e =
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Anexo TI. 5 (Tl. cinco) Designacién de Sistema y Empresa Soporte
[Hoja membretada por el licitante del servicio]

[lugar y fecha de expedicion dei oficio]

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ATENCION:

[ADMINISTRADOR DEL CONTRATQO]
PRESENTE

Estimado [ADMINISTRADOR DEL CONTRATO] a nombre de mi representada [NOMBRE
LEGAL DEL PROVEEDOR QUE OTORGA EL SERVICIO] me permito por medio del
presente dar a conocer los datos del {los) Sistema(s) de Informacién que propone
implantar en las Unidades de Atencion y la(s) empresa(s) que le dara soporte, 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]

+ [DIRECCION COMPLETA DE LA EMPRESA SOPORTE]

o [NOMBRE COMPLETO DEL CONTACTO DE LA EMPRESA SOPORTE]

e [TELEFONOY EXTENSION DEL CONTACTO DE LA EMPRESA SOPORTE]
e [CORREO 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, envidndoles cordiales saludos

ATENTAMENTE

[NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL PROVEEDOR]
REPRESENTANTE LEGAL DE [NOMBRE DEL PROVEEDOR]




