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OFICINA DE CONTRATOS

CONTRATO ABIERTO PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO DE HEMODIALISIS EXTERNA PARA HGR 46,
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
POR LA C. KARLA GUADALUPE LOPEZ LOPEZ, EN SU CARACTER DE APODERADA LEGAL, EN ADELANTE “LA
DEPENDENCIA_O_ENTIDAD” Y, POR LA OTRA_LA EMPRESA_PRESEEA, S5.A. DE CV., (PARTICIDANTE A)

REPRESENTADA POR EL C. ANDRES AVELINO GONZALEZ VAZQUEZ, EN SU CARACTER DE APODERADO
LEGAL, EN PARTICIPACION CONJUNTA CON CLINICA DE HEMODIALISIS JOFFA, S.A. DE C.V., (PARTICIPANTE
B), REPRESENTADA POR LA C. ERIKA LETICIA MORENO CAMACHO, EN SU CARACTER DE APODERADA
LEGAL, ASl MISMO LA EMPRESA GRUPO RENALIFE, S.AP.I. DE CV., COMO PARTICIPANTE C,
REPRESENTADA POR EL C. HORACIO GONZALEZ VAZQUEZ, EN SU CARACTER DE APODERADO LEGAL, Y
POR ULTIMO LA EMPRESA INSTITUTO DE ESPECIALIDADES NEFROLOGICAS S.C., COMO PARTICIPANTE D,
REPRESENTADA POR LA €. XOCHITL GUERRERO DURAN, EN SU CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL, A
QUIENES EN FORMA CONIJUNTA O INDIVIDUALMENTE SE LES DENOMINARA EN LO SUCESIVO “EL
PROVEEDOR" Y EN FORMA CONJUNTA CON “EL INSTITUTO” SE LES DENOMINARA “LAS PARTES”, AL TENOR
DE LOS ANTECEDENTES, DECLARACIONES Y CLAUSULAS SIGUIENTES:

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

L1 ES UN ORGANISMO PUBLICO DESCENTRALIZADO DE LA ADMINISTRACION PUBLICA FEDERAL CON
PERSONALIDAD JURIDICA Y PATRIMONIO PROPIOS, QUE TIENE A SU CARGO LA ORGANIZACION Y
ADMINISTRACION DEL SEGURO SOCIAL, COMO UN  SERVICIO PUBLICO DE CARACTER NACIONAL, EN
TERMINOS DE LOS ARTICULOS 4 Y 5 DE LA LEY DEL SEGURO SOCIAL.

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

1.3 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 XXIII, Y 155, FRACCION XIIl, 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 |V, 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.

.4 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 5.4.13 DE LAS POLITICAS, BASES Y LINEAMIENTOS EN
MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO
SOCIAL, DESIGNADO MEDIANTE OFICIO NUMERO 14A660612000/010/0920/2024 DE FECHA 14 DE JUNIO
DEL 2024, SUSCRITO POR EL DOCTOR JULIO AGUSTIN BUENO LEDESMA, TITULAR DE LA JEFATURA DE
SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS; CUAL FORMA PARTE. DEL PRESENTE INSTRUMENTO LEGAL
COMO ANEXO NUMERO 5 (CINCO).

1.5 “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" CUENTA CON SUFICIENCIA PRESUPUESTARIA EN LA PARTIDA
PRESUPUESTAL NUMERO 42061604 OTORGCADA MEDIANTE EL CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD

Los aspectos juridicos del presente documento fueron revisados por la persona Titular de la Jefatura de Servicios Juridicos, en cumplimienta a lo dispuesto en el articulo 77, fraccién Vi, en refacién con el
144, Gltimo parrafo y 145, primer parrafo del Reglamento Interior del Instituto Mexicano def Seguro Social, con base en la revisién realizada por la Oficina de Constultas, Contratos y Convenios, del
Departamento Consultive, a soficitud de la Unidad Administrativa responsable del mismo, En consecuencia, s registrd bajo el nimero: SCC14-04-041-009/2024

La revisién jurfdica se efectud sin prejuzgar sobre Ia 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, econémicos y las demas circunstancias que determinaron procedentes las dreas requirente, técnica y/o contratante.
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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-050GYRO002-T-137-2024, AL AMPARO DE (O
ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 134 DE LA CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS
MEXICANOS; Y ARTICULOS ARTICULOS 26 FRACCION III, 26 BIS FRACCION 1, 28 FRACCION 1I, 34, 35, 37,
40, 41 FRACCION VII, 46, 47 Y 48 FRACCION I, DE LA LEY DE ADQUISICIONES ARRENDAMIENTOS Y
SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, DERIVADA DE LA LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL BAJO LA
COBERTURA DE TRATADOS NUMERO LA-50-GYR-O50GYR988-T-8-2024, DECLARADA DESIERTA PARA
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:

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

1.

L2

iL3

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

DE ACUERDO CON SUS ESTATUTOS, SU OBJETO SOCIAL CONSISTE, ENTRE OTROS EN: LA
PRESENTACION Y CONTRATACION DE SERVICIOS TECNICOS CONSULTIVOS Y DE ASESORIA, ASi
COMO LA CELEBRACION DE CONTRATOS Y CONVENIOS PARA LA REALIZACION DE ESTOS FINES, ASi
COMO LA REPRESENTACION DE EMPRESAS NACIONALES O EXTRANJERAS QUE TENGAN UN OBJETO
SIMILAR. LA PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE SALUD RENAL TALES COMO: ANALISIS
CLINICOS, PROGRAMAS DE PREVENCION, COLOCACION Y CUIDADOS DE ACCESOS E INJERTOS
VASCULARES, HEMODIALISIS, DIALISIS PERITONEAL, TRASPLANTE DE ORGANOS Y TEJIDOS,
GABINETE DE RADIOLOGIA E IMAGEN Y DEMAS SERVICIOS CORRESPONDIENTES A LA PRACTICA DE
LA MEDICINA, TANTO CON PERSONAS FiSICAS, CON JURIDICAS, AS[ COMO CON ENTIDADES
CORPORATIVAS O INSTITUCIONALES NACIONALES O EXTRANJERAS.

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

Los aspectos juridicos del presente documento fueron revisados por la persona Titular de fa Jefatura de Servicios Juridicos, en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 77, fraccién VI, en relacién con el
144, Ultimo pérrafo y 145, primer parrafo del Reglamento interior del Instituto Mexicano del Seguro Sacial, con base en la revisién realizada por la Oficina de Consuitas, Contratos y Convenios, del
Departamento Consultivo, a soficitud de la Unidad Administrativa responsable del mismo. En consecuencia, se registré bajo el nimero: SCC14-04-041-009/2024

La revisién juridica se efectud sin prejuzgar sobre la justificacién, procedimiento, términos y condiciones de la contratacion, ni del resultade de la investigacion de mercado correspondiente, ni se realiza
sobre |a procedencia y/o viabilidad de ios aspectos técnicos, econémicos y las demds circunstancias que determinaron procedentes las dreas requirente, técnica y/o contratante,
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de la persona esto

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

imonio

ELEMENTOS NECESARIOS PARA SU CUMPLIMIENTO.

.5 CUENTA CON SU REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES PREIOTIOS9WS Y REGISTRO PATRONAL
= EL INSTITUTO-MEXICANO DEL SEGURO.SOCIAL Y EL INFONAVIT NUMERC NG

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, AS[ COMO DE SUS OBLIGACIONES FISCALES EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL,
ANTE EL INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL DE LA VIVIENDA PARA LOS TRABAJADORES (INFONAVIT) Y
EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL (IMSS); LO QUE ACREDITA CON LAS OPINIONES DE
CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES FISCALES Y EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL EN SENTIDO
POSITIVO, EMITIDAS POR EL SAT E IMSS, RESPECTIVAMENTE, AS{ COMO CON LA CONSTANCIA DE
SITUACION FISCAL EN MATERIA DE APORTACIONES PATRONALES Y ENTERO DE DESCUENTOS, SIN
ADEUDO, EMITIDA POR EL INFONAVIT, LAS CUALES SE ENCUENTRAN VIGENTES Y OBRAN EN EL
EXPEDIENTE RESPECTIVO.

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.

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

CONFORME A LO PREVISTO EN LOS ARTICULOS 57 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y
SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y 107 DE SU REGLAMENTO, “EL PROVEEDOR" EN CASO DE
AUDITORIAS, VISITAS O INSPECCIONES QUE PRACTIQUE LA SECRETARIA DE LA FUNCION PUBLICA Y EL
ORGANO 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 JOSE MARIA PINO

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

CLINICA DE HEMODIALISIS JOFFA, S.A. DE C.V. (PARTICIPANTE B)

1.1 ES UNA PERSONA MORAL, DEBIDAMENTE CONSTITUIDA DE CONFORMIDAD CON LAS LEYES DE LOS

ESTADOS UNIDOS MEXICANOS, SEGUN CONSTA EN LA ESCRITURA PUBLICA NUMERO 2,613, DE FECHA
24 DE JUNIO DE 2015 PASADA ANTE LA FE DEL LICENCIADO JOSE PASTOR PADILLA PADILLA,
NOTARIO PUBLICO NUMERO 1 DE GUADALAJARA, JALISCO, E INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICO DE
LA PROPIEDAD Y DEL COMERCIO, BAJO FOLIO MERCANTIL ELECTRONICO NUMERO 90191%1 DE FECHA 27
DE JULIO DE 2015.

I1.12 DE ACUERDO CON SUS ESTATUTOS, SU OBJETO SOCIAL CONSISTE, ENTRE OTROS EN: LA PRESTACION

Se realiza version publica con fundamento en los articulos 108 y 118 de la ley federal de transparencia y a¢ceso a la informacion
de conformidad con el articulo 113 fraccion Il de la misma ley.

publica de la cual se testa REGISTRO PATRONAL por considerarse informacién la cual puede dafar el pafr

DE SERVICIOS DE HEMODIALISIS, DIALISIS PERITONEAL, TRASPLANTE RENAL Y TODO TIPO DE
METODOS DE PURIFICACION SANGUINEA, ASI COMO LA REALIZACION DE CONSULTAS,
DIAGNOSTICOS, TRATAMIENTOS Y REHABILITACION DE PROBLEMAS RENALES, COLOCACION DE
ACCESO TEMPORAL VASCULAR Y DEFINITIVO; EN GENERAL, SERVICIO INTEGRAL DE HEMODIALISIS.

IL13 LA C. ERIKA LETICIA MORENO CAMACHO, EN SU CARACTER DE APODERADA LEGAL, CUENTA CON

FACULTADES SUFICIENTES PARA SUSCRIBIR EL PRESENTE CONTRATO Y OBLIGAR A SU REPRESENTADO,
COMO LO ACREDITA CON ESCRITURA PUBLICA NUMERO 2,500, DEL 04 DE NOVIEMBRE DE 2021,
OTORGADA ANTE LA FE DEL LICENCIADO JOSE RODOLFO CHAVEZ DE LOS RIOS, NOTARIO PUBLICO

Los aspectos juridicos del presente documento fueron revisados por la persona Titular de la Jefatura de Servicios Juridicos, en cumplimiento a fo dispuesto en &l artlculo 77, fraccion VI, en relacidén con el
144, tiltimo pérrafo y 145, primer pétrafo del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Sccial, con base en la revisién realizada por ja Oficina de Consuitas, Contratos y Convenios, del
Departamento Consultivo, a solicitud de la Unidad Administrativa responsable del mismo. En consecuencia, se registré bajo el nimero: SCCI4-04-041-009/2024

La revisién jurfdica se efectud sin prejuzgar sobre la justificacién, procedimiento, términos y condiciones de la contratacién, ni del resultado de fa investigacion de mercado correspondiente, ni se realiza
sobre la procedencia y/o viabilidad de los aspectos técnicos, econémicosy las demds circunstancias que determinaron procedentes fas dreas requirente, técnica y/o contratante.
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NUMERO 38, DE LA CIUDAD DE ZAPOPAN, JALISCO, INSTRUMENTO QUE BAJO PROTESTA DE DECIR
VERDAD MANIFIESTA NO LE HA SIDO LIMITADO NI REVOCADO EN FORMA ALGUNA.

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

115 CUENTA CON SU REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES CHJI1506246lA Y REGISTRO PATRONAL
ANTE EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Y EL INFONAVIT NUMERO

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

1117 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.

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

119 CONFORME A LO PREVISTO EN LOS ARTICULOS 57 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y
SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y 107 DE SU REGLAMENTO, “EL PROVEEDOR" EN 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.

11,20 SENALA COMO SU DOMICILIO PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES EL UBICADO EN AVENIDA 8 DE
JULIO NUMERO 2166 INTERIOR 8, COLONIA SAN SEBASTIANITO, C.P. 45601, TLAJOMULCO DE ZUNIGA,
JALISCO.

GRUPO RENALIFE, S.A.P.Il. DE C.V,, (PARTICIPANTE C)

.21 ES UNA PERSONA MORAL, DEBIDAMENTE CONSTITUIDA DE CONFORMIDAD CON LAS LEYES DE LOS
ESTADOS UNIDOS MEXICANOS, SEGUN CONSTA EN LA ESCRITURA PUBLICA NUMERO 22,142 DE FECHA
20 DE JUNIO DE 2013, PASADA ANTE LA FE DEL LICENCIADO JUAN DIEGO RAMOS URIARTE, TITULAR
DE LA NOTARIA PUBLICA TI5 DE GUADALAIJARA, JALISCO; E INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICO DE
COMERCIO, BAJO EL FOLIO MERCANTIL NUMERO 76184*] DE FECHA 09 DE AGOSTO DE 2013, AS| MISMO
MEDIANTE INSTRUMENTO PUBLICO 24,806, DE FECHA 10 DE MARZO DE 2014, PASADA ANTE LA FE DEL
LICENCIADO JUAN DIEGO RAMOS URIARTE, TITULAR DE LA NOTARIA PUBLICA 115 DE GUADALAJARA,
JALISCO; E INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICO DE COMERCIO, BAJO EL FOLIO MERCANTIL NUMERO
76184*1 DE FECHA 02 DE JUNIO DE 2014, ENTRE OTROS, SE ACORDO TRANSFORMARSE Y MODIFICAR SU
DENOMINACION SOCIAL A COMO ACTUALMENTE SE OSTENTA, AS[ MISMO, A TRAVES DE INSTRUMENTO
PUBLICO NUMERO 29,540, DE FECHA 07 DE JUNIO DE 2015, PASADA ANTE LA FE DEL LICENCIADO
JUAN DIEGO RAMOS URIARTE, TITULAR DE LA NOTARIA PUBLICA N5 DE GUADALAJARA, JALISCO: E
INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICO DE COMERCIO, BAJO EL FOLIO MERCANTIL NUMERO 761841 DE

Los aspectos juridicos del presente documento fueron revisados por la persona Titular de la Jefatura de Servicios Jurfdicos, en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 77, fraccién Vi, en relacién con el
144, Gltimo 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 Consultivo, a solicitud de la Unidad Administrativa responsable del mismo. En consecuencia, se registré bajo el nimera: SCCI4-04-041-009/2024

La revision jurfdica se efectus sin prejuzgar sobre la justificacién, procedimiento, términos y condiciones de la contratacion, ni del resultado de la investigacién de mercado correspondiente, ni se realiza
sobre la procedencia y/o viabilidad de los aspectos técnicos, econdmicos y las demas circunstancias que determinaron procedentes las dreas requirente, técnica y/o contratante.
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DE SERVICIOS PROFESIONALES DE SALUD RENAL TALES COMO: ANALISIS CLINICOS, PROGRAMAS DE
PREVENCION, COLOCACION Y CUIDADO DE ACCESOS E INJERTOS VASCULARES, HEMODIALISIS,
DIALISIS PERITONEAL, TRASPLANTE DE ORGANOS Y TEJIDOS, GABINETE DE RADIOLOGIA E IMAGEN Y
DEMAS SERVICIOS CORRESPONDIENTES A LA PRACTICA DE LA MEDICINA, TANTO CON PERSONAS
FISICAS Y CON JURIDICAS, ASi COMO ENTIDADES CORPORATIVAS O INSTITUCIONES NACIONALES O
EXTRANIERAS.

1.23 EL €. HORACIO GONZALEZ VAZQUEZ, EN SU CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL, CUENTA CON
FACULTADES SUFICIENTES PARA SUSCR!BIR EL PRESENTE CONTRATO Y OBLIGAR A SU REPRESENTADO,
COMO LO ACREDITA CON ESCRITURA PUBLICA NUMERO 75,313, DE FECHA 24 DE ABRIL DE 2023,
PASADA ANTE LA FE DEL LICENCIADO JUAN DIEGO RAMOS URIARTE, TITULAR DE LA NOTARIA PUBLICA
115 DE GUADALAJARA, JALISCO, INSTRUMENTO QUE BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD MANIFIESTA
NO LE HA SIDO LIMITADO NI REVOCADO EN FORMA ALGUNA,

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

11.25 CUENTA CON SU REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES REN130624B10 Y REGISTRO PATRONAL
ANTE EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Y EL INFONAVIT NUMERO INGGG—_—_—_—

1.26 MANIFIESTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, ESTA AL CORRIENTE EN LOS PAGOS DE SUS
OBLIGACIONES FISCALES, EN ESPECIFICO LAS PREVISTAS EN EL ARTICULO 32-D DEL CODIGO FISCAL
FEDERAL VIGENTE, AS[ COMO DE SUS OBLIGACIONES FISCALES EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL,
ANTE EL INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL DE LA VIVIENDA PARA LLOS 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, ASf 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 VICENTES Y OBRAN EN EL
EXPEDIENTE RESPECTIVO.

11.27 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.

I1.28 MANIFIESTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD QUE NI EL, NI LOS SOCIOS O ACCIONISTAS DE SU
REPRESENTADA DESEMPERNAN, CARGO O COMISION EN EL SERVICIO PUBLICO O, EN SU CASO, QUE, A
PESAR DE DESEMPERNARLO, CON LA FORMALIZACION DEL PRESENTE CONTRATO NO SE ENCUENTRA
BAJO CONFLICTO DE INTERESES.

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

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

Los aspectos juridicos del presente documento fueron revisados por fa persona Titular de la Jefatura de Servicios Juridicos, en cumplimiento a fo dispuesto en el articuto 77, fraccién VI, en relacién con el
144, ltimo pérrafo y 145, primer pérrafo def Reglamento 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 fa Unidad Administrativa responsable del mismo. En consecuencia, se registré bajo el nimero: SCCI4-04-041-009/2024

La revisién jurfdica se efectué sin prejuzgar sobre la justificacién, procedimiento, términos y condiciones de fa contratacion, ni dei resultado de la investigacién de mercado correspondiente, ni se realiza
sobre la procedencia y/o viabilidad de los aspectos técnicos, econdmicos y las demis circunstancias que determinaron procedentes las reas requirente, técnica y/o contratante.
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INSTITUTO DE ESPECIALIDADES NEFROLOGICAS S.C. (PARTICIPANTE D)

1L.31 ES UNA PERSONA MORAL, DEBIDAMENTE CONSTITUIDA DE CONFORMIDAD CON LAS LEYES DE LOS
ESTADOS UNIDOS MEXICANOS, SEGUN CONSTA EN LA ESCRITURA PUBLICA NUMERO 66,042 DE FECHA
4 DE AGOSTO DE 2014, PASADA ANTE LA FE DEL LICENCIADO JORGE ROBLES FARIAS, TITULAR DE LA
NOTARIA PUBLICA 12 DE GUADALAJARA, JALISCO; E INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICO DE LA
PROPIEDAD Y DE COMERCIO, BAJO EL FOLIO NUMERQ 30423 1 DE FECHA 11 DE SEPTIEMBRE DE 2014

11.32 DE ACUERDO CON SUS ESTATUTOS, SU OBJETO SOCIAL CONSISTE, ENTRE OTROS EN: LA PRESTACION
DE SERVICIOS MEDICOS EN GENERAL, A TRAVES DE SUS SOCIOS CON TODA LA GAMA DE ESTUDIOS
CLINICOS Y PARA CLINICOS QUE LA ESPECIALIDAD REQUIERE. DE MANERA ENUNCIATIVA MAS NO
LIMITATIVA SERAN: BRINDAR SERVICIO DE TERAPIA DE REEMPLAZO CON HEMODIALISIS, CONSULTA
DE NEFROLOGIA ESPECIALIZADA EN DIALISIS PERITONEAL, HEMODIALISIS, TRANSPLANTES,
GLOMEROPATIAS, APOYO NUTRICIONAL (CONSULTA), APOYO PSICOLOGICO, (CONSULTA), CONSULTA

MEDICA GENERAL; COLOCACION DE ACCESORIOS VASCULARES COMO PERMACATH, MANURCKAR,
FISTULAS ARTERIOSAS Y APLICACION DE MEDICAMENTOS EN GENERAL.

.33 LAC. XOCHITL GUERRERO DURAN, EN SU CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL, CUENTA CON
FACULTADES SUFICIENTES PARA SUSCRIBIR EL PRESENTE CONTRATO Y OBLIGAR A SU REPRESENTADOQ,
COMO LO ACREDITA CON ESCRITURA PUBLICA NUMERO 23,764, DE FECHA 28 DE JUNIO DE 2023,
PASADA ANTE LA FE DEL LICENCIADO JAVIER MANUEL GUTIERREZ DAVILA, TITULAR DE LA NOTARIA
PUBLICA 140 DE GUADALAJARA, JALISCO, INSTRUMENTO QUE BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD
MANIFIESTA NO LE HA SIDO LIMITADO NI REVOCADO EN FORMA ALGUNA.

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

11.35 CUENTA CON SU REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES IEN140805G80 Y REGISTRO PATRONAL
ANTE EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Y EL INFONAVIT NUMERO;

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

.37 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.

IL.38 MANIFIESTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD QUE NI EL, NI LOS SOCIOS O ACCIONISTAS DE SU
REPRESENTADA DESEMPENAN, CARGO O COMISION EN EL SERVICIO PUBLICO O, EN SU CASO, QUE, A
PESAR DE DESEMPENARLO, CON { A FORMALIZACION DEL PRESENTE CONTRATC NO SE ENCUENTRA
BAJO CONFLICTO DE INTERESES.

. 11.39 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

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 Vii, en refacidn con el
144, dltirmo pérrafo y 145, primer parrafo del Reglamento Interior del Instituto Mexicano det 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: SCC14-04-041-009/2024

La revision jurfdica se efectud sin prejuzgar sobre la justificacion, procedimiento, términos y condiciones de fa contratacion, ni del resuitado de la investigacion de mercado correspondiente, ni se realiza
sobre fa procedencia y/o viabilidad de los aspectos técnicos, econdmicos y las demas circunstancias que determinaron procedentes las dreas requirente, técnica yfo contratante.
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ORGANO INTERNO DE CONTROL EN “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD"™ DEBERA PROPORCIONAR LA
INFORMACION QUE EN SU MOMENTO SE REQUIERA RELATIVA AL PRESENTE CONTRATO.

~ y INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

H.40SERNALA COMO SU DOMICILIO PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES EL UBICADO EN AVENIDA TONALA
NUMERO 271, COLONIA LA CABANA, C.P. 45400, TONALA, JALISCO.

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

lIL1. HAN CELEBRADO CONVENIO DE PARTICIPACION CONJUNTA, CUYAS OBLIGACIONES DEBERAN
CUMPLIRSE EN 'I:ERMINOS DEL MISMO, EL CUAL SE INTEGRA AL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO
COMO ANEXO NUMERO 3 (TRES).

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

CLAUSULAS
PRIMERA. OBJETO DEL CONTRATO.

“EL. PROVEEDOR"” ACEPTA Y SE OBLIGA A PROPORCIONAR A “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" EL SERVICIO
DE HEMODIALISIS EXTERNA PARA HGR 46, 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 4 (CUATRO)
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 $26'033,760.00 (VEINTISEIS MILLONES
TREINTA Y TRES MiL SETECIENTOS SESENTA PESOS 00/100 M.N), MAS EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO
(LV.A), POR $4'165,401.60 (CUATRO MILLONES CIENTO SESENTA Y CINCO MIL CUATROCIENTOS UN PESOS
60/100 M.N.), Y UN MONTO MAXIMO DE $65'084,400.00 (SESENTA Y CINCO MILLONES OCHENTA Y CUATRO
MIL CUATROCIENTOS PESOS 00/100 M.N.), MAS EL VA, POR $10'413,504.00 (DIEZ MILLONES
CUATROCIENTOS TRECE MIL QUINIENTOS CUATRO 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 HGR 46,
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 OBLIGACIONES DE ESTE CONTRATO, CUYO
CUMPLIMIENTO SE ENCUENTRA PREVISTO REALIZAR DURANTE LOS EJERCICIOS FISCALES DE 2024,
QUEDARAN SUJETAS PARA FINES DE SU EJECUCION Y PAGO A LA DISPONIBILIDAD PRESUPUESTARIA, CON
QUE CUENTE “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD", CONFORME AL PRESUPUESTO DE EGRESOS DE LA
FEDERACION QUE PARA EL EJERCICIO FISCAL CORRESPONDIENTE APROBO LA CAMARA DE DIPUTADOS
DEL H. CONGRESO DE LA UNION, SIN QUE LA NO REALIZACION DE LA REFERIDA CONDICION SUSPENSIVA
ORIGINE RESPONSABILIDAD PARA ALGUNA DE LAS PARTES.

Los aspectos juridicos del presente documento fueron revisados por fa persona Titular de fa Jefatura de Servicios Jurfdicos, en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 77, fraccién VI, en retacidn con el
144, Gltimo parrafo y 145, primer pérrafo del Reglamento Interior del instituto Mexicano del Seguro Social, con base en la revision reafizada por la Oficina de Consuitas, Contratos y Convenios, del
Departamento Consultivo, 2 solicitud de la Unidad Administrativa responsable del mismo. £n consecuencia, se registré bajo el nimero: SCC14-04-041-009/2024

La revision jurldica se efectus sin prejuzgar sobre la justificacion, procedimiento, términos y condiciones de la contratacion, ni del resultado de la investigacién de mercado carrespondiente, ni se realiza
sobre la procedencia y/o viabifidad de los aspectos técnicos, econdmicos y las demis circunstancias que determinaron procedentes las dreas requirente, técnica y/o contratante,
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TERCERA. ANTICIPO.

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

CUARTA. FORMA Y LUCAR DE PAGO.-

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

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

EL PROVEEDOR DEBERA EXPEDIR SUS COMPROBANTES FISCALES DIGITALES (CFDI) EN EL. ESQUEMA DE
FACTURACION ELECTRONICA, CON LAS ESPECIFICACIONES NORMADAS EN LOS ARTICULOS 29 Y 29-A DEL
CFF, ASI COMO LAS QUE EMITA EL SERVICIO DE ADMINISTRACION TRIBUTARIA {SAT) A NOMBRE DEL
INSTITUTO, CON REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES IMS421231145 Y EN CASO DE SER NECESARIO
COMO DATO ADICIONAL, EL DOMICILIO EN AVENIDA PASEOC 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.

Los aspectos juridicos del presente documento fueron revisados por la persona Titular de |a Jefatura de Servicios Juridicos, en cumplimiento a fo dispuesto en el articulo 77, fraccién VI, en relacidn con el
144, dltimo pérrafe y 145, primer parrafo del Reglamento Interior del Instituto Mexicano def Seguro Social, con base en la revision realizada por la Oficina de Consultas, Contratos y Convenios, del
Departamento Consuitivo, a solicitud de la Unidad Administrativa responsable del mismo. En consecuencia, se registré bajo el nimero: SCC14-04-041-009/2024

La revisién juridica se efectud sin prejuzgar sobre la justificacion, procedimiento, términos y condiciones de la contratacion, ni del resultado de la investigacién de mercado correspondiente, ni se realiza
sobre la procedencia y/o viabilidad de los aspectos técnicos, econémicos y fas demas circunstancias que determinaron procedentes las dreas requirente, técnica y/o contratante,
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% INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

“EL PROVEEDOR" SE OBLIGA A NO CANCELAR ANTE EL SAT LOS COMPROBANTES FISCALES DIGITALES POR
INTERNET (CFDI} A FAVOR DE “EL INSTITUTO" PREVIAMENTE VALIDADOS EN EL PORTAL DE SERVICIOS A
PROVEEDORES, SALVO JUSTIFICACION Y COMUNICACION POR PARTE DEL MISMO AL ADMINISTRADOR DEL
CONTRATO PARA SU AUTORIZACION EXPRESA, DEBIENDO ESTE INFORMAR A LAS AREAS DE TRAMITE DE
EROGACIONES DE DICHA JUSTIEICACION Y REPOSICION DEL CFEDI 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, S.A, BBVA, SA, BANORTE, SA. Y SCOTIABANK INVERLAT, SA, PARA TAL
EFECTO DEBERA PRESENTAR ESCRITO DIRIGIDO AL, TITULAR DEL DEPARTAMENTO DE TESORERIA, UBICADO
EN BELISARIO DOMINGUEZ NO. 1000, EN GUADALAJARA, JALISCO, EN HORARIOS DE 9:00 A15:00 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 ORIGINALY COPIA LOS SIGUIENTES DOCUMENTOS:

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

C) IDENTIFICACION OFICIAL (IFE O PASAPORTE VIGENTE)

D) CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL (RF.C)

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

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

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

tos aspectos juridicos del presente documento fueron revisados por ia persona Titular de ia Jefatura de Servicios Juridicos, en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 77, fraccién Vi, en relacién con el
144, vitimo parrafo y 145, primer pérrafo del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social, con base en Ja revision realizada por la Oficina de Consultas, Contratos y Convenios, del
Departamento Consultivo, a solicitud de fa Unidad Administrativa responsable del mismo. En consecuencia, se registré bajo el nimero: SCC14-04-041-009/2024

La revisin jurfdica se efectus sin prejuzgar sobre la justificacion, procedimiente, términos y condiciones de la contratacién, ni del resultado de la investigacién de mercado correspondiente, ni se realiza
sobre la procedencia y/o viabilidad de los aspectos técnicos, econdmicos y las demis circunstancias que determinaron procedentes las &reas requirente, técnica y/o contratante.
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"~ v INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

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

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

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

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

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

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

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

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

Los aspectos juridicos def presente documento fueron revisados por la persona Titular de |a Jefatura de Servicios Juridicos, en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 77, fraccién Vi, en relacidn con el
144, dltimo pérrafo y 145, primer pérrafo del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social, con base en la revisién realizada por la Oficina de Consuitas, Contratos y Convenios, del
Departamento Consultivo, a solicitud de la Unidad Administrativa responsable del mismo. En consecuencia, se registré bajo el ntmero: SCC14-04-041-009/2024

La revisién Jur(dica se efectud sin prejuzgar sobre 1a 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, econdmicos y tas demas circunstancias que determinaron procedentes las reas requirente, técnica y/o contratante.
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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
DIA 01 DE JULIO Y HASTA EL 31 DE DICIEMBRE DEL 2024.

A PARTIR DEL DIA 16 NATURAL
CONTADOS A PARTIR DEL DiA
NATURAL SIGUIENTE DE LA
NOTIFICACION Y EMISION DE LA
ADJUDICACION.

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

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

REPORTE ORIGINAL POR UN LABORATORIO ACREDITADO, DE LAS

PRUEBAS REALIZADAS PARA ASEGURAR LA CALIDAD DEL "AGUA DE
DIALISIS" DE ACUERDO CON LAS ESPECIFICACIONES DE LA NOM-003-
SSA3-2010 Y LAS RECOMENDACIONES DE LA AAMI.

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

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. v :

BIMESTRAL. (AL DIA HABIL
SIGUIENTE A LA CONCLUSION
DEL BIMESTRE)

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

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

RESULTADOS DE ANALISIS
BACTERIOLOGICO DENTRO DE
LOS PARAMETROS SOLICITADOS
POR LA NOM-003-55A3-2010.

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

LA CALIDAD DE AGUA DEBERA CONTAR CON RESULTADO DE

AL MENOS UNA VEZ DURANTE LA
VIGENCIA DEL CONTRATO.

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, fraccién VI, en relacién con el
144, Gltimo parrafo y 145, primer parrafo det Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social, con base en la revisién realizada por la Oficina de Consultas, Contratos y Convenios, del
Departamento Consultivo, a solicitud de la Unidad Administrativa responsable del mismo, En consecuencia, se registré bajo el nimero: SCCI4-04-041-009/2024

La revisién juridica se efectué sin prejuzgar sobre la justificacién, procedimiento, términos y condiciones de la contratacién, ni del resultado de la investigacion de mercado correspondiente, ni se realiza
sobre la procedencia y/o viabilidad de los aspectos técnicos, econémicos y las demas circunstancias que determinaron procedentes las dreas requirente, técnica y/o contratante.
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Q C NA 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.

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

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

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

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

DOTACION DEL MISMO NUMERO DE CATETERES TEMPORALES O
PERMANENTES QUE FUERON COLOCADOS A PACIENTES REFERIDOS
A SUBROGACION EL MES 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 CANIJE-
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.

¢) DESIGNACION DE SISTEMA Y EMPRESA SOPORTE

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

Los aspectos jurldicos del presente documento fueron revisados por fa persona Titular de fa Jefatura de Servicios Juridicos, en cumplimiento a io dispuesto en el articulo 77, fraccidn VI, en relacién can el
144, Ultimo pérrafo y 145, primer pérrafo del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social, con base en |a revisién realizada por {a Oficina de Consultas, Contratos y Convenios, del
Departamento Consultivo, a solicitud de la Unidad Administrativa responsable del mismo, En consecuencia, se registré bajo ef ndmero: SCC14-04-041-009/2024

La revisién jurfdica se efectud sin prejuzgar sobre la justificacién, procedimiento, términos y condiciones de la contratacién, ni del resultado de la investigacion de mercado correspondiente, ni se realiza
sobre la procedencia y/o viabifidad de fos aspectas técnicos, econdmicos y las dems circunstancias que determinaron procedentes las dreas requirente, técnica y/o contratante.
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"RESPECTO A LA SOLICITUD DE PRUEBAS DE FUNCIONALIDAD Y EN
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: , JULIOLEDESMA@IMSS.GOB.MX; DRA.
LAURA ISELA MAYO RANGEL LAURAMAYO@IMSS.COB.MXY A LA DRA.

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

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

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

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

EN UN PLAZO MAXIMO DE7
(SIETE) DIiAS 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 VY
NOTIFICACION DE LA
ADIJUDICACION.

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.

Los aspectos juridicos del presente documento fueron revisados por (a persona Titular de la Jefatura de Servicios Juridicos, en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 77, fraccién VI, en relacidn con el
144, ltimo pérrafo y 145, primer pérrafo del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social, con base en la revisién realizada por la Oficina de Consuitas, Contratos y Convenios, del
Departamento Consultive, a solicitud de fa Unidad Administrativa responsable def mismo. En consecuencia, se registrd bajo el nimero: SCC14-04-041-009/2024

La revisién juridica se efectud sin prejuzgar sobre la justificacion, procedimiento, términos y condiciones de la contratacion, ni del resultado de la investigacién de mercado correspondiente, ni se realiza
sobre la procedencia y/o visbilidad de los aspectos técnicos, econdmicos y las demis circunstancias que determinaron procedentes las dreas requirente, técnica y/o contratante.
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ENVIO DE MENSAJERIA HL7 A LA BASE DE DATOS CENTRAL DEL | EL PROVEEDOR DEBERA ENVIAR
INSTITUTO, CONFORME A LA ETIMSS 5640-023-004 VIGENTE |Y RECIBIR LA TOTALIDAD
NECESARIO PARA LA TRANSMISION DE DATOS A LA BASE DE DATOS | (RESPUESTA EXITOSA POR PARTE
CENTRAL DEL INSTITUTO. DE LOS SERVICIOS WEB DEL
INSTITUTO) DE LA MENSAIJERIA
HL7 A LA BASE DE DATOS
CENTRAL DEL INSTITUTO
CONFORME A LA ETIMSS
VIGENTE.

QUINTA.
PLAZO Y CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.

“EL PROVEEDOR” SE 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 4 (CUATRO)} DEL MISMO,
APEGANDOSE A LAS CONDICIONES, ALCANCES Y CARACTERISTICAS DETALLADAS EN LA SOLICITUD DE
COTIZACION DEL PROCEDIMIENTO DEL CUAL DERIVA EL PRESENTE CONTRATO.

EL PLAZO DE LA PRESTACION DEL SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA SERA DEL DIA 01 DE
JULIO AL 31 DE DICIEMBRE DE 2024.

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

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

POR NINGUN MOTIVO PODRA EL PRESTADOR DEL SERVICIO OTORGAR ESTE A TRAVES DE 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 T1 (T-UNO), EL CUAL
FORMA PARTE DEL PRESENTE CONTRATO.

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

“EL PROVEEDOR"” CONVIENE QUE EN EL SUPUESTO DE QUE CUALQUIERA SE DECLARE EN QUIEBRA O
SUSPENSION DE PAGOS, NO LOS LIBERA DE CUMPLIR CON SUS OBLIGACIONES, POR LO QUE CUALQUIERA
Los aspectos juridicos del presente documento fueron revisados por Ja persona Titular de (a Jefatura de Servicios Juridicos, en cumplimiento a lo dispuesto en el articuio 77, fraccién Vii, en refacion con el

144, Gltimo pérrafo y 145, primer pérrafo del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social, con base en la revisién realizada por la Oficina de Consultas, Contratos y Convenios, del
Departamento Consultivo, a solicitud de s Unidad Administrativa responsable de! mismo, En consecuencia, se registré bajo el nimero: SCC14-04-041-009/2024

La revision jurfdica se efectud sin prejuzgar sobre la justificacion, procedimiento, términos y condiciones de la contratacion, ni del resultado de la investigacién de mercado correspondiente, ni se reatiza
sobre {a procedencia y/o viabitidad de jos aspectos técnicos, econdmicos y las demds circunstancias que determinaron procedentes las dreas requirente, técnica y/o contratante.
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DE ELLAS QUE SUBSISTA, ACEPTA Y SE OBLIGA EXPRESAMENTE A RESPONDER SOLIDARIAMENTE DE LAS
OBLIGACIONES CONTRACTUALES A QUE HUBIERE LUGAR.

SEXTA. VIGENCIA

“L AS 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.

“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.

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

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 CARGO DERIVADAS DEL
PRESENTE CONTRATO, MEDIANTE FIANZA EXPEDIDA POR COMPANIA AUTORIZADA EN LOS

Los aspectos juridicos def presente documento fueron revisados por la persona Titular de fa Jefatura de Servicios Juridicos, en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 77, fraccién VI, 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 fa Oficina de Consultas, Contratos y Convenios, del
Departamento Consuitivo, a solicitud de fa Unidad Administrativa responsable del mismo. En consecuencia, se registré bajo &l nimero: SCC14-04-041-009/2024

La revisién juridica se efectud sin prejuzgar sobre la justificacion, procedimiento, términos y condiciones de la contratacién, ni del resultado de la investigacion de mercado correspondiente, ni se realiza
sobre la procedencia y/o viabilidad de los aspectos técnicos, econémicos y as demés circunstancias que determinaron procedentes las &reas requirente, técnica y/o contratante.
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TERMINOS DEL ARTICULO 81, FRACCION VI DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS
Y DE FIANZAS A FAVOR DEL “INSTITUTO 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 (I.V.A), EN MONEDA NACIONAL.

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

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

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

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

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

C).QUE LA FIANZA PERMANECERA VIGENTE DURANTE EL CUMPLIMIENTO DE LA OBLIGACION QUE
GARANTICE Y CONTINUARA VIGENTE EN CASO DE QUE SE OTORGUE PRORROGA AL CUMPLIMIENTO DEL
CONTRATO, ASI COMO DURANTE LA SUBSTANCIACION DE TODOS LOS RECURSOS LEGALES O DE LOS
JUICIOS QUE SE INTERPONGAN Y HASTA QUE SE DICTE RESOLUCION DEFINITIVA QUE QUEDE FIRME, Y
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
ARTICULO 283 DE DICHA LEY;

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

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

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

Los aspectos jurfdicos 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 ef
144, Gitimo parrafo y 145, primer parrafo del Reglamento Interior del instituto Mexicano del Seguro Social, con base en la revisién realizada por la Oficina de Consultas, Contratos y Convenios, del
Departamento Consuitivo, a solicitud de la Unidad Administrativa responsable def mismo. En consecuencia, se registrd bajo e! ntimero: SCC14-04-041-009/2024

La revision jurfdica se efectué sin prejuzgar sobre ia justificacién, procedimiento, términos y condiciones de la contratacion, ni del resultade de la investigacion de mercado correspondiente, ni se reatiza
sobre la procedencia y/o viabitidad de los aspectos técnicos, econdmicos y las demis circunstancias que determinaron procedentes las dreas requirente, técnica y/o contratante.
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EL AREA CONTRATANTE, MEDIANTE OFICIO DEBERA SOLICITAR AL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO,
RATIFIQUE S! "EL PROVEEDOR” CUMPLIO CON LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES ESTABLECIDAS EN EL
PRESENTE CONTRATO, SOLICITANDOLE QUE EXPRESE POR ESCRITO EN UN TERMINO NO MAYOR A 30 DIAS
NATURALES S| EL PROVEEDOR HA CUMPLIDO, EN TIEMPO Y FORMA, Y A ENTERA SATISFACCION DE “EL

—iNS ALIDAD-DE LAS OBLIGACIONES CONTRAIDAS ENEL CONTRATOY/O SUSCONVENIOS. |
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.

o

R A

EN EL SUPUESTO DE QUE EL MONTO DEL CONTRATO ADJUDICADO SEA IGUAL © MENOR A 900 UNIDAD DE
MEDIDA Y ACTUALIZACION (UMA), EL PROVEEDOR PODRA PRESENTAR LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DE
LAS OBLIGACIONES ESTIPULADAS EN EL CONTRATO, MEDIANTE FIANZA O CHEQUE CERTIFICADO O DE
CAJA, DEPOSITO DE 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.

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.

Los aspectos juridicos del presente documento fueron revisados por la persona Titular de la Jefatura de Servicios Juridicos, en cumplimiento a lo dispuesto en et articulo 77, fraccion VI, en relacion con el
144, dltimo pérrafo y 145, primer pérrafo del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social, con base en la revisién realizada por la Oficina de Consultas, Contratos y Convenios, del
Departamento Consultivo, a solicitud de la Unidad Administrativa responsable del mismo. En consecuencia, se registré bajo el nimero: SCC14-04-041- 009/2024

La revisién jurfdica se efectud sin prejuzgar sobre la justificacion, procedimiento, términos y condiciones de la contratacion, ni del resultado de !a investigacién de mercado correspondiente, ni se realiza
sobre {a procedencia y/o viabilidad de los aspectos técnicos, econémices y las demis circunstancias que determinaron procedentes las dreas requirente, técnica yfo contratante,
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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 PORCENTAJE
ESTABLECIDO PARA GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DEL PRESENTE INSTRUMENTO, ESTABLECIDO EN LA
CLAUSULA DECIMA PRIMERA.

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

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

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

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 VAZ RGADA DE LA COORDINACION DE PREVENCION Y ATENCION A
LA SALUD, CON R.F.CMUIEN DARA SEGUIMIENTO Y VERIFICARA EL CUMPLIMIENTO DE
LOS DERECHOS Y OBLIGACIONES ESTABLECIDOS EN ESTE INSTRUMENTO.

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

Los aspectos juridicos def presente documento fueron revisados por la persona Titular de la Jefatura de Servicios Juridicos, en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 77, fraccién VI, en relacién con el
144, Gitimo pérrafo y 145, primer pérrafo del Reglamento interior del Instituto Mexicano del Seguro Social, con base en la revisidn realizada por Ja Oficina de Consultas, Contratos y Convenios, del
Departamento Consultivo, a solicitud de fa Unidad Administrativa responsable del mismo. En consecuencla, se registré bajo el nimero: SCC14-04-041-009/2024

La revisién juridica se efectud sin prejuzgar sobre la justificacién, procedimiento, términos y condiciones de la contratacion, ni del resultado de la investigacién de mercado correspondiente, ni se realiza
sobre la procedencia y/o viabilidlad de ios aspectos técnicos, econdmicos y las demas circunstancias que determinaron procedentes las dreas requirente, técnica y/o contratante.

Pagina 18 de 42



< INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
‘Eﬂ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
|MSS DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO CONTRATO NUMERO

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 050GYRO02TI3724-004-00

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

“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 PROCEDANY-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:

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

PCA = PENA CONVENCIONAL APLICABLE.

NDA = NUMERO DE DIAS DE ATRASO.

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

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

EL. PLAZO PARA LA PRESTACION| POR CADA DIA | 2.5% DIARIO | JEFE DE | JEFE DE

DEL SERVICIO SERA A PARTIR| NATURAL DE | SOBRE EL VALOR | SERVICIO  DE | SERVICIOS
DEL DIA 01 DE JULIO Y HASTA| ATRASO, A | TOTAL DE LOS | NEFROLOGIA, ADMINISTRATIV

PARTIR DEL DIA | SERVICIOS NO | DE  MEDICINA | OS O DIRECTOR

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, fraccién VI, en refacién con el
144, Ultimo pérrafo y 145, primer pérrafo del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social, con base en la revisidn realizada por la Oficina de Consuitas, Contratos y Convenios, del
Departamento Consultivo, a solicitud de ta Unidad Administrativa responsable del mismo. En consecuencia, se registré bajo el nimera: SCC14-04-041-009/2024

La revisi6n juridica se efectud sin prejuzgar sobre la justificacion, procedimiento, términos y condiciones de la contratacién, ni del resultado de la investigacién de mercado correspondiente, ni se realiza
sobre la procedencia y/o viabilidad de los aspectos técnicos, econdmicos y las demas circunstancias que determinaron procedentes las dreas requirente, técnica ylo contratante.
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EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

CONTRATO NUMERO
050GYR002T13724-004-00

AAMI,

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

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

LA UNIDAD EN
FUNCIONAMIENTO, DEBERA

CONTAR CON UN RESULTADO
DE ANALISIS BACTERIOLOGICO.

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

EL 31 DE DICIEMBRE DEL 2024. | 16 DE LA | PRESTADOS CON | INTERNA O | ADMINISTRATIV

EMISION Y | BASE EN EL | DIRECTOR DE | O

NOTIFICACION REQUERIMIENTO | UNIDAD

DE LA | DEL ANEXO TI Y | MEDICA EN

ADJIUDICACION, | DEL MONTO | OOAD

EN QUE NO SE | ADJUDICADO SIN

HAYA PUESTO A | INCLUIR EL IVA

PUNTO PARA LA

PRESTACION

DEL SERVICIO.
REPORTE ORIGINAL POR UN | POR CADA DIA | 25% DIARIO | JEFE DE | JEFE DE
LABORATORIO  ACREDITADO, | NATURAL DE | SOBRE EL VALOR | SERVICIO DE | SERVICIOS
DE LAS PRUEBAS REALIZADAS | ATRASO EN LA | TOTAL DE LA | NEFROLOGIA, ADMINISTRATIV
PARA ASEGURAR LA CALIDAD | ENTREGA DEL | FACTURA DE MEDICINA | OS O DIRECTOR
DEL “AGUA DE DIALISIS" DE | REPORTE MENSUAL SIN | INTERNA O | ADMINISTRATIV
ACUERDO CON LAS | RESULTADOS INCLUIR EL VA 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 el articulo 77, fraccién VI, en relacién con e/
144, Gltimo pérrafo y 145, primer parrafo del Reglamento Interior del Instituto Mexicane del Seguro Social, con base en fa revisién realizada por la Oficina de Consuitas, Contratos y Convenios, del
Departamento Consultivo, a solicitud de la Unidad Administrativa responsable del mismo. En consecuencia, se registré bajo el nimero; SCC14-04-041-009/2024

La revision jurfdica se efectus sin prejuzgar sobre la justificacion, procedimiento, términos y condiciones de la contratacién, ni del resultado de la investigacién de mercado correspondiente, ni se realiza
sobre ja procedencia y/o viabilidad de los aspectos técnicos, econdmicos y fas demds circunstancias que determinaron procedentes las dreas requirente, técnica y/o contratante,
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COPIA SIMPLE
DE LOS
REPORTES
ORIGINALES DE
LOS
RESULTADOS

DE LAS
PRUEBAS
REALIZADAS
PARA
ASEGURAR LA
CALIDAD DEL
AGUA

ENTREGAR LA

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

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

EMBARGO DEBERA DE
GARANTIZARSE EN TODO
MOMENTO DURANTE LA
PRESTACION DEL SERVICIO
QUE SE ENCUENTREN
VIGENTES

POR CADA DIA
NATURAL DE
ATRASO EN LA

ENTREGA  DEL
REPORTE
RESULTADOS

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

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

JEFE DE
SERVICIO  DE
NEFROLOGIA,

DE MEDICINA
INTERNA O
DIRECTOR DE
UNIDAD
MEDICA EN
OOAD

JEFE DE
SERVICIOS
ADMINISTRATIV
OS O DIRECTOR
ADMINISTRATIV
O

Los aspectos juridicos del presente documento fueron revisados por la persona Titular de la Jefatura de Servicios Jurldicos, en cumplimiento a fo dispussto en el articulo 77, fraccién VI, en relacién con el
144, Gitimo parrafo y 145, primer pérrafo de! Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social, con base en la revisién realizada por la Oficina de Consuitas, Contratos y Convenios, del
Departamento Consultivo, a solicitud de la Unidad Administrativa responsable del mismo, En consecuencia, se registré bajo el nimero: SCC14-04-041-009/2024

La revisién jurldica se efectué sin prejuzgar sobre la justificacién, procedimiento, términos y condiciones de la contratacién, ni del resultado de la investigacion de mercado correspondiente, ni se realiza
sobre |a procedencia y/o viabilidad de fos aspectos técnicos, econdmicos y las demds circunstancias que determinaron procedentes |as &reas requirente, técnica y/o contratante.
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LA CALIDAD DE A
CONTAR CON RESULTADO DE
ANALISIS QUIMICO.

DEBERA

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

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

FIRMA DEL ACUERDO DE
CONFIDENCIALIDAD

DESIGNACION DE CONTACTO
RESPONSABLE CON SUS
DATOS.

PARTIR DE QUE
SE EXCEDA EL
PLAZO
ESTABLECIDO

DE LOS 05
(CINCO) DIAS
HABILES

SIGUIENTES A LA
FECHA DE
EMISION DE LA
ADJUDICACION.

DEL  CONTRATO,
EN SuU
PROPORCIONALID

AD POR UNIDAD
MEDICA, SIN
INCLUIR EL IVA.

RESULTADOS

DE LAS

PRUEBAS

REALIZADAS

PARA

ASEGURAR LA

CALIDAD DEL

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

OS O DIRECTOR
ADMINISTRATIV
©)

Los aspectos juridicos del presente documento fueron revisados por la persona Titular de la Jefatura de Servicios Juridicos, en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 77, fraccién Vil, en relacién con ef
144, Gltimo parrafo y 145, primer pérrafo det Reglamento Interior del instituto Mexicano del Seguro Sacial, con base en la revisién realizada por fa Oficina de Consuitas, Contratos y Convenios, del
Departamento Consuitivo, a solicitud de la Unidad Administrativa responsabie del mismeo. En consecuencia, se registré bajo ef nirmero: SCC14-04-041-009/2024

La revisién jurldica se efectud sin prejuzgar sobre [a justificacion, procedimiento, términos y condiciones de la contratacién, ni del resultado de la investigacién de mercado correspondiente, ni se realiza
sobre la pracedencia y/o viabilidad de los aspectos técnicos, econémicos y las dems circunstancias gue determinaron procedentes las dreas requirente, técnica y/o contratante.
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DESIGNACION DE SISTEMA Y
EMPRESA SOPORTE

LA SOLICITUD DE PRUEBAS DE
FUNCIONALIDAD Y ENVIO DE
MENSAJERIA HL7.

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

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

POR

CADA

EVALUACION
EXCEDENTE
QUE SE REALICE
POSTERIOR AL

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

ADMINISTRADO
R DEL
CONTRATO.

CPSMA/CSDISA

DE CONFORMIDAD CON EL | TERCER ADICIONAL, EN SU
ANEXO TECNICO. INTENTO. PROPORCIONALID
AD POR UNIDAD
MEDICA, SIN
INCLUIR EL IVA.
CUANDO SE REALICEN MAS DE POR CADA | 05% SOBRE EL | CPSMA/CSDISA | ADMINISTRADO

Los aspectos jurfdicos del presente documento fueron revisados por ta persona Titular de la Jefatura de Servicios Juridicos, en cumplimiento a lo dispuesto en el artlculo 77, fraccidn Vi, en relacién con el
144, Gltimo 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
Departamento Consultivo, a solicitud de la Unidad Administrativa responsable del mismo. En consecuencia, se registré bajo el nimero: SCC14-04-041-009/2024

La revisién jurldica se efectud sin prejuzgar sobre la justificacién, procedimiento, términos y condiciones de la contratacion, ni del resultado de fa investigacién de mercado correspondiente, ni se realiza
sobre la procedencia y/o viabilidad de los aspectos técnicos, econémicos y las demas circunstancias que determinaron procedentes |as dreas requirente, técnica y/o contratante.
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DOS

TENTOS PARA | EVALUACION VALOR DE LA R DEL
ACREDITAR LAS PRUEBAS DE | EXCEDENTE GARANTIA DEL CONTRATO.
FUNCIONALIDAD Y ENVIO DE | QUE SE REALICE | CONTRATO, POR
MENSAIJERIA HL7 EN SITIO, DE | POSTERIOR AL | CADA INTENTO
CONFORMIDAD CON EL ANEXO | SEGUNDOQ ADICIONAL, EN SU
TECNICO. INTENTO. PROPORCIONALID

AD POR UNIDAD
MEDICA, SIN
INCLUIR EL IVA.
CAPACITACION PREVIA DEL | POR CADA DiA | 02% DIARIO | JEFE DE | ADMINISTRADO
SISTEMA DE INFORMACION. NATURAL QUE | SOBRE EL VALOR | SERVICIO EN | R DEL
EXCEDA LOS 60 | DE LA GARANTIA | CONJUNTO CONTRATO.

(SESENTA) DIAS | DEL  CONTRATO, | CON CDI O DIB,

ElL.  PROVEEDOR DEBERA | NATURALES EN suU

REALIZAR LA CAPACITACION | CONTADOS A | PROPORCIONALID

DEL SISTEMA DE | PARTIR DE LA | AD POR UNIDAD

INFORMACION PARA EL | EMISION Y | MEDICA, SIN

PERSONAL DEL INSTITUTO | NOTIFICACION INCLUIR EL IVA.

DESIGNADO AL  SERVICIO, | DE LA

CONFORME AL PROGRAMA DE | ADJUDICACION

CAPACITACION. ASIMISMO, | (DE  ACUERDO

ENTREGARAN UNA COPIA DEL | CON EL INCISO

MANUAL DE USUARIO | B) NUMERAL 5

IMPRESO O ELECTRONICO CON | DEL ANEXO

ACUSE DE RECIBO EN | TECNICO.

FORMATO LIBRE A CADA

PARTICIPANTE, Y LLEVARA

LISTAS DE ASISTENCIA,

EVALUACIONES Y FIRMA DE

CONFORMIDAD POR PARTE

DEL USUARIO, AL TERMINO DE

LA CAPACITACION EXTENDERA

CONSTANCIA DE ESTA.

CAPACITACION CONTINUA DEL | POR CADA DIA | 02% DIARIO | JEFE DE | ADMINISTRADO

SISTEMA DE [INFORMACION. | DE ATRASO QUE | SOBRE EL VALOR | SERVICIO EN | R DEL
EXCEDA EL | DE LA GARANTIA | CONJUNTO CONTRATO.

EL  PROVEEDOR DEBERA | NIVEL DE | DEL CONTRATO, | CON CDI O DIB,

REALIZAR LA CAPACITACION | SERVICIO. EN SU

DEL SISTEMA DE PROPORCIONALID

INFORMACION PARA EL AD POR UNIDAD

PERSONAL DESIGNADO POR EL
INSTITUTO, CUANDO EXISTA

MEDICA, SIN

Los aspectos juridicos del presente documnento fueron revisados por la persona Titular de la Jefatura de Servicios Juridicos, en cumnplimiento a fo dispuesto en ef articulo 77, fraccidn VIi, en relacioén con et
144, Gltimo pérrafo y 145, primer parrafo def Reglamento interior del Instituto Mexicano del Seguro Social, con base en la revisién realizada por la Oficina de Consultas, Contratos y Convenios, del
Departamento Consultivo, a solicitud de la Unidad Administrativa responsabie del mismo. En consecuencia, se registré bajo ef nimero; SCC14-04-041-009/2024

La revision juridica se efectud sin prejuzgar sobre la justificacién, procedimiento, términos y condiciones de le contratacion, ni del resultado de la investigacién de mercado correspondiente, ni se realiza
sobre la procedencia y/o viabilidad de los aspectos técnicos, econdmicos y las demads circunstancias que determinaron procedentes las dreas requirente, técnica y/o contratante.
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ROTACION DE  PERSONAL,
LLEGADA DE NUEVO
DPERSONAL 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.

INCLUIR EL IVA.

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

POR CADA DIA
NATURAL DE
ATRASO A

_PARTIR DE QUE

SE EXCEDA EL
PLAZO DE LOS
60 (SESENTA)
DIAS CONTADOS
A PARTIR DE LA

EMISION Y
NOTIFICACION
DE LA

ADJUDICACION.

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

JEFE DE
SERVICIO DE
NEFROLOGIA O
MEDICINA
INTERNA EN
CONJUNTO
CON CDI O DIB,

ADMINISTRADO
R DEL
CONTRATO.

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

POR CADA DIA
NATURAL DE
ATRASO A
PARTIR DE QUE
SE EXCEDA EL
PLAZO DE 2
(DOS) DIAS
HABILES
POSTERIORES A
LA FECHA DE
APROBACION

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

ADMINISTRAD
OR DEL
CONTRATO.

ADMINISTRADO
R DEL
CONTRATO.

Los aspectos juridicos del presente docurnento fueron revisados por la persona Titular de la Jefatura de Servicios Juridicos, en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 77, fraccidn VII, en relacion con el
144, Gitimo 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
Departamento Consultivo, a solicitud de fa Unidad Administrativa responsable del mismo. En consecuencia, se registré bajo el namero: SCC14-04-041-009/2024

ta revisién juridica se efectus sin prejuzgar sobre fa justificacion, procedimiento, términos y condiciones de !a contratacién, ni del resultado de la investigacién de mercado correspondiente, ni se realiza
sobre fa procedencia y/o viabilidad de los aspectos técnicos, econdmicos y las demas circunstancias que determinaron procedentes las dreas requirente, técnica y/o contratante,
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INFORMACION
ENSITIO

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
ANTERIORES, SOBRE LOS PACOS 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 O CONCEPTOS QUE INTEGRAN EL CONTRATO, LAS CUALES NO EXCEDERAN
DEL MONTO DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO ESTABLECIDA EN EL MISMO.

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

Los aspectos juridicos del presente documento fueron revisados por la persona Titular de ta Jefatura de Servicios Juridicos, en cumplimiento a lo dispuesto en ef articulo 77, fraccién Vi, en relacidn con el
144, ultimo pérrafo y 145, primer pérrafo del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social, con base en fa revisién realizada por la Oficina de Consultas, Contratos y Convenios, del
Departamento Consultivo, a solicitud de la Unidad Administrativa responsable del mismo. En consecuencia, se registré bajo et namero: SCC14-04-041-009/2024

La revision jurfdica se efectud sin prejuzgar sobre la justificacion, procedimiento, términos y condiciones de ta contratacion, ni del resultado de la investigacién de mercado correspondiente, ni se realiza
sobre {a procedencia y/o viabilidad de los aspectos técnicos, econémicos y las demds circunstancias que determinaron procedentes las dreas requirente, técnica y/o contratante.
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EN NINGUN CASO LAS DEDUCCIONES PODRAN NEGOCIARSE EN ESPECIE.

EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO SERA EL RESPONSABLE DE CALCULAR, APLICAR Y DAR SEGUIMIENTO A
—AS-PENAS-CONVENCIONALES-Y-DEE ONES;-SEGUN-SEA-EL-CASO,-AS[-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 DIiA
DE ATRASO EN LA PRESTACION DEL SERVICIO, DE ACUERDO CON EL PORCENTAJE DE PENALIZACION
ESTABLECIDO, DE ACUERDO A LO SIGUIENTE:

b UNIDAD DE| A
_ INIVELES DEMERIDA. e SA

| SERVICIO ARA _DEDUCCION | EL
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 3
TIEMPO ;
MAYOR DE: i
REPORTE DE | RESULTADO | CUMPLIR 5% SOBRE EL | EL LIMITE DE | JEFE DE | JEFE DE
LABORATORIO | S DE | CON LAS | VALOR LA SERVICIO DE | SERVICIOS

Los aspectos juridicos del presente documento fueron revisados por la perscna Titular de la Jefatura de Servicios Juridicos, en cumplimiento a lo dispuesto en el artfculo 77, fraccién VII, en relacién con et
144, Ultimo péarrafo 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
Departamento Consultivo, a solicitud de la Unidad Administrativa responsable del mismo. En consecuencia, se registré bajo el nimero: SCC14-04-041-009/2024

La revision jurldica 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 la procedencia y/o viabilidad de los aspectos técnicos, econdmicos y las demas circunstancias que determinaron procedentes las éreas requirente, técnica yfo contratante.
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ACREDITADO,
DE LAS
PRUEBAS
REALIZADAS
PARA
ASEGURAR LA
CALIDAD DEL
“AGUA DE
DIALISIS” DE
ACUERDO
CON LAS
ESPECIFICACI
ONES DE LA
NOM-003-
SSA3-2010

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

ANALISIS
BACTERIOLO
GICO
DENTRO DE
LOS
PARAMETRO
s
SOLICITADO
S POR LA
NOM-003-
SSA3-2010,
CON BASE
EN LA
FECHA QUE
SE HAYA
DETERMINA
DO EN
CONJUNTO
ENTRE EL
PROVEEDOR
Y EL
ADMINISTRA
DOR DE
CONTRATO,
LAS FECHAS
EN QUE EL
PROVEEDOR
PRESTADOR
DE SERVICIO
DETERMINA
RA Y
NOTIFICARA
AL
ADMINISTRA
DOR DEL
CONTRATO,
LAS FECHAS
EN QUE
ESTE
DEBERA

“ESPECIFICAC]

ONES DE LA
CALIDAD DEL
AGUA DE
ACUERDO
CON LA NOM
NOM-003-
SSA3-2010

TOTAL DE LA
FACTURA
MENSUAL
SIN IVA.

DEDUCCION

NEFROLOGI
SERA DE | A, DE | RATIVOS O
HASTA  EL | MEDICINA DIRECTOR
10% DEL | INTERNA O | ADMINIST
MONTO DIRECTOR RATIVO
MAXIMO DE UNIDAD
DEL MEDICA EN
CONTRATO | OOAD

ADMINIST

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, altimo pdérrafo y 145, primer parrafo del Reglamento Interior det Instituto Mexicano del Seguro Social, con base en fa revisién realizada por la Oficina de Consultas, Contratos y Convenios, del
Departamento Consultivo, a solicitud de fa Unidad Administrativa responsable del mismo. En consecuencia, se registré bajo el nimero: SCC14-04-041-009/2024

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

| NIVELES DE | ME
| servicio

" | DEDUCCION
pARA AL
| DEDUCCION |

ENTREGAR
LA COPIA
SIMPLE DE
LOS
REPORTES
ORIGINALES
DE LOS
RESULTADO
S DE LAS
PRUEBAS
REALIZADAS
PARA
ASEGURAR
LA CALIDAD
DEL AGUA

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

“AGUA DE
DIALISIS" DE
ACUERDO
CON LAS
ESPECIFICACI
ONES DE LA
NOM-003-

SSA3-2010 Y
LAS
RECOMENDAC
IONES DE LA
AAMI.

LA CALIDAD

RESULTADO | POR CADA | 5% SOBRE EL

S DE | DIA DE | VALOR
ANALISIS ATRASO EN | TOTAL DE LA
QUIMICOS QUE NO | FACTURA
DENTRO DE | CUMPLA CON | MENSUAL
LOS LAS SIN IVA
PARAMETRO | ESPECIFICACI

S ONES DE LA

SOLICITADO | CALIDAD DEL
S POR LA [ AGUA DE
NOM-003- ACUERDO
SSA3-2010 CON LA NOM
Y LAS
RECOMENDA
CIONES DE LA
AAML.

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

JEFE DE
SERVICIO DE
NEFROLOGI
A DE
MEDICINA
INTERNA - O
DIRECTOR
DE UNIDAD
MEDICA EN
OOAD

JEFE DE
SERVICIOS
ADMINIST
RATIVOS O
DIRECTOR
ADMINIST
RATIVO

Los aspectos jurfdicos del presente documento fueron revisados por la persona Titular de la Jefatura de Servicios Jurfdicos, en cumplimiento a lo dispuesto en el artfculo 77, fraccion VI, en relacién con el
144, Gltimo parrafo y 145, primer pérrafo del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Sacial, con base en la revision realizada por la Oficina de Consultas, Contratos y Convenios, del
Departamento Consuitivo, a solicitud de la Unidad Administrativa responsable del mismo. En consecuencia, se registré bajo el nimero: SCC14-04-041-009/2024

La revisién jurfdica se efectud sin prejuzgar sobre la justificacion, procedimiento, términos y condiciones de la contratacion, ni del resultado de fa investigacién de mercado correspondiente, ni se realiza
sobre la procedencia y/o viabilidad de los aspectos técnicos, econémicos y las demss circunstancias que determinaron procedentes las dreas requirente, técnica y/o contratante.
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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 | NOUMERO 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
S QUE | ES QUE | LA VA 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 e
S COMO LO | PERMANENT
SOLICITE  EL | ES COMO LO
JEFE DE | SOLICITE EL
SERVICIO JEFE DE
SERVICIO
CUANDO EL | ANTE LA | SE DEBERAN | HASTA POR | JEFE DE | ADMINIST
ENVIO DE | PROVEEDOR | DEFICIENCIA | CONTEMPLA | EL MONTO | NEFROLOGI | RADOR
MENSAJERIA NO ENVIE LA | EN LA | R LOS | DE LA | A O | DEL
HL7 MENSAJERIA | ENTREGA SIGUIENTES | GARANTIA MEDICINA CONTRAT
HL7 A LA | TOTAL DE LA | PORCENTAIJE | DE INTERNA EN |
BASE DE | MENSAJERIA | S DE | CUMPLIMIE | CONJUNTO

Los aspectos juridicos del presente documento fueron revisados por la persona Titular de la Jefatura de Servicios Juridicos, en cumplimiento a fo dispuesto en el articulo 77, fraccién VI, en relacién con el
144, Utimo pérrafo y 145, primer parrafo del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social, con base en fa revisidn realizada por fa 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; SCC14-04-041-009/2024

La revision jurldica se efectus sin prejuzgar sobre la justificacién, procedimiento, términos y condiciones de la contratacién, ni del resuitado de la investigacion de mercado correspondiente, ni se realiza
sobre la procedencia yfo viabilidad de los aspectos técnicos, econdmicos y las demés circunstancias que determinaron procedentes las 4reas requirente, técnica y/o contratante.
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NIVELES DE

CONCERI®  Isemvicio | o
DATOS HL7 DE LAS | INCUMPLIMI | NTO. CON EL CDI
CENTRAL SESIONES ENTO  EN oDIB
DEL REALIZADAS, | VIRTUD DEL
INSTITUTO | SESIONES NO | CONTEO
CORRESPON | OTORGADAS | TOTAL
DIENTE A LA | Y RESUMEN | OBTENIDO,
TOTALIDAD | CLINICO CONFORME
DE LAS | DURANTE EL | A LO
SESIONES MES DE | SIGUIENTE:
REALIZADAS, | FACTURACIO | o o/
SESIONES N.
o 25% DE
OTORGADAS LNNi%MPL'M'
Y RESUMEN :
CLINICO APLICAR
04%  DEL
DURANTE EL
PERIODO DE VALOR DE LA
; FACTURA
FACTURACIO
N QUE
INCLUYA IVA,
CORRESPON
DIENTE AL
PERIODO
DEL
INCUMPLIMI
ENTO EN EL
SERVICIO,
SIN  PASAR
EL  MONTO
DE LA
GARANTIA
DE
CUMPLIMIEN
TO.
DEL 26% AL
50% DE
INCUMPLIMI
ENTO:
APLICAR
06%  DEL

Los aspectos jurfdicos del presente documento fueron revisados por la persona Titular de ta Jefatura de Servicios Juridices, en cumplimiento a fo dispuesto en ef articulo 77, fraccién VI, en relacién con el
144, Ultimo pérrafo y 145, primer parrafo del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social, con base en la revisidn realizada por la Oficina de Censuitas, Contratos y Convenios, del
Departamento Consultivo, a soficitud de fe Unidad Administrativa responsable del mismo. En consecuencia, se registré bajo el nidmero: SCC14-04-041-009/2024

La revision jurfdica se efectus sin prejuzgar sobre la justificacién, procedimiento, términos y condiciones de fa contratacion, ni del resultado de la investigacién de mercado correspondiente, ni se realiza
sobre la procedencia y/o viabilidad de los aspectos técnicos, econémicos y las demas circunstancias que determinaron procedentes las dreas requirente, técnica y/o contratante.
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VALOR DE LA
FACTURA
QUE
INCLUYA VA,
CORRESPON
DIENTE AL
PERIODO
DEL
INCUMPLIMI
ENTO EN EL
SERVICIO,
SIN  PASAR
EL  MONTO
DE LA
GARANTIA
DE
CUMPLIMIEN
TO.

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
FACTURA
QUE

Los aspectos juridicos 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 VI, en relacién con el
144, Gitimo parrafo y 145, primer parrafo del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social, con base en la revision realizada por Ja Oficina de Consultas, Contratos y Convenios, del
Departamento Consultivo, a solicitud de fa Unidad Administrativa responsable del mismo. En consecuencia, se registré bajo el nimero: SCC14-04-041-009/2024

La revisidn juridica se efectud sin prejuzgar sobre la justificacion, procedimiento, términos y condiciones de la contratacién, ni del resultado de la investigacion de mercado correspondiente, ni se realiza
sobre la pracedencia y/o viabilidad de los aspectos técnicos, econdmicos y fas demis circunstanclas que determinaron procedentes las &reas requirente, técnica y/o contratante.
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INCLUYA VA,
CORRESPON
DIENTE AL
PERIODO
DEL
INCUMPLIMI
ENTO EN LA
UNIDAD
MEDICA, SIN
PASAR EL
MONTO DE
LA CARANTIA
DE
CUMPLIMIEN
TO.

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

EN ESE
SENTIDO,
SERA -
CONFORME

:
-

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 artfculo 77, fraccidn VI, en relacién con el
144, vltimo parrafo y 145, primer pérrafo del Reglamento Interlor de! 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 registré bajo & nimero: SCC14-04-041-009/2024

La revisién jurfdica se efectud sin prejuzgar sobre la justificacién, procedimiento, términos y condiciones de la contratacién, ni del resultado de fa investigacion de mercado correspondiente, ni se realiza
sobre la procedencia y/o viabilidad de los aspectos técnicos, econdmicos y las demis circunstancias que determinaron procedentes las 4reas requirente, téchica y/o contratante.
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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.
LLOS MONTOS A DEDUCIR SE APLICARAN EN LA FACTURA QUE EL PROVEEDOR PRESENTE PARA SU COBRO.
LAS DEDUCCIONES NO PODRAN EXCEDER DEL 10% DEL MONTO MAXIMO TOTAL DEL CONTRATO.

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

EL PROVEEDOR SE OBLIGA A RESPONDER POR SU CUENTA Y RIESGO DE LOS DANOS Y/O 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 ENTRECADOS, DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 53 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL
SECTOR PUBLICO.

Los aspectos juridicos del presente documento fueron revisados por la persona Titular de |a Jefatura de Servicios Juridicos, en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 77, fraccién Vii, en relacién con el
144, Gltimo pérrafo y 145, primer pérrafo del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social, con base en la revisién realizada por la Oficine de Consultas, Contratos y Convenios, del
Departamento Consultivo, a solicitud de la Unidad Administrativa responsable del mismo, En consecuencia, se registré bajo el nimero: SCC14-04-041-009/2024

La revision juridica se efectué sin prejuzgar sobre la justificacién, procedimiento, términos y condiciones de ta contratacion, ni def resultado de la investigacién de mercado correspondiente, ni se reafiza
sobre ta procedencia y/o viabilidad de los aspectos técnicos, econémicos y las demds circunstancias que determinaron procedentes las dreas requirente, técnica y/o contratante.
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EL INSTITUTO PODRA VERIFICAR EL CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS DE CALIDAD DE LOS BIENES, A
TRAVES DE LA COCTI, CUYAS MUESTRAS UTILIZADAS PARA ESTE EFECTO, DEBERAN SER REPUESTAS POR EL
PROVEEDOR SIN COSTO PARA EL INSTITUTO, AL AREA DEL INSTITUTO QUE ASI LO SOLICITE.

—e DECIMA-QUINTA- LICENCIAS - AUTORIZACIONES Y- PERMISOS

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

DECIMA SEXTA. SEGUROS

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

DECIMA SEPTIMA. TRANSPORTE

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

DECIMA NOVENA. PROHIBICION DE CESION DE DERECHOS Y OBLIGACIONES

“EL PROVEEDOR"” NO PODRA CEDER TOTAL O PARCIALMENTE LOS DERECHOS Y OBLICACIONES
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
PREVIA Y POR ESCRITO DE “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD".

VIGESIMA. DERECHOS DE AUTOR, PATENTES Y/O MARCAS

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

DE PRESENTARSE ALGUNA RECLAMACION EN CONTRA DE “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”, 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 O DE
CUALQUIER OTRA INDOLE, SACANDOLA EN PAZ Y A SALVO.

VIGESIMA PRIMERA. CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES.

Los aspectos juridicos del presente documento fueron revisados por la persona Titular de la Jefatura de Servicios Juridicos, en curnplimiento a lo dispuesto en el articulo 77, fraccidn Vi, en relacién con el
144, dltimo parrafo y 145, primer parrafo del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social, con base en la revision realizada por la Oficina de Consuitas, Contratos y Convenios, del
Departamento Consultivo, a solicitud de la Unidad Administrativa responsable del mismo. En consecuencia, se registré bajo el nGmero: SCC14-04-041-009/2024

La revisién jurfdica se efectud sin prejuzgar sobre la justificacién, procedimiento, términos y condiciones de la contratacién, ni del resultado de fa investigacién de mercado correspondiente, ni se realiza
sobre |a procedencia y/o viabilidad de los aspectos técnicos, econémicos y las demés circunstancias que determinaron procedentes fas dreas requirente, técnica y/o contratante.
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"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 {EYES 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.

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 ALCUNA PARA LA “DEPENDENCIA O ENTIDAD”, ELLO CON
INDEPENDENCIA DE L.O 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, AS| 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:

Los aspectos jurfdicos del presente documento fueron revisados por fa persona Titular de la Jefatura de Servicios Juridicos, en cumplimiento a lo dispuesto en ef articulo 77, fraccién Vi, en relacion con el
144, dltimo pérrafo y 145, primer pérrafo del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social, con base en la revisién realizada por la Oficina de Consuitas, Contratos y Convenios, del
Departamento Consultivo, a solicitud de la Unidad Administrativa responsable del mismo. En consecuencia, se registré bajo el nimero: SCC14-04-041-009/2024

Le revisién jurfdica se efectus sin prejuzgar sobre Ia justificacion, procedimiento, términos y condiciones de fa contratacion, ni del resultado de la investigacién de mercado correspondiente, ni se realiza
sobre la procedencia y/o viabilidad de ios aspectos técnicos, econdmicos y las demas circunstancias que determinaron procedentes fas &reas requirente, técnica y/o contratante.
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sLA DEPENDENCIA O ENTIDAD" PODRA INICIAR EN CUALQUIER MOMENTO EL PROCEDIMIENTO DE
RESCISION, CUANDO “EL PROVEEDOR” INCURRA EN ALGUNA DE LAS SIGUIENTES CAUSALES:

EN EL PRESENTE CONTRATG;

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Los aspectos juridicos del presente documento fueron revisados por a persona Titular de la Jefatura de Servicios Jurldicos, en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 77, fraccién VI, en relacién con ef
144, Gltimo parrafo y 145, primer pérrafo del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Soclal, con base en la revisién realizada por la Oficina de Consultas, Contratas y Convenios, del
Departamento Consultivo, a solicitud de la Unidad Administrativa responsable del mismo. En consecuencia, se registré bajo el niimero: SCCI4-04-041-009/2024

La revisién juridica se efectud sin prejuzgar sobre la justificacién, procedimiento, términos y condiciones de ta contratacion, ni del resultado de la investigacién de mercado correspondiente, ni se realiza
sabre la procedencia y/o viabilidad de los aspectos técnicos, econdmicos y las demis circunstancias que determinaron procedentes las dreas requirente, técnica y/o contratante.
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"~ q INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

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
DANO O AFECTACION A LAS FUNCIONES QUE TIENE ENCOMENDADAS. EN ESTE SUPUESTO, “LA
DEPENDENCIA O ENTIDAD" ELABORARA UN DICTAMEN EN EL CUAL JUSTIFIQUE QUE LOS IMPACTOS
ECONOMICOS 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, SI 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 DEBE’RA DE REINTEGRARLOS MAS LOS INTERESES
CORRESPONDIENTES, CONFORME A LO INDICADO EN EL ARTICULO 51, PARRAFO CUARTQ, 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 SuU
CASO PUEDAN EFECTUAR SUS TRABAJADORES, SEA DE INDOLE LABORAL, FISCAL O DE SEGURIDAD SOCIAL
Y EN NINGUN CASO SE LE PODRA CONSIDERAR PATRON SUSTITUTO, PATRON SOLIDARIO, BENEFICIARIO O
INTERMEDIARIO.

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

Los aspectos juridicos del presente documento fueron revisados por la persona Titular de la Jefatura de Servicios Jurfdicos, en cumplimiento a to dispuesto en el articulo 77, fraccidn VII, en relacién con el
144, ditimo pérrafo y 145, primer pérrafo del Reglamento Interior det instituto Mexicano del Seguro Social, con base en la revisién realizada por la Oficina de Consultas, Contratos y Convenios, del
Departamento Consultivo, a solicitud de la Unidad Administrativa responsable del mismo. En consecuencia, se registré bajo el nimero: SCC14-04-041-009/2024

L.a revisién jurldica se efectud sin prejuzgar sobre [a justificacién, procedimiento, términos y condiciones de la contratacién, ni del resultado de fa investigacién de mercado correspondiente, ni se realiza
sobre fa procedencia y/o viabilidad de los aspectos técnicos, econdmicos y las demds circunstancias que determinaron procedentes las dreas requirente, técnica y/o contratante.
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" COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS
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.

e IGESIMA-SEXTA-DISCREPANCIAS

“I AS PARTES” CONVIENEN QUE, EN CASO DE DISCREPANCIA ENTRE EL CONTENIDO DE LA SOLICITUD DE
COTIZACION Y EL CONTRATC, PREVALECERA LO ESTABLECIDO EN LA REFERIDA SOLICITUD DE COTIZACION,
DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 81, FRACCION IV, DEL REGLAMENTO DE LA “LAASSP”.

VIGESIMA SEPTIMA. CONCILIACION.

“LAS PARTES" ACUERDAN QUE PARA EL. CASO DE QUE SE PRESENTEN DESAVENENCIAS DERIVADAS DE LA
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 LUGARY
QUE SE RELACIONAN EN EL PRESENTE CONTRATO, LOS QUE SE INDICAN EN EL APARTADO DE
DECLARACIONES, POR LO QUE CUALQUIER NOTIFICACION JUDICIAL O EXTRAJUDICIAL, EMPLAZAMIENTO,
REQUERIMIENTO O DILIGENCIA QUE EN DICHOS DOMICILIOS SE PRACTIQUE, SERA ENTERAMENTE VALIDA,
AL TENOR DE LO DISPUESTO EN EL TITULO TERCERO DEL CODIGO CIVIL FEDERAL.

VIGESIMA NOVENA. LEGISLACION APLICABLE

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

TRIGESIMA.- RELACION DE ANEXOS.-

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

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

ANEXO 3 (TRES) CONVENIO DE PARTICIPACION CONJUNTA

ANEXO 4 (CUATRO) TERMINOS Y CONDICIONES Y ANEXO TECNICO

ANEXO 5 (CINCO) OFICIC DE DESIGNACION DE ADMINISTRADOR DEL CONTRATO

ANEXOS TECNICOS

TO OFERTA TECNICA

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

T2 ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS; CARACTERISTICAS DE LA
MAQUINA DE HEMODIALISIS, UNIDAD DE REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES ( EN CASO DE OPTAR POR
REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES), BIENES DE CONSUMO PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y

Los aspectos juridicos del presente documento fueron revisados por la persona Titular de la Jefatura de Servicios Juridicos, en cumplimiento a fo dispuesto en el articulo 77, fraccién VII, en relacién con el
144, Gltimo 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, dei
Departamento Consultivo, a solicitud de la Unidad Administrativa responsable del mismo. En consecuencia, se registré bajo el namero: SCC14-04-041-009/2024

La revisién juridica se efectu sin prejuzgar sobre la justificacién, procedimiento, términos y condiciones de la contratacién, ni de! resultado de fa investigacién de mercado correspondiente, ni se realiza
sobre la procedencia y/o viabilidad de los aspectos técnicos, econdmicos y las demds circunstancias que determinaron procedentes las 4reas requirente, técnica y/o contratante.
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COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

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

TS5 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 T 1SOLICITUD DE PRUEBAS DE FUNCIONALIDAD Y ENVIO DE MENSAJERIA HL7

ANEXO Tl 2 DESIGNACION DE SISTEMA Y EMPRESA

ANEXO Tl 3 ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD

ANEXO Tl 4 DESIGNACION DE CONTRATO RESPONSABLE

ANEXO Tl 5 DESIGNACION DE SISTEMA Y EMPRESA SOPORTE

TRIGESIMA PRIMERA. JURISDICCION

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

FIRMANTES O SUSCRIPCION.

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

Los aspectos juridicos del presente documento fueron revisados por a persona Titular de la Jefatura de Servicios Juridicos, en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 77, fraccién VI, en relacién con et
144, dltimo pdrrafo y 145, primer pérrafo del Reglamento Interior del Instituto Mexicane det Seguro Social, con base en la revisién realizada por la Oficina de Consultas, Contratos y Convenios, del
Departamento Consultivo, a solicitud de la Unidad Administrativa responsable del mismo. En consecuencia, se registré bajo el nimero; SCC14-04-041-009/2024

ta revisién juridica se efectud sin prejuzgar sobre la justificacién, procedimiento, términos y condiciones de la contratacién, ni del resultado de la investigacidn de mercado correspondiente, ni se realiza
sobre la procedencia y/o viabilidad de los aspectos técnicos, econémicos y fas demds circunstancias que determinaron procedentes fas 4reas requirente, técnica y/o contratante.
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GRUPO RENALIFE, S.A.P.Il. DE C.V.
PARTICIPANTE “C”
REN130624B10

C. HORACIO GONZALEZ VAZQUEZ
APODERADO LEGAL

Los aspectos jurfdicos del presente documento fueron revisados por fa persona Titular de la Jefatura de Servicios Juridicos, en cumnplimiento a fo dispuesto en el articulo 77, fraccién Vi, en relacién con ef
144, Gitimo parrafo y 145, primer pérrafo del Reglamento Interior def Instituto Mexicanc del Seguro Social, con base en la revisidn realizada por la Oficina de Consuitas, Contratos y Convenios, del
Departamento Consultivo, a solicitud de a Unidad Administrativa responsable del mismo. En consecuencia, se registré bajo el nimero: SCC14-04-041-009/2024

La revisién jurfdica se efectus sin prejuzgar sobre [a justificacion, procedimiento, términos y condiciones de la contratacién, ni del resultado de Ia investigacién de mercado correspondiente, ni se realiza
sobre la procedencia y/o viabilidad de los aspectos técnicos, econdmicos y las demas circunstancias que determinaron procedentes las dreas requirente, técnica yfo contratante.
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NOMBRE Y FIRMA R.F.C.

CONTRATO NUMERO
050GYRO02T13724-004-00

INSTITUTO DE ESPECIALIDADES NEFROLOGICAS S.C.
PARTICIPANTE “D”
IEN140805G80

C. XOCHITL GUERRERO DURAN
REPRESENTANTE LEGAL

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 artlculo 77, fraccién Vil en relacidn con e}
144, dltimo 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, Contratas ¥ Convenios, del
Departamento Consultivo, a solicitud de la Unidad Administrativa responsable del mismo. En consecuencia, se registré bajo el nimero: SCC14-04-041-009/2024

La revisién jurfdica se efectud sin prejuzgar sobre la justificacién, procedimiento, términos y condiciones de la contratacién, ni del resultado de la investigacién de mercado correspondiente, ni se realiza
sabre la procedencia y/o viabilidad de los aspectos técnicos, econdmicos y las demds circunstancias que determinaron procedentes las dreas requirente, técnica y/o contratante.
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ANEXO 1(UNO)
CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO

INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURO SOCIAL

CEATIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIQ
GON VAUDAGION PRESUPUESTAL EN EL MODULD DE CONTROL DE GOMPROMISOS

SOLICITUD: 0000050214 « 2024

tepondancia Soficitante: BOs1a Balegaciin Jalisco
"4 SE1 Servicios Infayralos
/ / 14AB0014 M_DELEGACION

Daseripeidn: ’ L

Sewvicio:  Hemodigilisis Extramuros

Fecha Imprasién: 12/06/2024 E f‘acha Validacién: 12/00/2024

Impons Cuenia Parida prosupuasiada

. Total Comprometido (en pesos): $ 2?9,14?.6?638 42061604 3390 Subcontatacin de garvicios con larceros
- Fmﬁmuﬁewﬁs@«a&:w;mm”

P ene | FeB | MAR | _aBR | mAv L gon | wu. | Ao | sep [ ocyr [ wov | pic

: 0.0} 00} 00 0.0 0.0} 7,676, 60,188.7] 43,108.0] 20,007.4] 749810 60,108.7] _ 0o

Este dosumento de respaldo prosupuestario se emite con base on la revisién efectuada an of M6dulo de Control de Compromisos del Sistema
Financieto PREI-Millanium, por fo qus el monto sefialado se encuentra compromofido para dar Inidio a las gestiones de adquisicién de bienes y
servicios provio cumplimiento del marco nommativoe vigente, siendo responsabliidad del drea solicitante el destino y aplicacidn de los recursos,

lo anterfor con fundamento en los articulos 35 de la Lay Federal de Presupuesto y Responsabifidad Hacendaria, 26 y 46 fraccion Ui de la Ley do
Adquisicionos, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, 24 y 46 fraceioh 1l de la Lay de Obras Publicas y Servicios Retacionados con las
Mismas, 8°, 144 y 148 de! Reglamento Interior del IMSS y el numeral 7.2:10 de fa Norma Presupusstaria del IMSS,

IMPORTE :

CONTRATO PRE!
CONTRATO IMSS

DOSCIENTOS VEINTINUGEVE MILLONES CIENTO CUARENTA Y UN MIL SEISCITRITOS SETENTA Y SEIS PESOS 068/100 MK

CEATIFICADO PREVIC

§ 22914167688

T
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ANEXO 3 (TRES)
MODELO DE CONVENIO DE PARTICIPACION CONJUNTA

COMVENIO DE PARTICIPACION CONJUNTA QUE CELEBRAN POR UNA PARTE PRESEFA S A DE C.V.
REPRESENTADA POR ANDRES AVELINO GONZALEZ VAZQUEZ EN SU CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL, A
QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA “EL PARTICIPANTE A”, Y POR OTRA CLINICA DE HEMODIALISIS
JOFFA, S.A_DE C.V., REPRESENTADA POR ERIKA_LETICIA MORENO CAMACHO ., EN SU CARACTER DE
REPRESENTANTE LEGAL, A QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA "EL PARTICIPANTE 8”. Y POR OTRA
GRUPO RENALIFE S.AP.]. DE C.V., REPRESENTADA POR HORACIO GONZALEZ VAZQUEZ, EN SU CARACTER DE
REPRESENTANTE LEGAL, A QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA “EL PARTICIPANTE C”, Y POR OTRA
INSTITUTO DE ESPECIALIDADES NEFROLOGICAS §.C,, REPRESENTADA POR XOCHITL GUERRERO DURAN, EN
SU CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL, A QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA “EL PARTICIPANTE

‘A8 BLUSIW | 8P | UQIDJ®.IL £TT OjNJILE |3 U0D PRpPIWIOJU0D ap

01sa euosiad e| ap oluowred |9 Jeuep apand [end k| UgIdeWIOUI 8SIeIapIsuod Jod TvO3T JLINVLINISIHIIY 13a ONIDINOA
“IVNOYLYd OY1SI93Y ‘SOID0S AA 2449 A IIGNON ®lsal as [end | ap ealgnd

Jul e] & 0S99k A elouaredsuel) ap [eiapa) A3] €| ap §TT A 80T SONJILE SO| Ud OjusWEpUN) U0D algnd UQISISA ezI[eal 8S

uolodewlio
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D™ CUANDO SE HAGA REFERENCIA A LOS QUE INTERVIENEN SE DENOMINARAN “LLAS PARTES", AL TENOR DE
LAS SIGUIENTES DECLARACIONES Y CLAUSULAS:

1. “EL PARTICIPANTE A", DECLARA QUE:
1.1. NOMBRE DEL PARTICIPANTE: PRESEFA S.A. DE C.V.

1.2 £5 UNA SOCIEDAD LEGAI MENTE CONSTITUIDA, DE CONFORMIDAD CON LAS LEYES MEXICANAS, SEGUN
CONSTA EN EL TESTIMONIQ DE LA ESCRITURA PUBLICA MUMERO 8,076, DE FECHA 08 DE NOVIEMBRE DEL
2010, OTORGADA ANTE LA FE DEL LIC, SALVADOR OROPEZA CASILLAS NOTARIO PUBLICO TITULAR NUOMERO
28. DE ZAPOPAN, JALISCO, E INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLIGO DE LA PROPIEDAD Y DE COMERCIO DE
LA CIUDAD DE GUADALAJARA, EN EL FOLIO ELECTROMICO MERCANTIL 58064°1 DF FECHA 01 DE DICIEMBRE
DEL 2010

EL ACTA CONSTITUTIVA DE LA SOCIEDAD SI, HA TENIDO REFORMAS Y MODIFICACIONES

»  ACTA: 15,105 CON FECHA DEL 27 DE AGOSTO DEL 2014, ANTE LA FE DEL LIC. SALVADOR OROPEZA
CASILLAS NOTARIO PUBLICO TITULAR N"29 EN LA CIUDAD DE GUADALAJARA, JALISCO.

LOS NOMBRES DE SUS 50CI0S SON:

s N REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES
a ON REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTE
1.3 TIENE LOS SIGUIENTES REGISTROS OFICIALES: REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES NUMERO
PRE1011089W5 Y REGISTRO PATRONAL ANTE L INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO S0CIAL NUMERCT
I

1.4 SU REPRESENTANTE LEGAL CON EL CARACTER YA MENCIONADO, CUENTA CON LAS FACULTADES
NECESARIAS PARA SUSCRIBIR EL PRESENTE CONVENIO, DE CONFORMIDAD CON EL CONTENIDO DEL
TESTIMONIO DE LA ESCRITURA PUBLICA NUMERO 28,674 DE FECHA 28 DE ENERO DEL 2021 OTORGADA ANTE
LA FE DEL LIC, SALVADOR OROPEZA CASILLAS NOTARIO PUBLICG TITULAR NUOMERQ 29, DE ZAPOPAN,
JALISCO, £ INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICO DE LA PROPIEDAD Y DE COMERCIO, EN EL FOLIO

MERCANTIL NUMERO 58064 DE FECHA 27 DE FEBRERO DEL 2021, MANIFESTANDO “BAJO PROTESTA DE { ™\
AN

DECIR VERDAD", QUE DICHAS FACULTADES MO LE HAN SIDO REVOCADAS, Ni LIMITADAS O MODIFICADAS
EN FORMA ALGUNA, A LA FECHA EN QUE SE SUSCRIBE EL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO.

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL ES : ANDRES AVELINO GONZALEZ VAZQUEZ
EL pomiciio pet RepresentanTE Lesal £ e usicaoo e | | TG
|

1.5 SUOBJETO SOCIAL, ENTRE OTROS CORRESPONDE A: COMPRA VENTA, DISTRIBUCION, CONSIGNACION AL
MAYOREOQ Y MENUDEC DE MEDICINA, MATERIALES Y PRODUCTOS DE CURACION, TODO TIPO DE INSUMOS
PARA LA SALUD Y OTROS REACTIVOS UNIFORMES, EQUIPOS MEDICOS. ORTOPEDICOS, DENTALES Y DE
TRANSPORTE AS| MISMO, LA PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE LA SALUD RENAL. TALES
COMO: ANALISIS CLINICOS, PROGRAMAS DE PREVENCION, COLOCACION Y CUIDADOS DE ACCESQS E
INJERTOS VASCULARES, HEMODIALISIS, DIALISIS PERITONEAL, TRANSPLANTE DE ORGANOS Y TEJIDOS,
SABINETE DE RADIOLOGIA E IMAGEN Y DEMAS SERVICIOS CORRESPONDIENTES A LA PRACTICA DE LA
MEDICINA TANTO CON PERSONAS FISICAS CON JURIDICAS, AS| COMO ENTIDADES CORPORATIVAS O
INSTITUCIONES NACIONALES O EXTRANJERAS: POR LO QUE CUENTA CON LOS RECURSOS FINANCIEROS,

TECNICOS, ADMINISTRATIVOS Y HUMANOS PARA OBLIGARSE, EN LOS TERMINOS ¥ CONDICIONES QUE SE
ESTIPULAN EN EL PRESENTE CONVENIO. R ONES QUE sE

1.8 SERALA COMO DOMICILIO LEGAL PARA TODOS LOS EFECTOS QUE DERIVEN DEL PRESENTE CONVENIO, BL
UBICADO EN: JOSE MARIA PING SUAREZ #1039 33, COL. EL VIGIA, C.P. 45140, ZAPOPAN, JALISCO.
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2.3

2.4

2.5

3.2

2. "EL PARTICIPANTE B, DECLARA QUE:
2.1 NOMBRE DEL PARTICIPANTE: CLINICA DE HEMODIALISIS JOFFAS.A. DEC V.

ES UNA SOCIEDAD LEGALMENTE CONSTITUIDA DE CONFORMIDAD CON LAS LEYES DE LOS ESTADOS
UNIDOS MEXICANOS, SEGUN CONSTA EL TESTIMOMIO DE LA ESCRITURA PUBLICA NUMERD 2,613, DE FECHA
26 DE JUNIO DEL 2015, PASADA ANTE LA FE DEL LIC. JOBE PASTOR PADILLA PADILLA NOTARIO PUBLICO
TITULAR NUMEROQ 1. DE GUADALAJARA, JALISCO, € INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICO DE LA PROPIEDAD
¥ DEL COMERCIO, EN EL FOUIG MERCANTIL NUMERC 80191*1 DE FECHA 27 DE JULIO DEL 2015,

EL ACTA CONSTITUTIVA OE LA SOCIEDAD 81 HA TERIDO REFORMAS Y MODIFICACIONES

ACTA: 11,745 CON FECHA DEL 21 DE JUNIO DEL 2018, ANTE LA FE DEL LIC, DIONISION FLORES AGUILAR
NOTARIO PUBLICO N°4 EN LA CIUDAD DE GUADALAJARA, JALISCO.

LOS NOMBRES DE SUS 30CI08 SON:

. N REGISTRO FEDERAI DE CONTR!BUYENTES-
. CON REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENT

TIENE LOS SIGUIENTES REGISTROS OFICIALESR REGISTRO FEDERAL DE LF‘NTRIBUY{SNTESANUMERO
CHJ 1A Y REGISTRO PATRONAL ANTE EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURC SOCIAL NUMERCI

SU REPRESENTANTE LEGAL, CON EL CARACTER YA MENCIONADG, CUENTA CON LAS FAGULTADRES
NECESARIAS PARA SUSCRIBIR EL PRESENTE CONVENIO, DE CONFORMIDAD CON EL CONTENIDO DEL
TESTIMONIO DEL PODER NUMERO 2,800 DE FECHA 04 DE NOVIEMBRE DE 2021 . PASADA ANTE LA FE DEL
LIC. JOSE RODOLFO CHAVEZ DE LOS RIOS NOTARIC PURLICO TITULAR NUMERO 38, DE ZAPOPAN, JALISCO,
E INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICO DE LA PROPIEDAD Y DE COMERCIO, EN EL FOLIQ MERGANTIL
NUMERG 80191 DE FECHA 08 DE _NOVIEMBRE DEL 2021 MANIFESTANDO “BAJO PROTESTA DE DECIR
VERDAD" QUE DICHAS FACULTADES NO LE HAN 5IDO REVOCADAS, NI LIMITADAS O MODIFICADAS EN FORMA
ALGUNA, A LA FECHA EN QUE $E SUSCRIBE EL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO.

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL ES: ERIKA LETICIA MORENO CAMACHO

gL pomiciio pE su REPReSENTANTE LEGaL ES e usicano =N (G

8U OBJETO SOCIAL, ENTRE QTROS CORRESPONDE A: LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD RENAL
TALES COMO: ANALISIS CLINICOS. PROGRAMAS DE PREVENCION, COLOCACION Y CUIDADOS DE ACCESOS
E INJERTOS VASCULARES TERAPIA DE HEMODIALISIS Y DIALISIS PERITONEAL; POR LO QUE CUENTA CON
108 RECURSOS FINANCIEROS, TECNICOS, ADMIMISTRATIVOS Y HUMANOS PARA OBLIGARSE EN LOS
TERMINOS ¥ CONDICIONES QUE S ESTIPULAN EN EL PRESENTE CONVENIO.

2.6 SENALA COMO DOMICILIC LEGAL PARA TQDOS LOS EFECTOS QUE DERIVEN DEL PREBENTE CONVENIC,
EL UBICADO EN: AV, 8 DE JULIO 2166-8 COL. SAN SEBASTIANITO CP, 45601 SAN PEDRO TLAQUEPAQUE,
JALISCO.

3. "EL PARTICIPANTE C”, DECLARA QUE:
3.1. NOMBRE DEL PARTICIPANTE: GRUPO RENALIFE SAPI DE CV

£S UNA SQUCIEDAD LEGALMENTE CONSTITUIDA DE CONFORMIDAD CON LAS LEYES DE LOS ESTADOS
UNIDOS MEXICANOS, SEGUN CONSTA EL TESTIMONIO DE LA ESCRITURA PUBLICA NUMERG 22,1442, DE
FECHA 20 DE _JUNIO DEL 2013, PASADA ANTE LA IE DEL LIC, JUAN DIEGO RAMOS URIARTE NOT!\R o}
PUBLICO NUMERO 115 DE GUADALAJARA, JALISCO. F INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICO DE LA
EK%WEDAD v DEt. COMERCIO, EN EL FOLIO MERCANTIL NUMERG 781841 DE FECHA 09 DE AGOSTO DEL
013,

EL ACTA CONSTITUTIVA DE LA SOCIEDAD 81 HA TEMIDO REFORMAS Y MODIFICACIONES.

»  ACTAN" 24,808 CON FECHA DEL 10 DE MARZO DEL 2014, ANTE LA FE DEL JUAN DIEGO RAMOS URIARTE
NOTARIO PUBLICO N°115 EN LA CIUDAD DE GUADALAJARA, JALISCO,

«  ACTA N° 37,210 CON FECHA DEL 09 DE NOVIEMBRE DEL 2018, ANTE LA FE DEL JUAN DIEGO RAMGS
URIARTE NOTARIO PUBLICQ N°115 EN LA CIUDAD DE GUADALAJARA, JALISCO.,

+ ACTA N° 75313 CON FECHA DEL 24 DE ABRIL DEL 2023, ANTE LA FE DEL JUAN DIEGO RAMOS URIARTE
NOTARIO PUBLICO N"115 EN LA CIUDAD DE GUADALAJARA, JALISCO.

S



3.2 TIENE LOS SIGUIENTES REGISTROS OFICIALES: REGIS

3.4 SU REPRESENTANTE LEGAL, CON EL CARACTI

LOS MOMPRES 0 5U8 SOCI08 SOM:

. SISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTE
- CON REGISTRO FEDERAL DE GONTRIBUYENTES
TRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES NUMERO
REN130624B10 ¥ REGISTRO PATRONAL ANTE EL INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURC sociAL NUMERCH

S YA MENCIONADO, CUENTA CON LAS FACULTADES

MECESARIAS PARA SUSCRIBIR EL PRESENTE CONVENIO, DE CONFORMIDAD COMN EL CONTENIDO DEL
TESTIMONIO DE LA ESCRITURA PUBLICA NUMERQ 75,313 DE FECHA 24 DE ABRIL DEL 2023, PASADA ANTE

(AFEDFL LIC JUAN DIEGO RAMOS URIARTE NOTARIO PUBLICO NUMERO 115. DE GUADALAJARA, JALISCO.
T NSCRITA EN EL REGISTRCO PUBLICO DE LA PROPIEDAD Y DE COMERCIO, EN EL FOLIO MERCANTIL
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NUMERO 76184 DE FECHA 25 OE JULIO DEL 2023, MANIFESTANDU BAJO PROTESTA-DE-DECHHR VERDAD
QUE DICHAS FAGULTADES [0 LE HAN SID0 REVOUADAS, NI LIMITADAS O MODIFICADAS EN FORMA ALGUNA,

A LA FEGHA £M OUE SE SUSCRIBE EL FRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL ES: HORACIO GONZALEZ VAZQUEZ

sresentante Leoal s e uricano ex TN

3.5 SU OBJETO SOCIAL, ENTRE QTROS CORRESPONDE A LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD RENAL

TALES COMO: ANALISIS CLINICOS, PROGRAMAS DE PREVENCION COLOCACION Y CUIDADOS DE ACCESOS
E INJERTOS VASCULARES, TERAPIA DE HEMODIALISIS Y DIALISIS PERITONEAL, POR LO QUE CUENTA CON
LOS RECURSOS FINANCIEROS, TECNICOS, ADMINISTRATIVOS Y HUMANOS PARA OBLIGARSE, EN LGS
TERMINGS ¥ CONDICIONES QUE SE ESTIPULAN EN FI PRESENTE CONVENIO.

3.6 3SERALA COMG DOMICILIO LEGAL PARA TODDSE LOS EFFCTOS OUE DERIVEN DEL PRESEMTE COl‘i\/ENiO, L
UBICADO EN' AVENIDA LOPEZ MATEOS SUR N° 076, INTERIOR C, COLONIA LA CALMA, C.P. 45070, ZAPOPARN,

JALISCO,

4, “EL PARTICIPANTE D", DECLARA QUE:

4.1, NOMBRE DEL PARTICIPANTE: INSTITUTO DE ESPECIALIDADES NEFROLOGICAS SC
4.2 ES UNA SOCIEDAD LEGALMENTE CONSTITUIDA DE CONFORMIDAD CON LAS LEYES DE LOS ESTADOS
URIDOS MEXICANGS, SEGUN CONSTA EL TESTIMONIO DE LA ESCRITURA PUBLICA NUMERO 66,042, DE
FECHA 04 DE AGOSTO DEL 2014, PASADA ANTE LA FE DEL LIC. JORGE ROBLES FARIAS NOTARIO PUBLICO
NUMERO 12. DF GUADALAJARA, JALISCO, E INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICO DE LA PROPIEDAD ¥ DEL
COMERCID, M EL FOLIO MERCANTIL MUMERC 30,423 1 DE FECHA 11 DE SEPTIEMBRE DEL 2014,

FL ACTA CONSTITUTIVA DE LA SOGIEDAD 81 HA TENIDO REFORMAS Y MODIFICACIONES

s AGCTA N* 89,175 CON FECHA DEL 15 DE MARZO DEL 2017 ANTE LA FE DEL LIC. JORGE ROBLES FARIAS
NOTARID FUBLICO TITULAR N° 12 EN LA CIUDAD DE GUADALAJARA JALISCO.

. ACTA N° 70,602 CON FECHA DEL 23 DE JULIO DEL 2018 ANTE LA FE DEL LIC. JORGE ROBLES FARIAS
NOTARIO PUBLICO TITULAR N° 12 EN LA CIUDAD DE GUADALAJARA JALISCO.

LOS NOMBRES DE SUS SQCIOS SON:

¢ O REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES
® SON REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES

43 TIEME LOS SIGUIENTES REGISTROS OFICIALES. REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES NUMERC
IEN140805G80 Y REGISTRO PATROMAL ANTE EL INSTITUTO MEXICANO DEL secura sociat NUmeRC

4.4 SU REPRESENTANTE LEGAL, CON EL CARACTER YA MENCIONADO. GUENTA CON LAS FACULTADES
NECESARIAS PARA SUSCRIBIR EL PRESENTE COMVENIO, DE CONFORMIDAD CON L CONTENIDO DEL
TESTIMONIO DE LA ESCRITURA PUBLICA NUMERO 23,784, DE FECHA 23 DE JUNIO DEL 2023 PASADA ANTE
LA FE DEL LIC. JAVIER MANUEL GUTIERREZ DAVILA NOTARIO PUBLICO NUMERO 140, DE GUADALAJARA,
JALISCO. £ INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICO DE LA PROPIEDADR ¥ DE COMERCIO, EN £l FOLIO
MERCANTIL NUMEROQ 30423 DF FECHA 13 DE JULIO DEL 2023 MANIFESTANDO "BAJO PROTESTA DE DECIR
VERDAD" QUE DICHAS FACULTADES MO LE HAN SIDO REVOCADAS, NI LIMITADAS O MODIFIGADIAS EN FORMA
ALGUNA, A LA FECHA EN QUE SE SUSCRIRE EL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL ES: XOCHITL GUERRERO DURAN
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EL DOMIGILIO DE SU REPRESENTANTE LEGAL £S EL UBICADD EN _

4.5 5UOBJETO SOCIAL, ENTRE OTROS CORRESPONDE A PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS EN GENERAL
TERAPIA DE REMPLAZO CON HEMODIALISIS, TRANSPLANTES, GLOMEROPATAS, COLOCACION DE
ACCESORIOS VASCULARES COMO PERMACTH, MAHURCKAR, FISTULAS ARTERIOSAS Y APLICACION DE
MEDICAMENTOS EN GENERAL' FOR LO QUE CUENTA CON LOS RECURSDS FINANCIEROS, TEGNICOS,
ADMINISTRATIVOS Y HUMANDS PARA OBLIGARSE, EN LOS TERMINOS ¥ CONDICIOMES QUE SE ESTIPULAN
EN EL PRESENTE CONVENIO.

45 SENALA COMQ DOMIGILIO LEGAL PARA TODOS 108 EFECTOS QUE DERIVEN DEL PRESENTE CONVENIO. EL
UBICADO EN: AVENIDA TONALA N° 271, COLOMIA LA CABANA, C.P.45400, TONALA, JALISCO

5. "LAS PARTES"” DECLARAN QUE;

81 CONOCENLOS REQUISITOS ¥ CONDICIONES ESTIPULADAS EN LA CONVOCATORIA ADJUDICACION DIRECTA
BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS No AA-50-GYR-050GYR002-T-137-2024 SERVICIO DE HEMODIALISIS
EXTERNA PARA HGZ 06, HGZ 20 HGZ 42, HGR 45 _HGR 45, PARA EL PERIODO DEL 01 DE JULIO AL 31 DE
DICIEMBRE DEL 2024,

5.2 MANIFICSTAN $U CONFORMIDAD EN FORMALIZAR EL PRESENTE CONVENIO, CON EL OBJETO DE
PARTICIPAR CONJUNTAMENTE EN LA ADJUDICACION DIRECTA BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS No
AA-50-CYR-050GYR002-T-137-2024 SERVICIO DE HEMODIALISIS EXTERNA PARA HGZ 06, HGZ 20, HGZ 42, HGR
45, HGR 46, PARA EL PERIODO DEL 01 DE JULIO AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2024, PRESENTANMDO
PROPOSICION TECNICA v ECONOMICA, CUMPLIENDD COMN LD ESTABLECIDO EN LA SCLICITUD DE
COTIZACION Y CON LO DISPUESTO EN LOS ARTICULDS 34, DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SEGTOR PUBLICO Y 44 DE SU REGLAMENTO.

EXPUESTO LD ANTERIOR. LAS PARTES OTOROAN LAS SICUIENTES:
CLAUSULAS
PRIMERA.- OBJETO.- “PARTICIPACION CONJUNTAY.

“LAS PARTES” CORVIENEN, EN CONIUMTAR SUS RECURSOS TECNICOS, LEGALES, ADIINISTRATIVOS, ECONOMICTS Y FINANCIEROS PARA
PRESENTAR PROPOSICION TECKICA ¥ ECONOMICA £l ADJUDICACION DIRECTA BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS
No AA-50-GYR-050GYR002-T-137-2024 SERVICIO DE HEMOQDIALISIS EXTERNA PARA HGZ 06, HGZ 20, HGZ 42,
HGR 45. HGR 46, PARA EL PERIODO DEL 01 DE JULIC AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2024 Y £N CASO DE SER
ADJUDICATARIO DEL CONTRATO, 58 OBLIGAN A PRESTAR EL SERVICIO OBJETO DEL CONVENIC, COM 1A PARTICIBACION SIGUIENTE:

«  PARTICIPANTE “A™:

SE QBLIGA A LLEVAR A CABO LA REPRESENTACION DE TODOS LOS PARTICIPANTES FRENTE AL INSTITUTO, ¥
LLEVAR EL CONTROL ADWMINISTRATIVO DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS. ASI COMO LA FACTURACION
DE LOS SERVICIOS Y LA ADMINISTRACION DEL CONTRATO.

+  PARTICIPANTE "BY

SE OBLIGA A 1.8 PRESTACIIN DF 1 005 SERVICIOS INTEGRALES BF HEMODIALISIS SUBROGADA QUE REQUITRAR LOS PACIENTES ADSCRITOS
£ LA HGR 46 GUADALAJARA, IALISCO  DEL INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURC SOCIAL, EN SU UNIDAD MEDICA “CLINICA DE
HEMODIALISIS JOFFA 5.A. DE C.V. ¥, UBICADA EN: AV. 8 DE JULIO 2166-8 COL. SAN SEBASTIANITO CP. 45601 SAN PEDRO
TLAQUEPRAQUE, JALISCO., LA CUAL 5T ENCUENTRA ER PROCESO DE CORTIFICACION, COMN PERSOMAL MEDICO CON ESPECIALIDAD
EN NEFROLOGIA Y DE ENFERMERIA BAID SU DIRFCCION ¥ DEPFNDENCIA EN CUMPLINMIENTO A LO DISPURSTO BN LA NOM-003-
SSA3-2010 PARA LA PRATTICA BF LA HEMODIALISIS. UNIDAD QUE CUENTA CON LAS AUTORIZACIONES SANITARIAS DE LA S5AY
ADMITISTRATIVAS PARA SU DEBIDO FUNCIONARHENTO; COMN AREAS FISICAS ADFLUADAS, TON 48 MAGUIMAS DE HERODIALISE
INSTALADAS Y FUNCIONANDO PARA DAR CAPACIDAD DE ATENCION MEDICA A PACIEMTES, £ 2 TURNOS, N SESIONES DE 3 A4
HORAS DE LUNES A SABADO INCLUSO DIAS FESTIVOS, ATENCION DE URGENCIAS TRANSDIALISIS ¥ AL TRASIADO DE PACIEMTES
ESTABILIZADOS A LOS HOSPITAIFS IMSES, OXIGENG, APLICACION Db VI ANMINAS ¥ HIERRO DE ACUERDO 4 LA INDICACION DhL
FAEDICC IRATANTE INSTITUCIONAL SIN SURMINISTRAR EL INSUMOD, CONTROL ADNMINISTRATIVO NECESARIO PARA CURMPLIR CON
LAS RESPORNSABILIDADES QUE REGIUIERE ELINSTITUTO. CUYA INFRAESTRUCTURA LE PERIITE ADEMAS GARANTIZAR L 100% DI
CUMPLIMIENTO DE REQUERINIENTOS DE ADJUDICACION DIRECTA BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS No AA-

\ 50:CYR-050GYR002-T-137-2024 SERVICIO DE HEMODIALISIS EXTERNA PARA HGZ 06, HGZ 20, HGZ 47, HGR

45, HGR 46, PARA EL PERIODO DEL 01 DE JULIO AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2024,

»  PARTICIPANTE “C"

SE OBLIGA A LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS INTEGRALES DE  HEMODIALISIS SUBROGADA QUE
REQUIERAN LOS PACIENTES ADSCRITOS HGR 46. GUADALAJARA, JALIBCO DEL INSTITUTO MEXICANO DEL
SEGURQ SOCIAL EN SU UNIDAD MEDICA “CLINICA DE HEMODIALISIS RENALIFE", UBICADA EN: AVENIDA



LOPEZ MATEOS SUR N° 5076, INTERIOR C, COLONIA LA CALMA, C.P. 45070, ZAPOPAN, JALISCO, LA CUAL SE
ENCUENTRA EN PROCESO DE CERTIFICACION, SONM LICENGIA SANITARIA HUMERC 24-SH-14-120-0001 FECHA
DE EXPEDICION: 24-FEBRERO DEL 2024 CON PERSONAL MEDICO CON ESPECIALIDAD EN NEFROLOGIAY DE
ENFERMERIA BAJO SU DIRECCION ¥ DEPENDENGIA EN CUMPLIMIENTO A LO DISPUESTO ENLA NOM-003-38A3-
2010 PARA LA PRACTICA DE LA HEMODIALISIS. UNIDAD OUE CUENTA COM LAS AUTORIZACIONES SANITARIAS
DE LA SSA Y ADMINISTRATIVAS PARA SU DEBIDO FUNCIOMAMIENTO; CON AREAS FISICAS ADECUADAS, CON
53 MAGUINAS DE HEMODIALISIS INSTALADAS Y FUNCIONANDO PARA DAR CAPAGIDAD DE ATENCION MEDICA
A PACIENTES, EN 2 TURNOS, EM SESIONES DE 3 A 4 HORAS DE LUNES A SABADO INCLUSU DIAS FESTIVOS,
ATENCION DE URGENCIAS TRANSDIALISIS Y AL TRASTADD DE PACIENTES ESTABILIZADOS A LOS HOSPITALES
IMSS, OXIGEND, APLICACION DE VITAMINAS Y HIERRD DE ACUERDO A LA INDICAGION DEL MEDICO TRATANTE
INSTITUCIONAL SIN SUMINISTRAR EL INSUMOD. CONTROL ADMIMISTRATIVO NECCSARIO PARA CUMPLIR CON
LAS RESPONSABILIDADES QUE REQUIERE EL INSTITUTO. CUYA INFRAESTRUCTURA LE PERMITE ADEMAS
GARANTIZAR EL 100% DEL CUMPLIMIENTD DE ADJUDICAGION DIRECTA BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS
No AA-50-GYR-050GYR002-T-137-2024 SERVICIO DE HEMODIALISIS EXTERNA PARA HGZ 06, HGZ 20, HGZ 42,

HGR 45, HGR 46, PARA EL PERIODO DEL 01 DE JULIG AL 31 DE DICTEMBRE DEL 2073,

s PARTICIPANTE "D~

SE OBLIGA A LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS INTEGRALES DE HEMOOHIALISIS SUBROCADA QUE
REQUIFRAN LOS PACIENTES ADSCRITOS HGR 48. GUADALAJARA, JALISCO DEL INSTITUTO MEXICANOD DEL
SEGURO SOCIAL EN SU UNIDAD MEDICA “INSTITUTO DE ESPECIALIDADES NEFROLOGICAS”, UBICADA EN:
AVENIDA TONALA N° 271, COLONIA LA CABARA, C.P.45400, TONALA, JALISCO, LA CUAL SE ENCUENTRA EN
PROCESO DE CERTIFICACION .CON PERSOMAL MENCO CON ESPECIALIDAD EN NEFRCLOGIA ¥ Dk
ENFERMERIA BAJO 8U DIRECCION Y DEPENDENCIA EN CURPUMIENTO A LO DISPUESTO EN LA NOM-003-58A3-
3010 PARA LA PRACTICA DE LA HEMODIALISIS. UNIDAD DUE CUENTA CON LAS AUTORIZACIONES SANITARIAS
OE LA $34 ¥ ADMINISTHATIVAS PARA SU DEBIDO FUNCIONAMIENTO; CON AREAS FISICAS ADECUADAS, COM
22 MAQUINAS DE HEMODIALISIS INSTALADAS ¥ FUNCIONANDO PARA DAR CAPAGIDAD DE ATENCION MEDICA
A PACIENTES. EN 2 TURNOS, EN SESIONES DE 3 A 4 HORAS DE LUNES A SABADO INCLUSO DIAS FESTIVOS,
ATENGION DE URGENCIAS TRANSDIALISIS Y AL TRASLADO DE PACIENTES ESTABILIZADOS ALOS HOSPITALES
IMSS, DXIGEND, APLICAGION DE VITAMINAS ¥ HIERRD DE ACUERDO A LA INDICAGION DEL MEDICO TRATANTE
INSTITUCIONAL SIN SUMINISTRAR EL INSUMO, CONTROL ADMINISTRATIVO NECESARIQ PARA CUMPLIR CON
LAS RESPONSABILIDADES QUE REQUIERE EL INSTITUTO, CUYA INFRAESTRUCTURA LE PERMITE ADEMAS
GARANTIZAR EL 100% DEL CUMPLIMIENTO DE ADJUDICACION DIRECTA BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS
No AA-50-GYR-050GYR002-T-137-2024 SERVICIO DE HEMODIALISIS EXTERNA PARA HGZ 06, HGZ 20, HGZ 42,
HGR 45, HGR 46, PARA FL PERIODO DEL 01 DE JULIO AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2024.

SEGUNDA.- REPRESENTANTE COMUN Y OBLIGADO MANCOMUNADQ.

“LAS PARTES" ACEPTAN EXPRESAMENTE EN DESIGNAR COMO REPRESENTANTE COMUN A PRESEFA S.A. DE
CV  REPRESENTADO LEGALMENTE POR EL C. ANDRES AVELINO GONZALEZ VAZQUEZ, ASt COMO EL
SENALAMIENTO DE UN DOMICILIO COMUN DEL CONSORCIO PARA OIR YV RECIBIR TODA CLASE DE
MOTIFIGACIONES ¥ DOCUMENTOS EN JOSE MARIA PINO SUAREZ 1039 INT. 33 COL. EL VIGIA CP, 45140 ZPOPAN
JALISCO . A TRAVES DEL PRESENTE INSTRUMENTC, OTORGANDOLE PODER AMPLIO ¥ SUFICIENTE, PARA

ATENDER TODO LO RELACIONADO CON LAS PROPOSICIONES TEGNICA Y ECONGMICA EN EL PROCEDIMIENTO |

DE LA ADJUDICACION DIRECTA BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS No AA-50-GYR-050GYR002-T-137-2024
SERVICIO DE HEMODIALISIS EXTERNA PARA HGZ 06, HGZ 20, HGZ 42, HGR 45, HGR 46, PARA EL PERIODO DEL 01

DE JULIO AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2024., ASI COMO PARA SUSCRIBIR DICHAS PROPOSICIONES.

ASIASMO. CONVIENEN ENTRE S§ EN GONSTITUIRSE EN FORMA MANCOMUNADA PARA COMPROMETERSE POR
CUALQUIER RESPONSABILIDAD DERIVADA DEL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL
PRESENTE CONVENIO, CON RELACION AL CONTRATC QUE SUS REPRESENTANTES LEGALES FIRMEN GON EL
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL (IMSS), DERIVADO DEL PROCEDIMIENTO DE COMTRATACION DE LA
ADJUDICACION DIRECTA BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS No AA-50-GYR-050GYR002.1-137-2024 SERVICIO
DE HEMODIALISIS EXTERNA PARA HGZ D6, HGZ 20, HGZ 42, HGR 45, HGR 46, PARA EL PERIODO DEL 01 DE JULIO
AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2024.. ACEPTANDO EXPRESAMENTE CADA UNG DE LOS AQUl FIRMANTES SU
OBLIGAGION DE RESPONDER JUNTO CON LOS DEMAS PARTICIPANTES ANTE EL IMSS POR LAS PROPOSICIONES
('R):L)E %:E(PRESENTEN ¥, EN SU CASD, DE LAS OBLIGACIONES QUE DERIVEN DE LA ADJUDICACION DEL CONTRATO
ESPECTIVO.

TERCERA.- DEL PORCENTAJE DE PACIENTES.

“LAS PARTES"” CONVIENEN EXPRESAMENTE, QUE, EN CASO DE RESULTAR ADJUDICADOS, “EL PARTICIPANTE
B", TENDRA EL 60% DE LA TOTALIDAD DE LOS PACIENTES, Y “EL PARTICIPANTE C¥ TEMDRA EL 20% DE LA
TOTALIDAD DE LOS PACIENTES, Y “EL PARTICIPANTE D” TENDRA EL 20% DE LA TOTALIDAD DE LOS PACIENTES
CON MOTIVO DEL CONTRATO QUE SE DERIVE DE LA ADJUDICACION DIRECTA BAJO LA COBERTURA DE
TRATADOS No AA-50-GYR-050GYR002.T-137-2024 SERVICIO DE HEMODIALISIS EXTERNA PARA HGZ 06, HGZ 20,
HGZ 42, HGR 45, HGR 468, PARA EL PERIODO DEL 01 DE JULIO AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2024,

CUARTA.. DEL COBRO DE LAS FACTURAS.

Y R




“LAS PARTES™ CONVIENEN EXPRESAMENTE, QUE YEL PARTICIPANTE A" PRESEFA S.A, DE C.V., SERA EL UNICC
FACULTADO PARA EMITIR LAS FACTURAS RELATIVAS AL SERVICIO QUE 8E PRESTE CON MOTIVO DEL CONTRATO
QUE SE DERIVE DE LA ADJUDICACION DIRECTA BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS No AA-50-GYR-060GYR002-
1-137-2024 SERVICIO DE HEMODIALISIS EXTERNA PARA HGZ 06, HGZ 20, HGZ 42, HGR 45 HGR 48, PARA EL
PERIODO DEL 01 DE JULID AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2024

QUINTA.- VIGENCIA,.

“LAS PARTES" CONVIENEN, EN QUE LA VIGENCIA DEL PRESENTE CONVENIQ SERA DEL PERIODO DURANTE EL
CUAL 8E DESARROLLE EL PROCEDIMIENTO DE LA ADJUDICACION DIRECTA BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS
No AA-50-GYR-050GYR002-T-137-2024 SERVICIO DE HEMODIALISIS EXTERNA PARA HGZ 08, HGZ 20, HGZ 42, HGR
45, HGR 46, PARA EL PERIODO DEL 01 DE JULIO AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2024, INCLUYENDQ, EN SU CAS0, DE
RESULTAR ARJUDICADOS, DEL CONTRATG, EL-PLAZ(O QUE SE £STIPULE EN ESTE Y EL QUF PUDIERA RESULTAR
DI CONVENIOS DE MODIFICACION,

SEXTA.- OBLIGACIONES.

“LAS PARTES” CONVIENEN EN GUE EN EL SUPUESTO DE QUE CUALGIUIERA DE ELLAR QUE SE DECLARE EN
QUIEBRA O EN SUSPENSION DE PAGOS, NO LAS LIBERA DE CUMPLIR CON SUS ORLIGATIONES, POR LO QUE
CUALQUIERA DE ELLAS QUE SUBSISTA, ACEPTA ¥ BE OBLIGA EXPRESAMENTF A RESPONDER
MANCOMUMADAMENTE DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES A QUE HUBIERE LUGAR.

“LAS PARTES" ACEPTAN £ FRESENTE CONVENIO, EN EL SUPUESTO DE QUE SE ADJUDIQUE EL CONTRATO A
LOG INTEGRANTES QUE PRESEMTARON UNA PROPOBICION COMIUNTA, BL PRESENTE CONVENIO FORMARA
PARTE DEL CONTRATO RESPECTIVC, DEBERA CONSTAR EN ESCRITURA PUBLICA. CUANDD UNICARENTE SEA
FIRMADO POR EL REPRESENTANTE COMUN, SALVO QUE EL CONTRATO SEA FIRMADD POR TODAS LAS
PERSONAS QUE INTEGRAN LA AGRUPACION QUE FORMULA LA PROPOSICION COMJUNTA O POR 8US
REPRESENTANTES LEGALES, QUIENES EN LO INDIVIDUAL, DEBFERAN ACREDITAR 84U RESPECTIVA
PERSONALIDAD, O POR EL APODERADC LEGAL DE tA NUEVA SOCIEDAD QUE SE CONSTITUYA POR LAS
PERSONAS QUE INTEGRAN LA AGRUPACION OUE FORMULD LA PROPOSICION CONJUNTA, ANTES DE LA FECHA
FIUADA PARA LA FIRMA DEL CONTRATO. LO CUAL DEBERA COMUNICARSE MEDIANTE ESCRITO A LA
CONVOCANTE POR DICHAS PERSONAS O POR SU APODERADO LEGAL, AL MOMENTO DE DARSE A CONOCER EL
FALLO O A MAS TARDAR EN LAS VEINTICUATRD HORAS SIGUIENTES.

LEIDO QUE FUE EL PRESENTE CONVENIO POR "LAS PARTES" ¥ ENTERADOS DE SU ALCANCE ¥ EFECTOS
LEGALES. ACEPTANDO QUE MO EXISTIO ERROR, DOLO, VIGLENCIA O MALA FE, LO RATIFICAN ¥ FIRMAN, DE
CONFORMIDAD BN LA CIUDAD DE MEXICO. EL DIA 26 DE JUNIO DE 2024

"EL PARTICIPANTE A" “EL PARTICIPANTE BY
PRESEFA, S.A.RQE C.V. CLINICA DE HEMODIALISIS JOFFA,
S.A.DEC.V.

E e i b g i

ERIKA LETICIA MORENO CAMACHO

~ ANDRES A
Z, REPRESENTANTE LEGAL
REPRESENTANFPE LEGAL
“EL PARTICIPANTE C” ‘EL PARTICIPANTE D”

GRUPO RENALIFE, S.A.P.I. DE C.V, INSTITUTO DE\ES
)/ NEFROL
& ) AN X

HORACIO GONZALEZ VAZQUEZ XOCHITL GUERRERO DURAN

REPRESENTANTE LEGAL REPRESENTANTE LEGAL
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,1 ANEXO 4 (CUATRO)
ANEXO TECNICO

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

Glosario
AAMI: Association for the Advancement of Medical Instrumentation.

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

Administrador del Contrato. Persona servidora publica del IMSS con nivel jerarquico de
cuando menos Jefe de Division o equivalente, conforme al numeral 5315 de estas
POBALINES, quien fungird como lo establecen los articulos 2 fraccion Il 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
prestacién de servicios, en términos del articulo 2, fraccion | del RLAASSP y conforme al
numeral 5.3.16 de las POBALINES.

Area Requirente: Aguélla 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 1l del RLAASSP.

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

B S R AR

AST: Aspartato Aminotransferasa.
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CABCS: Coordinacién de Adquisicion de Bienes y Contratacion de Servicios, adscrita a la
Unidad de Adquisiciones de la DA.

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

CCILE: Coordinacion de Calidad de Insumos y Laboratorios Especializados, adscrita a la
Unidad de Planeacién e Innovacién en Salud, de la DPM.

CCSG: Coordinacion de Conservacion y Servicios Generales.

CDI: Coordinador Delegacional de Informatica.

COFEPRIS. Comisién Federal para la Proteccidon 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 electronico de informacién publica gubernamental al que se
refiere el articulo 2, fraccion 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 intencién de uso gque pierden sus propiedades o caracteristicas
de origen después de usarse y que son de consumo repetitivo. '

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

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

CPSMA: Coordinaciéon de Planeacidn de Servicios Médicos de Apoyo.

CSDISA: Coordinacién de Servicios Digitales y de Informacién para fa Salud y
Administrativos.

CTSDIS: Coordinacion 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 utilizacion del Sistema Electrénico de Informacién Publica
Gubernamental denominado CompraNet”.

DA: Direccion de Administracion.
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DIB: Division de Ingenierfa Biomédica.
DIDT: Direccién de Innovacion y Desarrollo Tecnolégico.
DOF: Diario Oficial de la Federacion.

DSDICDS: Divisién de Servicios Digitales y de Informacion 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 Acreditacion A.C.

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

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

ETIMSS: Especificacién Técnica del Instituto Mexicano del Seguro Social.

Hemodialisis: Procedimiento terapéutico especializado empleado en el tratamiento de
la insuficiencia renal, aplicando técnicas y procedimientos especificos a través de
equipos, soluciones, medicamentos e instrumentos adecuados, que dtiliza como
principio fisico-quimico la difusion 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.

.V.A.: Impuesto al Valor Agregado.

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

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

Localidad: Circunscripciones territoriales sefialadas por este Instituto en el Anexo T1 del
presente documento.

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

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

NOM: Norma Oficial Mexicana.
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NOM-003-SSA3-2010: Norma Oficial Mexicana para la practica de Hemodiaiisis.
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 investigacion y desarrollo de los mismos, que no acreditan en operacion
normal funcionen al 100% con relacién a equipos de fabricacién normal.

OOAD: Organos de Operacion Administrativa Desconcentrada Estatales y Regionales, a
los que se refiere el articulo 2 fraccidon 1V inciso a) del RIIMSS, en términos del acuerdo
ACDO.SA2.HCT.310822/244.P.DA de fecha 31 de agosto de 2022.

Paciente de nuevo ingreso: Es el paciente que ingresa al programa de hemodialisis
subrogada de manera definitiva, incluyendo a pacientes que fueron dados de baja del
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 contrataciéon 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 dsmosis
inversa para la produccion 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 Hemodilisis: 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 que celebre contratos de adquisiciones, arrendamientos o
servicios, en términos del articulo 2 fraccién VI de la LAASSP.

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

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

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

Sesiones de Hemodidlisis: 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 traves
de una membrana semipermeable extracorpoérea.

SFP: Secretaria de la Funcién Publica.
SSA: Secretarfa 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 [a licitacion, emita
testimonio publico sobre el desarrollo del mismo.

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

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

URR: Tasa de Reduccion de Urea.

Verificacién 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 sefaladas en la Convocatoria y que
forman parte de propuesta técnica del licitante, debiendo cumplir con los requisitos de
ponderacion sefialados en el Anexo T3 (Anexo tres), Cédula de Verificacion de las
instalaciones en las Unidades de Hemodialisis. Siguiendo el procedimiento para realizar
las visitas, sefalado en el apartado de Términos y Condiciones.

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

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

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

Para el caso que el licitante presente oferta para mas de una partida, debera establecer
el nidmero 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 deberd cumplir con los siguientes
puntos:

1. Se encuentre certificada por el Consejo de Salubridad General o en proceso de
certificacion por dicho Consejo, en atenciéon 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 prestacion 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 Federacién el 29 de diciembre de 2071.

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

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

4. La unidad de hemodialisis subrogada debera contar con servicio de traslado en
ambulancia, en términos de la Norma Oficial Mexicana NOM-034-SSA3-2013,
Regulacidon de los Servicios de Salud Atencién Médica Prehospitalaria, debiendo
contar con las caracteristicas minimas como se indican en la norma antes
sefialada en su numeral 414 Ambulancia de urgenéias basicas, debiendo
presentar como parte de su oferta la Factura de ambulancia misma, gue se
verificara que cumpla con los requisitos fiscales vigentes y que esté a nombre
del licitante participante, para dar el servicio de traslado o en su caso presentar
contrato y/o convenio del servicio correspondiente a nombre del licitante cuya
vigencia comprenda como minimo el término de la 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 hemodidlisis subrogada, hasta conseguir la
estabilizaciéon hemodinamica del paciente para el traslado a la unidad médica de
referencia.
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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 dreas descritas en el apartado “/nfraestructura, Equipamiento y
Suministro” del presente documento, en apego a la NOM-003-SSA3-2010, “Para
J]a practica de la hemodialisis”.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

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

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

El 4rea para cada estacion de hemodidlisis deberd ser de por lo menos 1.5 x 2.0
mts. La cual se calculard con base a los metros cuadrados del area de
tratamiento de hemodidlisis (area gris) y el nUmero de maqguinas que tenga la
unidad subrogada de hemodialisis.

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

Area de lavado, desinfeccién y esterilizacion de material de curacion y meédico-
quirtrgico, en caso de no contar con material desechable.

Almacén de ropa limpia o de ropa desechable, de guarda de bienes de consumo,
drea de intendencia, area de conservacién y mantenimiento. En el caso de
utilizar ropa desechable no serd necesario gue 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 Bioldgico-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 atencion para los 365 dias del afio que
permita la operacion de la unidad.

Cada paciente debera recibir las sesiones con duracion de 3:00 a 4:00 horas por
sesién de acuerdo con la prescripcion del médico del IMSS, Ia prescripcion de la
sesidn de hemodialisis se encuentra indicada en el formato 4-30-2/03 donde se emite
esta, en caso necesario que se requiera modificacion a [a prescripcion, el medico 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 debera tener el nimero de maquinas de hemodialisis, de acuerdo
con las necesidades de cada unidad médica, asegurando al menos 468 sesiones
semestrales por cada maquina, para la atencién de cada uno de los pacientes.
apegandose al horario de servicio que serad de las 7 a las 21 horas, de lunes a
sabado; incluyendo dias festivos. cualquier ajuste en las especificaciones de los
horarios a manejar en la unidad de hemodidlisis subrogada debe de ser en comun




GOBIERNC DE |
MEXICO

CONTRATO NUMERO

IMSS 050GYR002T13724-004-00

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 hemodialisis), para cubrir
las necesidades de las unidades hospitalarias que se adjudiquen. Por lo que una vez
gue se conozca al el proveedor deberd coordinar acciones con las unidades médicas
asignadas para prestar el servicio en tiempo y forma.

La unidad de Hemodidlisis 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 deberd colocar un acceso
vascular permanente o definitivo funcional. (el catéter tunelado,
arteriovenosa interna e injertos) y serd decision del médico nefrélogo de
la unidad subrogada el determinar la seleccién de este. la 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 hemodialisis
subrogada, siendo éste colocado por el el proveedor del servicio, el cual
debera atender las complicaciones que se presenten. El plazo contara a
partir de la fecha de ingreso a la unidad de 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
situacién de acceso vascular.

En caso de gue el acceso vascular no se encuentre funcional, fa 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
situacion de acceso vascular. Con relacién a la elaboracién de estudios de imagen
es responsabilidad del proveedor tener las herramientas necesarias para un
diagnostico oportuno gue evite la complicacién 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 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 llegue un paciente a la unidad de hemodialisis subrogada con un

acceso vascular permanente funcional, no es necesario el cambio del mismo.

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

En el caso de que el paciente se niegue a la colocaciéon 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 solucidn a este supuesto, ya que
debido a que este es un tratamiento soporte de vida, debera evaluarse el caso de
manera individual

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

En los casos de pacientes que por decision propia soliciten desconexiones
anticipadas estas quedaran asentadas en la nota médica y no sera causal de ik
sancién al proveedor ya que esto es un motivo ajeno al prestador de los servicios,
asi mismo dicha eventualidad deberda 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 deberi evitarse y ser tratados en medio hospitalario I
hasta su mejoria y garantizar su seguridad en el traslado a la unidad de
hemodidlisis subrogada. para la mejor recepcidon 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 serdan remitidos por el instituto una vez estabilizados
hemodinamicamente. lo anterior debido a que existen OOAD que no cuentan
con el servicio médico integral de hemodialisis, y la Unica opcidn de tratamiento
es la subrogacién de este servicio.

La atencion y continuidad de tratamiento a los pacientes que cursen con
infeccién por covid-19, serd en base al estado hemodinamico 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 atencion 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 obligacion de la migraciéon del acceso vascular definitivo, es
en los pacientes de ingresc al programa a hemodidlisis subrogada y que se les
determine la permanencia; asi como, si existe cambio de unidad subrogada del
mismo proveedor, nuevo contrato o 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 prestacion del servicio.

Una vez registrado el paciente en la unidad de hemodialisis subrogada, el
proveedor  prestador del servicio deberd mantener los estudios
actualizados para cada paciente conforme a lo establecido en el apartado
denominado Il “La Unidad de hemodialisis subrogada debera realizar por
cada paciente las siguientes pruebas de laboratorio con la frecuencia que
a continuacién se especifica’” Deberd recibir a los pacientes en caso de
hemodialisis de urgencia, los cuales seran remitidos por el Instituto una
vez estabilizados hemodinamicamente, con los estudios de acuerdo con
el apartado denominado VI “Responsabilidades del Instituto” a excepcién
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 atencidon de los pacientes de
urgencia, sera en condiciones hemodindmicamente estables; con
relacion a la atencidon de pacientes con apoyo ventilatorio, para estos
debe existir comunicacion entre la Unidad Hospitalaria del Instituto que
envia al paciente y la Unidad Subrogada para su atencion.

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

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

A partir de su referencia a la unidad de hemodialisis subrogada seran
responsabilidad del prestador de servicio, el cuidado, el mantenimiento
y/o recambio del acceso vascular temporal o definitivo y la atencion de las
compilicaciones 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. Peso, del paciente pre- y post- didlisis, presion arterial pre-, trans- y post-
dialisis, temperatura pre- y post- didlisis, frecuencia cardiaca pre-, trans-y
post- didlisis, verificar heparinizacion, tipo de filtros de didlisis, flujo del

dializante, flujo sanguimeo, tiempo de didtisisy ultrafittracion, K/, sigrnos
y sintomas del paciente antes, durante y al finalizar la hemodialisis. Las
mediciones tomadas por la maguina de hemodialisis deben registrarse
en el sistema de informacion.

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
hemodialisis, los datos registrados en el sistema de informacion, de
acuerdo con la ETIMSS 5640-023-004 vigente, mediante mensajeria HL7.

A

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

1. En forma mensual: urea o nitrégeno ureico, biometria hematica completa,
glucosa, creatinina, acido Urico, sodio, potasio, cloro, calcio, fésforo, AST (sélo en
caso de pacientes seropositivos para hepatitis B o C).
2. Trimestral: Albumina, proteinas totales, cinética de hierro (ferritina, transferrina).
3. Cuatrimestral: Determinacién de antigeno de superficie (HBs Ag), Anti HCV.
4. Semestral: Colesterol, triglicéridos, VIH.
En caso de contar con laboratorio propio para la realizacién de estudios a pacientes, el
proveedor debera presentar copia del aviso de funcionamiento del laboratorio clinico,
vigente, este documento se debe presentar en la propuesta técnica del licitante, asf
como en las visitas de verificaciéon 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 procesard las muestras, debidamente firmado y
cuya vigencia debera ser por lo menos del periodo de prestacion del servicio, este
documento se debe presentar en la propuesta técnica del licitante, asi como en las
visitas de verificacién y asentar en la cédula correspondiente.

La adecuacion de la sesién de hemodiélisis se debera realizar mensualmente
en forma individualizada para cada paciente y se deberda cumplir con los
siguientes pardmetros:

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

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:

10.

T

En caso necesario de transfusion de componentes sanguineos, que provogue
descompensacion aguda, el paciente deberd ser trasladado a la unidad
hospitalaria de adscripcidn correspondiente sin costo adicional para el Instituto.

Considerar como pacientes de alto riesgo a aquellos que se encuentran
seropositivos con hepatitis B o C y 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 rifidn artificial exclusivo para este
tipo de pacientes y en drea 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 prevencién y el control de la infeccion por virus de la
inmunodeficiencia humana”.

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

El licitante debera presentar escrito libre donde seflale que cumple 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.

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

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

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

En la deteccion de casos nuevos de Hepatitis B, C y VIH, por la unidad de
hemodialisis subrogada, ésta deberd dar aviso al director y médico tratante del
hospital de referencia, a través de nota médica de la presencia de esta patologra.

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

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

nota media mensual o resumen mensual a ambas unidades médicas de
referencia del paciente, indicando los periodos en los que estuvo el paciente

Vi.

1.

recibiendo tratamiento y adscrito a cada unidad médica.

Responsabilidades del Instituto:

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 hemética completa, pruebas de coagulacion,
quimica sanguinea, glucosa, urea, creatinina, acido drico, sodio, potasio, calcio,
fésforo, AST, ALT, proteinas totales, albumina, panel de hepatitis By C, VIHy placa
de térax.

En caso que el paciente liegue a la unidad subrogada sin su panel de laboratorios
completos, el paciente debera de recibir la atencion en la unidad subrogada en la
maquina de hemodialisis que corresponda en base a la serologia viral.

El paciente deberda de ser enviado con solicitud de subrogacién (4-30-2/03)
debidamente acreditada por el director de la unidad y/o subdirector médicoy jefe
de servicio, con resumen médico, con vigencia actualizada y los estudios
complementarios de laboratorio y gabinete. De no ser asi deberd de referirse a la
unidad médica.

El proveedor deberd comunicarse de manera inmediata con el administrador de
contrato de la unidad médica de referencia, a fin de dar solucién a este supuesto,
ya que debido a que este es un tratamiento soporte de vida, debera 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 hemodiilisis, no serén obligacion del proveedor y sera el
instituto quien atienda, indigue, recete o entregue los medicamentos que sus
médicos tratantes consideren.

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

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

5. Através de personal autorizado por el Instituto, realizara visitas de supervisién a
la unidad de hemodialisis subrogada, a efecto de verificar la debida prestacién
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.

6. Para pacientes seronegativos aplicar vacunacion contra hepatitis B con doble
dosis al ingresar al programa de hemodialisis subrogada, en caso de no tenerla 'y
completar su esquema de vacunacion. Estos deberan ser referides a la unidad
médica del instituto para la aplicacién de su vacuna.

Procedimiento de transfusién en caso necesario y previa valoracién médica.

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

9. El instituto sera responsable en el caso de presentarse complicaciones de tipo infeccioso
del acceso vascular temporal del paciente se podran referir para el otorgamiento de
medicamentos para su tratamiento, de extender las recetas de los medicamentos e
indicaciones ajenas al manejo del paciente en hemodialisis, no seran obligacién del
licitante y serd 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.

VI Responsabilidades del el proveedor prestador del servicio subrogado:

1. El proveedor deberd prestar el servicio subrogado de hemodialisis con base en
la convocatoria, términos y condiciones y conforme a lo sefialado en los
apartados  de este Anexo Técnico, y sus Anexos; Anexos Tl (T uno)
Requerimiento de sesiones para pacientes en Hemodidlisis 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
verificacion de las instalaciones en las unidades de hemodidlisis subrogadas, (y
escrito de manifestacion que cumple con todos y cada uno de los requisitos
sefalados en dicho Anexo); T4 (T cuatro) Cédula de supervision de las
unidades de hemodialisis subrogada; T5 (T cinco) Calendario para entrega de
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las pruebas de la calidad del agua de hemodialisis subrogada; T6 (T seis)
Calendario para entrega mensual de catéteres, T7 (T siete) Tabla cifras de control
de registro nominal hemodialisis 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 (Tl dos) Escrito en
formato libre; Anexo Tl 3 (Tl tres) Acuerdo de Confidencialidad; Anexo TI 4 (Tl
cuatro) Designacion de contacto responsable y Anexo TI 5 (T1 cinco) Designacion
de sistema y empresa soporte, los cuales forman parte de este documento.
Atender de manera adecuada y oportuna las complicaciones o emergencias
propias del procedimiento, (en el pre, trans y post hemodialisis) utilizando todos
los recursos humanos, materiales y equipo que se requieran, hasta conseguir la
estabilizacién hemodinamica del paciente y su traslado a la unidad de
adscripcion, sin costo adicional para el Instituto.

Debera entender por complicaciones:

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

ll.  Complicaciones del acceso vascular temporal que se deriven:

i. De la manipulacion del catéter.
ii. Disfuncion inherente del catéter.
iii. Generadas durante el proceso de hemodialisis.
lll.  Complicaciones del acceso vascular definitivo que se deriven:

i. De la manipulacién o cateterizacion.
ii. Disfuncién inherente del acceso.
iii. Generadas durante el proceso de hemodialisis.

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.

lI.  Detalle de la complicacion.
1. Atencidn que se brindd, y

V. Resultados obtenidos, con objeto de dar continuidad al tratamiento.

A T AN
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10.

1.

La Hamada telefonica permitira el traslado inmediato del paciente estabilizado
en ambulancia de la unidad de hemodidlisis subrogada al hospital
correspondiente.

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

Dar3d 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 hemodialisis subrogada tendra la facultad de optar por cualquiera
de las opciones siguientes: uso de dializadores nuevos por cada sesién de
hemodiilisis; o el reusd de dializadores de forma automatizada.

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

Reporte de laboratorio acreditado, de las pruebas realizadas para asegurar la
calidad del “"Agua de Didlisis” de acuerdo con las especificaciones de la NOM-003-
SSA3-2010.

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

En el caso del reusd de los dializadores, deberd apegarse a las hormas del
apéndice "B" de la NOM 003-55A3-2010 “Para la Practica de la hemodialisis”.

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.

Presentar copia del contrato de prestacion de servicio de laboratorio clinico
debidamente firmado cuya vigencia deberd ser por lo menos del periodo de
prestacién 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.

Si va a optar por el reprocesamiento de dializadores debera ofertar y presentar la
documentaciéon 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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VIil. Cantidad de sesiones de hemodialisis requeridas:

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

IX. Caracteristicas de la unidad de hemodialisis en donde se subrogaré el servicio:

Personal

1. Deberé ajustarse a lo descrito en la NOM-003-SSA3-2010 “Para la practica de
hemodialisis”, particularmente a lo descrito en los numerales 51y 52. de dicha
Norma.

2. Elresponsable de la unidad de hemodialisis debera ser un médico especialista
en nefrologfa, 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 capacitacion y adiestramiento en hemodialisis
demostrara documentalmente copia de los certificados de especialidad en
nefrologia o constancias de haber recibido cursos de capacitacion y adiestramiento en
hemodialisis por un periodo minimo de 6 meses impartidos en un centro de atencion
médica o unidad de hemodialisis certificada. el servicio deberd contar con al
menos una tunelado por cada 3 (tres) méaquinas 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 supervision por el Instituto durante la
prestacién del Servicio, el proveedor , deberd de mostrar las capacitaciones
relacionadas con este rubro (bastard con estar referenciado en el Manual de
procedimientos técnicos del servicio de hemodialisis el manejo de sangre,
material y equipos contaminados con virus de Hepatitis By Cy VIH).

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

Area Fisica

La unidad de hemodialisis subrogada deberd 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 llevard a cabo en hospitales que tengan
licencia sanitaria o en unidades independientes o no ligadas a un hospital que

T
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hayan presentado aviso de funcionamiento ante la autoridad sanitaria segun
corresponda y con las caracteristicas minimas siguientes:

1. El drea para cada estacion de hemodialisis debera ser de por lo menos

1.5 x2.0 mts.
2. Consultorio.
3. Area de recepcién de facil acceso a los pacientes.
4. Central de enfermeras.
5. Almaceén.
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

hemodidlisis dentro de un hospital). Al menos deberd contar con lo
descrito en los estandares de estructura para la autoevaluacion de
establecimientos de atencién médica de hemodialisis vigentes
emitidos por el Consejo de Salubridad General vigentes.

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

13. Sala de espera.

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

XI. Caracteristicas del Equipo y de los Bienes de Consumo

1

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

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

Las maquinas de hemodjialisis deberdn apegarse al Compendio Nacional de
Insumos para la Salud, clave 531.340.0169 y a la Clave 531.340.0227, en caso de
optar por reprocesamiento de los dializadores.

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

Las maquinas utilizadas para las sesiones de hemodidlisis 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 Gltimos 3 afios. En el caso de que los equipos hayan presentado alerta
médica el licitante debe contar con el alta o resolucion de esta.

Cuando se trate de un procedimiento de Licitacién PuUblica 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 segun

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 conexion y desconexion de fistula o catéter.

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

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

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 hemodidlisis”, 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 que cuenten con una vigencia igual
o 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 prestacion del servicio
gue 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 debera contar con un resultado de analisis bacteriolégico.

Los examenes deberan 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 ésmosis, una del
reservorio y una de la maquina de hemodialisis que esté ubicada al final de la red de
suministro de agua tratada. En caso de que la unidad de hemodialisis no cuente con
reservorio se tomara de la valvula de retorno y de una maqguina de hemodialisis ubicada
en un plano intermedio de la red de suministro.

Debera existir un sistema de tratamiento de agua con ésmosis inversa vy filtros para
suavizarla, que garanticen estdndares internacionales de calidad, para lo cual debera
contar con el manual de operacién en idioma espafiol de dicho sistema (planta de
tratamiento de agua).

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

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

XItl. Verificacién fisica o visitas de supervisién

Durante la prestacion del servicio, la unidad de hemodidlisis subrogada estara sujeta a
una verificacion visual y documental mediante las visitas de supervision semestrales o
las gue determine el Instituto necesarias, que realizaran 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 hemodialisis subrogada del presente
documento, con el objeto de verificar el cumplimiento de las condiciones requeridas y
de la NOM-003-SSA3- 2010 “Para la practica de hemodidlisis”. Cabe resaltar que
mientras no se cumpla con las condiciones de |a 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
medicas en los OOAD y Director Médico en las UMAE seran los encargados de notificar
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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 supervision 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 realizaran cada 2 meses.
XIV. Constancias con las que debera contar el licitante:

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

i. NUmero de registro, prérroga o modificacion.
ii.  Titular del registro.
jii. 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 autégrafa 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 proérroga.

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

En caso de que los bienes ofertados no requieran de Registro Sanitario, debera
anexar constancia oficial, expedida por COFEPRIS, con firma y cargo del servidor
publico que la emite, que lo exima del mismo o el “Listado de insumos para la salud
considerados como de bajo riesgo para efectos de obtenciéon del registro sanitario, y
de aquellos productos que por su naturaleza, caracteristicas propias y uso no se
consideran como insumos para la salud y por ende no requieren registro sanitario”,
publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 22 de diciembre del 2014, en el que
identifique aquellos que oferte.

BT
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Para cualquiera de los casos indicados, la documentacién que acredite lo
solicitado, debera ser completa y, en caso de estar en idioma diferente al espafiol
debera 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
estar vigentes al Acto de Presentacion y Apertura de Proposiciones.

Licencia Sanitaria y/o Aviso de Funcionamiento y de responsable Sanitario ante
fa COFEPRIS vigente y a nombre del licitante actualizado de la unidad de
hemodialisis subrogada.

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

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
traduccion 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).

Documento emitido por el Secretario del Consejo de Salubridad General, en el
cual se sefiala que el establecimiento privado de atencién médica hospitalaria
con el que se ofrece el servicio al Instituto cuenta con certificacion vigente o se
encuentra en proceso de certificacion, en atencion al Acuerdo publicado en el
Diario Oficial de la Federacidén el 29 de diciembre de 20T1.

Durante la vigencia de la prestacion 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 Certificacidn 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.

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 restriccion de uso en el pais de origen, Si el certificado esta en idioma distinto
al espafiol, deberd presentar su traducciéon simple at 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
hemodiélisis 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 evaluacion del Sistema de Informacion:

El{los) Licitante(s) debera(n)entregar dentro de los 5 (cinco) dias habiles
posteriores a la fecha de emisién y notificaciéon 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 TI 3 (Tl tres) “Acuerdo
de Confidencialidad”.

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

Desighacion 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)
“Desighacion de Contacto Responsable”, los datos de contacto de la
persona responsable de establecer comunicacion con el Instituto para
todo lo referente al Sistema de Informacion, la cual debe mantener
una relacién laboral con la empresa interesada en prestar el servicio
médico. Toda comunicacién entre el Instituto y el{los) Licitante(s)
Adjudicado (s) serd uUnica y exclusivamente mediante el personal

TR T T E
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designado, por lo que 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 que designe e informar sobre dichos
cambios al administrador de contrato.

iii. Designacidon de sistema y empresa soporte, Anexo TL.5 {(Anexo TI
CINCO) “Designacién 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 Coordinacion
Técnica de Servicios Médicos Indirectos (CSTMI) el Anexo T1 5 (TI cinco)
“Designacion de Sistema y Empresa Soporte”, el{los) Sistema(s) de
Informacion que propone(n) implantar en los establecimientos
subrogados que componen las partidas adjudicadas de acuerdo con lo
especificado en su propuesta técnica.

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
TH 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 coordinacidén técnica de servicios médicos
indirectos con copia al administrador de contrato y por correc 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 vy
empresa soporte; deberan entregarse en las instalaciones del Administrador del
Contrato, y respecto al inciso iv. Solicitud de Pruebas de funcionalidad y envio de
mensajeria HL7, debera entregarse via correo electrénico a las siguientes direcciones:
nemesio.ponce@imss.gob.mx y eduardomonsivais@imss.gob.mx y en las instalaciones
de ia Coordinacion Técnica de Servicios Médicos Indirectos (CTSMI) . Los documentos
antes referidos deberdn entregarse mediante un escrito libre en hoja membretada de la
empresa adjudicada, debidamente firmada por su representante legal con facultades
de administracién o de dominio en dias y horas habiles.
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2. Pruebas de evaluacién del Sistema de Informacién
La evaluacién del sistema de informacion consta de dos fases:

i. Evaluacion en oficina: Seran realizadas en las instalaciones de la CSDISA en

conjunto con la CPSMA, la evaluacion del Sistema de Informacion del(los)
eitantetsiseresats
vigente. En caso de cumplir en su totalidad con la evaluacion en oficina, la
CTSMI realizara las gestiones correspondientes para agendar la evaluacion al
sistema de informacién en sitio, asimismo notificard al Administrador del
Contrato para los efectos conducentes.

ii. Evaluacién en sitio: Seran realizadas en conjunto con el CDl en OOAD o DIB
en UMAE y el jefe o encargado de Nefrologia o Medicina Interna, CSDISA y la
CPSMA o quienes éstas designen, se realizard la evaluacion de 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, debera realizarse en alguna de las unidades meédicas
subrogadas previo acuerdo con el Administrador del Contrato.

Las pruebas funcionales en oficina y sitio considerardn, una prueba, respectivamente de
los esquemas de reenvié de la mensajeria HL7, considerando todos los escenarios de
falla y relativos a la infraestructura del(los) Licitante(s), esto para tener claros los
parametros y protocolos de actuacién. Esta prueba serd 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 emision y notificacién del fallo, previo a la instalacion
del Sistema de informacion 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 notificacion
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, emitiran, al{los) Licitante (s), un documento en el cual se acredite el
cumplimiento del proceso para la instalacion del Sistema de Informacion en todas las
partidas adjudicadas, respecto a lo establecido en la ETIMSS 5640-023-004 vigente

aré-conforme-a-lo-establecido-enla-ETIMSS 5640-023-004———-
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(documento denominado: Comprobante de Cumplimiento de la Especificacién

Técnica).

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

3.

Vi.

Vil.

Instalacion y Puesta a Punto del Sistema de Informacioén.

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

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

El{los) Licitante (s) debera(n) coordinar acciones con la Coordinacién
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 instalacion y puesta en operacion
de los programas de computo asociados, equipos de cémputo, UPS y
periféricos necesarios para el control del Servicio Médico de 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 y 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 e} sistema de informacion
que acreditd 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 la
Especificacion Técnica, teniendo en cuenta que el incumplimiento por parte
del(los) licitante(S) Adjudicado(s) activara los supuestos de penas
convencionales y/o deducciones establecidas.

viil. El Instituto a través del Administrador del Contrato o quien éste determine,

el(los) licitante(s) Adjudicado(s) otorga(n) el servicio, desviaciones en la
operacion derivadas del funcionamiento del Sistema de Informacion, de
manera que el Area Requirente o Administrador del Contrato, solicite a la
CSDISA la revisidon correspondiente.

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

X. En caso de que el Instituto realice alguna modificacion en la ETIMSS vigente,
debera notificarlo a través del Administrador del Contrato al licitante
adjudicado y este ultimo deberd realizar los cambios en el(los) sistema(s)
informatico(s) necesarios para garantizar la continuidad del servicio, los
cuales estardn sujetos a la aprobacién del Instituto a través del Administrador
del Contrato, CPSMAy CSDISA; en los mismos términos planteados para
la puesta a punto y pruebas para la evaluacion del sistema de informacion,
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 envi6é de la mensajeria HL7 debera ser reportada
oportunamente al administrador de contrato para los efectos conducentes.

5. Capacitacion del Sistema de Informacion.

i. El(los) Licitante(s) que resulte(n) adjudicado(s) elaborara(n) y presentara(n) al
Administrador del Contrato un proyecto de Programa de Capacitacion del
Sistema de Informacién, el cual tendra los contenidos tematicos y la duracion,
considerando todos los turnos de trabajo del Jefe de Servicio de Nefrologia o
Medicina Interna o a quién el Instituto determine para éste fin con lista de
asistencia.

—podra-evaldar-en-cualguiera-de los establecimientos subrogadosendonde |
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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; entregaran una copia del manual de usuario impreso o
electrénico en idioma espafiol con acuse de recibo en formato libre a cada
Licitante, llevard listas de asistencia, evaluaciones y firma de conformidad por
parte del usuario, al término de la capacitacién extenderd constancia de esta.

iii. El(los) Licitante(s) que resulte(n) adjudicado(s) se comprometera(n) a mantener
capacitado permanentemente al personal que asi lo requiera la Unidad Médica
del Instituto durante la vigencia de la 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
Capacitacion al Administrador del Contrato, dentro del periodo de 60 (sesenta)
dias naturales posteriores a la emision y notificacion del fallo.

6. Generales

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

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

Como elemento adicional, el Sistema de Informacion 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 Sistemma de Informacién y envio de
mensajeria HL7, se realizaran en las oficinas del Administrador del Contrato o donde
el Instituto designe.

El el proveedor serd responsable de proveer la conexidn de internet en la unidad
meédica subrogada para el envio de informacion al Instituto, de acuerdo con los
estdndares de seguridad establecidos en la ETIMSS 5640-023-004 vigente.
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En atencién al numeral 7.216 de la Norma que Establece las Disposiciones
Generales para la Planeacién, Obtencién y el Control de los Servicios Subrogados
de Atencién Médica los administradores de los contratos, titulares de OOAD, Jefes
de Servicios de Prestaciones Médicas, Directores o Directores Médicos de UMAE o a
quien éstos desighen segun corresponda deberdn registrar el consumo de los

servicios en los sistemas institucionales que el instituto designe; asi mismo deberan
—inforrmar—trimestratmente—a—ta—C€TSMi—tos—resultados—de—la—aplicacion—de—tos———

mecanismos de control y supetrvision de la calidad implementados de los servicios
subrogados contratados.

c)

e)

Modificacién de la especificacion técnica de algln bien que no se
encuentre regulado por el Compendio Nacional de Insumos para la
Salud.

NO APLICA

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 4rea contratante advierta que existen circunstancias que
puedan limitar la libre participacién, concurrencia y competencia
econémica.

NO APLICA

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

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

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

Norma Oficial Mexicana NOM-024-55A3-2012, Sistemas de Informacion
de Registro Electronico para la Salud. Intercambio de Informacion en
Salud, Fecha de Publicacién en el DOF 30/11/2012.

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

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

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

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

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

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

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

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

Xii. Norma Oficial mexicana NOM-003-SEGOB-2011, sefales y avisos para
protecciéon civil, colores, formas y simbolos a utilizar. Fecha de
Publicacién en el DOF 23/12/2071.

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

XiV. Norma Oficial Mexicana NOM-008-SEGOB-2015, Personas con
discapacidad. - Acciones de prevenciéon y condiciones de seguridad en
materia de proteccion civil en situacién de emergencia o desastre. Fecha
de Publicacion 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
atencion medica ambulatoria y hospitalaria del Sistema Nacional de Salud.
Fecha de Publicacion en el DOF 16/12/2003.

XVi. 2000-001-006 Norma gue Establece las Disposiciones Generales para la
Planeacién, Obtencion y el Control de los Servicios Subrogados de
Atencion Médica.
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TERMINOS Y CONDICIONES

En cumplimiento a lo dispuesto en el numeral 424.4. de las Politicas, Bases vy
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 Hemodialisis >ubrogada, de
conformidad con lo siguiente:

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

1. VIGENCIA DE LA PRESTACION DEL SERVICIO

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

b1 La vigencia del contrato sera al dia O1 de Julio hasta el 31 de diciembre del 2024.

cl La vigencia de la prestaciéon del Servicio sera al dia O1 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) dfas naturales, podra hacerlo,
previa coordinacion y corresponsabilidad con el Administrador de Contrato y Auxiliares
del contrato del Instituto correspondiente, de forma que el Servicio Médico de
Hemodialisis Subrogada, se otorgue de manera ininterrumpida a la derechohabiencia.

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

2. LUGAR, PLAZO DE ENTREGCA
2.1 Condiciones de la Prestacién del Servicio

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

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

El horario de servicio sera de las 7:00 a las 21:00 horas, de lunes a 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 maguina en 24 hrs.

El servicio de hemodidlisis deberd 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.
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2.2 La unidad de hemodiélisis subrogada deberd cumplir con los siguientes
puntos

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

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

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

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

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

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

El Instituto podra verificar el cumplimiento de los requisitos de calidad de los bienes, a
través de la Coordinacion de Control Técnico de Insumos (COCTI), cuyas muestras
utilizadas para este efecto, deberan ser repuestas por el licitante adjudicado sin costo
para el Instituto, al drea del IMSS que asi o 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 temporales deberan entregarse
con su Kit de introduccion sin excepcion. Anexo T2 (T dos). En el caso de que el kits de
catéter gue contengan jeringas de 5 0 10 ml. podrd entregar por separado del kit de
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conexién 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 hemodialisis subrogada. Esto estara sujeto a

verificacion por parte del personal del Instituto durante las visitas de supervision 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 hemodidlisis por lo que el
Instituto no aceptard la omisién, suspensién o cancelacion de ningun tratamiento
programado, con excepcion de causas médicas que se encuentren debidamente
sustentadas en nota médica y notificadas a la unidad médica. Por lo anterior no se
aceptard como otorgado el servicio sf por causas imputables al licitante adjudicado, no se
da la sesién de hemodidlisis a los pacientes del Instituto, de acuerdo con la prescripcion
indicada por el médico tratante del IMSS.

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

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

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

El jefe o encargado del servicio de Nefrologia o de Medicina Interna de la unidad médica
del IMSS vy el prestador del servicio; determinaran en conjunto, las fechas en que el
licitante adjudicado prestador de servicio determinard y notificard al Administrador del
Contrato, las fechas en que éste 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 bioldgicos y al menos una vez al afio para los
estudios gquimicos, asi como, para estar en posibilidad de validar que los resultados se
encuentren dentro de los parametros estipulados en la NOM 003-SSA3-2010 de los
estudios mencionados, mediante y conforme el Anexo T5 (T-cinco) CALENDARIO PARA
ENTREGA DE LAS PRUEBAS DE LA CALIDAD DEL AGUA DE HEMODIALISIS
SUBROGADA.

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

El licitante adjudicado entregard un reporte mensual a la Unidad Médica a través del Jefe
o encargado del Servicio de Hemodidlisis, segun corresponda. La informacion debera ser

=
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registrada en una hoja de célculo (Excel) tal y como se especifica en el Anexo T7 (T- siete)
Tabla de control de Registro Nominal Hemodialisis Subrogado. El medio de entrega
deberd ser indicado por la Unidad Médica, para el Programa de Hemodialisis Subrogado.
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 Atencién
Médica los administradores de los contratos deberan registrar el consumo de los
servicios en los sistemas institucionales; asi mismo deberan informar trimestralmente a
la CTSMI los resultados de la aplicacion de los mecanismos de control y supervision de la
calidad implementados de los servicios subrogados contratados. Con base en los
siguientes perfiles:

i.  Administrador de Cargas de Informacion.

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

c) Criterio de evaluacion de proposiciones conforme a lo dispuesto por los
articulos 51, 52 y 53 del RLAASSP.

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

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

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

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

e) Documentacion 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 evaluard al menos las dos proposiciones cuyo precio
resulte ser mas bajo; de no resultar estas solventes, se evaluaran las que les sigan en
precio.

Los licitantes deberan cumplir con la documentacién solicitada, ya que se verificara
documentalmente gque se incluya la informacion, documentos y requisitos solicitados, asf
como con la Propuesta de las especificaciones Técnico-Médicas con descripcion amplia y




CONTRATO NUMERO

% GOBIERNO DE ! ﬁ
2 : tm
MEXICO s 050GYR002T13724-004-00

detallada del servicio. Los criterios que se aplicaran para evaluar las proposiciones se
basaran en la informacion documental presentada por los licitantes observando para ello
lo previsto en el articulo 36 en lo relativo al criterio binario y 36 Bis, fraccion I, de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publicoy 51 de su Reglamento.

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

procedimiento, considerando las modificaciones que deriven de la o las juntas de
aclaraciones.

4. Adjudicacion.

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

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

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

La cual debera 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 prestacién del servicio debidamente referenciados por partida,
solicitado, especificando las caracteristicas y requisitos obligatorios sefialados en el Anexo
T2 “ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS, A)
CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE HEMODIALISIS, B) UNIDAD DE
REPROCESAMIENTO DE  DIALIZADORES (EN  CASO DE  OPTAR  POR
REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES), C) CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE
ADULTO Y PEDIATRICO, D) ACCESOS VASCULARES, CATETERES TEMPORALES,
PERMANENTE E INJERTOS VASCULARES TUBULARES HETEROLOGOS DE ACUERDO AL
CUADRO BASICO DE MATERIAL DE CURACION VIGENTE, E) DESCRIPCION TECNICA
DEL SILLON CLINICO.

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

421 Se verificara 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), C)
CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y PEDIATRICO, D)
ACCESOS VASCULARES; CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE E
INJERTOS VASCULARES TUBULARES HETEROLOGOS DE ACUERDO AL
CUADRO BASICO DE MATERIAL DE CURACION VIGENTE, E) DESCRIPCION
TECNICA DEL SILLON CLINICO), con los anexos técnicos, folletos, catalogos,
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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 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 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 “Documentaciéon Técnica” de los presentes Términos
y Condiciones, 0 en su caso que se actualice el supuesto establecido en el
numeral SEXTO del ACUERDO por el que se establece como obligatorio, a
partir del 1 de enero de 2012, el requisito de certificaciéon del Consejo de
Salubridad General a los servicios médicos hospitalarios v de hemodidlisis
privados que celebren contratos de prestaciéon de servicios con las
dependencias y entidades de las administraciones publicas de los gobiernos
federal, estatales, de la Ciudad de México y municipales, del apartado Criterios
de evaluacion, del presente documento, con la finalidad de poder declarar
solvente técnicamente las propuestas presentadas por los licitantes.

La evaluacion de la documentacion Legal y Administrativa se realizard por la
Coordinacion Técnica de Bienes y Servicios, por conducto de personal de la
Division de Servicios Integrales.

No seran objeto de evaluacion, las condiciones establecidas por |a
convocante, gue tengan como propodsito facilitar la presentacion de las
proposiciones y agilizar los actos de la licitacion, asl como cualquier otro
requisito cuyo incumplimiento, por si mismo, no afecte la solvencia de las
proposiciones.

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

PROPUESTA TECNICA

La evaluacion técnico médica se realizard con el apoyo de
personal operativo designado por las OCAD y UMAE, a
través de la Coordinacidén Técnica de Servicios Médicos

IAspectos
ITécnico-Médicos
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Indirectos.
Aspectos de | La evaluacion se realizard por el Jefe del Departamento de
Proteccion Civil Conservacion y Servicios Generales de OOAD o de UMAE

El 4rea encargada de concentrar la informacién relativa a las evaluaciones
técnicas elaboradas por cada una de las dreas técnicas anteriormente
enunciadas sera la Coordinacion de Planeacién 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 documentacién solicitada en el presente numeral, apartado
Documentacidon 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 que se establece como obligatorio, a partir del 1 de enero de 2012, el
requisito de certificacién del Consejo de Salubridad General a los servicios
médicos hospitalarios y de hemodidlisis privados que celebren contratos de
prestacién de servicios con las dependencias y entidades de las
administraciones publicas de los gobiernos federal, estatales del Distrito
Federal y municipales, el Instituto podrad declarar solventes las propuestas
técnicas presentadas por los licitantes, cuando Unicamente incumplan con el
requisito establecido en el Documento emitido por el Secretario del Consejo
de Salubridad General en el que conste que cada una de la (s) unidad (es) de
hemodidlisis subrogada (s) ofertada (s) se encuentra (n) certificada (s) o en
proceso de certificacion por dicho Consejo, en atencion al Acuerdo publicado
en el Diario Oficial de la Federacién el 29 de diciembre de 2011, siempre y
cuando en la evaluacidon técnica se compruebe que concurren las siguientes
circunstancias:

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 gue no cuente con certificacion y no se
encuentre en proceso de certificacion por el Consejo de Salubridad General,
se localice dentro de la localidad gue corresponde a la Unidad Médica a la
gue se prestara el servicio o dentro de los limites maximos establecidos en el
apartado Descripcion del Servicio de Hemodialisis Subrogada a Contratar de
este documento.
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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 Hemodislisis
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 ubicacion generada
através de la plataforma electrénica de Google Maps o andloga.

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

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

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

Para los efectos antes seflalados, una Comisién integrada por representantes
del OOAD o UMAE o Nivel Central, se dirigird al domicilio de las instalaciones
propuestas por los licitantes, que podrd realizarse a partir del dia habil
siguiente del acto de presentacidn y apertura de proposiciones y hasta 3 dias
habiles antes previos al acto de fallo, mismos que estableceran 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.

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

La evaluacion de las Proposiciones Técnicas se verificard que presenten la
totalidad de los escritos y documentos obligatorios que se encuentran
referenciados del numeral 42 al 4222 que de no cumplir afectan la solvencia
de las propuestas, requeridos en los apartados de la Documentacion Técnica
del presente documento y gue éstos se apeguen a las caracteristicas
solicitadas.
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42.4.

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

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

4.2.5.

4.2.6.

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

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

Se aclara que los folletos, catdlogos, instructivos y en su caso, fotografias de
los equipos necesarios para corroborar las especificaciones, caracteristicas y
calidad de los bienes, 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, as/ como en su caso los Folletos que se
acompanen:
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4.2.7.

4.2.8.

42.9.

4.2.10.

4211.

4.2.12.

Las proposiciones deberdan presentarse por medios remotos de
comunicacion electronica (COMPRANET), preferentemente en papel
membretado de la empresa, sélo en idioma espafiol vy 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 deberdn presentarse en idioma espafol y en original del fabricante. En
caso de estar en idioma diferente al espafiol debera presentar la traduccién
simple al espafiol, en el entendido de que la traduccién podrd contener
Unicamente las paginas, secciones y/o parrafos que soporten sus
proposiciones, los cuales deberdn estar debidamente referenciados
incluyendo la clave y descripcion de las bolsas solicitadas.

En tratdndose de bienes terapéuticos con los gue se presta el servicio
requieran de instructivos y manuales de uso, se deberan presentar en idioma
espafiol, conforme a los marbetes autorizados por la Comisién Federal para la
Proteccidn 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
diciembre de 2024.

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

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

Copia del contrato de prestacion del servicio de laboratorio clinico
debidamente firmado, vigente y a nombre del licitante, cuya vigencia deberd
ser por lo menos del periodo de prestacion 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.

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

Debera presentar original o copia del manual de operacién en espafiol de la
planta de tratamiento de agua con gue cuenta la unidad de hemodidlisis
subrogada. '
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4213, Registros Sanitarios de los equipos y de los bienes de consumo requeridos
para la prestacion del servicio, a excepcion de aguellos que no requieran
Registro Sanitario, de acuerdo con la COFEPRIS, conforme a lo establecido en
el articulo 376 de la Ley General de Salud (vigencia de 5 afios), en el que se
deberd identificar:

i NUmero de registro, prérroga o modificacion.

i.  Titular del registro.
ii. Nombre y domicilio del fabricante.
iv. Indicaciones de uso y/o descripcion.
V. Modelo(s).
Vi Fecha de emision y de vencimiento.
vii. Nombre, firma autégrafa y cargo del servidor publico gue 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 deberd presentar:

i. Copia simple del Registro Sanitario sometido a prorroga.

ii. Copia simple del “Comprobante de Tramite de Prorroga” en el gue 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 prorroga.

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

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

Para cualquiera de los casos indicados, la documentacion que acredite lo
solicitado, deberd ser completa y, en caso de estar en idioma diferente al
espafiol deberd presentar la traduccion simple al espafiol, en el entendido de
que la traduccién podré contener UGnicamente las paginas, secciones y/o
parrafos que soporten sus proposiciones. Asimismo, la documentacion
presentada, deberd estar vigentes al Acto de Presentacion y Apertura de
Proposiciones.
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4214.

4.2.15.

4.216.

4.217.

4.2.18.

4.2.19.

4.2.20.

4.2.21.

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 hemodidlisis.

Certificado de especializacion, y cédula profesional del (los) meédico(s)
nefrélogo(s) que quedara(n) como responsable(s) de la unidad de
hemodialisis 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 atencién médica 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, Proteccidon ambiental-
Salud ambiental-Residuos peligrosos biolégico-infecciosos-Clasificacion vy
especificaciones de manejo.

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

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

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)
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
2011

Escrito por parte del licitante en el que manifieste que cuenta con los equipos
necesarios para la prestacion del servicio de acuerdo a lo solicitado, los que
deberdan estar en optimas condiciones de funcionamiento, cumplir con las
especificaciones técnicas establecidas en el Anexo T2 (T-dos), y haber sido
ensamblados de manera integral en el pais de origen y que los bienes no
correspondiente a saldos o remanentes ni ostentan las leyendas “only export”
ni *only investigation”, se encuentran descontinuados o No se autoriza su Uso
en el pais de origen.

Cuando se trate de un procedimiento de Licitaciéon PUblica de Cardcter
Internacional bajo Cobertura de tratados, las personas fisicas deben acreditar
ser de nacionalidad mexicana o de alguno de los pafses con los que México




GOBIERNO DE | [

MEXICO

CONTRATO NUMERO

Wy
MSS 050GYR002T13724-004-00

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 gue México tiene celebrado un tratado de libre
comercio con capitulo de compras gubernamentales.

4.2.22.

4223,

4224,

Escrito donde manifieste que los bienes {equipos y bienes de consumo) que
usard para la prestacion del servicio no cuentan con alertas meédicas tipo 1 y |l
que sean reconocidas por organismos internacionales como la FDA y por las
OOAD de los ministerios de salud de cada palis de origen durante los ultimos 3
afios. En el caso de los equipos que hayan presentado alerta médica el
licitante deberda adjuntar a este escrito el alta o resolucion de la misma.

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

Como parte de su propuesta técnica, los licitantes deberan integrar debera
integrar en su propuesta técnica la documentacién correspondiente al
sistema de informacion ofertado  por partida, pudiendo ofertar una o mas
opciones, con el cual proporcionara el servicio, el cual, describira en el Anexo
T1.2 (TI. dos) consistente en un escrito en formato libre, en hoja membretada
del licitante y debidamente firmado por su representante legal, en el cual
manifiesta que cuenta con la capacidad de desarrollar e implementar dicho
sistema de informaciéon para proporcionar el servicio en tiempo y forma
conforme a lo establecido en el anexo técnico asi como términos y
condiciones del presente procedimiento de contratacion, en apego a la
ETIMSS (vigente) para el Sistema de Informacién de Hemodialisis, los
cuales conoce y acepta en su totalidad.

Referente a Proteccidon Civil, se solicita lo siguiente:

4.2.25.

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

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

El procedimiento para la evaluacion de la conformidad aplica tanto para la
autoridad laboral, en ejercicio de sus facultades de vigilaria o al verificar el
cumplimiento de la Norma, en el marco de las evaluaciones integrales del
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ii.

programa de Autogestion en Seguridad y Salud en el Trabajo, asi como
para las unidades de verificacion.

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

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

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

iil.

Proteccion Civil, en los términos establecidos y reglamentados por la
autoridad de Proteccion Civil estatal o municipal, segun corresponda por la
ubicacion geografica del inmueble.

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

El procedimiento para la evaluacién del Programa de Proteccion Civil en
establecimientos mercantiles aplica a la autoridad de proteccion Civil
estatal o municipal, en el ejercicio de sus facultades de inspecciéon y
verificacion.

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

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

El o los licitantes que resulten adjudicados, se obligan a mantener actualizados, y
vigentes los documentos a que aluden los numerales 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 suministrardan o
colocardan los bienes o donde se prestardn los servicios, en su caso.

No aplica.
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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

Lioantes

~iey
STGEHEHTes

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

Como parte de la evaluacion técnica, el Instituto 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 hemodiélisis, a cargo del personal designado por OOAD
o UMAE o Nivel Central.

Para los efectos antes sefialados, una Comision 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 dfa siguiente a la publicacion de la presente Licitacion Publica, y
hasta tres dias habiles previos a acto de comunicacion de la adjudicacion, mismos que
estableceran comunicacion con el licitante para hacerle del conocimiento de la fecha
programada.

5] 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 hemodialisis
subrogadas, se deberd observar.

Asi mismo, durante la vigencia de la prestacion del servicio contratado, la verificacion se
realizara, con base al Anexo T4 (T cuatro) CEDULA DE SUPERVISION DE LAS
UNIDADESDE HEMODIALISIS SUBROGADA, misma que estard a cargo del personal
designado por OOAD o UMAE o Nivel Central; se llevara a cabo en los domicilios de las
instalaciones de los licitantes adjudicados, y en caso de incumplimientos se iniciara el
proceso de rescision del contrato correspondiente.

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

5.2 Procedimiento para la realizacion de visitas a las instalaciones de los licitantes
en las unidades de hemodidlisis subrogadas, para dar cumplimiento a los

£
i
RS
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requisitos establecidos en el Anexo T3 (T Tres) “Cédula de verificacién de las
instalaciones en las unidades de hemodidlisis subrogada”.

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

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

521 Instalaciones fisicas.

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

52.4 Servicios Auxiliares.

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

52.8 Area de consulta médica/Sala de procedimientos para las unidades
que no se

encuentren dentro del hospital.

528 Recursos Humanos.
5210 Insumos.
521 EL licitante deberd incluir en su propuesta técnica:

a) Dictamen del cumplimiento de la NOM-002-STPS-2010, (CONDICIONES
DE SEGURIDAD - PREVENCIONY 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 verificacidn acreditada debidamente por una autoridad
competente.

El documento presentado para acreditar el cumplimiento de este
requisito deberd incluir la descripcién clara y especifica de la Norma
solicitada.
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b) Documento con el cual acredite la verificacion 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.

c) Programa Interno de Proteccién Civil, vigente, mismo que fue sujeto a
verificaciéon 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 realizaran visitas para estos incisos.

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

Los servidores publicos responsables de realizar la visita a las instalaciones de las
Unidades a subrogar deberan 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 aceptacién para
realizar las visitas.

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

541 Objeto de la visita.

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

543 Elresultado que se espera obtener de la misma.

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

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 electrénico) que emita el Instituto deberd ser dirigido al =
licitante, representante legal y/o persona autorizada, precisara lo siguiente: '




CONTRATO NUMERO

INSS 050GYR002T13724-004-00

551 Objetode lavisita.

552 Dia, hora, fecha, lugary nombre de los servidores publicos guienes
realizaran la revision de las instalaciones de los licitantes.

553 Elrepresentante legal del licitante y/o persona autorizada para atender la
visita a las instalaciones a subrogar, deberan confirmar y acusar de recibido el
comunicado, por el mismo medio en que se realizd el procedimiento
licitatorio, es decir, de manera presencial o medio electrénico.

55.4 Elresultado que se espera obtener de la misma, en términos del Anexo T3,
Cédula de Verificacion de las Instalaciones en las Unidades de Hemodidlisis
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, serén los designados por:

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

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

5.7 Las personas responsables, por parte de los licitantes, para atender la visita a
sus instalaciones, serén:

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 notificacidon de visita a sus
instalaciones

5.8 Plazos para realizar las visitas a las instalaciones del licitante

Como parte de la evaluacion técnica, el Instituto verificara el cumplimiento de todos vy
cada uno de los requisitos sefialados en el Anexo T3 (T tres) Cédula de verificacion de las
instalaciones en las unidades de hemodialisis subrogadas, a cargo del personal
designado por OOAD o UMAE o Nivel Central. Verificacion que podrd realizarse a partir
del dia siguiente a la celebracién del acto de presentacion y apertura de proposiciones y
hasta 5 dias habiles antes previos al acto de fallo.

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 seran sefialados en el documento Anexo
T O (T cero) Oferta Técnica.
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510 Objeto o finalidad de las visitas

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

Durante el periodo de evaluacién el Instituto realizard la verificacion de la Unidad Médica
Subrogada de Hemodialisis, con base en el Anexo T3 (T Tres) Cédula de verificacion de las
instalaciones.en las.unidades.de 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 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 Comision 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
informacion, y hasta tres dias hébiles previos a acto de comunicacion de la adjudicacion,
mismos que establecerdn comunicacion con el licitante para hacerle del conocimiento
de la fecha programada, en términos de lo establecido por el PROCEDIMIENTO PARA
LA REALIZACION DE VISITAS A LAS INSTALACIONES DE LOS LICITANTES EN LAS
UNIDADES DE HEMODIALISIS SUBROGADAS.

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

En la visita a las instalaciones de la Unidad Médica Subrogada, el servidor publico
responsable, debera llevar a cabo la formalizacion de una minuta que debera ser firmada
por los participantes y contendra al menos: la fecha, la hora de inicio y de conclusion, los
nombres completos de todas las personas que estuvieron presentes y el caracter, cargo o
puesto directivo con el que participaron, del personal del Instituto (Jefe de Servicio o
Encargado del Area de Hemodidlisis o Director de la Unidad Médica), nombre, cargo y
firma del personal de la empresa licitante asistente, asi como los temas tratados,
conforme a lo sefalado 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 publicaciéon en el
DOF el 19 de febrero de 2016 y el 28 de febrero 2017, para lo cual previamente el servidor
publico del IMSS deberd 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 hébiles para el Instituto, contados a partir de su formalizacion.

Dicha minuta NO servird de constancia de haber realizado la visita a las instalaciones de
cada sitio que se visite, solo es para el debido cumplimiento del protocolo sefialado y no
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es objeto de evaluacién técnica alguna, por lo que 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 sera por cuenta y a cargo del licitante
adjudicado.

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

El Instituto 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 drea del IMSS que asf lo solicite.

h) Las garantias de anticipos y cumplimiento, deberdn de apegarse al numeral
4.30.1, pendltimo parrafo 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 quedan obligados a entregar al Instituto la pdliza de fianza.

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

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

8. FORMA DE PAGO

El licitante adjudicado deberd presentar a la fecha del corte de los servicios, la
representacion impresa del comprobante fiscal digital (factura electronica) y el Reporte
de Sesiones efectivamente otorgadas, en el periodo obtenido del Sistema del Instituto,
en caso de que el licitante adjudicado no cuente con sistema de informacion y
mensajeria HL7 certificado y/o documentos que entregardn para su autorizacion al
Administrador del Contrato, internamente serdn 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) deberd referir a las sesiones otorgadas que se
encuentran seflaladas en el reporte.

El pago de los servicios se efectuard en pesos mexicanos, a los 20 dias naturales
posteriores a la entrega de la presentacién 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 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 informacién del instituto y el
mecanismo para la obtencion del reporte respectivo serda otorgado al proveedor,
adicionalmente entregard documentacién de recepcién de los servicios por el
derechohabiente en donde se haya prestado el servicio, de lunes a viernes en un horario
9:00 a 14:00 horas, previa validacion y autorizacién que para tal efecto realice el jefe de
servicio, subdirector administrativo y/o Director Médico, dicho reporte deberd 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 Operacidn 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 Evidencia de la existencia de un convenio o contrato, o del documento con el
que se justifique la existencia de una obligacion del IMSS para el pago de una
contraprestacion;

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

e Opinidn positiva de cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de
seguridad social.
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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
y para una adecuada rendicion de cuentas, y también es importante mencionar
que esta simplificacion, a su vez, busca coadyuvar a eliminar posibles actos de
corrupcion al eliminar requisitos del proceso que no son indispensables para el
tramite.

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

Por lo que, especificamente en el apartado de forma de pago se solicita lo siguiente:
e ‘Tipo de moneda en que se realizarg 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 amortizacion de los mismos”.

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

Lo anterior, con base en lo sefalado en el numeral 4244, incisos ky m, de las "Politicas,
bases y lineamientos en materia de adquisiciones, arrendamientos y servicios del IMSS"
(POBALINES).

j) Establecer los mecanismos de comprobacion, supervisién 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.

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

Se realiza mediante o solicitado en el Anexo T3. Cédula de verificacion de las
instalaciones en las unidades de hemodidlisis subrogadas y el Anexo T4, Cédula de
supervision de las unidades de hemodialisis subrogada.
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En caso de que el licitante adjudicado no cuente con sistema de informacion y

mensajeria HL7 certificado y la informacion se envie en archivo de texto, adicionalmente

, entregara copias de la solicitud de subrogacion (4-30-2/03) y documento que incluya la

g fecha, nombre vy 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-validaciéryaatorizaciéraue-para-tal-efecto-realice-el-{indicarel-carge-del titular—
que administra el contrato) en su caracter del Administrador.

Para verificar la atencién del paciente por cada sesién de hemodidlisis se incluye el Anexo
T10. Relacion de Asistencia de Pacientes en Hemodidlisis Subrogada.

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

En el presente procedimiento de 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 Addquisiciones,
Arrendamientos vy Servicios del Sector Publico, y con base en la Ley de Infraestructura de
Calidad referente en el Articulo 155, Fraccion Il asf como el numeral 4283 de las
POBALINES, durante la vigencia de la prestacion del servicio la persona fisica o moral
adjudicado tendra la obligacion de dar cumplimiento de las Normas Oficiales sefialadas
en el Anexo Técnico.

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

Se solicita que la Unidad de Hemcdidlisis Subrogada ofertada por el licitante se N

encuentre Certificada o en Proceso de Certificacidn como se establece en el numeral
423, del presente documento.

o R
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l)

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
informacion y comunicaciones, alineado a la politica general de Seguridad
de la informacion en materia de TIC, cuando se considere aplicable.

AVISO DE PRIVACIDAD.

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

m) Seguro de Responsabilidad Civil en el caso de adquisicién o arrendamiento

de bienes o prestacién de servicios que asi lo ameriten a juicio del Area
Requirente y/o Técnica, misma que, bajo su responsabilidad, indicard el
monto o porcentaje por el cual deberd constituirse la pdliza respectiva, sin
que esta pueda ser inferior al 5% (cinco por ciento) del importe total del
contrato o, en su caso, del importe maximo del contrato. En estos casos,
cuando el proveedor llegase a contar con una pdliza de responsabilidad civil
global, 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 presentacion, exhibicién o entrega de la pdliza original.

No aplica.

n) 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, se deberd contar con los dictdmenes de proteccion 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 SERVIDCRAS
PUBLICAS PARTICIPEN FUERA DE LAS INSTALACIONES DEL IMSS.

No aplica.




ANEXO NUMERO 5 (CINCO) B

QFICIO DE DESIGNACION DE ADMINISTRADOR DEL CONTRATO

GOAD JALISCO

GOBIERNO DE .
2 JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS

L MEXICO |

Ref. N”  14A660612000/ 010/ 0920 [2024

Guadalajara, Jalisco, 14 de Junio 2024

SRR TR

Se realiza versidn publica con fundamento en los articulos 108 y 118 de la ley federal de transparencia y acceso a la informacion

publica de la cual se testa RFC Y CURP por considerarse informacion la cual puede dafiar el patrimonio de la persona esto

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

Ing. Miguel Ange! Navarro Estrada

Tit. Jefatura de Servicios Administrativos

Con un cordial saludo, de acuerdo con lo previsto en el punto 4.17 de las Politicas Bases y
Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del instituto Mexicano
del Seguro Soctal, que en fo conducente preva:

‘417 _El_Area_Requirente, designard por escrito _al servidor publico _que fungird__como
Administrador_del Contrato o _pedido, El_o_los documentos de_designacion _deberdan estar
intedrados a la requisicion”,

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

Nombre completo: Sandra Judith Vazquez Avelar

Cargo: Encargada Coordinador de 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.vazquezav@imss.gob.mx
Teléfono institucional: 3336683000 Ext. 32160

Sinmds por el momento le reitero la seguridad de mi atenta y distinguida consideracion.
Atentamente

Dr. Julio Agustin Bueno Ledesma
Titular de la Jefatura de serviclos de Prestaciones Médicas,

7 .
>
L

talle Slarre Mofonn Mo 830, Cel independencin Gundalajoea Jalisco, C. 1. ARFHD, FPA T/
Tl ZE G 006, Exl 66T waag hnssgolums g@:’p‘ﬂ
¢ 1 5 LE N t
.~ Felipe Carrillo
PUER'

i







CONTR

ATO NUMERO

050GYR002T13724-004-00

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

OOAD! Precio————ASIGNADO— 1 ASIGNADO
Clv| UMAE Tipo | Nimero Localidad Minimas Maximas Unitario MINIMO MAXIMO
14 | JALISCO | HGR 46 Guadalajara 14,544 36,360 $1,790.00 $26,033,760.00 $65,084,400.00




CONTRATO NUMERO
GOBJERNO DE | ;ﬂ
MEXICO & 050GYR002T13724-004-00

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
hemodidlisis de adulto y pediatrico; Accesos vasculares; catéteres temporales, permanente e injertos vasculares tubulares
Heter6logos; Descripcion técnica del sillén clinico

ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS

ADIDICACION DIRECTA BAIO LA COBERTURA DE TRATADCE
Mo AA-50-GYRDS0EYROG2-T-137-2029
A o - SERVICIO DE HEMODIAUSIS EXTERNA PARA HEGZ 06, HGZ 20, HGZ 42, HGR 35,
3 HGR 46, PARA EL PERIODO DEL 53 DE JULEC AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2024,
m PRESEFA S.A. DE CN. EN PARTICIPACION CONAINTA COMN: INFARIND 5.4 DE
5.A.DE OV BRUPC REMNALIFE SAPI DE OV, HGR 35 GUALSLAIARA.
PRESEFA 8.4, DE C.%. EN PARTIQIPACION COMIUNTA COMN: GRUPQ REMALIFE
SAFE DE OW., CLINICAS DE HEMIODEALISIS JOFFA S.A. DE .V, INSTITUTO D
ESPECIALIDIES NEFROLOGICAS 3C_, HER 46 GUADALAIARA,

4.2.1Y 4.2.2 anexo técnico T ¥ T2

IN3STITUTC MEXICANG DT
CREANC DE OPERACION
COORDIKACION DE ABLST
DPEFARTAMENTO DE ADQUIZX
FREZENTE:

Anexo T1
Requerimiente por unidad médica de sesiones para pacienbes en Hemodiilisis
Subrogada

Anexo T 2 {T-do=s)
ESPECIFICACIONES DEL EQUIFO MEDICO E INSUMOS FARA HEMODIALISIS

A) Las caracteristicas de la maguina de hemodidlisis dekeridn apegarse al
Compendioc Nacional de Insumgs para la Salud clave 531.340.0169.

NOMBRE GENERICO
SISTEMA DE HEMODIALISIS PARA 1JSG EN NEOMATO, PEDIATRICO Y ADULTO
CLAVE: 531.340 0169 ESPECIALIDAD (ES): INefologia. SERVICIO (8} Hospitalizariérs  Uridad  de

Hamodi&tisis

DESCRIPCION: Eguipo pama =l tra iartn de pacientes con fafla menal o oon glros padesimizotos gue requieran desintoxicacion
sanguinea y elininacion de sxvesc de ligquicos dal organismo (ulirafitracién} para use en neonate, pediitrics y adulio & través de terapiss
dialiicas. MARCA: BAXTER! GAMBRO MODELO: AKSB, Registro Sanitarin No. 14E2047 S5A

PROPUESTA DEL LICITANTE

Equipo para & ierto oon hemodillisis &K de pacierdes Pedidinoos, Adultos en estado orftics, con falla rena o son ofvos
deci 205 que i L oifioacién sanguinea, para s=r wilizado por of personal médica ¥ de enfermara en hospdales.

El equipc de didfisis AK 98 tiene diez procesaderes

(% de sandcio, p&g. 255

Manual de usuarnio, psg. 3-1

El equips de gidfisis AK B8 se puede configwrar para que se samunigue con ef G,
Sistemna de infarmacidn dirdca.
Manuaf del operador, pdg. AC1TS

Et =quipc de dialisis pueds preparar al Equido de didlisis con agus de erdrada,
cemoenirado Acide (A} ¥ concantrado de bivarbonato en polvo {oartuchs BICART)

Manuatl del ogerador, pag. A24

Cor control de los siguientes paEAMETos:
[Temperatura Seleccionable por al usuardc de 32 a 90 °C.

Marnual del eperades, pég. AT18%

Velecidad de fiujo def fiquido de dialisis

Selecnionabis por e usuario de 300 2 TO6 mbmin.

@
s

Joné iaria P
Tols. (331 3815,
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ADJUDICACION DIRECTA BAID LA OOBERTURA DE TRATADOS
No AA-S0-GYR-OSCAYROD2-T-137-2024

SERVICIO DF HEMODIALISIS EXTERNA PARA HGE D&, HGZ 20, HEZ 42, HGR 45,
HGR 46, PARA EL PERIODIC DEL 01 DE JULIO AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2024,
PRESEFA S.A. DE C.3, EN PARTICIPACION COMIUNTA COMN: INFARIND 3.A. DE

€3, GRUPL RENALIFE SAPI DE OV, HER 45 GUADALAIARA.
PRESEFA 5.4. DE £, EN PARTICIPACION CONIUNTA CON: GRUPG RENALIFE
SAPI DE CV., CUNICA DE HEMODIALISIS JOFFASA DE CV. INSTITUTO DE
E5PECIAUDES NEFRCLOGICAS 3., HSR 46 GUADALAIARA.

Marust del operador, pap. A1SY

Veloridad de fujo del segmento de la bomba de 3 om
Saleccionatie por & usuaro entre 20 y 560 mLimin.

Marual del operader, pag. AT1EQ

| inuido de dislisis con base de Moarbonato
Selecnionsble por & ustuade HOOS- de 20 2 30 mmabL.

Maruat cef cperader, pag. A102

Liguido de dislisis oon base de bicarbonats
Selecnionaiie por &f usuzde Mat de 130 3 180 mmedl.

Masuat del operader, pig. A192

Taza ce UF 0.0 3 4,0 Lb, ceterminado por s durscien del ratamienta y =} volumen de UF selencianable por & uauario.

Manus! del operader, pdg. A182

‘felocidad de fiujo de Is bomba de hepanna
Seleccionable por e usuarc de O 3 10 mlh e incrementos d= 0.3 ml

Marwal del operador, pég. AU1ED

Montor de presidn sanguinea (BRM)

e pusden predafinir fos fimites de alarna siguientes.

Marual del operader, pag. A1180

E! aire que enira en el fujo ascendente d2 13s Ifneas de sangre del defector de aire queda sirapade en la cdmara de goteo vencsa. St quedal
atrapacio un deteminado valurren de aire, se emite una alama.

Manuat gl cpsrador, pig. &22

Ceteceion de fugas de sangre.

Manual def operador, pag. A:189

Aoerea de b pantaiia
E1 panel del operatior del equips de dilisis A B8 fiena una pantalia 1ot en color.
Marual del operador, pég. A13

Determinacion de pardiles da concertranionas de sodis y
bicarbonate.

Marual del operador, pig. AT123

Descripsion general de i3 panialia.
Controles de presion venosa y artenial,

Marual del eperador, pag. A:81 ’

Diescripsisn general deia pantalla.
Controles de prasidn venosa y arterdal.

Maruat del operador, pég. AS1

Ceseriprion general de fa partalla. Botdn da figuido (285 FTML
Manual del cpersder, pég. A7D

<3

Jdosé Warla Pine §

feds { 31021

&
el
=4

H0.4038 Int, 33 Col. Bl Vigia C.P. 45140 Zapapan, Jalisco
331 3165.4011 Tel/Fax: (33) 36¥5.2757

=

o
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ADFUDICACION DIRECTA BAJD LA COBERTURA [E TRATADOS No A-50-
GYR-OCDGYROD2-T-137-2024

. SERVICIO DE HERJODIALISIS EXTERNA PARA HGZ 05, HGZ 20, HGZ 42, HGR 45

HIEGR 46, PARA EL PERIODO DEL 01 DE JULIO AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2024,

- — ES ’ s PRESEFA 5.4, DE C.V. EN PARTICIPACION COMNJUNTA CON: INFARIND 5.4, DE
o €.V., GRUPO RENALIFE SAP] DE OV, HGR 45 GUADALAJARA.

SADECY PRESEFA 5.4. DE C.¥. EN PARTICIPACION CONJUMTA CON: GRUPD RENALIFE
SAPI DE V., CLINICA DE HEMODIALISIS JOFFA 3.4 DE CN., INSTIFUTO DE
ESPECIALIDES NEFROLOGICAS 5C., HGR 46 GUADALAARA.

s

Descripeitn general de ia pantalla, Circuite de Hquide (8),
Manual del cperadeor, pég. 82

Cescipeibn genecal de la pantaliaBotén de sangre (24}
Wisidn general del instamiento (11-15) FS.

Marsual det operadeor, pég. A:82

Ciescripeion gensral de ta pantala.

Eotén de sangre {24},

Visidn general ded sratamiento {11—18) HEP AC,
Marual del operader, pag. A:83

Desorpoidn general de ia pantalla.
Botdn de sangra (24).

\isidn general del matanviento {11-15)
[Tasa de LiF.

Marsual dal cperador, pag. A3

Desoripcion genseral de [a partalla.
Circuito de liquido |8)
Manual del operador. p&g. 52

Descrpcion genersl de la pantalia.

Botdn de sangre (341

[Visidin general ded teatamiento {11-15) F3 AC.
Mariual del opersdor, pag. 4:83

Mamual de Operador Pagina 2-17

Descripcion genaeral de la pantalla.
Botdn de liquide 1285, Temp.

Marual del operador, pég. ASS

Desecrigoion genaral de fa pantalla.
|frea de presitn sanguinea {7, 8). Temp.

Marual dal cperador, pdg. A2

Crescripoion genera! de la partalls.
Tierpo {41 Temp.
Marual def cperador, pag. 8:61

Daseripoion generat dela pantalia.

Botén de sangre [34),

Visidn general ded stamiente {11155 VUF AC.
Marsual del operader, pag. AG3

Con sisternas de alamas visuales ¥ audibles de jos siguientes pardmetros
Generalidades acerca de las alamnas.

Manust del cperador. pag 812

Ho 1039 int. 33 Col. B Vigia C.P. 45140 Zapopan, Jalisco &
L4011 Tet/Fax: (33) 3616.2757
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MEXICO 050GYR002T13724-004-00

ADSUDICACION THRECTA BANOD LA COBERTURA DE TRATADOS No AA-S0-
GYR-OSCGYRO02-T-137-2024
SERVICIO DE HEMODIALISIS EXTERNA PARA HIGZ 06, HGE 20, HGZ 42, HI3R 45,
HGR 46, PARA EL PERIODO DEL O DE JULIO AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2024,
PRESEFA S.A. DE V. EN PARTICIFACION CONIUNTA CON: INFARIND S.A. DE
V., GRUPO RENALIFE SAPI DE CV., HGR 45 GUADALAIARA,
PRESEFA S.A. DE C.W. EN PARTICIPACION CONIUNTA CON: GRUPO RENALIFE
SAPHDE OV, CLIKICA DE HEMDDIALISIS JOFFA S.A. DE €Y., INSTITUTO DE
ESRECIALIDES HEFROLOQGICAS ST, HGR 46 GUADALAIARA,

Ganamnlidades acenza de las alarmas.
Frezitn arteriaf alta, pag. B:28;
Fresion arterial baja.

Manual del eperader, pég. Bi34

Genaralidades acems de las alamnas.
Frasién venosa sita, pag. B33, B
Fresidn vanoss baja. =

Manuas! del opersdor, pig. B:38

Beneralidades aoana de las alamas,
FTM alta, pag. B8 PTM bala.
Mariual el oparader, pig. Bi63

Goneralidadaes acernca de las alammas.
El Auja de liquida de didlisis == muy bajo.

Rarual del operader, pég. B 101

(S=neralidades acerca de las alamas.
Ei fuis sanguines es muy hajo.

Maria! del operader, pdg. Bi48

Generalidades acema de ias alamas.
Dasviacidn del volumen de IUF, 8

Marual del operader, pdg. 888

Generalidades acenca de las alamas.
Conductividad fuera de limites,

Manuaf del aparador, pég. B155

Generalidades acarca de las alamas.
Temperatura del liquido de dialisis alta, pag. B:4Q;
Temparaturs del lxquido de diblisis baja.

Manual del operador, pég. BI5T

Ceneralidades acerca de las slarmas.

Fallo det detector de fugas de sangrs, pag, 8BS

Zanges detertada en & drouite de liguido,

Marua! del aperador, pag. B2

Detactor de aine.

Manus! dal operador, pég. 422

Ganemlidades acsres de las alamas.

Fresitn del agus de entrada rsofdents, pég. 85357
L& presion del agua de entrada e muy baja.
Manuat del operader, pag. B145

(Genelidadas scerca de ias alsmnas.

in0 Sudrez Noa039 iat 33 Col, Bl Vigia C.P. 45140 Zapopan, Jalisco &
PI26 /(33 31654011 TelFax (331 36152757
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ADFUDICACHON DIRECTA BAIO LA COBERTURA DE TRATADOS No AABO-
GYR-050GYROOZ-T-137-2024
SERVICKY DE HEMODIALISIS EXTERNA PARA HIST 06, HGZ 20, HGZ 32, HGR 45
HER 46, PARA EL PERIODO DEL 03 DEJULIC AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2024,
PRESEFA 5.4, DE C.W. EN PARTICIPACION COMIUNTA CON: INFARIND 5.4, DE
CY., GRUPD REMALIFE SAPI DE OV, HGR 45 GUADALMARA,
PRESEFA 5.A. DE C.V. EN PARTICIPACION CONIUNTA CON: GRUPO REMALIFE
SAPIDE LY., CLINICA DE HERMODINALISIS JOFFA SA. DE CY,, INSTITUTO DE
ESPECIALIDES MEFROLOGICAS 5C., HGR 46 GUADALAJARA,

i

Falla comiente.
Manual del cperador, pég. BiS3

(Generalidades acerea de las alarmas.
Presitn de sangre diastilica alia, pig. 5:28;
Fresién de sangre diastlica bajs, pag. B:38;
Fresidn de sangre sistblica aits, pag. B:3Z;
Frasidn de sangre sistdlics baja.

Manuat del operador, pag. B:38

Desinfecdon y implaza: generalidades.
Marual cel operador, pag. Ac154

* Frogramas témicos y de impisza
= Dhasinfeceitn tmica

= Eimpiezs

- Descalcificanicn

Manual del operader, Pag. A2 154

E;sten distintas programas de limpisza y desinfeotidn dal equipo da didlisis:

Si el equipe de diddisis 5o queda sin comienie, 52 spags.
B2 consenan todos los ajustes y valomes reales.

Manual del cperadar, pag. ATS

St el equipo de dislisis se apags, pueds devolver |a sangrs al paciante manualments.
Manuat del operadeor, pag. ATE

DESCRIPCION: Equipo para =! tratamiento de pasientes con falla renal o oon otms padedimismos que requieran desirtoxicanisn
sanguinea y eliminacion de exceso da liquides del crganismo (ultrafiltracién) para uso en neonaio, pedidtrics y adulto 3 través de
terapias disfiticas. MARCA: BAXTER/ GAMBRO MODELO: PHOENIX , Registro Sanitario No. 1906E2001 S5A.

PROPUESTA DEL LICITANTE

Equipe para e yatamiento con hemedidisis de pacientes Pedisiinos, Adulios 2n estada critica, con falia renat o con otros
padecimientos que requieran destosificacidn sanguines, pars ser utifizado por € persenal médics v de enfermeria en hospiales.

PHOEMIX 25 un dispasitive sutdnomeo controlada por micropmosesatdores que permite favar 3 oabo tratamiento de hemodidlisis v de|
=ola ultrafittracion.
sdanual de usyara, pig. 1-1

El  equipc  Fhoenix
Bijcarbonato de sodic.

permite = uso  de  BiCart {cartucho de bicarbonats de sodio} asi romo de una solucidn del

Jose Marfa
Tels, (331 3
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ADHUDICACION DIRECTA BASO LA COBERTURA DE TRATADOS No AA-50-
GYR-GEOGYRO0Z-T-137-2024
SERVICIC DE HEMODIALISIS EXTERNA PARA HGZ 06, HGZ 20, HGZ 42, HGR 45,
HGR 45, PARA EL PERIODG DEL DI DEJULIC AL 31 DE DICIERBRE DEL 2024,
PRESEFA 5.4, DE C.¥. EN PARTICIPACION CONJUNTA CON: INFARIND S.A. OF
i, GRUPQ REMALIFE SAPI DE CV., HGR 45 GUADALAJARA.
PRESEFA 5.4, DE C¥. EN PARTICIPACION CONFUNTA CON: GRUPO RENALIFE
SAP{DE C¥., CLINICA DE HEMODIALISIS JOFFAS A DECY,, INSTITUTO DE
ESPECIALIDES MEFROLOGICAS 8C., HGR 46 GUADALAIARA,

tAmnual dat operador, pag. 9-11

Con cortrol de bos siouientes pardmeiros:

Temperatra del fiquido de didlisie Fengo: de +34°C (BR27Fa

+ERECI0RF

Manual del operador. pag. S31

Fiujo del fquide de didlisis valores posibles: de 350 3 BOD adfmin. Con aumentos ce 50 mifmin.

Kanusl det operador, pag. &24

Juega de! fuja de sangne Bipuncion de 10 a 580 mmin. Y unipuncidn { opcional j de 10 2 580 mi‘min.

thanual de Operadar Paging 8-3€
Condurtividad del Bisarbonata cuanda e usa la Famula al £.6% desde 4.6 hasts 8.0, con aumentos de 0.1 mSiem.

Conductividad del Bicarbonato cuands se usa |a frmuls a1 4% desde 2.7 hasta 3.5 con awmenios de 0.1 mBiom,

Conductividsd BiCan, Se pueden selacoionar valores de conductividad comprendidos ente 27y 3.7 mSiom, con zumentas de

3.1 mSfom.

Manus! de Opsrador Paging 813

Estsblecimients de la conductividad pars obtener ef valer de sodic en ef liquide de Didlisis final. valer de sodio necesario entre 135
mEgd y 180 mEg/l. Figura .3

Manual de Dperador Faging §-18
El caudat mimimo de Ultraftracidn se puede configurar en 0.0, 5,100, 3200 © 9.300 kg E

Ef caudal madma de Urafitracion &= de 4.0 kg'h.

Kanual de Operador Pagins 0-26
B! suministra die heparins que se puede suminizirar en mado contruc es de 0.5 3 9.0 mith, en incrementos de 8.3 mih.

Wanual de Operador Paging 8-27
Alarma Presion Sistolica 132 Marual de Operador Pagina 8-118 Alarma Presion Diastolica Manuat

de Operador Fagina 8-58

Detectar de Aire 4

Wanual de Opersdor Faging 8-22

Fuga de Bangre 38

Ty

FMancal de Operador Pagina 8-42

La interfaz del operador de Phoenin ests formada por:

- Una pantalls 30l de ootor que muestra: pardmetres y mandos gue 2l operadar puade selecdionar, mensajes de slama, mensajes)
para e operadar, icenos de estado v pictogramas. taclas de navegasion para accader a diferentes piginas visualizadss en la pantalla
oot

Manual de Operador Fagins 1-11

Perfil de curva por pasos, perfil de curva progresiva, parfil lineal. Aanual del cperadar, pag. 510

Caon despliegus en pantalia de los siguientes pardmetros:

El sensor de prasion anertal se utilizs para madir (a presidn artenal pre bomba.

Perdilas hematicas & ambients {monitorizasion de la presidn venosa §
sanusal da Operador Pagins 227

F.T.M. Frasion fransmembrana de - 100 2 450 mmig. Manual de Operader Pagina 2-11

Fiujo bafio caudat del Hquido de didlisis durante la nisma de 350 3 800 mi'in con incrementos de 50 mifmin,

Havual de Dperador Pagina Z-#

a1




MEXICO ' &% 050GYR002T13724-004-00

ADIUDICACION DIRECTA BAIG LA COBERTURA OF TRATADDS No AR50
GYR-050GYRN02-T-3137-2024
SERVICIO DE HEMODIALISIZ EXTERNA PARA HEZ 05, HGZ 20, HGZ 42, H5R
T 45, HGER 46, PARA EL PERIODO DEL 0L DE LG AL 31 DE DICIEMBRE DEL
i 2024,
EE E% PRESEFAS.A DE C.V. EN PARTICIPACION COMNIUNTA COM: INFARIND S.4. DE
’ SADECY CW., GRUPD RENALIFE SAPI DE O, HGR 45 GUADALAARA.
PRESEFA 3.4 DE CV. EN FARTICIPACION COMNJUNTA CON: GRUPO RENALIFE

SAPLBE OV, CLMICA DE HEMODIAUSIS JOFFA S.A. PE OV, INSTITUTO DE
ESPECIALIDES NEFROLDGICAS SC., HGR 46 GUADALAJARA.

Fiujo die sangre. Caudal maime de sangre Manual de Operador Fagins 2-8

Flujo de heparina. {en la modalidad de heparinzaciéo continua} Manual de Opserador Pagina 2-0

Fa@dmetra: Pasa UFR.
Valor de UFR correspondiente al paso seleccionado Manual de Operador Pagine 2-12

Fardmetro: Comductividad

Valor de conductividad final de ¥3.0 a 17.0 mSfom. con aumenios de
0.1 mS/cm

Manual de Operador Pagina 3-12
Pardmete: Yolureen sangretotal.

Bangre total tratada durante & tratamiente De 0.8 a 380.01 con aumentos de D61

Manual de QOperador Fagina 3-17
Fardmetro: Temperatura,

Temperatura dai iiquido de didlisis de 24.0°C & 30.5°C con aumenics de 0.1°C

Manual de Operador Pagina 2-14
En Is pagina TENS se visualiza un grificc  que mussira las mediciones de la presion sanguinea del paciente es dacir:

- La Gitima medicidn de la presion sistdlica
« La Gltima medieion de la presion diastolica Manual de Operador Paging 5.0-7

Pardmetrn: Tiempo da dial. Duracidn del tratamients
Hlanual de Dperador Pagina 2-14

Pardmetro: Tetal P, Feso.
Cantidad de liquida que debe eliminarse durante (a dijlisis. Manual de Operador Paging 2-18

Con sistemas de alamaas Wisuales y audibles de los siguientes parametros:

La maguina ha side proyectada pars recenocer y gestionar males funsicnamisntos y anomalias de difererge fipo. La mdguina indiea al
operador Una situacion de slama de tres maneras diferentes:

» Sefial acdstica modulada con tono alto y bajo
- Sefial visual mediante un indicador parpadeants siiuado en la parte superior de 13 mdguing.

« Mansaje visualizade on 1a ventans de alama enia pantalla 1808 con su descripaidn.
®Manual de Operador Paging &1

Alarma Presion Arterial 305 Marual de Operador Pagina 8-211

Eror presion venosa 155

Manual de Operador Paging 8-138

Eror PT.ML 342

Manual de Operador Pagina 8-128

Flujo Baflo 44

Manusl de Operador Fagina 8-57

‘Bomba sangre parada por ABD 318 Manual de Operador Paging §-220

Eror Valor de UF. 143
KManual de Operador Pagina 2-128

: o Sudrez Mo 1038 Iat 33 Col. Bl Vigia C.P. 45140 Zapopan, Jalisco g2
Tels, {33 36152125/ (35) 3165.4011 Tel/Fax: (33) 3615.2757




CONTRATO NUMERO

GOBIERNO DE

MEXICO

050GYR002T13724-004-00

ADHUDICATION DHRECTA BASO LA COBERTURA DE TRATADOS No AA-50-
GYR-DROGYROD2-T-137-2024
SERVICIO DE HEMODIALISIS EXTERNA PARA HGZ 06, HEZ 20, HGZ 42 HGR 45,
HGR 46, PARA EL PERIODC DEL 01 DE JULIQ AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2024,
PRESEFA 5.4, DE C.%. EN PARTICIPACION CONJUNTA CON: INFARIND 5.A. DE
£ 3, GRUPD RENALIFE SAPIDE CV., HGR 45 GUADALAIARA.
PRESEFA S.A. DE C.V. EN PARTICIPACION COMIUNTA COM: GRUPD RENALIFE
SAPY DE Q. CLINICA DE HEMODIALISIS JOFFS 8.4 OF C, INSTIRUTO DE
ESPECIALIDES NEFROLOGICAS SC., HGR 46 SUADALAJARA.

S8 DECY

Conductividad Final 862

Manwal de Operador Fagina B-F4

Temperatura 134 Minime 24 7C Mavimo 35.4°C
tianual de Operador Fagina 8-134
Fuga de Sangre 38

Manual de Operadar Pagina 8-42

TDietentor da Aire 4
Wanaal de Operador Fagina 8-22
Fala de Agua 100

Wanual de Operador Pagins 8-88

Falio de Tensidn Largo 53 Manual de Operador Pagina 8-86

Atarma Fresion Sistdlisz 132 Marwual de Cperader Pagine 8-118

Alarma Prasién Diastdlica 84znual de Operader Pagina 8-85

Limpiaza y Desinfecaién. Manuat de Cparador Pagins 8-1

Limpieza y Desinfeccion. anual de Operador Pagins &-1
Desinfeccion,
ftanual de Gpersdor Pagina 3-24

G3zbinete con Ias siguilentes caracte
4.8.1 Umpieza de las suparficies axtemas Manual de Opedor Pagina 8-27

Ruedas y desplaramients
Ef equips Phoerix posee 4 ruedas dobles y un frene stuado en la parde frontal de la bandeja portabidones.
¥anual de Operador Fagina B-7 .

Ruedas y desplazamiento

Et squips Phoenic posee 4 ruedas dobles y un freng situato en Ja pante frontal de 13 bandeja portabidones.
htareal de Operador Faging 87

Frocedimienios de emergencia en caso de inferupaion de fa eneryia elécrica. Manual del operador, pagina 5.A-4

Frocedimianios de emergencia an easo de interupaidn de fx sresgiz efdctrina.

Mamual del oparador, paging 5.4-1

B} UNIDAPR ©DE REPROCESAMIENTG ©DE DIALIZADORES ( EN (aS0 DE OPTAR POR
REPROCESAMIENTO DE DIALIZZDURES) apegarse al Compendio Wacional de Insumos
para la 5alud CLAVE:531.340.0227
NO OPTAMDS POR EL REPROCESAMIENTO

5é Marfa Pino Sadrez Mo 1039 Int. 32 Gol. EI Vigia C.P. 45140 Zapopan, Jalisco =3
Tebs, (33) 35152125 7/ (33) 31654011 Teb/Fax (331 3615.2757

b




GOBIERNO DE 2
Ml:.XICO ,

CONTRATO NUMERO

050GYR002T13724-004-00

ADIUDICACION DIRECTA BAIO LA COBERTURA DE TRATADDS No AASD-
SYR-DEOGYRO02-T-137-2024
SERVICIC DE HEMODIALISES EXTERMA PARA HGZ 06, HGZ 20, HGZ 42, HGR 45,
HGR 45, PARA EL PERIQDO DEL 01 DE JULIO AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2824,
PRESEFA S.A DE CV.EN PARTICIPACION CORMUINTA CON: INFARINDG 5.4, DE
C.V., GRUPO RENALIFE SAPI DE CV,, HGR 45 SUADALAIARA,
PRESEFA 3.4, DECY. EN PARTICIPACION COMNIUNTA CON: GRUPD RENALIFE
3APE DE CV., CLINICA DE HEMIODIALISIS JOFFA 5.4, DE C., INSTITUTO DE
ESPECIALIDES NEFROLOGICAS SC., HER 45 GUADALAIARA.

Anexce T 2 (T-dos) B
C)} CONSUMIBLES PARA HEMDDIALISTIS DE ADULTO ¥ PEDIATRICO

No Descripeidn

Propuesta del proveedor

Filrro

hemodisdlisis,

m?

dializadores de membranx sintética
celulo nudificada de %4
2.0 mi-

yia

hasta

o

ATOREH CHEH

desechable,
Ccon o 2In RrOTed
prasidn,  compatil
hemodiidlisis

corrvespondisnte,
¥ de cebads

para

s

LZodde en solucién liguidos
para hemodiflisiz de acuerds
models de Ia mAguina oon
en concentracidn de Potasic
¥ Caleciz de 2.5 ¢ 3.5 mEg/L.

£a1

José Marla Pino
Tga {331 36 iﬁ :.I

t. 33 Col. E Vigia C.P. 451
; 11 Tel/Fax: (33) 3615, 5

apapan, Jaligco B

ol ‘Ei"




GOBIERNO DE

MEXICO

CONTRATO NUMERO

050GYR002T13724-004-00

ADIUDICACION DIRECTA BAJD LA COBERTURA DE TRATADOS No AA-50-
GYR-G50GYROO2-T-137-2024
SERVICIO DE HEMIDDIALISIS EXTERNA PARA HGZ 06, HGT 20, Hi3Z 42, HER 45,
HGR 45, PARA EL PERIODD DEL 03 DE JULO AL 31 DE DICIEMBRE OEL 2024.
PRESEFA S.A. DE C.V. EN PARTICIPACION COMIUNTA CON: INFARIND S.A DE
CN., GRUPQO RENALIFE SAPI DE CV., HGR 45 GUADALAJARA.
PRESEFA 5.A. DE C.¥. EN PARTICIPACION CONJUNTA CON: GRUPO RENALIFE
SAPTOE CV., CUNICA DE HEMODIALISIS JOFFA SA. DE OV, INSTITUTO DE
ESPECIALIDES NEFROLOGICAS SC., HGR 46 GUADALAIARA,

Ko Dascripcion Propunesta del proveedor
FEG. SRNITAEIC 53
FRERICADD
243
0F
oo,
4 iE
a2 la magquins TE
1

mEnOS!
Material

a2l

Jasa2

)
b S

o

SN

CORERION

AL PARA CATETER 10 M

EXIHN

[}
(2

NanE f
‘_a:“_3x:'33 i L

o 1039 Iat 33 Col. B Vigla O, 45140 Zapopan, Jalisco es
A0 Tel/Fax [33) 3615.2757

TR

0]

:




, CONTRATO NUMERO
GOBIERNO DE %ﬂ
MEXICO & 050GYR002T13724-004-00

ADIUDICACION DIRECTA BAIO LA COBERTURA DE TRATADOS No AA-50-
GYR-G5RGYROD2-T-137-2024
SERVICIO DE HEMODIALISIS EXTERNA PARA HGZ (5, HGZ 20, HGZ 42, HGR 45,
S— . HGR 96, PARA EL PERIODD DEL O DE JULIO AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2034,
5 PRESEFA S.A. DE C.V. EN PARTICIPACION CONIUNTA CON: INFARIND 5.A. OF
€., GRUPO RENALIFE SAF] DE CV., H3R 45 GUADALAIARA,
SADECY | PRESEFASA DECV. EN PARTICIPACION CONJUNTA CON: SRURO RENALIFE
SAP! DE CV., CLUNICA DE HEMODIALISIS JOFFA 5.4, DE CV., INSTITUTO OF
ESPECIALIDES NEFROLOGICAS ST., HGR 46 SUADALAJARA,

¥o Descripcion Propuesta del proveedor

ELICH DE

IEHIEZ

CONEXION DE

) Anexe T 2 (T-dos)
D) ACCESOS VASCULARES; CATHTRRES TEMPORALES, PERMANENTE E INJERTCOS VASCULARES
TUBULARES HETEROLOGOS DE ACUERDO AL COMPENDIO NACIONAL DE INSUMOS PARA LA SALUD.

No. Descripcidn Propuesta del proveedor

1 Descripoidn describen para
presentacidn g8 oferta téonical
GBI, 345 Para hemodiilisis,

pedidcrico.
I ién en sut
lumen, C

&, vuogular
Sntisne:
ml, Una

calibre % oa iI0
con obturador,

CUYVEE.

£}

']
[

ez No03% It 39 Gol. Bl Vigla C.P. 45140 Zapopan, Jalizco

011 TelsFax: (33 3515.2757




CONTRATO NUMERO

GOBIERNO DE

MEXICO , 050GYR002T13724-004-00

ADIUDICACION [ARECTA BAID LA COBERTURA DE TRATADDS Na AA-50-
GYR-050GYROO2Z-T-137-2028
SERVICIO DE HEMODIALISIS EXTERNA PARA HGZ 06, HGZ 20, HIGZ 42, HER 45,
HGR 45, PARA EL PERIODOC DEL 01 DE JUUQ AL 31 OF THCIEMBRE DEL 2024,
PRESEFA 5.4 DECY. EN PARTICIPACION CONIUNTA CON: INFARIND S.A. DE
CN., GRUPQ RENALIFE SAPI DE CV., HGR 45 GUADALAJARA.
PRESEFA S.A. DE LY. EN PARTICIPACION CONIUNTA CON: GRUPO RENALIFE
3P DE CV., CLINICA DE HEMODIALIZIS JOFFA S.4. DE CV,, INSTITUTC BE
ELPECIALIDES HEFROLOGICAS SC. HGR 46 GUADALAJARA.

Propuesta del proveedor

LICUIDGE

Ra, Descripcidn

CEE Ry R ey

REC.

T

BB,

Edulto,
sugulay

dokle lumen,
5 mi,

CATETER I[0BLE
-

R ze3

pticd

R TEMEORREL

TRER

18250
RIECH

Y]

ITERI:
BNTE:KE}

5,21

s

4011 Tel/Fax {33) 3615.2757

]
=i




GOBIERNO DE = [
MEXICO §),

CONTRATO NUMERO

050GYR002T13724-004-00

SBEFd

ADIUDICACION DHRECTA BAIQ LA COBERTURA DE TRATADOS No AA-50-
GYR-OEDGYROO2-T-137-2024

SERVICIO DE HEMODIALISIS EXTERNA PARA HGZ 06, HGZ 20, HGZ 42, HGR 45,

HGR 45, PARA EL PERIQDO DEL 01 DE JULIO AL 31 DF DICIEMBRE DEL 3424
PRESEFA 5.A. DE C.W. EN PARTICIPACION COMNILUNTA COM: INFARIND 5.4, DE
.\, GRUPC RENALIFE SAP| DE CV, HIGR 45 GUADALSIARA.

A DECY PRESEFA S.A DE L. EN PARTICIPACION CONIUNTA CON: GRUPC RENALIFE
SAPIDE LY, CLINICA DE HEMOINALISIS JOFFASA DECY,, INSTHTUTO DE
ESPECIALIDES WEFROLOGICAS 5T, HGR 46 GUADALAIARA.
HNo. Descripcidn Propuesta del proveedor

iatrtcf
4 Bguia o
Introductar oon camisa deayp
Guie de alambre de 2.03

PEXmansnte,

KEXDRLL

(54
il

B 0y 0y
R < L ]

(&1

‘manente,

paz &

aria Pino Guarez 3o 1039 e 33 Col, B Vigia C.P. 45140 Zapapan, Jalisco
331 361527257 (38) 3165.4011 Tel/Fax (33 30152757
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CONTRATO NUMERO

GOBJERNO DE -‘é—(},
MEXICO | 050GYR002T13724-004-00

ADIUDICACION DIRECTA BAIO LA COBERTURA DE TRATADOS No AA-50-
GYR-05CGYROO2-T-137-2024
SERVICID DE HERODIALISIS EXTERNA PARA HGE 06, HGZ 20, HGZ 42, HGR 45,
HGPR 45, PARA EL PERICDO DEL 01 DE JULIQ AL 31 DE DICIENMBRE DEL 2024,
PRESEFA S.A. DE C.W. EN PARTICIPACION CONIUNTA CON: INFARIND S.A. DE
CN., GRUPO RENALIFE SAP| DE CV., HIZR 45 GUADALAIARA. !
PRESEFA3.A. DE C.V. EN PARTICIPACION CONIUNTA CON: GRUPD RENALIFE
SAPIDE OV, CLINICA DE HEMODIALISIS JOFFA S.A. DE L.V, INSTITUTO DE
ESPECIALIDES NEFROLOGICAS §C., HGR 46 GUADALSJARA.

Na. Descripcidn Propuesta del proveedor

& ;
7
B |

v anillado para

livresanc, o pris,

. Longitud 40 & £
2nexo T 2 (T-dos}
E) DESCRIPCION TECNICA DEL SILION CLINICO
No. Descripcidn Propussta del proveesdor

EN N IECUBITO

gue logren un CECLINARLES LUE LS
B OPSAL

EDIMIENT

o

(18]

SILLOH

3% Int 33 Col, £l Vigia C.P. 45140 Zapopan, Jalisco «
534011 Tel/Fax: {33) 3815.2757

A
s




GOBIERNOQ DE

, e
MEXICO ,

CONTRATO NUMERO

050GYR002T13724-004-00

'PFRESBEFd

SADECM

ADHUDICACION DIRECTA BAIO LA COBERTURA DE TRATADOS No A%-50-
GYR-050GYROG2-T-137-2024
SERVICIO DE HERODIALISIS EATERNA PARA HGZ 06, HGZ 20, HGZ 92, HER 45,
HGFR 45, PARA EL PERIODD DEL 01 DE JULID AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2024,
PRESEFA S.A. DE C.V. EN PARTICIPACION COMIUNTA CON: INFARIND S.A. OE
LA, GRUPO REMALIFE SAPLDE CV,, HGR 45 GUADALAIARA,
PRESEFA 3.A. DEC.Y. EN PARTICIPACION CONSUNTA COM: GRUPO RENALIFE
SAPDE CY., CUNICA DE HEMODIALISIS JOFFA SA OF O, INSTITUTO DE
ESPECIALIDES NEFROLOGICAS BC, HGR 46 bUADALﬂJARA.

No. Descripcion Propussta del proveedor
De facil limpisza
4
Ergondmicanente permita =1
trendalenburyg por N
POR CROR
S
AILLON REPOIET
: SRTP-A
Con sistems de freno con aleras iaterales =n iR DE TRENG 00X
ambos ladas.
8 REFOSET
3BY FEDRG TLAQUEPAQUEZ, JRLISCO A 27 DE JUNID LEL 2034
"BAJO PROTEST2Z DE DECIR VERDZD”
AEEHTAME ]
BNDRES AVELIN@'GQNZALEZ VAZQUEZ
REPRESENTANTE LEGAL
PRESEFA 5. &. DE L.V,
PRE;UllDQSWS
Jose Rarla F“ Z?zp@paﬂ Jalisco 109

Tuls, (33) 3815




GOUBIERNO DE

A
MEXICO

CONTRATO NUMERO

050GYR002T13724-004-00

T3 Cédula de verificacion de las instalaciones en las unidades de hemodiélisis subrogadas

Instrucciones: Marque con una "X” el criterio que corresponda.

P=Ponderaci6n: Requisito (I) 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 |a visita:

Domicilio:

Horario de atencion:

Nombre del Médico responsable de la unidad de hemodialisis:

Cuenta con:
Certificacion/proceso de _cer’(iﬁcacién por el Consejo de No Certificado
Salubridad General
Unidad de Hemodialisis Total m? Se ubica dentro de un Hospital
a)Metros Cuadrados del area de tratamiento de Hemodiélisis Si No
(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):
- Maquinas Requeridas
Unidad del IMSS Distandia Req‘ﬁ”g“;:i“;:e’:”e"° para Hemodialisis por
Delegacién (km) partida
Tipoy Localidad MAximo 936 sesiones minimo
Numero por maquina

Total:

r=
B




¢

., GOBIERNO DE l; 2,
¢ MEXICO

CONTRATO NUMERO

IMSS 050GYR002T13724-004-00

No. Especificacion o criterio a verificar P SC NC NA
1 Instalaciones fisicas

1.1 Area de recepcién (ubicada a la entrada de fa unidad con facil acceso) |

1.2 Sala de espera i

13 Sanitarios i

1.4 Almacén 1

1.5 Cuarto séptico con material para recoger excretas. 1

1.6 Consultorio médico |
En vestibulo, recepcién y sala de espera hay adecuada ventilacion, limpieza,

1.7 sefialamientos y areas suficientes para que pacientes y familiares permanezcan (o)
sentados y cdmodos.

s  Cumple con las disposiciones de la Norma Oficial Mexicana NOM-087-
SEMARNAT-SSA1-2002, Proteccién ambiental-Salud ambiental-Residuos
peligrosos bioldgico-infecciosos-Clasificacion y especificaciones de
manejo.

1.8 «  Cuentan con recipientes rojos rigidos herméticos para residuos peligrosos 1
punzo cortantes, en su caso con bolsas de color rojo y/o amarillo
translicido.

° 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 pasiilos y areas comunes cuentan con los sefialamientos necesarios para la o
’ adecuada circulacion.
Existe una adecuada distribucién y separacion de los lugares para efectuar la
1.11 hemodialisis y facilitar la vigilancia de la central de enfermeria. !
El establecimiento de atencién médica cuenta con la Carta de los Derechos
112 Generales de los Pacientes y esté ubicada en lugares visibles al piiblico. o
2 Area de tratamiento dialitico por cada estaci6n- paciente (Unidad)
2.1 Rifién artificial I
2.2 El area minima para una maquina y sillén clinico sera de 3.0 m” por estacién I
2.3 Existe un area independiente para pacientes que requieren técnica de aislamiento. 1
24 Cuenta con central(es) de enfermeria con visibilidad de los pacientes 1
25 Tqmas_o tanque portatil de oxigeno con los accesorios necesarios para su I
’ utilizacién ( puntas nasales, mascarillas)
26 Toma dg aire o aspirador portatil con los accesorios para su utilizaciéon( canula para |
) aspiracion)
27 Cuenta con material estéril necesario para conexion y desconexion para catéter y 1
) fistula
2.8 Sillén Clinico para hemodilisis |
3 Area de lavado y Esterilizacion
3.1 Area de lavado y desinfeccién de material de curacién. o)
Si el establecimiento de atencién médica de hemodialisis es independiente del
3.2 hospital debe contar con equipo esterilizacion, siempre y cuando no se utilice en su [0}
totalidad material desechable.
4 Area de tratamiento de agua para hemodialisis
41 Cisterna con capacidad suficiente para el tamafio del establecimiento de atencion |
’ médica de hemodialisis.
4.2 Bombas de impulsion |
4.3 Filtros de sedimentacién. 1
4.4 Filtros ablandadores. |
45 Filtros de carbon activado (2 en linea). I
46 Osmosis inversa. I
47 Filtros de polisulfona o de poliamida después de la 6smosis. |
48 Tanque de almacenamiento con caracteristicas especiales para el establecimiento |
' de atencién médica de hemodialisis.
4.9 Red de distribucion con llaves para toma de muestras. |




CONTRATO NUMERO

. GOBIERNO DE %@
MEXICO g 050G YR002T13724-004-00
No. Especificacion o criterio a verificar P §C 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
5.3 Contrato de prestacion de servicio de laboratorio vigente. I
6 Manuales-y-Registros
6.1 Resultados anual del analisis quimico de la calidad del agua. 1
6.2 Resultado bimestral del anélisis bacteriolégico de |a calidad del agua. 1
6.3 Manual de procedimientos técnicos del servicio de hemodidlisis |
6.4 Manual de Procedimientos Técnicos de Enfermeria o]
6.5 Manual de operacién de la maquina de hemodialisis (en espafiol). I
6.6 Manual de operacion de la planta de tratamiento de agua.(en espafiol) I
6.7 Archivo Clinico : 0
6.8 En el expediente se archivan las cartas de consentimiento informado 0
6.9 El expediente se resguarda durante minimo 5 afios 0
7 Mantenimiento preventivo y correctivo
71 Bitacora con registro de mantenimiento preventivo y correctivo de las maguinas de I
) hemodialisis.
79 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. |
7.4 Bitacora con registro de mantenimiento preventivo y correctivo de la planta eléctrica I
) de emergencia.
7.5 El personal encargado del mantenimiento cuenta con capacitacion especifica |
76 Existe un servicio de Ingenieria Biomédica propio o subrogado, responsable del o
' mantenimientc del equipo
77 Existe un plan por escrito para el mantenimiento preventivo del equipo. i
8 Equipamiento de la unidad de hemodidlisis
8.1 Carro rojo con monitor y desfibrilador. I
8.2 Electrocardiégrafo 1
8.3 Bascula |
8.4 Silla de ruedas 1
8.5 Carro de curaciones 1
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 I
9.2 Bascula |
9.3 Esfigmomanémetro. 1
9.4 Estetoscopio |
9.5 Negatoscopio o]
96 Carro de curaciones |
9.7 Tripiés rodables (o]
9.8 Bancos (o]
9.9 Bancos de altura (o]
9.10 Estuche de diagnéstico 0
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/o adiestramiento en hemodialisis minimo por 6 meses. I
10.4 Existe un rol de turnos de los médicos y un registro de su cumplimiento. 0
105 Se cumple con las cantidades planeadas por el establecimiento, de personal de |
' enfermeria.
11 Insumos
11 Se tiene un inventario definido para cubrir las necesidades de insumos del 0

establecimiento
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No. Especificacion o criterio a verificar

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

12.14

Se cuenta con un Comité y registro de infecciones dentro del
establecimiento de atencién médica de hemodialisis.

(o]

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
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T4 Cédula de supervision de las unidades de hemodialisis subrogada

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

Proveedor:

Nombre Unidad de Hemodialisis | Fecha de la visita:
Subrogada:

Localidad (DELEGACION) / UMAE

Unidades Médicas IMSS:

Domicilio:

Certificacion del Consejo de Salubridad General Si() NO( ) Tramite (

)

No. de equipos de hemodialisis:

Nombre del médico responsable de la unidad de hemodialisis:

Marcas(s):

| Modelo(s):

Numero total de pacientes IMSS atendidos:

MNo. Criterio a verificar g;‘mpr:li 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 hemodiélisis. Verificar evidencias documentales del
nimero de sesiones realizadas por paciente,
prescritas por el médico IMSS.

3 Duracion de las sesiones de hemodiélisis. Verificar evidencias documentales del tiempo
de duracion de las sesiones realizadas por
paciente, prescritas por el médico IMSS.

4 Resultado anual de! andlisis quimico de la Validar el resultado de la prueba quimica de

calidad del agua la calidad del agua.

4] Resuitado bimestral del analisis bacteriolégico Validar el resultado de las pruebas
de la calidad del agua, de la planta de bacteriologicas de la calidad del agua.
tratamiento y maquinas de hemodidlisis.

8 Sanitizacion del sistema de agua tratada. Documento que exhibe el registro de

sanitizaciones realizadas al sistema de
tratamiento de agua para hemodiélisis y
debe contener la fecha, nombre y firma de
quien lo efectud.

7 Copia de certificado de especializacion |, Verificar copia de  certificado de
cédula profesional del médico nefrélogo especializacion y cédula profesional  del

o responsable de |a unidad médico nefrélogo responsable de la unidad

del médico nefrélogo.

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

9 Existe por lo menos un médico por furno. Verificar documento de rol de médicos.

10 Constancia de capacitacién ylo Documento que demuestre la constancia de

) adiestramiento en hemodialisis minimo por 6 capacitacién ylo adiestramiento  en
meses del personal de enfermeria. hemodialisis minimo por 6 meses.

11 Registro de tratamientos suspendidos y sus Validar registro de tratamientos suspendidos

s causas. Y Sus causas.

12 Registro de pacientes segun 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

54 Cumplimiento de lavado de manos por parte Documento que demuestre capacitacion en
del personal de enfermeria. el lavado de manos
Al ingreso al tratamiento de hemodialisis, los Verificar al ingreso de los pacientes al area

pacientes deberan ingresar con indumentaria gris del tratamiento de hemodidlisis no traiga

15 fimpia, sin objetos que ocasionen objetos que pudieran contaminar durante el
contaminacién durante la sesién de proceso del tratamiento.
hemodialisis

POR EL INSTITUTO POR LA UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA

NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA

-JEFE DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS / DIRECTOR DE LA UNIDAD DE HEMODIALISIS

DIRECTOR DE UMAE

2 PERSONAL DE LA UNIDAD DE HEMODIALISIS

VERIFICADOR POR EL INSTITUTO

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

DELEGACION/UMAE:

UNIDAD MEDICA:

PROVEEDOR:

NUMERO DE CONTRATO:

MES

(BIMESTRAL)

PRUEBAS BIOLOGICAS

PRUEBAS QUIMICAS
(ANUAL)

DE ENTREGA

FECHA MAXIMA

CUMPLE CON
ESPECIFICACIONE
(SINO)

FECHA MAXIMA
DE ENTREGA

CUMPLE CON
ESPECIFICACIONES
(SI/NO)

ENERO

FEBRERO

MARZO

ABRIL

MAYO

JUNIO

JULIO

AGOSTO

SEPTIEMBRE

OCTUBRE

NOVIEMBRE

DICIEMBRE

NOMBRE Y FIRMA
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO

NOMBRE Y FIRMA
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 gue corresponda.

Anotar el afio al que se refiere.
Anotar la fecha de las pruebas bioldgicas que acuerde el administrador del contrato con el proveedor.
Anotar si cumple con los parametros establecidos en la norma 003-SSA3-2010 para la préactica de hemodialisis.
Anotar la fecha de las pruebas guimicas que acuerde el administrador del contrato con el proveedor.
Anotar si cumple con los pardmetros establecidos en la norma 003-SSA3-2010 para la practica de hemodialisis.
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T6 Calendario para entrega mensual de catéteres

DELEGACION/UMAE:

UNIDAD MEDICA:

PROVEEDOR:

NUMERO DE CONTRATO:

Ingresos del mes previo

Catéter Temporal

Catéter Permanente

Injerto Vascular

Total de entrega

Nota: Se entregaran el mismo niimero 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 Delegacion o UMAE que corresponda.
Anotar la Unidad Médica que corresponda.
Anotar el nombre del proveedor que corresponda.
Anotar el nimero de contrato que corresponda.
Anotar el niimero de pacientes que ingresaron en el mes previo al programa de hemadidlisis interna.
Anotar el nimero de catéteres temporales entregados a la unidad médica.
Anotar el nimero de catéteres permanentes entregados a la unidad médica.
Anotar el nimero de injertos vasculares entregados a la unidad médica.
Anotar la suma de los catéteres temporales mas los catéteres permanentes mas los injertos vasculares entregados a la unidad médica.
10. Anotar la fecha de entrega de los accesos vasculares a la unidad
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T3 Formato de Solicitud de Subrogacién de Servicios (4-30-2/03)
: INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL : ) FOLIO:
@ ‘DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS ! . o

SOLICITUD DE SUBROGACION DE SERVICIOS (4-30-2/03)

NOWMBRE;,

TIPC Y NUMERO: ‘ sexo: M ] ]

LOCALIDAD:

HEEE NN N RENEEE .
T : : T |Ne: DESEGURIDAD sOCIAL | AGREGADO
NOMBRE: CURP; RSN RN R

DIRECCION:

RAMO DE SEGURD QUE SE AFEC

oRDINARIO: [T @ wia T

™M O MvO DE SUBROGACION:

cs T ke 1 FE i ]

CCONSULTA MEDICINA FAMILIAR: CONSULTA ESPECIALIDADES CONSULTA DENTAL

HOSPITALIZACION MEDICA m 'HOSPITALIZACION QUIRURNCA | MATERNO INFANTIL m
AUX DE DX £EN LABORATORIO m AUX DE DX EN GABINETE m AUX DE TRATAMIENTO ]

NOMBRE O RAZON SOCIAL
DOMICILIO:
cor\rm TO No,

VIGENCIA DEL: - AL

CTOR UNIDAD

NOM BRE:
MATRICULA
FIRMA

TANCIA DE QUE FLSERVICIO SE

NOM BRE:

PACIENTE: L FAMILIAR: | | 'RESPONSABLE: ] ] 'PARENTESCO
DIRECCION: ‘

| TEL: _
FECHA: ‘ ] ~ FIRMA:. T
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Solicitud de Subrogacion de Servicios (4-30-2/03)
INSTRUCTIVO DE LLENADO
No. DATO ANOTAR

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

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

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

3 Fecha Con ntmeros 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, sexc y
numero de seguridad social con su agregado y su CURP.

6 Servicio que deriva El nombre del departamento donde se genera la solicitud del Servicio/ Departamentos (consuita
externa de medicina familiar o especialidad, urgencias, cirugfa, 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 laoportunidad con la que determine la o el
médico tratante debe recibir el servicio la o el paciente.

8 Motivo de subrogacién CS: carencia del servicio, FP: falta de personal, FE: falta de equipo o equipc 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 alaoel paciente o suacompaiante (RT: riesgo de
trabajo; EG: enfermedad general MAT maternidad; IV: invalidez y vida; PEN: pensionado, SpFAM: seguro de salud
para la familia).

10 Tipo de subrogacion Con una X e! recuadro que corresponda segtn sea el caso, (inica si el servicio subrogado se
otorga por tinica ocasion, multiple cuando el servicio se otorga por mas de una ocasién o Hemodiélisis Subrogada cuando la
o el paciente es enviado a este programa.

11 Vigencia de derechos La certificacion que hace el area de control de prestaciones antes del visto bueno de la
o el Jefe de Servicio o Jefe de Departamento Clinico.

12 Diagnostico y Resumen clinico EIl nombre de los procedimientos o los diagnésticos de certeza o presuncional, y todos
aquellos signos o sintomas gue 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 a o el paciente para su atencién.

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

16 Elaboré Nombre, matricula y firma de ia 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.

B P
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T8 Bis Caracteristicas de operacion del Servicio Médico de Hemodialisis Subrogada.

~ Observacion -

Propuesta de mejora

Acceso vascular permanente

La |mplanta0|on del acceso vascular definitivo sera responsablhdad del el proveedor

, mismo que debera garantizar un acceso vascular funcional. Las complicaciones de
tipo infeccioso y el agotamiento de accesos vasculares seran tratados en medios
hospitalarios, procurando no suspender las sesiones de hemodialisis.

Paciente grave o inestable

La referencia de pacientes bajo condiciones de gravedad o inestabilidad
hemodinamica o respiratoria debera evitarse y ser tratados en medio hospitalario
hasta su mejoria y garantizar su seguridad en el traslado a la unidad de hemodialisis
subrogada. Para la mejor recepcién 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 subrogada ajustada a sus
necesidades individuales.

Prescripcion de la sesién de
hemodialisis

La prescripcién de la hemodidlisis serd 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 Hemaodidlisis; y debera garantizar un Kt/vde 1.2 a 1.4.

Formato de referencia

Todo paciente referido a tratamiento de hemodialisis subrogada debera contar con
formato Solicitud de Subrogacién de Servicios (4-30-2/03), el cual debera contar
con sello de vigencia de derechos y especificar la temporalidad del tratamiento, para
fines de este tratamiento se entenderd por TEMPORAL al paciente que es referido
para ser tratada por un tiempo maximo de 12 semanas; y DEFINITIVO al paciente
que es referido para recibir tratamiento de manera permanente, en cuyo caso el
formato ampara desde [a fecha de envio hasta el ultimo del del afio; y el formato
debera ser actualizado cada afio.

- Ministracién de medicamentos

Prestacién del servicio de
hemodialisis por médicos de apoyo

La unidad de hemodidlisis subrogada debera garantizar la seguridad del paciente
durante su fratamiento, el Médico Nefrélogo es responsable de la prescripcién del
tratamiento y atencién de las complicaciones derivadas, durante y posterior a la
sesién.

Sobre los pacientes Seropositivos
Positivos

El contar con panel viral positivo no excluye al paciente del tratamiento, la unidad de
hemodiélisis debera garantizar maquinas exclusivas para pacientes portadores de
V|rus de hepat:tls B, CoVIH y garantizar las medidas de segurldad necesarlas

Qbservacion

Propuesta de mejora:

Reprocesamlento de dializadores

El proveedor del servicio de hemodidlisis podra hacer reprocesamiento 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 correspendiente a la descripcidn 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 hemodialisis.

Paciente grave o inestable

La referencia de pacientes bajo condiciones de gravedad o inestabilidad
hemodinamica o respiratoria debera evitarse y ser tratados en medio hospitalario
hasta su mejoria y garantizar su seguridad en el traslado a la unidad de hemodiélisis
subrogada. Para la mejor recepcién 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 sesién de
hemodialisis

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

Formato de referencia

Todo paciente referido a tratamiento de hemodidlisis subrogada debera contar con
formato 4-30-02/3, el cual debera contar con sello de vigencia de derechos y
especificar la temporalidad del tratamiento, para fines de este tratamiento se
entendera por TEMPORAL al paciente que es referido para ser tratada por un
tiempo maximo de 12 semanas; y DEFINITIVO al paciente que es referide para
recibir tratamiento de manera permanente, en cuyo caso el formato ampara desde
la fecha de envio hasta el tltimo del afio; y el formato debera ser actualizado cada
afio.

En relacién a la atencién de
pacientes en dia domingo

La unidad de hemodialisis subrogada debera garantizar la seguridad del paciente
mediante la sanitizacién, desinfeccién, mantenimiento preventivo y correctivo, para
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lo cual destinara un dia de |a semana para realizarlo.

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

Por lo que deberad implementar
estrategias que pemmitan establecer

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

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

las—_medidas__de___prevencién_| En la sala de espera_podran permanecer los familiares de los pacientes que

necesarias para evitar la
propagacién del virus (cambios de
horario, Gitimo turno, turnc COVID)

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 ios cambios de turno.

T

SR SRR M D




CONTRATO NUMERO

GOBIERNO DE .
2 )
MEXICO |y 050GYR002T13724-004-00

Tl 1 Solicitud de pruebas de funcionalidad y envio de mensajeria HL.7
EN HOJA MEMBRETADA DE LA EMPRESA

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
CONVOCANTE
[NOMBRE],

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

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

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

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

LUGAR Y FECHA

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

° Dos equipos de cdmputo (Laptop o PC completa) previamente configurados y preparados con la version
del sistema de informacién a evaluar (ambiente de pruebas). Un equipo de computo para la evaluacion de
funcionalidad y otro para la evaluacién de mensajeria HL7.

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

. Paqueteria Office Béasica (Word, Excel, Power Point), lector de PDF para la impresion/exportacion de
reportes, navegador web (Chrome, Firefox, Edge, etc.) y Notepad ++.

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

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

. Presentarse con el personal técnico que considere pertinente para la resolucién de temas
correspondientes a la instalacién de los equipos de coémputo, periféricos y sistema de informacion 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), apeliido paterno,
materno y firma del representante
legal de la empresa licitante
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Tl 2 Desighacion 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 debera presentarse para
los participantes de todas las Partidas y que se deberd integrar en su propuesta técnica correspondiente al sistema de
informacién ofertado por partida.

[LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION DEL ESCRITO]

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
CONVOCANTE

PRESENTE.

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

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

o [UNIDADES DONDE IMPLANTARA ESTE SISTEMA]

e [NOMBRE COMPLETO DE LA EMPRESA SOPORTE]

e [DIRECCION COMPLETA DE LA EMPRESA SOPORTE]

o [NOMBRE COMPLETO DEL CONTACTO DE LA EMPRESA SOPORTE]

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

Asimismo, se manifiesta a nombre de mi representada que se cuenta con la capacidad de desarroliar € implementar dicho
sistema de informacion para proporcionar el servicio en tiempo y forma conforme a lo establecido en el anexo técnico asi
como términos y condiciones del presente procedimiento de contratacion [NUMERO DE PROCEDIMIENTO], en apego a la
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.

D T o - it UL

Sin otro particular quedo de usted, enviandoles cordiales saludos

"

=

ATENTAMENTE

R T T

[NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL PROVEEDOR]

REPRESENTANTE LEGAL DE [NOMBRE DEL PROVEEDOR]

.
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Ti 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 administracién 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 Razén Social (en adelante EL PRESTADOR”) manifiesto que cualquier informaciéon 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.- Informacién confidencial.- Para los efectos del presente Acuerdo, el término “informacién” o “informacion confidencial”
significa todos los datos, conversaciones telefénicas, mensajes de audio, mensajes de grabadoras, cintas magnéticas, programas
de cémputo y sus codigos fuente entre otros medios de comunicacién, tales como la informacion contenida en discos compactos
(CD), mensajes de datos electronicos (correos electrénicos), medios opticos o de cualquier otra tecnologia o cualquier otro material
que contenga informacion juridica, operativa, técnica, financiera o de analisis, registros, documentos, especificaciones, productos,
informes, dictamenes y desarrolios 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?” que sefiale “EL INSTITUTO” y sea propiedad exclusiva de éste.

Segunda.- Obligacion de No-Divulgacion.- “EL PRESTADOR?” reconoce que queda prohibida su difusion y/o utilizacién total o
parcial en su favor o de terceros ajenos a la relacion contractual, por cualquier medio, entre otros de manera enunciativa mas no
limitativa: via oral, impresa, electronica, magnética, optica y en general por ningin medio conocido o por desarroliar, conforme a lo
establecido en la Ley Federal de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Particulares (LFPDPPP), Ley de la Propiedad
Industrial y de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacién Piblica. Si no se cumplen los términos de las leyes antes
mencionadas seran sancionados en base a lo que estipule cada una de las mismas.

En este sentido, acepta que la prohibicién sefalada en el parrafo anterior, comprende inclusive, en forma enunciativa mas no
limitativa, que no se podra llevar a cabo la difusion de la informacién con fines de lucro, comerciales, académicos, educativos o para
cualquier otro, por lo que “EL PRESTADOR” se responsabiliza del uso y cuidado de la informacién, a nombre propio y de las
personas que formen parte del mismo, asi como del personal directivo, administrativo y operative 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 prestacién de servicio ante “EL INSTITUTO”
unicamente para cumplimentar el objeto del contrato adjudicado.

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

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

Mantener estricta confidencialidad de la informacion y/o documentacion relacionada con la prestacion del servicio, bajo la pena de
incurrir en responsabilidad penal, civil o de otra indole, y por lo tanto, no 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 ningln material, documentos y copias que contenga la referida informacién
confidencial.

“EL PRESTADOR” conviene en limitar el acceso de dicha informacion confidencial a sus empleados o representantes, sin
embargo, necesariamente haran participes y obligados solidarios a aquéllos, respecto de sus obligaciones de confidencialidad aqui
contraidas. Cualquier persona que tuviere acceso a dicha informacién, debera ser advertida de lo convenido en este documento,
comprometiéndose a observar y cumplir lo estipulado en este punto.

“EL PRESTADOR?” acepta que todas las especificaciones, productos, estudios técnicos, informes, dictamenes, desarrollos, codigos
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 seré la menor de entre las siguientes:

1 (un) afic contado a partir de la fecha de firma de este Acuerdo de Confidencialidad. El plazo de 1 (un) afio antes mencionado
podra ser prorrogado, una o mas veces, por 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 interpretacién 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, guedando un original en poder de

cada una de las Partes, en , , Col , Alcaldia , CDMX,
D TR N A . Y-V TP
O T AAAAANTT luld] U l|I|GD_| U LUL[GIIU].

[Mombre del Representante legal del Proveedor
Adjudicado con facultades de Administracion o de
Dominio]

[Nombre y firma del Administrador del Contrato en el
IMSS]

e
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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:

[Administrador del contrato]

PRESENTE

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

e [NOMBRE COMPLETO DEL REPRESENTANTE]

e [CARGO DEL REPRESENTANTE]

o [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 prestacion del Servicio Integral de
Hemodilisis Subrogada, del Instituto Mexicano del Seguro Social de |a delegacién [DELEGACION O UNIDAD MEDICA].
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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Anexo TI. 5 (Tl. cinco) Designacién de Sistema y Empresa Soporte
[Hoja membretada por el licitante del servicio]

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ATENCION:

[ADMINISTRADOR DEL CONTRATO]
PRESENTE

Estimado [ADMINISTRADOR DEL CONTRATO] a nombre de mi representada [NOMBRE i
LEGAL DEL PROVEEDOR QUE OTORGA EL SERVICIO] me permito por medio del - :
presente dar a conocer los datos del (los) Sistemal(s) de Informacion gue propone
implantar en las Unidades de Atencidn y la(s) empresa(s) que le dard 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]

e [DIRECCION COMPLETA DE LA EMPRESA SOPORTE]

e [NOMBRE COMPLETO DEL CONTACTO DE LA EMPRESA SOPORTE]

e [TELEFONO Y EXTENSION DEL CONTACTO DE LA EMPRESA SOPORTE]
e [CORREQ ELECTRONICO DEL CONTACTO DE LA EMPRESA SOPORTE]

T TRRE T RRT

Lo anterior para dar cumplimiento con lo requerido en el procedimiento de contratacion
con numero para las partidas

relativos al Servicio Médico de
del Instituto Mexicano del Seguro Social.

Sin otro particular quedo de usted, envidandoles cordiales saludos

ATENTAMENTE

AR ML B R

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

o







