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CONTRATO ABIERTO PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO DE HEMODIALISIS EXTERNO, PARA EL HGZ 7 PARA EL
PERIODO DEL 25 DE ABRIL AL 15 DE JUNIO, QUE CELEBRAN, POR UNA PARTE, EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO
SOCIAL, QUE EN LO SUCESIVO SE DENOMINARA “EL INSTITUTO”, REPRESENTADO EN ESTE ACTO POR LA C. KARLA
GUADALUPE L.OPEZ LOPEZ, EN SU CARACTER DE APODERADA LEGAL, EN ADELANTE “EL INSTITUTO”, Y, POR LA
OTRA PARTE, LA EMPRESA MEDICA SANTA CARMEN S.A.P.l. DE C.V., (PARTICIPANTE A), REPRESENTADA POR EL C.
JUAN MANUEL ARDAVIN ITUARTE, EN SU CARACTER DE APODERADO LEGAL, EN PARTICIPACION CONJUNTA CON
CLiNICA DE HEMODIALISIS JUAN PABLO I, 5.C., (PARTICIPANTE B}, REPRESENTADA POR EL C. JUAN MANUEL
ARDAVIN ITUARTE, EN SU CARACTER DE APODERADO LEGAL, A QUIENES EN FORMA CONJUNTA 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:

ANTECEDENTES

l LA PRESENTE CONTRATACION ES EL RESULTADO DEL PROCEDIMIENTO DE ADJUDICACION DIRECTA NUMERO
AA-50-GYR-050GYR0O02-N-85-2023, REALIZADO AL AMPARO DE LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 134 DE LA
CONSTﬂ"UCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS, 26 FRACCI()N lll, 26 BiIS FRACCION 1|, 2
FRACCION I, 29, 30, 32, 34, 35, 37, 40, 41 FRACCION V, 46, 47 Y 48 FRACCION If DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, EN LO SUCESIVO “LAASSP"; Y LOS CORRELATIVOS DE
SU REGLAMENTO £N LO SUCESIWO “RLAASSP”;, LAS “REGLAS PARA LA CELEBRACION DE LICITACIONES
PUBLICAS INTERNACIONALES BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS SUSCRITOS POR LOS ESTADOS UNIDOS
MEXICANOS”, ASI COMO EL "ACUERDO POR EL QUE SE EXPIDE EL PROTOCOLO DE ACTUACION EN MATERIA DE
CONTRATACIONES PUBLICAS, OTORGAMIENTO Y PRORROGA DE LICENCIAS, PERMISOS, AUTORIZACIONES Y
CONCESIONES” PUBLICADC EN EL DIARIC OFICIAL DE LA FEDERACION, EN ADELANTE EL DOF, EL 20 BE AGOSTO
DEL 2015 Y SUS MODIFICACIONES PUBLICADOS EN EL DOF LOS DIAS 19 DE FEBRERO DE 2018 Y 28 DE FEBRERC
DE 2017 RESPECTIVAMENTE; Y DEMAS DISPOSICIONES RELATIVAS VIGENTES APLICABLES EN LA MATERIA Y EN
TERMINOS DEL ACTA DE ADJUDICACION DIRECTA DE FECHA 24 DE ABRIL DE 2023, SUSCRITA POR EL TITULAR
DE LA OFICINA DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS DEL ORGANO DE OPERACION
ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO.

DECLARACIONES
l “EL INSTITUTO" DECLARA, A TRAVES DE St) APODERADA LEGAL, QUE:

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

L2 LAC.KARLA GUADALUPE LOPEZ LOPEZ, CON R.F.C. LOLK781025HZ7, EN SU CARACTER DE APODERADA LEGAL,
CUENTA CON LAS FACULTADES SUFICIENTES PARA SUSCRIBIR EL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO, QUIEN
PODRA SER SUSTITUIDOA EN CUALQUIER MOMENTO EN SU CARGO O FUNCIONES, SIN QUE ELLO IMPLIQUE LA
NECESIDAD DE ELABORAR CONVENIO MODIFICATORIO, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS
ARTICULOS 251 A Y 268 A DE LA LEY DEL SEGURQ SOCIAL, 2, FRACCION 1V, INCISO A), 8, 139, 144, FRACCIONES |
Y XXIH, ¥ 155, FRACCION Xiil, DEL. REGLAMENTO INTERIOR DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, Y
ACREDITA SU PERSONALIDAD MEDIANTE EL TESTIMONIO DE LA ESCRITURA PUBLICA NUMERG 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 ELL REGISTRO PUBLICO DE ORGANISMOS
DESCENTRALIZADOS, CON EL NUMFRO DE FOLIO 97-7-11022022-174007, DE FECHA 11 DE FEBRERO DE 2022, Y
MANIFIESTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD QUE LAS FACULTADES QUE LE FUERON CONFERIDAS NO LE
HAN SIDO REVOCADAS, MODIFICADAS, NI RESTRINGIDAS EN FORMA ALGUNA EN CUMPLIMIENTO A LOS
ARTICULOS 24 Y 25 DE LA LEY FEDERAL DE LAS ENTIDADES PARAESTATALES.

3 DE CONFORMIDAD CON FL ARTICULO 84, PENULTIMO PARRAFO DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, Y CON LOS NUMERALES 5.3.15 Y 5.4.13
DE LAS POLITICAS, BASES Y LINEAMIENTOS EN MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS
DEL INSTITUTC MEXICANO DEL SEGUROQ SOCIAL, EL C, CARLOS FRANCISCO MORENO VALENCIA, TITULAR DE LA
JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS, CON RF.C. MOCV7606076K7, SE ENCUENTRA
FACULTADO PARA ADMINISTRAR EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES QUE DERIVEN DEL OBJETO DEL
PRESENTE CONTRATO, QUIEN PODRA SER SUSTITUIDO EN CUALQUIER MOMENTO EN SU CARGO O FUNCIONES,
BASTANDO PARA TALES EFECTOS UN COMUNICADO POR ESCRITO Y FIRMADO POR EL SERVIDOR PUBLICO
FACULTADO PARA ELLO, DIRIGIDO AL REPRESENTANTE LEGAL DE “EL PROVEEDOR” PARA LOS EFECTOS DEL

Los aspectos juridicos del presente documento fueron revisados por la persona Titular de ta Jefatura de Senvicios Juridicos, en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 77, fraccitn Vi, en
refacién con el 144, Glimo parrafo v 145, primer parrafo def Reglamento Interior del institula Mexicano del Seguro Social, con base en k2 rew;«:.h reafizada por fa Oficina de Consultas,
Caontratos y Convenios, del epartamente Consultive, a solicitud de ja Unidad Adinistrativa responsable def mismo. En consecuencia, se reguaué {fo ef numero: SCC14-04-008-002/2023

La revision juridica se efectud sin prejuzgar sobre la justificacion, procediriento, términos y condiciones de fa contsatacion, ni def resultadd de la investigacion de mercado correspondiente,
i se realiza sobre {2 procedencia yo Wablflaﬁﬂ e los sspectos Jécnicos, econdmices y lss demis circunstancias que determinaran procedieptes Ias dreas requirente, Lacnica y/o conlratante.
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PRESENTE CONTRATO, ENCARGADOS DEL CUMPLIMIENTG DE LAS OBLIGACIONES CONTRAIDAS EN EL
PRESENTE INSTRUMENTQ JURIDICO.

.4 CUENTA CON RECURSOS SUFICIENTES Y CON AUTORIZACION PARA EJERCERLOS EN EL CUMPLIMIENTO DE SUS
OBLIGACIONES DERIVADAS DEL PRESENTE CONTRATO, EN LA PARTIDA PRESUPUESTAL NUMERG 42061604, DE
CONFORMIDAD CON EL CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO CON NUMERO DE SOLICITUD
0000042419-2023, DE FECHA 30 DE MARZO DE 2023, AUTORIZADO POR EL TITULAR DE LA JEFATURA DE
SERVICIOS ADMINISTRATIVOS, DOCUMENTO QUE SE AGREGA AL PRESENTE CONTRATO EN EL ANEXO 1 (UNO).

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

.6 DE CONFORMIDAD CON LO PREVISTO EN EL ARTICULO 81 FRACCION IV DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, EN CASO DE DISCREPANCIA ENTRE EL
CONTENIDO DE LA SOLICITUD DE COTIZACION Y EL CONTRATO, PREVALECERA LO ESTABLECIDO EN LA
REFERIDA SOLICITUD DE COTIZACION.

L7  TIENE ESTABLECIDO SU DOMICILIC EN CALLE BELISARIO DOMINGUEZ NOMEBO 1000, COLONIA INDEPENDENCIA,
SECTOR LIBERTAD, C.P. 44340, GUADALAJARA, JALISCO, MISMO QUE SENALA PARA LOS FINES Y EFECTOS
LEGALES DEL PRESENTE CONTRATO.

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

MEDICA SANTA CARMEN S.A.P.l. DE C.V,, (PARTICIPANTE A)

4 ES UNA PERSONA MORAL LEGALMENTE CONSTITUIDA SEGUN CONSTA EN LA ESCRITURA PUBLICA NUMERO
74,560 DE FECHA 01 DE MARZO DE 2011, PASADA ANTE LA FE DEL LICENCIADO ERICK ESPINOSA RIVERA,
NOTARIO PUBLICO NUMERC 10 DE LA CIUDAD DE SANTIAGO DE QUERETARO, QUERETARD, E INSCRITA EN EL
REGISTRO PUBLICO DE LA PROPIEDAD Y DE COMERCIO DE QUERETARO, QUERETARO, BAJO FOLIO MERCANTIL
ELECTRONICO NUMERC 41147-1, DE FECHA 04 DE ABRIL DE 2011, ASI MISMO MEDIANTE ESCRITURA PUBLICA
NUMERO 79,659 DE FECHA 3 DE JULIQ DE 2013, OTORGADA ANTE LA FE DEL LICENCIADO ERICK ESPINOSA
RIVERA, NOTARIO PUBLICO NUMERO 10 DE LA CIUDAD DE SANTIAGO DE QUERETARO, QUERETARO, E INSCRITA
EN EL REGISTRO PUBLICO DE LA PROPIEDAD Y DE COMERCIO DE QUERETARO, QUERETARO, BAJO FOLIO
MERCANTIL ELECTRONICO NUMERO 41147-1, DE FECHA 25 DE JULIO DE 2013, SE PROTOCOLIZO FLL ACTA DE
ASAMBLEA, A TRAVES DE LA CUAL, SE ACORDO ENTRE OTROS, LA TRANSFORMACGION DE LA SOCIEDAD, A
“SOCIEDAD ANONIMA PROMOTORA DE INVERSION DE CAPITAL VARIABLE", EN SEGUIDA A TRAVES DE
INSTRUMENTO PUBLICO DE FECHA 179,978 DE FECHA 07 DE JULIO DE 2015, PASADA ANTE LA FE DEL
LICENCIADO CECILIO GONZALEZ MARQUEZ, NOTARIO PUBLICO NUMERO 151 DEL DISTRITO FEDERAL HOY
CIUDAD DE MEXICO, E INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICO DE LA PROPIEDAD Y DEL COMERCIO DE QUERETAROQ,
QUERETARO BAJO FOLIO MERCANTIL FLECTRONICO NUMERO 41147-1, DE FECHA 24 DE JULIO DE 2015, SE
PROTOCOLIZO EL ACTA DE ASAMBLEA, A TRAVES DE LA CUAL, SE ACORDO REFORMAR LA TOTALIDAD DE LOS
ESTATUTOS SOCIALES, BAJO LA DENOMINACION “MEDIGA SANTA CARMEN S.A.PI. DE C.V. CUYO OBJETO
SOCIAL ES, ENTRE OTROS, PRESTAR TODA CLASE DE SERVICIOS MEDICOS INCLUYENDO, SIN LIMITAR,
DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE ENFERMEDADES, CONSULTAS EXTERNA E INTERNA, ANALISIS CLINICOS,
TRATAMIENTO DE DIALISIS ¥ HEMODIALISIS, RAYOS X, ATENCION MEDICA, ASESORIA Y HOSPITALIZACION DE
PERSONAS.

.2 EL C. JUAN MANUEL ARPAVIN FTUARTE, EN SU CARACTER DE APCDERADO LEGAL, CUENTA CON FACULTADES
SUFICIENTES PARA SUSCRIBIR EL PRESENTE CONTRATO Y OBLIGAR A 84 REPRESENTADO, COMO LO ACREDITA
CON ESCRITURA PUBLICA NUMERO 89,508, DEL 23 DE MAYOQ DE 2018, OTORGADA ANTE LA FE DEL LICENCIADO
ERICK ESPINOSA RIVERA, NOTARIO PUBLICO NUMERO 10, DE LA CIUDAD DE SANTIAGO DE QUERETARQ,
QUERETARO, INSTRUMENTO QUE BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD MANIFIESTA NO LE HA SIDO HIMITADO Ni
REVOCADO EN FORMA ALGUNA.

i3 REUNE LAS CONDICIONES DE ORGANIZACION, EXPERIENCIA, PERSONAL CAPACITADO Y DEMAS RECURSOS
TECNICOS, HUMANOS ¥ ECONOMICOS NECESARIOS, ASI COMC CON LA CAPACIDAD LEGAL SUFICIENTE PARA
CUMPLIR CON LAS OBLIGACIONES QUE CONTRAE EN EL PRESENTE CONTRATO.

.4 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 DFL SECTOR PUBLICO.

Los aspectos Juridicos del presente documento fueron revisados por fa persona Titular de la Jefatura de Servicios Jurfdicos, en cumplimienta a lo dispuesto en el articulo 77, fraccidn V), en
retacion con el 144, Ulimo parrafo y 145, primer parrafo del Reglamento Interior del Insthuto Mexicano del Seguro Social, con base en [a revision reaii_ﬂz_s',dﬁnﬁor {a Oficina de Consultas,
Contralos y Convenios, del Departamento Consultivo, a solicitud de fa Unidad Administrativa responsable del mismo. En consecuencia, se registr6 bisjerel Tumero: SCCI4-04-008-002/2023

La revision juridica se efectud sin prejuzgar sohre la justificacion, procedimiento, términes y condiciones de la cgptrﬁt%“&'ifin,'n;de! titade de kb investigacidn de mercado correspondiente,
ni sa realiza sobre fa procedencia yfo viabilidad de fos aspectos Lécnicos, condamicos y las derids circunsra:/cjaSQUE determi;—r?‘ﬁ?\/;;!ocedentes las dreas requirerite, Wcnica y/o contratante.
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EN CASO DE QUE "EL PROVEEDOR" SE ENCUENTRE EN LOS SUPUESTOS SENALADOS ANTERIORMENTE, EL
PRESENTE CONTRATO SERA NULO PREVIA DETERMINACION DE LA AUTORIDAD COMPETENTE DE CONFORMIDAD
CON LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 15 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL
SECTOR PUBLICO.

ASIMISMO, MANIFIESTA QUE NI EL NI NINGUNO DE LOS SOCIOS O ACCIONISTAS DESEMPERAN UN EMPLEO,
CARGO O COM!SION EN EL SERVICIO PUBLICO, NI SE ENCUENTRAN INHABILITADOS PARA ELLO, O EN SU CASO
QUE, A PESAR DE DESEMPENARLO, CON LA FORMALIZACION DEL PRESENTE CONTRATO NO SE ACTUALIZA UN
CONFLICTO DE INTERES, EN TERMINOS PEL. ARTICULO 48, FRACCION IX DE LA LEY GENERAL DE
RESPONSABILIDADES ADMINISTRATIVAS.

L5 BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, DECILARA QUE CONOCE Y SE OBLIGA A CUMPLIR CON EL CONVENIO 138 DE
LA ORGANIZACION INTERNACIONAL DEL TRABAJO EN MATERIA DE ERRADICACION DEL TRABAJO INFANTIL, DEL
ARTICULO 123 CONSTITUCIONAL, APARTADO A) EN TODAS SUS FRACCIONES Y DE LA LEY FEDERAL DFL
TRABAJO EN SU ARTICULO 22, MANIFESTANDO QUE NI EN SUS REGISTROS, NI EN $U NOMINA TIENE EMPLEADOS
MENCRES DE QUINCE ANOS Y QUE EN CASO DE LLEGAR A TENER A MENORES DE DIECIOCHO AROS QUE SE
ENCUENTREN DENTRO DE LOS SUPUESTOS DE EDAD PERMITIDA PARA LABORAR LE SERAN RESPETADOS
TODOS LOS DERECHOS QUE SE ESTABLECEN EN EL MARCO NORMATIVO TRANSCRITO.

.6 CUENTA CON SU REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES I_VESC11D3i1-Bﬁ8 Y EEGESTRO PATRONAL ANTE EL
INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL Y EL INFONAVIT NUMERO:

1.7 CUENTA CON EL DOCUMENTO VIGENTE EXPEDIDO POR EL SERVICIO DE ADMINISTRACION TRIBUTARIA (SAT), DE
OPINION DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES FISCALES EN SENTIDO POSITIVO, DE CONFORMIDAD CON EL
ARTICULO 32 D DEL CODIGO FISCAL DE LA FEDERACION, ASi COMO A LO DISPUESTO POR LAS REGLAS 2.1.29 Y
2.1.37 DE LA RESOLUCION MISCELANEA FISCAL PARA 2023, PUBLICADA EL 27 DE DICIEMBRE DE 2021 EN EL
DIARIO OFICIAL DE LA FEDERACION, DEL. CUAL PRESENTA COPIA A “EL INSTITUTC” PARA EFECTOS DE LA
SUSCRIPGION DEL PRESENTE CONTRATO.

.8 SUS TRABAJADORES SE ENCUENTRAN INSCRITOS EN EL REGIMEN OBLIGATORIO DEL SEGURO SOCIAL, Y AL
CORRIENTE EN EL PAGO DE LAS CUOTAS OBRERO PATRONALES A QUE HAYA LUGAR, CONFORME A LO
DISPUESTO EN LA LEY DEL SEGURC SOCIAL, CUYAS CONSTANCIAS CORRESPONDIENTES DEBIDAMENTE
EMITIDAS POR "EL INSTITUTO” SE VERIFICARON PARA EFECTOS DE LA SUSCRIPCION DEL PRESENTE
INSTRUMENTO JURIDICO.

1.9 CUENTA CON EL DOCUMENTC CORRESPONDIENTE VIGENTE Y EN SENTIDO POSITIVO, EXPEDIDO POR "EL
INSTITUTO" SOBRE EL CUMPLIMIENTO DE SUS OBLIGACIONES FISCALES EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL,
CONFORME AL ACUERDO ACDO.AS2.HCT.270422/107.P.DIR DICTADO POR EL H. CONSEJO TECNICO DE “EL
INSTITUTO" EN LA SESION ORDINARIA CELEBRADA EL 27 DE ABRIL DE 2022, PUBLICADO EN EL DIARIO OFICIAL DE
LA FEDERACION EL 22 DE SEPTIEMBRE DE 2022, EL. CUAL SE VERIFICO PARA EFECTOS DE LA SUSCRIPCION DEL
PRESENTE CONTRATO.

EN CASO DE INCUMPLIMIENTO EN SUS OBLIGACIONES EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL, SOLICITA SE
APLIQUEN LOS RECURSOS DERIVADOS DEL PRESENTE CONTRATO, CONTRA LOS ADEUDOS QUE, EN SU CASO,
TUVIERA AFAVOR DE “EL INSTITUTO",

110 CUENTA CON EL DOCUMENTO CORRESPONDIENTE VIGENTE, EXPEDIDO POR EL INFONAVIT EN LOS TERMINOS
DEL ACUERDQ DEL H. CONSEJO DE ADMINISTRACION DEL INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL DE LA VIVIENDA
PARA LOS TRABAJADORES POR EL QUE SE EMITEN LAS REGLAS PARA LA OBTENCION DE | A CONSTANCIA DE
SITUACION FISCAL EN MATERIA DE APORTACIONES PATRONALES Y ENTERQ DE DESCUENTOS, PUBLICADO EN
EL DIARIO OFICIAL DE LA FEDERACION EL 28 DE JUNIO DE 2017, DEL CUAL PRESENTA COPIA A “EL INSTITUTO"
PARA EFECTOS DE LA SUSCRIPCION DEL PRESENTE CONTRATC,

111 SENALA COMO SU DOMICILIO PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, PARA DIR Y RECIBIR TODA CLASE DE
NOTIFICACIONES Y DOCUMENTOS, EL UBICADO EN AVENIDA PASEC JURICA NUMERC 109 INTERIOR 5, COLONIA
JURICA, CODIGO POSTAL 76100, QUERETARO, QUERETARO.

H.12 CONFORME A LO PREVISTC 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 PRACTIGUE LA SECRETARIA DE LA FUNCION PUBLICA Y EL ORGANO INTERNO DE
CONTROL EN "EL INSTITUTO" ¥ CUALQUIER OTRA ENTIDAD FISCALIZADORA, DEBERA PROPORCIONAR LA
INFORMACION RELATIVA AL PRESENTE CONTRATO QUE EN SU MOMENTO SE REQUIERA, GENERADA DESDE EL

Los aspectos juridicos del presente documento fuaron revisados por la persona Titular de la Jefatura de Servicios Juridicos, en cumplimiento a lo d»s o en el articulo 77, fraccion VI, en
relacion con el 144, dltimo parrafo y 145, primer parrafo del Reglamento interior del Institute Mexicano del Segurs Social, con base en la revisio lizada por fa Oficina de Consultas,
Contratos y Convenios, del Departamenito Cansultiva, a solicitud de 1a Unidad Administrativa responsabie del mismo. £n consecuencia, se reg:smﬁ baj I ndmero: SCCI4-04-008-002/2023

La revisién Juridica se efectud sin prejuzgar sobwe la justificacion; pitcedimiento, términes y condiciones de fa cantratacian, ni del resu.ﬂtado,d{la&ﬁvesttgauén de mercado correspandiente,
ni se realize sobre fa procedencia yo viabilidad de fos as&)\cﬁs técnicos, ecanc‘mlcos ¥las demas cucunslancnasq ue deterrminaron procedjvfas areas requirente, técnica yfo comratante,
e
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PROCEDIMIENTO DE ADJUDICACION HASTA LA CONCLUSION DE LA VIGENCIA, A EFECTO DE SER SUJETOS A
FISCALIZACION DE LOS RECURSOS DE CARACTER FEDERAL.

CLINICA DE HEMODIALISIS JUAN PABLO iI, S.C., (PARTICIPANTE B}

113 ES UNA PERSONA MORAL, DEBIDAMENTE CONSTITUIDA DE CONFORMIDAD CON LAS LEYES DE LOS ESTADOS
UNIDOS MEXICANOS, SEGUN CONSTA EN LA ESCRITURA PUBLICA NUMERO 31,164, DE FECHA 12 DE MARZO DE
2008, PASADA ANTE LA FE DEL LICENCIADO JORGE ARTURO ZEPEDA OROZCO, NOTARIO PUBLICO NUMERO 100
DEL ESTADO DE GUANAJUATO E INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICO DE LEON, GUANAJUATO, BAJO FOLIO CIVIL
V20*3043 DE FECHA 04 DE ABRIL DE 2008. CUYO OBJETO SOCIAL ES, ENTRE OTROS EN: PROPORCIONAR
ASESORiA, CONSULTORIA ¥ TRATAMIENTO INTEGRAL DE_HEMODIALISIS A TODO TIPQ DE PERSONAS, ASI
COMO CLINICAS, HOSPITALES Y SANATORIOS, YA SEAN PUBLICOS O PRIVADOS, MUNICIPALES, ESTATALES,
FEDERALES O EXTRANJEROS.

14 EL C. JUAN MANUEL ARDAVIN ITUARTE, EN SU CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL, CUENTA CON
FACULTADES SUFICIENTES PARA SUSCRIBIR EL PRESENTE CONTRATO Y OBLIGAR A SU REPRESENTADOG, COMO
LO ACREDITA CON ESCRITURA PL'IBLE_CA NUMERO 4,987, DEL 03 DE JUNIO DE 2022, OTCRGADA ANTE LA FE DEL
LICENCIADO ERICK ESPINOSA NUNEZ, NOTARIO PUBLICO NUMERO 10, DE LA CIUDAD DE SANTIAGO
QUERETARO, QUERETARO, INSTRUMENTO QUE BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD MANIFIESTA NO LE HA SIDO
LIMITADO NI REVOCADO EN FORMA ALGUNA,

.15 LA SECRETARIA DE HACIENDA Y CREDITO PUBLICO LE OTORGO EL REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES
NUMERC GHJ080312372, ASI MISMO CUENTA CON REGISTRO PATRONAL ANTE EL INSTITUTO E INFONAVIT
NUMERC

.16 CUENTA CON EL DOCUMENTO VIGENTE EXPEDIDC POR EL SERVICIO DE ADMINISTRACION TRIBUTARIA (SAT), DE
OPINION DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES FISCALES EN SENTIDC POSITIVO, DE CONFORMIDAD CON EL
ARTICULO 32 D DEL CODIGO FISCAL DE LA FEDERACION, ASI COMO A LO DISPUESTO POR LAS REGLAS 2.1.2¢ Y
2.1.37 DE LA RESOLUCION MISCELANEA FISCAL PARA 2023, PUBLICADA EL 27 DE DICIEMBRE DE 2021 EN EL
DIARIO OFICIAL DE LA FEDERACION, DEL CUAL PRESENTA COPIA A “EL INSTITUTO” PARA EFECTOS DE LA
SUSCRIPCION DEL PRESENTE CONTRATO.

.17 SUS TRABAJADORES SE ENCUENTRAN INSCRITOS EN EL REGIMEN OBLIGATORIO DEL SEGURO SOCIAL, Y AL
CORRIENTE EN EL PAGO DE LAS CUOTAS OBRERC PATRONALES A QUE HAYA LUGAR, CONFORME A LO
DISPUESTO EN LA LEY DEL SEGURO SOCIAL, CUYAS CONSTANCIAS CORRESPONDIENTES DEBIDAMENTE
EMITIDAS POR “EL INSTITUTO" SE VERIFICARON PARA EFECTOS DE LA SUSCRIPCION DEL PRESENTE
INSTRUMENTO JURIDICO.

1,18 CUENTA CON EL DOCUMENTO CORRESPONDIENTE VIGENTE Y EN SENTIDO POSITIVO, EXPEDIDO POR “EL
INSTITUTO" SOBRE EL CUMPLIMIENTO DE SUS OBLIGACIONES FISCALES EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL,
CONFORME AL ACUCRDO ACDO.AS2HCT270422/107.P.DIR DICTADO POR EL H. CONSEJO TECNICO DE “EL
INSTITUTO" EN LA SESION ORDINARIA CELEBRADA EL 27 DE ABRIL DE 2022, PUBLICADO EN EL DIARIO OFICIAL DE
LA FEDERACION EL 22 DE SEPTIEMBRE DE 2022, EL CUAL SE VERIFICO PARA EFECTOS DE LA SUSCRIPCION DEL
PRESENTE CONTRATC.

EN CASO DE INCUMPLIMIENTO EN SUS OBLIGACIONES EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL, SOLICITA SE
APLIQUEN LOS RECURSOS DERIVADOS DEL PRESENTE CONTRATO, CONTRA LOS ADEUDOS QUE, EN SU CASO,
TUVIERA A FAVOR DE “EL INSTITUTC".

1119 CUENTA CON EL DOCUMENTO CORRESPONDIENTE VIGENTE, EXPEDIDO POR EL INFONAVIT EN LOS TERMINOS
DEL ACUERDOC DEL H. CONSEJO DE ADMINISTRACION DEL INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL DE LA VIVIENDA
PARA LOS TRABAJADORES POR EL QUE SE EMITEN LAS REGLAS PARA LA OBTENCION DE LA CONSTANCIA DE
SITUACION FISCAL EN MATERIA DE APORTACIONES PATRONALES Y ENTERC DE DESCUENTOS, PUBLICADO EN
EL DIARIO OFICIAL DE LA FEDERAGION EL 28 DE JUNIO DE 2017, DEL CUAL PRESENTA COPIA A "EL INSTITUTC”
PARA EFECTOS DE LA SUSCRIPCION DEL PRESENTE CONTRATO.

.20 SENALA COMO SU DOMICILIO PARA TODOS LO8 EFECTOS LEGALES, PARA_OIR Y RECIBIR TODA CLASE DE
NOTIFICACIONES Y DOCUMENTOS, EL UBICADO EN BOULEVARD JUAN JOSE TORRES LANDA NUMERO 1611,
LOCAL 7, COLONIA EL TLACUACHE, CODIGO POSTAL 37510, EN LA CIUDAD DE LEON, GUANAJUATO.

Los aspectos jurldicos def presente decumento fueron revisadaos per la persona Tituler de fz Jefatura de Servicios Juridicos, en cumplimiento a lo dispuesto en el artfculo 77, accion Vil en
relacion con el 144, Gltimo parrafo y 145, primer péarrafo del Reglamento intetior det Instituto Mexicano del Seguro Sacial, con base en la revision realizada por la Oficina de Consultas,
Cantratas y Convenios, del Departamento Consultivo, a solicitud de la Unidad Administialiva responsable del mismoe. E0 CONSECURNCIa, 5& rﬁgisno' biajo el ndmero: SCCI4-04-008-002/2023

™

La revision juridica se efectu6 sin prejuzgar sebre la justificacian, procedimiento, términos y condicignes de-fa contratacigl + resultado de ta investigacion de mercado correspondiente,
ni se realiza sobre la procedencia yo viabilidad de los aspectos técnicos, econdmicos y las demgseiicunstanciasy Crminaron procedentes kas areas requirente, técnica y/o contratanta,
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1.21 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 ¥ EL ORGANO INTERNO DE
CONTROL EN “EL INSTITUTO” Y CUALQUIER OTRA ENTIDAD FISCALIZADORA, DEBERA PROPORCIONAR LA
INFORMACION RELATIVA AL PRESENTE CONTRATO QUE EN SU MOMENTO SE REQUIERA, GENERADA DESDE EL
PROCEDIMIENTO DE ADJUDICACION HASTA LA CONCLUSION DE LA VIGENCIA, A EFECTO DE SER SUJETOS A
FISCALIZACION DE LOS RECURSOS DE CARACTER FEDERAL.

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

I1.1. HAN CELEBRADO CONVENIO DE PARTICIPACION CONJUNTA, CUYAS OBLIGACIONES DEBERAN CUMPLIRSE EN
TERMINOS DEL MISMO, EL CUAL SE INTEGRA AL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO COMO ANEXO NUMERO 3
(TRES).

2. CONOCEN EL CONTENIDO Y LOS REQUISITOS QUE ESTABLECE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y
SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTC, LA CONVOCATORIA'Y SUS ANEXOS.

IV. DE “LAS PARTES™:

IV.1 QUE ES SU VOLUNTAD CELEBRAR EL PRESENTE CONTRATO Y SUJETARSE A SUS TERMINOS Y CONDICIONES,
PARA LO CUAL SE RECONOCEN AMPLIAMENTE LAS FACULTADES Y CAPACIDADES NECESARIAS, MISMAS QUE NO
LES HAN SIDO REVOCADAS O LIMITADAS EN FORMA ALGUNA.

HECHOS LOS ANTECEDENTES Y DECLARACIONES ANTERIORES, “LAS PARTES” CONVIENEN EN OTORGAR EL

PRESENTE CONTRATO, DE CONFORMIDAD CON LAS SIGUIENTES:

CLAUSULAS

PRIMERA. OBJETO DEL CONTRATO.

“EL PROVEEDOR” ACEPTA ¥ SE OBLIGA A PROPORCIONAR A “EL INSTITUTO” EL SERVICIO DE HEMODIALISIS
EXTERNO, PARA EL HGZ 7 PARA EL PERICDO DEL 25 DE ABRIL Al 15 DE JUNIO DE 2023, AL AMPARO DEL
PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION SENALADO EN EL APARTADO DE ANTECEDENTES DE ESTE INSTRUMENTO
JURIDICO.

LOS ANEXOS QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DEL PRESENTE CONTRATO, SE ENUNCIAN A CONTINUACION:

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

ANEX0QS TECNICOS

T "REQUERIMIENTO DE SESIONES PARA PACIENTES EN HEMODIALISIS SUBROGADA POR
PARTIDA" Y POR DELEGACION IUMAE

T2 ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS;

CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE HEMODIALISIS, UNIDAD DE REPROCESAMIENTO
DE DIALIZADORES ( EN CAS0O DE OPTAR POR REPRCCESAMIENTO DE DIALIZADORES),
BIENES DE CONSUMO PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y PEDIATRICO; ACCESOS
VASCULARES; CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE E INJERTOS VASCULARES
TUBULARES HETEROLOGQS; DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO

T3 CEDULA DE VERIFICAGION DE LAS INSTALACIONES EN LAS UNIDADES DE HEMOBIALISIS
SUBROGADAS

T4 CEDULA DE SUPERVISION DE LAS UNIDADES DE HEMODIALISIS SUBROGADA

15 CALENDARIO PARA ENTREGA DE LAS PRUEBAS DE LA CALIDAD DEL AGUA DE
HEMODIALISIS SUBROGADA

T6 CALENDARIO PARA ENTREGA MENSUAL DE CATETERES

T7 TABLA CIFRAS DE CONTROL DE REGISTRC NOMINAL HEMODIALISIS SUBROGADO

T8 DIRECTORIO DE UNIDADES MEDICAS

|.os aspectos jurfdicos del presente documento fueron revisados por la persona Titwlar de fa Jefatura de Servicios Jurldicos, en cumplimiento a o dispue,stﬁ’en el articulo 77, fraccién vil, en
refacion con el 144, diimo parrafo y 145, primer parrafo del Reglamento Interfor det Instituta Mexicano det Segura Social, con base en la revision jéatizada por ia Oficina de Cansultas,
Canitratos y Convenios, del Repartamento Consultiva, a solicitud de la Unidad Administrativa respansable da! mismo. En consecugncia, 5e registro by‘a;efm]mero: SCCI4-04-008-002/2023

La revision juridica se efectud sin prejuzgar sobre fa justifieacion, procedimiento, términos y condiciones de fa contratacion, ni del resultado de 4 ifivestigacién de mercado carrespongdiente,
ni se realiza sobre la procedencia yfo viabilidad?& 53 aspeclos}écnicos, econdmicos y las demids circunstancias que determinaron pmcede;leé Areas requirente, Wenics yio contiatante.
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T9 FORMATO DE SOLICITUD DE SUBROGACION DE SERVICIOS (4-30-2/03)
T9 BIS CARACTERISTICAS DE OPERACION DEL SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS
SUBROGADA.

ANEXO TH1 SOLICITUD DE PRUEBAS DE FUNCIONALIDAD Y ENVIO DE MENSAJERIA HL7
ANEXO T 2 DESIGNACION DE SISTEMA Y EMPRESA
ANEXO Ti 3 ACUERDO DE CONFIRENCIALIDAD
ANEXO Tl 4 DESIGNACION DE CONTRATG RESPONSABLE

SEGUNDA. DE LOS MONTOS Y PRECIOS.

EL MONTO MINIMO DEL PRESENTE CONTRATO ES PCR LA CANTIDAD DE $1'133,035.20 (UN MILLON CIENTO TREINTA Y
TRES MIL TREINTA Y CINCO PESOS 20/100 M.N.), EN MONEDA NACIONAL MAS EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO
(IV.A}, Y EL MONTO MAXIMO ES POR LA CANTIDAD DE $2°'832,588.00 {DOS MILLONES OCHOCIENTOS TREINTA Y DOS
MIL QUINIENTOS OCHENTA Y OCHO PESOS 00/100 M.N.) EN MONEDA NACIONAL MAS EL IMPUESTO AL VALOR

AGREGADO (LV.A).
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 (PESOS MEXICANOS) HASTA QUE
CONCLUYA LA RELACION CONTRACTUAL QUE SE FORMALIZA, INCLUYENDO "EL PROVEEDOR" TODOS LOS
CONCEPTOS Y COSTOS INVOLUCRADOS EN LA PRESTACION DEL SERVICIO DE HEMODIALISIS EXTERNO, PARA EL
HGZ 7 PARA EL PERIODO DEL 25 DE ABRIL AL 15 DE JUNIC DE 2023, POR LO QUE "EL PROVEEDOR” NO PODRA
AGREGAR NINGUN COSTO EXTRA Y EL PRECIO SERA INALTERABLE DURANTE LA VIGENCIA DEL PRESENTE
CONTRATO.

TERCERA. FORMA Y LUGAR DE PAGO.

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

EL COMPROBANTE FISCAL DIGITAL POR INTERNET (CFDI) DEBERA SER PRESENTADO EN FORMA iMPRESA,

EL PROVEEDOR DEBERA PRESENTAR A LA FECHA DEL CORTE DE LOS SERVICIOS, LA REPRESENTACION IMPRESA
DEL COMPROBANTE FISCAL DIGITAL {FACTURA ELECTRONICA) Y EL REPORTE DE SESIONES EFECTIVAMENTE
OTCRGADAS, EN EL PERIODRO OBTENIDO DEL SISTEMA DEL INSTITUTO, 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 DE SERVICIOS (4-30-2/03) Y
DOCUMENTO{S) QUE INCLUYA LA FECHA, NOMBRE Y FIRMA DE RECEPCION DE LOS SERVICIOS POR EL
DERECHOHABIENTE Y/O ACOMPARANTE, 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
FIECTRONICA) DEBERA REFERIR A LAS SESIONES OTORGADAS QUE SE ENCUENTRAN SENALADAS EN EL REPORTE.

EL PAGO DEL SERVICIO SE REALIZARA EN “EL INSTITUTO", CUYOS DOMICILIOS SE RELACION EN EL ANEXO
CORRESPONDIENTE DEL CONTRATO, UNA VEZ QUE EL SERVICIO HAYA SIDO PROPORCIONADO CONFORME A LOS
TERMINOS Y CONDICIONES Y ANEXO TECNICO, ANEXO 4 {CUATRO) DEL PRESENTE CONTRATO.

EL PAGO SE REALIZARA EN PESOS MEXICANOS, EN LOS PLAZOS NORMADOS POR LA DIRECCION DE FINANZAS EN EL
“PROCEDIMIENTO PARA LA RECEPCION, GLOSA Y APROBACION DE DOCUMENTOS PRESENTADOS PARA TRAMITE DE
PAGO Y CONSTITUCION, MODIFICACION, CANCELACION, OPERACION Y CONTROL DE FONDOS FIJOS”, SIN QUE ESTOS
REBASEN LOS 20 (VEINTE) DIAS NATURALES POSTERIORES A AQUEL EN QUE “EL PROVEEDOR” PRESENTE EN LAS
AREAS DE TRAMITE DE EROGACIONES LA REPRESENTACION IMPRESA DEL COMPROBANTE FISCAL DIGITAL POR
INTERNET {(CFDB, SIEMPRE Y CUANDO SE CUENTE CON LA SUFICIENCIA PRESUPUESTAL, ASI COMO CON LA
DOCUMENTACION COMPROBATORIA QUE ACREDITE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS, Y SE INDIQUE EN DICHA
DOCUMENTACION LOS SERVICIOS PROPCRCIONADDS, NUMERQ DE PROVEEDOR, NUMERO DE CONTRATO, NUMERO
DE FIANZA Y DENOMINACION SOCIAL DE LA AFIANZADORA, EN SU CASO.

Los aspectos juridicos det presente documento fueron revisados por la persana Titular de la Jefatura de Servicios Juridicos, en cumplimiento 2 lo dispuesto en el articulo 77, fraccidn Vi, en
refacién con e 144, dtimo parrafo y 145, primer parrafo del Reglamento Interior del Institute Mexicano del Sequro Social, con hase en la revision realizada por fa Oficina de Censultas,
Contratos y Convenios, det Departamento Consultivo, a solicitud de la Unidad Administrativa responsable del misma, En consecuencia, se registid bajo el ndmers: SCC14- 04-008-002/102%

La revision juridica se efectud sin prejuzgar sabire §a justiicacian, procedimiento, ¥rminos y condiciones de la contratacion, ni del resuitado de la investigacion de mercado correspandiente,
ni =e realiza sobre la procedencia yfo vianilidad de fos aspectos téenicos, ecandmicos y las demi/plwcnnsiarlmgs qgue determinaran procedentes W"GHE 1&cnica y/o contratante.
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EN CASO DE QUE EL DEVENGO POR LA ENTREGA-RECEPCION NO GENERE NUMERO DE ALTA EN SAl O NUMERO DE
PEDIDO-RECEPCION EN PRE-MILLENIUM, EN SU CASO, SE DEBERA ADJUNTAR ACTA DE ENTREGA-RECEPCION.

EL PERSONAL DEL DEPARTAMENTO DE PRESUPUESTO, CONTABILIDAD ¥ EROGACIONES NO PODRA DEVOLVER EL
CFDI PRESENTADO POR ERRORES QUE NO AFECTEN LA VALIDEZ FISCAL DEL DOCUMENTO O POR CAUSAS
IMPUTABLES A “EL INSTITUTO”.

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

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

EL PAGO SE REALIZARA MEDIANTE TRANSFERENCIA ELECTRONICA DE FONDOS Y EN LA FECHA, A TRAVES DEL
ESQUEMA ELECTRO{\IICO 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 E£STE ACREDITE EN FORMA FEHACIENTE LA
IMPOSIBILIDAD PARA ELLO.

“El. PROVEEDOR” SE OBLIGA A NO CANCELAR ANTE EL SAT LOS COMPROBANTE FISCAL DIGITAL (CFDI) A FAVOR DE
“EL INSTITUTO" PREVIAMENTE VALIDADOS EN EL PORTAL DE SERVICIOS A PROVEEDORES, SALVO JUSTIFICACION Y
COMUNICACION POR PARTE DEL MISMC AL ADMINISTRADOR DEL CONTRATC PARA SU AUTORIZACION EXPRESA,
DEBIENDO ESTE INFORMAR A EAS AREAS DE TRAMITE DE EROGACIONES DE DICHA JUSTIFICACION Y REPOSICION
DEL CFDI EN 8U 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 ¥ 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 PAGC QUE EL PROVEEDOR DEBA
EFECTUAR POR CONCEPTOS DE PENAS CONVENCIONALES Y/G 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
CUMPLIMIENTC, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO POR EL ARTICULO 95 DEL RLAASSP,

JUNTO CON LA FACTURA PARA LOS CONTRATOS CUYO MONTO SEA DE $300,000.060 (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, ASI COMO LA CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL EN MATERIA DE
APORTACIONES PATRONALES Y ENTERO DE AMORTIZACIONES.

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

EL PROVEEDOR, PARA CADA UNO DE 1L0OS PAGOS QUE EFECTIVAMENTE RECIBA, DE ACUERDO CON ESTA CLAUSULA,
DEBERA DE EXPEDIR A NOMBRE DE “EL INSTITUTO”, “EL “CFDI CON COMPLEMENTO PARA LA RECEPCION DE PAGOS”,
TAMBIEN DENOCMINADO “RECIBO ELECTRONICO DE PAGO®, EL CUAL ELABORARA DENTRO DE LOS PLAZCS
ESTABLECIDOS POR LAS DISPOSICIONES FISCALES VIGENTES Y LO CARGARA EN EL PORTAL DE SERVICIOS A
PROVEEDCRES DE LA PAGINA DE “EL INSTITUTO".

PARA LA VALIDACION DE DICHOS COMPROBANTES EL PROVEEDOR DEBERA CARGAR EN INTERNET, A TRAVES DFL
PORTAL DE SERVICIOS A PROVEEDORES DE LA PAGINA DE "EL INSTITUTO" EL ARCHIVO EN FORMATO XML, LA
Los aspectos juridicos del presente documento fusron revisados por la persona Titular de fa Jefatura de Servicios Juridicos, en cumpfimiento a lo d:spwé;:[-n an el artfeulo 77, fraccion VI, en

relacidn con el 144, Glumo pdrrale ¥ 45, primer parafe del Reglamento Interior del Instituto Mexicano def Sequro Soaal con base en la IE‘VIS!O alizada par ka Oficina de Consuilas,
Contrates y Convenios, del Depattarmento Constltive, a solicitud de la Unidad Administrativa responsable del mismao. En consecusncia, se IEQISUXPEJ ! namera: SCC14-04-008-002/2023

La revisidn juridica se efeciud sin p[e}uz Leete 13 JUSifieacion, procedimiento, términos ¥ condiciones de la contzatacion, ni del resulladosﬁe b nvesugacwon de mercado correspondiente,
ni se realiza sobre la procedencia y/o viakijdad de los aspecles técnicos, econdémicos v fas demés circunstancias que determinaron procsd&;ate las dreas requirente, técnica y/io contratante,
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VALIDEZ DE LOS MISMOS SERA DETERMINADA DURANTE LA CARGA Y UNICAMENTE LOS COMPROBANTES VALIDOS
SERAN PROCEDENTES PARA PAGO.

EL PAGO SE DEPOSITARA EN LA FECHA PROGRAMADA, A TRAVES DEL ESQUEMA INTERBANCARIO SI LA CUENTA
BANCARIA DEL PROVEEDOR ESTA CONTRATADA CON BANORTE, BBVA, HSBC, SCOTIABANK INVERLAT O A TRAVES
DEL ESQUEMA INTERBANCARIO VIA SPEI (SISTEMA DE PAGOS ELECTRONICOS INTERBANCARIOS), SI LA CUENTA
PERTENECE A UN BANCO DISTINTO A LOS ANTES MENCIONADOS.

EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO SERA QUIEN DARA LA AUTORIZACION PARA QUE LA JEFATURA DE SERVICIOS DE
FINANZAS PROCEDA A SU PAGO DE ACUERDO CON LO NORMADO EN EL ANEXQO "CUENTAS CONTABLES" DEL
“PROCEDIMIENTO PARA LA RECEPCION, GLOSA Y APROBACION DE DOCUMENTOS PRESENTADOS PARA TRAMITE DE
PAGO Y LA CONSTITUCION, MODIFICACION, CANCELACION, OPERACION Y CONTROL DE FONDOS FIIOS".

EN NINGUN CASO SE DEBERA AUTORIZAR EL PAGO DE LOS SERVICIOS, S| NO SE HA DETERMINADO, CALCULADO Y
NOTIFICADO AL PROVEEDOR LAS PENAS CONVENCIONALES O DEDUCCIONES PACTADAS EN EL PRESENTE
CONTRATO, AS[ COMO SU REGISTRO Y VALIDACION EN EL SISTEMA PRE!I MILLENIUM”.

EL PROVEEDOR DEBERA ENTREGAR EL CFDI A FAVOR DE “EL INSTITUTO” POR EL IMPORTE DE LA APLICACION DE LA
PENA CONVENCIONAL POR ATRASO.

LAS UNIDADES RESPONSABLES DEL GASTC (URG) DEE;ERAN REGISTRAR EL CONTRATO Y SU DICTAMEN
PRESUPUESTAL EN EL SISTEMA PREI MILLENIUM PARA EL TRAMITE DE PAGO CORRESPONDIENTE.

EL PROVEEDOR, DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO, SE OBLIGA A PRESENTAR A "EL INSTITUTO”, JUNTO CON EL
CFDI RESPECTIVO LA CONSTANCIA POSITIVA Y VIGENTE EMITIDA POR EL INFONAVIT Y LA "OPINION DE CUMPLIMIENTO
DE OBLIGACIONES EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL”, VIGENTE Y POSITIVA, LA CUAL PUEDE SER CONSULTADA A
TRAVES DE LA PAGINA ELECTRONICA HTTP/AMWW.IMSS.GOBMXITRAMITES/CUMPLIMIENTO-OBLIGACIONES, EN LOS
TERMINOS REQUERIDOS POR "EL INSTITUTO". (EN CASO DE APLICAR).

LOS SERVICIOS CUYA RECEPCION NO GENERE ALTA A TRAVES DEL SA! NI REALICE AL PREI MILLENIUM DE MANERA
ELECTRONICA, DEBERAN CONTENER LA FIRMA DE RECEPCION Y DE AUTORIZACION PARA EL TRAMITE DE PAGO DE
ACUERDO A LO ESTABLECIDO EN EL "PROCEDIMIENTO PARA LA RECEPCION, GLOSA Y APROBACION DE
DOCUMENTOS PRESENTADOS PARA TRAMITE DE PAGO Y LA CONSTITUCION, MODIFICACION, CANCELACION,
OPERACION Y CONTROL DE FONDOS FIJOS” VIGENTE, ASI COMO EL ACTA DE ENTREGA-RECEPCION (EN CASO DE
APLICARY).

PARA QUE EL PROVEEDOR PUEDA CELEBRAR UN CONTRATO DE CESION DE DERECHOS DE COBRO, DEBERA
NOTIFICARLC POR ESCRITO A " “EL INSTITUTO” CON UN MINIMO DE 5 DIAS NATURALES ANTERIORES A LA FECHA DE
PAGO PROGRAMADA; EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO, O EN SU CASO, EL TITULAR DEL AREA REQUIRENTE,
DEBERA ENTREGAR [0S DOCUMENTOS SUSTANTIVOS DE DICHA CESION AL AREA RESPONSABLE DE REALIZAR EL
PROCESO, CONFORME AL "PROCEDIMIENTO PARA LA RECEPCION, GLOSA Y APROBACION DE DOCUMENTOS
PRESENTADOS PARA TRAMITE DE PAGC Y LA CONSTITUCION, MODIFICACION, CANCELACION, OPERACION Y
CONTROL DE FONDOS F1JOS",

DE IGUAL FORMA PROCEDERA EN CASO DE QUE CELEBRE CONTRATO DE CESION DE DERECHOS DE COBRO A
TRAVES DE FACTORAJE FINANCIERO CONFORME AL PROGRAMA DE CADENAS PRCDUCTIVAS DE NACIONAL
FINANCIERA, S.N.C., INSTITUCION DE BANCA DE DESARROLLO.

EN CASO DE QUE EL PROVEEDOR RECIBA PAGOS EN EXCESO, DEBERA REINTEGRAR LAS CANTIDADES PAGADAS EN
EXCESO MAS LOS INTERESES CORRESPONDIENTES, CONFORME A LA TASA QUE ESTABLEZCA LA LEY DE INGRESOS
DE LA FEDERACION, EN LOS CASOS DE PRORROGA PARA EL PAGO DE CREDITOS FISCALES. LOS INTERESES SE
CALCULARAN SOBRE LAS CANTIDADES EN EXCESO 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 “EL
INSTITUTO",

EN CASO DE QUE “EL PROVEEDOR” PRESENTE SU CFDI CON ERRORES O DEFIGIENCIAS, CONFORME A LO PREVISTO
EN LOS ARTICULOS 89 Y 90 DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL
SECTOR PUBLICO, “EL INSTITUTO” DENTRO DE LOS 3 (TRES) DIAS HABILES SIGUIENTES A LA RECEPCION DE LA
MISMA, INDICARA POR ESCRITO A “EL PROVEEDOR® LAS DEFICIENCIAS O ERRORES QUE DEBERA CORREGIR. EL
PERIODO QUE TRANSCURRA A PARTIR DE LA ENTREGA DEL CITADO ESCRITO Y HASTA QUE "EL PROVEEDOR”
PRESENTE LAS CORRECCIONES NO SE COMPUTARA DENTRO DEL PLAZO ESTIPULADO PARA EL PAGO.

L.os aspectos juridicas det presente documento fueron revisados par fa percona Titular de fa Jefatura de Servicios Juridices, en cumplimiento a le dispuesta en el ariculo 77, fraccidn Vil en
relacidn can el 144, altdmeo parrato y 145, primer parrafo del Reglamento interior del Instituto Mexicano del Seguro Sucial, con base en la revision realizada por 12 Oficina de Consultas,
Contratos y Convenios, del Departamento Consultive, a solicitud de la Unidad Administrativa responsablie del mismo. En consecuancia, se registrs bajo @) ninmoro: SCCI4-04-008-002/2023

La revision juridica se efectud sin prejuzgar sobre la justificacion, procedimiento, términes y condiciones de la contratacion, ni del resultado de la investigacién de mercada correspondiente,
nisa realiza sobre la procedencia yoviabilidad de los aspectas técnicos, econémicos y Iasdema}grcﬁ"slanc‘“as que demrmgmﬁmaeéenl@”ﬁ"s Areas requirente, técnica yfo contratante.
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EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO LLEVARA A CABO LA VALORACION DE LA PROCEDENCIA DEL PAGO POR
CONCEPTOQ DE GASTOS NO RECUPERABLES CONFORME A LO PREVISTO EN LOS ARTICULOS 101 Y 102 DEL
REGLAMENTOQ DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, EN RELACION
CON LOS ARTICULOS 38, 46, 54 BIS Y 55 BIS, SEGUNDO PARRAFO DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y
SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, PREVIA SOLICITUD POR ESCRITO AL PROVEEDOR, ACOMPANADA DE LOS
DOCUMENTOS SIGUIENTES:

« COPIA DE LA IDENTIFICACION OFICIAL VIGENTE CON FOTOGRAFIA Y FIRMA DE LA PERSONA QUE HAYA
REALIZADO LOS TRAMITES RELACIONADOS CON EL PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION.

» EL CFDI QUE REUNA LOS REQUISITOS DE LOS ARTICULOS 29 Y 29-A DEL CFF 37 AL 40 DEL RCFF Y, EN SU
CASO, LA RESOLUCION DE LA MISCELANEA FISCAL DEL EJERCICIO QUE CORRESPONDA.

« LA SOLICITUD LA REALIZARA AL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO PARA LA DETERMINACION DE LA
PROCEDENCIA DEL PAGO Y, EN SU CASO, ELABORAR EL FINIQUITO Y REMITIRLO PARA EL PAGO
RESPECTIVO.

EL PAGO DE LOS SERVICIOS QUEDARA CONDICIONADO PROPORCIONALMENTE AL PAGO QUE EL PROVEEDOR DEBA
EFECTUAR POR CONCEPTO DE PENAS CONVENCIONALES POR ATRASO Y/O POR CONCEPTO DE DEDUCCIONES. EN
AMBOS CASO0S, "EL INSTITUTO" REALIZARA LAS RETENCIONES CORRESPONDIENTES SOBRE EL CFDI QUE SE
PRESENTE PARA PAGO. EN EL ENTENDIDO DE QUE EN EL SUPUESTO DE QUE SEA RESCINDIDO ELL 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
REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO.

"EL PROVEEDOR™ MANIFIESTA SU CONFORMIDAD DE QUE HASTA EN TANTO NO SE CUMPLA CON LA VERIFICACION,
SUPERVISION Y ACEPTACION DE LOS SERVICIOS, NO SE TENDRAN COMO RECIBIDOS O ACEPTADOS POR EL
ADMINISTRADOR DEL PRESENTE CONTRATO.

PARA EFEGTOS DE TRAMITE DE PAGO, “EL PROVEEDOR” DEBERA SER TIiTULAR DE UNA CUENTA DE CHEQUES
VIGENTE Y PARA TAL EFECTO PROPORCIONA LA CcLABE I - £Anco NN A NOMBRE
pe NG - A QUE SE EFECTUARA LA TRANSFERENCIA ELECTRONICA DE PAGO.

PARA EFECTOS DEL COBRCO DE SUS CFDi, DEBERA PRESENTARSE POR “EL PROVEEDOR" QUE SE HAYA
ESTABLECIDO EN EL CONVENIO DE PARTICIPACION CONJUNTA, EN EL ENTENDIDG DE QUE “EL INSTITUTO” NO SERA
RESPONSABLE DE LA MANERA EN QUE HAYAN ACORDADO LA DISTRIBUCION DEL PAGO,

EL CFDI SE DEBERA PRESENTAR DESGLOSANDO EL |.V.A., CUANDO APLIQUE.

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 ANEXQO T4, CEDULA DE SUPERVISION DE LAS UNIDADES DE
HEMODIALISIS SUBROGADA.

CUARTA. VIGENCIA.

EL CONTRATG COMPRENDERA UNA VIGENCIA CONSIDERADA A PARTIR DE 25 DE ABRIL DE 2023 Y HASTA EL 15 DE
JUNIO DEL 2023, SIN PERJUICIO DE SU POSIBLE TERMINACION ANTICIPADA, EN LOS TERMINOS ESTABLECIDOS EN EL
PRESENTE CONTRATO.

QUINTA. MODIFICACIONES DEL PRESENTE CONTRATO.

DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 52 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y
SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, “EL INSTITUTO” PODRA CELEBRAR POR ESCRITO CONVENIO MODIFICATORIO, AL
PRESENTE CONTRATO DENTRO DE LA VIGENCIA DEL MISMO. PARA TAL EFECTO, "EL PROVEEDOR” SE OBLIGA A
ENTREGAR, EN SU CASO, LA MODIFICACION DE LA GARANTIA, EN TERMINOS DEL ART[CULQ 103, FRACCION I DEL
REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS ¥ SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO.

PRORROGAS.- ASIMISMO, SE PODRAN ACORDAR PRORROGAS AL PLAZO ORIGINALMENTE PACTADO POR CASC
FORTUITO, FUERZA MAYOR O POR CAUSAS ATRIBUIBLES A “EL INSTITUTO", LO CUAL DEBERA ESTAR DEBIDAMENTE
ACREDITADO EN EL EXPEDIENTE DE CONTRATACION RESPECTIVO. “EL PROVEEDOR” PUEDE SOLICITAR LA

Los aspecios juridicos del presente documento fueron revisados por la persona Titular de la Jefatura de Servicios Juridicos, en cumplimiento a lo dispu/e-sfo an el articuls 77, friaccien Vi, en
relacion can el 144, ditime parrafo y 145, prirner parralo del Reglamenta Interior del Instituta Mexicano del Segure Socni con base en la revision-jealizada por la Oficina de Consultas,
Contratos y Convenios, del Departarmenta Consultivo, a soliciiud de la Unidad Administrativa respansable del mismo. En consecuencia, se leglsud bajoe! namere: SCC14-04-008-002/2023

La revisidn juridica se efectud sin prejuzgar sobre la Jusnfcamon procedimiento, 1lérmincs y condiclones de la contratacion, ni del resudtado 96 Iaflnuesuganon de mercado carraspondiente,
i se realiza sobre la procedencia yovig v%burdﬁd delos a/gpectos 1&cnicos, econdrmicos ¥ las demas circunstancias que determinaron pmcedenieg)as areas fequirente, técnica y/o contratente.
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MODIFICACION DEL PLAZO ORIGINALMENTE PACTADO CUANDO SE ACTUALICEN Y SE ACREDITEN LOS SUPUESTOS DE
CASO FORTUITO O DE FUERZA MAYOR.

CUALQUIER MODIFEQACSON A LOS DERECHOS Y OBLIGACIONES ESTIPULADAS PCR “LAS PARTES” EN EL PRESENTE
CONTRATO, DEBERA FORMALIZARSE MEDIANTE CONVENIO Y POR ESCRITO, MISMO QUE SERA SUSCRITO POR LOS
SERVIDORES PUBLICOS QUE LO HAYAN HECHO EN EL CONTRATQO, QUIENES LOS SUSTITUYAN O ESTEN FACULTADOS
PARAELLO.

SEXTA. GARANTIA DEL SERVICIO.

“EL PROVEEDOR" SE OBLIGA CON “EL INSTITUTO" A ENTREGAR GARANTIA DEL SERVICIO CONFORME LO SENALE EL
TERMINOS Y CONDICIONES Y ANEXQO TECNICO, QUE SE AGREGAN EN EL ANEXO 4 {CUATRO} DEL PRESENTE
CONTRATO.

SEPTIMA. GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL PRESENTE CONTRATO.

A) GARANTIA DE CUMPLIMIENTQ 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 TERMINOS DEL ARTICULO 81, FRACCION V) 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 (IL.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 5UR 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 E£L PROVEEDOR HAYA CUMPLIDO A
SATISFACCION DEL INSTITUTO, CON TODAS LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES,

ESTA GARANTIA DEBFRA 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 FJECUCION 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 EXTEMPORANEQ 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 FUNGIONAR 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.

l.os aspecios juridicos del presente documento fueron revisados por la persona Tilular de a Jefatura de Servicios Juridicos, en cumplimienio a ko dispuesto en el articulo 77, fraccion VI, en
relacidn con el 144, Olimo panafo y 145, primer parafo del Reglamanie Interior del instituto Mexicano del Seguro Sockal, con base en la revisidn realizada por la Oficina de Consullas,

Cantratos y Convenios, del Departamento Cansultive, a solicitud de la Unidad Administrativa respansable dal mismo. En consecuencia, se registrd bajo el ndmero: SCC14-04-008-002/2023
La revisitn jurldica se electud sin prejuzgar sobre la justificacion, procedimiento, términos y (Dnd:(lones de la contratacion, ni del resultado de [a investigacion de mercado correspondiente,
i se realiza sobre le pracedencia vo viabilidad de los aspectos 1éenicos, econdmicos ¥ las dermds C}MS\BHCIES.QUE dwws fas Areas requirente, técnica /o contratante.
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EN CASO DE DISCREPANCIA ENTRE £ 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 CONTRATC A SATISFACCION DE EL
INSTITUTO, EL. AREA CONTRATANTE (COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO) PROCEDERA A
EXTENDER LA CONSTANCIA DE CUMPLIMIENTO PARA QUE EL PROVEEDOR INICIE EL TRAMITE DE CANCELACION DE LA
GARANTIA DE CUMPLIMIENTO, PARA LO CUAL “EL PROVEEDOR" SOLICITARA POR ESCRITO LA CANCELACION DE LA
GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.

EL AREA CONTRATANTE, MEDIANTE OFICIO DEBERA SOLICITAR Al. ADMINISTRADOR DEL CONTRATO, RATIFIQUE 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, 8! EL PROVEEDOR
HA CUMPLIDO, EN TIEMPO Y FORMA, Y A ENTERA SATISFACCION DE “EL INSTITUTO" CON LA TOTALIDAD DE LAS
OBLIGACIONES CONTRAIDAS EN EL CONTRATO Y/O SUS CONVENIOS.

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

DICHA POLIZA DE GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL GONTRATO SE LIBERARA DE FORMA INMEDIATA A “EL
PROVEEDOR" UNA VEZ QUE “EL INSTITUTO" LE OTCORGUE AUTORIZACION POR ESCRITQ, 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.

EN EL SUPUESTO DE QUE EL MONTO DEL CONTRATO ADJUDICADO SEA IGUAL O MENOR A 800 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 CERTIFICADC 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 DOCUMENTC 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.

ENDOSO DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.- EN EL SUPUESTO DE QUE “EL INSTITUTO" Y POR ASI CONVENIR A SUS
INTERESES, DECIDIERA MODHFICAR EN CUALQUIERA DE SUS PARTES EL FRESENTE CONTRATO, “EL. PROVEEDOR” SE
OBLIGA A OTORGAR EL ENDOSO DE LA POLIZA DE GARANTIA ORIGINALMENTE ENTREGADA, EN £L 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.

OCTAVA.- EJECUCION DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DE ESTE CONTRATO.- “EL INSTITUTO” LLEVARA A CABO
LA EJECUCION DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL PRESENTE CONTRATO EN LOS CASOS SIGUIENTES:

a} SE RESCINDA ADMINISTRATIVAMENTE EL PRESENTE CONTRATO.

b) DURANTE SU VIGENCIA SE DETECTEN DEFICIENCIAS, FALLAS O CALIDAD INFERIOR DEL SERVICIO
PRESTADO, EN COMPARACION GON 1O OFERTADO.

7

Los aspectos jutidicos del presente documento fueron revisados por fa persona Titular de fa Jefatuia de Servicios Juridicos, en cumplimienlo a Io\disp;.éslo en el articulo 77, fraccion VI, en
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¢} CUANDO EN EL SUPUESTO DE QUE SE REALICEN MODIFICACIONES AL PRESENTE CONTRATO, “EL
PROVEEDOR” NO ENTREGUE EN EL PLAZO PACTADO EL ENDOSO O LA NUEVA GARANTIA, QUE AMPARE EL
PORCENTAJE ESTABLECIDO PARA GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DEL PRESENTE INSTRUMENTO, DE
CONFORMIDAD CON LA PRESENTE CLAUSULA,

d) POR CUALQUIER OTRO INCUMPLIMIENTC 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 f POR EL MONTO TOTAL DE
LAS OBLIGACIONES GARANTIZADAS.

NOVENA. OBLIGACIONES DE “EL PROVEEDOR”.

a) PROPORCIONAR EL SERVICIO EN LAS FECHAS O PLAZOS Y LUGARES ESPECIFICOS CONFORME A LO
REQUERIDO EN EL PRESENTE CONTRATO Y EL ANEXC TERMINGS Y CONDICIONES Y ANEXO TECNICO EN EL
ANEXO 4 (CUATRO).

b) CORRERA BAJO SU CARGO LOS COSTOS DE FLETE, TRANSPORTE, SEGURQ Y DE CUALQUIER QTRO
DERECHO QUE SE GENERE, HASTA EL LUGAR DE LA PRESTACION DEL SERVICIO, ASI COMO EL COSTO DE
SU TRASLADO DE REGRESO AL TERM!NO‘DEL PRESENTE CONTRATO, EN CASO DE APLICAR.

¢} CUMPLIR CON LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS Y DE CALIDAD Y DEMAS CONDICIONES ESTABLECIDAS EN
EL PRESENTE CONTRATO Y RESPECTIVOS ANEXOS, ASI COMO LO ESTABLECIDO EN LA SOLICITUD DE
COTIZACION Y EL REQUERIMIENTO ASOCIADO A ESTA;

d) ASUMIR SU RESPONSABILIDAD ANTE CUALGUIER SITUACION QUE PUDIERA GENERARSE CON MOTIVO DEL
PRESENTE CONTRATQ.

e) NO DIFUNDIR A TERCEROS SIN AUTORIZACION EXPRESA DE “EL INSTITUTO” L A INFORMACION QUE LE SEA
PROPORCIONADA, INCLUSIVE DESPUES DE LA RESCISION O TERMINACION DEL PRESENTE INSTRUMENTO,
SIN PERJUICIO DE LAS SANCIONES ADMINISTRATIVAS, CIVILES Y PENALES A QUE HAYA LUGAR.

f) PROPORCIONAR LA INFORMACION QUE LE SEA REQUERIDA POR PARTE DE LA SECRETARIA DE LA FUNCION
PUBLICA Y EL ORGANO INTERNO DE CONTROL EN “EL INSTITUTO”, DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO
107 DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR
PUBLICO.

“LAS PARTES” QUE SUSCRIBEN EL PRESENTE CONTRATO EN St} 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,

DECIMA. OBLIGACIONES DE “EL INSTITUTO".

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

b) SUFRAGAR EL PAGO CORRESPONDIENTE EN TIEMPO Y FORMA, POR LA PRESTACION DEL SERVICIO.

¢} EXTENDER A “EL PROVEEDOR?”, EN CASO DE QUE LO REQUIERA, POR CONDUCTO DEL ADMINISTRADOR DEL
PRESENTE CONTRATO, LA CONSTANCIA DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES CONTRACTUALES
INMEDIATAMENTE QUE SE CUMPLAN ESTAS A SATISFACCION EXPRESA DE DICHO SERVIDOR PUBLICO PARA
QUE SE DE TRAMITE A LA CANCELACION DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL PRESENTE CONTRATO.

DECIMA PRIMERA. LUGAR, PLAZOS 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 A PARTIR DEL DIA 25 DE
ABRIL DE 2023 AL 15 DE JUNIO DE 2023.

CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIOQ.-

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 Y SUS ANEXOS,

Los aspectos jurfdicos del presente docurmerito fueron revisados por B persona Titufar de la Jefatura de Servicios Juridicos, en cumgplimiento a lo dispuesta en el articulo 77, fraceian Vi, en
relacidn con el 144, dltimo pérrafo y 145, primer parrafe del Reglamenito Interior del Instituto Mexicano de! Segure Social, con base en la revision realizada por 1a Oficina de Consultas,
Cantratos y Convenios, del Deparlamenta Consullive, a solicitud de la Unidad Administrativa respansable del mismo, £n consecuencia, se registrd bajo el nimera: SCCI4-04-008-002/2023

L - P . 1 . . g o P . . N N . .
La revisidn jurldica se efectud sin prejuzgar scbre la justificacion, procgdfmlenio, rinines y condiciones de la contratacion, ni del resultado de la invesligacion de mercado correspondiente,
ni se realiza sobre I procedencia y/o viabilidad de los aspectos técnicd&ﬁcirlo;micosy 5 dem%mﬂtﬁndasquedeterminamn procedentes las dreas requirente, téeniva y/o contratante.
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EL HORARIO DE SERVICIO SERA DE LAS 7:00 A LAS 21:00 HORAS DE LUNES A SABADC; INCLUSO DIAS FESTIVOS, DE
CONFORMIDAD CON EL APARTADO DENOMINADC “LA UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA DEBERA CUMPLIR CON
LOS SIGUIENTES PUNTOS" DEL PRESENTE CONTRATO.

EL SERVICIO DE HEMODIALISIS DEBE'RA SER PRESTADC DENTRO DEL PLAZO ESTABLECIDO Y DE ACUERDO A LAS
NECESIDADES DE LAS UNIDADES MEDICAS CONTENIDAS EN EL ANEXC Tl (T-UNO}, El. CUAL FORMA PARTE DEL
PRESENTE CONTRATQ.

SE PODRAN ACORDAR PRORROGAS Al PLAZO ORIGINALMENTE PACTADO POR CASO FORTUITO, FUERZA MAYOR O
POR CAUSAS ATRIBUIBLES A “EL INSTITUTO”, LO CUAL DEBERA ESTAR DEBIDAMENTE ACREDITADO EN EL
EXPEDIENTE DE CONTRATACION RESPECTIVO. “EL PROVEEDOR® PUEDE SOLICITAR LA MODIFICACION DEL PLAZO
ORIGINALMENTE PACTADO CUANDO SE ACTUALICEN Y SE ACREDITEN LOS SUPUESTOS DE CASO FORTUITC O DE
FUERZA MAYCR.

“EL PROVEEDOR” CONVINO EN CONJUNTAR SUS RECURSOS TECNICOS, LEGALES, ADMINISTRATIVOS, ECOI‘:EOM[COS
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 DE ELLAS QUE
SUBSISTA, ACEPTA Y SE OBLIGA EXPRESAMENTE A RESPONDER SOLIDARIAMENTE DE LAS OBLIGACIONES
CONTRACTUALES A QUE HUBIERE LUGAR,

DECIMA SEGUNDA. NORMAS, LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS.

EL SERVICIO Y LOS BIENES DERWADOS DE ESTE, QUE DE ACUERDO AL OBJETO DEL PRESENTE CONTRATO SE
ADQUIERAN O CONTRATE, DEBERAN CUMPLIR CON LAS NORMAS OFICIALES MEXICANAS Y CON LAS NORMAS
MEXICANAS, SEGUIN PROCEDA, Y A FALTA DE ESTAS, CON LAS NORMAS INTERNACIONALES, DE CONFORMIDAD CON
LO DISPUESTO EN LA LEY DE INFRAESTRUCTURA DE LA CALIDAD; EN SU CASO, CON LAS NORMAS DE REFERENCIA O
ESPECIFICACIONES TECNICAS Y CUMPLIR CON LAS CARACTERISTICAS Y ESPECIFICACIONES REQUERIDAS EN EL
TERMINOS Y CONDICIONES Y ANEXO TECNICO, QUE SE AGREGAN AL PRESENTE CONTRATO EN EL ANEXO 4
(CUATRO).

DECIMA TERCERA. TRANSPORTE.

“EL PROVEEDOR” SE OBLIGA A EFECTUAR EL TRANSPORTE DE LCS BIENES DERIVADOS DEL SERVICIO OBJETO DEL
PRESENTE CONTRATO, DESDE SU LUGAR DE ORIGEN, HASTA LAS INSTALACIONES REFERIDAS EN EL ANEXO
TECNICO Y TERMINOS Y CONDICIONES QUE SE AGREGAN AL PRESENTE CONTRATO EN EL ANEXO 4 {CUATRQ), EN
CASQO DE APLICAR.

DECIMA CUARTA, DE LA CALIDAD EN LA PRESTACION DEL SERVICIO.

“EL PROVEEDOR” DEBERA PRESTAR EL SERVICIO Y ENTREGAR TODOS LOS INSUMGS QUE ESTE CONLLEVA,
CUMPLIENDO CON LOS REQUISITOS DE CALIDAD ESTABLECIDOS EN EL TERMINOS Y CONDICIONES Y ANEXO
TECNICO, QUE SE AGREGAN EN EL ANEXO 4 {CUATRO) DEL CONTRATOQ.

DECIMA QUINTA. DEFECTOS Y VICIOS OCULTOS.

“EL PROVEEDOR" QUEDA OBLIGADO ANTE “EL INSTITUTO” A RESPONDER DE LOS DEFECTOS Y VICIOS OCULTOS
DERIVADOS DE LAS OBLIGACIONES DEL PRESENTE CONTRATO, ASi COMO DE CUALQUIER OTRA RESPONSABILIDAD
EN QUE HUBIERE INCURRIDO, EN LOS TERMINOS SERALADOS EN ESTE INSTRUMENTO JURIBICO Y SUS RESPECTIVOS
ANEX0S, AS[ COMO LA COTIZACION Y EL REQUERIMIENTO ASOCIADO A ESTA, Y/O EN LA LEGISLACION APLICABLE EN
LA MATERIA,

PARA LOS EFECTOS DE LA PRESENTE CLAUSULA, SE ENTIENDE POR VICIOS OCULTOS LOS DEFECTOS QUE EXISTAN
EN EL SERVICIO QUE LO HAGAN IMPROPIO PARA LOS USCS A QUE SE LE DESTINE O QUE DISMINUYAN DE TAL MODO
ESTE USO, QUE DE HABERLO CONOCIDO “EL INSTITUTO” NO LO HUBIERE ADQUIRIDO O LGOS HUBIERE ADQUIRIDO A
UN PRECIO MENOR.

DECIMA SEXTA. RESPONSABILIDAD.

o

Los sspectos Juridicos del presente docurmento fugion revisades per la persona Titular de 2 Jefatura de Servicios Jurfdicos, en cumplimiento a lo d}p}ﬁélo an &l articulo 77, fraccidn Vil en
refacidn con el 144, Oltima parrafo y 145, primer partafo del Reglamento Interion del Instituto Mexicano del Seguro Secial, con base ¢n re\yiop realizada paor la ORcina de Consultas,
Conlralos y Convenios, del Departaments Consultivo, 2 solicitud de fa Unidad Adrinistrativa responsable del mismo. £n consecuencia, se registrd o, 3o el pimero: SCC14-04-008-002/2023

La revision juridica se efectud sin prejuzgar sobre Fajustgﬁvﬂ’ﬁé'ﬁ: pracedimiento, términos y condiciones de fa contratacion, ni del resultagd d fa investigacion de mercado comrespondiente,
nf se realize sobire la procedencia yfo viabilidad de tos agpectos técnjfos, econtmicos ¥ las demids circunstancias que determinaron procedentésdas sreas requirents, téenica yfo contratante.
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“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 LLEGUEN A CAUSAR A “EL INSTITUTO”, CON MOTIVO DE LAS
OBLIGACIONES PACTADAS, O BIEN POR LOS DEFECTOS O VICIOS OCULTOS EN EL SERVICIC PRESTADO, DE
CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 53 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y
SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO.

DECIMA SEPTIMA. IMPUESTOS Y DERECHOS,

LOS MPUESTOS Y/O DERECHOS QUE PROCEDAN CON MOTIVO DEL SERVICIO OBJETO DEL PRESENTE CONTRATO,
SERAN PAGADOS POR “EL PROVEEDOR” CONFORME A LA LEGISLACION APLICABLE EN LA MATERIA.

“EL INSTITUTO” SOLO CUBRIRA EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADQC (I.V.A), DE ACUERDO CON L.O ESTABLECIDC EN
LAS DISPOSICIONES FISCALES VIGENTES EN LA MATERIA.

“EL PROVEEDOR”, EN SU CASO, CUMPLIRA CON LA INSGRIPCION 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”, A TRAVES DEL AREA
FISCALIZACI;)ORA COMPETENTE, PODRA VERIFICAR EN CUALQUIER MOMENTO EL CUMPLIMIENTO DE DICHA
OBLIGACION.

“EL PROVEEDOR" QUE TENGA CUENTAS LIQUIDAS Y EXIGIBLES A SU CARGO POR CONCEPTG DE CUOTAS OBRERO
PATRONALES, CONFORME A LO PREVISTO EN EL ARTICULO 40 B DE LA LEY DEL SEGURO SOCIAL, ACEPTA QUE “EL
INSTITUTO” LAS COMPENSE CON EL O LOS PAGOS QUE TENGA QUE HACERLE POR CONCEPTO DE
CONTRAPRESTACION POR LA PRESTACION DEL SERVICIO OBJETQ DE ESTE CONTRATO.,

DECIMA OCTAVA. PROHIBICION DE CESION DE DERECHOS Y OBLIGACIONES.

“EL PROVEEDOR” NO PODRA CEDER TOTAL O PARCIALMENTE LOS DERECHQS Y OBLIGACIONES DERWMADGS DEL
PRESENTE CONTRATO, A FAVOR DE CUALQUIER OTRA PERSONA FiSICA O MORAL, CON EXCEFPCION DE LOS
DERECHOS DE COBRO, EN CUYQ CASO SE DEBERA CONTAR CON LA CONFORMIDAD PREVIAY POR ESCRITO DE “EL
INSTITUTO” DESLINDANDO A ESTA DE TODA RESPONSABILIDAD,

DECIMA NOVENA. DERECHOS DE AUTOR, PATENTES Y/O MARCAS.

“EL PROVEEDOR” SE OBLIGA PARA CON “EL INSTITUTO”, A RESPONDER POR LOS DANOS Y/O PERJUICIOS QUE
PUDIERA CAUSAR A “EL INSTITUTO” Y/O A TERCEROS, S| CON MOTIVO DE LA PRESTACION DEL SERVICIO SE VIOLAN
DERECHOS DE AUTOR, DE PATENTES Y/O MARCAS U OTRO DERECHO RESERVADO A NIVEL NACIONAL O
INTERNACIONAL.

POR LO ANTERIOR, “EL PROVEEDOR" MANIFIESTA EN ESTE ACTO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, NO
ENCONTRARSE EN NINGUNO DE LOS SUPUESTOS DE INFRACCION A LA LEY FEDERAL DEL DERECHO DE AUTOR, NI A
LA LEY FEDERAL DE PROTECCION A LA PROPIEDAD INDUSTRIAL.

EN CASO DE QUE SOBREVINIERA ALGUNA RECLAMACION EN CONTRA DE “EL INSTITUTQ” POR CUALQUIERA DE LAS
CAUSAS ANTES MENGCIONADAS, LA UNICA OBLIGACION DE ESTE SERA LA DE DAR AVISO EN EL DOMICILIO PREVISTO
EN ESTE INSTRUMENTO JURIDICO A “EL PROVEEDOR", PARA QUE ESTE LLEVE A CABO LAS ACCIONES NECESARIAS
QUE GARANTICEN LA LIBERACION DE “EL INSTITUTQ” DE CUALQUIER CONTROVERSIA O RESPONSABILIDAD DE
CARACTER CIVIL, MERCANTIL, PENAL O ADMINISTRATIVA QUE, EN SU CASOQ, SE QCASIONE,

LO ANTERIOR DE CONFORMIDAD A LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 45, FRACCION XX DE LA LEY DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO.

VIGESIMA. CONFIDENCIALIDAD.

“LAS PARTES” ESTAN CONFORMES EN QUE LA INFORMACION QUE SE DERIVE DE LA CELEBRACION DEL PRESENTE
INSTRUMENTO JURIDICO, ASI COMO TODA AQUELLA INFORMACION QUE “EL INSTITUTO" ENTREGUE A “EL
PROVEEDOR” TENDRA EL CARACTER DE CONFIDENCIAL, POR LO QUE ESTE SE COMPROMETE, DE FORMA DIRECTA ©
A TRAVES DE INTERPOSITA PERSONA, A NO PROPORCIONARLA O DIVULGARLA POR ESCRITO, VERBALMENTE O POR
CUALQUIER OTRO MEDIO A TERCEROS, INCLUSIVE DESPUES DE LA TERMINACION DE ESTE CONTRATO.

Los aspectos juridicos det presente documnenta fueren revisados por 1a persona Titular de la Jefatura de Servicios Juridicos, en cumplimiento 2 lo dispuesto en el articulo 77, fraccion Vil, en
relacion con el 144, Uitimo parrafo y 145, prirner pdrrafe del Reglamento interior del Instituto Mexicano del Seguro Social, con base en [a revision realizada por la Oficina de Consultas,
Contratos y Convenios, del Departamenta Consultivo, a sclicitud de la Unidoad Administrativa responsable del mismo. En consecuendcia, se registrd bajo el ntimera: SCC14-04 -008.002/2023

La revisitn jurldica se efectud sin prejuzgar sobre la justificacitn, procgdimifits;1érminas y condiciones de la comratacmn ni dal resultado de la nvestigacion de mercado correspondiente,
ni se realiza sobre a procedaencia yo viabilidad de los aspecios {ékré”és econdmigos y las As-cirenrStARETHS 018 determinaron procedentes las S1eas reguirente, técnica y/fo contratante.
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LA INFORMACION CONTENIDA EN EL. PRESENTE CONTRATO ES PUBLICA, DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO EN
LOS ARTICULOS 70 FRACCION XXVill DE LA LEY GENERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA
Y 68 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA; SIN EMBARGO, LA
INFORMACION QUE PROPORCIONE “EL INSTITUTO " A “EL PROVEEDOR” PARA EL CUMPLIMIENTO DEL OBJETO
MATERIA DEL MISMO, SERA CONSIDERADA COMO CONFIDENCIAL EN TERMINOS DE LOS ARTICULOS 118 Y 113,
RESPECTIVAMENTE, DE LOS CITADOS ORDENAMIENTQS JURIDICOS, POR LO QUE “EL PROVEEDOR” SE COMPROMETE
ARECIBIR, PROTEGER Y GUARDAR LA INFORMACION CONFIDENCIAL PROPORCIONADA POR “EL INSTITUTO * CON EL
MISMC EMPERO Y CUIDADO QUE TIENE RESPECTO DE SU PROPIA INFORMACION CONFIDENCIAL, ASI COMO HACER
CUMPLIR A TODOS Y CADA UNO DE 1.OS USUARIOS AUTORIZADOS A LOS QUE LES ENTREGUE O PERMITA ACCESO A
LA INFORMACION CONFIDENCIAL, EN LOS TERMINOS DE ESTE INSTRUMENTO.

“EL PROVEEDOR"” SE COMPROMETE A QUE LA INFORMACION CONSIDERADA COMO CONFIDENCIAL NO SERA
UTILIZADA PARA FINES DIVERSOS A LOS AUTORIZADOS CON EL. PRESENTE CONTRATO, ASIMISMO, DICHA
INFORMACION NO PODRA SER COPIADA O DUPLICADA TOTAL O PARCIALMENTE EN NINGUNA FORMA O POR NINGUN
MEDIO, NI PODRA SER DIVULGADA A TERCEROS QUE NO SEAN USUARIOS AUTORIZADOS. DE ESTA FORMA, “EL
PROVEEDOR” SE OBLIGA A NO DIVULGAR O PUBLICAR INFORMES, DATOS Y RESULTADOS OBTENIDOS OBJETO DEL.
PRESENTE INSTRUMENTC, TGDA VEZ QUE SON PROPIEDAD DE “EL INSTITUTO”.

CUANDO DE LAS CAUSAS DESCRITAS EN LAS CLAUSULAS DE CAUSALES DE RESCISION ADMINISTRATIVA DEL
CONTRATO Y PROCEDIMIENTO DE RESCISION Y TERMINACION ANTICIPADA, DEL PRESENTE CONTRATO, CONCLUYA
LA VIGENCIA DEL MISMO, SUBSISTIRA LA OBLIGACION DE CONFIDENGIALIDAD SOBRE EL SERVICIO ESTABLECIDO EN
ESTE INSTRUMENTC LEGAL,

EN CASO DE INCUMPLIMIENTO A LO ESTABLECIDG EN ESTA CLAUSULA, “EL PROVEEDOR” TIENE CONOCIMIENTO EN
QUE “EL INSTITUTQ” PODRA EJECUTAR O TRAMITAR LAS SANCIONES ESTABLECIDAS EN LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO, ASI COMO PRESENTAR LAS DENUNCIAS
CORRESPONDIENTES DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO POR EL LIBRO SEGUNDO, TITULO NOVENGC, CAPITULOS |
Y Il DEL CODIGO PENAL FEDERAL Y DEMAS NORMATIVIDAD APLICABLE.

DE IGUAL FORMA, “EL PROVEEDOR” SE COMPROMETE A NG ALTERAR LA INFORMACION CONFIDENCIAL, A LLEVAR UN
CONTROL DE SU PERSONAL Y HACER DE SU CONOCIMIENTO LAS SANCIONES QUE SE APLICARAN EN CASO DE
INCUMPLIR CON LO DISPUESTO EN ESTA CLAUSULA, POR LO QUE, EN SU CASQ, SE OBLIGA A NOTIFICAR A “EL
INSTITUTO” CUANDO SE REALICEN ACTOS QUE SE CONSIDEREN COMO ILICITOS, DEBIENDO DAR INICIO A LAS
ACCIONES LEGALES CORRESPONDIENTES Y SACAR EN PAZ Y A SALVO A “EL INSTITUTO” DE CUALQUIER PRCCESO
LEGAL.

“EL PROVEEDOR" SE OBLIGA A PONER EN CONOCIMIENTC DE “EL INSTITUTQOY CUALQUIER HECHO O CIRCUNSTANCIA
QUE EN RAZON DEL SERVICIO PRESTADOS SEA DE SU CONOCIMIENTO Y QUE PUEDA BENEFICIAR O EVITAR UN
PERJUICIO A LA MISMA.

ASIMISMO, “EL PROVEEDOR” NO PODRA, CON MOTIVO DEL SERVICIO QUE PRESTE A “EL INSTITUTO”, UTILIZAR LA
INFORMACION A QUE TENGA ACCESO, PARA ASESORAR, PATROCINAR O CONSTITUIRSE EN CONSULTOR DE
CUALQUIER PERSONA QUE TENGA RELACIONES DIRECTAS O INDIRECTAS CON EL OBJETO DE LAS ACTIVIDADES QUE
LLEVE A CABO.

VIGESIMA PRIMERA. ADMINISTRACION, VERIFICACION, SUPERVISION Y ACEPTACION DEL SERVICIO.

“EL INSTITUTO" DESIGNA COMO RESPONSABLE DE ADMINISTRAR Y VIGILAR EL CUMPLIMIENTO DEL PRESENTE
CONTRATO AL €. CARLOS FRANCISCO MORENO VALENCIA, TITULAR DE LA JEFATURA DE SERVICIOS DE
PRESTACIONES MEDICAS, CON R.F.C. MOCV7606076K7, CON EL OBJETO DE VERIFICAR EL OPTIMO CUMPLIMIENTO
DEL MISMO, POR LO QUE INDICARA A “EL PROVEEDOR” LAS OBSERVACIONES QUE SE ESTIMEN PERTINENTES,
QUEDANDO ESTE OBLIGADC A CORREGIR LAS ANOMALIAS QUE LE SEAN INDICADAS, AS[ COMO DEFICIENCIAS EN LA
PRESTACION DEL SERVICIO, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL DOCUMENTO DE DESIGNACION DE
ADMINISTRADOR DEL. PRESENTE CONTRATO QUE SE AGREGA AL PRESENTE Y EL ARTICULO 84 PENULTIMO PARRAFO
DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO,

EN EL CASO DE QUE SE LLEVE A CABO UN RELEVO INSTITUCIONAL TEMPORAL O PERMANENTE CON DICHO SERVIDOR
PUBLICO DE “EL INSTITUTO" TENDRA CARACTER DE ADMINISTRADOR DEL PRESENTE CONTRATO LA PERSONA QUE
SUSTITUYA AL SERVIDOR PUBLICO EN EL CARGD, CONFORME A LA DESIGNACION CORRESPONDIENTE.

ASIMISMO, “EL INSTITUTO" SOLO ACEPTARA EL SERVICIO MATERIA DEL PRESENTE CONTRATO Y AUTORIZARA EL
PAGO DE LOS MISMOS PREVIA VERIFICACION DE LAS ESPECIFICACIONES REQUERIDAS, DE CONFORMIDAD CON LO
3

Los aspectas juridicos del presente documento furron revisados por fa persona Titufar de la Jefatura de Servicios Juridicos, en cumplimiento a |°§"5/T3“9’5*0 en el articula 77, fraccidn Vii, en
relacion con el 144, dltimo parrafo y 145, primer pamrafo del Reglamento interior del Instituto Mexicano del Seguro Social, con base en la rewisién fealizada por la Oficina de Consultas,
Contratos y Convenios, del Departarnenta Consultive, asolichiud de la Unidad Administeativa respansable del mismo. £n consecuencia, se registfo bajd el numero: SCC4-04 -008-002/2023

d/.-f"" ~
La revision jurldica se efectud sin pre}?zﬁaf sobre la jusiificacion, procadimiento, términos y condiciones de [a contratacion, ni del resultado de a/{'rr:vesngauén de mercado corresgondiente,
ni se realiza sobre fa procedencia o vigpilidad de los aipeclcs técnicos, econdimicos y las dernas circunstancias que determinaron pnyéden[ a5 dreas requirente, onica yo contratante.
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ESPECIFICADO EN EL PRESENTE CONTRATO Y SUS CORRESPONDIENTES ANEXOS, AS] COMO LA COTIZACION Y EL
REQUERIMIENTO ASOCIADO A ESTA.

EEL SERVICIO SERA RECIBIDO PREVIA REVISION DEL ADMINISTRADOR DEL PRESENTE CONTRATO; LA INSPECCION DEL
SERVICIO CONSISTIRA EN LA VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS
ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO Y EN SU CASO EN LOS ANEXOS RESPECTIVOS, ASI COMO LA COTIZACION Y EL
REQUERIMIENTO ASOCIADO A ESTA.

EN TAL VIRTUD, “EL PROVEEDOR” MANIFIESTA EXPRESAMENTE SU CONFORMIDAD DE QUE HASTA EN TANTC NO SE
CUMPLA DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL PARRAFO ANTERIOR, EL SERVICIO NO SE TENDRA POR
ACEPTADO POR PARTE DE “EL INSTTUTO".

“EL INSTITUTO”, A TRAVES DEL ADMINISTRADOR DEL PRESENTE CONTRATO O A TRAVES DEL PERSONAL QUE PARA
TAL EFECTO DESIGNE, PODRA RECHAZAR EL SERVICIO S NO REUNEN LAS ESPECIFICACIONES Y ALCANCES
ESTABLECIDOS EN ESTE CONTRATO, EN LOS TERMINOS Y CONDICIONES Y ANEXO TECNICO, QUE SE AGREGAN AL
PRESENTE CONTRATO EN EL ANEXO 4 (CUATRO), OBLIGANDOSE “EL PROVEEDOR” EN ESTE SUPUESTO A
ENTREGARLOS NUEVAMENTE BAJO SU EXCLUSIVA RESPONSABILIDAD Y SIN COSTO ADICIONAL PARA “EL INSTITUTO”

VIGESIMA SEGUNDA.- NIVELES DE SERVICIO

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

" CONGEPTO" T e [ NIVELES DE SERVIGIO. L

LA TRANSICiON DEL ACCESO VASCULAR TENIPORA!_ F‘OR UN
ACCESO VASCULAR DEFINITIVO PARA LOS PACIENTES CON | 3(TRES) MESES DE HABER INGRESADO AL

PERMANENCIA EN EL PROGRAMA, NO DEBERA SER POR UN TIEMPO | PROGRAMA DE HEMODIALISIS SUBROGADA.
MAYOR DE:

REPORTE ORIGINAL POR UN LABORATORIC ACREDITADO, DE LAS
PRUEBAS REALIZADAS PARA ASEGURAR LA CALIDAD DEL "AGUA DE
DIALISIS" DE ACUERDO CON LAS ESPECIFICACIONES DE LA NOM- | UNA VEZ DURANTE LA VIGENCIA DEL
003-S5A3- 2010 Y LAS RECOMENDACIONES DE LA AAML LA UNIDAD | CONTRATO

EN FUNCIONAMIENTO, DEBERA CONTAR CON UN RESULTADO DE
ANALISIS BACTERIOLOGICO,

REPORTE DE LABORATORIO ACREDITADO, DE LAS PRUEBAS | peyy tApos DE ANALISIS BACTERIOLOGICO
REALIZADAS PARA ASEGURAR LA CALIDAD DEL "AGUA DE DIALISIS” | Somt it DO P ot et SACTERIOLOGICO
?651 OP.«CUERDO CON LAS ESPECIFICACIONES DE LA NOM-003- S5A3- | Dot A\ 00 PARFMETR

[A UNDAD EN FUNGIONAMIENTO, DEBERA CONTAR GON UN
RESUL TADO DE ANALISIS BACTERIOLOGICO. AL INICIO DE LA PRESTACION DEL SERVICIO

REPORTE ORIGINAL POR UN LABORATORIO ACREDITADO, DE LAS
PRUEBAS RFALIZADAS PARA ASEGURAR LA CALIDAD DEL "AGUA DE

DIALISIS® DE ACUERDO CON LAS ESPECIFICACIONES DE LA NOM- g;ﬁ”ggg%ﬁ%"ﬂ DURANTE LA VIGENCIA
003-SSA3- 2010 Y LAS RECOMENDACIONES DE LA AAMI. 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 | RESULTADOS DE ANALISIS QUIMICOS DENTRO
DIALISIS" DE ACUERDO CON LAS ESPECIFICACIONES DE LA NOM- | DELOS PARAMETROS SOLICITADOS POR LA
G03-S5A3- 2010 Y LAS RECOMENDACIONES DE LA AAMI. LA CALIDAD | NOM-003-S5A3-2010

DE AGUA DEBERA CONTAR CON RESULTADO DE ANALISIS QUIMICO.

DOTACION DEL MISMO NUMERO DE CATETERES TEMPORALES O
PERMANENTES QUE FUERON COLOCADOS A PACIENTES

REFERIDOS A SUBROGACGION £l MES INMEDIATO ANTERIOR MAS g”gﬁfsuﬁkgigg%éﬂc?gfagg LOS PRIMEROS
2(D0S) CATETERES TEMPORALES O PERMANENTES COMO LO
SOLICITE EL JEFE DE SERVICIO

El PROVEEDOR REAUZARA LA ENTREGA EN LAS OFICINAS DEL
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO CON COPIA A LA CPSMA, CDI DE
LOS COAD Y DIVISION DE BIOMEDICA EN LAS UMAE CONFORME AL
ANEXO TECNICO, DE LOS SIGUIENTES PUNTOS:

a) FIRMA DEL ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD

b) DESIGNACION DE CONTACTO RESPONSABLE CON SUS DATOS.

DENTRO DE LOS 5 (CINCO) DIAS NATURALES
SIGUIENTES A LA FECHA DE EMISION DE LA
ADJUDICACION DIRECTA.

Los aspectos juridicos det presente documente fueron revisados por la persana Titular de ja Jefatura de Servicios Juridicos, en curmplirniento a lo dispuesto en el articula 77, faccion Vi, en

refacién can e 144, dltimo parrafo y 145, primer péarafo del Reglamento Interior dal Instiluto Mexicano del Segure Social, con base en {a revisidn realizada por Ja Oficina de Consultas,

Contratas y Convenios, de! Departamento Consultivo, a solicitud de la Unidad Admmls(rawa rmponsahie del mismo. £n cansecuencia, se registro bajo el pdimere: SCC14-04-008- Q0212023
P

La revisicn jurldica se efectud sin prejuzgar sobie la justificacion, procedimiento, le!m{ﬁ;s Y mndscmngs;dewa Biitratacion, ni del resultado de la investigacion de mercado carrespondiente,

ni se realiza sobre la procedencia y/o visbilidad de los aspectos téenicos, econdmicos y 135 defss circu/;(ancnasq ue determinaron procedentes las Areas requirente, técnica yfo contralante.
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T GONCEPTO ¢ v T "NIVELES DE SERVICIO

o)~ DESIGNACION DE SISTEMA Y EMPRESA SOPORTE
d) SOLICITUD DE PRUEBAS DE FUNCIONALIDAD Y ENVIO DE
MENSAJERIA HL7

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

DENTRO DE LOS 10 (DIEZ) DIAS NATURALES
CONTADOS A PARTIR DE LA EMISION DE LA
ADJUDICACION DIRECTA.

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

DENTRC DE LOS 2 (DOS) DiaAS HABILES
POSTERIORES A LA FECHA DE APROBACION
EXITOSA EN SITIO DEL SISTEMA DE
INFORMACGION EVALUADO.

ENVIO DE MENSAJERIA HL7 A LA BASE DE DATOS CENTRAL DEL
INSTITUTO, CONFORME A LA (ETIMSS), 5640-023-004
ESPECIFICACION TECNICA DEL SISTEMA DE INFORMACION DE
HEMODIALISIS EXTRAMUROS, NECESARIO PARA LA TRANSMISION
DE DATOS A LA BASE DE DATOS CENTRAL DEL INSTITUTO.

EL PROVEEDOR DEBERA ENVIAR Y RECIBIR LA
TOTALIDAD (RESPUESTA EXITOSA POR PARTE
DE LOS SERVICIOS WEB DEL INSTITUTO) DE LA
MENSAJERIA HL7 A LA BASE DE DATOS
CENTRAL DEL INSTITUTC CONFORME A LA

ETIMSS VIGENTE.

CAPACITACION PREVIA DEL SISTEMA DE INFORMACION.
EL PROVEEDO%DEBERA REALIZAR LA CAPACITACION DEL SISTEMA
DE INFORMACION PARA EL PERSONAL DEL INSTITUTO DESIGNADC A

AL SERVICIO, CONFORME AL PROGRAMA DE CAPACITACION. fN\ATum?_ COL/'\F'E\%?)I?S EL DF!QRTIF:O DE(DIELZP{
ASIMISMO, ENTREGARAN UNA COPIA DEL MANUAL DE USUARIO EMISION Y NOTIFICACION DE LA
IMPRESO O ELECTRONICO CON ACUSE DE RECIBO EN FORMATO ADJUDICACION DIRECTA (DE ACUERDO CON
LIBRE A CADA PARTICIPANTE, Y LLEVARA LISTAS DE ASISTENCIA, EL ANEXO TECNICO)

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

CAPACITACION CONTINUA DEL SISTEMA DE [INFORMACION.
EL PROVEEDOR DEBERA REALIZAR LA CAPACITACION DEL SISTEMA
DE INFORMACION PARA EL PERSONAL DESIGNADO POR EL
INSTITUTO, CUANDO EXISTA ROTACION DE PERSONAL, LLEGADA DE EN UN PLAZO MAXIMO DE7 (SIETE) DIAS
NUEVO PERSONAL A LOS SERVICIOS, O CUANDO EL INSTITUTO i -

HABILES DESPUES DE HABERSE SOLICITADO
CONSIDERE  NECESARIA  UNA RECAPACITACION.  ASIMISMO, AL PROVEEDOR (DE ACUERDO CON EL ANEXO
ENTREGARAN UNA COPIA DEL MANUAL DE USUARIO IMPRESC O TECNICO)
ELECTRONICO CON ACUSE DE RECIBO EN FORMATO LIBRE A CADA '
PARTICIPANTE, ¥ LLEVARA LISTAS DE ASISTENCIA, EVALUACIONES
Y FIRMA DE CONFORMIDAD POR PARTE DEL USUARIO, AL TERMINO
DE LA CAPACITACION EXTENDERA CONSTANCIA DE ESTA,

VIGESIMA TERCERA. DEDUCCIONES POR INCUMPLIMIENTO PARCIAL O DEFICIENTE EN LA PRESTACION DE LOS
SERVICIOS DE HEMODIALISIS.

DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 53 BIS DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL
SECTOR PUBLICO, EL INSTITUTC PODRA APLICAR DEDUCCIONES AL PAGC DE LOS SERVICIOS CON MOTIVO DEL
INCUMPLEMIENTO TOTAL PARCIAL O DEFICIENTE EN QUE PUDIERA INCURRIR EL PROVEEDOR RESPECTO DE LAS
PARTIDAS O CONCEPTOS QUE INTEGRAN EL PRESENTE CONTRATO, LAS CUALES NO EXCEDERAN DEL MONTO DE LA
GARANTIA DE CUMPLIMIENTO ESTABLECIDA EN EL MISMO.

DICHAS DEDUCTIVAS SERAN DETERMINADAS EN FUNCION DE 1LOS SERVICIOS QUE HAYAN SIDO PRESTADOS
DEFICIENTEMENTE Y DEBERAN SER CALCULADAS DE ACUERDO A LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 53 BIS DE LA
LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, 97 DE SU REGLAMENTO Y 4.3.3 DEL
MANUAL ADMINISTRATIVO DE APLICACION GENERAL EN MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y
SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO.

EN NINGUN CASO LAS DEDUCCIONES PODRAN NEGOCIARSE EN ESPECIE.

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

e

o
Los aspectos juridicos del presente documento fueron revisados por fa persona Titular de la Jefatura de Servicios Juridicos, en curnplimienta a lo dispdscio en el articulo 77, fraccion Vi, en
refacion con 2l 144, gitimo parrafo y 145, primer parrafo del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguia Soclal, con base en fa revti?jé realizada por fa Oficina de Consulias,
Contratos y Convenios, def Departamenta Consultivo, a solicitud de la Unidad Administrativa respansable del mismo. £n consecuencia, se :egi?rc‘y ;‘;jc/ei nemero; SCC16-04-008-002/2023

La revisitn juridica se efectud sin prejuzgar sobre la juslificacion, proedimiente, Wrminos y condiciones de fa contratacion, ni del rcsm)iladg,de ‘investigacion de metcado correspondiente,
las dreas requirente, técnica yo contralante.
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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 PRCVEEDOR
PRESENTE PARA SU COBRO.

LAS DEDUCCIONES POR DEFICIENCIAS EN LA PRESTACION DEL SERVICIO, SE CALCULARAN, POR CADA DIA DE
ATRASO EN LA PRESTACION DEL SERVICIO, DE ACUERDO CON EL PORCENTAJE DE PENALIZACION ESTABLEGIDO, DE

ACUERDO A LO SIGUIENTE:
T UMTEDE . |7~ : T
INCUMPLIMI- :’RESPONSAB RESPONSAB".
TENTO | LEDE. |
" MOTIVO DE
S : * RESCISION:
St ~ NIVELES DE | || MEDIDA PARA DR NCUMPLIM
" CONCEPTO |- SERVICIO .~ | LA DEDUCCION ‘| DEDUCCION | CONTRATO |/ © ENTO
LA TRANSICION
DEL
ACCESO
}’é‘;%’é’:\'?_ EL 5% SOBRE ‘
FALTAEN EL EL VALOR EL LIMITE DE
POR UN CAMBIO, A TOTAL DE LA LA JEFE DE
ACCESO 3 (TRES) 0, SERVICIO DE
VASCULAR MESES DE ALGUN FACTURA DEDUCCION | \Fepat oGiA
PACIENTE(S) MENSUAL MAS SERA
DEFINITIVO HABER DE
0S| INGHEenbo aL |  DELACCESO EL VA, DE HASTA VENA | ADMINISTRA
PACIENTES PROGRAMA VASCULAR CUANDO EL | INTERNAO DOR DE
TEMPORAL | OCURRAQUEA |  10% DEL CONTRATO
PERME\?«IENQA HEMO%;EAUSB POR EL ALGUN MONTO SERESITJ?\%
= IEMODILIA | DEFINITIVOEN | PACIENTE(S) | MAXIMODEL | Dt UNIDAD
PROEAA - EL PLAZO NO SE LE HAYA | CONTRATO o
- ESTABLECIDO | REALIZADO EL
NO CAMBIO
DEBERA SER :
POR UN
TIEMPO MAYOR
DE:
REPORTE DE
LABORATORIO
ACREDITADO,
DE LAS
PRUEBAS
REALIZADAS
PARA
%ﬁ%&;"géﬁ ELLIMITEDE | JEFE DE
AGUA DE RESULTADOS | CUMPLIR CON LA SERVICIO DE
oaADE DE ANALISIS LAS 5% soBrE £ | DEDUCCION | NEFROLOGIA
° A DE
AUERES O | BACTERIOLOGH | ESPECIFICACIO | % BOBRE 2 SER ,
rrocon | "SSaRS | TSR | onTom | oy | webiten | soumeres
Esgggigggino PARAMETROS AGUA DE MLEANFS?J%U&QS 10% DEL ERNA O CONTRATO
N oe L . | SOLICITADOS | ACUERDO CON s MONTO DIRECTOR
o0 PORLANOM- | LA NOM-003- MAXIMO DEL | DE UNIDAD
003-SSA3-2010 SSA3-2010 CONTRATO | MEDICA EN
LA UNIDAD EN oo
FUNCIONAMIEN
TOQ, DEBERA
CONTAR CON
UN
RESULTADO DE
ANALISIS
BACTERIOLOGI
CO.

Los aspectos juridicos del presente documento fueron revisados por la persona Titular de la Jefatura de Servicios Juridicos, en cumplimiento a le dispuesta en el articulo 77, fraccidn VI, en
relacidn con el 144, (Btimo parrafa y 45, primer parrafo del Reglamento Interior del tnstituto Mexicano del Seguro Social, con base en la 1evision realizada por 13 Oficina de Consultas,
Contratos y Convenios, del Departamento Consullivo, a solicitud de la Unidad Admrnlstrauua resp(msabie del mismao. En consecuencia, se mqwslro bajo ¢l nimero: SCCI4-04-008-002/2023

ni se realiza sobre la procedencia y,fo wab\hdad de [os aspectos tecmcns EEOnOmIG\QEXEdeméWQLCU

a copiratacis, ni de\ resullado de la investigacion de mercado correspondiente,
ficiss que determinaron procedentes las 3reas requirente, Lcnica y/o contratante.
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OFICINA DE CONTRATOS
TOMITEDE. | R
INCUMPLINI -RESPONSAB RESPONSAB.
R ENTO. “| LEDE | LEDEL
el MOTIVO DE REPORTAR 'CALGULO;’
STl U UNIDAD DE jRESCISION___ EL: | NOTIFICACI:
o] NIVELESDE . | MEDIDAPARA | FTpEL o mcumpuw - ONDELA
 GONCEPTO | 'SERVICIO .. | LADEDUCCION | ~ DEDUCCION .| CONTRATO. | " ENTO - DEDUCCION_ ,
REPORTE
ORIGINAL POR
UN
LABORATORIO
ACREDITADO,
DE LAS
PRUEBAS
RS CUMPLIR CON _
ASEGHEAR LA LAS ELLIMITEDE | JEFEDE
SECURARLA | RESULTADOS | ESPECIFICACIO LA SERVICIC DE
A DE ANALISIS NES DE LA DEDUCCION | NEFROLOGIA
AGUA DE UIMICOS CALIDADDEL | % SOBREEL SERA DE
DIALISIS" DE Q VALOR TOTAL -
DENTRO DE AGUA DE DEHASTA | MEDICINA | ADMINISTRA
ACUERDO CON e DE
ns ] ACUERDOCON | |, oo o EL INT | DORDE
ESPEGRIACIO | PARAMETROS | LANOMo003- | (A CPCTURS | 0% DEL ERNA O CONTRATO
B SOLICITADOS | SSA3-2010Y A MONTO DIRECTOR
Lo o aha. | PORLANOM- LAS ‘ MAXIMO DEL | DE UNIDAD
003-SSA3-2010 | RECOMENDACI CONTRATO | MEDICA EN
2010 Y LAS ONES DE LA OOAD
RECOMENDACI A
ONES DE LA
AAMI. LA
CALIDAD DE_
AGUA DEBERE
CONTAR CON
RESULTADO DE
ANALISIS
QUIMICO.
DOTACION 1 [yt ciON DEL
DEL
MISMO 'MISMO
. NUMERO DE
NUMERO DE
CATETERES
CATETERES | rlynoRALES
TEMPORALES J
0
PERMANENTES nggésgggis JEFE DE
QUE FUERON | SUEFLERDN | por cADA DiA EL LIMITE DE | SERVICIO DE
coLocADos A | LIRS NATURAL A 2.5% DIARIO, LA NEFROLOGIA
PACIENTES | PACIERTES " pARTIR DE LA SOBRE EL DEDUCCION | DE
REFERIDOS A | REFERIDOSA | FECHAENQUE | VALORTOTAL | ~SERADE MEDICINA | ADMINISTRA
SUBROGACION ROGAS DEBIO SER DE LA HASTA EL INT |  DORDE
EL MES Nibe | ENTREGADALA | FACTURA 10% DEL ERNA O CONTRATO
INMEDIATO | INMEDATO, 1 TOTALDAD DE | MENSUALSIN | MONTODEL | DIRECTOR
ANTERIOR MAS B(0S) DOTACIONDE | INCLUIR IVA MAXIMO DE UNIDAD
2(DOS) [ CATETERES. CONTRATO | MEDICA EN
[ CATETERES
CATETERES | [oATeIERES, GOAD
TEMPORALES 3
0
PERMANENTES | PERMANENTES
COMO LO
COMO LO
SOLICITE EL
SOLICITE EL
JEFE DE
JEFE DE SERVICIO
SERVICIO
ENVIO DE CUANDO EL ANTE LA SE DEBERAN | HASTA POR
MENSAJERIA | PROVEEDOR | DEFICIENCIA | CONTEMPLAR | EL MONTO ADMINISTRA

Los aspectos juridicos del presente docurmenta fueron revisados por la persona Titular de la Jefatura de Servicios Jurldicos, en cumplimiento a lo d<spu;slo en el articulo 77, fraccion Vi, en
refacién con el 144, Gitime pdnafo y 145, primer pamrafo del Reglamento tnterior del Insiitute Mexicano del Segulc Social, con base en la fevmcar),r?af?ada por la Oficina de Consultas,
Contrates y Convenios, del Departamento Consullive, a solicitud de la Unidad Administrativa responsaile del mismo, £n censecuencia, se registrd bp_rogl himero: SCC14-04-008-002/2023

La revision juridica se efectud sin pre]uzqarﬁ"ébre IaJus?nﬁcacr()n procedirmionto, términos ¥ condiciones de la cantratacién, ni del resultado qe(la i esugacnén de mercado correspandiente,

i se realiza sobre la procedencia y/o viabifk

e

P

delos aspecios tecw

/

lemas dircunstancias que determinaron proced/)’ﬁes

dreas requirente, técni

ca y/o contratante.
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. CONGEPTO .

L SERVICIO

NIVELES DE -

B UNIDAD_Z_D_E R

. MEDIDAPARA .
“LA'DEDUCCION -

- DEDUCCION

- CONTRATO -

'RESCISION ||

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS CONTRATO
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO SEIA231416040073
IMSS OFICINA DE CONTRATOS
TTEHMITEDE T o
INCUMPLIM) |- RESPONSAB | RESPONSAB
ENTO. | LEDE. | LEDEL
MOTIVO DE CALCULO

NOTIFICACI
©-ON DE LA

| DEDUCCION. .

HL?

NO ENVIE LA
MENSAJERIA
HLY A LA BASE
DE DATOS
CENTRAL DEL
INSTHUTO
CORRESPOND]
ENTEALA
TOTALIDAD DE
LAS SESIONES
REALIZADAS,
SESIONES NO
OTORGADAS Y
RESUMEN
CLINICO
DURANTE EL
PERIOCDO DE
FACTURACION

ENLA
ENTREGA
TOTALDE LA
MENSAJERIA
HL7 DE LAS
SESIONES
REALIZADAS,
SESIONES NO
OTORGADAS Y
RESUMEN
CLINICO
DURANTE EL
MES DE
FACTURACION.

1.OS
SIGUIENTES
PORCENTAJES
DE
INCUMPLIMIEN
TO EN VIRTUD
DEL CONTEOC
TOTAL
OBTENIDO,
CONFORME A
LLO SIGUIENTE:
DEL 1% AL 25%
DE
INCUMPLIMIEN
TO: APLICAR
0.4% DEL
VALCOR DE LA
FACTURA QUE
INCLUYA VA,
CORRESPONDI
ENTE AL MES
DEL
INCUMPLIMIEN
TOENEL
SERVICIO, SIN
PASAR EL
MONTO BE LA
GARANTIA DE
CUMPLIMIENTO

DEL 26% AL
50% DE
INCUMPLIMIEN
TO: APLICAR
0.6% DEL
VALOR DE LA
FACTURA QUE
INCLUYA VA,
CORRESPONDI
ENTE AL MES
DEL
INCUMPLIMIEN
TOENEL
SERVICIO, SIN
PASAR EL
MONTO DE LA
GARANTIA DE
CUMPLIMIENTO

DEL 51% AL
75% DE
INCUMPLIMIEN
TO: APLICAR
0.8% DEL
VALOR DE LA

DELA
GARANTIA
DE
CUMPLIMIEN
TO.

““JEFEDE

NEFROLOGIA
O MEDICINA
INTERNA EN
CONJUNTO

CONEL
CCORDINAD
OR
DELEGACION
AL DE
INFORMATIC
A

DOR DE
CONTRATO

Los aspectos jurldicos del presente documento fueron revisados por la persona Titular de fa Jefatura de Sepvicios Juridicos, en cumplimiento a lo dispuesta en el articulo 77, fraccion Vi, en
refacién con el 14, Gltimo parafo ¥ 145, primer patrato del Reglamento Interior del Institulo Mexicano def Sequra Social, con base en la revision realizada por la Oficina de Consultas,

Contratos y Convenios, del Departamento Consultive, a solicitud de la Unidad Administrativa responsable del mismo, En consecuencia, se registré bajo el numera: SCC14-04-008-

002/2023

La revisian juridica se efectud sin prejuzgar sobre la justificacion, procedimiento, términos y cortdicitnias de la contiatacion, ni del resultado de fa investigacion de mercada carrespondicente,
i se realiza solue la procedench yio viabilidad de los aspectos técnicos, econdmicos y lasdemas cireunstantias gque det%ﬂmﬂc@demes {as dreas requirente, técnica y/o contratanie.
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T YT T ] LmmEDE [ '
e S| incumeLim .RESPONSAB RESPONSAB

" LEDEL -
CALCULD,

. :.'--:::___ ?MOT(VO DE:; EFPURTAR
s UNIDAD DE " RESCISION . - EL | NOTIFICACI
D it T UNIVERES DE C| 0 MEDIDA PARAC L i i b e DEL INCUMPLIMI ONDELA::

L CONCEPTO - SERVICIO “ - | LA DEDUCCION: | 'DEDUCCION " CONTRATO | [/ ENTO - nenucc:ON_

FACTURA QUE
INCLUYA IVA,
CORRESPONDI
ENTE.

DEL 75% AL
100% DE
INCUMPLIMIEN
TO: APLICAR
1.0% DEL
VALOR DE LA
FACTURA QUE
INCLUYA IVA,
CORRESPONDI
ENTE AL MES
DEL
INCUMPLIMIEN
TOENLA
UNIDAD
MEDICA, SIN
PASAR EL
MONTO DE LA
GARANTIA DE
CUMPLIMIENTO

(*EJEMPLO:
DURANTE EL
MES DE
FACTURAGION
FUERON
REQUERIDOS
100 MENSAJES
HL7, DE LOS
CUALES, 80
FUERON
ENVIADOS DE
FORMA
EFECTIVA Y
EXITOSAA LA
BASE DE
DATOS
CENTRAL DEL
INSTITUTO,
EN ESE
SENTIDO, SERA
-CONFORME AL
1% AL 25% DE
INCUMPLIMIEN
TO- APLICADO
EL 0.4% DE
SANCION AL
VALOR DE LA
FACTURA QUE
INCLUYA IVA
CORRESPONDI
ENTE AL MES

Los aspectos juridicos del presente documenta fusron revisados por la persona Titulas de la Jefatura de Servicios Juridicos, en cumplimients a lo dlspue 6 58 el articulo 77, fraccion Vil en
refacion con el 144, dlimo panals y 145, primer parrafo del Reglamento Interior def nstitulo Mexicano del Seguro Social, con base en fa rews16n a izada por la Ofcina de Consultas,
Cantrates y Convenios, del Depariamento Consuliive, a solicitud de 1a Unidad Administrativa responsable del mismo. En consecuencia, se :eg|5tr6 haj Timero; SCC14-04-008-002/2023

e
La revision juridica se efectud sin prejuzgar sobre la j uﬁcacaén pli)cedlmlemo términos y condiciones de ke contfatacion, ni def resultado d #:-: [ eshgacnﬁn de mercado corespondiente,
i se realiza sobre la procedenicia /o viabitidad de lostgspectos téc| cos Econornlcosy las dermds ciicunstancias que determinaron proceder; s lagdreas requirente, enica yfo contratante.
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" LIMITE DE.
NCUMPLIMI:

“UNIDAD DE
MEDIDA PARA
LA DEDUCCION |-

S DEDUCCION | DEDUCCION

DEL
INCUMPLIMIEN
TO, CON BASE
ENLAETIMSS

VIGENTE.)

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

LA DEVOLUCION Y REPOSICION DE BIENES DE CONSUMO SERA POR CUENTA Y A CARGO DEL PROVEEDOR, DE
ACUERDO A LO ESTABLECIDO EN EL PRESENTE CONTRATO.

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

EL INSTITUTO DESCONTARA | AS CANTIDADES POR CONCEPTO DE DEDUCTIVAS DE LA FACTURA QUE EL PROVEEDOR
PRESENTE PARA Sl COBRO.

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

EL INSTITUTO PODRA VERIFICAR EL CUMPLIMIENTO DE 108 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 IMSS QUE ASI 1O SOLICITE,

VIGESIMA CUARTA. PENAS CONVENCIONALES.

DE CONFORMIDAD CON L O ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 45, FRACCION XiX, 53 DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, 95 Y 96 DE SU REGLAMENTO, LA PENA CONVENCIONAL
APLICABLE A “EL PROVEEDOR”, POR CADA DiA NATURAL DE ATRASO EN EL CUMPLIMIENTO DE LAS FECHAS
PACTADAS DE ENTREGA O DE LA PRESTACION DEL SERVICIO CONFORME A LOS CONCEPTOS Y PORCENTAJES
SENALADOS EN EL PRESENTE CONTRATO.

LA PENA CONVENCIONAL POR ATRASQ 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 DF 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 LICITANTE
ADJUDICADO DEBA EFECTUAR POR CONCEPTO DE PENAS CONVENCIONALES.

CONFORME A LO PREVISTO EN EL ULTIMO PARRAFO DEL ARTICULO 98, DEL REGLAMENTO LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, NO SE ACEPTARA LA ESTIPULACION DE PENAS
CONVENCIONALES, NI INTERESES MORATORICS 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 LICITANTE ADJUGICADO PARA QUE ESTE
REALICE EL PAGO CORRESPONDIENTE.

LA PENA CONVENCIONAL SE CALCULARA DE ACUERDO A LOS SIGUIENTES TERMINOS Y CONDIGIONES EXPRESADOS
EN LA FORMULA QUE SE DETALLA A CONTINUACION: PEA = %D X NDA X VSPA. DONDE:

Los aspectos juridicos del presente documento fueton revisados por 1a persona Titular de la Jefatura de Servicios Juridicos, en curnplirmiento a o dispuesto en el articulo 77, fraccién Vil en
relacion con el 144, (ltimo parrafo y 145, primer parrafo del Reglarmente Interfor det Instituto Mexicano del Seguro Social, con base en la revisian reafizada por la Oficina de Consuitas,
Contratos y Convenios, del Departamento Consultivo, 2 solicitud de a Unidad Administrativa responsable dglmismo. En consecuencia, se ngisxmhajn.eulﬂmom: SCC4-04-008-002/2023

- rarinr

5
H
La revision juridica se efectud sin prejuzgar sabre ka justificacion, procedimiento, términos y condiciofies de iﬁfgguaacidﬁ:"ﬁﬁi:\:resultado de la investigacién de mercado correspondienta,
i s realiza sabre la procedencia yfo viabilidad de los aspecios técnicos, econdmices y 1as demds circuristareiig Gle determinaran procedentes las areas requirente, técnica yfo contriatante,
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%D=PORCENTAJE DETERMINADO EN LA CONVOCATORIA, INVITACION, COTIZACION, CONTRATO O PEDIDO POR CADA
DiA DE ATRASO EN EL INICIO DE LA PRESTACION DEL SERVICIC. PEA = PENA CONVENCIONAL APLICABLE, NDA =

NUMERO DE DIAS DE ATRASO.
VSPA = VALOR DE LOS SERVICIOS PRESTADOS CON ATRASC, SIN IVA.

EL INSTITUTC, 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:

e | REGPONSABLE
T ESPONSABLE DE | " DEL CALGULO, |
.; oo e U REpORTAREL | NOTIFICAGION
. GONCEPTO ' '|. 'UNIDAD DE MEDIDA |~ 'PENALIZAGION | INCUMPLIMIENTO - | DELAPENA
REPORTE ORIGINAL
POR UN
LABORATORIO
ACREDITADO, DE
LAS PRUEBAS
REALIZADAS PARA
ASEGURAR LA
NATURAL DE ATRASO
ACUERDO CON LAS
AR DO O LAY | ENLAENTREGADE | 25% DIARIO SOBRE | JEFE DE SERVICIO DE
I ACIONE LOS REPORTES DE | EL VALOR TOTAL DE NEFROLOGIA, DE | nosiNISTRADOR
Lo O RESULTADOS DE LA FACTURA MEDICINA INTERNA 0 | ADMIISTRADO!
R ACUERDO CON LAS MENSUAL SIN DIRECTOR DE UNIDAD
ESPECIFICACIONES INGLUIR EL VA MEDICA EN OOAD
FUNCIONAMIENTO, | ST ST EAeOiEs
DEBERA CONTAR 2010
CON UN RESULTADO
DE ANALISIS
BACTERIOLOGICO.
POR CADA DIA
NATURAL DE
ATRASO EN LA
ENTREGA DEL
REPORTE
REPORTE ORIGINAL
POR UN
LABORATORIO
ACREDITADO, DE
[AS PRUEBAS
REALIZADAS PARA POR CADA DIA
ASEGURAR LA NATURAL DE ATRASO
CALIDAD DEL "AGUA | ENLAENTREGADEL | 5 59/ piaRIO SOBRE | JEFE DE SERVICIO DE
DE DIALISIS® DE REPORTE EL VALOR TOTAL DE NEFROLOGIA, DE
AGUERDO CON LAS RESULTADOS D ACTURA VLA A & | ADMINISTRADOR
ESPECIFICACIONES QUIMICOS, DE AN AN D o nloan | DE CONTRATO
DE LA NOM-003- ACUERDO CON LAS INCLUIR EL IVA MEDICA EN OOAD
SSA3-2010 Y LAS ESPECIFICACIONES
RECOMENDACIONES | DE LA NOM 003- SSA3-
DE LA AAMI. 2010
LA CALIDAD DE
AGUA DEBERA
CONTAR CON
RESULTADO DE
ANALISIS QUIMICO.
EL PROVEEDOR POR CADA DIA 0.1% DIARIC SOBRE
REALIZARA LA NATURAL DE ATRASO |  EL VALOR DE LA ADMINISTRADOR DEL
ENTREGAENLAS | A PARTIR DE QUE SE GARANTIA DEL CONTRATO ADMINISTRADOR
OFICINAS DEL EXCEDA EL PLAZO CONTRATO, EN SU DEL CONTRATO
ADMINISTRADOR | ESTABLECIDO DE LOS | PROPORCIONALIDAD
DEL CONTRATO CON 05 (CINCO) DIAS POR UNIDAD

Los aspectas jUridicos del presente documento fueron revisados por fa persena Tular de la Jefatura de Sevicios Juridicos, en cumplimiento a lo disp.pdrglq,e’n et articula 77, fraccion Vi, en
relacidn con el 144, dllimo parafo y 145, primer parale del Reglamento Interior de! instituto Mexicano del Seguro Social, con base er la revisiép"lea}iz’ada por ia Cficina de Consultas,
Contratos y Convenios, del Departamento Consullive, a solicitud de la Unidad Adiministrativa responsabie del mismo. En corsecuencia, se reg;islfé}:aﬂo e/!,m';mero: SCCH4-04-008-002/2023

- s

areas requirente, 14¢nica y/o contratante.
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RESPONSABLE D

L CONCEPTO “UNIDAD DE MEDIDA - PENALIZACIO . INCUMPLIMIENTO.:
COPIA A LA CPSMA NATURALES MEDICA, SIN INCLUIR
CONFORME AL SIGUIENTES A LA ’ EL IVA.
ANEXO TECNICO, DE | FECHA DE EMISION DE
LOS SIGUIENTES LA ADJUDICACION
PUNTOS: DIRECTA.
a) FIRMA DEL
ACUERDO DE
CONFIDENCIALI
DAD
b) DESIGNACION
DE CONTACTO
RESPONSABLE
CON SUS
DATOS.
c) DESIGNACION
DE SISTEMA Y
EMPRESA
SOPORTE
d) SOLICITUD DE
PRUEBAS DE
FUNCIONALIDA
D Y ENVIO DE
MENSAJERIA
HLT
INSTALACION Y POR CADA DIA 0.5% DIARIO SOBRE ADMINISTRADOR
PUESTAEN NATURAL DE ATRASO EL VALOR DE LA JEFE DE SERVICIODE | DEL CONTRATO.
OPERACION, DEL A PARTIR DE QUE SE GARANTIA DEL NEFROLOGIA O
SISTEMA DE EXCEDAELPLAZODE | CONTRATO, EN SU MEDICINA INTERNA EN
INFORMACION LOS 10 (DIEZ) DIAS PROPORCIONALIDAD CONJUNTO CON £L.
CONFORME AL NATURALES POR UNIDAD COORDINADOR
ANEXO TECNICO Y CONTADOS A PARTIR | MEDICA, SIN INCLUIR DELEGACIONAL DE
LA ETIMSS 5640-023- | DE LA EMISION DE LA EL IVA. INFORMATICA
004 — VIGENTE. ADJUDICACION
DIRECTA.
EL PROVEEDOR POR CADA DIA 0.1% DIARIC SOBRE
PROPORGIONARA NATURAL DE ATRASO EL VALOR DE LA ADMINISTRADOR DEL | ADMINISTRADOR
AL ADMINISTRADOR | A PARTIR DE QUE SE GARANTIA DEL CONTRATO DEL CONTRATO.

DEL CONTRATO CON | EXCEDA EL PLAZO DE CONTRATC, EN SU
COPIA A LA CPSMA 2 (DOS) DIAS HABILES | PROPORCIONALIDAD

CONFORME AL POSTERIORES A LA _ PORUNIDAD
ANEXO TECNICO UN FECHA DE MEDICA, SIN INCLUIR
CALENDARIO DE APROBACION DEL ElL VA,
DESPLIEGUE DEL SISTEMA DE
SISTEMA EVALUADO INFORMACION EN
CONSIDERANDO SITIC DE LA
TODAS LAS EVALUACION
UNIDADES DE REALIZADA POR EL
HEMODIALISIS INSTITUTO BEL
INCLUIDAS EN EL SISTEMA DE
CONTRATO INFORMACION
OFERTADC
CONFORME AL ANEXO
TECNICO.

CAPACITACION POR CADA DIA 0.5% DIARIO SOBRE ADMINISTRADOR
PREVIA DEL NATURAL QUE EL VALOR DE LA JEFE DE SERVICIO EN DEL CONTRATO.
SISTEMA DE EXCEDA 10 (DIEZ) GARANTIA DEL COMNJUNTO CON EL

INFORMACION DIAS NATURALES CONTRATO, EN SU COORDINADOR

EL PROVEEDOR CONTADOS A PARTIR | PROPORCIONALIDAD DELEGACIONAL DE

Los aspectos juridicos del presente documento fueron revisados par la persona Titular de la Jefaturz de Servicios Juridicos, en cumplimiento a to dispuesio en & articulo 77, fraccion vil, en
refacién con of 144, vlthno parrato y 145, primer parrafo del Reglamento Interior det Instiiuto Mexicano def Seguro Social, con base en la revision realizada por la Oficina de Consultas,
Contratos y Convenios, del [Yepartamento Consultivo, = salicitud de ja Unidad Adsministrativa respansable del mismo. En consacuencia, se registré bajo of nimers: SCC14-05-008-002/2023

L.a revisisn juridica se efectud sin prejuzgar sobte la justificacidn, procedimiento, te) ncsy tcndlcwdnistwrdel resuliado de |z investigacian de mercado correspondiente,
ni se 1ealiza sobre la pracedencia vioviabikdad de los aspectas técnicos, econdmi las demas cm:un fitias que determinaran procedentes fas Sreas requirente, Lécnice yo contratante.
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CONCEPTO

- |- UINIDAD DE MEDIDA =~

- PENALIZACION - -

| Rtsbdﬁsﬂéiébe

“REPORTAR EL
{NCUMPLIMIENTO -

. RESPONSABLE
-_DEL CALCULO, .
-'ﬁ NOTIFICACION i

"DELAPENA

DEBERA REALIZAR .

LA CAPACITACION
DEL SISTEMA DE
INFORMACION PARA
EL PERSONAL DEL
INSTITUTO
DESIGNADO AL
SERVICIO,
CONFORME AL
PROGRAMA DE
CAPACITACION.
ASIMISMO,
ENTREGARAN UNA
COPIA DEL MANUAL
DE USUARIO
IMPRESO O
ELECTRONICO CON
ACUSE DE RECIBO
EN FORMATO LIBRE
A CADA
PARTICIPANTE, Y
LLEVARA LISTAS DE
ASISTENCIA,
EVALUACIONES Y
FIRMA DE
CONFORMIDAD POR
PARTE DEL
USUARIO, AL
TERMINO DE LA
CAPACITACION
EXTENDERA
CONSTANCIA DE
ESTA.

DE LA EMISION Y
NOTIFICACION DE LA
ADJUDICACION
DIRECTA (DE
ACUERDO CON EL
ANEXO TECNICO).

. POR UNIDAD
MEDICA, SIN INCLUIR
EL VA,

INFORMATICA

CAPACITACION
CONTINUA DEL
SISTEMA DE
INFORMACION.
EL PROVEEDOR
DEBERA REALIZAR
LA CAPACITACION
DEL SISTEMA DE
INFORMACION PARA
EL PERSONAL
DESIGNADOC 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

POR CADA DIA DE
ATRASO QUE EXCEDA
EL NIVEL DE
SERVICIO.

0.2% DIARIO SOBRE
FIL VALOR DE LA
GARANTIA DEL
CONTRATO, EN SU
PROPORCIONALIDAD
POR UNIDAD
MEDICA, SIN INCLUIR
EL IVA.

JEFE DE SERVICIO EN
CONJUNTO CONEL
COORDINADOR
DELEGACIONAL DE
INFORMATICA

ADMINISTRADOR
DEL CONTRATO.

t.os aspeclos juridicos del presente docurmento fueron revisados por |a persona Titular de la Jefatura de Servicios Jurfdicos, en cumplimiento a lo dlspuegi{ n e articulo 77, fraccion VI, en
relacion con at 144, Witime parofo y 145, primer parrafe del Reglamento Intetior del Instituto Mexicana det Seguro Social, con base en la revision reakizada por la Ofcina de Consultas,
Contratesy Convenios, del Departamento Consuftivo, a solicitud de |2 Unidad Administrativa respansable def misme. En consecuencia, se registro bajoé timera: SCCI4-04-008-002/2023

La revision jurldica se efectué sin prejuzgar sobre la justifizacion, procedimiento, términes y condiciones de la contratacion, ni del resultado da IJtn thgacion de mercado correspondiente,
i 52 realiza sobie I3 procedencia yfo viabilidad dxﬂgaspeclos 1é(mcns econdmicos ¥ las dermndas circunstancias que determinaron plocedenlee IagiBteas requirente, 1écnica yfocontratante.
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- CONCEPTO: : B MDA | ' PENAL! i ey
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
TERMING DE LA
CAPACITACION
EXTENDERA
CONSTANCIA DE
ESTA.

EL ADMINISTRADOR DEL PRESENTE CONTRATO SERA EL RESPONSABLE DE DETERMINAR, CALCULAR Y APLICAR LAS
PENAS CONVENCIONALES, VIGILANDO LOS CORRESPONDIENTES REGISTRO O CAPTURA Y VALIDACION EN EL
SISTEMA PREI MILLENIUM, AS[ COMO DE NOTIFICARLAS A “EL PROVEEDOR” PERSOMNALMENTE, MEDIANTE OFICIO O
POR MEDIOS DE COMUNICACION ELECTRONICA.

“EL INSTITUTO” DESCONTARA LAS CANTIDADES QUE RESULTEN DE APLICAR LA PENA CONVENCIONAL, SOBRE LOS
PAGOS QUE DEBA CUBRIR A “EL PROVEEDOR”. POR LO TANTQ, “EL PROVEEDOR” AUTORIZA A DESCONTAR LAS
CANTIDADES QUE RESULTEN DE APLICAR LAS SANCIONES SENALADAS EN PARRAFOS ANTERIORES, SOBRE LOS
PAGOS QUE ESTE DEBA CUBRIRLE A “EL INSTITUTO” DURANTE EL PERIODO EN QUE INCURRA Y/O SE MANTENGA EN
ATRASO CON MOTIVO DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.

PARA ALITORIZAR EL PAGO DE LA PRESTACION DEL SERVICIO, PREVIAMENTE “EL PROVEEDOR” TIENE QUE HABER
CUBIERTO LAS PENAS CONVENCIONALES APLICADAS CONFORME A LO DISPUESTO EN EL PRESENTE CONTRATO. EL
ADMINISTRADOR DEL. PRESENTE CONTRATO SERA EL RESPONSABLE DE VERIFICAR QUE SE CUMPLA ESTA
OBLIGACION, DENTRO DE LOS 5 (CINCO) DIAS HABILES SIGUIENTES A LA CONCLUSION DEL ATRASC.

VIGESIMA QUINTA. SANCIONES ADMINISTRATIVAS.

CUANDO “EL PROVEEDOR” INCUMPLA CON SUS OBLIGACIONES CONTRACTUALES POR CAUSAS IMPUTABLES A ESTE,
Y COMO CONSECUENCIA, CAUSE DANOS Y/O PERJUICIOS GRAVES A “EL INSTITUTO”, O BIEN, PROPORCIONE
INFORMACION FALSA, ACTUE CON DOLO O MALA FE EN LA CELEBRACION DEL PRESENTE CONTRATO O DURANTE LA
VIGENCIA DEL MISMO, POR DETERMINACION DE LA SECRETARIA DE LA FUNCION PUBLICA, SE PODRA HACER
ACREEDOR A LAS SANCIONES ESTABLECIDAS EN LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL
SECTOR PUBLICO, EN LOS TERMINOS DE LOS ARTICULOS 59, 60 Y 61 DE DICHO ORDENAMIENTO LEGAL Y 109 AL 115
DE SU REGLAMENTO.

VIGESIMA SEXTA. SANCIONES APLICABLES Y TERMINACION DE LA RELACION CONTRACTUAL

“EL INSTITUTO”, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 53, 53 BIS, 54 Y 64 BIS DE LA LEY DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTCS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, Y 86 SEGUNDO PARRAFO, 95 AL 108 Y 102 DE
SU REGLAMENTO, APLICARA SANCIONES, O EN SU CASO, LLEVARA A CABO LA CANCELACION DE PARTIDAS TOTAL O
PARCIALMENTE O LA RESCISION ADMINISTRATIVA DEL PRESENTE CONTRATO. ‘

VIGESIMA SEPTIMA. EXCLUSION LABORAL,

“LAS PARTES” CONVIENEN EN QUE “EL INSTITUTO” NO ADQUIERE NINGUNA OBLIGAL_’JION DE CARACTER LABORAL
CON “EL PROVEEDOR” NI CON LOS ELEMENTOS QUE ESTE UTILICE PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO OBJETO DEL
Los aspecios juridicos del presente documento lueron revisados par la persona Titular de i Jefatura de Servicios Juridicos, en curnplimiento a lo dispuesto en el articulo 77, fraccién VI, en

relacidn con el 144, altimo parrafo v 145, primer pdrrafo del Regiamento Interior del instituto Mexicano del Segure Social, con base en 1a revisian realizada por la Oficing de Cansultas,
Contratos y Convenios, del Departamento Cansullivo, a salicitud de la Unidad Adminislrativa responsable del rnisimo. £n consecuencia, se registid bajo el nimero: SCC14-04-008-002/2023

La revision juridica se efectud sin prejuzgar sobre s Justificacién, procedimients, términos y cofidiciories de la can adﬂ’ﬁ,-?l? del resuktado de la investigacién de mercado correspondiente,
ni se realiza sabre la procedencia Yo viabilidad de los aspectos técnicos, ecnnémi:osyji demas circunstanetas§ue determinaron procedentes las areas requirente, técnica y/o contratante.
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"PRESENTE CONTRATO, POR LO CUAL NO SE LE PODRA CONSIDERAR COMO PATRON NI COMO UN SUSTITUTO, EN
PARTICULAR EL PERSONAL SE ENTENDERA RELACIONADO EXCLUSIVAMENTE CON LA O LAS PERSONAS QUE LO
EMPLEARON Y POR ENDE CADA UNA DE ELLAS ASUMIRA SU RESPONSABILIDAD POR DICHO CONCEPTO,

IGUALMENTE, Y PARA ESTE EFECTO Y CUALQUIERA NO PREVISTO, “EL. PROVEEDOR™ EXIME EXPRESAMENTE A “EL
INSTITUTO” DE CUALQUIER RESPONSABILIDAD LABORAL, CIVIL, PENAL, DE SEGURIDAD SOCIAL O DE OTRA ESPECIE
QUE, EN SU CASO, PUDIERA LLEGAR A GENERARSE; SIN EMBARGO, SI “EL INSTITUTO” TUVIERA QUE REALIZAR
ALGUNA EROGACION POR ALGUNO DE LOS CONCEPTOS QUE ANTECEDEN, “EL PROVEEDOR” SE OBLIGA A REALIZAR
EL REEMBOLSO E INDEMNIZACION CORRESPONDIENTE.

POR LO ANTERIOR, “LAS PARTES” RECONOCEN EXPRESAMENTE EN ESTE ACTO QUE “EL INSTITUTO” NO TIENE
NEXO LABORAL ALGUNO CON "EL PROVEEDOR”, POR LO QUE ESTE ULTIMO LIBERA A “EL INSTITUTO" DE TODA
RESPONSABILIDAD RELATIVA A CUALQUIER ACCIDENTE O ENFERMEDAD QUE PUDIERA SUFRIR O CONTRAER
CUALQUIERA DE SUS TRABAJADORES DURANTE EL DESARROLLO DE SUS LABCRES G COMO CONSECUENCIA DE
ELLOS, ASI COMO DE CUALQUIER RESPONSABILIDAD QUE RESULTE DE LA APLICACION DE LA LEY FEDERAL DEL
TRABAJO, DE LA LEY DEL SEGURO SOCIAL, DE LA LEY DEL INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL DE LA VIVIENDA PARA
LOS TRABAJADORES Y/O CUALQUIER OTRA APLICABLE, DERIVADA DE LA PRESTACION DEL SERVICIO MATERIA DE
ESTE CONTRATO.

VIGESIMA OCTAVA. SUSPENSION DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.

CUANDO EN LA PRESTACION DEL SERVICIO, SE PRESENTE CASO FORTUITO O DE FUERZA MAYOR, “EL INSTITUTO"
BAJO SU RESPONSABILIDAD, PODRA DE RESULTAR APLICABLE CONFORME A LA NORMATIVIDAD EN LA MATERIA,
SUSPENDER EL SERVICIO, EN CUYO CASO UNICAMENTE SE PAGARAN AQUELLOS QUE HUBIESEN SIDO
EFECTIVAMENTE RECIBIDOS POR “EL INSTITUTO".

CUANDO LA SUSPENS;ON OBEDEZCA A CAUSAS IMPUTABLES A “EL INSTITUTO”, A SOLICITUD ESCRITA DE “EL
PROVEEDOR”, CUBRIRA LOS GASTOS NO RECUPERABLES, DURANTE EL TIEMPO QUE DURE ESTA SUSPENSION, PARA
LO CUAL “EL PROVEEDOR” DEBERA PRESENTAR DENTRO DE LOS 30 (TREINTA) DIAS NATURALES SIGUIENTES DE LA
NOTIFICACION DEL TERMINO DE LA SUSPENSION, EL CFDI Y DOCUMENTACION DE LOS GASTOS NO RECUPERABLES
EN QUE HAYA INCURRIDO, SIEMPRE QUE ESTOS SEAN RAZONABLES, ESTEN DEBIDAMENTE COMPROBADOS Y SE
RELACIONEN DIRECTAMENTE CON EL PRESENTE CONTRATO.

“EL INSTITUTO” PAGARA LOS GASTOS NO RECUPERABLES, EN MONEDA NACIONAL (PESOS MEXICANOS), DENTRO DE
LOS 45 (CUARENTA Y CINCO) DIAS NATURALES POSTERIORES A LA PRESENTACION DE LA SOLICITUD DEBIDAMENTE
FUNDADA Y DOCUMENTADA DE “EL PROVEEDOR®, ASI COMO DEL CFDI O FACTURA ELECTRONICA RESPECTIVA Y
DOCUMENTACION SOPORTE.

EN CASO DE QUE “EL PROVEEDOR” NO PRESENTE EN TIEMPO Y FORMA LA DOCUMENTACION REQUERIDA PARA EL
TRAMITE DE PAGO, LA FECHA DE PAGO SE RECORRERA EL MISMO NUMERO DE DIAS QUE DURE EL RETRASO.

EL PLAZO DE SUSPENSION SERA FLIADO POR “EL INSTITUTO”, A CUYO TERMINO EN SU CASO, PODRA INICIARSE LA
TERMINACION ANTICIPADA DEL PRESENTE CONTRATO, O BIEN, PODRA CONTINUAR PRODUCIENDC TODOS LOS
EFECTOS LEGALES, UNA VEZ QUE HAYAN DESAPARECIDO LAS CAUSAS QUE MOTIVARON DICHA SUSPENSION,

VIGESIM'A NOVENA. CAUSALES DE RESCISION ADMINISTRATIVA DEL PRESENTE CONTRATO Y PROCEDIMIENTO DE
RESCISION.

“EL INSTITUTO” PODRA RESCINDIR ADMINISTRATIVAMENTE ESTE CONTRATO SIN MAS RESPONSABILIDAD PARA EL
MISMO Y SIN NECESIDAD DE RESOLUCION JUDICIAL, CUANDO “EL PROVEEDOR" INCURRA EN GUALQUIERA DE LAS
CAUSALES QUE SE SENALAN EN EL TERMINOS ¥ CONDICIONES Y ANEXO TECNICO EN EL ANEXO 4 (CUATRO), Y LAS
QUE SE SENALAN A CONTINUACION:

1. CUANDO NO ENTREGUE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL PRESENTE CONTRATO, A MAS TARDAR DENTRO
DE LOS 10 (DIEZ) DIAS NATURALES POSTERIORES A LA FIRMA DEL MISMO.

2. CUANDO INCURRA EN FALTA DE VERACIDAD TOTAL O PARCIAL RESPECTO A LA INFORMACION PROFPORCIONADA
PARA LA CELEBRACION DEL PRESENTE CONTRATC.

3. CUANDO SE COMPRUEBE QUE “EL PROVEEDOR” HAYA PRESTADO EL SERVICIO CON DESCRIPCIONES Y
CARACTERISTICAS DISTINTAS A LAS PACTADAS EN ESTE CONTRATO O CUANDO NO LOS ENTREGUE CONFORME
A LAS NORMAS Y/O CALIDAD SOLICITADAS POR “EL INSTITUTO™.

F
Eary
Los aspecios juridicos def presente documento fueron revisados por la persona Titular de {a Jefatura de Servicios Jurfdicos, en complimienit dispuesta en e] articulo 77, fraccién VI, en
tefacion con el 144, dkimo parrafo v 145, primer parrafo del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Segure Social, con base g lafevisidn realizada por la Oficina de Consultas,
Contratos y Convenios, def Departamento Consultiva, a solicitud de |z Unidad Administrativa responsable del mismo. £n consecuencta =] reg|strc bajo el ndmero; SCC14-04-0G8-002/2023

La revisitn jurfdica se efectud sin pr &(ﬁgar sobm Ia ]usmlcacldn procedirnients, términes y condiciones de fa conlratacion, ni de e acio de la Investigacidn de mercado correspandiente,
i se realiza sobre |a procedencia yfo a‘l‘lﬁfd de los afpectos técnicos, economicos y las demds circunstancias gue deter m:n?n cedentes las dreas requirente, téenica yfo contratante,
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4. CUANDO SE TRANSMITAN TOTAL O PARCIALMENTE, BAJO CUALQUIER TITULO ¥ A FAVOR DE OTRA PERSONA
FISICA O MORAL, LOS DERECHOS Y OBLIGACIONES A QUE SE REFIERE EL PRESENTE DOCUMENTO, CON
EXCEPCION DE LOS DERECHOS DE COBRO, PREVIA AUTORIZACION DE “EL INSTITUTO™.

5. Sl LA AUTORIDAD COMPETENTE DECLARA EL CONCURSO MERCANTIL O CUALQUIER SITUACION ANALOGA O
EQUIVALENTE QUE AFECTE EL PATRIMONIO DE “EL PROVEEDOR".

6. CUANDO DE MANERA REITERATIVA Y CONSTANTE, “EL PROVEEDOR” SEA SANCIONADC POR PARTE DE “EL
INSTITUTO* CON PENALIZACIONES Y/O DEDUCCIONES SOBRE EL MISMO CONCEPTCQ DEL SERVICIO
PROPORCIONADO, O POR UBICARSE EN LOS LIMITES DE INCUMPLIMIENTOS PREVISTOS EN LA CLAUSULA DE
PENAS CONVENCIONALES Y/O DEDUCCIONES DEL PRESENTE INSTRUMENTO.

7. CUANDGQ SE INCUMPLAN O CONTRAVENGAN LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, SU REGLAMENTO Y LOS DEMAS LINEAMIENTOS QUE
RIGEN EN LA MATERIA.

8. SI“EL PROVEEDOR” NO PERMITE A “EL INSTITUTO” LA ADMINISTRACION Y VERIFICACION A QUE SE REFIERE LA
CLAUSULA CORRESPONDIENTE SENALADA EN EL. PRESENTE CONTRATO.

9. CUANDO INCUMPLA, TOTAL O PARCIALMENTE, CON CUALESQUIERA DE LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN
EL PRESENTE CONTRATO Y SUS ANEXOS,

10. EN EL SUPUESTO DE QUE LA COMISION FEDERAL DE COMPETENCIA ECONOMICA, DE ACUERDO CON SUS
FACULTADES, NOTIFIQUE A “EL INSTITUTO” LA SANCION IMPUESTA A “EL PROVEEDOR” CON MOTIVO DE LA
COLUSION DE PRECIOS EN QUE HUBIESE INCURRIDO DURANTE EL PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION, EN
CONTRAVENCION A LO DISPUESTO EN LA LEY FEDERAL DE COMPETENCIA ECONOMICA Y ARTICULO 34 DE LA
LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, EN CASO DE APLICAR.

“EL INSTITUTO”, EN TERMINOS DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 54 DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS ¥ SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, PODRA RESCINDIR ADMINISTRATIVAMENTE EL PRESENTE
CONTRATO EN CUALQUIER MOMENTO, CUANDO “EL PROVEEDOR” INCURRA EN INCUMPLIMIENTO DE CUALQUiERA DE
LAS OBLIGACIONES A SU CARGO, DE CONFORMIDAD CON EL PROCEDIMIENTO SIGUIENTE:

a) Si “EL INSTITUTO” CONSIDERA QUE “EL PROVEEDCOR” HA INCURRIDO EN ALGUNA DE LAS CAUSALES DE
RESCISION QUE SE CONSIGNAN EN LA PRESENTE CLAUSULA, LO HARA SABER A “EL PROVEEDOR” DE FORMA
INDUBITABLE POR ESCRITOQ, A EFECTO DE QUE ESTE EXPONGA LO QUE A SU DEREGHO CONVENGA Y APORTE,
EN SU CASO, LAS PRUEBAS QUE ESTIME PERTINENTES, EN UN TERMINO DE 5 {CINCO) DIAS HABILES, A PARTIR
DE LA NOTIFICACION DE LA COMUNICACION DE REFERENCIA.

b} TRANSCURRIDO EL TERMINO A QUE SE REFIERE EL INCISO ANTERIOR, SE RESOLVERA CONSIDERANDO LOS
ARGUMENTOS Y PRUEBAS QUE HUBIERE HECHO VALER.

¢) LA DETERMINACION DE DAR O NO POR RESCINDIDO ADMINISTRATIVAMENTE EL PRESENTE CONTRATO, DEBERA
SER DEBIDAMENTE FUNDADA, MOTIVADA'Y COMUNICADA POR ESCRITO A “EL PROVEEDOR” DENTRO DE LOS 15
{QUINCE) DIAS HABILES SIGUIENTES, AL VENCIMIENTO DEL PLAZO SENALADO EN EL INCISO A}, DE ESTA
CLAUSULA.

EN EL SUPUESTO DE QUE SE RESCINDA ESTE CONTRATO, “EL INSTITUTO" NO APLICARAN LAS PENAS
CONVENCIONALES, N SU CONTABILIZACION PARA HACER EFECTIVA LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DE ESTE
INSTRUMENTO JURIDICO.

EN CASO DE QUE “EL INSTITUTO” DETERMINE DAR POR RESCINDIDO EL PRESENTE CONTRATO, SE DEBERA
FORMULAR Y NOTIFICAR UN FINIQUITO DENTRO DE LOS 20 (VEINTE) DIAS NATURALES SIGUIENTES A LA FECHA EN
QUE SE NOTIFIQUE LA RESCISION, DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULC 99 DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, EN EL QUE SE HAGAN CONSTAR LOS PAGOS
QUE, EN SU CASO, DEBA EFECTUAR “EL INSTITUTO” POR CONCEPTO DE LA PRESTACION DEL SERVICIO POR “EL
PROVEEDOR" HASTA EL MOMENTO EN QUE SE DETERMINE LA RESCISION ADMINISTRATIVA DEL PRESENTE
CONTRATO.

INICIADO UN PROCEDIMIENTO DE CONCILIACION “EL INSTITUTO”, BAJO SU RESPONSABILIDAD, PODRA SUSPENDER
Fi. TRAMITE DEL PROCEDIMIENTO DE RESCISION.

L o= aspectos juridicos del presente documenio fueron revisados por la pessona Tituler de fa Jefatura de Servicios Jurldicos, en cumplimiente a lo dispueste en o articule 77, fracckin VI en
refacion con el 144, dltimo parrafo y 145, primer parrafo del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Soclal, con base en la revision realizada por la Oficina de Consultas,
Conirates y Convenios, del Departamento Consuitivo, 3 solicitud de la Unidad Adrmnlsuawa |esponsable del mlsmoﬁr&(—ongﬁ(fﬁé?‘tbﬁ se registré bajo &l ndmero: 5CCI4-04-008-002/2023

La revisitn jurldica se efectud sin prejuzgar sobre la justificacion, procedi iﬁrmo xérmmos nes de la cantratacién, i del resultada de la investigacion de mercado carrespondiente,
ni se reaiiza sobre la procedencia yfo viabilidad de jos aspecios téenicos, e CH tzr:unstanmasque determinaron procedentes las dreas requirente, Técnica yo contiatante,
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Sl PREVIAMENTE A LA DETERMINACION DE DAR POR RESCINDIDO ESTE CONTRATO, “EL PROVEEDOR” PROPORCIONA
EL SERVICIO, EL PROCEDIMIENTO INICIADO QUEDARA SIN EFECTOS, PREVIA ACEPTACION Y VERIFICACION DE “EL
INSTITUTO” POR ESCRITO, DE QUE CONTINUA VIGENTE LA NECESIDAD DE CONTAR CON EL SERVICIO Y APLICANDO,
EN SU CASO, LAS PENAS CONVENCIONALES CORRESPONDIENTES, :

*EL INSTITUTO" PODRA DETERMINAR NO DAR POR RESCINDIDO ESTE CONTRATO, CUANDO DURANTE EL
PROCEDIMIENTC ADVIERTA QUE DICHA RESCISION PUDIERA OCASIONAR ALGUN DANO O AFECTACION A LAS
FUNCIONES QUE TIENE ENCOMENDADAS. EN ESTE SUPUESTO, “EL INSTITUTO” ELABORARA UN DICTAMEN EN EL
CUAL JUSTIFIQUE QUE LOS IMPACTOS ECONOMICOS © DE OPERACION QUE SE CCASIONARIAN CON LA RESCISION
DEL CONTRATO RESULTARIAN MAS INCONVENIENTES.

DE NO DARSE POR RESCINDIDO ESTE CONTRATO, “EL INSTITUTO” ESTABLECERA, CON “EL PROVEEDOR”, UN NUEVO
PLAZO PARA EL CUMPLIMIENTO DE AQUELLAS OBLIGACIONES QUE SE HUBIESEN DEJADO DE CUMPLIR, A EFECTO DE
QUE “EL PROVEEDOR” SUBSANE EL INCUMPLIMIENTO QUE HUBIERE MOTIVADO EL INICIO DEL PROCEDIMIENTO DE
RESCISION. LO ANTERIOR SE LLEVARA A CABO A TRAVES DE UN CONVENIO MODIFICATORIO EN EL QUE SE
ATENDERA A LAS CONDICIONES PREVISTAS EN LOS DOS ULTIMOS PARRAFOS DEL ARTICULO 52 DE LA LEY DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO.

TRIGESIMA. TERMINACION ANTICIPADA.

DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 54 BIS DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y
SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, Y 102 DE SU REGLAMENTO, “EL INSTITUTO” PODRA DAR POR TERMINADO
ANTICIPADAMENTE EL PRESENTE CONTRATO SIN RESPONSABILIDAD PARA ESTE Y SiN NECESIDAD DE QUE MEDIE
RESOLUCION JUDICIAL ALGUNA, CUANDO CONCURRAN RAZONES DE INTERES GENERAL O BIEN CUANDO POR
CAUSAS JUSTIFICADAS SE EXTINGA LA NECESIDAD DE REQUERIR EL SERVICIO OBJETO DEL PRESENTE CONTRATO, Y
SE DEMUESTRE QUE DE CONTINUAR CON EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES PACTADAS SE OCASIONARIA
ALGUN DARC O PERJUICIO A “EL INSTITUTO” O SE DETERMINE LA NULIDAD DE LOS ACTOS QUE DIERON ORIGEN AL
PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO, CON MOTIVO DE LA RESOLUCION DE UNA INCONFORMIDAD O INTERVENCION DE
OFICIO EMITIDA POR LA SECRETARIA DE LA FUNCION PUBLICA.

LA TERMINACION ANTICIPADA DEL PRESENTE CONTRATO SE SUSTENTARA MEDIANTE DICTAMEN QUE PRECISE LAS
RAZONES O LAS CAUSAS JUSTIFICADAS QUE DEN ORIGEN A LA MISMA, LOS GASTOS NO RECUPERABLES POR LA
TERMINAGION ANTICIPADA SERAN PAGADOS SIEMPRE QUE ESTOS SEAN RAZONABLES, ESTEN COMPROBADOS Y SE
RELACIONEN DIRECTAMENTE CON EL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO.

TRIGESIMA PRIMERA. DISCREPANCIAS.

“LAS PARTES” CONVIENEN QUE, EN CASO DE DISCREPANCIA ENTRE EL CONTENIDO DE LA SOLICITUD DE
COTIZACION Y EL CONTRATO, PREVALECERA LO ESTABLECIDO EN LA REFERIDA SOLICITUD DE COTIZACION, LA
PROPUESTA ECONOMICA DE “EL PROVEEDOR"” Y EL PRESENTE CONTRATO, PREVALECERA LO ESTABLECIDO EN LA
REFERIDA SOLICITUD DE COTIZACION, EN CASO DE APLICAR, DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTC POR EL
ARTICULO 81 FRACCION IV, DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL
SECTOR PUBLICO.

TRIGESIMA SEGUNDA, CONCILIACION,

“LAS PARTES” ACUERDAN QUE PARA EL CASO DE QUE SE PRESENTEN DESAVENENCIAS DERIVADAS DE LA
EJECUCION Y CUMPLIMIENTO DEL PRESENTE CONTRATO SE SOMETERAN AL PROCEDIMIENTO DE CONCILIACION
ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 77, 78, 79 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL
SECTOR PUBLICO, ¥ 126 AL 136 DE SU REGLAMENTO Y AL DECRETO POR EL QUE SE ESTABLECEN LAS ACCIONES
ADMINISTRATIVAS QUE DEBERA IMPLEMENTAR LA ADMINISTRACION PUBLICA FEDERAL PARA LLEVAR A CABO LA
CONCILIACION O LA CELEBRACION DE CONVENIOS O ACUERDOS PREVISTOS EN LAS LEYES RESPECTIVAS COMO
MEDIOS ALTERNATIVOS DE SOLUCION DE CONTROVERSIAS, PUBLICADO EN EL DIARIO OFICIAL DE LA FEDERACION Ei.
29 DE ABRIL DE 2016,

LA SOLICITUD DE CONCILIACION SE PRESENTARA MEDIANTE ESCRITO, EL CUAL CONTENDRA LOS REQUISITOS
CONTENIDOS EN EL ARTICULO 15 DE LA 'LEY FEDERAL DE PROCERIMIENTO ADMINISTRATIVO, ADEMAS, HARA
REFERENCIA AL NUMERO DE CONTRATO, AL SERVIDOR PUBLICO ENCARGADO DE SU ADMINISTRACION, OBJETO,
VIGENCIA Y MONTO DEL CONTRATO, SENALANDO, EN SU CASO, SOBRE LA EXISTENCIA DE CONVENIOS
MODIFICATORIOS, DEBIENDO ADJUNTAR COPIA DE LOS INSTRUMENTOS CONSENSUALES DEBIDAMENTE SUSCRITGS.

Los aspectes juridicos del presente documento fueron revisados por la persona Fitular de la Jefatura de Servicias Jurfdicos, en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 77, fraccién VL en

refacisn con el 144, Oitimo parrafo vy 145, primer péarrafo del Reglarmento Interior del Inslitute Mexicano del Seguio Social, con base en la revisidn realizada por ke Oficina de Consultas,

Conlratos y Conventos, del Departamento Consultivo, a solicitud de la Unidad Administrativa respensable del mismo, En consecuencia, se registrd bajo el nimero; SCC14-04-008-002/2023

La revisidn jurfdica se electud sin prejuzgar sobre fa justificacidn, procedimiento, términos y,caﬁﬁ\iginnes‘ﬂe la contratacion, ni deﬁl__wauft%i‘:}‘o de {2 investigacién de mercado correspondiante,

i se realiza sobre fa procedencia ylovizbilidad de los aspectos técnicos, econorn{cosy?s‘demés drcuns[aﬁciasque dﬂgjm}na‘u'én procedentas 1as droas equirente, técnica yio contiatante.
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TRIGESIMA TERCERA. DOMICILIOS,

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

TRIGESIMA CUARTA. LEGISLACION APLICABLE.

“LAS PARTES” SE OBLIGAN A SUJETARSE ESTRICTAMENTE PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO OBJETO DEL
PRESENTE CONTRATO A TODAS Y CADA UNA DE LAS CLAUSULAS QUE LO INTEGRAN, AS| COMO LA COTIZACION Y EL
REQUERIMIENTO ASOCIADO A ESTA, A LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR
PUBLICO, SU REGLAMENTO; AL CODIGO CIVIL FEDERAL; LA LEY FEDERAL DE PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO; AL
CODIGO FEDERAL DE PROCEDIMIENTOS CIVILES; A LA LEY FEDERAL DE PRESUPUESTO Y RESPONSABILIDAD
HACENDARIA Y SU REGLAMENTO, EL ACUERDO POR EL QUE SE EXPIDE EL PROTOCOLO DE ACTUACION EN MATERIA
DE CONTRATACIONES PUBLICAS, OTORGAMIENTO Y PRORROGA DE LICENCIAS, PERMISOS, AUTORIZAGIONES Y
CONCESIONES Y A LAS DEMAS DISPOSICIONES JURIDICAS APLICABLES.

TRIGESIMA QUINTA. 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 SUSCRIPGION.

PREVIA LECTURA Y DEBIDAMENTE ENTERADAS “LAS PARTES” DEL CONTENIDO, ALCANCE Y FUERZA LEGAL DEL
PRESENTE CONTRATO, EN VIRTUD DE QUE SE AJUSTA A LA EXPRESION DE SU LIBRE VOLUNTAD Y QUE SU
CONSENTIMIENTO NGO SE ENCUENTRA AFECTADO POR DOLO, ERRCR, MALA FE, NI CTROS VICIOS DE 1A VOLUNTAD,
LO FIRMAN Y RATIFICAN EN TODAS SUS PARTES, POR CUADRUPLICADO, EN LA CIUDAD DE GUADALAJARA, JALISCO, A
LOS 25 (VEINTICINCO) DiAS DEL. MES DE ABRIL DE 2023 (DOS MIL VEINTITRES), QUEDANDO UN EJEMPLAR EN PODER
DE "EL PROVEEDOR" Y L.OS RESTANTES EN PODER DE “EL INSTITUTO".

i

POR:
“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”

NOMBRE Y FIRM CARGO R.F.C.

} C. KARLA GUAD E LOPEZ APODERADA LEGAL LOLK781025HZ7
/ OP, H
L)
POR:
"EL PROVEEDOR”
NOMBRE Y FIRMA ] R.F.C.

MEDICA SANTA CARMEN S.A.P.1. DE C.Y.
/' PARTICIPANTE A
ART

o %

- MSC110301-8G8

C. JUAN WANUEL ARDAVIN ITUARTE
REPRESENTANTE LEGAL

R -

Los aspectos juridicos del preserite documento fueron revisados par ia persona Titular de fa Jafabya de Sepvicios Jysififos, en cumglimiento a lo dispuesto en el articulo 77, fracciaon i, en
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ANEXO 2 (DOS)
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MEDICA SANTA
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Se realiza versién publica con fundamento en los articulos 108 y 118 de la ley federal de transparencia y acceso a la informacién pulblica de la cual se testa Registro patronal,

por considerarse informacion la cual puede dafiar el patrimonio de la empresa esto de conformidad con el articulo 113 fraccion Il de la misma ley.

Se realiza versién publica con fundamento en los articulos 108 y 118 de la ley federal de transparencia y acceso a la informacién publica de la cual se testa Nombre de los socios,

por considerarse informacion la cual puede dafiar el patrimonio de la empresa esto de conformidad con el articulo 113 fraccion 1l de la misma ley.

Se realiza versién publica con fundamento en los articulos 108 y 118 de la ley federal de transparencia y acceso a la informacién publica de la cual se testa Registro federal de contribuyentes,

por considerarse informacion la cual puede dafiar el patrimonio de la empresa esto de conformidad con el articulo 113 fraccion Ill de la misma ley.

ANEXO 3 (TRES)
CONVENIO DE PARTICIPACION CON3Y NTA:

\\%// HEMODIALISIS

Jizan Pabda i

CONVENIO DE PARTICIPACION CONIUNTA QUE CELEBRAN POR UNA PARTE MEDICA SANTA CARMEN,
S.A.P.l. DE CV. REPRESENTADA POR JUAN MANUEL ARDAVIN ITUARTE EN SU CARACTER DE
REPRESENTANTE LEGAL, A QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA "EL PARTICIPANTE A", Y POR LA
OTRA PARTE, CLINICA DE HEMODIALISIS JUAN PABLO H, 5.C., REPRESENTADA EN ESTE ACTO POR JUAN
MANUEL ARDAVIN ITUARTE EN SU CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL, A QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE

DENOMINARA "EL PARTICIPANTE B’ A QUIENES EN SU CONJUNTO SE LES DENOMINARA COMO “LAS

PARTES", PARA PARTICIPAR EN EL PROCEDIMIENTO DE ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL NUMERO
AA-050-GYR-050GYRO02-N-B5-2023 PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO DE HEMODIALISIS
EXTERNO PARA EL PERIODO DEL 25 DE ABRIL AL 15 DE JUNIO DEL 2023, AL TENOR DE LAS SICUBIENTES
DECLARACIONES Y CLAUSULAS:

1. “El Participante A", deciara que:
1.1 Nombre del participante: MEDICA SANTA CARMEN, S.A.P.l. DE C.V.,,

1.2 Es una sociedad legalmente constituida, de conformidad con las leyes mexicanas, seglin consta en el
testimonio de la escritura pblica ndmero 74560, de fecha 1° de marzo de 2071, otorgada ante |a fe del Lic.
Erick Espinosa Rivera Notario Publico Namero 10, de la Cd de Querétaro Qro., e inscrita en el Registro
Plblico de la Propiedad y de Comercio de Cd de Querétaro, Qro., en el folio mercantil 41147-1 de fecha 24
de abril del 20M.

El acta constitutiva de la sociedad si ha tenido reformas y modificaciones:

Segtin consta en la escritura publica ndmero 79,659 de fecha 3 de julio del 2013, otorgada ante |a fe del
Lic. Erick Espinosa Rivera, notario publico nimero 10 con ejercicio en la ciudad de Querétarg, Qro.y cuyo
primer testimonio cbra inscrito en el registro publico de la propiedad y de comercio bajo el folio 41147-1
de fecha 25 de julio del 2013; |a sociedad modificé su régimen de capital social adoptando la modalidad
de Sociedad Andnima Promotora de Inversidn de Capital Variable y reformando la totalidad de sus
estatutos sociales.

Segtn consta en la escritura pdblica nimero 195135 de fecha 21 de diciembre del 2016, ctorgada ante la
fe del Lic. Cecilio Gonzalez Marquez, notario piblico ndmero 151 con ejercicio en la ciudad de México, la
sociedad reformd [a totalidad de sus estatutos sociales.

Seguln consta en la escritura publica ndmero 1032 de fecha 22 de diciembre del 2020, otorgada ante lafe
del Lic. Erick Espinosa Rivera, hotario pUblico nimero 10 con ejercicio en la ciudad de Querétaro, Qro, los
nombres de sus socios y registro federal de contribuyentes se sefialan a continuacion:

« I - B o inscrita en el Registro Federal de

Contribuyentes

. T G- o inscrita en el Registro Federal de

Contribuyentes
. , de I o inscrita en el Registro Federal de

Contribuyentes

Tiene Los Siguientes Registros Oficiales; Registro Federal de Contribuyentes Numero MSCTI03018G8_ v
Registros Patronales ante el Instituto Mexicano del Seguro Social némere: [ INGTGTcNNGEGEGEGEGEEE

=
(7]

1.4 Su representante legal con el cardcter ya mencionado, cuenta con las facultades necesarias para
suscribir el presente convenio, de conformidad con el contenido del testimonio de la escritura publica
numero 89,508 de fecha 23 de mayo del 2018, otorgada ante la fe del Lic. Erick Espinosa Rivera Notario
Publico NUmero 10, de la Cd de Querétaro, Qro., manifestando bajo protesta de decir verdad, que dichas
facultades no le han sidg-revocadas, ni limitadas o modificadas en forma alguna, a la fecha en que se
suscribe el presente instrisnento juridic u to jufidic

o}césible | efectiva f digna
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Se realiza version publica con fundamento en los articulos 108 y 118 de la ley federal de transparencia y acceso a la informacién publica de la cual se testa Registro patronal,

por considerarse informacién la cual puede dafiar el patrimonio de la empresa esto de conformidad con el articulo 113 fraccién Il de la misma ley.

Se realiza version publica con fundamento en los articulos 108 y 118 de la ley federal de transparencia y acceso a la informacion publica de la cual se testa Nombre de los socios,

por considerarse informacioén la cual puede dafiar el patrimonio de la empresa esto de conformidad con el articulo 113 fraccion Il de la misma ley.

Se realiza versién publica con fundamento en los articulos 108 y 118 de la ley federal de transparencia y acceso a la informacién publica de la cual se testa Registro federal de contribuyentes,

por considerarse informacion la cual puede dafiar el patrimonio de la empresa esto de conformidad con el articulo 113 fraccion Il de la misma ley.
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Nombre del representante legal es Juan Manuel Ardavin Ituarte.

Su objeto social, entre otros corresponde a: prestar toda clase de servicios meédicos incluyendo sin
limitar, diagnéstico y tratamiento de enfermedades, consulta externa e interna, analisis clinicos,
tratarmiento de didlisis y hemaodialisis, rayos x, atencién médica, asesoria y hospitalizacidn de personas;
asimismo, por lo gque cuenta con los recursos financieros, técnicos, administrativos y humanos para
obligarse, en ios términos y condiciones gue se estipulan en el presente convenia.

1.6 Senala como domicilio legal para todos los efectos que deriven del presente convenio, el ubicado en:
Avenida Paseo Jurica 109 Interior 5, Colonia Jurica, CP 76100 en la Ciudad de Querétaro, Qro.

2. “El Participante B", declara que:
2.1 Nombre del participante: CLINICA DE HEMODIAL!SIS JUAN PABLO H, S.C.

2.2 Es una sociedad legalmente constituida, de conformidad con las leyes mexicanas, segln consta en el
testimonio de la escritura publica ndmero 31164 de fecha 12 de marzo del 2008, otorgada ante |a fe del Lic.
Jorge Arturo Zepeda Orozco, hotario plblico ndmero 100 con ejercicio en la ciudad de Ledn, Gto, cuyo
primer testimonio obra inscrito en el registro piblico de la ciudad de Ledn, Gto, bajo el folio v20*3043 de
fecha 17 de abril del 2008.

El acta constitutiva de la sociedad sf ha tenido reformas y modificaciones.

Seguln consta en la escritura pUblica ndmero 50,905 de fecha 11 de octubre del 2016 otorgada ante ta fe
del Lic. Jorge Arturo Zepeda Orozco, notario ptblico ndmero 100 con ejercicio en la ciudad de Ledn, Gto,
cuyo primer testimonio obra inscrito en el registro ptblico de la ciudad de Ledn, Gto, bajo el folio
v20*3043 de fecha 7 de noviembre del 2016, los nombres de sus socios y registro federal de
contribuyentes se sefialan a continuacién:

I - - I
L PrnEeEey |

2.3Tiene los siguientes registros oficiales: Registro Federal de Contribuyentes Numero CH3080312372 y
Registro Patronal ante el Instituto Mexicano del Seguro Social Ndrmero

2.45u representante legal, con el cardcter ya mencionado, cuenta con las facultades necesarias para suscribir
el presente convenio, de conformidad con el contenido del testimonio de la escritura plblica nlimero 1997 de
fecha 3 de junio del 2022, pasada ante la fe del Lic.Erick Espinosa Nufiez Notario Ptblico NUmero 10, de la Cd
de Querétaro, Qro, e inscrita en el Registro Pdblico de la Propiedad y del Comercio, en el folio mercantil
namero v20*3043 de fecha 21 de julio del 2022, manifestando bajo protesta de decir verdad que dichas
facultades no le han sido revocadas, ni limitadas o modificadas en forra alguna, a la fecha en que se
suscribe el presente instrumento juridico.

Nombre del representante legal es Juan Manuel Ardavin Ituarte.

Su objeto social entre otros, corresponde a proporcionar asesoria, consultoria y tratamiento integral de
hemodidlisis a todo tipo de personas, asi como a clinicas, hospitales y sanatorios ya sean pliblicos o privados,
municipales, estatales, federales o extranjeros, por lo que cuenta con los recursos financieros, técnicos,
administrativos y humanos para obligarse, en los términos y condiciones que se estipulan en el presente
convenio.

2.65efiala como domicilio legal para todos los efectos que deriven del presente convenio, el ubicado en:
Boulevard Juan José Torres Landa nimero 161 local 7, Colonia El Tlacuache, CP 37510 en la Ciudad de Ledn,
Gto.,, mismo domicitio que sefala para oir y recibir notificaciones.

accesbie A efectiva [ digna
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3. “Las Partes” declaran que;

3. Conocen los requisitos y condiciones estipuladas en la INVITACION A LA ADJ!JDICACIéN DIRECTA
NACIONAL NUMERO AA-050-CYR-050GYR002-N-85-2023 PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO DE
HEMODIALISIS EXTERNO PARA EL PERIODO DEL 25 DE ABRIL AL 15 DE JUNIO DEL 2023.

3.2 Manifiestan su conformidad en formalizar el presente convenio, con el objeto de participar
conjuntamente en la licitacidn, presentando proposicidon técnica y econdmica, cumpliendo con lo
establecido en la convocatoria de la licitacidn y con lo dispuesto en los articulos 34, de la Ley de
Adquisicicnes, Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico y 44 de su Reglamento.

Expuesto lo anterior, las partes otorgan las siguientes:

CLAUSULAS
Primera.- Objeto.- “Participacién Conjunta”.

Las partes convienen en cohjuntar sus recursos técnicos, legales, administrativos, econdmicos y financieros
para presentar proposicién técnica y econdmica en la ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL NUMERO
AA-050-GYR-O50GYRO02-N-85-2023 PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO DE HEMODIALISIS
EXTERNO PARA EL PERIODO DEL 25 DE ABRIL AL 15 DE JUNIO DEL 2023 y en caso de ser adjudicatario
del contrato, se obligan a prestar el servicio objeto del convenio, con la participacién siguiente:

“Las partes" se obligan a proporcionar todos sus recursos técnicos, legales, administrativos, econdmicosy
financieros para cubrir todas tas obligaciones contractuales gue se deriven.

El participante A y El participante B, asurmen y se obligan a entregar el servicio integral de hemodialisis
para los pacientes correspondientes al HGZ 7 Lagos de Moreno, Jalisco, en su unidad ubicada en;

. Avenida Tepeyac ndmere 8 local 9, Colenia El Tepeyac, CP 47410, Municipio de Lagos de
Moreno, Jalisco.

Unidad gue cuenta con personal médico y de enfermeria bajo su direccion y dependencia en cumplimiento a
lo dispuesto en la NOM-0035SA3-2010 para la practica de la hemodialisis, asi como con las autorizaciones
sanitarias de la ssa y administrativas para su debido funcionamiento; con dreas fisicas adecuadas con
maquinas de hernaodidlisis instaladas y funcionando para dar capacidad de atencidon médica a pacientes, en
sesiones de 3 a 4 horas de lunes a sabado, inciuso dias festivos, atencion de urgencias transdidlisis v el
traslado de pacientes estabilizados al hospital yfo unidad médica de referencia que al efecto indique el
instituto y/u otros, oxigeno, control administrativo necesario para cumplir con las responsabilidades que
requiere el instituto, cuya infraestructura les permite ademas garantizar el 100% del cumplimiento de
servicios correspondientes a la demanda existente y futura de servicios tomando en cuenta el crecimiento de
la poblacidn de pacientes del instituto, maguinas de hemodialisis, &reas fisicas adecuadas a la norma oficial
mexicana nom O03-SSA3-2010 para la practica de [a hemodidlisis; personal médico y de enfermerfa suficiente
y calificado. equipos de hemaodidlisis instalados y funcionande, unidades equipadas con sistemas de
tratamiento de agua, sisterma informatico médice administrativo con vinculacién con el sisterna de rmensajes
hl7 del imss, con contrato vigente de servicios de laboratorio clinico y de gabinete yo el laboratotio clinico del
participante "a", de toma de muestras de agua fisico- quimicos y bacteriolégicos que cumplen con todos los
requisitos solicitados por el instituto y con todos los términos y condiciones de la presente propuesta
conjunta.

Tedo lo anterior bajo la coordinacién y supervisién del participante "A” a fin de satisfacer en conjunto el
requerimiento del minimo y méximo de sesiones contratadas por el Instituto,

Las Partes se comprometen expresarmente a cumplir con todas las obligaciones y brindar el servicio integral
de hemodialisis conforme a los requisitos establecidos en las bases del procedimiento de ADJUDICACION
DIRECTA NACIONAL NUMERO AA-050-GYR-050GYR002-N-85-2023 PARA LA CONTRATACION DEL
AL 15 DE JUNIO DEL 2

P







P&gina 4

obligdndose a cumplir con todos los requisitos técnicos, médicos yfo administrativos que le
correspondan, por lo que no obstante la obligacién solidaria que asumen frente al instituto, cada una de ellas
sera responsable frente a la otra por cualguier incurmplimiento y/o discrepancia entre dichos requisitos y la
prestacion de sus servicios, por lo que en caso de sancién por parte del instituto o cualquier otra
consecuencia que derive de dicho incumplimiento ante el mismo, la parte que hubiera caido en
incumplimiento respondera de la manera que corresponda frente a la otra parte que hubiera resultado
afectadas.

Asimismo, y toda vez que el participante "A" serd el representante comun ante el instituto, debera
permanecer en estricta y estrecha comunicacion con el participante "B" quien debera notificarle de todos los
actos relacionados con la prestacién de sus servicios, ingreso de pacientes, transmisién de sesiones, visitas de
supervisién, emergencias médicas, auditorias externas e internas. en virtud de lo anterior, el participante "A"
podrd realizar al participante "B" de manera periddica auditorfas documentales y de sus servicios,
comprometiéndose éste Ultimo a brindarle toda la informacion y facilidades necesarias para tal efecto y
asegurar el cumplimiento de tedas y cada una de las obligaciones que llegaren a asumir de manera conjunta
frente al Instituto Mexicano del Seguro Social.

Segunda.-
Representante Comun y Obligado Solidario

“Las Partes" aceptan expresamente en desighar como representante comdn al participante A, a través de su
representante legal, Juan Manuel Ardavin ltuarte, asi como el sefialarniento de un domicilio comin del
consorclado para oir y recibir toda clase de notificaciones y documentos, el ubicado en Avenida Tepeyac nimero
8 local 9, Colonia El Tepeyac, CP 47410, Municipio de Lagos de Moreno, Jalisco, a través del presente instrurmento,
otorgandole poder amplio y suficiente, para atender todo lo relacionado con las proposiciones técnica y
econémica en el procedimiento de licitacion, asl como para suscribir dichas proposiciones,

Asimisrmo, convienen entre si en constituirse en forma solidaria para comprometerse por cualquier
responsabilidad derivada del cumplimiento de las obligaciones establecidas en el presente convenio, con relacion
al contrato gue sus representantes legales firmen con el Instituto Mexicano del Segure Social (IMSS), derivado del
procedimiento de contratacién ADIJUDICACION DIRECTA NACIONAL NUMERO
AA-050-GYR-050GYR002-N-85-2023 PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO DE HEMODIALISIS EXTERNO
PARA EL PERIODO DEL 25 DE ABRIL AL 75 DE JUNIO DEL 2023 aceptando expresamente en responder ante el
IMSS por las proposiciones que se presenten y, en su caso, de las obligaciones que deriven de la adjudicacion del
contrato respectivo.

“Las Partes” convienen expresamente, que "El Participante A", Médica Santa Carmen, SAP| de CV, sera el Gnico
facuitado para emitir las facturas relativas al servicio que se preste con motive del contrato que se derive de la
licitacion publica internacional bajo la cobertura de tratados nGmero ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL
NUMERO AA-050-GYR-050GYR002-N-85-2023 PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO DE HEMODIALISIS
EXTERNO PARA EL PERIODO DEL 25 DE ABRIL AL 15 DE JUNIO DEL 2023,

Tercera.-
Del Cobro de las Facturas.

“Las Partes" convienen expresamente, que el participante A serd el responsable de tramitar el pago de las
facturas relativas al servicio que sea prestado al Instituto con motivo del contrate gue se derive del
procedimiento de ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL NUMERO AA-050-GYR-050GYR002-N-85-2023
PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO DE HEMODIALISIS EXTERNO PARA EL PERIODO DEL 25 DE
ABRIL AL 15 DE JUNIO DEL 2023.

Cuarta.- Vigencia.

“Las Partes” convienen, en que [a vigencia del presente convenio abarcara el perfodo en el cual se desarrolle
el procedimiente de la ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL NUMERO AA-050-GYR-050GYR002-N-85-2023
PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO DE HEMODIALISIS EXTERNO PARA EL PERIODO DEL 25 DE
ABRIL AL 15 DE JUNIO DEL 2023 incluyendo, en caso de resultar adjudicados el plazo que se estipule en el
contrato ad Jud icadoy el que pud iera resyar.de convenios de rmodificacién.

accesible efectiva
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Quinta.- Obligaciones.

“Las Partes” convienen en que en el supuesto de que cualguiera de ellas que se declare en quiebra o en
suspensién de pagos, no las libera de cumplir con sus obligaciones, por lo que cualquiera de ellas que subsista,
acepta y se obliga expresamente a responder de manera Solidaria las obligaciones cortractuales a gue hubiere
lugar.

“Las Partes” aceptan el presente convenio, en el supuesto de que se adjudigue el contrato a los integrantes que
presentaron una proposicidn conjunta, el presente convenio formard parte del contrato respectivo, deberd
constar en escritura plblica, cuando Gnicamente sea firmado por el representante comin, salvo gue el contrato
sea firmado por todas las personas que integran Ja agrupacion que formula la proposicion conjunta o por sus
representantes legales, quienes en lo individual, deberan acreditar su respectiva personalidad, o por el apoderado
legal de la nueva sociedad que se constituya por las personas que integran la agrupacion gue formuld la
proposicidn conjunta, antes de la fecha fijada para la firma del contrato, lo cual deberd comunicarse mediante
escrito a la convocante por dichas personas o por su apoderade legal, al momento de darse a conocer el falloo a
mas tardar en las veinticuatro horas siguientes

Leido que fue el presente convenio por “Las Partes” y enterados de su alcance y efectos legales, aceptando
gue no existe error, dolo, violencia o mala 1, lo ratifican y firman, de conformidad en ef Municipio de Lagos de
Moreno, Jal, a fos 20 dias del mes de Abril del 2023.

i EL PARTICIPANTE “A" EL PARTICIPANTE “B"
MEDICA SANTA CARMEN, S.A.P.| DE C.V CLINICA DE HEMODIALISIS JUAN PABLO II, 5.C.

Representada por Juan Manuet Ardavin Ituarte Representada/por Juan Manuel Ardavin ltuarte

ac?{’é i efectiva | digna
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ORGANO DE OPERAGION ADMINISTRATIVA

DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO ADJUDICACION DIRECTA
: JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS NUMERO AA-50-GYR-
MEXI CG iMSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO 050GYRO02-N-85-2023

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y
CONTRATACION DE SERVICIOS
OFICINA DE CONTRATOS

ANEXO NUMERO 4 (CUATRO)
TERMINOS Y CONDICIONES Y ANEXO TECNICO

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

Glosario de Términcs

AAMI: Association for the Advancement of Medical Instrumentation.

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

Administrador del Contrate; En QOAD sera el Jefe de Servicios Administrativos y en Unidad Médica de Alla Espectahdad sera el
Director Administrativo.

Area Contratante: El rea que fungird con tal caracter, que para el caso que nos ocupa es la Division de Servicios Integrales, adscrita a
la Coordinacién Técnica de Bienes y Servicios de la Coordinacién de Adquisicidn de Bienes y Contratacion de Servicios.

Area Requirente: OOAD vio UMAE, mismas que remiten sus requerimientos, por conducto de la Coordinacion de Planeacion de
infraestructura Médica al drea contratante.

Area Técnica: Para la evaluacion técnico médica se realizari por el personal designado por la Jefatura de Servicios de Preslaciones
Médicas del COAD Consolidador, Con apoyo de quienes designen las Jefaturas de Servicios de Prestaciones Médicas de los OOAD y
la Direccion Médica en las UMAE's, de los Consolidados; Para la evaluacién de los aspectos técnico informaticos, se realizara por la
Coordinacién Delegaclonal de Informatica {CDI) del OOAD Consolidador con apoyo de quienes designen las Coordinaciones
Delegacionales de Informatica de los OOAD vy fa Division de Biomédica las UMAE’s, de los Consolidados; la evaluacién de los
aspectos de Proteccion Civil se realizaré por e Jefe del Departamento de Conservacion y Servicios Generales de los OOAD o de
UMAE. Las cuales emitiran y suscribirdn cada evaluacién respecto a fos aspeclos de su competencia, en lérminos del Reglamento
Interior del Instituto Mexicano del Seguro Soclal.

AST: Aspartato aminotransferasa.

CDI: Coordinador Delegacional de Informatica.

COCTI: Coordinacitn de Control Técnico de Insumos, Area def Instituto responsable de verificar la calidad de Tos productos de acuerdo
a [a Normatividad establecida.

COFEPRIS. Comision Federal Para la Prevencién de Riesgos Sanitarios.

Compralet: El Sistema Eleclronico de informacion plblica gubemamental sobre adquisiciones, amendamientos, servicios, con
direccion efectrénica en Internet: hitp//compranet.funcionpublica.gob.mx, desarrollado por la SFP que permite a los proveedores, asi
como, al area contratante, enviar y recibir informacién por medios remolos de comunicacién electronica, ast como generar para cada
procedimiento un mecanismo de seguridad que garantice la confidencialidad de fas propuestas gue se reciban por esa via; y que
constituye el dnico instrumento con el cual podran abrirse los sobres que contengan las proposiciones en la fecha y hora establecidas
en &l presente documento para el inicio de los actos de presentacién y aperiura.

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

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

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.

Convecatoria: El documento que contiene los requisitos de caracter legal, técnico y econdmico con respecto de los servicios objeto de
la contratacion y las personas interesadas en proveertos o prestarlos, asi como los términos a que se sujetara el procedimiento de
contratacitn respectivo y los derechos y obligaciones de las partes, de conformidad al MAAGMAASSP.

CTSDISA: Coordinacion Técnica y de Informacion para la Satud.

CUCop: Clasificador Unico de Contrataciones Piblicas

DIDT: Direccidn de Innovacicén y Desarmrollo Tecnoldgico.

DOF: Diario Oficial de la Federacion.

EMA.- Entidad Mexicana de Acreditacion A.C.

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

Equipo Médico: Son los aparatos con los que se realizardn los procedimientos hemodialiticos a los pacientes que presentan
insuficiencia renal aguda o cronica u otros padecimientos que requieran detfoxificacion sangufnea, consisten en las méiquinas de
hemaodidlisis, planta de tratamiente de agua, sillén clinico,

Hemodiélisis: Procedimiento terapéutico especializado empleads en el tratamiento de la Insuficiencia renal, aplicando técnicas y
procedimientos especificos a través de equipos, soluciones, medicamentos e instrumentos adecuados, que utitiza como principio fisico-
quimico la difusion pasiva del agua y solutos de la sangre a fravés de una membrana semipermeable extracorpdrea

Insuficiencia Renal Crénica o IRC: Pérdida de la funcion renal generalmente lenta y progresiva, irreversible, de origen multifactorial.
instituto o IMSS: Instituto Mexicano del Seguro Social.

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

KT#V. Indice matematico que emplea a la urea como marcador para determinar la dosm de dialisis, tanto en hemodialisis como en
dialisis peritoneal. Rango de referencia de 1.2 - 1.4.

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

Localidad: Circunscripciones terrtoriales Siﬂﬂadas p /1‘ este [nstituto en el Anexo T1 del presente documento.







ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

'+ GOBIERNO DE DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO ADJUDICACION DIRECTA
L JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS NUMERO AA-50-GYR-
COORDINACION DE ABASTEGIMIENTO Y EQUIPAMIENTO 050GYR002-N-85-2023
DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y
CONTRATACION DE SERVICIOS
OFICINA DE CONTRATOS

Mantenimiento Correctivo: Es el servicio que debe realizar el prestador del servicio a las maquinas de Hemodialisis, Planta de
Tratamiento de Agua y de computo que presente fallas & fin de garantizar [os niveles de servicies requeridos por el Insiituto,
Mantenimiento Preventivo: Es el servicio programado que debe realizar el prestador del servicio a las maquinas de Hemodialisis,
Planta de Tratamiento de Agua y de computo conforme a fas especificaciones del fabricante a fin de garantizar los niveles de servicios
requeridos por el Institulo.

NOM-003-88A3-2010: Norma Oficlal Mexicana para la practica de Hemodidlisis.

OIC: Organo Interno de Control en el Instituto Mexicano del Seguro Social.

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

Only Investigation: Equipos que son utilizados en el pais donde son fabricades como prototipes para investigacion y desarmollo de los
mismaos, que no acreditan en operacion normal funcionen al 100% con relacién a equipos de fabricacitn normal.

OOAD: : Organos de Operacién Administrativa Desconcertada (Delegaciones y UMAE),

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

Planta de Tratamiento de Agua: Sistema central de tratamiento de agua por dsmosis inversa para la produccion de agua de calidad
para empleo en hemodidlisis, de acuerdo a lo establecido en el Apéndice Nommativo A" de la NORMA Oftcial Mexicana NOM-003-
S8A3-2010, Para la practica de hemodialisis.

Partida: E_a divisidn o desglose de los bienes o servicios, contenidos en un procedimiento de contratacién o en un contrato o pedido,
para diferenciarlos unos de olros, clasificarlos o agruparlos

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

Precio Maximo de Referencia: Es el precio a parir del cual, sin excepcion, los proveedores ofrezcan porcentajes de descuento como
parte de su proposicion, mismos que seran objeto de evaluacién.

Procedimiento de Hemodialisis: Procedimiento terapéutico especializado que utiliza como principic fisico-guimico la difusion de agua
y solutos pasiva a fravés de una membrana artificial semipermeable, y que se emplea en el tratamiento de la insuficiencia renal
aplicando los aparatos e instrumentos adecuados,

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

Puesta a Punto: Actividades requeridas para dar inicio a la operacion conforme a los niveles de servicio requeridos por el Instituto,
Reglamento: Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pitblico.

SAT: el Servicio de Administracion Tributaria.

Sesiones de Hemodialisis: Procedimiento terapéutico especializado empleado en el tralamiento de la insuficiencia renal, aplicando
técnicas y procedimientos especificos a través de equipos, soluciones, medicamenlos e instrumentos adecuados, que utiliza como
principio fisico-quimico la difusion pasiva del agua y solutas de [a sangre a través de una membrana semipermeable extracorpdrea,
S8A: Secretaria de Salud.

SFP: Secretaria de [a Funcién Pablica,

Unidad de Hemodialisis Subrogada: Area fisica donde se Hevan a cabo fos procedimientos de Hemaodialisis.

Testigo Social: Persona fisica ¢ moral que participa en ef presente procedimiento de confratacién con derecho a voz, con objeto de que,
at érmino de la licitacién, emita testimonio pdblico sobre el desamolio del mismo, con base en el articulo 60 del reglamente de la
LAASSP.

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

URR: Cociente de reduccién de Urea.

Verificacién o Inspeccion: [a comprobacion ocular o mediante muestreo, medicion, pruebas de laboratorio, o0 examen de decumentos
que se realizan para evaluar la conformidad contra requisitos establecidas en un momento determinado.

a) Descripcion del Servicio de Hemodialisis Subrogada a Contratar
Clave del Catalogo CPIM del Servicio de hemodialisis Subrogada: 30.02.001 Hemodialisis Sesiones Externas
Clave CUCop: El Servicio de Hemodialisis Subrogada, no cuenta con clave CUCop
De manera genérica se encuentra la siguiente: Clave: 33900010 Partida 33901 Servicio médico
Ei Instituto a fin de atender las necesidades de sus derechohabientes con insuficiencia renal crénica, requiere de la prestacién del
servicio de hemodialisis subrogada, mismo que se sefiala en el Anexo T1 de requerimientos de las unidades médicas, de las presentes
hases; por lo que el licitante participante debera dar el debido cumplimiento a todos y cada uno de los requisitos que a continuacion se
describen en los términos y condiciones establecidos en el presente documento.

El Instituto contratara el Servicio Médico de Hemaodidlisis Subregada a un solo licitante por partida (Unidad Médica}.

El licitante debera indicar la distancia enfre cada unidad médica subrogada ofertada para cada partida y la unidad médica del IMSS
comespondiente, de acuerdo al Anexo T 0 (T-cero) Oferta Técnica

Para el caso que el licitante presente oferta para mas de una partida, deberd establecer el ndmero de maquinas de hemodidlisis
destinadas de forma exclusiva para cada partida, de acuerdo al Anexo T 0 (T-cerg) Oferta Técnica, a fin de corroborar que cuenta con
la canfidad de maquinas necesarias para cubrir el requerimiento de cada partida oferfada.

La Unidad efﬁﬁyrﬂuodié[i;i" Subrogada debera cumplir con los siguientes puntos:
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» Se encuentre certificada por el Consejo de Salubridad General o en proceso de cerfificacion por diche Consejo, en atencién al
ACUERDO peor 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 hemedidlisis privados que celebren contralos de prestacién de
servicios cen las dependencias y entidades de las administraciones plblicas de los goblemnos federal, estatales de la Ciudad de
Mexico (antes Dislrito Federal) y municipales, publicado en el Diario Oficial de la Federacién el 29 de diciembre de 2011.

¥» Ubicarse dentro de un radio de distancia terrestre maxima de 45 kilémetros de la Unidad Médica del IMSS a la que pretenda
prestarse el servicio. Para los casos de las QOAD de Jalisco, Nuevo Ledn, Ciudad de México {D.F.} Sury (D.F.) Norte, la Unidad de
Hemodialisis Subrogada debera ubicarse en un radio de distancia terrestre maxima de 20 kilémetros de la Unidad Médica a [a que
se prestara el servicio.

» El area de tratamiento deberé ser considerada area semirestringida (zona gris).

» La unidad de hemodidlisis subregada deberd contar con servicio de traslado en ambulancia, en términos de la NORMA Oficial
Mexicana NOM-034-88A3-2013, Regulacién de los servicios de salud. Atencién médica prehospitalaria, debiendo contar con las
caracteristicas minimas como se indican en ef numeral 4.1.4 Ambulancia de urgencias basicas, debiendo presentar como parte de
su oferta el centrato yfo convenio vigente correspondiente, en caso de que la unidad de hemodialisis subrogada no cuente con
ambulancia propia; y factura en caso de que sea propia la ambulancia) para los caso que se requieran para; :

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

» Contar con las dreas descritas en el apartado “infraestructura, Equipamiento y Suministro” del presente documento, en apego a la
NOM-003-SSA3-2010, *Para Ia praclica de la hemodialisis”,

> Central{es} de enfermeras con visibilidad de los pacientes.
> Area de aislamiento equipada destinada a pacientes con enfermedades infecto-contagiosas como: VIH o Hepatitis B o C.

» El 4rea para cada estacion de hemodidlisis debera ser de por lo menos 1.5 x 2.0 mis. La cual se calculard con base a los metros
cuadrados del drea de tratamiento de hemodialisis {érea gris) y el nimero de maquinas gue tenga la unidad subrogada de
hemodialisis.

» Toma o tangue portafil de oxigeno y aspirador de secrecicnes (en caso de optar por el uso de tangue poriatil de oxigeno y aspirador
de secrecicnes, debera contar con une por cada 5 {cinco) maquinas instaladas).

» Area de lavado, desinfeccion y esterilizacién de material de curacion y médico-quirdrgico, en caso de no contar con material
desechable.

» Almacén de ropa limpia o de ropa desechable, de guarda de bienes de consumo, area de intendencia, drea de conservacion y
manienimiento. En el caso de utilizar ropa desechable no sera necesario que cuente con almacén de ropa sucia.

» Deberd cumplir con las dispoSiciones de la Norma Oficial Mexicana NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002, Proteccidn ambiental-Salud
ambiental-Residuos peligrosos bictdgico-infecciosos-Clasificacién y especificaciones de manejo.

» Debe contar con cisterna o tinacos para fa disponibilidad de agua suficiente de acuerdo a la capacidad instalada de atencién para
los 365 dias del afic que permita la cperacion de la unidad.

» Cada paciente debera recibir las sesiones con duracién de 3:00 a 4:00 haras por sesién de acuerdo a la prescripcion del médico del
IMSS,

¥ FEl licitante debera tener el nimero de maquinas de hemodialisis, de acuerdo a las necesidades de cada unidad médica,
asegurando al menos 234 sesiones por maquina, para la atencién de cada uno de los pacientes. Apegdndose al horario de servicio
que sera de las 7 a las 21 horas, de acuerdo al calculo de las necesidades en las unidades, de lunes a sébado; incluso dias
festivos, Los horarios diferentes se deberdn acordar con las autoridades delegacionales o de la UMAE correspondiente.

> EI licitante que resulle adjudicade del servicio, debe garantizar el equipo y bienes de consumo especificos para pacientes
pediatricos en los lugares en donde se requiera la atencion para este tipo de pacientes.

El licitante debera centar con los equipos médicos, y bienes de consume que se requieren para lievar a cabo los procedimientos
(sesiones de hemodidlisis), para cubrir las necesidades de las unidades hospitalarias que se adjudiquen. Por lo que una vez que se
conozea al licitante adjudicado debera coordinar acciones con las unidades médicas asignadas para prestar el servicio en tiempo y
forma.

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

» A todo paciente al que se le haya determinado la permanencia en el programa de hemodidlisis subrogada se le debera colocar un
acceso vascular permanente. La fransicion del acceso vascular tempoeral a un acceso vascular definitivo, no debera ser mayor a los
3 (tres) meses de haber ingresado a la unidad-dé hiemodialisis subrogada, siendo éste colocado por el licitante adjudicado del
servicio, el cuat debera atender las complicpéones que s('? presenten. Ef plazg contara a partir de la fecha de ingreso a la unidad de
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»

hemodidlisis subrogada y de acuerdo al formato de subrogacion de servicios 4-30-2/03, bastard con la colocacion de un catéter
vascular tunelizado (Permacath ¢ de largo plazo), fistula arteriovenosa nativa o protésica.

El licitante adjudicado prestador del servicio subrogado sera responsable de maniener un acceso vascular funcional y sin
complicaciones derivadas de la prestacién del servicio, si es el caso que se presenten complicaciones del acceso vascular que
requieran manejo de tercer nivel por parte del servicio los pacientes deberan ser referidos a su unidad médica ya que quedan fuera
del alcance del servicio confratado.

tna vez registrado el paciente en la unidad de hemodidlisis subrogada, el licitante adjudicado prestador det servicio debera
mantener los estudios actualizados para cada paciente conforme a lo establecido en el apartado denominado, “La Unidad de
hemodialisis subrogada deberd realizar por cada paciente las siguientes prnuiebas de laboraterio con la frecuencia que a
continuacitn se especifica”, del presente documento. Deber recibir a los pacientes en caso de hemodidlisis de urgencia, los cuales
seran remilidos por el Instituto una vez estabilizados hemedindamicamente, con los estudios de acuerdo con el apartado
Responsabilidades del Institulo a excepcién del panel para virus de Hepatitis B, C y VIH, el cual se enviara en un plaze no mayer a
15 dias naturales. .

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

En el caso de que el paciente se niegue a la colocacidn de un aceeso vascular definitivo por parte del personal médico de la unidad
subrogada dado que uno de fos derechos universales de los pacientes es NEGARSE a recibir atencién médica y ef personal médico
de la unidad subrogada no puede obligar a un paciente a someterse a un procedimiento con e cual no estd de acuerdo, se debera
dar apego a la NOM 004-SSA3-2012 del Expediente clinice con una nota de consentimiento informado, Documento por medio def
cual el paciente, el familiar mas cercano, lutor o representante legal, presenta negativa al procedimiento, con pleno conocimiento de
las consecuencias que diche acto pudiera originar; complementando con bitdcora en donde se demuestre [a fecha, hora fima del
paciente. Se debera hacer constancia del tiempo de sesion que recibid.

En el caso de que el paciente no cuente con las condiciones clinicas optimas para la colocacitén de un acceso vascular definitivo en
el lapso establecido de 3 meses y que someterio a dicho procedimiento pudiera resultar en complicaciones que deirimenten en
mayor medida su salud o incluso poner en riesgo su vida. Se debera de realizar una nota médica con ef detalle de [as condiciones
clinicas que impiden realizar la colocacidn de un acceso vascular definitivo, las complicaciones referidas y pronostico, ademas de
hacer de conocimiento al jefe de servicio de la unidad que refiere a fin de que se evalué el caso también en atencion IMSS y comité
de terapia sustitutiva Renal con apego a la NOM 004-85A3-2012 del Expediente clinico con una nota de consentimiento informado.
En caso de que se presente el escenario de contar con las clinicas no favorables del paciente, apegéndose a dejar adecuadamente
asentado en la nota y notificando en tiempo al institute, el tema sera atendido por el comité de terapia sustitutiva renal, quien al
analizar el caso se respalda dicha decision No sera causa de penalizacion. Caso contrario el jefe de servicio se estard comunicando
con la empresa adjudicada para en caso necesario revalorar dicha decision.

En el caso de pacientes diagnosticados con sindrome de agotamiento vascular por parte del nefrélogo responsable de la unidad
subrogada y/o el angidlogo de la unidad prestadora de servicios, sera el instituto el responsable de la colocacion de otro acceso
vascular o bien en caso de requerirlo transicién a ofra modalidad de terapfa sustitutiva. Se debera notificar mediante comunicacion
directa con el jefe de servicio informandole del caso v la situacién del paciente. Para la evaluacién multidisciplinaria ante el comité
de terapia sustitutiva donde se remitira el proceder del paciente.

La implantacién del acceso vascular definitive sera responsabilidad del licitante adjudicado, mismo que debera garantizar un acceso
vascular funcional. Las complicaciones de tipo infeccipso y el agotamiento de accesos vasculares seran iratadas en medio
hospitalario, procurando no suspender las sesiones de hemodidlisis.

En cada procaedimiento de Hemodislisis, en las etapas pre-, trans- y post- Hemodialisis, se debera determinar y registrar por
cada paciente lo siguiente:

»

YVYY

Peso, del paciente pre- y post- didlisis, presion arterial pre-, trans- y post- dialisis, temperatura pre- y post- didlisis, frecuencia
cardiaca pre-, frans- y post- didlisis, verificar heparinizacion tipo de filiros de didlisis, flujo del dializante, flujo sanguineo, tiempo de
dislisis y ultrafiliracion, Kitv, por sesion de pacientes, signos y sintomas del paciente antes, durante y al finalizar la hemodialisis. Las
mediciones tomadas por la maquina de hemodidlisis deben registrarse en el sistema de informacién.

Exploracion flsica con especial énfasis en el acceso vascular.

Eventos relevantes y complicaciones.

Medicamenios administrados. :

Transmitir a la base de datos ceniral del Instituto, al finalizar 1a sesién de hemodialisis, los datos registrados en el sistema de
informacion, de acuerdo a la ETIMSS 5640-023-004, vigente mediante mensajerfa HLY.

La unidad de hemodidlisis subrogada debera realizar por cada paciente las siguientes pruebas de laboratorio con la frecuencia
que a continuacién se especifica:

YVvvYwY v

En forma mensual: urea o nitrégeno ureico, biometrfa hematica completa, glucosa, creatinina, dcido Urico, sodio, potasio, cloro,
calcio, fosforo, TGO (sdlo en caso de pacientes seropositives para hepatitis B o C),

Trimestral: Cinética de hierro: Ferritina, fransferrina, albgmina, proteinas tofales.

Cuatrimestral: Determinacién de antigeno de superficle {HBs Ag), Anti HCV.

Semestral: Colesterol, triglicéridos, VIH.

Para lo cual el licitante adjudicado prestador del servicio debera presentar copia del contrato de prestacion de servicio de laboraterio
clinico debidamente firmado y vigente, o en caso de contar con laboratorio propio, copia de fa licencia de funcionamiento del
laboratorio clinico.

La adecuacion de la hemodialisis se deberé realizar.mensyalmente en forma individualizada para cada paciente y se debera

cumplir con los siguientes parametros: W B
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A} Clinicos: sin datos de uremia, confrol éptimo de la presion arterial, sin dafos de retencidn hidrica y con peso seco en forma
individual.

B} Bioguimicos:
»  Kivmonocomparlamental igual o mayor de 1,2
»  URR igual o superior al 65%

Criterios especiales a seguir por las unidades subrogadas:

> En caso necesario de transfusion de componentes sangufneos, gue provoque descompensacion aguda, el paciente debera ser T
trasladado a la unidad hospitalaria de adscripcion correspondiente sin costo adicional.

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 y VIH con prueba confirmatoria positivos, deben dializarse en rifién ariificial
exclusivo para este tipo de pacientes y en &rea aislada, siguiéndose las técnicas internacionales establecidas.

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

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

El licitante debera presentar escrito libre donde sefiale que cumple. con las disposiciones de la Normma Oficial Mexicana NOM-087-
SEMARNAT-SSA1-2002, Proteccién ambiental-Salud  ambiental-Residuos  peligrosos  biolégico-infecciosos-Clasificacion  y
especificaciones de manejo.

Aseo exhaustivo de las areas al menos una vez por semana, utiizando detergente en todas las superficies como pisos, paredes,
puertas y ventanas y/o de acuerdo a cultivos bacterioldgices realizados en el drea.

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

E£n la deteccitn de casos nuevos de Hepatitis B, € y VIH, por 1a unidad de hemodidlisis subrogada, ésta deberd dar aviso al director
y médico fratante de! hospital de referencia, a través de nota médica de la presencia de esta patologla.

Envio de nota médica mensual a la unidad médica del Instituto de adscripcién conforme a la NOM-004-S5A3-2012, “Del expediente
clinico” anotando los resultados de fos examenes de laboratorioc con la periodicidad referida en el apartado “La Unidad de
hemodidlisis subrogada deberd realizar por cada paciente las siguientes pruebas de laboratorio con la frecuencia que a
continuacion se especifica”, del presente documento.

A4 v v v

Y ¥V ¥V ¥V ¥

Responsabilidades del Instituto:

a) El Instiluto a través del servicio de {Medicina Interna o Nefrologia), enviard al paciente con solicitud de subrogacion {4-30-2/03)
debidamente acreditada por el director de 1a unidad yfo subdirector médico y jefe de servicio, con resumen meédico, con vigencia
aclualizada y los estudios complementarios de laboratoric y gabinete siguientes: Biometria hematica completa, pruebas de
coagulacién, quimica sanguinea glucosa, urea y creatinina, acido drico, sodio, potasio, calcio, fosforo TGO, TGP, proteinas totales,
albmina panel de hepatitis B y C, VIH y placa de torax., El proveedor otorgara el servicio a todo paciente que se presente con la
solicitud de subrogacidn {4-30-2/03). En caso de que acuda un paciente sin dicho documento deberd de remitirse con el Directivo
del IMSS a cargo de dicho proceso,

b} El Inslituto sera 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 documento,

c) FElinstitulo, ratificara la continuidad del servicio de cada paciente, a fravés de la verificacion de Ia vigencia de derechos actualizada,
dicha verificacion de vigencia de derechos se realizara de manera mensual.

d} El instituto dara continuidad a la atencidn de complicaciones propias de la hemaodialisis de cada paciente, que haya requerido
trastado de la unidad de hemodidlisis subrogada a la unidad hespitalaria del Instituto.

e) Através de personal aulorizado por el Instituto, realizara visitas de supervisién a la unidad de hemodiélisis subrogada, a efecto de
verificar la debida prestacion del servicio en forma integral, ininterrumpida a lo descrito en ef Anexo T4 (T-cualro) Cédula de
supervision de las unidades de hemodialisis subrogada, del presente documenito,

f} Para pacientes seronegativos aplicar vacunacidn contra hepatitis B con doble dosis al ingresar al programa de hemodiilisis
subrogada, en caso de no tenerla y completar su esquema de vacunacion.

g} Procedimiento de transfusién en caso necesario y previa valoracion médica.

h) En el caso de los accesos vasculares el Institluto serd responsable de enviar al paciente a la unidad de hemodidlisis subrogada con
un acceso vascular temporal o definitivo funcional.

Responsabilidades del licitante adjudicado prestador del servicio subrogado:

1. Prestar el servicio subrogado de hemodiélisis en los términos y condiciones establecidos en el contrato del cual resulte adjudicado y
conforme a lo sefialado en los apartados de este Anexo Técnico , los Téminos y Condiciones y sus Anexos; Anexos T1 {T-uno)
Requerimiento y T2 (T-dos} Propuesia de la Descripcion de las especificaciones del equipo médico y bienes de consumo para
realizar Ios fratamientos hemodialiticos, "ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS, A)
CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE HEMODIALISIS, B) UNIDAD DE REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES (EN CASQ
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, T3 Cédula de verificacién de las instalaciones en ias unidades de hemodislisis
subrogadas, T4Cédula de supervision de las-unidades de hemodialisis subregada,T5 Calendario para entrega de las pruebas de la
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10.

1.

calidad del agua de hemodialisis subrogada, TG Calendario para entrega mensual de cateteres, T7 Tabta cifras de confrol de

registro nominal hemadialisis subrogado, T8Directorio de unidades médicas los cuales forman parie de este documento.

Atender de manera adecuada y oportuna las complicaciones o emergencias propias del procedimiento, (en el pre, frans y post

hemodialisis) ulilizando todos los recursos humanos, materiales y equipo que se requieran, hasta conseguir la estabilizacion

hemodingmica del paciente y su fraslado a la unidad de adscripcidn, sin costo adicional para el Instituto.

Debera entender por complicaciones:

» Hipotension arterial severa, cuadro de cardiopatia lsquémica aguda, descompensacién metabdlica aguda, bacteriemia, arritmias
cardiacas, enfermedad cerebral vascular en fase de instalacidn y cualguier otra eventualidad aguda que comprometa la
integridad y estabilidad hemodinamica del paciente.

= Complicaciones del acceso vascular temporat que se deriven:

1.- De la manipulacion del catéter.
2.- Disfuncian inherente del catéter.
3.- Generadas durante ef procese de hemodialisis.

= Complicaciones del acceso vascular definitivo que se deriven:

1.- De la manipulacion o cateterizacin.
2.- Disfuncion inherente del acceso,
3.- Generadas durante el proceso de hemodiélisis.

Debera notificar a la unidad médica correspondiente del Instituto por via telefonica en forma inmediata y por escrilo en un plazo

maximo de 24 horas siguientes a la presentacién del caso de complicaciones, al director o subdirector médice de la unidad

comespondiente, para la atencién del médico nefrélogo fratante brindado la siguiente informacion:

= Un resumen clinico del caso;

» Detalle de la complicacion;

«  Afencién que se brindd, y : :

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

La llamada telefénica permitirs el traslado inmediate del paciente estabilizado en ambulancia de la unidad de hemodialisis

subrogada al hospital correspondiente.

Debera enviar al Jefe de Servicio de la unidad hospitalaria institucional correspondiente: resumen mensual, con nota de evolucion,

eventos relevanies, resultados de faboratorio y gabinete, ohservaciones de cada uno de los pacientes.

Dar4 las facilidades necesarias para que el personal autorizado y designado por el Instiluto pueda hacer las visitas de supervision

referidas en el inciso e) del apartado "Responsabiiidades del Institute” del presente documento.

La unidad de hemodialisis subrogada tendré la facultad de optar por cualquiera de las opciones siguientes: uso de dializadores

nuevos por cada sesién de hemodialisis; o el reuso de dializadores de forma automalizada. |

Es responsabilidad estricta de! licitante asegurar la calidad del “Agua de Dialisis” desde el punto de vista bacteriologico y quimico,

conforme a la NOM-003-SSA3-2010 “Para [a Practica de la hemodidlisis” y las recomendaciones de fa AAMI consideradas en la -

nemna citada. Es obligatorio para el licitante  contar con el reporie original de fas pruebas realizadas por un laboratorio acreditado,
antes del inicio y en operacion con [a periodicidad bimestral y anual correspondiente.

En el caso del reusé de los dializadores, debera apegarse a las normas del apéndice "B" de ta NOM 003-5SA3-2010 "Para ta
Pracfica de fa hemodialisis”.

Cumplir con las disposiciones de la Norma Oficial Mexicana NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002, Proteccion ambiental-Salud
ambientai-Residuos peligrosos biolbgico-infecciosos-Clasificacion y especificaciones de manejo.

Presentar copia del contrato de presiacion de servicio de laboratorio clinico debidamente firmado, o en caso de contar con
laboratorio propio, copia de la ficencia de funcionamiento def laboratorio clinico.

Siva a oplar por el reprocesamiento de dializadores debera ofertar y presentar ta documentacion correspondiente de la Unidad de
reprocesamiento de dializadores conforme a la Clave 531.340.0227 del al Anexo T 2 (T-dos)

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

Personal

Debera ajustarse a lo descrito en la NOM-003-85A3-2010 "Para la practica de hemodialisis”, particularmente a lo descrito en los
numerales 5.1 y 5.2. de dicha Norma. ’

E! responsable de la unidad de hemodiélisis deberd ser un médico especialista en nefrologfa, con certificade de especializacidn,
cédula profesional, el horario en que se debera encontrar en la Unidad de Hemodidlisis Subrogada se acordara con las auforidades
de la QOAD /UMAE que le corresponde

El personal de enfermerfa con especialidad en nefrofogla o personal profesional y técnico con capacitacion y adiestramiento en
hemodialisis demostrard documentalmente haber recibido la especialidad en nefrologia o en su caso, haber recibido cursos de
capacitacion y adiestramiento en hemaodidfisis por un periodo minimo de seis meses impartidos en un centro de atencién médica o
unidad de hemodidlisis certificada. El servicic deberd contar con al menos una enfermera por cada 3 (lres) maquinas de
hemodialisis.

El personal de la unidad de hemodialisis subrogada deberd estar capacitado sobre el manejo de sangre, malterial y equipos
contaminados con virus de Hepatitis B y C y ViH.

Debera realizarse vacunacion para Hepatitis B a los seronegativos y, determinacién de aspartatoaminotransferasa (AST), antigeno
de superficie (Hbs Ag) y anti-HVC cada seis meses.

Infragstructura, Equipamiento y Suministros

Area Fisica

La unidad de hemaodialisis subrogada debera estar cﬁ_forme
6.1, 6.4 y derivados, y 6.5. R

e

a la NOM-003-SSA3-2010 Para la practica de hemodidlisis en su numeral
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El procedimiento de hemodidlisis se llevara a cabo en hospitales que tengan licencia sanitaria o en unidades independientes o no
ligadas a un hospital que hayan presentado aviso de funcionamiento ante la autoridad sanitaria segin corresponda y con las
caracteristicas minimas siguientes:

a) FElarea para cada estacion de hemedidlisis debera ser de por lo menos 1.5 x 2.0 mis,

b Consultorio,

c} Area de recepcion de ficil acceso a los pacientes,

d) Central de enfermeras,

e) Almacén,

f) Area de prelavado y de tratamiento de agua.

q) Sanitarios para pacientes, diferenciado para hombres y mujeres.

h) Sanitarios para personal de la unidad,

i} Cuario séptico,

D Area administrativa,

k) Sala de procedimientos {En casec de no encontrarse la unidad de hemodialisis dentro de un hospital). Al menos debera contar con lo
descrite en los estindares de estructura para fa autoevaluacion de establecimientos de atencién médica de hemadidlisis vigentes
emitidos por el Consejo de Salubridad General vigentes.

I} Instalaciones y accesorios propios para el manejo de pacientes con capacidades diferentes y

m) Sala de espera.

La unidad de hemaodialisis debera contar con drea fisica adecuada en cuanto a limpleza, espacio fisico, iluminacidn y temperatura
ambiental reguiable,

Caracteristicas del Equipo y de los Bienes de Consumo

A. FEl licitante debera ajuslarse a lo descrito en la NOM-D03-55A3-2010 “Para la préctica de hemodidlisis”.

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

C. Las maguinas de hemadilisis deberan apegarse al Compendio Nacional de Insurnos para la Salud, clave 531.340.0169. y a fa
Clave 531.340.0227, en caso de optar por reprocesamiento de los dializadores.

D. La unidad de hemodiafisis debera contar con maquinas exclusivas y en area aislada para pacientes con seropositividad a hepatitis
B, CyVIH.

E: Las maquinas utilizadas para las sesiones de hemodidlisis deberdan estar en Optimas condiciones de mantenimiento y
‘funcionamiento y haber sido ensambladas de manera integral en el pais de origen. o
Mo deberan contener leyendas “Only Export” ni “Only Investigation®, ser modelos desconfinuados ¢ de uso no autorizado en el pais
de origen, contar con alertas médicas lipo | y il que sean reconocidas por organismos internacionales y por las OOAD de fos
ministerios de salud de cada pals de origen durante los Gllimos 3 afios. En el caso de que los equipos hayan presentado alerta
médica el licitante debe contar con el alta o resolucién de la misma.

F. Dializador de fibra hueca de membrana sintética o semisintética, biccompalibles, especificos para pacientes adultos o pedidtricos
segun corresponda.

G. Acido y bicarbonato en concentraciones de acuerdo a los equipos de hemodialisis propuestos para la prestacion del servicio.

H. Linea arteriovenosa.

. Agujas fistula para puncién de acceso venoso y arterial.

J. Catéter temporal o permanente o injerte vaseular heterélogo.

K. Material estéril necesario para conexion y desconexion de fistufa o catéter.

Para comoborar el cumplimiento de dichas caracleristicas, debera presentar folletos, catalogos, instructivos y, en su caso, fotografias de
fos equipos necesarios en idioma espariol y debidamente referenciados.

Debera entregar los manuales de operacién de la(s) maquina{s) de hemodidlisis del mismo modelo con que se prestara el servicio.
Requisitos del Agua a utilizar en Hemodialisis

Debers apegarse a lo descrite en el punto 6.4.9.2 y el Apéndice Normativo “A” de la NOM-003-SSA3-2010 “Para la practica de
hemodialisis”, asi como lo previste en el presente docurmento.

Es responsabilidad del licitante de! servicio asegurar la calidad del "Agua de Dialisis” desde el punto de vista bacteriolégico y quimice,
conforme a la NOM-003-5SA3-2010 “Para Ia Practica de la hemodiélisis” y las recomendaciones de la AMMI consideradas en la norma
citada y siendo obligatorio contar con el reporte original de los resultados de las pruebas realizadas por un laboratorio acreditado, antes
del inicio de la prestacion del servicio y en operacion con la periodicidad bimestral para el andlisis de contaminantes bioldgicos que
deberan realizarse a la planta de Iratamiento de agua, asi como maquinas de hemodialisis y al menos una vez al afic para
contaminantes quimicos.

Los exdmenes deberan realizarse por lahoratorios acreditados por la Entidad Mexicana de Acreditacion (EMA).

Bimestralmente para las pruebas biolégicas se tomaran 3 muestras obtenidas de la plania de tratamiento de agua en los siguientes
sitios: Una de dsmosis, una del reservorio y una de la maquina de hemodialisis que esté ubicada al final de la red de suministre de agua
tratada. En caso de que la unidad de hemodidlisis no cuente.con reservorio se tormara de la valvula de retomo y de una maquina de
hemodiatisis ubicada en un plano intermedio de la rectgé suministro.
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Deberd existir un sistema de fratamiento de agua con dsmosis inversa y fillros para suavizarla, que garanticen estandares
internacionales de calidad, para lo cual deberd contar con el manual de operacion en idioma espafiol de dicho sisigma {planta de
{ratamiento de agua). ‘

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

E1 administrador del contrato y el prestador del servicio determinaran en conjunte, las fechas en gue el prestador de servicio deberd
entregar copia simple de los repories originales de los resultados de las pruebas realizadas para asegurar la calidad del agua,
presenlando los originales de dichos reportes para cotejo, con la periodicidad bimestral para el analisis de bicldgicos y al mencs una
vez al afio para los estudios quimicos, asi como, validar que los resultados se encuentren dentro de los parametros estipulados en la
NOM 003-S5A3-2010 de los estudios mencionados, mediante el Anexo T 5 (T-cinco) CALENDARIO PARA ENTREGA DE LAS
PRUEBAS DE LA CALIDAD DEL AGUA DE HEMQDIALISIS SUBROGADA, El proveedor deberd presentar vigentes los estudios con
apego a Ja NOM 003 SSA3 2010, dichos estudios deberan permanecer vigentes durante toda la vigencia del contrato.

Verificacién fisica o visitas de supervision

Durante la prestacion del servicio, la unidad de hemodialisis subrogada estard sujeta a una verificacion visual y documental mediante
las visitas de supervisién semestrales o las gue determine el Instituto necesarias, que realizaran por personal designado de nivel
nomnativo, OOAD o UMAE, con apego a lo descrito en ef Anexo T4 (T-cuatro) Ceédula de supervision de fas unidades de hemodialisis
subrogada del presente documento, con el objeto de verificar el cumplimiento de las condiciones requeridas y de fa NOM-003-85A3-
2010 “Para la practica de hemodidlisis”. Cabe resaltar que mientras no se cumnpla con las condiciones de la prestacién del servicio
establecidas en este documento, el Instituto no dara por aceptado el servicio y se aplicardn las penas convencionales o deducciones
comrespondientes, el jefe de servicios de prestaciones médicas en las OCAD y Director Médico en las UMAE seran los encargados de
notificar por escrito al administrador de! contrato en caso de incumplimiento de las especificaciones técnice médicas solicitadas en el
presente documento.

Constancias con las que debera contar el licitante:

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

Nimero de registro, promoga o modificacién.

Titular def registro.

Nombre y domicilio del fabricante.

Indicaciones de uso yfo descripcion,

Modelo(s).

Fecha de emision y de vencimienlo.

Nombre, firna autdgrafa y cargo del servidor piiblico que la emite.

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

Copia simple del Registro Sanitario sometido a prorroga.

Copia simple del acuse de recibo del tramite de prorroga del Registro Sanitario, presentado ante la COFEPRIS.

Carla en hoja membretada y frmada por el representante legal det Titular del Registro Sanitario en donde Bajo Protesta de Decir
Verdad, manifieste que el tramite de prémoga del Registro Sanitario, del cual presenta capia, fue sometido en tiempo y forma, y que
el acuse de recibo presentado corresponde al producto sometido al trémite de prérroga.

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

Para aquellos casos en ] que los equipos y bienes de consuma ofertados, de origen Nacional o Internacional, y el, licitante advierla
que no requiere Registro Sanitario, debera presentar, debidamente referenciado, &l " istado de insumos para la salud considerados
como de bajo riesgo para efectos de obtencién del regisiro sanitario, y de aquellos productos que por su naluraleza, 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 Federacian el 22 de diciembre del 2014, en el que identifique aquelios que oferte.

Para cualguiera de los casos indicados, la documentacion que acredite lo solicitado, debera ser completa y, en caso de estar en
idioma diferente al espafiol debera presentar la traduccién simple al espafiol, en el entendido de que la traduccion podra contener
tnicamente las paginas, secciones y/o parrafos que soporien sus proposiciones. Asimismo, la documentacién presentada, debera
estar vigentes al Acto de Presentacion y Apertura de Proposiciones.

b) Llicencia sanilaria y/o Aviso de Funcionamiento y de Responsable Sanitario anle la COFEPRIS actualizade de la unidad de
hemodialisis subrogada de hemaodidlisis,

¢) Certificados de calidad vigentes en su idioma original, de los equipos y bienes de consuma que se utilizardn para la prestacién del
servicio, expedidos por los arganismos de control /o autoridades sanitarias del pals de origen, st el idioma es distinto al espafiol,
deberd presentar su fraduccién simple. y;

]
;
]
;
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d) Copla del cerlificado de buenas practicas de manufactura, en el idioma del pais de crigen de los equipos y bienes de consumo
ofertados, acompaiiado de su traduccién al espafiol y expedido por las autoridades sanitarias u organismos de control det pafs de
origen o copia simple del certificado FDA o Comunidad Econémica Europea vigente de los equipos y bienes de consumo ofertados.

e) Documento emitido por el Secretario det 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 cerificacion vigente 0 se encuentra en proceso
de certificacion, en atencion al Acuerdo publicado en el Diario Oficial de la Federacién el 29 de diciembre de 2011.

f) Durante la vigencia de la prestacion del servicio del contrato, el Administrador del Contrato verificara en la pagina de internet del
Consejo de Salubridad General (hitp:/Aww.csg.gob.mxf), que las clinicas en donde se presten los servicios se permanezca vigente
la Certificacién de Establecimientos de Atencién Médica de Hemodialisis, ya que en caso contrario debera dar una fecha no mayor a
un mes para la entrega de la certificacion correspondiente actual a ese momenio y vigente.

g) Certificado de libre venta vigente emitido por las autoridades sanitarias u organismos de control de! pais de origen, en el que se
sefiale que los equipos y hienes de consume necesarios para la prestacion del servicio pueden ser usados sin restriccion de uso en
el pais de origen.

Sisterna de Informacién y Mensajeria HL7 del Servicio Médico Integral de Hemodtilisis Subrogada
Evaluacion del Sistema de Informacion

Requisitos previos para la evaluacion del Sistema de Informacion: :

El(tos) participante(s) debera(n)entregar dentro de los-5 {cinco) dias naturales posteriores a [a fecha de emisién del fallo en las
Oficinas del Administrador de Conlrato con copia fisica o por medio electrénico a la CPSMA (eduardo monsivais@imss.qob.mx) y a las
CDI de cada QOAD y DIB de cada UMAE, la siguiente documentacitn:

a) Firma de Acuerdo de Confidencialidad, Anexo TI. 3 (Anexo Tl TRES} “Acuerdo de Confidencialidad”,
El(ios} parlicipante(s) se compromete{n) con el Instituto a firmar un acuerdo de confidencialidad por partida, Anexo Tl. 3{Anexo Tl
TRES} “Acuerdo de Confidencialidad”, en el cual se establece que en ningtin momento y bajo ninguna circunstancia podré hacer .
uso de fa informacion puesta a su disposicion o generada durante y posterior a la vigencia de la prestacitn del servicio para un fin
distinto al eslablecido en su objeto y en el presente documento, sujetandose a las responsabilidades econdmicas, penales y de
cualquier otra Indole a instancia del Instituto, que deriven del incunplimiento de este acuerdo.

b) Designacidn de contacto responsable, Anexo Tl 4 (Anexo TI CUATRO) “Designacién de Contacto Responsable”.
El(los) Parlicipante(s) debara(n) notificar por escrite, Anexo Ti 4 (Anexo TI CUATRO) “Designacién de Contacto Responsable”,
los datos de contacto de fa persona responsable de establecer comunicacion con ef Inslituto para todo lo referente al Sistema de
Informacién, la cual debe mantener una relacién labaral con la empresa Interesada en prestar el Servicio Integral. Toda
comunicacitn entre el Instituto y el(los) participante(s) serd dnlca y exclusivamente mediante el personal designado, por lo que el
Instituto se reserva el derecho de- atender toda solicitud proveniente de proveedores o personas distintas a las designadas. Es
obligacién del(los) participante(s) adjudicada(s) mantener actualizados los confactos que designe.

¢) Designacion de sistema y empresa soporte, Anexo Tl 5 {Anexo Ti CINCQ) “Designacién de Sistema y Empresa Soporte”.
El{tos) participante(s) debera(n) nofificar por escrito al Administrador del Contrato, Anexo Tl 5 {Anexo Ti CINCO) “Designacién de
Sistema y Empresa Soporte”, el(fos) Sistema(s) de Informaci6n que propone{n) implantar en los establecimientos subrogados que
componen las parlidas adjudicadas de acuerdo con lo especificado en su propuesta técnica.

d) Solicitud de Pruebas de funcionalidad y envio de mensajeria HL7, Anexo Tl 1 (Anexo Tl UNO) “Sclicitud de Pruehas de
Funcionalidad y Envio de Mensajeria HL.7".
Ellos) participante(s) debera(n) solicitar por escrito, Anexo Tl 1 {Anexo Tl UNO} “Solicitud de Pruebas de Funcionalidad y Envio de
Mensajeria HL7", una cita de pruebas de funcionalidad y envlo de mensajeria HL7 para su Sistema de Informacion.
La solicitud de pruebas de funcionalidad debera dirigirse al Administrador del Confrato con copia af Dr. Nemesio Ponce Sanchez,
Coordinador Técnico de Servicios Indirectos de la CPSMA via comreo electrnico a las siguientes direcciones siguientes:
nemesio.ponce@imss.gob.mx y eduardo.monsivals@imss.gob.mx dentro de los 5(cinco) dias habiles posteriores al fallo, para lo
cual se contestara por correo electrénico la confirmacion de la cita con la fecha y hara para la prueba de funcionalidad respectiva,
misma que serd realizada por el personal de la Coordinacitén Técnica de Servicios Indirectos (CTSI) y la Coordinacién de Servicios
Digitales y de Informacion para fa Salud y Administrativos (CSDISA}, cada una en su respectivo dmbito de competencia.

Tedos los docurmentos refativos a los incisos: a) Firma de Acuerdo de Confidencialidad, b) Designacién de contacto respensable con
sus datos, ¢) Designacion de sistema y empresa soporie y d) Solicitud de Pruebas de funcionalidad y envio de mensajeria HL7,
deberan entregarse mediante un escrito libre en hoja membretada de la empresa participante, debidamente firnada por el
representante legat del{los) participante(s) con facultades de administracién o de dominio, en las instalaciones del Administrador de
Contralo, en dias y horas habiles.

Pruebas de evaluacion de! Sistema de informacion

Las pruebas de funcionalidad del sisterna y envio de mensajeria HL7, consta de dos fases:

« Evaluacién en oficina: Seran realizadas en la CSDISA en conjunto con [a CPSMA, para la evaluacién del Sistema de Informacion
del(los) Participante(s), apegado a lo establecido en la ETIMSS 5640-023-004 vigente y para revision del envio de mensajeria HLY
del Sisterna de Informacion del{los) Parlicipante(s) hacia la base de datos cenlral del instituto. En caso de cumplir en su tolalidad
con las pruebas en oficina, se notificard al Administrador del Contrato para continuar con las pruebas funcionales en sitio.

« Evaluacién en sitio: Seran realizadas en conjunto con ef CDI en OOAD o DIB en UMAE y el jefe o encargado de Nefrologia o
Medicina Interna, CSDISA, CTSI y la CPSMA, se realizard la evaluacion de la funcionalidad y del envio de mensajeria HL7 del
Sistema de Informacién del(los) Participante(s), apegada a lo establecido en la ETIMSS 5640-023-004 vigente y la cual, debera
realizarse en alguna de las unidades médicas adjudicadas previo acuerdo con el Administrador de! Contrato.

Las pruebas funcionales en oficina y sitio consideraran, una prueba, respectivamente de ios esquemas de reenvio de la mensajeria
HL7, considerande fodos los escenarios de falla y rela&o‘é” a Ia infraestructura del{fos) participante(s), esto para tener claros los
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pardmetros y protocolos de actuacion. Esta prueba sera evaluada por el area de telecomunicaciones que el tnstituto determine en
acompanamiento de la CPSMA y CSDISA o bien, el personal que estas areas designen.

El(los) Parlicipante(s) de cada partida debera(n} cubrir en su totalidad los puntos mencicnados en la ETIMSS 5640-023-604 vigente
durante las pruebas funcionales y de envio de mensajeria HL7, en oficinas y en sitio, en un plazo no mayor de los 10 dias naturales,
contados a pariir del fallo, previo a la instalacién del Sistema de Informacion en las pariidas adjudicadas.

Para las pruebas funcionales se permifira como maximo ires intentos para acreditar las prugbas funcionales en oficina y dos intenlos
para las pruebas en silio para aprobar en su totalidad con los puntes mencionados en la ETIMSS 5640-023-004 vigente; dentro del
plazo establecido, de 10 dias naturales posteriores al fallo.

Una vez agotado el plazo de los 10 dias naturales, la Coordinacién de Servicios Digitales y de Informacion para la Salud y
Administrativos (CSDISA)} o quien el Instituto designe, deberd notificar al Administrador del Confrato 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, emitirdn, allos)
Participanle(s), un documento en ef cual se acredife ef cumplimiento del proceso para la instalacién del Sistema de Informacidn en
todas las partidas adjudicadas, respecto a lo establecido en la ETIMSS 5640-023-004 vigente (documento denominado: Comprobante
de Cumplimiento de la Especificacion Técnica).

Una vez concluido el periodo establecido para fa realizacion de las pruebas de funcionalidad y puesta en punto del sistema de
informacion, 1a CSDISA no recibird- mas solicitudes,

Instalacion y Puesta a Punto del Sistema de Informacion.

Ellos) Participante(s) debera(n) llevar a cabe la instalacién y puesta en operacién del Sistema de Informacion que acredité las pruebas
funcionales sefialadas en el punto anterior, para olorgar el Serviclo Médico Integral de Hemodialisis Subrogada, conforme a las
caracteristicas y plazos esiablecides.

Ellos) participante(s) debera{n) acordar y enlregar al Administrador del Contrato con copia a la CPSMA al comeo
eduardo.monsivais@imss.gob.mx el Calendario de Despliegue respectn de la instalacion del sistema de informacion en las partidas
adjudicadas, en un plazo no mayor a 2 (dos) dias habiles posteriores a [a acreditacion de Jas pruebas en sitio.

El{los) Participanie(s) debera(n) coordinar esfuerzos con la Coordinacién Delegacional de Informética (CDI) o DIB o quien ésla
determine, para realizar las gestiones técnicas Implicadas en el despliegue del Sistema de Informacion.

El(los) Participante(s) debera(n) flevar a cabo la instalacién y puesta en operacion de los programas de cémputo asociados, equipos de
cémputo, UPS y periféricos necesarios para el control del Servicio Médico infegral de Hemodialisis Subrogada y otergar apoyo técnico
necesario con personal capacilado, dentro de los plazos establecidos en los Niveles de Servicio del presente Anexo Técnico.

El Administrador del Contrato y et CDI en OOAD o DIB en UMAE; validara que la version del sistema de informacion a instalar en tados
los establecimientos subrogados adjudicados sea la previamente evaluada y aprobada por fa CSDISA, CPSMA y el CDI en GOAD 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) Participante(s) debera(n) instalar el sistema de informacién que acreditd en sitio cenforme a ia ETIMSS 5640-023-004 vigente a
entera satisfaccién del Institulo, dentro del plazo de los 10 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 elfios) Participante(s)
otorga(n) el servicio, que [a version instalada del Sistema de Informacién sea la descita en el documento Comprobante de
Cumplimiento de la Especificacién Técnica, teniendo en cuenta que el incumplimiente por parte del(los) Participante(s) activara los
supuestos de penas convencionales y/o deducciones establecidas.

El Instituto a través del Administrador del Contrato o quien éste detenmine, podré evaluar, en cualquiera de los esiablecimientos
subrogados en donde el(los) Participante(s) otorga(n) el servicio, desviaciones en la operacién derivadas del funcisnamiento del
Sistema de Informacion, de manera que el Area Requirente o Administrador del Confrato, soficite a la CSDISA la revision
correspendiente.

Ante cualquier cambio sobre la version del Sistema de Informacion descrita en el documento Comprobante de Cumplimiento de la
Especificacion Técnica, el(los) Participante(s) al que debera(n) someter a evaluacién la nueva versién del Sistema y en caso necesario
rehacer [a bateria de pruebas iniciales para garantizar ef correcto funcionamiento.

En caso de que el Inslituto realice alguna una modificacién en la ETIMSS vigente, deberd notificarlo a través del Administrador del
Contrato al participante y este ultimo deberd realizar los cambios en el(los) sistemafs) informatico(s) necesarlos para garaniizar la
continuidad del servicio, los cuales estarin sujetos a aprobacién del Institufo a través del Administrador def Contrato, CPSMA y
CSDISA: en los mismos téminos planteados para la puesta a punto y pruebas para la evaluacion del sistema de informacién, lo anterior
mencionado sin costo adicional para el instituto.
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La mensajeria HL7 descrita en la ETIMSS 5640-023-004 vigente, debera ser enviada de manera exitosa (con respuesta exitosa por
parte de los servicios web del Instituto) a la base de datos central del Instituto dentro de las 24 horas siguientes a la fecha del evento
de otorgamiento del servicio integral en las parlidas adjudicadas.

El envid de Resumen Clinico, para pacientes hospitalizados o de nuevo ingreso (uno o dos dfas antes de la fecha de facturacion), ya
que dichos paciertes pueden no contar con Resultades de Laboratorio que son indispensables para el envid de diche Resurmen Ciinico,
deherdn ser reportadas al Administrador del Contrato con la oportunidad suficiente.

En el caso especifico de Resumen Clinico, para pacientes recibiendo sesiones el dia de corte, deberdn ser reportadas al Administrador
del Contrato con la oporunidad suficiente,

Capacitacién del Sistema de Informacién.

El{los) Participante(s) que resulte{n) adjudicado(s) elaborara(n} y presentara{n) al Administrador del Contrato un proyecto de Programa
de Capacitacion del Sistema de Informacion, el cual tendrd los contenidos tematicos y la duracion, considerando todos los turnos de
frabajo del Jefe de Servicio de Nefrologia o Medicina Interna o a quién el Instiluto determine para éste fin con lista de asistencia.

El{los) Participante(s} que resulte(n) adjudicado(s) proporcicnara(n) capacitacién al personat de la Unidad Médica del Instituto, de
acuerdo con el perfil de los usuarios; enlregaradn una copia del manual de usuario impreso o electronico en idioma espaiiol con
acuse de recibo en formato libre a cada participante, llevara listas de asistencia, evaluaciones y firma de conformidad por
parte del usuario, al término de la capacitacion extendera constancia de esta.

El{los) Participante(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 prestacién del servicio, sin costo adicional para el Instituto, todo eflo a
conformidad del Jefe o Responsable de Nefrologia o Medicina Interna. Las capacitaciones gue se soliciten como subsecuentes,
deberdn iniciarse a mas tardar 7 (siete) dias habiles después de haberse solicitado al(los) Participante(s) Adjudicado(s).

El(los} Participante(s) que resulte(n) adjudicado(s) entregara(n} la evidencia (Constancia y lista de asistencia) que acredite el
cumplimiento del Programa de Capacitacién al Administrador del Contrato, dentre del periodo 10 (diez) dias naturales posteriores al
fatio.

Generales

- El participante debera proporcionar un acceso al Sisterna de Informacion a la CPSMA/CTSMI y a los Jefes de Servicic en cada Unidad
Médica del Inslituto o a los usuarios que el Instituto designe para consulia de acuerdo con el perfil establecido en la ETIMSS 5640-023-
004 vigente, a mas tardar el dia 01 (uno} natural posterior a la emisidn y notificacién de la adjudicacion.

La ETIMSS 5640-023-004 vigente se encuentra publicada en el Portal de compras del Instituto en la seccién de Informacion para los
licitantes, en la pagina de internet hitp://fcompras.imss.gob.mx/?P=pravinfo

Como elemento adicional, el Sistema de Informacion del licitante deberd permitir al Jefe de Servicio de la unidad, el generar un reporte
fillrado por unidad, por periodo, por contrato, con el desglose de las sesiones otorgadas, presentando el listado nominal de los
derechohabienies que recibieron el servicio, como minimo por nombre, Nimero de Seguridad Social y agregade médico,

Todas las gestiones relacionadas con el Sistema de Informacion y envio de mensajerfa HL7, se reafizardn en las oficinas del

Administrador del Contrato o donde el [nstituto designe.
El licitante adjudicado serd responsable de proveer la conexidn de internet en la unidad médica subrogada para el envio de informacitn

al Instituto, de acuerdo con fos estandares de seguridad establecidos en la ETIMSS 5640-023-004.

Certificacion del Sistema de Informacién

La Coordinacion de Servicios Digitales y de Informacién para la Salud y Administrativos (CSBISA) dependiente de [a Direccion de
Innovacion y Desarrotlo Tecnolégico (DIDT), verificara la funcionalidad del sistema de informacién para su aprobacidn. Pudiendo
realizarlos a fravés de la Coordinacién Técnica de Servicios Digitales y de informacion para la salud

El licitante adjudicado, a través del Administrador de contrato establecera contacto con la DSDICDS, dependiente de ia CSDISA, dentro
de los 5 (cinco) dias naturales siguientes a la fecha de emisién de la adjudicacion, cumpliende con los siguientes puntos:
Firma de Acuerdo de Confidencialidad

Designacién de contaclo responsable con sus datos

Designacion de sistema y empresa soporie

Pruebas de funcionalidad

a) Firma de Acuerde de Confidencialidad

El licitante adjudicade del Servicio se compromete con el Institulo a firmar un acuerdo de confidencialidad, Anexo TI 3 (T Tres) Acuerdo
de Confidencialidad, en el cual se establece que en ningiin momento y bajo ninguna circunstancia podra hacer uso de la informacion
puesta a su disposicién o generada durante y posterior a la vigencia de este contrato para un fin distinto al establecido en su abjeto y en
el presente documento, sujeténdose a las del sistema y soporte, responsabilidades econémicas, penales y de cualquier otra indole a

instancia del Instituto que deriven del incumplimiento de este acuerdo.

b) Designacién de contacto responsaéé@n—su&dia}w A
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El licitante adjudicado a través del Administrador de Centrato debera notificar los datos de contacto de [a persona responsable de
establecer comunicacién con el Instituto para todo lo referente al Sistema de Informacion, Anexo Tl 4 (Tl Cuafro) “Designacién de
contacto responsabfe”.

c) Designacion de sistema y empresa soporte

El licitante adjudicado debera notificar el(los} Sistema(s) de Informacién que propone implantar en las Unidades de Hemodialisis y la
empresa que le dard soporte, Anexo Tl 5 (Ti Cinco)} “Designacidn de sistema y empresa soporte”.

d) Pruebas de funcionalidad
La prueba de funcionalidad, se realizara en las oficinas de la CSDISA, o donde el Instituto designe.

El licitante adjudicado a través del Administrador de confraio solicitara una cita a la DSDICDS mediante un escrito libre en hoja
membretada de la empresa, el cual se entregara en el area de Gestion de Correspondencia de la Direccion de Innovacidn y Desarrolio
Tecnolbgico {DIDT), ubicada en Tokio 80, 5to. Piso, Col Judrez, Alcaldia Cuauhtemoc, CDMX, C.P. 06600.

La prueba final en sitio, se realizard una vez aprobado el punto anterior en la Unidad Médica adjudicada que el Instituto designe de
acuerdo con el calendario de Despliegue, previamente acordado con las Unidades Médicas, con la versién aprobada del Sistema de
Informacion en operacion duranie 24 {veinticuatro} horas naturales. Esta debera ser solicitada a fa DSDICDS, mediante un escrito libre
en hoja membretada de la empresa, el cual se enfregara en el area de Gestion de Comrespondencia de la DIDT, ubicada en Tokio 80,
5to. Piso, Col Judrez, Alcaldia Cuauhtémoc, CDMX, C.P. 06604.

Una vez que las prucbas de funcionalidad son aprobadas por la DSDICDS y el sistema queda avalado por la misma, el licitante
proporcionara un calendario de despliegue del Sistema Evaluado considerando todas las Unidades Médicas incluidas en los confratos,
en un plazo no mayor a 02 (dos} dias habiles posteriores a la fecha de aprobacion.

El institute a través de la CDI en OCAD Delegacion, Ingenierc Biomédico en UMAE  y/o los Administradores de los Contratos se
reservan el derecho de evaluar cualquiera de las Unidades Médicas incluidas en los cortratos para confirmar que la version evaluada
del sislema sea la instalada en los equipos de computo que administran dichos procesos, teniendo en cuenta que el incumplimiento por
parte del licitante adjudicade activara los supuestos de penas convencionales yfo deducciones establecidas en los contratos.

Ef Instifulo a través de la CDI en QOAD Delegacion, Ingeniero Biomédico en UMAE vy/o los Administradores de los Contralos, se
reservan el derecho de evaluar cualguiera de las Unidades Médicas incluidas en los contratos y en casc de detectar un comportamiento
irregular en el sistema de informacién que administran dichos procesos, se podra revocar el certificado del sistema, teniendo en cuenta
que el incumplimiento por parte del licitante adjudicado activara los supuestos de penas convencionales y/o deducciones establecidas
en los contratos.

Una vez avalado el sistema de informacion, en caso de gue el licitante adjudicado requiera realizar posteriormente una actualizacion,
debera seguir el proceso de las Pruebas de funcionalidad y se compromete a cumplir con este apartado, para lograr fa cerfificacion de
esia nueva versién del sistema de informacion, antes de implantarlo en sus unidades.

Registro de Sesiones de Hemodialisis en el Sistema

Las sesiones de Hemodialisis del mes deberan ser registradas en el sistema, cumpliendo con fodos los requisitos establecidos en la
{(ETIMSS}, 5640-023-004 Especificacion Técnica del Sistema de Infermacién de Hemodialisis Exiramuros y enviadas a la base de datos
cenfral del instifuto. )

b} Para este servicio, no se solicitan pruebas

c) Meodificacién de la especificacion técnica de algin bien que no se encuentre regulado por el Compendio Nacional de
Insumos para la Satud.

NO APLICA

d) Modificacion de las especificaciones técnicas de un bien respeclo de las estipufadas en el ejercicic anterior y que derivado de fa
invesiigacion de mercado, el drea confratante advierta que existen circunstancias que puedan limitar la libre participacion, concurrencia
y competencia econdmica

si se requiere la realizacion de estudios de laboratorio adicionales a los previstos en la NOM 003-SSA3- 2610 y cuales son estos en
caso de ser afirmativo.

L.as notas médicas, asi como los resultados de laboratorio del paciente se deberan de solicitar de acuerdo a las condiciones clinicas de
los pacientes, donde el proceso de entrega sera el jefe de servicio. Via comreo. Quien intervendra para la retroalimentacion con el
médico iratante.

De los estudios de laboraterio solo se realizatgn los mencionades en la NOM 003-SSA3-2010. En caso de requerir ofros estudios

adicionales sera responsabilidad del&tiﬁo. /
o
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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 ia hemodidlisis, fecha de publicacion en el DOF 8/6/2010.
Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, Del expediente clinico, que establece los criterios clentificos, élicos, tecnologicos
y administrativos obligatorios en la elaboracién, integracidn, uso, maneje, archivo, conservacién, propiedad, titularidad y
confidencialidad del expediente clinico, de fecha de publicacion en el DOF 15/10/2012

Norma Oficial Mexicana NOM-024-58A3-2012, Sistemas de Informacion de Reuistro Electrénico para fa Salud. Intercambio de
Informacién en Salud, Fecha de Publicacion en el DOF 30/11/2012.

NORMA Oficial Mexicana NOM-087-ECOL-SS$A1-2002, Proteccién ambiental - Salud ambiental - Residuos peligrosos biclégico-
infecciosos - Clasificacion y especificaciones de manejo. Fecha de Publicacion en el DOF 1 /11/ 2001

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

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

Norma Oficial mexicana NOM-002-STPS-2010, Condiciches de seguridad-Prevencién y proteccion contra incendios en los ceniros
de trabajo. Fecha de Publicacién en el DOF 12 111/ 2010

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

Norma Oficial mexicana NOM-025-STPS-2008, Condiciones de lluminacién en los centros de frabajo. Fecha de Publicacion en el
DOF 12M2/ 2008

Norma Oficial mexicana NOM-026-STPS-2008, colores y sefiales de seguridad e higiene, e identificacién de riesgos por fluidos
conducidos en tuberias. Fecha de Publicacion en el DOF 2 110/ 2008

Norma Oficial mexicana NOM-029-STPS-2011, mantenimiento de las instalaciones eléctricas en fos cenfros de trabajo-
condiciones de seguridad. Fecha de Publicacidn en et DOF 29/12/2011

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

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

Norma Oficial Mexicana NOM-008-SEGOB-2015, Personas con discapacidad.- Acciones de prevencién y condiciones de
seguridad en materia de proteccién civil en situacién de emergencia o desastre, Fecha de Publicacién en et DOF 12/08/2016
Norma Oficial mexicana NOM-223-S5A1-2003: Que establece los requisitos arguitectonicos para facilitar el acceso, transito, uso,
y permanencia de las personas con discapacidad en eslablecimientos de atencién medica ambufatoria y hospitalaria del Sistema
Macional de Salud. Fecha de Publicacién en el DOF 16/12/2003

2000-001-006 Norma que establece las dispositiones generales y criterlo lécnico médicos para la planeacion, contratacion,
obtencion y control de servicios subrogados\i,dgg(encién médica vigente. ..

ica vi
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TERMINGS Y CONDICIONES
Servicio de Hemodialisis Subrogada 2023

En cumplimiento a lo dispuesto en el numeral 4.244. de las Poliicas, Bases y Lineamientos en materia de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Institulo Mexicanc del Seguro Social (POBALINES), se establecen los presentes Teérminos y
Candiciones, para la contratacian del Servicio Médico de Hemodialisis Subrogada, de conformidad con lo siguiente:

A} VIGENCIA DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.

El plazo para la prestacién del Servicio Médico de Hemodialisis Subrogada sera a partir del 25 de abril de 2023 al 15 de Junio de
2023,

B) PLAZO DE ENTREGA
Condiciones de |la Prestacion del Servicio

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

Por ningtin molivo podra el prestador de! servicio otorgar éste a través de lerceros o en instalaciones distinfas a las propuestas y
estiputadas en el presente documento.

El horario de servicio serd de las 7:00 a las 21:00 horas de lunes a sabado; incluso dias festives, de conformidad con el apariado
denominado "LA UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA DEBERA CUMPLIR CON LOS SIGUIENTES PUNTOS" de esle

decumento.

El servicio de hemodidlisis debera ser preslado deniro del plazo establecido y de acuerdo a las necesidades de las unidades médicas
conlenidas en el Anexo Tl {T-uno), el cual forma parie del presente documento.

LA UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA DEBERA CUMPLIR CON LOS SIGUIENTES PUNTOS

El servicic debera ser prestado por personal que cumpla con lo estipulado en la NOM-003-SSA3- 2010 "Para la practica de la

Hemodialisis" que a confinuacidn se desglosa

«  Deber4 existir un responsable de la unidad de hemodiélisis subrogada guien debera ser un medico especialista en nefrologia, con
cettificado de especializacion y cédula profesional, debiendo encontrarse en la unidad de hemodiglisis durante la practica de la
misma a los pacientes del Instituto.

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

Para garantizar lo anterior, durante la prestacidn del servicio al ficitante 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, Anexo Técnico,

El licitante adjudicado debera dotar en forma mensual al Institufo del nimero de catéteres temporales o permanentes que fueron
colocados en unidades médicas del IMSS a pacientes referidos a subrogacion que ingresaron el mes inmediato anterior, mas 2 (dos)
catéleres temporales o permanentes como lo solicite ef jefe de servicio de la unidad médica de referencia de los pacientes.

En caso de que no se presenten pacientes de nuevo ingreso, no sera necesario la dotacién de catéteres mencionados en el parrafo que
antecede.

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 catéleres se enfregaran al almacén de la unidad médica correspondiente o en donde lo
indique el Director Médico de la Unidad dentro de los primeros cinco dias habiles de cada mes en el horario de 9 al5 horas, de lunes a
viemes, debiendo anotar nombre, matricula y cargo de quien los recibe y deblendo nofificar al administrador del contralo, 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 COCT), cuyas muestras utilizadas
para este efecto, deberan ser repuestas por e licitante adjudicado sin costo para el Instituto, al drea del IMSS que asi lo soficite.

En caso de deficiencia en la calidad de los catéteres la Unidad Médica podré solicitar el cambio de los catéleres por ofros que cumplan
con la calidad solicitada, sin costo adicional af Instituto. Todos los catéteres, permanentes o temporales deberan entregarse con su Kil
de introduccion sin excepeidn. (Anexe T2 (T das).

Para los pacientes con pemanencia en el programa, la transicion del acceso vascular temporal por un acceso vascutar definitive no
debera ser por un tiempo mayor de 3 (tres) meses de haber ingresado a la unidad de hemodialisis subrogada. Esto eslara sujeto a
verificacion por parle del personat del Instifuto durante las visitas de supervision o en cualquier momento durante la vigencia de la
prestacién del servicio. o /
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Es responsabilidad del licllante adjudicado dentro del marco de los términos del contrato, proporcionar al 100% el servicio subrogado de
hemedialisis por o que el Instituto no aceptara la omisidn, suspension o cancelacién de ningtin tratamiento programade, con excepcitn
de causas médicas y no médicas que se encueniren debidamente sustentadas en nota médica y notificada a la unidad médica. Por lo
anterior no se aceptara como otorgado el servicio si por causas imputables al ficitante adjudicado, no se da la sesion de hemodialisis a
los pacientes del Instituto, de acuerdo con la prescripcitn indicada por el médico tratante del IMSS,

La unidad de hemadialisis subrogada debera utilizar diallzadores nueves por cada sesion de hemodidlisis o reusar dializadores de forma
automatizada.

En caso de optar por el reiso de dializadores debera contar con personal especializado para el uso de la Unidad de reprocesamiento de
dializadores, mismo que debera ser ofertado en su propuesta.

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

El jefe 0 encargado del servicio de Nefrologia o de Medicina Intemna de la unidad médica det IMSS y el prestador del servicio,
determinaran en conjunto, las fechas en que el licitante adjudicado.

El prestador de servicto deberd entregar fa copia simple de los reportes originafes de los resultados de las pruebas realizadas para
asegurar la calidad del agua, presentando los originales de dichos reportes en el mismo momento, para cotejo, con la periodicidad
bimestral para el analisis de bioldgicos y al menos una vez al afio para los esfudios quimicos, asl como, para estar en posibilidad de
validar que los resuliados se encuentren dentro de los parametros estipulados en la NOM 003-55A3-2010 mediante y conforme el
Anexo T5 (T-cinco)CALENDARIO PARA ENTREGA DE LAS PRUEBAS DE LA CALIDAD DEL AGUA DE HEMODIALISIS
SUBROGADA,

El administrador del contrato y e! licitante adjudicado prestador del servicio determinaran en conjunto, las fechas mensuales en que el
prestader de servicio debera entregar los catéteres, mediante el AnexoT8 (T-seis) CALENDARIO PARA ENTREGA DE CATETERES.

El licitante adjudicado entregara un reporte mensuat a la Unidad Médica a través del Jefe o encargade del Servicio de Hemadialisis,
segin comesponda. La infermacion deber4 ser registrada en una hoja de caiculo {Excel) tal y como se especifica en el Anexo T7 (T-
siete) Tabla de control de Registro Nominal Hemodialisis Subrogado. El medio de entrega, debera ser indicado por la Unidad Médica,
para el Programa de Hemodialisis Subrogado.

Visita a las Instalaciones

El Insfituto realizara visitas a las instalaciones de los licitantes de acuerdo a lo siguiente: Durante el periodo de evaluacién el Instituto
realizara la verificacion de la Unidad Médica Subrogada de Hemodidlisis, con base al Anexo T3 (T Tres) Cédula de verificacion de las
instalaciones en ias unidades de Hemodialisis subragada, a cargo del personal designado por Delegacion o UMAE o Nivel Central; el
cual se llevars a caba en los domicilios de 1as instalaciones de los licitantes.

Asimismo, durante la vigencia del contrato, la verificacién se realizara, con base al Anexo T4 (T cuatro) CEDULA DE SUPERVISION DE
LAS UNIDADES DE HEMODIALISIS SUBROGADA, misma que estara a cargo del personal designado por Delegacion o UMAE o Nivel
Central; se llevara a cabo en los domicilios de las instalaciones del licitantes adjudicados, y en caso de incumplimientos, se iniciara el
proceso de rescision.

C) MECANISMO DE EVALUACION DE LAS PROPOSICIONES TECNICAS-
Criterios de evaluacion:

Con fundamento en to dispuesto por el articulo 36, de fa Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Serviclos del Sector Pﬁb!ico, se
evaluara 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 éstas solvenies, se evaluaran tas que les sigan en precio.

Los licitantes deberan cumplir con la documentacion solicitada, ya que se verificard documentalmente que se incluya la informacion,
documentos y requisitos solicitados, asi como con la Propuasta de las especificaciones Técnico-Médicas con descripcién amplia y
detallada del servicio. Los criterios que se aplicaran para evaluar las proposiciones, se basaran en la informacion documentat
preseniada por los licitantes observando para ello lo previsto en el articulo 36 en lo relative al crilerie binarlo y 36 Bis, fraccién I}, de la
Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y 51 de su Reglamento.

Se coroborara la inclusién y legibilidad de la totalidad de la documentacion técnica del licitante, remitida a través del sistema
CompraNet, salicitada en el presente procedimiento, considerando fas modificaciones que deriven de la o las juntas de aclaraciones

Adjudicacion.
La adjudicacion sera por Unidad Médica.

Se comoborara la inclusién y legibilidad de la lotalidad de la documentacion técnica del licitante, remitida a través del sistema
Compraiet, solicitada en el presente procedimiento, considerando (as modificaciones gue deriven de la o {as juntas de aclaraciones.

Se verificara la descripcién &enica del servicio ofertado por el licitante, la cual debera ser legible, amplia y detallada incluyendo los
equipos y bienes de consumo oferlados, conforme a lo solicitade en el Anexo Técnico , en €l que el licitante deberd puntualizar las
partidas en las que participa, los equipos y consumibles , soficitados para la prestacion del servicio debidamente referenciados por
partida, solicitado, especificando las caracteristicas™y req i3|tos obllgatonos seflalados en el Anexo T2 "ESPECIFICACIONES DEL

o 15







ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

. GOBIERNODE : DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO ADJUDICACION DIRECTA
L j JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS NUMERO AA-50-GYR-
MEXI CO L IMS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO 050GYR002-N-85-2023
- DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y
CONTRATACION DE SERVICIOS
QFICINA DE CONTRATOS

EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS, A) CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE HEMODIALISIS, B) UNIDAD DE
RE PROCESAMIENTO DE DIALIZADORES { EN CASO DE OPTAR POR RE PROCESAMIENTO DE DIALIZADORES), C)
CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y PEDIATRICO, ) ACCESOS VASCULARES; CATETERES TEMPORALES,
PERMANENTE E INJERTOS VASCULARES TUBULARES HETEROLGCOS DE ACUERDC AL CUADRO BASICO DE MATERIAL DE
CURACION VICENTE, E) DESCRIPCION TEGNIGA DEL SILLON CLINICO)

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

Se verificar4 la correspondencia enfre fa descripcion téenica 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 RE
PROCESAMIENTO DE DIALIZADORES { EN CASC DE OPTAR POR REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES), C) CONSUMIBLES
PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y PEDIATRICO, D) ACCESOS VASCULARES; CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE E
INJERTOS VASCULARES TUBULARES HETEROLOCOS DE ACUERDO AL CUADRO BASICO DE MATERIAL DE CURACION
VICENTE,, E) DESCRIPCIGN TECNICA DEL SILLON CLINICO), con Ips anexos técnicos, folletos, catalogos, fotografias, imagenes,
instructivos y/o manuales del fabricante, que envie el licitante como sustento.

Se comprobara la congruencia entre la descripcidn técnica del licitante, indicada en el Anexo T2"ESPECIFICACIONES DEL EQUIPCQ
MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS , A) CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE HEMODIALISIS, B) UNIDAD DE
REPROCESAMIENTC DE DIALIZADORES ( EN CASO DE OPTAR POR REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES), ©)
CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y PEDIATRICO, D} ACCESOS VASCULARES; CATETERES TEMPORALES,
PERMANENTE E INJERTOS VASCULARES TUBULARES HETERQLOCOS DE ACUERDO AL GUADRO BASICO DE MATERIAL DE
CURACION VICENTE,, E} DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO) y los documentos presentados para acredilar el registro
sanitario y los cerlificados de calidad solicitados en el Anexo Técnico.

Se verificara que se presente el documento establecido en el inciso p) del apartado Decumentacion Técnica de este documento o en su
caso que se aclualice el supuesto establecido en el numeral SEXTO det ACUERDQ por el que se establece como obligatorio, a partir
del 1 de enero de 2012, e requisito de cerlificacion del Consejo de Salubridad General a los servicios médicos hospitalarios y de
hemodiglisis privados que celebren contratos de prestacién de servicios con las dependencias y entidades de las administraciones
piblicas de los gobiernos federal, estatales del Distrilo Federal y municipales, del apartado Criterios de evaluacion, det presente
documento, con la finalidad de poder declarar solvente técnicamente [as propuestas presentadas por los licitantes.

La evaluacién de la documentacion Legal y Administrativa se realizard por el perscnal del drea contratante del OOAD Consolidador con
apoyo del personal administrativo de los COAD y UMAE consolidados.

No serdan objeto de evaluacion, las condiciones establecidas por la convocante, que tengan como propésito facilitar la presentacion de
las proposiciones y agilizar los actos de la licitacién, asi como cualquier ofro requisito cuyo incumplimiento, por st mismo, no afecte la
solvencia de las proposiciones.

l.a evaluacién de la documentacion técnica se realizaré por el personal que designen las siguientes dreas

PROPUESTA TECNICA

Aspectos Técnico-Médicos La evaluacion técnico médica se realizard por les Q0AD y UMAE
Aspectos de Proteccién Civil La evaluacion se realizara por e! Jefe del Departamento de Conservacién v
Aspectos del sistema de Informacién Servicios Generales de QQAD o de UMAE

El drea encargada de concentrar la informacién relativa a las evaluaciones técnicas elaboradas por cada una de las #reas técnicas
anteriormente enunciadas, serd el drea contratante consolidadora

Para efectos de la evaluacion de la propuesta &cnica, el licitante deberd cumplir con la documentacion solicitada en el aparlado
Documentacién Técnica del presente documento, ya que se verificara documentalmente que se incluya [fa informacién, documentos y
requisitos selicitados.

De aclualizarse el supuesto establecido en el numeral SEXTO del ACUERDO por el que se establece como obligatorio, a partir del 1 de
enero de 2012, el requisito de certificacion del Consejo de Salubridad General a los servicios médicos hospitalarios y de hemodidlisis
privados que celebren confratos de prestacién de servicios con las dependencias y entidades de las administraciones piiblicas de los
gobiernos federal, estatales del Distrito Federal y municipales, el Instituto podra declarar solventes las propuestas técnicas presentadas
por los licitantes, cuando tnicamente incumplan con el requisito establecido en el inciso p) de! apartado Documentacién Técnica de este
documento, siempre y cuando en [a evaluacién técnica se compruebe que concurren las siguientes circunstancias:

Que dentro de la Localldad correspondiente a la Unidad Médica a la que se prestara el servicio, no existan proveedores de servicios
médicos hospitalarios o de hemodialisis privados.
Que fa Clinica Subrogada ofertada que no cuente con certificacién y no se encuentre en procese de certificacion por el Consejo de
Salubridad General, se localice dentro de la localidad que corresponde a la Unidad Médica a la que se prestaré el servicio o dentro
de los limites maximos establecidos en el apartade Descripcion del Servicio de Hemodidlisis Subrogada a Contratar de este
documento.

«  Que las Clinicas Subrogadas ofertadas que se encuentran cerificadas o en procese de certificacién ne se ubiquen en un radio de
distancia terrestre maxima de 45 kilomefros de la Unidad Médica a fa que pretenda prestarse el servicio, Para los casos de las
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ubicarse dentro de un radic de distancia terrestre maxima de 20 kilémeiros de la Unidad Médica del Instituto a la que se prestara el
servicio.

«  De existir unidad de hemaodialisis subrogada certificadas o en proceso de cerlificacion y que se encuentren dentro de las distanclas
maximas eslablecidas en el apartado Descripcién del Servicio de Hemodidlisis Subrogada a Contratar de este documento, estas no
presenten proposicion para la Unidad Médica a adjudicarse.

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

Para los efectos antes sefiatados, una Comisitn integrada por representantes del OOAD o UMAE, consolidados, segdn corresponda, se
dirigiran al domicilio de las instataciones propuestas por los Licitantes, a parfir del dfa siguiente a la presentacion de las proposiciones y
hasta fres dias habiles previos af acto de comunicacion det fallo, previa comunicacion establecida con el Licitante para hacerle del
conocimiento de la fecha programada para la realizacion de la visita a sus instalaciones para la aplicacion del Anexo T3 Cédula de
verificacién indicada en el presente documento.

Tratindose de fos documentos o manifiestos presentados bajo protesta de decir verdad, de conformidad con lo previsto en el arliculo
39, titimo pérrafo del Reglamento de la LAASSP, se verificard que dichos documentos cumplan con los requisitos solicitados.

Los servicios ofertados se deberan apegar a la descripcidn del servicic establecida en el presente documento y sus anexos.
Evaluacion de las Propoesiciones Técnicas

+ Se verificard que presenien la iolalidad de los escritos y documentos obligatorios que afectan la solvencia de las propuestas,
requerides en los apartados de la Documentacion Técnica del presente documento y que éstos se apeguen a las caracleristicas
solicitadas.

La determinacion de quién es el licitante adjudicado, se llevara a cabo con base en el resultado de la evaluacion iécnica y economica,
debiendo obtener de parte de las 4reas téenicas la evaluacion favorable por haber cumplido con todos los requisilos solicitados.

D) Licenclas, permisos, registros, certificados o autorizaciones que deben cumplir o aplicarse al bien o servicio a contratar,
Documentacién Técnica. (Aplica para cada una de las localidades de las partidas en las que se participe):

Para la presentacion de la propuesta de las especificaciones técnicas debera requisitar el Anexo T 0 (T-cero} Oferta Técnica

a) Propuesta de las especificaciones técnico-médicas de la unidad ofertada que cumplan estrictamente con lo sefialado en los Anexos
Tl (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 DIALIZADCORES ( EN
CASO DE OPTAR FOR 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.

b) Presentar Folletos, catalogos, instructivos y en su caso, fotografias de los equipos necesarios para corroborar las especificaciones,
caracteristicas y calidad de los bienes necesarlos para otorgar el seqvicio, debidamente referenciados en idioma espariol, 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 REPRCCESAMIENTO DE DIALIZADORES { EN
CASO DE OPTAR POR REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES}), C) CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y
PEDIATRICO, D} ACCESOS VASCULARES; CATETERES TEMPCRALES, PERMANENTE E INJERTOS VASCULARES
TUBULARES HETEROLOGOS DE ACUERDO AL CUADRO BASICO DE MATERIAL DE CURACION VIGENTE, E)
DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICQ). ,

¢) Factura de ambulancia para dar el servicio de traslado o contrato y/o convenio vigente del servicio comespondiente.

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

e} Manual de procedimientos técnicos de enfermeria, a donde se eslablezca el proceso de atencion del paciente.

f) Copia del contrato de prestacién del servicio de laboratorio clinico debidamente firmado, o en caso de contar del laboratorio propio,
copia del aviso de funcionamiento del laboraterio clinico.

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

h) Debera presentar original o copla del manual de operacion en espafiol de fa planta de tratamiento de agua con que cuenfa la unidad
de hemodilisis subrogada.

i) Registros Sanitarios de los equipos y de los bienes de consumo requeridos para la prestacion det servicio, a excepcion de aquellos
gue na requieran Registro Sanitario, de acuerdo con la COFEPRIS., conforme a lo establecido en el articulo 376 de la Ley General
de Salud (vigencia de 5 afios), en el que se deberd identificar:

Numero de registro, proiroga o modificacién. Titular del registro. Nombrey domicilio del fabricante. indicaciones de uso ylo
descripcion. Modelo(s).

Fecha de emisién y de vencimiento.

Nombre, fimna autografa y cargo del servidor piblico que la emite.

En caso de que el Registro Sanitario no se encuenire dentro de! periodo de vigencia de 5 afios, conforme al articulo 376 de la Ley
General de Salud, el licitante debera presentar—"" “;

Copia simple del Registro Sanitario sometid FAroga.. i .. .
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Copia simple del acuse de recibo del trémite de prorraga del Registro Sanitario, presentado ante la COFEPRIS.

Carta en hoja membretada y firmada por el representante legal del Titular del Registro Sanitario en donde Bajo Protesta de Decir
Verdad, manifieste que el trdmite de prérroga del Registro Sanitario, del cual presenta copia, fue sometido en tiempo y forma, y que
el acuse de recibo presentado comresponde al producto sometido al trémite de proroga.

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

Para aquellos casos en el que los equipos y bienes de consumo ofertados, de origen Nacional o Internacional, y el, licitante advierta
que no requiere Registro Sanitario, debera presentar, debidamente referenciado, el "Listado de insumos para la salud considerados
como de bajo riesgo para efectos de oblencion del registro sanitario, y de aquellos productos que por su naturaleza, caracteristicas
propias ¥ uso no se consideran como insumos para fa 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 aguellos que oferte.

Para cualguiera de los casos indicados, la documentacion 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 ef entendido de que fa traduccién podra contener
fnicamente las paginas, secciones yfo parrafos que soporien sus proposiciones. Asimismo, la documentacion presentada, debera
estar vigentes al Acto de Presentacitn y Apertura de Proposiciones.

i} Licencia sanitaria o Aviso de Funcionamiento y de Responsable Sanitario ante la COFEPRIS actualizado de la unidad de
hemodidlisis subrogada de hermodidlisis. '

k) Cerlificado de especializacion, y cédula profesional del (los) médico(s) nefrblogo(s) que quedara{n} como responsable(s} de fa
unidad de hemodialisis que coticen.

[) Copia de los certificados de especialidad en Nefrofogla o constancias de haber recibido cursos de capacitacidon y adiestramiento en
hemodidlisis por un periodo minimo de 6 meses impartidos en un centro de atencién meédica o unidad de hemodialisis certificada,
para el caso de las enfermeras. '

m) Escrito libre donde sefiale que cumple con las disposiciones de la Nerma Oficial Mexicana NOM-087-SEMARNAT-S5A1-2002,
Proteccion ambiental-Salud ambiental-Residuos peligrosos biolégico-infecciosos-Clasificacion y especificaciones de manejo.

n} Copia del certificado de buenas précticas de manufactura, en el idioma del pais de origen de los equipos y bienes de consumo
ofertados, acompafado de su traduccién al espariol y expedido por las autoridades sanitarias u organismos de conirol del pais de
origen o copia simple del certificado FDA o Comunidad Econdmica Eurcpea vigente de los equipos y bienes de consumo ofertados.

0) Copia simple del cerlificade 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 prastacién del servicio pueden ser usados sin
restriccion de uso en el pals de origen, acompaiiado de traduccién simple al espafiol.

p) Documento emitido por el Secretario del Consejo de Salubridad General en el que conste que cada una de la (s) unidad (es) de
hemadialisis subrogada {s) ofertada (s) se encuentra (n) certificada (s) o en proceso de certificacién por dicho Consejo, en atencion
al Acuerdo publicado en el Diario Oficial de la Federacién ef 29 de diciembre de 2011. |

q) Esciilo por parte del licitante en el que manifieste que cuenta con los equipos necesarios para la prestacion del servicio de acuerdo |
a lo solicitade, los que deberan estar en Gptimas condiciones de funcionamiento, cumplir con las especificaciones técnicas |
establecidas en el Anexe T2 (T-dos), y haber sido ensamblados de manera integral en el pais de origen y gque los bienes no ‘
comespondienta a saldos o remanentes ni ostentan las leyendas "only export” ni "only investigaron”, se encuentran descontinuados *
o no se autoriza su uso en el pais de origen,

) Esarito donde manifieste gue los bienes {equipos y bienes de cansumo) que usara para la prestacién del servicio no cuentan con
alertas médicas lipo | y Il que sean reconocidas por organismos internacionales como la FDAy por las OQOAD de los ministerios de
salud de cada pals de origen durante los Gitimos 3 afios. En el caso de los equipos que hayan presentado alerfa médica el licitante
debera adjuntar a este escrito el alta o resolucion de la misma.

s) Para los parficipantes se debera integrar en su propuesta técnica la documentacién comespondiente al sistema de informacién
ofertada (propic o en participacian conjunta) por partida, pudiendo ofertar una o més opciones, con el cual proporcionara el servicio,
el cual, describira en el Anexo TL2 (Tl. dos) consistenie en un escritc en formato libre, en hoja membrefada del licitante y
debidamente firmado por el representante legal del licitante, en el cual manifiesta que cuenta con la capacidad de desarrollar e
implementar dicho sistema de informacién para proporcionar el servicio en tiempo y forma conforine a lo establecido en el anexo
{&cnica asi como términos y condiciones del presente procedimiento de contratacion, en apego a la ETIMSS (vigente) para el
Sistema de Informacion de Hemodialisis, los cuales conace y acepta en su integridad.

La falta de presentacitn de los escritos y doecumentos obligatorios sefialados en el apartado "Licenclas, permisos, registros, cerlificados
o autorizaciones que deben cumplir o aplicarse al bien o servicio a contratar”, afecta la solvencia de [as propuestas, o que éslos no se
apeguen a las caracteristicas solicitadas.

E) FOLLETOS, CATALOGOS, FOT OGRAFIAS, MANUALES ENTRE OTROS, EN CASO DE QUE SE REQUIERAN PARA
COMPROBAR LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS.

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

{_as proposiciones deberdn presentarse por medios remotos de comunicacién electronica (COMPRANET), preferentemente en papel
membretado de la empresa, solo en idioma espaiiol y dirigido al drea Convocante

En caso de que los hienes con los que se presten los servicios requieran de anexos técnicos, folletos, catdlogos ylo folografias,
instructivos o manuales de uso para corroborar las especificaciones, caracteristicas y calidad de los mismos, éstos deberadn presentarse
en idioma espafiol y en original del fabricante.

En tratdndose de bienes terapéuticos con los que se presta el servicio requieran de instructivos y manuales de uso, se deberdn
presentar en idioma espafiol, conforme a los marbgteés autorizados por la Comisién Federal para Ja Proteccioén confra Riesgos
Sanitarios. < ,___n%m
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F) NO SE REQUIERE EFECTUAR VISITAS A LAS INSTALACIONES DEL INSTITUTO
G) VISITAS A LAS INSTALACIONES DE LOS LICITANTES

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

Para los efectos antes sefialades, una Comisién integrada por representantes de la Delegacion o UMAE o Nivel Central y de la Jefalura
del Deparlamento de Conservacién y Servicios Generales de los OOAD (Delegaciones o de UMAE]), se dirigira al domicilio de las
instalaciones propuestas por los licitantes, a parlir del dia siguiente a la publicacién de la presente soicitud de informacion, y hasta tres
dias habiles previos a acto de comunicacién de la adjudicacién,, mismos gue estableceran comunicacién con el ficitante para hacerle
del conocimiento de la fecha pregramada.

Asimismo, durante la vigencia de la prestacion del servicio contratado, la verificacion se realizara, con base at Anexo T4 (T cuatro}
CEDULA DE SUPERVISION DE LAS UNIDADES DE HEMODIALISIS SUBROGADA, misma que estard a carge del personal
designado por Delegacién o UMAE o Nivel Cenlral; se llevara a cabo en los domicilios de las instalaciones del licitantes adjudicados, y
en caso de incumplimientos se iniciard el proceso de rescision

Referente a Proteccién Civil, se solicita lo siguiente:

1. Evaluacion de Conformidad de Cumplimiento a la Norma Oficial Mexicana NOM-002-STPS- 2010, Condiclones de seguridad-
Prevencion y proteccidn contra incendios en los centros de trabajo, en los términos que establece la Secretaria de trabajo y Prevision
Social.

+  Lavigitancia del cumplimiento de la Norma coresponde a la Secretaria del Trabajo y Prevision Social en su ambito de competencia.

s+ El procedimiento para la evaluacién de la conformidad aplica tanlo para la autoridad laboral, en ejercicio de sus facultades de
vigilaria o al verificar el cumplimiento de 1a Norma, en el marco de las evaluaciones integrales del programa de Autogestion en
Seguridad y Salud en el Trabajo, asl como para las unidades de verificacion.

»  Documento probatorio: Dictamen del cumplimiento de la NOM-002-STPS-2010, por parte de la inspeccién federal del
trabajo o en su caso, por parte de unidad de verificacién acreditada.

2. Acreditacién del Pragrama Inlerno de Proteccién Civil, en los términos establecidos y regfamentades por la autoridad de Proteccién

Civil estatal o municipal, segiin corresponda por la ubicacién geografica det inmueble.

+ La vigitancia del cumplimienta del Programa Interno de Proteccién Civil corresponde a las autoridades del Proteccidn Civil estatal o
municipal,

+  El procedimiento para la evaluacion del Programa de Proteccién Civil en establecimientos mercantiles aplica a la autoridad de
proteccion Civil estalal o municipal, en el ejercicio de sus facullades de inspeccion y verificacién

+ Documento probatorio: Documento gue acredite 1a verificacion satisfactoria del Programa Interno de Proteccién Civil, expedido por
la autoridad lecal de Proteccion Civil.

J} GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.

El licitante adjudicado, se obliga a otorgar a el Instituto, dentro de un plazo de 10 {diez) dias naturales contados a partir de la firma del
contralo en léminos 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 Federal de Instituclones de
Fianzas y a favor del “Instituto Mexicano del Seguro Social”, por un monto equivalente al 10% (diez por ciento) del monto total maximo
del contrato a erogar en el ejercicio fiscal de que se trate, y debera ser renovada dentro de los primeros diez dias naturales {articulo 87
del Reglamento de la LAASSP), de cada ejercicio fiscal por el monio a erogar en el mismo, sin considerar el Impuesto al Valor
Agregado (IVA).

Los proveedores quedan obligades a entregar al Instituto la péliza de flanza, apegandose al formato que se integra al presente
instrumento juridico como Anexo Nimero 4 {Cuatro), en |a Oficina de Contratos ubicada en Periférico Sur niimero 8000, colonia Santa
Maria Tequepexpan, C.P.45600, San Pedro Tlaquepaque, Jalisco.

Dicha poliza de garantia de cumplimiento del confrato serd devuelta al proveedor una vez que el Instituto le otorgue aulorizacion por
escrito, para que éste pueda solicitar a la afianzadora correspondiente la cancelacién de la flanza, autorizacién que se entregara at
proveedor, siempre que demuestre haber cumplido con la totalidad de las obligaciones adquiridas por virtud del presente contrato, para
lo cual debera de presemtar mediante escrito [a solicitud de liberacion de la fianza en el Departamento de (donde se solicita la
cancelacion de la fianza), mismo que llevara a cabo el procedimiento para fa liberacion y entrega de fianza,

K) FORMA DE PAGO

Se efectuardn pagos a “EL PROVEEDOR® una vez propuorcionado los servicios, de conformidad con lo dispuesto en los arliculos 51 de
la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y 93 de su Reglamento, asi como por lo establecido en los
Témninos y Condiciones que se agreguen al contralo

El licitante adjudicado deberé presentar a la fecha del corte de los servicios, la representacién impresa del comprobante fiscal digital
{factura electrénica) y el Reporte de Sesiones efeclivamente otorgadas, en el periodo obtenido del Sistema del Instituto, en caso de que
el ficitante adjudicado no cuente con sistema de informacion y mensajerfa HL? certificado y la informacion se envie en archivo de texto,
adicionalmente entregara copias de la solicitud de subrogaciﬁﬁ”dé‘}‘;sewicios (4-30-2/03) y documento(s) que incluya la fecha, nombre y
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firma de recepcién de los servicios por el derechohabiente ylo acompafiante, documentos que eniregaran para su autorizacion al
Administrador del Contrato, internamente seran validados por parte del Jefe del Servicio, ef Subdirector Administrativo y el Director
Médico de la Unidad, a mas tardar 5 (cinco) dias hébiles posteriores a la fecha indicada, la presentacién impresa del comprobante fiscal
digital (factura electronica) debera referir a las sesiones olargadas que se encuentran sefialadas en el reporte.

El pago del servicio se realizara en “EL INSTITUTO”, cuyos domicilios se refacién en el Anexo correspondiente del confrato, una vez
gque el servicio haya sido proporcionado conforme al anexo técnico. El pago se realizard en pesos mexicanos, en los plazos normados
por la Direccién de Finanzas en el “Procedimiento para la recepcion, glosa y aprobacién de documentos presentados para tramite de
pago y constilucidn, modificacién, cancelacién, operacion y control de fondos fijos”, sin que éstos rebasen los 20 (veinte) dias naturales
posteriores a aquel en que "EL PROVEEDOQR” presente en las dreas de frdmite de erogaciones la representacion impresa del
Comprobante Fiscal Digital per Internet (CFDI), siempre y cuando se cuente con la suficiencla presupuestal, asi como con la
documentacién comprobatoria que acredite la prestacion de los servicios, y se indigue en dicha documentacién los servicios
proporcionados, nimero de proveedor, nimero de contrato, nimero de flanza y denominacion social de la afianzadora, en su caso.

El pago de los senvicios se efectuard en pesos mexicanos, a los 20 dias naturales posteriores a la entrega de la presentacitn impresa
de! comprobante fiscal digital y documentacion comprobatoria que acredite la entrega de los servicios de conformidad con lo normado
en el "Procedimiento para la recepcion, glosa y aprobacion de documentos presentados para tramite de pago y constitucion de fondos
fijos" asi como del Reporte de sesiones otorgadas en el pericdo, ambos documentos deberan estar previamente autorizados por el
administrador del Contrato, en caso de que el licitante adjudicado no cuente con sistema de informacién y mensajeria HL7 certificado y
la informacion se envie en archive de texto, adicionalmente entregara copias de la solicilud de subrogacion (4- 30-2/03) y documento
que incluya la fecha, nombre y firma de recepcitn de los servicios por el derechchabiente y/o acompaiiante, en las Areas de Tramiles
de Erogacion de las QOAD (Delegaciones y UMAE) 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 (INDICAR EL CARGO DEL TITULAR QUE ADMINISTRA EL
CONTRATQ) en su cardcler del Administrador

En caso de aplicar, de igual manera el licitante adjudicado debera de entregar nota de crédito a favor del Instituto por el imporie de la
aplicacién de 1a pena convencional por atraso o deficiencia det servicio.

El pago se realizara mediante transferencia electrénica de fondos, a fraves del esquema electrénico interbancario que el Instituto tiene
en operacién, para tal efecto el licitante adjudicado se obliga a preporcionar en su oportunidad el nimero de cuenta, CLABE, Banco y
Sucursal a nombre del licitante adjudicado, a menos que e licitante adjudicado acredite en forma fehaciente ta imposibiiidad para ello.
El pago se depositara en la fecha programada de pago a través del esquema interbancario si la cuenta bancaria del lictante adjudicado
esta contratada con BANORTE, BBVA BANCOMER, HSBC o SCOTIABANK INVERLAT vy, a través del esquema interbancario via SPE|
(Sistema de Pagos Electronicos Interbancarlos) sila cuenta pertenece a un banco distinto a los mencionados. - -

En caso de que el licitante adjudicado solicite ef abono en una cuenta contratada en un banco diferente a los antes citados
(interbancario), el IMSS realizar4 [a instruccidn de pago en la fecha de vencimiento del conira-recibo y su aplicacion se llevara a cabo al
dia habil siguiente, de acuerdo con el mecanismo establecido por el Centro de Compensacién Bancaria, CECOBAN.

Asimismo, El Instituto podra aceptar a solicitud del licitante adjudicado que en el supuesto de que tenga cuentas liquidas y exigidles a su
cargo, aplicarlas contra los adeudos que, en su caso, tuviera por concepto de cuota obrero - patronales, conforme a lo previsto en el
articulo 40 B de ta Ley del Segure Social, adicionalmente el licitante adjudicado acepta se realicen las deducciones cormespondientes en
su caso, generadas por la aplicacién de penas convencionales derivados de atrasos o deficiencias en el servicio.

El licitante adjudicado que celebre contrato de cesién de derechos de cobro debera notificarlo por escrito al Instituto con un minimo de
cinco dias naiurales anteriores a la fecha de pago programada, eniregando invariablemente los documentos sustantivos de dicha
cesion. Asimismo El licitante adjudicado podra optar por cobrar a través de factoraje financierc conforme al Programa de Cadenas
Productivas de Nacional Financiera, S.N.C., Institucion de Banca de Desamollo con el Instituto.

En caso de que el ligtante adjudicado reciba pagos en exceso, debera reintegrar dichas cantidades, mas los intereses
correspondientes, conforme a la tasa que establezca la Ley de Ingresos de fa Federacion, para los casos de prérroga cuando existan
créditos fiscales. Los intereses se calcularan sobre las cantidades en exceso y se computardn por dias naturales desde la fecha de su
entrega hasta Ia fecha en que se ponga efectivamente las cantidades a disposicitin del instituto

El pago de Ia prestacién del servicio, quedara condicionado proporcicnalmente al pago que el ficitante adjudicado deba efectuar por
concepto de penas convencionales.

1) Establecer los mecanismos de comprobacion, supervision y verificacion de los servicios contratados y efectivamente

prestados.
Se realiza mediante lo solicitado en el Anexo T3. Cédula de verificacién de las instalaciones en las unidades de hemodialisis

subrogadas y el Anexo T4, Cédula de supervisidn de las unidades de hemodialisis subrogada

m) En caso de que se solicite el otorgamiento de anticipo, deber4 sefialarse el porcentaje y forma de amortizacién del mismo.
No se solicita

Propuesta técnica.

Deber4 Integrar a su propuesta técnica debidamente requisitada, foliada y suscrita por la persona facultada para ello, la documentacitn

que a continuacion se enlista, aclarando que la falla de presentacidn afecta la solvencia de la propuesta y motivara su desechamiento;

La propuesta técnica debera contener la descripcion amplia-y defallada de los bienes ofertados, incluyendo el formato de los Anexos T 0
< ]

v - -
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

% DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO ADJUDICACION DIRECTA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS NUMERO AA-50-GYR-
i [M§&  COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO 050GYR002-N-85-2023
- DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y
CONTRATACION DE SERVICIOS
OFICINA DE CONTRATOS

{T-cera}, T.1 Requerimientos de Hemodidlisis Subregada (T.Uno), asi como de los Anexos Anexos T2 (T dos) ESPECIFICACIONES
DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS, A) CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE HEMODIALISIS, B)
UNIDAD DE REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES ( EN CASO DE OPTAR POR REPRCCESAMIENTO DE DIALIZADORES), C}
CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE ADULTQ Y PEDIATRICO, D) ACCESOS VASCULARES; CATETERES TEMPORALES,
PERMANENTE E INJERTOS VASCULARES TUBULARES HETEROLOGOS DE ACUERDQ AL CUADRO BASICCO DE MATERIAL DE
CURACION VIGENTE, E) DESCRIPCION TECNICA DEL SILEON CLINICO); debidamente requisitados y firmados por ef representante
del licitante, cumpliendo estrictamente con lo sefialado en los mismos; asl como la descripcidn con los equipos médices y bienes de
consumo, conforme a lo salicitado en el "Anexo Técnico" y los "Términos y Condiciones®, identificando claramente la(s) partida(s) en las
que participa.

Anexos técnicos ylo folletos yio catalogos ylo fotografias ylo imagenes ylo instructivos ylo manuales de! fabricanté

Folletos, catdlogos, fotografias, manuales entre otros, en caso de que se requieran para comprobar las especificaciones técnicas
requeridas; y requisitos de los equipos y bienes de consumo ofertados, se requiere que el licitante presente anexos iécnicos, folletos,
catalogos, fotograffas, imagenes, instructivos ylo manuales del fabricante, los cuales deberdn correspander, con la(s) marca(s} y
madelo(s) y/o niimero(s) de parte(s) yfo niimero(s) de catilogo(s) y con la descripcion técnica enunciadas por el licitante en los Anexos
T 0 (T-cero), T.1 Requerimientos de Hemodidlisis Subragada (T.Uno), asi como de los Anexos T2 (T dos) ESPECIFICACIONES DEL
EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS , A) CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE HEMOBIALISIS, B) UNIDAD DE
REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES { EN CASO DE OPTAR POR REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES), -G}
CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE ADULTO ¥ PEDIATRICQ, D} ACCESOS VASCULARES; CATETERES TEMPORALES,
PERMANENTE E INJERTOS VASCULARES TUBULARES HETEROLOGOS DE ACUERDC AL CUADRO RASICO DE MATERIAL DE
CURACION VIGENTE, E) DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO); tal documentacién deberd ser completa y, en caso de
estar en idioma diferente al espariol debera presentar la traduccion simple al espaiiol, en el entendido de que la traduccién podra
contener Unicamente las paginas, secciones ylo parrafos que soporten sus proposiciones, los cuales deberdn estar debidamente
referenciados incluyenda la clave y Descripcién de los equipos y bienes de consumo ofertados, conforme a los Anexos T 0 (T-cero}, T1
Reguerimientos de Hemodialisis Subrogada (T.tino), asi coma de los Anexo T 2 {T-dos) lo relativo al inciso A, inciso B}, inclse C), inciso
D} e inciso E) sefialados. ‘

Cumplimiento de normas.

Deber presentar escrito libre en papel membretado de la empresa y debidamente signado por el representante del licitante en el que
manifieste que cumple con lo establecido en los "Términos y Condiciones" y el "Anexo Técnico”, "NORMAS OFICIALES MEXICANAS,
NORMAS INTERNACIONALES NORMAS DE REFERENCIA O ESPECIFICACIONES CUYO CUMPLIMIENTO SE EXIGE A LOS
LICITANTES, LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS®, el cual forma parte integrante de la presente Convocatoria.

Registro Sanitatio, contenido en los "Términos y Condiciones”.

Para aquellos equipos médicos y bienes de consumo, debera integrar copia simple del Registro Sanitario, vigente, expedido por la
COFEPRIS, conforme a lo establecido en el articulo 376 de la Ley General de Salud {vigencia de 5 afios), conforme a lo solicitado en el
anexo técnico.

Para aquellos casos en el que los equipos médicos y bienes de consumo ofertados, de origen Nacional o Infernacional, que estén
integrados por uno o varios equipos ylo accesorio(s) yfo consumibles, licitante advierta que no requiere Registro Sanitario, debera
presentar, debidamente referenciado, el "Listado de insumos para la salud considerados como de bajo riesgo para efectos de obtencitn
del registro sanitario, y de aguelios productos que por su naluraleza, caracleristicas propias y uso no se consideran como insumos para
fa salud y por ende no requieren registro sanitaric”, publicado en el Diario Oficial de la Federacién el 22 de diclembre del 2014, en el
que identifique aquellos que oferte.

En su defecto, para los casos de aquellos equipos médicos y bienes de consumo, en los que el licitante advierta que no requieren de
Regisiro Sanitario, debera presentar la notificacion oficial, expedida por la 8SA, con firma auldgrafa y cargo del servidor pliblico que fa
emite, que lo exima del mismo, con fecha posterior al 22 de diciembre de 2014.

Presentacion propuesta documental.

Carta compromiso en hoja membretada del licitante y firmada por el representante legal del licitante en el que manifieste que en caso de
resultar adjudicado, cumplird con la enfrega en tiempo y forma de los Anexos Técnicos sefialados en los Téminos y Condiciones, asi
como la documentacion referida en los mismos. -

Presentacion Anexo Técnico,

Debera presentar el Anexo Técnico, mediante su transcripcién en papel membretado de [a empresa y firmado per su representante
legal, para su presentacion como parte de su propuesta técnica.
Avisos y Licencias.

I
sl

COFEPRIS actualizado de Unidad de Hemodidlisis Subrogada ofertada por el licitante.
Consejo de Salubridad. ! e

/

#

/

7

Debera integrar en su propuesta Copa simple de la Licencia Sanitaria o el Aviso de Funcionamiento y de Responsable Sanitario ante la

2]







ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

GOBIERNO DE | DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO ADJUDICAGION DIRECTA
AR L) JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS NUMERO AA-50-GYR-
MEXICO [M§S  COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO 050GYR002-N-85-2023
' DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y
' CONTRATACION DE SERVICIOS

OFICINA DE CONTRATOS

Copia simple del Documento emitido por el Secretario del Consejo de Salubridad General en el que conste que cada una de la (s)
unidad (es) de hemodialisis subrogada (s} ofertada (s) se encuentra {n) certificada (s) o en proceso de certificacién por dicho Consejo,
en atencién al Acuerdo publicado en el Diario Oficial de la Federacién el 29 de diciembre de 2011.

Ambulancia.

Copia simple de la Factura de ambulancia para dar el servicio de traslado o contrato y/o convenio vigente del servicio comespondiente.
Manual de procedimientos del Servicio

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

Laboratoric Clinico.

Copia del contrato de prestacion del servicio de laboratorio clinico debidamente firmado, o en caso de contar del laboratorio propio,
copia del aviso de funcionamiento del laboratorio clinico.

Especialidad en Nefrologia

Copia simple del documento de Certificado de especializacion y cédula profesional del (fos) médico(s) nefrologo(s) que quedara(n)
como responsable(s) de la unidad de hemodidlisis que oferten.

Certificados Especialidad en Nefrologia

Copla de los certificados de especialidad en Nefrologia o constancias de haber recibido cursos de capacitacion y adiestramiento en
hernodialisis por un pericde minimo de 6 meses impartidos en un centro de atencion médica o unidad de hemodialisis certificada, para
el caso del personal de enfermeria sefialado en la visita a la Unidad de Hemodialisis Subrogada manifestado en el Anexo T3 CEDULA
DE VERIFICACION DE LAS INSTALACIONES EN LAS UNIDADES DE HEMODIALISIS SUBROGADAS,

Buenas Pricticas

Copia dei cerlificade de buenas préclicas de manufactura, en el idioma del pais de origen de los equipos y bienes de consumo
ofertados, acompanado de su lraduccion simple al espafiol y expedido por las autoridades sanitarias u organismos de control del pais
de origen. ’

o

Copia simple del Certificado de catidad (ISO 9001 vigente o 150 13485:20186).

Certificado de Libre Venta

Copia simple del cerlificado de libre venta o cerlificado FDA o certificado Comunidad Econdmica Europea vigente o equivalente, emitido
por las autoridades sanitarias v 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 resiriccion de uso en el pais de origen, acompahado de traduccidn
simple al espafiol.

Manifestacion de cumplimiento.

Escrito en papel membretado, y con firna def representante legal del licitante en el que manifieste que cuenta con los equipos
necasarios para la prestacion del servicio de acuerdo a lo solicitado, los que deberan estar en Gptimas condiciones de funcionamiento,
cumplir con las especificaciones técnicas establecidas en el Anexo T2 (T-dos) y sus incisos, y haber sido ensamblados de manera
integral en el pais de origen y que los bienes no commespondiente a saldos o remanentes ni ostentan las leyendas “only export” ni "only
investigaron”, se encuentran descontinuados o no se autoriza su uso en el pais de origen.

Alertas Médicas.

Escrito en papel membretado, y con firma del representante legal del licitante, donde manifieste que los bienes (equipos y bienes de
consumo) que usard para la prestacion del servicio no cuentan con alertas médicas tipo | y 1l que sean reconocidas por organismos
internacionales como la FDA y por las detegaciones de los ministerios de salud de cada pais de origen durante los ultimos 3 aflos. En el
caso de los equipos que hayan presentado alerta médica el licitante debera adjuntar a este escrito el alta o resolucidn de la misma.

Mapa de Ubicacidn de la Unidad Subrogada de Hemodialisis

Presentar mapa de ubicacion generada a través de la plataforma electrénica de Coogle Maps o andloga, en el que se indigue
claramente que la unidad de hemodidlisis subrogada ofertada se encuentra dentro del radio de distancia lerrestre maxima de 45
kilbmetros de la Unidad Médica del IMSS a 12 que prestara los servicios. Para los casos de las OOAD de Jalisco, Nuevo Ledn, Ciudad
de Méxice Sur {D.F. Sur) y Ciudad de México Norte (D.F. Norte), la distancia a demostrar debera ser dentro del radio de distancia
terrestre méaxima de 20 kilémetros de [a Unidad MéM]'IMSS a la que se prestara e servicio.

]
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OFICINA DE CONTRATOS

Escrito bajo protesta de decir verdad, en el que la persona fisica o moral a través del representante legat manifieste que los bienes que
oferta para la partida respectiva y que entregaran, seran producidos en los Estados Unidos Mexicanos, y ademas contendréan como
minimo el porcentaje de contenide nacienal requerido v, gue tienen conocimiento de lo establecido en el segundo pdrrafo del Articuto 57
de la Ley de Adquisiciones, en el sentido de que, en caso de ser requeridos, exhibirdn la informacion documental yfo permitiran la
inspeccidn fisica de la planta industrial en la que se producen los bienes ofertados y adjudicados, a fin de que la Secretaria de
Economia verifique el cumplimiento de los requisitos sobre el contenido nacional de dichos bienes. :

Bienes de importacion.

En caso de que oferten bienes de importacion, |a persona fisica o moral través de su representante legat, debera presentar escrito bajo
protesta de decir verdad, en el que manifieste que los bienes importados, son coriginarios de algtn pais que tiene suscrito con los
Estados Unidos Mexicanos un Tratado de Libre Comercio con capitulo de compras del sector piiblico

Equipo de Computo para comunicacién y envio de fa informacion

Debera integrar a su propuesta una carta compromiso en papel membretado, signada por la persona fisica 0 moral del representante
fegal de esia, en la que manifieste que se compromete a proporcionar los equipos de computo y equipamiento necesario para
establecer la comunicacién con los servicios del instituto, asi como para el envio-recepcion de la mensajeria- HL7, entre de la Unidad
Subregada de Hemodialisis y las unidades médicas del Instituto a la que brindaran el servicio.

Pruebas de Funcionalidad

Debera entregar con su propuesta Carta Compromiso en papel membretado, signada por la persona fisica o moral a través del
representante legal del licitante en la que manifieste estar enterado y de acuerdo en que se realizarén Pruebas de funcionalidad del
Sistema de Informacién para ef Servicio de Hemodialisis Subrogada el cual debe cubrir la funcionalidad minima establecida en la
“Especificacién Técnica del Sistema de Informacion de Hemodialisis Extramuros 5640-023-004" (ETIMSS) vigente la cual incluye el flujo
de informacion dentro del servicio y la comunicacion hacia los Sistemas del Instituto, asi como que se compromete a cumplir con el
apartado Puesta a punto del sistema de informacién para lo cual debera requisitar el Anexo TI 1 (T1 uno) Solicitud de pruebas de
funcionalidad y envio de mensajeria hi7.

Manuat de procedimientos de Enfermeria.

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

Causas de desechamiento relacionadas con los puntos de fa evaluacion técnica

Cuando no envie a través de CompraNet, la documentacion solicitada en fos presentes Términos y Condiciones.

N) LISTADO DE ANEXOS TECNICOS

T0 Oferla Técnica
T "Requerimiento de Sesicnes para pacientes en Hemodidlisis Subrogada por Partida" y por Delegacion /JUMAE
T2 Especificaciones del equipo médico e insumos para hemeodialisis; Caracterislicas de la maquina de hemnodialisis, Unidad de

reprocesamienio de dializadores { en caso de oplar por reprocesamiento de dializadores), Bienes de Consumo para
hemaodialisis de adulto v pediatrico; Accesos vasculares; catéteres temporales, permanente e injertos vascutares tubulares
Heterdlogos; Descripcidn fécnica del sillén clinico

T3 Cédula de verificacidn de las instalaciones en las unidades de hemodialisis subrogadas
T4 Cédula de supervision de fas unidades de hemodiélisis subrogada

T5 Calendario para enlrega de las pruebas de la calidad del agua de hemodialisis subrogada
T6 Calendaric para enfrega mensual de catéteres

T7 Tabla cifras de control de registre nominal hemodialisis subrogado

T8 Directorio de unidades médicas

19 Formato de Solicitud de Subrogacién de Servicios (4-30-2/03)

79 Bis .| Caracteristicas de operacion del Servicio Médico de Hemodiélisis Subrogada.

Anexe Ti1 Solicitud de pruebas de funcicnalidad y envio de mensajeria HL7

Anexo TI2 Designacidn de Sistema y Empresa

Anexo Tl 3 Acuerdo de Confidencialidad

Anexo Tl 4 Designacion de Contrato responsable..
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CONTRATO NUMERO

. cosierNoDE  EX] 0 ePH
- MEXICO SEIA231416040073

T4 "Requerimiento de Sesiones para pacientes en Hemodialisis Subrogada por Partida” y por Delegacién /UMAE

Partida O0AD! Precio /AS@NADO ASIGNADD
No. Civ UMAE Tipe | Ndmero Locafidad Minimas ;| Méaximas Unitario |-~ MINMD |~ MAXIMO

‘ LAGOSDE -é/ G e
8 14 |JALiSCO HGZ 7 ~MORENO | 792 | 1980 | $1,430:80 | $1,133,035.20 | $2,832,568.00







CONTRATO NUMERO
GOBIERNG DE

© . MEXICO l%g; SEIA231416040073

T2 Especificaciones de! equipc médico e insumos para hemodialisis; Caracteristicas de la maquina de hemodialisis, Unidad de
reprocesamientc de dlalizadores ( 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
Heterélogos; Descripcién téenica del sillén clinico

ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICG E INSUMOS PARA HEMODIALISIS

A} Las caracteristicas de la maquina de hemodialisis deberan apegarse al Compendio Nacional de insumos para la Salud clave

£31.340.0169.
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CONTRATO NUMERO

Descripeion

Propuesta del liatante
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CONTRATO NUMERO

SEI1A231416040073

T3 Cédula de verificacién de las instalaciones en las unidades de hemodialisis subrogadas

Instrucciones: Margue con una “X” el criterio gue corresponda.

P=Ponderacion: Requisito {I) indispensable; {O) Opcional
8C= Sicumple NC= Nocumple NA= No aplica

Se considera solvente cuando acredita el 100% de Jos Requisitos Indispensables

Licitante:

Nombre Unidad Subrogado:

Fecha de la visita:

Domicitio:

Harario de atencién:

Nombre del Médica responsabie de la unidad de hemodialisis:

Cuenta con:
Certificacién/proceso de certificacién por el Conseje de :
Salubridad General No Certificado
Unidad de Hemodialisis Total m* Se ubica dentro de un Hospital

(anexar copia del craquis del drea gris)

a)Metras Cuadrados de) drea de tratamiento de Hemodiélisis

Si

No

Total Miaquinas

Sero positivo

Sero negativo

h)Nimero de maquinas de Hemodialisis

Metros Cuadrados por maquina de hemodidlisis (a/b)

Marca (s):
Modelo (s):
- Maquinas Requeridas
Unidad del IMSS Distanci Reqﬁrgalzir;tr?e;:nexo para Hemodiélisis por
Delegacidn I(Sk?nr;CIa partida
Tipo y Locatidad Maximo 936 sesiones minimo
Nimero por madquina
w"i; otal
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MEXICO © 38
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SEIA231416040073

No. Especificacion o criterio a verificar P 8C NC NA

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

En vestibulo, recepcitn y sala de espera hay adecuada ventilacién, limpieza,
1.7 sefialamientos y areas suficientes para que pacientes y familiares permanezcan 0
sentados y comodos.

«  Cumple con las disposiciones de la Norma Oficial Mexicana NOM-087-
SEMARNAT-SSA1-2002, Proteccién ambiental-Salud ambiental-Residuos
peligrasos biolégico-infecciosos-Clasificacidn y especificaciones de
manejo.

1.8 = Cuentan con recipientes rojos rigidos herméticos para fesiduos peligrosos |
punzo cortantes, en su caso con bolsas de color rojo y/o amarilio
translucido.

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

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

) cuales cuentan con pasamangs. : :

1.10 Los pasillos y areas comunes clentan con los sefialamientos hecesarios para la o

; adecuada circulacidn.

5 11 Existe una adacuada distribucién y separacién de los lugares para efectuar |a '

) hemadialisis y facilitar fa vigilancia de la central de enfermeria.

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

’ Generales de los Pacientes y estd ubicada en lugares visibles al pibiico.

2 Area de tratamiento dialitico por cada estacidn- paciente (Unidad)
2.4 Rifién artificial 1
2.2 El &4rea minima para una maquina y silién dlinico serd de 3.0 m- par estacién i
2.3 Existe un area independiente para pacientes que requieren técnica de aislamiento. |
24 Cuenta con central(es) de enfermeria con visibilidad de los pacientes |
25 Tomas o tangue portatit de oxigeno con los accesorios necesarios para su |

) utilizacién ( puntas nasales, mascarilias)

56 Toma de aire o aspirador portatil con [os accesorios para su utilizacion( canula para I

) aspiracién)

57 Cuenta con material estérll necesario para conexién y descanexion para catéter y |

’ fistuia
2.8 Sillon Clinice para hemodialisis [

3 Area de lavado y Esterilizacién
3.1 Area de lavado y desinfeccion de material de curacion, o

Si el establecimiento de atencién médica de hemodialisis es independiente del
3.2 hospital debe contar con equipo esterilizacién, siempre y cuando no se utifice en su 0
totalidad material desechable.

4 Area de tratamiento de agua para hemodialisis
41 Cisterna con capacidad suficiente para el tamaiio del establecimiento de atencion [

’ médica de hemodialisis.

42 Bombas de impulsion !
43 Filtros de sedimentacién. 1
4.4 Filtros abtandadores. '
4.5 Filtros de carbén activado (2 en linea). |
4.8 Osmosis inversa. I
47 Filtros de polisulfona o de poliamida después de !a 6smosis. l
48 Tanque de almacenamiento con caracteristicas especiales para el establecimiento |

’ de atencidn médica de hemodialisis. .

4.9 Red de distribucion con Haves para toma de muesfras. _ j |

“"7’“
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MEXICO NS SEIA231416040073
No. Especificacién o criterio a verificar P sC NC NA
] Servicios Auxiliares
5.1 Planta eléctrica de emergencia con capacidad para el abastecimiento de |a unidad. |
Cuenta con ambulancia para traslade 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 Amhulancia de urgencias béasicas
53 Cuontrato de prestacién de servicio de laboratorio vigente. |
6 Manuales y Registros
8.1 Resultados anual del analisis quimico de la calidad del agua. i A
6.2 Resultado bimestral del andlisis bacteriologico de la calidad del agua. |
6.3 Manual de procedimientos técnicos del servicio de hemodialisis | 4
6.4 Manual de Procedimientos Técnicos de Enfermeria 0
6.5 Manual de operacion de la maguina de hemodilisis (en espafiol). i
6.6 Manual de aperacion de la planta de fratamiento de agua.{en espafiol) I
6.7 Archiva Clinico 5
6.8 En el expediente se archivan las cartas de consentimiento informado o]
6.9 El expediente se resguarda durante minimo § afios 0
7 Mantenimiento preventivo y correctivo
71 Bitacora con registro de mantenimiento preventivo y cormectivo de las maguinas de i
’ hemodialisis. ‘
72 Bitacora con registro de mantenimiento preventivo y correclivo de la planta de ] JRER 1 &
) tratamiente de agua. iR
7.3 Bitacora con registro de mantenimiento preventivo y corractivo del eguipo médico. |
7.4 Bitacora con registro de mantenimiento preventiva y correctivo de la planta electrica |
i de emergencia.
7.5 El personal encargado del mantenimiento cuenta con capacitacién especifica {
76 Existe un servicio de Ingenieria Biomédica propia o subregado, responsable del o
' mantenimiento dei equipo
77 Existe un plan por escrito para el mantenimiento preventivo del equipo. |
8 Equipamiento de {a unidad de hemodiélisis
8.1 Carro rojo con monitor y desfibrilador. |
8.2 Electracardiégrafo |
8.3 Bascula |
8.4 Silla de ruedas |
8.5 Carre de curaciones |
8.5 Camilla con barandales I
g Area de consulta médical/Sala de procedimientos para las unidades que no se encuentren dentro de un
hospital.
8.1 Mesa de exploracion |
9.2 Bascula |
9.3 Esfigmomandmetro. I
9.4 Estetoscopio H
9.5 Negatoscopia 0
9.6 Carro de curaciones | R
9.7 Tripiés rodables 0
938 Bancos 0
8.9 Bancos de altura O
9.10 Estuche de diagnéstico 0
10 Recursos Humanos
10.1 Certificado de especializacion y cédula profesional dei personal médico nefrélogo |
10.2 Copia titulos o certificados def personal de enfermeria. |
10.3 Constancia de capacitacién y/e adiestramiento en hemodidlisis minimo por 6 meses. |
10.4 Existe un rol de turnos de los médicos y un registro de su cumplimiento. o
105 Se cumple can las cantidades planeadas por el establecimiento, de personal de |
' enfermeria.
11 Insumos
1.1 Se tiene un inventario definide para cubrir las necesidages dénsumos del o
' establecimiento Y

/

&
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No. Especificacion o criterio a verificar P sC NC NA
11.2 Se cumple con el inventarie minimo establecido 0
o
11.3 Se tiene un botiquin para los casos de urgencias y las necesidades mas comunes. | k
12 Comités
12.1 Se cuenta con un Comité y Tegistro de infecciones dentro del o

establecimiento de atencidgn médica de hemodialisis.

POR EL INSTITUTO

JEFE DE SERVICIOS DE PRESTACIONES
MEDICAS O DIRECTOR DE UMAE

VERIFICADOR POR EL INSTITUTO

NOMBRE Y FIRMA """,

¢
- I

POR LA UNIDAD DE HEMODIALISIS

SUBROGADA

DIRECTOR DE LA UNIDAD BE

NOMBRE Y FIRMA

HEMODIALISIS

PERSONAL DE LA UNIDAD DE

HEMODIALISIS
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T4 Cédula de supervisién de las unidades de hemaodialisis subrogada

tnstrucciones: Marque con una “X" el criterio gue corresponda.
Esta cédula debe ser llenada con los datos generados os dltimos 6 meses.

Proveedor:

Nombre
Subrogada:

Unidad de Hemeodidlisis | Fecha de la visita:

Localidad {DELEGACION) / UMAE

Unidades Médicas IMSS:

Domicilio:

Certificacién del Consejo de Salubridad

General

S ) NO{ ) Tramite { )

Nombre del médico responsable de la unidad de hemodialisis:

No. de equipos de hemodialisis:

Marcas{s}): ] Modelo(s):
NUmero total de pacientes IMSS atendidos:

No. Criterio a verificar g;.lmp'::) Instrucciones para ef supervisor Observaciones

1 Registro ncminal de  pacientes en Documente que observa el registro de
hemodialisis  subrogados con:  acceso pacientes subrogados, pacientes con acceso
vascllar lemporal © acceso vascular vascular temporal y acceso vascular
definitivo. definitivo.

2 Periodicidad de fas sesiones de hemodidiisis. Verificar evidencias documentales  del
nimero de sesiones realizadas por paciente,
prescritas por el médico IMSS.

3 Duracién de las sesicnes de hemodialisis. Verificar evidencias documentales del tiempa
de duracién de las sesiones realizadas por
paciente, prescritas por gl médico IMSS.

4 Resultado anual del analisis quimico de la Validar el resuitado de la prueba guimica de

calidad del agua la calidad del agua.

L] Resultada bimestrai del andlisis bactericlégico Validar el resultado de las pruebas
de la calidad del agua, de la planta de bacterioldgicas de la calidad del agua.
tratamiento y maquinas de hemaodidlisis.

6 Sanitizacién del sistema de agua tratada. Documento gque exhibe el registro de

sanitizaciones realizadas al sistema de
tratamiento de agua para hemodialisis y
debe contener la fecha, nombre y fima de
quien Jo efectud.

7 Copia de cenificado de especializacién Verificar  copia de certificado  de
cédula profesional del médico nefrélogo especializacién y cédula profesional del
responsable de la unidad meadico nefrélogo responsable de la unidad

del médico nefrélogo.

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

g Existe por lo menos un médico por turno. Verificar documente de rol de médicos.

10 Constancia de capacitacion yio Documento que demuestre la constancia de
adiestramiento en hemodiiisis minimo por 6 capacitacién  y/o  adiestramiento  en
meses del personal de enfermeria. hemeodialisis minimo por & meses.

11 Registro de tratamientos suspendidos y sus Validar registro de tratamientos suspendidos
causas. ¥ SUS causas.

12 Registro de pacientes segun tipo de serologla Validar registro de pacientes segin tipo de
positiva serologia positiva

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

14 Cumplimiento de lavado de manos por parte Documento que demuestre capacitacion en
del personal de enfermerfa. el lavado de manas
Al ingreso ai tratamiento de hemodiélisis, los Verificar al ingreso de los pacientes al area
pacientes deberdn ingresar con Indumentaria gris def tratamiento de hemodialisis no traiga

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

contaminacién  durante la sesidn de
hemodialisis

proceso del tratamiento.

POR EL INSTITUTO

POR LA UNIDAD DE HEMODIAL{SIS SUBROGADA

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

JEFE

NOMBRE Y FIRMA
DIRECTOR DE LA UNIDAD DE HEMODIALISIS

VERIFICADOR PCR EL INSTITUTO

PERSONAL DE LA UNIDAD DE HEMODIALISIS

NOMBRE Y FIRMA

|1 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:

NUMERQO DE CONTRATO:

(BIMESTRAL)

PRUEBAS BIOLOGICAS

PRUEBAS QUIMICAS
{ANUAL)

FECHA MAXIMA
DE ENTREGA

CUMPLE CON
ESPECIFICACIONES
(SUNO) i

FECHA MAXIMA
DE ENTREGA

CUMPLE CON

ESPECIFICAGIONES

(SIINO)

ENERO

FEBRERG

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-cinca)
Instructivo de llenado.

Anotar la Delegacion o UMAE gue cofresponda,

Anotar la Unidad Médica que corresponda.

Anotar el nombre del proveedor que corresponda,

Anotar el nGmero de contrato que corresponda.

Anotar el afio al que se refiere.

Anotar ia fecha de las pruebas bioldgicas que acuerde el administrador del contrate con el proveedor.
Anotar sl cumple con los parametros establecidos en fa norma 003-S8A3-2010 para la practica de hemodidlisis.
Anotar la fecha de fas pruebas quimicas que acuerde el administrador del confrato con el proveedor.
Anotar si cumple can los parametros establecidos en la norma 093-SSA3-201 0 para la practica de hemodialisis.

- I

/







CONTRATO NUMERO
GORIERNO DE

s MEXIGCO - SEIA231416040073
T6 Calendario para entrega mensual de catéteres
DELEGACION/MAE:

UNIDAD MEDICA:

PROVEEDOR:

NUMERO DE CONTRATO:

Ingresos del mes previo

Catéter Temporal

Catéter Permanente

Injerto Vascular

Total de entrega

Nota: Se entregaran el mismo nimero de Caiéteres Temparales o Pesmanentes con respecto al nimero de ingresos del mes previo
mas uno.

Fecha:
NOMERE 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 def proveedor que corresponda,
Anotar el niimero de contrato que cofresponda.
Anotar el ndmere de pacientes que ingresaron en el mes previo al programa de hemodialisis interna,
Anotar el niimere de catéteres temporales entregados a la unidad médica.
Anotar el nimero de catéteres permanentes entregadoes a fa unidad médica.
Anotar el ndmero de injertos vasculares entregados a la unidad médica.
Anotar la suma de los catéferes tempprales mas los catéteres permanentes mas los injertos vasculares entregados a la unidad médica.

10. Anotar la fecha de entrega de los accesos vasculares-a1d tnidad

I

/
/
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CONTRATO NUMERO
GOBIERNO DE

MEXICO MM SEIA231416040073
T9 Formato de Solicitud de Subrogacién de Servicios (4-30-2/03)

: i INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL FOI0:
DIRECCIAON DE PRESTACIGNES MEDICAS

SOLICITUD DE SUBROGACION DE SERVICIOS (4-30-2/03)

Fecha: |

|DELEGATION/UMAE P |
: o '
foNIDAD.MEDICA - 4 1T S PACIENTE! . - L
SN 1 N G 0 I NOomaRE_ N2/
CLAVE PRESUPUESTAL:
TIPO Y NUMERO: _, . B sexor oM [}
LOCALIDAD:
: A T T A AT
UL I N N N S IO

No, DE SEGURIDAD SOCIAL

'SERVICIO QUE DERIVA: |

CURP;

NOMBRE:

RAMO DE SEGURO QUE S5E AFECTA:

7O PRt RUR S e

i v N TiPO DE SUBRL‘)GAcic;:N.
MULTIPLE -

DIRECCION:

‘bpf Al E____j

5%

aTIPO DE SERVICIO: UNiCA :

ORDiNAR!O (I @

‘M OTIVO DE SUBROGACION:

=
]

cs P
—_
o = DIAGNOST!CO(S)Y RESUMEN CLINICO: { 12 )

\_/

_ { )
TGRUPO ASUBROGAR: e -

[CONSULTA MEDICINA FAMILIAR: [ | CONSULTA ESPECIALIDADES CONSULTA DENTAL [
‘HOSPITALIZACION MEDICA HOSPITALIZACION QUIRURICA FAATERMO INEANTIL
AUX BE DX EN LABORATORIO [ | AUX DI DX EN GABINETE | ] AUX DE TRATAMIENTO |

i L "ssn,' cio: (s) A SUBROGAR:: 0
'CANTIDAD i : ESPECIFICAR -

PROVEEDOR 7. - ..~ { 1 ) s i

:NOMBRE 0O RAZON SOCIAL s i e o _ o _ Rrces
DOMICILIO: TEL:

T VIGEMCIADEL

Al

[CONTRATO Mo,
e e T e
o ZELABORG fo. Do JEFE DE SERVICIO . = { 17 ) “[AUT DIRECTOR'UNIDAD:
{NOM BRL: ‘
IMATRICULA:
FIRMA,
. CONSTANCIA DE.QUEEL SERVICIO SERECIBIO { 15 )1 RE T T
NOMBRL -
PACIENTE: I | FAMILIAR: | ] RESPONSABLE: 1 PARENTESCO
DIRECCION: A
: TEL:
FECHA: FIRMA







CONTRATO NUMERO

GUBIERNO DE Ej‘{! R
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MEXICO &

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

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

2Folio Elnimero consecutivo gue correspanda, estructurados de sels digitos; de izquierda a derecha, los cuatro
primeros seran continuos utilizande ceros a la izquierda para no dejar espacios en blanco, los dos siguientes seran los dos
Htimos digitos de la terminacion del afio respectivo. Su corte serd por afio natural,

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

3 Fecha Con nimeros arabigos el dia, mes y afic en gue se solicita €l servicio. Si el dato es de un digito, antepenar un 0.
Para referir el afio, invariablemente se utilizarén cuatro digites, (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: apeflido paterno, maternc y ef o los nombres, sexo y
nimero de seguridad social con su agregado y su GURP.

6 Servicio que deriva El nombre def departamento donde se genera fa solicitud del Servicio/ Departamentos {(consuita
externa de medicina familiar o especialidad, urgencias, cirugla, medicina interna, pediatria o ginecologia y ubstetricia y en
su caso, |a sub especialidad).

7 Tipo de servicio Con una X ordinario ¢ urgente, de acuerdo a la oportunidad con la que determine la o el
médico tratante debe recibir el servicio la o el paciente.

8 Motivo de subrogacién  CS: carencia del servicio, FP: falta de personal, FE: falta de equipo o equipo dascompuesto,
FI: falta de insumos.

9 Ramo de seguro gue se afecta Con una X el recuadro que corresponda, apoyandose de fos medios propicios para
su adecuads identificacion, inclusive con interrogatorio ala o e paciente o su acompaifiante (RT: riesgo de
trabajo; EG: enfermedad general MAT maternidad, IV: invalidez y vida; PEN: pensionado; SpFAM: seguro de salud
para [a familia).

10 Tipo de subrogacién Con una X el recuadro que corresponda segtin sea el caso, Gnica si el servicio subrogado se
otorga por tinica ocasion, multiple cuando el servicio se otorga por mas de una ocasidén o Hemodialisis Subrogada cuando la
o el paciente es enviado a este pregrama.

11 Vigencia de derechos La cedificacion que hace el area de control de prestaciones antes del visto bueno de la
o &l Jefe de Servicio o Jefe de Departarmnento Clinico.

12 Diagndstico y Resumen clinico El nombre de los procedimientos o los diagndsticos de certeza o presuncional, y todos
aguellos signos o sinfomas gue sustenten la solicitud del servicio, los cuales seran evaluados y sancionados &n su
oportunidad por la o el Jefe de Departamenta Clinico yfo 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 Diaghostico Gabinete.

14 Servicio {s) a subrogar La cantidad y el tipo de servicio que se requiere practicar a [a o el paciente para su atencion.

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

16 Elabor8 Nombre, matricula y firna de la o e responsable de su efaboracion.
17 Vo. Bo. Jefe de Servicio Nombre, matricula y firma.

18 Aut. dei Director de la Unidad Nombre, matricula y fima de la o el Director de la unidad médica o de quien éi
designe.

19 Constancia de que el servicio se recibld  Datos grarserafles"ffwéT lag el ‘paciente,.familiar o responsable que firmara
después de recibir el SS. [
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T8 Bis Caracteristicas de operation del Servicio Médico de Hemodialisis Subrogada.

Observacion

Propuesta de mejora

Acceso vascular permanente

La impiantacién del acceso vascular definitivo sera responsabilidad del Iicitante.

adjudicado, mismeo que debera garantizar un acceso vascular funcional. Las
complicaciones de tipe infeccioso y el agotamiento de accesos vasculares serdn
tratados en medios hospitalarios, procurando no suspender las sesiones de
hemodiélisis.

Paciente grave o inestable

La referencia de pacientes bajo condiciones de gravedad o inestabilidad
hemodindmica o respiratorla debera evitarse y ser tratados en medio hospitalario
hasta su mejoria y garantizar su seguridad en el fraslado a la unidad de hemodialisis
subrogatia. Para la mejor recepcion del paciente es indispensable la comunicacién
entre la autoridad médica del IMSS con el responsable médico de fa unidad
subrogada.

Pacientes puérperas o
embarazadas

Las mujeres puérperas o embarazadas estables hamodinamicamente deberédn ser
incluidas para recibir el tratamiento de hemodidlisis subrogada ajustada a sus
necesidades individuales.

Prescripcién de la sesién de
hemodislisis

La prescripcién de la hemodialisis serd por parte del médico Nefréfogo de la unidad
de referencia del Instituto, de"manera individualizada en cada paciente, en apego a
la NOM para la practica de la Hemodialisis, v debera garantizar un Ki/v de1.2a14.

Formato de referencia

Todo paciente referido a tratamiento de hemodialisis subrogada deberd contar can
formate Solicitud de Subrogacién de Servicios {4-30-2f03), 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 sef tratada por un tiempo méaximo de 12 semanas; y DEFHNITIVO al paciente
que es referido para recibir tratamiento de manera permanente, en cuyo casa el
formato ampara desde la fecha de envio hasta el Gltimo dei del afio; y el formato
debera ser actualizado cada afio.

.- Ministracidn de medicamentos

Prestacion del servicio de
hemodiélisis por médicos de apoyo

La umdad de hemodialisis subrogada deberd garantizar la seguridad del paciente
durante su tratamiento, el Médice Nefrélogo es responsable de la prescripcion del
tratamiento y atencién de las complicaciones derlvadas, durante y posterior a la
sesion.

Sobre los pacientes Seropositivos
Positivos

El contar con panel viral positivo no excluye al paciente del tratamiento, la unidad de
hemodidlisis debera garantizar maguinas exclusivas para pacientes portadores de

Chservacion

virus de hepatitis B, C o VIH y garantizar las medidas de seguridad necesarias.
E i . Propuesta de mejora ‘ S

Reprdﬁesamiento de dializadores

E] proveedor de! servicio de hemodialisis podrd hacer reprocesamiento de
dializadores siempre y cuando sea de manera automatizada, en apego a lo
establecido en 1a NOM para hemodidlisis y en el Compendio Macional de Insumos
para la Salud en materia de equipamiento en lo correspondiente a la descripcion del
dispositivo de reprocesamiente de los dializadores.

Acceso vascular permanente

Lz implantacion del acceso vascular definitivo serd responsabilidad del licitante
adjudicado, mismo que deberd garantizar un acceso vascular funcional. Las
complicaciones de tipo infaccioso y el agotamiento de accesos vasculares seran
tratadas en medio hospitalario, procurande no suspender las sesiones de
hemodidlisis.

Paciente grave o inestable

La referencia de pacientes bajc condiciones de gravedad o inestabilidad
hemodinamica o respiratoria deberd evitarse y ser tratados en medio hospitalario
hasta su mejorla y garantizar su seguridad en el traslada a la unidad de hemadialisis
subrogada. Para la mejor recepcitn del paciente ss Indispensable la comunicacion
entre la autoridad médica del IMSS con el responsable médico de la unidad
subrogada.

Pacientes puérperas o
embarazadas

Las mujeres puérperas o embarazadas estables hemodinamicamente deberan ser
incluidas para recibir el tratamiento de hemodialisis ajustade a sus necesidades
individuales.

Presciipcién de la sesion de
hemodidlisis

La prescripcion de la hemodidlisis serd por parte def médico Nefrélogo de la unidad,
de maneta individualizada en cada paciente, en apego a la NOM para la practica de
la Hemodialisis; y deberd garantizarun Ktivde 1.2 2 1.4,

Formato de referencia

Todo paciente referido a tratamiento de hemodialisis subrogada debera contar con
formato 4-30-02/3, e cual deberd contar con selio de vigencia de derechos y
especificar la temporalidad del tratamiento, para fines de este tratamiento se
entenders par 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 fratamiento de manera permanente, en cuyo caso el formate ampara desde
la fecha de envio hasta el gﬂimu'del afio;.y el formato deberd ser aclualizado cada
afio. Mwmm """""""
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En relacion a la atencion de
pacientes en dia demingo

La unidad de hemodialisis subrogada debera garantizar la seguridad del paciente
mediante la sanitizacién, desinfeccién, mantenimienta preventiva y correctivo, para
lp cual destinara un dia de la semana para realizarlo.

El licitante adjudicado garantizara la
continuidad del tratamientc a los
pacientes que cursen con infeccién
por COVID-18, en ninguno de jos
casos deberd suspender la sesién
de hemodialisis.

Por io gue deberd implementar
estrategias que permitan establecer
las medidas de  prevencion
necesatias para evitar la
propagacién del virus (cambios de
horario, Uitime turno, turno COVID)

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

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

En la sala de espera podrdn permanecer los familiares de los pacientes que
requieren de apayo, siempre respetando las medidas de distanciamiento.

Trazar rutas de entrada y salida de pacientes con la finalidad de evitar
aglomeraciohes con los paeiefites &n los cambios de tyrno.

o
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TI 1 Solicitud de pruebas de funcionalidad y envio de mensajeria HL7
EN HOJA MEMBRETADA DE LA EMPRESA

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOGIAL
CONVOCANTE
[NOMBRE],

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

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

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

DE FUNCIONALIDAD Y ENVIO DE INFORMACION A TRAVES DE MENSAJES HL7 DEL SISTEMA DE INFORMACIGN

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:
*E| licitante adjudicade debera presentarse a la evaluacion en oficina con lo siguiente:

» Dos equipos de computo {Laptop o PC completa) previamente configurados y preparados con la version
del sistema de informacién a evaluar {ambiente de pruebas). Un equipo de cémputo para fa evaluacion de
funcionalidad y otro para la evaluacion de mensajeria HL7.

»  Un equipo de computo {Laptop o PC completa) que actlie como servidor configurado ¢on la base de
datos, catilogos proporcionadoes por el instituto e insumos necesarios para |a evaluacion del sistema de
informacién (ambiente de pruebas).

« Paqueteria Office Basica (Word, Excel, Power Point), lector de PDF para la impresién/exportacién 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 HDM! para proyector).

«  Personal capacitado para el manejo y presentacion det sistema de informacion a evaluar (uno por cada
equipo de ¢dmputo).

e« Presentarse con el personal técnico que considere pertinente para la resolucién de temas
correspondientes a la Instalacién de los equipos de computo, 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
adquirente

2 Nombre Nombre completo del representante
legal

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

4 Lugar y Fecha Lugar y fecha de elaboracion

5 Nombre y Firma Nombre (s), apellido paterno,

. materno y firme del representante
a i i legal de la empresa licitante
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T1 2 Designaclon de Sistema y Empresa

[HCJA MEMBRETADA POR EL PROVEEDOR DEL SERVICIO]}
Se muestra de manera informativa el texto correspondiente al ESCRITO en FORMATO LIBRE que deberd presentarse para
los participanies de fodas las Partidas y que se deberd integrar en su propuesta lécnica correspondiente sl sistema de
informacion ofertado par partida.

[LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION DEL ESCRITO]

INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SQCIAL
CONVOCANTE

PRESENTE.

Par este conducto, a nombre de mi representada [NOMBRE LEGAL DEL LICITANTE QUE OTORGARA EL SERVICIO]} me
permito por medio del presente dar a conocer los datos del {los} Sistema(s) de Informacién que se propone implantar en las
Unidades de Atencién y ta(s) empresa(s) que le dar4 saporte para las Partidas [ANADIR PARTIDAS PARTICIPANTES], los
cuales se detalfan a continuacion:

+ [NOMBRE COMPLETO DEL SISTEMA]

+ [VERSION DEL SISTEMA]

« [UNIDADES DONDE IMPLANTARA ESTE SISTEMA]

« [NOMBRE COMPLETQ DE LA EMPRESA SOPORTE]

« [DIRECCION COMPLETA DE LA EMPRESA SOPORTE]

« [NOMBRE COMPLETO DEL CONTACTO DE LA EMPRESA SOPORTE]

»  [TELEFONO Y EXTENSION DEL CONTACTO DE LA EMPRESA SOPORTE]
s+ [CORREOQ ELECTRONICO DEL CONTACTO DE LA EMPRESA SOPORTE]

Asimismo, se manifiesta a normbre de mi representada gue se cuenta con la capacidad de desarrollar e implementar dicho
sistema de informacion para proporcionar el servicio en tiempo y forma conforme a lo establecide en el anexo técnico asl
como términos y condiciones del presente procedimiento de contratacion [NUMERQ DE PROCEDIMIENTQ), en apego a la
Especificacién Técnica del IMSS 65640-023-004 (vigente) para el Sistema de Informacién de Hemodialisis
Subrogada, los cuales se conocen y aceptan en su integridad para su cabal cumplimiento.

Sin otro particular quedo de usted, envidndoles cordiales saludos

ATENTAMENTE

[NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL PROVEEDOR]

REPRESENTANTE LEGAL DE [NOMBRE-DEL PROVEEDOR]

——————
eSS
PSS
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Tl 3 Acuerdo de Coenfidencialidad
Se muestra de manera informativa el texto correspendiente at acuerdo de confidenclalidad que deberé presentarse a firmar, en las
oficinas def Administrador del Contrato, el representante legal con facultades de administracidn ¢ de dominio del proveedor
adjudicado.

,a__ de de 20__
Por medio del presente, Nombre del Representante Legal en mi cardcter de representanie legal de la sociedad __Nombre de!
Proveedor o Razén Social {en adelante EL PRESTADOR") manifiesto que cualquier informacidn oral o escrita que sea
proporcionada con motive de trabajo a realizar para el Institute Mexicano del Seguro Soclal (en adelante “EL INSTITUTO"}, sera
ratada de acuerdo a las sigulentes:

CLAUSULAS

Primera.- Infermacién confidencial.- Para los efectos del presente Acuerde, el témino “informacion” o “informacién confidencial®
significa todas los datos, conversaciones telefénicas, mensajes de audie, mensajes de grabadoras, cintas magnéticas, programas
de cdmputo y sus cédigos fuente entre otros medios de comunicacidn, tales como la informacién contenida en discos compactos
{CI), mensajes de dates electronicos (correos electrénicos), medios opticos o de cualquier otra tecnologia o cualquier otro material
que contenga informacién juridica, operativa, técnica, financiera o de andlisis, registros, documentos, especificaciones, productos,
informes, dictamenes y desarrollos a gue tenga acceso o que le sean proporcionadaes por "EL INSTITUTQO”,

De igual forma, serd considerada como confidencial aguella informacion derivada de la ejecucion del semviclo que preste “EL
PRESTADOR" que sefiale “EL INSTITUTO” y sea propiedad exclusiva de éste.

Segunda.- Obligacion de No-Divulgacien.- “EL PRESTADOR” reconoce que gueda prohiblda su difusion yfo ufilizacién total o
parcial en su favor o de terceras ajenos a la relacion contractual, por cualquler medio, entre otros de manera enunciativa mas no
limitativa: via oral, impresa, electrénica, magnélica, dptica y en general por ning(in medio conocido o por desarrollar, conforme a lo
establecide en la Ley Federal de Protecclon de Datos Personales en Posesién de Particulares (LFPDPPP), Ley de la Propiedad
Industrial y de la Ley Federal de Transparencia y Accese a fa Informacion Plblica. Si no se cumplen los términos de las leyes antes
menclonadas seran sancionados en base a lo que estipule cada una de las mismas.

En este sentido, acepta que la prohibicién sefialada en el pamafo anterior, comprende inclusive, en forma enunciativa méas no
limitativa, que no se podra lievar a cabo Ia difusién de la informacion con fines de lucro, comerciales, académicos, educativos o para
cuslquier ofro, por lo gue “EL PRESTADCR" se responsabiliza del uso y cuidade de la informacién, a nombre propio y de las
personas que formen parie del mismo, asi como del persenal directivo, administrativo y operativo que las conformen.

Adictonalmente, “EL PRESTADCR" se obliga a lo siguiente:
Utilizar teda la informacion a gque tenga acceso o generada con motive de su prestacidn de servicio ante “EL INSTITUTO”
tnicamente para cumplimentar el objeto del contrato adjudicado.

Limitar la revelacién de la informacién y documentacién a que tenga acceso, Unicamente a las persenas que dentro de su propia
organizacién se encueniren autorizadas para conocerla, haciendo responsable del use que dichas personas puedan hacer de la
misma.

No hacer copias de la informacion, sin la autorizacién por escrito de “EL INSTITUTO™.
No revelar & ningn tercero a informacion, sin la previa autorizacidn por escrito de “EL INSTITUTO”,

Mantener estricta confidencialidad de |a informacion y/o documentacion relacionada con la prestacién del serviclo, baje ta peha de
incurrir en responsabkilidad penal, civil o de otra indole, y por lo tanto, no podra ser divulgada, transmitida, ni utilizada en beneficio
propio o de tercero.

Tercera, - Devolucién de la Informacion. - Una vez concluida la vigencla del presente acuerdo, “EL PRESTADOR”, enlregara a
“EL INSTITUTQ" todo material, documentos y copias gue contengan la informacion confidenclal que le haya sido proporcionada por
“EL INSTITUTO", no debfendo conservar en su poder ningln material, documentos y copias gue contenga la referida informacion
confidencial.

“El. PRESTADOR” conviene en limitar ef acceso de dicha informacion confidenclal a sus empleados ¢ representantes, sin
embargo, necesariamente haran participes y obligados solidarios a aquéllos, respecte de sus obligaciones de confidencialidad agul
contraidas. Cualquier persona que luviere acceso a dicha informacién, debera ser advertida de lo convenido en este documento,
campiomeliéndose a observar y cumplir lo estipulado en este punto.

“EL PRESTADOR" acepta que todas las especificaciones, preductos, estudios técnicos, informes, dictamenes, desairolles, codigos
fuenfe y programas, datos clinicos, asl como todo aguello que se cbienga como resultado en la prestacién del servicio, seran
confidenciales.

La duracién del presente Documento sera la manor de entre las siguientes:

1 {un) afic contado a partir de la fecha de firma de este Acuerde de Confidencialidad. Ef plazo de 1 {un) afio antes mencionado
podré ser prormogado, una o mas veces, por voluntad de las Partes por periodos adicionales de 1 (un} aflo cada uno, en cuyo caso
dichas prorrogas deberan constar por escrifo y estar ﬁmadasearan’ib“ﬁ%“l’ar{gs o reducide en caso de vigencia de contrato menor a
1 {un) afio. i

S
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Tl 4 Deslgnacion de Contrato responsable
{HOJIA MEMIBRETADA 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 per medio del presente dar a conocer los
datos de contacto de la persona(s) responsable(s) de establecer comunicacion entre el Instituto y nuestra representada
para todo lo referente al Sistema de Informacién, de acuerdo al Anexo Ti3 (T) TRES), los cuales se detallan a
... cantinuacién;

= [NOMBRE COMPLETO DEL REPRESENTANTE]
= [CARGO DEL REPRESENTANTE]

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

»  [CORREO ELECTRONICO]

Lo anterior para dar cumplimienta con lo requerido en el contrato [NUMERO DE CONTRATO VIGENTE ENTRE EL
PROVEEDOR Y EL INSTITUTO] de fecha [LA FECHA DEL CONTRATO] como prestacidn del Servicio integral de
Hemodialisis Subrogada, del Instituto Mexicano del Seguro Soclal de la delegacion [DELEGACION G UNIDAD MEDICA].

Sin otra particular guedo de usted, envidndoles cordiales saludos,

ATENTAMENTE

[NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL PROVEEDOR]
REPRESENTANTE LEGAL DE [NOMBRE DEL PROVEEDOR]. -
/
/

/

!







