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'_PARA EL PERIODO DEL 25 DE MAYO AL 15 DE JUNIO QUE’ CELEBRAN POR UNA F’ARTE EL iNST!?UTO MEXICANO DEL 5

- 'SEGURO SOCIAL, QUE EN L.O SUCESIVO SE: DENOMINARA “ELINSTITUTO”, REPRESENTADO EN ESTE ACTO PORILAC.

KARLA GUADALUPE LOPEZ LOPEZ, EN'SU'CARACTER: DE APODERADA'LEGAL; EN ADELANTE “EL INSTITUTO”, Y, POR -
LA OTRA PARTE, LA EMPRESA PISA EQUIPOS BIOMEDICOS, S.A. DE C.V,,; (PARTiCIPANYE ‘A), REPRESENTADA POR EL

CONTRATAC]ONES F’UBL!CAS OTORGAMIENTO Y PRO:RROGA DE- LiCENCIAS PERMISOS AUTCRIZACIONES Y
SCONCESIONES” PUBLIGADOEN. EL DIARIO. OFICIAL DE.LA FEDERACFON ENADELANTE EL DOF, EL 20 DE. AGOSTO
:'_DEL 2015y SUS MODEFICACIONES PUBLICADOS EN EL DOF LOS DIAS 19 DE: F__EBRERO DE 2016 Y 28 DE FEBRERO :

LA NOTARIA NUMERO 13 ! =

- DESCENTRALIZADOS, CON_ | : ; A FE _
“MANIFIESTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD :QUE LAS FACULTADES-' UELE: F ' ERON CONFERIDAS NO LE_-
HAN. SIDO _REVOCADAS MODIFICADAS NI RESTRINGIDAS EN FORMA® ALGUN' ; { A 2

“fraccién VH en [e!amén con’ ‘el ]44 attimo pa{{afoyMS pr|rner par;afo el ]Qeglamento Inlenor del. Instltulo Mexgcgno dfel Segurn Soc:|a§ con base’ en la rewslén reaizzada por '. :

“ bajo el namero: SCCI4- 04010 013,'2023 :

3 contra_ cign, n: del resultadn de Ia vastlgamon de mercad::u g
demés clrcunsianmas que detezmlnaron_ procedenlas Ias arcas”

'La re'ws:én Jurfdlca se efec:uo sm ;)rejuzgar sobre lajustlﬁcacmn proced;mlento :
‘- correspondiente, ni se reallza snbro ia procedencla y/o vzabllldad de Ios aspec[os )
o reqmreme técm-:a y,"o contralante : ; L :

! :C ARMANDO JAVIER LOZANO MEDINA, EN SU CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL EN PARTECIPACION CONJUNTA BRI

2 'JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS CON: --'R'.F C MOCV7606076K7 SE ENCUENTRA SR PR
S '-_"FACULTADO PARA ADMINISTRAR EL CUMPLlMlENTO DE LAS OBLIGACIONES QUE. DERIVEN DEL OBJETO DEL_'_"- SO S

L “1a Oficina’ de Consultas, Contratos y Convenlos del Depa:tamento Consultlvo a sohcnud de Ea Unldad Adm atia {esponsab]e del mlsmn n consecuancna ‘se reglest{é IS
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PRESENTE CONTRATO, QUIEN PODRA SER SUSTITUIDO EN CUALQUIER MOMENTO EN SU CARGO O FUNCIONES,
BASTANDO PARA TALES EFECTOS UN COMUNICADCG POR ESCRITO Y FIRMADO POR EL SERVIDOR PUBLICO
FACULTADO PARA ELLO, DIRIGIDO AL REPRESENTANTE LEGAL DE “EL PROVEEDOR” PARA LOS EFECTOS DEL
PRESENTE CONTRATO, ENCARGADOS DEL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRAIDAS EN EL
PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO.

CUENTA CON RECURSOS SUFICIENTES Y CON AUTORIZACION PARA EJERCERLOS EN EL CUMPLIMIENTO DE SUS
OBLIGACIONES DERIVADAS DEL PRESENTE CONTRATO, EN LA PARTIDA PRESUPUESTAL I\jUMERO 42061604, DE
CONFORMIDAD CON EL CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO CON NUMERO DE SOLICITUD
0000042680-2023, DE FECHA 11 DE MAYQ DE 2023, AUTORIZADO POR EL TITULAR DE LA JEFATURA DE SERVICIOS
ADMINISTRATIVOS, DOCUMENTO QUE SE AGREGA AL PRESENTE CONTRATO EN EL ANEXC 1 {(UNO).

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

L6 DE CONFORMIDAD CON LO PREVISTO EN EL ARTICULO 81 FRACCION IV DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE

i1

.2

.3

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.

TIENE ESTABLECIDO SU DOMICILIO EN CALLE BELISARIO DOMINGUEZ Nl:lMEI}O 1000, COLONIA INDEPENDENCIA,
SECTOR LIBERTAD, C.P. 44340, GUADALAJARA, JALISCO, MISMC QUE SENALA PARA 1.0S FINES Y EFECTOS
LEGALES DEL PRESENTE CONTRATO.

“EL PROVEEDOR” DECLARA POR CONDUCTQ DE SU REFPRESENTANTE LEGAL DECLARA QUE:
PISA EQUIPOS BIOMEDICOS, S.A. DE C.V., (PARTICIPANTE A)

ES UNA PERSONA MORAL LEGALMENTE CONSTITUIDA SEGUN CONSTA EN LA ESCRITURA PUBLICA NUMERO
3,925 DE FECHA 13 DE MARZO DE 2017, PASADA ANTE LA FE DEL LICENCIADO DIEGO ROBLES FARIAS, NOTARIO
PUBLICO NUMERO 22 DE SAN PEDRO TLAQUEPAQUE, JALISCC, ZONA METROPOLITANA DE GUADALAJARA,
JALISCO, E INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICC DE COMERCIO DE GUADALAJARA, JALISCO, BAJO FOLIO
MERCANTIL ELECTRONICO NUMERQO N-2017024627 DE FECHA 24 DE MARZO DE 2017, AS! MISMO MEDIANTE
ESCRITURA PUBLICA 6,460 DE FECHA 24 DE JUNIO DE 2021, PASADA ANTE LA FE DEL LICENCIADO HECTOR
BASULTO BAROCIO, NOTARIO PUBLICO NUMERQO 7 DE ZAPOPAN, JALISCO, HIZO CONSTAR LA
PROTOCOLIZACION DEL ACTA DE ASAMBLEA GENERAL EXTRAORDINARIA DE ACCIONISTAS CELEBRADA EL 28
DE MAYC DE 2021, MEDIANTE LA CUAL SE APROBO LA REFORMA PARCIAL DE LA CLAUSULA TERCERA DE LOS
ESTATUTOS SOCIALES DE LA SOCIEDAD, CUYO OBJETO SOCIAL ES, ENTRE OTROS, LA PRESTACION DE
SERVICIOS ESPECIALIZADOS TECNICOS Y PROFESIONALES EN EL AREA DE MONTAJE, ARRENDAMIENTO DE
EQUIPO, INSTALACION, ENSAMBLAJE, CAPACITACION, SUMINISTRO, MANTENIMIENTO Y REPARACION DE TODO
TIPO DE DISPOSITIVOS, INSTRUMENTOS, EQUIPOS MEDICOS Y EQUIPOS BIOMEDICOS, ASi COMO DE SUS
COMPONENTES Y ELEMENTOS PROPIOS O DERIVADOS, EN GENERAL, LLEVAR A CABO CUALQUIER OTRA
ACTIVIDAD QUE SE CONSIDERE NECESARIA O CONVENIENTE PARA LA SOCIEDAD Y LA REALIZACION DE TODO
TIPO DE OPERACIONES QUE SEAN ANEXAS, CONEXAS, INCIDENTALES, O DIVERSAS CON LOS OBJETOS ANTES
INDICADOS Y EL EJERCICIO DEL COMERCIO EN GENERAL.

EL €. ARMANDO JAVIER LOZANO MEDINA, EN SU CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL, CUENTA CON
FACULTADES SUFICIENTES PARA SUSCRIBIR EL PRESENTE CONTRATO Y OBLIGAR A SU REPRESENTADO, COMO
LO ACREDITA CON ESCRITURA PUBLICA NUMERO 10,302, DEL 16 DE NOVIEMBRE DE 2022, OTORGADA ANTE LA
FE DEL LICENCIADO RAFAEL VARGAS MORENO, NOTARIO PUBLICO NUMERO 38, DE LA CIUDAD DE
GUADALAJARA, JALISCO, INSTRUMENTO QUE BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD MANIFIESTA NO LE HA SIDO
LIMITADO NI REVOCADO EN FORMA ALGUNA.

REUNE LAS CONDICIONES DE ORGANIZACION, EXPER!ENCIA, PERSONAL CAPACITADO Y DEMAS RECURSOS
TECNICOS, HUMANOS Y ECCNOMICOS NECESARIOS, ASI COMO CON LA CAPACIDAD LEGAL SUFICIENTE PARA

. CUMPLIR CON LAS OBLIGACIONES QUE CONTRAE EN EL PRESENTE CONTRATO.

MAMNIFIESTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, NO ENCONTRARSE EN LOS SUF‘UE‘STGSVDE LOS ARTICULOS 50
Y 60 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO.
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Los aspectos juridicos del presente decumento fuercn revisados por la persona Titular de la Jefatura de Servicios Juridicos, en cumplimiente a lo dispuesto en & articulo 77,
fraccidn VI, en relacion con el 144, dltima parrafo y 145, prinner parrafo del Reglamento Interior def instituto Mexicano del Seguro Social, can base en la revision realizada por
la Oficina de Consultas, Contratos y Convenios, del Departamento Consultive, a solicitud de la Unidad Adrrinistrative responsable del mismeo. En consecuencia, se registrd
bajo ef ndrmero: SCCI4-04-010-013/2023

La revision juric’ica se efectud sin prejuzgar sobre |z justificacion, procedimiento, términos ¥ candiciones de la contratacion, ni del resultado de la inkiastigacion de mercado
correspondiente, ni se realiza sobre la procedencia yo viabliidad de.fos aspectos 1ECnicos, econdmicos v las demas circunstancias que delerminaron precedentes tas areas
requirente, 1écnica yfo contratante.
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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 informacion la cual puede dafiar el patrimonio de la empresa esto de conformidad con el articulo 113 fraccion Ill de la misma ley.
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

CONTRCL 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.

PRODUCTOS HOSPITALARIOS, S.A. DE C.V,, (PARTICIPANTE B}

113

14

H.15

.16

.17

.18

ES UNA PERSONA MORAL, DEBIDAMENTE CONSTITUIDA DE CONFORMIDAD CON LAS LEYES DE LOS ESTADOS
UNIDOS MEXICANOS, SEGUN CONSTA EN LA ESCRITURA PUBLICA NUMERO 2,521 DE FECHA 13 DE ABRIL DE
1983, PASADA ANTE LA FE DEL LICENCIADO EDUARDO GONZALEZ BATIZ, TITULAR DE LA NOTARIA PUBLICA 5 DE
GUADALAJARA, JALISCO; E INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICO DE COMERCIO, BAJO INSCRIPCION 147-148 DEL
TOMO 91 DEL LIBRO PRIMERO DEL REGISTRO DE COMERCIO, EL DiA 30 DE ABRIL DE 1983. AS[ MISMO,
MEDIANTE ESCRITURA PUBLICA NOMERO 63,722, DE FECHA 12 DE SEPTIEMBRE DE 2012, OTORGADA ANTE LA FE
DEL LICENCIADC JORGE ROBLES FARIAS, NOTARIO PUBLICO NUMERO 12 DE GUADALAJARA, JALISCO,
INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICO DEL COMERCIO DE GUADALAJARA JALISCO, BAJO FOLIC MERCANTIL 6046*1
DE REGISTRO DE COMERCIC EL DIA 2 DE OCTUBRE DEL 2012, SE REFORMA LA CLAUSULA SEGUNDA DE LOS
ESTATUTOS SOCIALES, MEDIANTE LA CUAL SE MODIFICA EL OBJETO SOCIAL. DE ACUERDO CON SUS
ESTATUTOS, SU OBJETO SOCIAL CONSISTE, ENTRE OTROS EN: CREAR, OPERAR Y ADMINISTRAR
ESTABLECIMIENTOS CON SALAS ESPECIALES PARA PROPORCIONAR TRATAMIENTO DE HEMODIALISIS Y SERVICIOS
RELACIONADOS A PACIENTES CON INSUFICIENC!A RENAL EN UNIDADES QUE CUENTEN CON TODAS EAS CONDICIONES
APROPIADAS PARA LLEVAR A CABO EL TRATAMIENTO DE ESTOS PACIENTES, INCLUYENDO LA PRESTACION DE
SERVICIOS DE LABORATORIO, QUE TENGAN COMO FIN REALIZAR ANALISIS CLINICOS Y ASI COADYUVAR EN EL
ESTUDIO, PREVENCION, DIAGNOSTICO, RESOLUCION Y TRATAMIENTO DE LOS PROBLEMAS DE SALUD.

EL C. HUMBERTO BOTELLO ZEPEDA, EN SU CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL, CUENTA CON FACULTADES
SUFICIENTES PARA SUSCRIBIR EL PRESENTE CONTRATO Y OBLIGAR A SU REPRESENTADO, COMO LO ACREDITA
CON ESCRITURA PUBLICA NUMERO 16,872, DEL 12 DE DICIEMBRE DE 2018, OTORGADA ANTE LA FE DEL
LICENCIADO DAVID ALFAROQ RAMIREZ, NOTARIO PUBLICO NUMERO 26, DE LA CIUDAD DE GUADALAJARA,
JALISCO, INSTRUMENTC QUE BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD MANIFIESTA NO LE HA SIDO LIMITADO NI
REVOCADO EN FORMA ALGUNA.

LA SECRETARIA DE HAGIENDA Y CREDITO PUBLICO LE OTORGO EL REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES
NUMERO_PHO-830421C59, ASI MISMO CUENTA CON REGISTRO PATRONAL ANTE EL INSTITUTO E INFONAVIT
NUMERO

CUENTA CON EL DOCUMENTO VIGENTE EXPEDIDC 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, AS[ COMO A LO DISPUESTO POR LAS REGLAS 2.1.20 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.,

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 SEGURO SOCIAL, CUYAS CONSTANCIAS CORRESPONDIENTES DEBIDAMENTE
EMITIDAS POR “EL INSTITUTO® SE VERIFICARON PARA EFECTOS DE LA SUSCRIPCION DEL PRESENTE
INSTRUMENTO JURIDICQ.

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 ACUERDO ACDO.ASZ.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, PUBLICADC 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 BRESENTE CONTRATO, CONTRA LOS ADEUDOS QUE, EN SU CASO,
TUVIERA A FAVOR DE "EL INSTITUTO". '

1119 CUENTA CON EL DOCUMENTC CORRESPONDIENTE VIGENTE, EXPEDIDO POR EL INFONAVIT EN LOS TERMINOS

DEL ACUERDO DEL H. CONSEJO DE ADMINISTRACION DEL INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL DE LA VIVIENDA
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Los aspectos juridices del presente documento fueron revisados por la persona Titular de fa Jefatura de Servicios Juridicos, en cumplimiente a lo dispuesto en el articule 77,
fraccion VI, en relacion con el 144, Gitimo parrafe y 145, primer parrafo del Reglamento Interior det Institute Mexicano del Seguro Sociad, con base en la revision reatizads por
|z Oficina de Consultas, Contralos y Convenios, del Departamento Consultivo, a soficitud de la Unidad Adminisirativa responsable def misme. En consecuencia, se registrd
bajo el ndmero; SCCI4-04-010-013/2023

La revisiin juridica se efectud sin prejuzgar sobre la justificacion, procedimiento, térrftivs y condiciones de la cantratacion, ni del resultade de ta investigacidn de mercado
correspondienie, ni se rezliza sobre lz precedencia yfo visbilidad de los aspectos Lécnicos, econdmicos y fas dermas circunstancias que determinaron procedentes las Sreas
requirente, técnica yfo contratante.
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'PARA LOS TRABAJADORES POR EL ‘QUE SE: EMITEN LAS REGLAS PARA LA OBTENCI('JN DE LA CONSTANCIA DE

: .SiTUACIC)N FISCALEN MATERIA DE: ‘APORTACIONES PATRONALESY: ENTEROQ DE:DESGUENTOS, PUBLICADO EN - -

- EL'DIARIO OFICIAL DE LA FEDERACION £L°28 DE JUNIO DE 2017, DEL CUAL PRESENTA COPIA A "EL INSTITUTO"_. :
: PARA EFECTOS DE LA SUSCRIPCION DEL PRESENTE CONTRATO : . o

. L 20 SENALA COMO SU DOM!CIL[O PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES PARA OIR Y REC!BER TODA CLASE DE .

“NOTIFICACIONES Y DOCUMENTOS, ‘EL: UBICADO'-fEN AVENIDA PASEO QE LA REFORMA NUMERO 180 PISO 24 ":.:. 'j'

i .":'JUAREZ C.P. 06600, CIUDAD DE MEXIGO.

3:_':VISITAS 0. iNSPECCIONES QUE: PRACTiQUE LA SECRETARIA DE LA FUNCiON PUBLlCA Y.EL ORGANO INTERNO DE_-'

I!I . "EL PROVEEDOR” ECLARA CONJUNTAMENTE QUE
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- DE'DIALIZADORES ( EN CASO DE OPTAR POR REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES),

:-'SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y 107 DE SU REGLAMENTO EL PROVEEDOR" EN: CASO DE: AUDITOR[AS .

BIENES ‘DE .CONSUMO. PARA HEMODIALISIS ‘DE. ADULTO 'Y PEDIATRICO; ACCESOS  ~ .

_."'_VA.SCULARES CATETERES TEMPORALES PERMANENTE SE iNJERTOS VASC _LARES"-'
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TUBULARES HETEROLOGOS: DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO

T3 CEDULA DE VERIFICACION DE LAS INSTALACIONES EN LAS UNIDADES DE HEMODIALISIS
SUBROGADAS

T4 CEDULA DE SUPERVISION DE LAS UNIDADES DE HEMODIALISIS SUBROGADA

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

T6 CALENDARIO PARA ENTREGA MENSUAL DE CATETERES

ivd TABLA CIFRAS DE CONTROL DE REGISTRO NOMINAL HEMODIALISIS SUBROGADO

T8 DIRECTORIO DE UNIDADES MEDICAS

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

T9 BIS CARACTERISTICAS DE OPERACION DEL SERVICIO MEDICO DE HMEMODIALISIS
SUBROGADA.

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

ANEXO Ti 2 DESIGNACION DE SISTEMA Y EMPRESA

ANEXO Ti 3 ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD

ANEXO T1 4 DESIGNACION DE CONTRATO RESPONSABLE

SEGUNDA,. DE LOS MONTOS Y PRECIOS.

EL MONTO MINIMO DEL PRESENTE CONTRATO ES POR LA CANTIDAD DE $565,225.68 (QUINIENTOS SESENTA Y CINCO
MIL DOSCIENTOS VEINTICINCO PESOS 68/100 M.N.), EN MONEDA NACIONAL MAS EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO
{LVA), Y ElL MONTO MAXIMC ES POR LA CANTIDAD DE $1'410,585.14 (UN MILLON CUATROCIENTOS DIEZ MIL
QUINIENTOS OCHENTA Y CINCO PESQS 14/100 M.N.) EN MONEDA NACIONAL MAS EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO
{LV.A)

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

LOS PRECIOS UNITARIOS SON CONSIDERADOS FLIOS Y EN MONEDA NACIONAL (PESOS MEXICANOS) HASTA QUE
CONCLUYA LA RELACION CONTRACTUAL QUE SE FORMALIZA, INCLUYTMDO *EL PROVEEDOR™ TODOS LOS
CONCEPTOS Y COSTOS INVOLUCRADOS EN LA PRESTACION DEL SERVICIG DE HEMODIALISIS EXTERNO, PARA EL
HOSPITAL HGZ 26 PARA EL PERIODO DEL 25 DE MAYO AL 15 DE JUNIO 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. FORMAY LUGAR DE PAGO.

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

El. COMPROBANTE FISCAL DIGITAL POR INTERNET {CFD!) 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
OTORGADAS, EN EL PERIODO OBTENIDO DEL SISTEMA DEL INSTITUTO, EN CASO DE QUE EL PROVEEDOR NO CUENTE
CON SISTEMA DE INFORMACION Y MENSAJERIA HL7 CERTIFICADO Y LA INFORMAGCION SE ENVIE EN ARCHIVO DE
TEXTO, ADICIONALMENTE ENTREGARA COPIAS DE {A 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 ACOMPANANTE, DOCUMENTOS QUE ENTREGARAN PARA SU AUTORIZACION AL
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO, INTERNAMENTE SERAN VALIDADOS POR PARTE DEL JEFE DEL SERVICIO, EL
SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO Y EL DIRECTOR MEDICO DE LA UNIDAD, A MAS TARDAR 5 (CINCO) DIAS HABILES
POSTERIORES A LA FECHA INDICADA, LA PRESENTACION IMPRESA DEL COMPROBANTE FISCAL DIGITAL (FACTURA
ELECTRONICA) DEBERA REFERIR A LAS SESIONES OTORGADAS QUE SE ENCUENTRAN SENALADAS EN EL REPORTE.

EL PAGC—F; DEL SERVICIO SE REALIZARA EN “EL |NSTITUTO", CUYOS DOMICILIOS SE RELACIGN EN EL ANEXO
CORRESPONDIENTE DEL CONTRATQ, UNA VEZ QUE EL SERVICIC HAYA SIDO PROPORCIONADO CONFORME A LOS
TERMINOS ¥ CONDICIONES Y ANEXO TECNICO, ANEXO 4 {(CUATRO) DEL PRESENTE CONTRATO.
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EL: PAGO SE REALEZARA EN PESOS MEXICANOS EN LOS'PLAZOS: NORMADOS POR LA DIRECCION DE FiNANZAS ENEE: -
- *PROCEDIMIENTO PARA'LA'RECEPCION, GLOSA Y APROBACION DE 'DOCUMENTOS PRESENTADOS PARA TRAMITE DE
. PAGO Y CONSTITUCION, MODIFICACIGN CANCELAClON OPERACIC’IN Y CONTROL DE-FONDOS FIJOS" SINQUE ESTOS
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- INTERNET-{CFDI), SIEMPRE Y- CUANDO. SE "CUENTE ‘GON LA SUFICIENCIA PRESUPUESTAL:: “ASICOMO CON. LA™ " S
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EL CFDI DEBERA PRESENTARSE ANTE EL DEPARTAMENTO DE CONTABILIDAD Y TRAMITE DE EROGACIONES, PARA
PROCEDER A SU GLOSA, REVISION Y EN SU CASD, APROBACION. DICHO CFDI DEBERA CONTENER EL NOMBRE,
CARGO Y FIRMA DE AUTORIZACION DEL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO.

EL PROVEEDOCR, PARA CADA UNO DE LOS PAGOS QUE EFECTIVAMENTE RECIBA DE ACUERDO CON ESTA CLAUSULA“
DEBERA DE EXPEDIR A NOMBRE DE “EL INSTITUTC", “El. "CFDI CON COMPLEMENTO PARA LA RECEPCION DE PAGOS”,

TAMBIEN DENOMINADO "RECIBC ELECTRONICO DE PAGO", EL CUAL ELABORARA DENTRO DE LOS PLAZOS
ESTABLECIDOS POR LAS DISPOSICIONES FISCALES VIGENTES Y LO CARGARA EN EL PORTAL DE SERVICIOS A
PROVEEDORES DE LA PAGINA DE “EL INSTITUTO".

PARA LA VALIDACION DE DICHOS COMPROBANTES EL PROVEEDOR DEBERA CARGAR EN INTERNET, A TRAVES DEL
PORTAL DE SERVICIOS A PROVEEDORES DE LA PAGINA DE EL INSTITUTO” EL ARCHIVO EN FORMATG XML, LA
VALIDEZ DE LOS MISMOS SERA DETERMINADA DURANTE LA CARGA Y UNICAMENTE LOS COMPROBANTES VAL!DOS
SERAN PROCEDENTES PARA PAGO.

EL PAGO SE DEPOSITARA EN LA FECHA PROGRAMADA, A TRAVES DEL ESQUEMA INTERBANCARIO S| LA CUENTA
BANCARIA DEL PROVEEDOR ESTA CONTRATADA CON BANORTE, BBVA, HSBC, SCOTIABANK INVERLAT O A TRAVES
DEL ESQUEMA INTERBANCARIC ViA SPE! (SISTEMA DE PAGOS ELECTRONICOS INTERBANCARIOS), Sl LA CUENTA
~ PERTENECE A UN BANCO DISTINTO A LOS ANTES MENCIONADOS.

EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATC SERA QUIEN DARA LA AUTORIZACION PARA QUE LA JEFATURA DE SERVICIOS DE
FINANZAS PROCEDA A SU PAGO DE ACUERDO CON LO NORMADC EN EL ANEXO "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 FIJOS".

EN NINGUN CASO SE DEBERA AUTORIZAR EL PAGO DE LOS SERVICIOS, Si NO SE HA DETERMINADO, CALCULADO Y
NOTIFICADO AL PROVEEDOR LAS PENAS CONVENCIONALES O DEDUCCIONES PACTADAS EN EL PRESENTE
CONTRATO, ASi COMO SU REGISTRO Y VALIDACION EN EL SISTEMA PREI MILLENIUM",

EL PROVEEDOR DEBERA ENTREGAR:EL CFDI A FAVOR DE "EL INSTITUTO" POR EL IMPORTE DE LA APLICACION DE LA
PENA CONVENCIONAL POR ATRASG™™

LAS UNIDADES RESPONSABLES DEL GASTO (URG) DEBERAN 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 INSTITUTQO", 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/MWW.IMSS.GOB. MX/TRAMITES/CUMPLIMIENTO-OBLIGACIONES, EN LOS
TERMINOS REQUERIDOS POR "EL INSTITUTO". (EN CASO DE APLICAR).

LOS SERVICIOS CUYA RECEPCION NO GENERE ALTA A TRAVES DEL SAl 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, AS{ COMO EL. ACTA DE ENTREGA-RECEPCION (EN CASO DE
APLICAR).

PARA QUE EL PROVEEDOR PUEDA CELEBRAR UN CONTRATO DE QESFON DE DERECHOS DE COBRO, DEBERA
NOTIFICARLO POR ESCRITO A “ “EL INSTITUTO” CON UN MINIMO DE 5 DIAS NATURALES ANTERIORES A LA FECHA DE
PAGO PROGRAMADA; EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATCO, O EN SU CASO, EL TITULAR DEL AREA REQUIRENTE,
DEBERA ENTREGAR LOS DOCUMENTOS SUSTANTIVOS DE DICHA CESEON AL AREA RESPONSABLE DE REALIZAR EL
PROCESO, CONFORME AL "PROCEDIMIENTO PARA LA RECEPC|ON GLOSA Y APROBACION DE DOCUMENTOS
PRESENTADOS PARA TRAMITE DE PAGO Y LA CONSTITUCION MODIFlCACION CANCELACION, OPERACION Y
CONTROL. BE FONDOS FIJOS”,
=

DE IGUAL FORMA PROCEDERA EN CASO DE QUE CELEBRE CONTRATO DE CESlON DE DERECHOS DE COBRO A
TRAVES DE FACTORAJE FINANCIERO CONFORME AL PROGRAMA DE CADENAS PRODUCTIVAS DE NACIONAL
FINANCIERA, S.N.C., INSTITUCION DE BANCA DE DESARROLLO.
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requirente, iécnica y/o contratante.
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EN.CASO DE.QUE EL: PROVEEDOR RECIBA PAGOS EN EXCESO, DEBERA REFNTEGRAR LAS CANTIDADES PAGADAS EN -

- EXGESO MAS:LOS INTERESES CORRESPONDIENTES, CONFORME ‘A LA TASA QUE ESTABLEZCA. LA LEY.DE INGRESOQS .
DE ‘LA FEDERAC!ON ENLOS ‘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 EFECTNAMENTE

Ia Ofcm de Consulxas Contratosy Conw
SCC14-04-010- 0}3/20?3 :

S ‘CANTIDADES ‘A DISPOSICION DE “EL *
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EL CONTRATO COMPRENDERA UNA VIGENCIA CONSIDERADA A PARTIR DE 25 DE MAYO 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. -

-y

QUINTA. MODIFICACIONES DEL PRESENTE CONTRATO.

DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 52 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS ¥
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 ARTICULO 103, FRACCION N DEL'
REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO.

PRORROGAS.- ASIMISMO, 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
MODIEIGACION DEL PLAZO CRIGINALMENTE PACTADO CUANDO SE ACTUALICEN Y SE ACREDITEN LOS SUPUESTOS DE
CASO FORTUITO O DE FUERZA MAYOR.

CUALQUIER MODIFICACION A LOS DERECHOS Y OBLIGACIONES ESTIPULADAS POR “LAS PARTES” EN EL PRESENTE
CONTRATO, DEBERA FORMALIZARSE MEDIANTE CONVENIO Y POR ESCRITO, MISMO QUE SERA SUSCRITO POR LOS
SERVIDORES PUBLICOS QUE 1O HAYAN HECHO EN EL CONTRATO, QUIENES LOS SUSTITUYAN O ESTEN FACULTADOS
PARA ELLO. '

SEXTA. GARANTIA DEL SERVICIO.

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

SEPTIMA. GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL PRESENTE CONTRATO.

A} GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.- "EL PROVEEDOR" SE OBLIGA A ENTREGAR A MAS TARDAR
DENTRO DE LOS 10 (DIEZ) DIAS NATURALES POSTERIORES A LA FIRMA DE ESTE INSTRUMENTO JURIDICO, EN
TERMINOS DE LA FRACCIC)N 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 Sl CARGO DERIVADAS DEL PRESENTE CONTRATO, MEDIANTE FIiANZA EXPEDIDA POR
COMPARIA AUTORIZADA EN LOS TERMINOS DEL ARTICULO &1, FRAGCION VI DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE
SEGUROS Y DE FIANZAS A FAVOR DEL “INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURO SOCIAL" POR UN MONTO
EQUIVALENTE AL 10% (DIEZ POR CIENTO) SOBRE EL IMPORTE MAXIMO QUE SE INDICA EN LA CLAUSULA
SEGUNDA DEL PRESENTE CONTRATO, SIN CONSIDERAR EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO (l.V.A.), EN
MONEDA NACIONAL.

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

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

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

ASIMISMO, EN L.@.PC')LIZA DE EIANZA DEBERA ASENTARSE LO SIGUIENTE: Ba

A). QUE LA FIANZA SE OTORGA ATENDIENDC A TODAS LAS ESTIPULACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO.
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'B} QUE PARA CANCELAR LA FEANZA SERA REQUISETO CONTAR CON LA CONSTANCIA DE CUMPLEMIENTO TOTAL DE: :
~LAS: OBLIGACIONES CONTRACTUALES

€). QUE LA FIANZA PERMANECERA ViGENTE DURANTE EL CUMPLiMEENTO DEZ LA OBLIGACION QUE GARANTICE Y:": L

‘CONTINUARA VIGENTE EN CASO DE QUE 'SE QTORGUE 'PRORROGA ‘AL: CUMPLIMIENTO ‘DEL CONTRATO, AS["COMO
DURANTE ‘LA SUBSTANCIACION DE TODOS LOS ‘RECURSOS LEGALES 0 DE LOS JUiCIOS QUE SE INTERPONGAN Y_
HASTA QUE SE DICTE RESOLUCION DEFINITIVA QUE- QUEDE FIRME BGeRs e : o

-"_-|NSTiTUT® EL AREA CONTRATANTE (COORDiNACION DE ABASTECIMiENTO EQUIPAMIENTO)

. EXTENDERLA CONSTANCIA DE CUMPLIMIENTO PA_RA QUE EL PROVEEDOR INIGIE EL TRAMITE DE CANCELACION DE LA L

. POR CIENTO)'.-D L MONTO' MAX!MO DEL CONTRATO, SIN. C'ONSiDERAR EL IMPUESTO AL

_ _: ; DE "EL INST!'E'UT 'PARA 10 CUAL E DEBERA SEGUIR:_ PROCEDIMIENTO SiGUiEN
> LA GARANT[' DEBERA EXPEDIRSE.A NOMBRE DEL iNSTITUTO EXICANO DEL SEGURO:SOCIA]

- »' DICHA GARANTIA DEBERA DE SER RESGUARDADOEN. LA OFICINA DE: CONTRATOS SiTA EN PER!F_ RICO St
. -8000 COLONIA SANTA MARIA TEQUEPEXPAN, EN TLAQUEPAQUE, JALISCO, C.P; 45600, : :

» EL'DOCUMENTO . QUE - AMPARE LA GARANTIA SERA DEVUELTO A MAS TARDAREL" SEG NDO DiA 'HABH_: OSTERION

i '_A QUE ELINSTITUTO CONSTATE £L CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, EN ESTE CASO,
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LA GARANTIA SERA DEVUELTO A MAS TARPAR 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 MOBDIFICAR EN GUALQUIERA DE SUS PARTES EL PRESENTE CONTRATO, “EL PROVEEDOR” SE
OBLIGA A OTORGAR EL ENDOSO DE LA POLIZA DE GARANTIA ORIGINALMENTE ENTREGADA, EN EL QUE CONSTE LAS
MODIFICACIONES O CAMBIOS EN LA RESPECTIVA FIANZA, OBSERVANDOSE LOS MISMOS TERMINOS Y CONDICIONES
SENALADOS EN LA PRESENTE CLAUSULA PARA LA ENTREGA DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO, DEBIENDOLA
ENTREGAR “EL PROVEEDOR” A MAS TARDAR DENTRQ DE LOS 10 (DIEZ) DIAS NATURALES POSTERIORES A LA FIRMA
DEL CONVENIO RESPECTIVO,

OCTAVA.- E.!ECUCI(')N DE LA QARANTiA 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
PRESTADQ, EN COMPARACION CON LO OFERTADO.

¢} CUANDO EN EL SUPUESTO DE QUE SE REALICEN MODIFICACIONES AL PRESENTE CONTRATO, "EL
PROVEEDOR” NO ENTREGUE EN EL PLAZO PACTADC EL ENDOSO O LA NUEVA GARANTIA, QUE AMPARE EL
PORCENTAJE ESTABLECIDO PARA GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DEL PRESENTE INSTRUMENTO, BE
CONFORMIDAD CON LA PRESENTE CLAUSULA.-

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

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

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 ANEXO TERMINOS Y CONDICIONES Y ANEXO TECNICO EN EL
ANEXO 4 (CUATRO).

b} CORRERA BAJO SU CARGO LOS COSTOS DE FLETE, TRANSPORTE, SEGURO Y DE CUALQUIER OTRO
DERECHO QUE SE GENERE, HASTA EL LUGAR DE LA PRESTACION DEL SERVICIO, AS| COMO EL COSTO DE
SU TRASLADO DE REGRESO AL TERMINO DEL PRESENTE CONTRATO, EN CASO DE APLICAR.

6) 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 CUALQUIER SITUACION QUE PUDIERA GENERARSE CON MOTIVO DEL
PRESENTE CONTRATO.

e) NO DIFUNDIR A TERCEROS SIN AUTORIZACION EXPRESA DE “EL INSTITUTO” LA 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 SU CARACTER DE “EL PROVEEDOR”, ASUMEN LAS
OBLIGACIONES MATERIA DE ESTE INSTRUMENTO JURIDICO EN FORMA SOLIDARIA CONFORME A LO ESTIPULADO EN
EL CONVENIO DE PARTICIPACION CONJUNTA.

DECIMA. OBLIGACIONES DE “EL INSTITUTO".
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) ._OTORGAR TODAS LAS. FACILIDADES NECESARIAS A EFECTO DE QUE “EL PROVEEDOR" LLEVE A CABO EL' :
S OBJETO.DEL PRESENTE CONTRATO EN LOS TERMINOS CONVENIDOS : -':
by _"IESUFRAGAR EL PAGO CORRESPONDIENTE EN TIEMPO Y-FORMA, POR LA PRESTACION DEL SERVIC]O : e
~g} "EXTENDER A “EL' PROVEEDOR”, EN CASO.DE QUE LO REQUIERA, POR CONDUCTO DEL. ADMIN[S'{RADOR DEL A
7 PRESENTE “-CONTRATO,  LA: CONSTANCIA - DE - CUMPLIMIENTO ..DE - OBLIGACIONES .- CONTRACTUALES |
- INMEDIATAMENTE QUE SE CUMPLAN ESTAS ASATISFACCION EXPRESA DE DICHC SERVIDOR PUBLICO. PARA
i QUE SE DE_TRAMITE A LA CANCELACION DE LA GARANT!A DE CUMF’LIMIENTO DEL PRESENTE CONTRATO dn

: :.-DECIMA PRIMERA. LUGAR PLAZOS Y CONDICIONES DE LA PRE ”TACION DE :SERVICIO

i .“EL PROVEEDOR SE ':OBLIGA A PRESTAR A “EL INSTITU'{O" EL'SERVJCIO' QUE SE MENCfONA EN. LA CLAUSULA : D I O
PRIMERA " 'DEL’ PRESENTE " INSTRUMENTO: JURIDICO, -CONFORME - A" LO " 'ESTABLECIDD “EN " LOS! TERMINOS -Y. 1 iy

EL PLAZO-DE LA PRESTACION .DEL ERVICIO MED]CO DE: HEMODiALISIS IJBROGADA SERA ‘PARTIR DEL DIA 25 DE’
; MAYO DE2023 L15 EJUNIO DE 2023, e i S

B '.conmmoues. ELA_P' STACION DEL SERVICIO

B .:'EL HORARIO DE SERVICiO SERA DE LAS 7 00 '_LAS 21 00 HORAS DE: LUNES A SABADO iNCLUSO DIAS FEST&VOS D

: ‘LO DISPUESTO ENLA LEY.DE INFRAESTRUCTURA DE LA CALIDAD EN:SU CASD, ' CON-LAS: NORMAS DE: REFERENCIA'Q

e _péclMA IER'cERA.IRAMSPﬁORTEQ; .
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R "..":POR NENGUN "MOTIVO. PODRA' EL 1.-F'RESTADOR DEL: SERVICIO OTORGAR 'ESTE _'A TRAVES;-DE TERCEROS 0. EN_f :
S ::INSTALACIONES DIS' NTAS A LAS PROPUESTAS Y ESTIPULADAS EN EL PRESENTE CONTRATO Y SUS ANEXOS

. .CONFORM!DAD CON EL APARTADO DENOMENADO LA UNiDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA-DEBERA CUMF’LiR CON.:

:.:.:ADQUIERAN OHCONTRATE DEBERAN CUM_-LIR CON LA”S NORMAS OFlCIALES MEXICANAS Y CON LAS NORMAS e
L MEXICANAS, SEGUN PROCEDA, Y A FALTA DE ESTAS; CON LA 'NORMAS INTERNACIONALES; DE: ‘CONFORMIDAD CON::

'-.1_-"_"ESPECIFICAC[ONES TECNICAS Y CUMPLIR 'CON 'LAS: CARACTERiSTICAS Y ESPECIFICACIONES REQUERIDAS EN EL. 0
< TERMINGS Y CONDICIONES Y ANEXO TECNICO, QUE SE AGREGAN ‘AL PRESENTE: CONTRATO EN ELANEXQ 4 i1
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“EL PROVEEDOR” SE OBLIGA A EFECTUAR EL TRANSPORTE DE LOS BIENES DERIVADOS DEL SERVICIC 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 (CUATRO) EN
CASO DE APLICAR.

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

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

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, AS{ COMO DE CUALQUIER OTRA RESPONSABILIDAD
EN QUE HUBIERE INCURRIDO, EN LOS TERMINOS SENALADOS EN ESTE INSTRUMENTO JURIDICO Y SUS RESPECTIVOS
ANEXOS, ASI 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 L.O HAGAN IMPROPIO PARA LOS USOS A QUE SE LE DESTINE O QUE DISMINUYAN DE TAL MODO
ESTE USO, QUE DE HABERLC CONOQCIDO “EL INSTITUTO” NC LO HUBIERE ADQUIRIDO O LOS HUBIERE ADQUIRIDO A
UN PRECIO MENOR.

DECIMA SEXTA. RESPONSABILIDAD.

“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 SERVICIO PRESTADO, DE
CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 53 DE LA LEY DE ADQUISICIONES ARRENDAMIENTOS Y
~ BBRVICIOS DEL SECTOR PUBLICO. e

DECIMA SEPTIMA. IMPUESTOS Y DERECHOS.

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

“EL INSTITUTO” SOLO CUBRIRA EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO (I.V.A.), DE ACUERDO CON LO ESTABLECIDO EN
LAS DISPOSICIONES FISCALES VIGENTES EN LA MATERIA.

“EL PROVEEDOR”, EN SU CASO, CUMPLIRA CON LA INSCRIPCION DE SUS TRABAJADORES EN EL REGIMEN
OBLIGATORIO DEL SEGURO SOCIAL, ASI COMO CON EL PAGO DE LAS CUOTAS OBRERO-PATRONALES A QUE HAYA
LUGAR, CONFORME A LO DISPUESTO EN LA LEY DEL SEGURO SOCIAL. “EL INSTITUTO”, A TRAVES DEL AREA
FiSCALIZA(g)ORA COMPETENTE, PODRA VERIFICAR EN CUALQUIER MOMENTO EL CUMPLIMIENTO DE DICHA
OBLIGACION.

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

DECIMA OCTAVA. PROHIBICION DE CESION DE DERECHOS Y OBLIGACIONES,

“EL PROVEEDOR” NO PODRA CEDER TOTAL O PARCIALMENTE LOS DERECHOS Y OBLIGACIONES DERIVADOS DEL
PRESENTE CONTRATO, A FAVOR DE CUALQUIER OTRA PERSONA FISICA O MORAL, CON EXCEPCION DE LOS
DERECHOS DE COBRO,:EN CUYO CASCO SE DEBERA CONTAR CON LA CONFORMIDAD PREVIA Y POR ESCRITO DE “Ef
INSTITUTO” DESLINDANDO A ESTA DE TODA RESPONSABILIDAD.

DECIMA NOVENA. DERECHOS DE AUTOR, PATENTES Y/O MARCAS.
Pagina 14

1.os aspectos juridices del presente docurmnento fueron revisados por la persona THular de la Jefatura de Servicios Juridicos, en cumplimiento a ko dispuesto en @i articulo 77,
fraccidn VI, en relacién con ef 144, tltimo parrafo y 145, primer panalo de! Reglarmento Intetior del Instituto Mexicano del Seguro Social, con base en la revisidn reatizada por
la Oficina de Consultas, Contrates y Convenios, del Bepartamento Consultivo, a solicitud de la Unidad Adrinistrativa responsable del mismo, £n consecuencia, s registré
bajo el nimero: SCCI4-04-010-013/2023

La revision juridica se efeclud sin prejuzgar sofxt: la justificacian, procedimiento, términos y condiciones de la contratacién, ni del resultado de la investigacion de mercado
correspondiente, ni se realiza sobre la procedencia /o viabilidad de los aspectos téenicos, econGmicos y 1as demds circunstancias que determinaron precedentes las dreas
requirente, 1échica yfo contratante,



iINSTITUTO. MEXICANO DEL: SEGUROQ SOCIAL -
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

: DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO:

_ : I - JEFATURA DE SERVICIOS: 'ADMINISTRATIVOS
IM$ S COORDINACIC)N DE ABASTECIMIENTO.Y: EQUIPAMIENTO

CONTRATO
S SEIA231416940085' ;

OFICINA DE CONTRATOS

' -"EL PROVEEDGR” SE OBLlGA PARA CON “EL iNSTITU'!'O" A RESPONDER POR LOS DANOS YIO PERJUECIOS QUE
PUDIERA CAUSAR A “EL INSTITUTO" Y/Q A TERCEROS, Si CON MOTIVO. DE LA PRESTACION DEL-SERVICIO SE:VIOLAN
DERECHOS"DE" AUTOR DE PATENTES YIO MARCAS U OTRO DERECHO RESERVADO A NIVEL NACIONAL 0
INTERNACIONAL : : ; :

'_'_'POR LO ANTERIOR E "EL PROVEEDOR” MANIFIESTA EN ESTE ACTO BAJO PROTESTA DE DEC!R VERDAD NO_ R

T CONTRATO Y PROCEQ]MIENTO DE RESCISION Y TERMINACION ANYICIPADA DEL PRESENTE CONTRATO CONCLUYA

L requirenste, teCnaca y.v'o contrataﬂte
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ACCIONES LEGALES CORRESPONDIENTES Y SACAR EN PAZ Y A SALVO A “EL INSTITUTO” DE CUALQUIER PROCESC
LEGAL.

“El. PROVEEDOR” SE OBLIGA A PONER EN CONOCIMIENTO DE “EL INSTITUTO” 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 CONSULTCOR DE
CUALQUIER PERSONA QUE TENGA RELACIONES DIRECTAS O !ND!RECTAS 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
CONTRATCG AL C. CARLOS FRANCISCO MORENO VALENCIA, TITULAR DE LA JEFATURA OE SERVICIOS DE
PRESTACIONES MEDICAS, CON R.F.C. MOCV7606076K7, CON EL OBJETC DE VERIFICAR EL OPTIMO CUMPLIMIENTO
DEL MISMO, POR LO QUE INDICARA A “EL PROVEEDOR” LAS OBSERVACIONES QUE SE ESTIMEN PERTINENTES,
QUEDANDO ESTE OBLIGADO A CORREGIR LAS ANOMALIAS QUE LE SEAN INDICADAS, ASI COMO DEFICIENCIAS EN LA
PRESTACION DEL SERVIGIO, DE CONFORMIDAD CON 1O 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.

ENEL CASQ 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 CARGO, CONFORME A LA DESIGNACION CORRESPONDIENTE.

ASIMISMO, “EL INSTITUTO” SOLO ACEPTARA EL SERVICIO MATERIA DEL PRESENTE CONTRATO Y AUTORIZARA EL
PAGC DE LOS MISMOS PREVIA VERIFICACION DE LAS ESPECIFICACIONES REQUERIDAS, DE CONFORMIDAD CON LO
ESPECIFICADO EN EL PRESENTE CONTRATO Y SUS CORRESPONDIENTES ANEXOS, ASI COMO LA COTIZACION Y EL
REQUERIMIENTO ASOCIADO A ESTA. i

EL 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 TANTO NO SE
CUMPLA DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN El. PARRAFQ ANTERIOR, EL SERVICIO NO SE TENDRA POR
ACEPTADO POR PARTE DE “EL INSTITUTQ".

“EL INSTITUTO”, A TRAVES DEL ADMINISTRADOR DEL PRESENTE CONTRATO O A TRAVES DEL PERSONAL QUE PARA
TAL EFECTO DESIGNE, PODRA RECHAZAR El. SERVICIO SI 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 VIGENGIA DEL CONTRATO, DEBERA CUMPLIR CON LOS NIVELES DE SERVICIO
DESCRITOS A CONTINUACION:

“+ NIVELES DE SERVICIO *

Z/CONCEPTO: -

..LA TRANSICION DEL ACCESO VASCULAR TEMPORAL'POR 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 LABORATORIO 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
CONTRATO
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Los aspectos juridicos del presente documento fueron revisados por la persona Titutar de la Jefatura de Servicios Jurfdicos, en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 77,
fraccion VI3, en relacién con el 144, Gitima pérrafo y 145, prirner parrafe del feglamento Interior del Institute Mexicane del Segurs Social, con base en |z revision realizada por
la Oficina de Censultas, Contratos y Cenvenios, del Departamento Consultive, a solicitud de la Unidad Administrativa responsable del mismo. En consecuencia, se registro
bajo el ndmero: SCC14-04-010-013/2023

La revisian juridica se efeclud sin prejuzgar sobre la justificacion, procedimiento, términos y condiciones de la contrataudn, ni del resuitado do la investigacién de mercado
correspondiente, ni se realiza sobre la procedencia yfo viabilidad de {os aspectos técnicos, econdmicos y las dernas circunstancias que determinaron procedentes las dreas
requirente, técnica y,u'o contratante.




JINSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ._j S
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA .
'DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO % e -
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS - 2 e CONTRATO----
COORDINACION DE ABASTECIMIENTOYEQU!PAMIENTO SE'AZ31415°4°°85 e
.. OFICINADE CONTRATOS . : R

- (03-58A3-:201 A\ UNIDAD:
EN: FUNCIONAMIENTO DEBERA CONTAR CON UN RESULTADO DE
ANALISIS. BACTEREOLOGICO
REPORTE . DE "LABORATORIO .. ACREDITADO, "DE-:LAS PRUEBAS'
REALIZADAS PARA ASEGURAR LA CALIDAD.DEL "AGUA DE DIAUSIS": e
: PPty DENTRO.DE.LOS PARAMETROS: SOLIC!TADOS S O
8 2D(gE"(),R(.".UERDC.) CON LAS ESPECIFECACIONES | LA NQM : S?AS-. EPORLA NOM—OOS.-'SSAB 2010 T i
=LA UNIDAD.: EN FUNCJONAMIENTO DEBERA CONTAR CON UN_- j '

“RESULTADQ! DE ANALISIS BACTERIOLOGICO R
o[ REPORTE : ORIGINAL  POR: UN - LABORATORIO ACREDiTADO DE

1 PRUEBAS REALIZADAS PAHA ASEGURAR'LA CALIDAD DEL: “AGUA DE
DIALISIS" DEAGUERDQ :CON LAS ESPECIFICACIONES: DE LA:NOM- ?
177 003-SSA3-2010 Y LAS RECOMENDAGIONES DE: LA AAMI.:LA CALIDAD |

| DE:AGUA DEBERA CONTAR CON RESULTADO:DE ANALISIS QUIMICO.
8 REFORTE':O_RIGINAL POR UN LABORATORIO'.'-ACREDITADO,_ DE LAS'- :

RESULTADOS DE ANALISIS BACTERIOLOGICO -

DIALISIS" DE: ACUERDO CON LAS ESPECEFICAC!ONES DE LA NOM-; :
sl 003-SSA3- 2010 Y LAS RECOMENDACIONES DE:LA AAMI LA CALIDAD| N
RS 'DE AGUA DEBERA CONTAR CON'RESULTADO DE ANALISIS QUIMICO.

RO :DOTACION DEL: M]SMO NOMERO. DE___CATETERES TEMPORALES 0:

;.DESIGNACION DE SISTEMAY EMPRESASOPORTE G
! 'Z'_'SOLICITUD DE' PRUEBAS DE FUNCIONAL!DAD"'Y_ENVIO DE-'
S A MENSAJERIAHLY ;

INSTALACION Y PUESTA EN OPERACION.-

DEL g SISTEMA D

o 023-004 VIGENTE
_-EL PROVEEDOR

| UN CALENDARIO-- E ..DE PLIEGUE DEL
'CONSIDERANDO ~ TODAS  LAS UNJDADE
_INCLUIDAS EN EL CONTRATO '

_EL PROVEEDOR DEBERA ENVIARY:RECIBIR LA
;3 _TOTALEDAD (RESPUESTA EXiTOSA POR PARTE::- f e

| INSTITUTO. . CONFORME. -
: :ESPECIFICACION TE‘CN_ICA DEL ._

DE. USUARIOT_ _:
=N FORMATO |

CONSTANCIA DE ESTA. - S i - SR

.;CAPACITACIOM CONTINUA DEL SISTEMA DE INFDRMACION --'UN PLAZO MAX!MO DE 7 (SIETE} DIAS:_ RTINS N
e ’EL PROVEEDOR DEBERA REALIZAR LA CAPACITACION DEL SiSTEMA- _HABILES DﬁSPUES DE HABERSE SOLiCETADO_: EIREEAE |

' o P APagina 17

: _' LDs aspecr.osmr[dlcos del p{esente doeumento fueron revnsados por Ia persona Tntular de Ia Jefatura de Serwmos Jurzdacos en cy{ﬁfpllmlento a Io dispueslo en:el artfeuio 77,

- fraccion W, en relacidn con <144, Giimo parrafo y 145, primer.parrafo del Qeglamenlu Interlor del Instituto Mexicanc del Segﬂ”o Social, con base enla revision tedlizada po

"' Oficing de Consultas Contratos y Convenios; del Departamenm Consuiuvo a: sohcn.ud della Umdad Admlmﬁtratlva res, nsabie del mlsmo En consecuencia se reglstr
" baje el numero SCC14-04 010—013/2023 SR N I : o :

'I'_a ';év|5|6n;urfdlcasee£ecluo sin prejuzgar sobre IaJusut”cacuﬁn procedzmlemo Ermipias : ondlcmnes de éa Copratacion, ni jel restitada de la inv
. correspcndlente 0l se realiza sobre Ia procedemna yfo vnab;ildad de Ius aspectos tecn:c eco i
L (equ|rente técmca y,"o contra:ante . Ll :
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
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@ JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS CONTRATO
COORDINAGION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO SE1A231416040085

lMSS OFICINA DE CONTRATOS

T ‘CONCGEPTO. - e = NIVELES DE SERVICIO"
DE INFORMACION PARA EL PERSONAL DESIGNADO POR EL | AL PROVEEDOR (DE ACUERDO CON EL ANEXO
INSTITUTO, CUANDO EXISTA ROTACION DE PERSONAL, LLEGADA DE | TECNICO).
NUEVO PERSONAL A LOS SERVICIOS, O CUANDQ EL INSTITUTO
CONSIDERE NECESARIA UNA RECAPACITACION.  ASIMISMO,
ENTREGARAN UNA COPIA DEL MANUAL DE USUARIC 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.

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

DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULC 53 BIS DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL
SECTOR PUBLICO, EL INSTITUTO PODRA APLICAR DEDUCCIONES AL PAGO DE LOS SERVICIOS CON MOTIVO DEL
INCUMPLIMIENTO 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 LOS SERVICIOS QUE HAYAN SIDO PRESTADOS
DEFICIENTEMENTE Y DEBERAN SER CALCULADAS DE ACUERDQ A 1.0 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 CASO, ASi COMO DE NOTIFICARLAS AL PROVEEDOR PARA
QUE ESTE REALICE EL PAGO CORRESPCONDIENTE Y LE NOTIFIQUE LAS DEDUCCIONES QUE EN SU CASO SE HAYA -
HECHO ACREEDOR. i

LAS DEDUCCIONES NO PODRAN EXCEDER DEL 10% DEL MONTO MAXIMO TOTAL DEL CONTRATO.

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

LAS DEDUCCIONES POR DEFICIENCIAS EN LA PRESTACION DEL SERVICIO, SE CALCULARAN,; POR CADA DIA DE
ATRASO EN LA PRESTACION DEL SERVICIO, DE ACUERDO CON EL PORCENTAJE DE PENALIZACION ESTABLECIDO, DE
ACUERDO A |.O SIGUHIENTE:

LIMITE DE -
IVELES DE / UMPL ON-DE L/
: SEPTY " 'SERVIGIO" . | LA DEDUCCION: |- DEDUCCION NTRATX ENTO . DEDUCCION
LA TRANSICION FALTA EN EL EL 5% SOBRE | EL LIMITE DE JEFE OE
DEL 3 (TRES) CAMBIO, A EL VALOR LA SERVICIO DE
ACCESO MESES DE ALGUN TOTALDELA | DEDUCCION | ‘rco~i'aeia
VASCULAR HABER PACIENTE(S) FACTURA SERA DE
TEMPORAL INGRESADO AL | DELACCESO | MENSUAL MAS DE HASTA MEDICINA | ADMINISTRA
POR UN PROGRAMA VASCULAR EL IVA, EL | |NTERNAO DOR DE
ACCESO DE TEMPORAL CUANDO 10% DEL DIRECTOR | CONTRATO
VASCULAR HEMODIALISIS POREL = | OCURRAQUEA MONTO BE UNIDAD
BEFINITIVO SUBROGADA. | DEFINITIVO EN ALGUN MAXIMODEL | g2 b
PARA LOS " EL PLAZO PACIENTE(S) CONTRATO OOAD
PACIENTES ESTABLECIDO | NO SE LE HAYA
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Los aspecms;undmos del presente docurmente fueron revisados por la persona Titular de la Jefatura de Servicios Jurfdices, en cumplimients a fo dispuesto er: ef articula 77,
fraccion VI, en relacidn con el 144, ditimo parrafo y 145, primer parrafo del Reglamente imerior del Institute Mexicano dei Seguro Saocial, con base en fa revision realizades por
la Oficina de Consuhlas, Contratos y Convenios, del Departamenio Consultivo, a solicitud de fa Unidad Administrativa responsable del mismao. En consecuencia, se registra
bajo € nimero: SCC14-04-010-013/202%

La revision juridica se efectud sin prejuzgar sobre la justificacion, procedinmiento, términos y condiciones de la contratacidn, ni del resultado de la investigacion de mercado
correspondiente, ni se realiza sobre la procedencia yfo viabilidad de los aspecios 1écnicos, econdmiicas y fas demds circunstancias que determinaren procedentes las dreas
requirente, técnica yfe contratante.



o ‘ : -AINSTITUTO. MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL .
@ " ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA T

- DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO L
‘CONTRATO

J | JEFATURA D SERVICIOS ADMINISTRATIVOS | .
A ACC | COORDINACION DE ABASTECIMIENTOYEQUIPAMIENTO e SEIA231416040089
IM$ " OFICINA DE.CONTRATOS R SRR

eaveo |

q?ACREDnADOS- :
~DELAS
A PRUEBAS
; REAUZADAS
S T PARN -
| ASEGURARLA :
?CAUDADDEL'

*AGUA DE. ‘DE ANALISIS.

Sl DIALISIS"DE |
| acue DO_CON-: _BAC RiOLOGE_

F CUMPLIR' ON |

- LA UNEDAD EN.
FUNCIONAMIEN |

'CONTAR CON

s OR!GINAL POR'_:
SOUTUNG ]
LABORATORIO

: AC%%D&QDQ | RESULTADOS -:}
_DE ANALISIS

: SERV!CIO DE:

“PRUEBAS' -NEFROLOGFA

: REALEZADAS
PARA

'CONTRATO

“AGUA DE .

DIALISIS"DE |

ACUERDO CON. |

- LAS

ST ‘ESPECIFICACIO
st UUNESDE LA

" _'NOM-(}O SSAZ.

“Los aspectos] 0s del’ presente documento Eueron rewsados por. Ia persona Tltular de la Jefatura de Servlczosflwldlcos enc pﬁ-uemo 2lo dlspueslo en'el__art[culo?? Sl
: fracmon Vil en relacién con el 144, Gitima pauafo y145 -prime: parrafo del Regiamento Intenor delinstitita Mexlcano dez Segu oc1al con base enia; mvnsmn :

T :':bajo el numero SCCM 04 -010- 0}3}203

La re\ns@n Jurtdlca seefecmo sin prejuzgar sob:e ia: justlﬁcaclén procedlmlenlo Lérm] E%coﬁm o5 e la 66
L correspcndiente ni se reahza sobré la procedencla y,fa wabllldad de Ios aspectcs tecn?oos con
B requirente Lécnzca yfo conualame : . : .
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

CONTRATO
SEIAZ231416040

085

2010 ¥ LAS

RECOMENDACI
ONES DE LA
AAMI. LA
CALIDAD DE
AGUA DEBERE
CONTAR CON
RESULTADO DE’
ANALISIS
QUIMICO.
DOTACION DOTACION DEL
DEL
MISMO MISMO
NOMERODE | NUMERO DE
£ CATETERES
CATETERES | yeppoRraLES
TEMPORALES 2
0
PERMANENTES | FERMANERTES , , JEFE DE
QUE FuErON | SUE FUERON | poR caDA DIA EL LIMITE DE | SERVICIC DE
CcOLOCADOS A | “OROCADOS NATURAL A 25%DIARIO, | LA | NEFROLOGIA
PACIENTES | oot CEl1eS | PARTIR DE LA SOBRE EL DEDUCCION . DE
REFERIDOS A | JUTERIDOSS | FECHAENQUE | VALOR TOTAL SERA DE MEDICINA | ADMINISTRA
SUBROGACION ROBAS DEBIO SER DE LA HASTA EL INT | DORDE
EL MES NeneS | ENTREGADA LA FACTURA “447% DEL ERNA O CONTRATO
INMEDIATO | [FMEDIATO | TOTALIDADDE | MENSUALSIN | MONTODEL | DIRECTOR
ANTERIOR MAS S(D0%) DOTACIONDE |  INCLUIR IVA MAXIMO DE UNIDAD
2(DOS) cn2oS) CATETERES. CONTRATO | MEDICAEN
CATETERES - OOAD
TEMPORALES
TEMPORALES >
0
PERMANENTES | PERMANENTES
COMO LO
COMO LO SOLICITE EL
SOLICITE EL
JEFE DE
JEFE DE SERVICIO
SERVICIO
CUANDO EL SE DEBERAN
PROVEEDOR ANTE LA CONTEMPLAR
NOENVIELA | DEFICIENCIA LOS
MENSAJERIA EN LA SIGUIENTES
HL7 A LA BASE ENTREGA | PORCENTAJES JEFE DE
DE DATOS TOTAL DE LA DE HASTAPOR | NEFROLOGIA
CENTRALDEL | MENSAJERIA | INCUMPLIMIEN | MSEEPOR 0 MEDICINA
ENVIO DE INSTITUTO HL7DELAS | TO ENVIRTUD o INTERNA EN
MENSA A | CORRESPONDI |  SESIONES DELCONTEO | oo | CONJUNTO | ADMINISTRA
N ENTE ALA REALIZADAS, TOTAL o CON EL DOR DE
TOTALIDAD DE | SESIONES NO OBTENIDO, | < nmoimien | COORDINAD | CONTRATO
LAS SESIONES | OTORGADASY | CONFORME A P OR
REALIZADAS, RESUMEN LO SIGUIENTE: : DELEGACION
SESIONES NO CLINICO DEL 1% AL 25% AL DE
OTORGADAS Y | DURANTE EL DE INFORMAT!C
: RESUMEN MES DE _ INCUMPLIMIEN A
CLINICO FACTURACION. | TO: APLICAR
DURANTE EL | 0.4%DEL
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Los aspectos juridicos del presente documento fueron revisados por ta persona Titular de {a Jefatura de Servicios Juridicos, en cumplimiento a lo dispuesto en el artcuio 77,
fraccldn Vi, en relacidn con ¢l 144, Glumo parrafo y 145, primer parrafo def Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Segure Sccial, con base en la revision realizada por
la Oficina de Consultas, Contratos y Convenios, del Departamento Consultivo, a solicitud de la Unidad Administrativa responsable del mismo. En consecuencia, se registré
bzio el ndmere: SCC14-04-010-013/2023

La revision juridica se aftictud sin prejuzgar sobre la justificacién, procedimiento, términos y condiciones de la contratacion, ni del resultado de la investigacié:: de mercado
correspondiente, ni se rzalize sobre la procedencia yo viabilidad de los agpectos 1€cnicos, ecendmicos ¥ las demnds circunstancias que determinaron procedientes las dreas
requirente, técnica yfo contratante.
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" COORDINACION DE ABASTECIMIENTOYEQUIPAMIENTO e SE'AZ31415°4°°55 T
"' OFICINADE CONTRATOS = T e

‘PERIODO DE
FACTURACEON

{NCUMF'LIMIEN -.
TOENEL ]
SERVICIO, SIN..
PASAREL
MONTODE LA
""GARANTIADE ' | -
"CUMPLIMIENTO :

50%DE
IN U_MPUMEEN-'

MONTODELA |
GARANTIADE .

 DEL75% AL' E
.~ 100% DE -
!NCUMPL]MFEN

. VALOR DE LA
FACTURA QUE i

INCLUYA VA,
'CORRESPONDI |
_ENTEAL ME_S L

: _ : SR S : Pagma 21
Los aspectos ]urIdICDS del presente ducumemo Eueron rewsados por Ia persona Tu‘ular de la :kefatura de Serwcaos Jur[dlcos en cumpllmlen lo dlspuesto en el articulo T
_fraccmn Vi, en relacidn canef 144, altimo pérrafo y145 primer; parrafo dei Reglamento interior 'del Instituto. Memcann del Sequro. 509}31 n base enla rews!én reahzada por_'--
"1 Oficina de Consultas, Contratos y Cnnvemas, del Departamento Consultlvo a SG|IC!tﬂd de fa Umdad Admmlsuauve fespc-nsab]e

h -baju ei numerg: SCC14—04—0]0—013!203 R . el y R ; L . g

.7 L revisién Juradica se efectuo sin pfejuzgar sobre la Jusuf'cacnﬁn procedlmlento termlnusycoﬁ% s de ja contr 5
e cm{espondlente ni se realiza sobre ia procedencla yio v:ablhdad de Ios aspectos 1écnicos, econd % a
e seguirents, 1écn|ca y/o contraiante RS R . . T : L




i INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO
@ JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS CONTRATO
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO SEI1A231416040085
IMSS OFICINA DE CONTRATOS

DEDUCCION:

DEL
INCUMPLIMIEN
TOENLA
UNIDAD
MEDICA, SIN
PASAR EL
MONTO DE LA
GARANTIA DE
CUMPLIMIENTO

(*EJEMPLO:
DURANTE EL
MES DE
FACTURACION
FUERON
REQUERIDOS
100 MENSAJES
HL7, DE LOS
CUALES, 80
FUERON
ENVIADOS DE
FORMA
EFECTIVA Y
EXITOSA A LA
BASE DE
DATOS
CENTRAL DEL
INSTITUTO.
EN ESE
SENTIDO, SERA
-CONFORME AL
1% Al 25% DE
INCUMPLIMIEN
TO- APLICADO
EL 0.4% DE
SANCION AL
VALOR DE LA
FACTURA QUE
INCLUYA VA
CORRESPONDI
ENTE AL MES
DEL
INCUMPLIMIEN
TO, CON BASE
EN LA ETIMSS
VIGENTE.)

ik
_YI.;;

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
ACUERDOC A |LO ESTABLECIDO EN EL PRESENTE CONTRATO.

LOS MONTOS A DEDUCIR SE APLICARAN EN LA FACTURA QUE EL PROVEEDOR PRESENTE PARA SU COBRO.
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Los aspectas juridicos del presente documento fueron revisados por la persona Titular de la Jefatura de Servicios Jurldicos, en cumplimiento a lo dispuesto en el articula 77,
fraccion Vil, en refacidn con el 144, Ultimo pdrrafo y 145, prirmer parrafo del Reglarnento Interior del Instituto Mexicano del Segure Sacial, con base en fa revisién realizada par
fa Oficina de Consultas, Contratos y Convenlos, del Departamento Consultivo, a solicilud de fa Unidad Administrativa responsable del mismeo. En consecuencia, se registro
pajo el nimero: SCC14-04-010-013/2023

{.a revisidn juridica se efectud sin prejuzgar sobre ia justificacian, procedimiento, 1&rmines y coriciones de la contratacién, ni del resultado de la investigacion de mercado
correspondiente, ni se realiza sobre la procedencia y/o viabifidad de los aspectos técnicos, eccndmicos y las demas circunstancias que determinaron procedentes las reas
requirente, técnica yfo contratanie.




= -'F‘RESENTE PARA su COBRO

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL -
- ORGANO DE OPERACION ADMENISTRATIVA
"DESCONGENTRADA ESTATAL JALISCO
S JEFATURA DE SERVIGIOS: ADMINISTRATIVOS R CONTRATO.:- . o
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO SE'AZ3141 6040085 e
‘OFICINA DE CONTRATOS o : : G

- LAS 1 'EDUCCIONES NO PODRAN EXC DER ' L_10% DEL MONTO MAXIMO TOTAL DEL CONTRATO

' EL ENSTITUTO DESCONTARA LAS CANTIDADES POR CONCEPTO DE DEDUCTIVAS DE LA FA:. TURA QUE EL PROVEEDOR" SRR

. EL PROVEEDOR SE OBLIGA A RESPONDER POR SU CUENTA'Y RIESGO DE LOS DANOS Y/O PERJUICIOS QUE POR =~

- INOBSERVANCIA O NEGLFGENC[A 'DE 'SU PARTE, LLEGUE-A CAUSAR AL INSTITUTO Y/O A TERCEROS,:CON:-MOTIVO DE

5 "L AS OBLIGACIONES PACTADAS EN-ESTE INSTRUMENTOQ:IURIDICO,:0 BIEN, POR'LOS: DEFECTOS O MICIOS OCULTOS EN.'
U LOS BIENES CENTREGADOS, DE CONFORMIDAD. CON 1O ESTABLECEDO EN: EL _ARTICULO 53.;_ sLE DE:
ADQUISiCiONES ARRENDAMEENTOS YSERVICIOS DEL SECTOR F'UBL!CO Tein S y o

"':.'ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO 95. Y 96 DE. SU REGLAMENTO LA PENA CONVENCEONA

.- :APLICABLE A “EL ‘PRQVEEDOR"; ‘POR: CADA: DIANATURAL DE ATRASO.EN EL CUMPLIMIENTO DE LAS EECHAS:

PORCENTAJES =10 =

_iPACTADAS DE ENTREGA O DE:LAY PRESTACION DEL: SERVICIO CONFORME ALOS CONCEPTOS

: CONVENCIO ALES_ NI INTERESES MO' TORIOS A CARGO DE_ _NSTITUT

EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO SERA EL RESF’ONSABLE DE CALCULAR .A_PLiCAR Y DAR ;SEGUI
PENAS: ‘CONVENCIONALES,’ PREVISTAS ASI COMO DE NOT!FICARLAS AL LICITANTE ADJUDICADO'
REALICE _EL PAGD CORRESPONDIENTE b

LA PENA CONVENCEONAL SE CALCULARA DE ACUERDO A LOS SIGUIENTES TERMIN

e baJo el numem SCCI4 04-01{) 013.’2(}23

: : 5 'La revmlénjurfdlca se efectuu sin prejuzgar sobre ?a] "
B '_correspond:ente nise reatiza sobre la procedencaa yfo viabil

EN LA FORMULA QUE SE DETALLA'A CONTENUACION PEA = %D X NDA X.VSPA, DOgDE :

_REPORTE ORIGINAL- B POR CADA DIA i DIA| _JEFE DE SERVICIO D ;
PORIUN: NATURAL DE. ATRASO -EL VALOR TOTAL DE “NEFROLOGIA; DE: | ADMINISTRADOR 3|
LABORATORIO “ENLAENTREGADE .} = MEDICINAINTERNA O] HE e
ACREDETADO DE 1 4 LOS REPORTES. DE 2 MENSUAL SIN - : jD|RECTOR DE!: UNIDAD_.'
LAS PRUEBAS : RESULTADOS DE INCLU!R £l IVA [ MEDICA EN OOAD i

'Los a pectos;urldlcos dat p;esente documento fueron revasados por la persana Titular de |a Jeralura de Servacms JueIdlcos ‘&ncum k entn a Io dispuestn en ei articiilo Th el
-1 fracgion VL en re?acmn con'el 144, uiumo pérrafoyMS primer | pénaro del Heg!amen{o Interior det lnstltuto ‘Mexicang del: Segur/QE_P 5, «on base enda revision tealizadapor
1 la Oficina de Consultas Contratos yConvenlos del Depanamenr.o Consuluvo a soncntud de Ia Unldad Admlnlslranva respopsabl del mlsmu £n consecuerlCIa se registré_:‘ R

agion, ni dei resultadu_ e Ia_ln\resugaclén de mercado: S
Cunstanclasque der.ermmaron procedenteslaséreas E
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RESPONSABLE DE:
SCONCEPTO:: UNIDAD:DE MEDID;
REALIZADAS PARA ACUERDO CON LAS
ASEGURAR LA ESPECIFICACIONES
CALIDAD DEL "AGUA | DE LA NOM 003-SSA3-
DE DIALISIS" DE 2010 -
ACUERDG CON LAS
ESPECIFICACIONES
DE LA NOM-003-
SSA3-2010
LA UNIDAD EN
FUNCIONAMIENTO,
DEBERA CONTAR
CON UN RESULTADO
DE ANALISIS
BACTERIOLOGICO.
POR CADA DIA
NATURAL DE
ATRASOEN LA
ENTREGA DEL
REPORTE
REPORTE ORIGINAL
POR UN
LABORATORIO
ACREDITADO, DE
LAS PRUEBAS -
REALIZADAS PARA POR CADA DiA
ASEGURAR LA NATURAL DE ATRASO ,
CALIDAD DEL "AGUA | ENLAENTREGADEL | 5 5o piariO SOBRE | JEFE DE'SERVICIO DE
DE DIALISIS" DE REPORTE EL VALOR TOTAL DE NEFROLOGIA, DE
ACUERDO CON LAS RESULTADOS LA FACTURA MEDICINA INTERNA 0 | ADMINISTRADOR
ESPECIFICACIONES QUIMICOS, BE . DE CONTRATO
MENSUAL SIN DIRECTOR DE UNIDAD
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 AAML, 2010
LA CALIDAD DE
AGUA DEBERA
CONTAR CON
RESULTADO DE
ANALISIS QUIMICO.
EL PROVEEDOR POR CADA DIA 0.1% DIARIO SOBRE
REALIZARA LA NATURAL DE ATRASO EL VALOR DE LA ADMINISTRADOR DEL
ENTREGA EN LAS A PARTIR DE QUE SE GARANTIA DEL CONTRATO ADMINISTRADOR
OFICINAS DEL EXCEDA EL PLAZC CONTRATO, EN SU : DEL CONTRATO
ADMINISTRADOR ESTABLECIDO DE LOS | PROPORCIONALIDAD
DEL CONTRATO CON 05 (CINCO) DIAS POR UNIDAD
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
CONFIDLCIALL S
DAD
b) DESIGNACION
DE CONTACTO
Pagina 24

Los aspectes jurfdicos del presente documento fueron revisades por fa persona Titular de la Jefatura de Servicios Juridicos, en cumplimiento a lo dispuesto en & articulo 77,
fraccion Vil, en relacidn con et 144, Glitimo parrafo y 145, primer parrafo del Reglamento Interior det Instituto Mexicano del Seguro Social, con base en la revision realizada por
la Gficing de Censultas, Contratos y Convenios, del Departamentd Consuitivo, 3 solicilud de la Unidad Administrativa responsable del mismo. £n consecuendia, se registrd
bajo el nimero: SCCI4-04-010-013/2023

La revision juridica se efectud singrejuzgsr sobre (@ justificacion, procedimiento, términos y condiciones de la contratacion, ni del resultado de la investigacién de mercido
correspondiente, ni se realiza solwerla procedencia y/fo viabilidad de los aspectos técnicos, econdmicos v las dermds circunstancias que determinaron procedentes las fceas
requirente, técnica y/o contratante.
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7 EMPRESA
- 'SOPORTE .

ey DESIGNACION B
. DESISTEMAY | ©

d) * SOLICITUD DE: |
. PRUEBASDE .
- __FuNc;leAggpA'-;
CDYENVIOBE &
MENSAJERIA ;

L TODAS LAS:
'_.-UNtDADEs DE
:HEMODIALISIS:

| - DESPLIEGUE DEL
_SISTEMA EVALUADO |
" CONSIDERANDO: " |

j INCLUEDAS EN EL

‘SISTEMADE -
INFORMACION: N
LSITIODELA
1 EVALUAGION |

REALIZADA POR EL

FANSTITUTO.DEL
S SISTEMADE

“INFORMAGION -
JOFERTADO. -

_ _"CONFORME AL ANEXO :

HL7 RSN B . :; Pt :
INSTALAC!ON_ : PORCADA DIA =) +0,5% DIARIO SOBRE'_ Ry --ADMINISTRADOR
S PUESTAEN o NATURAL DE.ATRASO | ““EL VALORDE LA | | JEFE DE SERV!C!O DE :
OPERAC!ON DEL 4 APARTIRDEQUESE | - GARANTIADEL 2| .- "NEFROLOGIA Qi
“SISTEMADE:. | EXCEDA ELPLAZODE .| CONTRATO ENSU: '-MEDICINAINTERNAE'
.';.INFORMAC!('JN 2] 1 LOS 10 (DIEZ), DfAs G D:
1 ICONFORME AL 2o NATURALES 5o
C ANEXO.TECNICO.Y: | CONTADOS A PARTIR-.-_'
LA ETIMSS 5640-023 | 'DE LAEMISIONDE LA
BRE 004 VIGENTE ADJUD!CACIGN
B - DIREGTA:
: EL PROVEEDOR _ - POR'CADA DIA
- PROPORCIONARA | -NATURAL DE-ATRAS “ADMI
1 AUADMINISTRADOR | A PARTIR DE QUE SE- DE CONTRATO
| DEL CONTRATO.CON { - EXCEDA ELPLAZO DE -
| COPIAALAGPSMA | 2 3 DIA
| “CONFORMEAL"
:-ANEXO TECNICO UN E - :
~CALENDARIODE: APROBACION DEL :

DESEGNADO AL
SERVICIO;:
CONFORME AL

U EITECNICO,: = B :
" POR CADA DIA 5%DIARIO SOBRE EEE o ADMINISTRADOR
NATURAL:QUE" CELVALORDELA® 5 JEFE DE: SERVICIO F.N_--._ ;
EXCEDA‘IO{DIEZ); | 'GARANTIADEL ] '_-CONJUNTO CONE
i - DIAS NATURALES ) CONTRATO ENSU | COORDINADOR:
s CEL: PROVEEDOR i :_CONTADOSAPARTIR : ';PROPORCIONALIDAD- DELEGACIONALDE
| 'DEBERAREALIZAR [~ DELAEMISIONY. "' { = PORUNIDAD = | - INFORMATICA
| .LA CAPACITACION: :':NOTlFiCACiON DELA". 'MEDICA SIN INCLUER ”
DEL'SISTEMADE - - ADJUDICACION - EL IVA FERE
INFORMACION PARA - DIRECTA (DE -
CEL PERSONAL" DEL ACUERDO CON. EL BHES s
SINSTTUTO ] _ANE_XO_ TECNICO)." el

Paglna.'25 S

m|ento a Io dlspuesto en el articulo: 77 :
oclst, con base'en fa rewslun ‘realizada por i
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PROGRAMA DE
CAPACITACION.
ASIMISMO,
ENTREGARAN UNA
COPIA DEL MANUAL
DE USUARIO
IMPRESO ©
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.

CAPACITACION
CONTINUA DEL
SISTEMA DE
INFORMAGION.
EL PROVEEDOR
DEBERA REALIZAR
LA CAPACITACION
DEL SISTEMA DE
INFORMACION PARA
EL PERSONAL
DESIGNADO POR EL
INSTITUTO, CUANDO
EXISTA ROTACION
DE PERSONAL,
LLEGADA DE NUEVO
PERSONAL A LOS
SERVICIOS, O
CUANDO EL
INSTITUTO
CONSIDERE
NECESARIA UNA
RECAPACITACION.
ASIMISMO,
ENTREGARAN UNA
COPIA DEL MANUAL
DE USUARIO
IMPRESO O
ELECTRONICO CON
ACUSE DE RECIBC
EN FORMATO LIBRE
A CADA
PARTICIPANTE, Y

POR CADA DIADE
ATRASO QUE EXCEDA
EL NIVEL DEs¥-
SERVICIO.

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

JEFE DE SERVICIO EN
CONJUNTO CON EL
COORDINADOR
DELEGACIONAL DE
INFORMATICA

ADMINISTRADOR
DEL CONTRATO.
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Los aspectos juridicos del presente documento fuercn revisades por la persana Titular de le Jefatira de Servicios Juridicos, en cumplimiento a o dispuesto en el articulo 77,
fraccion Vil, en relacién con el 144, Glitimo parrafo y 145, primer parrafo del Reglamento Interior del Institulo Mexicano del Segure Social, con base en la revisién realizada por
la Oficina de Consultas, Contratos y Convenios, del Departamento Consuitivo, a solicitud de la Unidad Administrativa responsable del mismo. En consecuenciz, se regisiré
bajo el ndmero: SCCI4-04-010-013/2023

La revision juridica se efectud sin prejuzgar sobre {a justificacién, procedimienta, términes y condicienes Jela contratacién, ni del resultado de la investigacién de mercado
correspondiente, ni se realiza scbre ta procedencia y/o viabilidad de ios aspectos téenicos, econdmicos y s demds circunstancias que determinaren procedentes las dreas

requirente, técnica yfo contratante.
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T ;_LEVARA LISTAS DE
| ASISTENCIA;
EVALUACIONES Y

e CON YEL PRDVEEDO_ 'NI: CON LOS ELEMENTOS QUE ESTE UTILiCE RA LA PRESTACION DEL: SIERVICIO_ OBJETO DEL 5

:'PRESENTE ‘CONTRATO, POR LO CUAL NO SE'LE PODRA CONSIDERAR COMO: F'ATRON NLECOMO:UN SUSTITUTO. EN___".
< PARTICULAR -EL F’ERSONAL SEEN Ft’iNDERA RELACIONACJO EXCLUSIVAMENTE .CON LA O:LAS PERSONAS QUE l_O BEONE
B .EMF’LEARON v POR ENDE CADA UNA E ELLAS ASUMIRA SU RESPONSABILIDAD POR DICHO CONCEPTO S i

s B I ; ; Dl : Pég:na 27___ B

: 'j' 105 aspectos juridicos del pres«ente documenlo lueron fewsados por Ia persona ?ltular de Ia Jefatura e Serwcms 3urld|cos er & gclmlemo alo dlSpuBSI in el articulo 77,00
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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, S “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 LABORES O 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 £L SERVICIO, EN CUYO CASO UNICAMENTE SE PAGARAN AQUELLOS QUE HUBIESEN SIDO
EFECTIWAMENTE RECIBIDOS POR “EL INSTITUTO".

CUANDO LA SUSPENSION 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 RAZOMABLES, ESTEN DEBIDAMENTE COMPROBADOS Y SE
RELACIONEN DIRECTAMENTE CON EL PRESENTE CONTRATO.

“E{ INSTITUTO” PAGARA LOS GASTOS NO RECUPERABLES, EN MONEDA NACIONAL (PESOS MEXICANOS), DENTRO DE

£:4)S 45 (CUARENTA Y CINCO) DIAS NATURALES POSTERIORES A LA PRESENTACION DE L&, ZOLIGITUD DEBIDAMENTE
FUNDADA Y DOCUMENTADA DE “EL PROVEEDOR®, ASI COMO DEL CFDi O FACTURA ELECTRONICA RESPECTIVA Y
DOCUMENTACION SOPCRTE.

EN CASO DE QUE “EL PROVEEDOR” NO PRESENTE EN TIEMPO Y FORMA LA DOQUMENTACIC)N 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 FIJADO FPOR “EL INSTITUTO”, A CUYO TERM!NO EN SU CASO, PODRA INICIARSE LA
TERMINACION ANTICIPADA DEL PRESENTE CONTRATO, O BIEN, PODRA CONTINUAR PRODUCIENDO TODOS LOS
EFECTOS LEGALES, UNA VEZ QUE HAYAN DESAPARECIDO LAS CAUSAS QUE MOTIVARON DICHA SUSPENSION.

VIGE’SIMI'-\ 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 CUALQUIERA DE LAS
CAUSALES QUE SE SENALAN EN EL TERMINOS Y CONDICIONES Y ANEXO TECNICO £N EL ANEXO 4 (CUATRQ), 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 PROPORCIONADA
PARA LA CELEBRACION DEL PRESENTE CONTRATO,

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

Pagina 28
Los aspectos furiiicos del presente docurmnento fueron revisados por #2 persena Thular de la Jefatura de Servicios Jurigicos, en cumplimiente a lo dispuesto en el articulo 77,
fraccion VI, en relacién con el 144, Gltima parrafo ¥ 145, primer panafo del Reglamento interior del instituto Mexicano del Seguro Social, con base en la revisién realizada por
ia Oficina de Consullas, Contrates y Convenios, del Departamento Consultivo, a solicitud de fa Unidad Administrativa responsable del mismo. En consecuencia, se registré
bajo el ntmero: SCCK-04-000-M3/2023

La revision juridica se efectud sin prejuzgar sebre la justificacién, procedimiento, términos y condiciones de la contratacion, ni del resultado de la investigacion de mercado
correspondiente, ni se realiza sobre fa procedencia vk viebilidad de los aspectos técnicos, econdmices ¥ les dermds circunstancias que determinaran procedentes las dreas
requirente, técnica y/o contratante.
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4. ~CUANDO SE TRANSMITAN TOTAL O PARCIALMENTE, BAJO CUALQUIER TITULO ¥ A FAVOR DE OTRA PERSONA -

- FISICA O MORAL;L0OS: DERECHOS Y: ‘OBLIGACIONES A 'QUE: SE REFIERE: EL PRESEN_TE DOCUMENTO CON L

b ...'EXCEPCION DE LOS DERECHOS DE COBRO PREVJA AUTORIZACION DE. "Et INSTITUTO”

5. . .':SI LA AUTORIDAD COMPETENTE DECLARA EL CONCURSO MERCANTIL 0 CUALQUIER SITUACION ANALOGA O.: .
. '_EQUiVALENTE QUE AFECTE EL PATRIMONIO DE “EL PROVEEDOR" " .

._'CUANDO SE INCUMPLAN o (_;:ON‘{RAVENG_AN':LAS -'E'DESPOSiGIONEs DE LA LEYA DE ADQUISICIONES

-__'-FORMULAR Y NOTIF“ICAR UN FINIQUITO DENTRD DE LOS "0'_(VEENTE) DlAs NATURALES SIGUIENTES ‘A LA FECHA E

. QUESE NOTIFIQUE LA RESCISION, DE CONFORMIDAD CON :EL-ARTICULO: 99.DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE
© - ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SEGTOR PUBLICO, EN EL QUE SE HAGAN CONSTAR LOS PAGOS

o EL TRAMITE DEL PROGEDIMIENTO DE RESCISION.

: .:'QUE ENSU, CASO, DEB ':-EFECTUAR “EL INSTiTUTO” POR! CONCEPTO DE:LA PRESTAC[ON DEL SERVIC!O POR: “EL;' i

L_ PR SENTE R

iNJClADO UN:PROCEDIMIENTO DE: CONCILIAGION' "EL lNSTITUTO' _BAJO' su .RESPONSAB!LIDAD PODRA SUSPENDER_"”':' G

& i : Los a:;pectosjundmosdei p;eseme documemo fueron re\nsados por Ia perscna T:tuiar de Ia 3efatura de Sennclos 3ur[d|cos en cumj;h €Flto a Io dlspuesto en el articulo 77,0
:fraccion VI, en félacion con el 144, Uitimo parrafo y 145, primer parrafa del Reglamento Interior del Institulo Mexicano del Segur/g,«B |, con base en: la revision Tealizada por::

o :equueme tecnlca yfc ccmratante L

i ‘la Ofcma de Consuitas Contratusy Corwenlos el Depa;tamento Consultlvo 2 sollcawd deia Unldad Admmistrahva respogsab

de! mismo Ef} consecuenma se reglslm
-bajo el numero scc:mmmo O]SIZUZS : : 3

; :Las mnsmnjundma sa efectuu sm pre;uzgar sohre ia;usufcacuén proced:mlento termlnos condi fages

: .. f{,»s.* Paglna 29::} L]
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5t 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 CASQ, LAS PENAS CONVENCIONALES CORRESPONDIENTES.

“EL INSTITUTO” PODRA DETERMINAR NO DAR POR RESCINDIDO ESTE CONTRATO, CUANDO DURANTE EL
PROCEDIMIENTO 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 O DE OPERACION QUE SE OCASIONARIAN 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 MOTIVADC 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 l'JLTgMOS 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, CUANDC 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 DARNO O PERJUICIO A “EL INSTITUTO” O SE DETERMINE LA NULIDAD DE LOS ACTOS QUE DIERON ORIGEN AL
PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO, CON MOTIVO DELA RESOLUCION DE UNA INCONFORMIDAD O INTERVENCION DE
OFICIO EMITIDA POR LA SECRETARIA DE LA FUNGION PUBLICA.

W
Rt

LA TERMINACION ANTICIPADA DEL PRESENTE CONTRATO SE SUSTENTARA MEDIANTE DICTAMEN QUE PRECISE LAS
RAZONES O LAS CAUSAS JUSTIFICADAS QUE DEN CRIGEN A LA MISMA. LOS GASTOS NO RECUPERABLES POR LA
TERMINACION 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 CONTENMO 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 DISPUESTO POR EL
ARTICULO 81 FRACCION |V, 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 CONCHLIACION
ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 77, 78, 79 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL
SECTOR PUBLICO, Y 126 AL 136 DE SU REGLAMENTO Y AL DECRETO POR ElL 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 FEDERAGION EL
29 DE ABRIL DE 2016.

LA SOLICITUD DE CONCILIACION SE PRESENTARA MEDIANTE ESCRIED, EL CUAL CONTENDRA LOS REQUISITOS
CONTENIDOS EN EL ARTICULO 15 DE LA LEY FEDERAL DE PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO, ADEMAS, HARA
REFERENCIA Al NUMERQO DE CONTRATO, AL SERVIDOR PUBLICO ENCARGADO DE SU ADM!NISTRACION OBJETO,
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ANEXO NUMERO 4 (CUATRO)
TERMINOS Y CONDICIONES Y ANEXO TECNICO

"En cumplimiento a lo dispuesto en el numeral 4.24.3 de ias Puliticas, Bases y Lineamientos en materia de Adquisiciones,
Arrendamientos y Serviclos del Instituto Mexicano del Segure Social (POBALINES), se establece el presente Anexo Técnico, para la
contratacion del Servicios Médico de Hemodialisis Subrogada, de conformidad con lo siguiente;”

Glosario. de Término_s

"AAMI: Assocnatron for the Advancement of Medical Instrumentatlon L
Acuerdo de Nivel de Servicio:-Estandares cuantificables de minimo desempeﬁo asomados al servicio y que garantlzan la prestacmn

servicio al Sistema de Informacion requerido por el area solicitante. .. .
Administrador ‘del. Contrato En OOAD sera ei Jefe de Serwcms Admmustra{wos y en Umdad Médsca de Alta Espemalidad sera eI

. Dlrector Acimmlstratwo : :
“Area Contratante: El area que fungiré con tal carécter que para eI casp que nos ocupa Bs Ea Diulsién de Ser\flclos Integrales adscrlla a
-la Goordinacion Técnica de Bienes y Servsclos de’la Coordinacién de Adquisicion de Bienes y Contratacion de Servicios. :

'Enffaestructura Médtca al area contratante

- Médicas del OOAD Consolidador, Con .apoyo de qmenes designen las Jefaturas de Servicios de Prestaclones Médicas de los QCAD y
-1a Direccién Médica en las*UMAE's, de'los: Consolldados Para Ja evaiuacién, de los aspectos técnico mformétlcos se reallzaré por Ia,
: Coordinacion Delegactonai ‘e -Informatica : (CDI) del QOAD : Consolldador -CON’‘apoyo - de ‘quienes des:gnen Eas Coordlnacmnes >

-nterior del Instituto Mexicano def Seguro Socta|
“AST: Aspartato aminotransferasa. :
- €DI: :Coordinador Delegacional: de Infnrmatlca

“a la Normatividad establecida. - :
- 'COFEPRIS. Comlstén Federal Para Ea Prevencron de Rlesgos Sanltanos : ’ : T : :
-CompraNet “El 'Sistema Electronico de : informacién publica gubarnamental sobre adqursu:lones arrendamlentos serv:cms con_: .

._._como al érea contratante enviar y recibir informacién por medios ‘remotos de. comunicacion. electrémca asi como generar para cada _
procedlmlenfo un mecanisma de ‘seguridad gue garantlce la confdenclalzdad ‘de las . propuestas ‘gle se reciban por esa via; y ‘que.

en gl presente ‘documento para el inicio de los actos de presentacaon y apemsra

_pierden sus propiedades o caracteristicas de origen después de usarse y que san'de consuma repelitive” 1 57 !
* Compendio Nacional de: insumos para la Salud Documento normatlvo que reguEa los i msumos que se. utlllzan en Ias 1nstztucmnes del S
"Sigtema Nacional de ‘Salud. S L
Control de ‘calidad: Son Ias actlwdades ‘en ia etapa preanalltaca anatmca y postanahtlca y técnlcas operalwas desarmtladas para L
‘cumplir con jos’ requisitos de calidad establecidos por la normatividad, : i s

la contratacwn ¥ las persanas lnteresadas en proveerlos o presiarlos ‘sl como los términos a que. se sauetara el pl‘ocedlmlento de_

" contratacion respectlvo y-os derechos'y obligaciones de las partes de conformldad al MAAGMAASSP : Sl
CTSDISA: Coordinacién. Técnica y de Informacion para la Salud i k . .

“CUCop:; Clasificador.Unico de Contrataciones Piblicas - 5"

~DIDT::Direccitn de tnnovacién yDesarroHo Tecnoléglco S

- DOF: Diario Oficial de la Federacion. . L :

“EMA.- Entidad Mexicana de Acredttacnon AC ! B R : :

Eqmpo de Cémputo Equipo requerldo para la correcta operacidn del snstema de mformaczén en cuanto a en!radas procesamlentos y_ :
-salidas de informacion, tanto electrénica como manuai .

'-Equ;po Medlco “Son ‘los aparalos ‘con los ‘gue.’se :‘easnzarén Ios proced|m|entos hemodlalmcos a Ios pamentes que presenlan L

insuficiencia : renaE aguda 0. :cronica 'y’ otros padeclm[en!os que reqmeran detomfscaclén sanguinea consnsten en Ias maqumas de._"

_hemodtahsts planta de tratamiento de agua, sillén clinico,

‘procedimientos espec!f cos @ través de equipos, soluciones, medicamentos & instrumentos adecuados, que utiliza: come. prinmpto fisico-

-quimico la difusién pasiva del agua y solutos de la sangre a ravés de una membrana semipermeable exlracorpérea R

‘Insuficiencia Renal Crénica o IRC: Pérdida de la funmon renal generaEmente lenta y progresava lrreversmle de ongen mulhfactonal

Insfituto o IMSS: Instituto Mexicano del Segum Soctai . . .
LV.A: Impuesto al Valor Agregado e )

KTN Ind:ce matematlco que emplea a la urea como marcador para determlnar Ia dosls de d!ahSlS tanto en hemodlahsls como en
! diafisis peritoneal. Rango de referenciade 1.2 - 1.4, Lo : : S
LAASSP: Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pgblico. . :

Localldad C;rcunscrlpclones temtonales sefialadas por este Instttuto en el Anexo T1 del prasente documentu

. -del Servicio Médico de Hemodlélists Subrogada para cada ina de sus partldas asl como el envio de ia |nformac:on generada por este _
.Area Requirente: O0AD 'yio UMAE, ‘mismas Que remtten sus requarlmlentos por conduclo de la Coordmacndn de Ptaneacnén de ol
‘Area Técnica: Para la evaluacmn !ecmco med:ca se realrzaré por el personal demgnado par ia Jefatura de Sennclos de Prestacmnes R .

- Delegacionales :de Informatica :de los . OOAD ‘¥ la Divisién:de Blomédlca las UMAE’s,  de los Consolidados; la ‘evaluacion de. jos
-aspectos de Protacmén ClVlE se realizara por. €l Jefe del Departamento’ de Conservacldn y Serviclos Generaies de los:O0AD D de - -
“UMAE,:Las’ cuales ‘emitiran y suscnbnran cada evaluacnon respecio a Eos aspeclos de su competencla en Eérmznos del Reglamento_. . IS '

COCTI: Coordinacion de Control Técnlco de Insumos Area del Instituto responsable de venﬂcar |a caliciad de Ios productus de acuerdo'} R

.-direccion elec!rénlca en.internet; -hilp/compranet. funcmnpubllca gob.mmix, desarrollado ‘por. fa 'SFP. que permtte a Jos proveedores asi e

“constifuye el tnico instrumento con el.cual pedran:abrirse los sobres que contengan ias proposlclones en Ia fecha ¥ hora estabiemdas S

" Consumible:: ‘Los materiales desechables necesarlos para:que el insumo reance SUS funcsones conforme a su |nienC|6n de use que S

Convocatoria: “El: decumenlo gue contlene Ius requisitos de caracler Iagal técnlco y econbmlco con, respecto de los serwcms objeto de

" Hemodidlisis: ‘Procedimiento terapéutico ‘especializado. empleado en el tratamtento de Ia msufcaencna renal apl:cando técmcas ¥ '
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Mantenimiento Correctivo: Es el servicio que debe realizar ef prestador de! servicio a las maquinas de Hemodidlisis, Planta de
Tratamiento de Agua y de cémputo que presente fallas a fin de garantizar los niveles de servicios requeridos por el Instituto.
Mantenimiento Preventivo: Es el servicio programado gue debe realizar el prestador del servicio a las maquinas de Hemodidlisis,
Planta de Tratamiento de Agua y de computo conforme a las especificaciones del fabricante a fin de garantizar los niveles de servicios
requeridos por el institufo.
NOM-003-S5A3-2010: Norma Oficial Mexicana para la practica de Hemodialisis.
0IC: Organo Interno de Control en el instituto Mexicano del Seguro Social.
Only Exportation: Equipos que son fabricados en un pais y que no se usan en el mismo por na cubrir con las disposicicnes oficiales de
calidad, .
. Only Investlgation Eqmpos que son utmzados en. e! pais donde son fabricados comao prototipos para mvestlgamén ¥ desarrollo cie los -
mismos, gue no acreditan en operacion notmial funcicnen al 100% con Telacién a equipos de fabflcaclon norma% S
'O0AD: : Organos de Operacion Administrativa Desconceriada (Delegamones y UMAL). :

.- 'Paciente de nuevo ingreso: Es el paciente que ingresa al ‘programa de hemadidlisis subrogada de manera ciefnllwa |nc[uyencio a - :
- pacientes que fueron dados de haja de[ programa anteraormente y.que requteren nuevamente esta modatldad de terapla de manera PR

- definifiva, s

. Planta de Tratamiento de Agua Sls!ema central de tratamlento de agua por osmosls mvarsa para !a producctc’:n de agua de cahdad :
- para empleo -en hemodialisis, ‘de acuardo a Io establectdo en el Apéndtce Normatlvo "A" de la NORMA Oﬁc;at Mexmana NOM 003-

+"SSA3-2010, Para la practica de, hemodislisis.” :

"-Partida::La division o desglose de los: baenes (s] serwclos contemdos en: ‘un procedlmtentu de contrataclén 0 en un contrato o pecﬂdo e IR

-para diferenciarlas unos de otros, clasificarlos o agruparlos

'POBALINES: PoEltrcas Bases Y Lmeamsentos en matena de. Adqmsmmnes Arrendamlentos y Sewlc;os del Instltuto Mexu:ano del_. L

'.Seguro Sogial.:

" Precio Maximo. de Referencia Es el prec:o a partlr del cual sin excepcnén Ios proveedores ofrezcan porcentajes cie descuento como' SRR

- parte de’su ‘proposicion, mismos gue seran objeto de svaluacion. 1
L 'Procedlmlento de Hemadialisis: Procedimiento terap&utico espeo:lallzacio que utihza como prlncmplo fiSIco qmmlco Ia dllusnon de agua o
"y solutos’ pasiva.a través ‘de :una membrana. arttfc;at sem:permeable y que se emplea en et tratamlento de Ia msuflc;encsa renal.
-aplicando los aparatos. emstrumentos adecuados.. . DR LRN L
Proveedor: La:persona’ fisica o moral’ que; ‘celebre contrato adqulslclones arrendamlentos o serwcms : - g :
. Puesta a Punto: Aclividades requendas para.dar inicio a la operacién’ conforme:a los nweles de’ serwcto requerldos por el Instltuto
-Reglamento: Reglamento. de la'Ley de Adqulslctones Arrendamlentos y Serwcms del Sector Fubhco o EEROR :
-:8AT: el Servicio de Administracion Tributaria;: )

." Sesiones. de Hemodialisis: Procedimiento !erapéul;co aspeCializado emp[eade en et lratamlento de ia msuf iciencia. renal aplicando
" técnicas’y procedsmlentos especlflcos a través -de ‘equipos,’ soluciones,: medicamentos € instrumentos ‘adecuados, -que . utiliza'como .

i - principio fisice:quimico la dlfusuﬁn paswa del agua y sotutos de la sangre a través de una membrana semlpermeabie exlracorpbrea
. SSA; Secretaria de Salud. 1 _ : R :
- 'SFPiSecretarla de la Funcufm Pubhca | PREats : DR
*Unidad de Hemodiatisis Subrogada: Area f|s|ca donde 58 Ilevan a caho los procedmentos de Hemodaahms

. :_TESEIQO Soc;al Fersona ﬂsu:a o.moral: que participa en el presente procedlmtento de contratacaén con c}erecho a'vo'z con objato de que L : :
altémino de Ia E|C|tacaén emnta lestlmomo pubhco sobre el desarroilo dei m:smo con base en e! artlculo 60 dal reglamenlo de }a R

L LAASSP.

“ Unidad Médlca Un;dades de Medlclna Famlllar Hospltates Generales te. Zona Hosptta[es;Reg;onaEes Hosplta!es Generales de_' i

' URR: Caciente de reduccion:de Urea.::

Verificacion o Inspeccién: la comprobac;on ocuiar o mecilante muestreo medlclon pruebas de Eaboratono 0 examen de documentos i

. que se reahzan para evaluar Ia conformtdad contra requ:sltos establecldos en un momento determmado
a) Descrlpmén de! Ser\rlclo de HemodtéllSIS Subrogada a Contratar '. B

" Clave dei Catélogo CPIM dei Serw::lo de hemodlélls:s Subrogada 30 02 001 Hemodléllsm Sesmnes Externas '

S'Clave CUCop. El Servu:lo c[e Hemodmllsm Subrogada no cuenta con c[ave CUCop : e

o .:'EI Insmuto a ﬂn de atencfer Ias necestdades de sus derechohablentes con ansuﬂctencna renal crémca requ|ere de Ia prestaclon dei L
" ‘servicio de hemodlahsls subrogada, mismo que se sefiala en el ‘Anexo Tt de requenmtentos de las unidades médtcas de las presentes” .
_bases, por lo que e -licitante participante debera: dar el debido cumpllmsen!o atodos ¥, cada ung de 105 requlsutos que a conlmuacwn se:- e

descnben &n Ios térmtnos Y. condsc;ones estabiemdos en el presente documento
EI lnstltuio contrataré eE Serwmo Medlco de Hemodlalisls Subrogada a un solo Ilcllante por partlda (Umdad Médnca)

- ;EI Iacstanie deberé :ndlcar ia dlstancla entre cada umdad médlca subrogada ofertada para cada parlada y Ia unldad médlca del IMSS : '
correspondlente de acuerdo al Anexo TO (Tcero) Ofe:’ﬁa Técnlca SRR o Sl . S

- '_Para eE caso que el hcltante presente oferta para més de una partlda deberé establecer el nimero de maqumas de hemodmhsns
" destinadas de forma exclusiva para cada patida, de acuerdo al Anexo T 0 (T-cero) Oferta Técmca a fin. de corroborar que cuenla con
Ia canlzdad de maqumas necesarlas Ppara cubrsr el requenmlento de cada partlda ofenada ; . ’

' La Unldad de HemodlaIIS|s Subrogada debera cumpilr con Eos siguaentes puntos







ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

GOBIERNO DE ‘%ﬁ’ DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO ADJUDICACION DIRECTA
A by JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS NUMERO AA-50-GYR-
MEXICO 1\% COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO 050GYR002-T-111-2023

DEPARTAMENTO DE APQUISIC!éN DE BIENES ¥
CONTRATACION DE SERVICIOS
OFICINA DE CONTRATOS

> Se encuentre certificada por el Consejo de Salubridad General o en proceso de certificacion por diche Consejo, en atencion ai
ACUERDOQ por ¢l que se establece como obligatorio, a partir def 1 de enero de 2012, el requisito de cerfificacién del Consejo de
Salubridad General a los servicios médicos haspitalarios y de hemodialisis privados gue celebren contratos de prestacién de
servicios con las dependencias y enlidades de las administraciones publicas de los gobiernos federal, estatales de fa Ciudad de
México (antes Distrito Federal) y municipales, publicadc en el Diario Oficial de la Federacion el 29 de diciembre de 2011.

» Ubicarse dentro de un radio de distancia terrestre méaxima de 45 kildmetros de la Unidad Medica del IMSS a la que pretenda
prestarse el servicio. Para los casos de fas OOAD de Jalisco, Nuevo Le6n, Giudad de México (D.F.) Sury (.F.} Norte, la Unidad de
Hemodialisis Subrogada debera ubicarse en un radio de dlstancla terrestre maxrma de 26 kitometros de |a Untdad Médica a la que

58 prestara el servicio. . : T . . . S

R = area de tratamrento dehera ser conslderada érea semlrestrrnglda (zona grrs)

lLa unldad de. hemodréllms subrogada debera contar con. ser\rlcro de traslado en ambulancra en termmos de Ia NORMA Oﬂcrai_ e
_.Memcana NOM-034-SSA3-2013, Regulacion de los servicios -de salud. Atencién médtca prehospitalaria, debiendo contar con Jas =~
caracteristicas minimas como se indican en el numeral ‘4.1.4 Ambulancia de urgenclas basicas, debiendo presentar como parte de .- L
25U oferta el contrato ‘y/o convenio vigente' correspondreme ‘en caso de ‘que |a unidad de: hemodtaltsrs subrogada no cuente con S
... ambulancia propig; ¥ factura en caso de'gue ‘sed propia fa ambulancla) para Jos caso que se requieran para: - : T
‘-» :Pacientes graves o que presenten’'complicaciones (pre; trans ¥ post lratamiento) en. ‘el area de la unidad de hemodléltsrs subrogada FTEEe
. hasta consegulr Ia establhzactén hemodlnémlca deE pamente para gl tras!ado a la umdad médlca de referencra ’ . RN

> Conlar con’ ias éreas descrl!as en eE apartado “Infraestruclura Equrpamranto y Summrstro del presente documento en apegu a ia =
- NOM-C03- SSAS 2010 “Para Ea préct[ca de la hemodlairsls" e _ S : : . . . -

R "Gentras(es) de enfermeras con vrslbshdad de los pacrenres
& _Area de arslamlento eqmpada desllnada a pacrentes con enfermedades mfecto centagrosas como ViH 4] Hepalltrs B Q C
L _f'L—“:i érea para cada estacrén de hemodrallsls deberé ser. de por io menos 1 5 x2.0 mts. La cual 58 cafcufara ‘con base a ios metros. _' ;

-+ cuadrados deE érea de tratam|ento de hemodlélisrs (érea gris) y gl numeru de méqumas que terrga la umciad subrogada de .
. _.hemodléllsis : i o : SRR : 3 SRR

L f‘;'. : .Toma 0 tanque poﬂéltl de oxlgeno v asplrador de secrecrones (en caso de optar por e] uso de lanque portatrl de oxrgeno VE asplrador e ;
s 'de secrecrones deberé contar €O Ung por cada 5 (cmco) maqulnas mstaladas) - : 3 S :

$>"-Area de Iavado desmfeccrén y esterrhzaclén de materlal de curacrén y médrco qurrurglco en caso de_ no contar con materlal'*-' e
desechabte _ . : _ S . .

g Y N Aimacén de ropa lrmpla o de ropa desechable de guarda de blenes de consumo area de mtendencra area de conservacrén y :
Lol mantenlmrenlo En el caso de utllrzar ropa desachable no seré necesarro que cuente con almacén de ropa suma R TNS RIS

: Dehera cumphr con |as drsposrcrones de !a Norma Of cral Mexlcana NOM 08? SEMARNAT SSA1 2002 Proteccl(’)n amblental Salud : :.- e

B
: r-amblental Resrduos peltgrosos broléglco mfecc:losos Clas:r cacrén y especlf cacrones de manejo S

' _Ios 365 d:as del aﬁo que permlta Ia operamén de Ia umdad
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R Cada paclente debera remblr Ias sesmnes con duractén de 3 00 a 4 00 horas por sesion de acuerdo a Ia prescrrpcron del médrco delz" R

) _-'-EE I|criante debera tener el numero de méqutnas de hemod[éllsis de acuerdo a Ias necesrdades de cada unldad médlca -f e
_ asegurando al menos 234 sesiones por maquina, para la. ‘atencion de cada uno de. los pacrentes Apegandose al-horario de'servigio. 0
nue sera de las 7 a las 21 horas, ‘de acuerdo ‘al calculo de ‘las necesidades en las:unidades, de lunes a ‘sabado; mchso dias' Sl
: 1ffestrvos Los horanos dtferentes se deberén acordar con ias auloridades delegacronaies 0 de la’ UMAE correspondlente ;

R :'EE Ilcltante que resulte adjudlcado de! servrcm debe gararmzar eE eqmpo y brenes de consumo especlf cos para pacren!as IURETESE
: pedtétncos en !os lugares en donde se requtera la atenclén para este tipo de pacrentes I S . R

o EI Ercltante debera contar con los equrpos médlcos y bnanes de consumo que se requleren para I[evar a cabo Jos procedlmlenlos e
- (sesiones de’ ‘hemodialisis}, para cubrir las necesidades de las, ‘unidades hospilalarias que se adjudiguen. Por fo _gue una Vez que se
- conozea al licitante adjudrcado debera caordmar accmnes con Eas unldades méd|cas asrgnadas para prestar eI serwclo en tlempo y :

' forma, -

. La unidad de Hemodrélrsis Subrogada deberé ofrecer ios srguientes serwcros al paciente

A todo paciente al gue se ie haya de!ermmado la permanencra en eI programa ‘de hemodiallsrs subrogada se !e debera colocar un
acceso vascular permanente. La fransicién del acceso vascular temporal a un acceso vascular definitive, no debera ser mayor.a los - -
'3 {tres) meses de haber ingresado_ a la unidad .de hemodialisis subrogada, siendo ‘éste ‘colocade por-el licitante ‘adjudicado del
. serwcro el cual dehera atender Eas compllcacrones que se presenten EI plazo conlara a partlr de Ia fecha de rngreso a Ia unldad de
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hemodialisis subrogada y de acuerdo al formato de subrogacién de servicios 4-30-2/03. bastara con la colocacion de un catéter
vascular tunelizade (Permacath o de largo plazo), fistuta arteriovenosa nativa o protésica.

» El Hcitante adjudicado prestador del servicio subrogado sera responsable de mantener un acceso vascular funcional y sin
complicaciones derivadas de la prestacion del servicio, si es el caso que se presenten complicaciones del acceso vascular que
requieran manejo de fercer nivel por parte del servicio los pamentes deberan ser referidos a su unidad médica ya que quedan fuera
del alcance del servicio contratado.

% Una vez registrade el paciente en la unidad de hemodialisis subrogada el I|c1tante adjudicado prestador del servicic debera

mantener los estudios actualizados para cada paciente conforme a lo establecido en el apartado denominado, "La Unidad de

hemodialisis subrogada debera realizar por cada paciente las siguientes .pruebas de laboratoric con fa frecuencia que a

-, continuacion se -especifica’; del presente documento. Deberé recibir.a los pacienies en caso de hemodialisis de urgencia, los cuales

‘serén . remitidos | par &l instltu{o una vez estabilizados “hemodinamicamente, con.ios ‘estudios de ‘acuerdo ‘con el “apartado

*'Responsabilidades del Instltuto a excepmén del panel para virus de Hepatms B,Cy VIH el cuai se enwara en un plazo o mayor a-

15 dias naturales. . . _

» A ‘partir de su’ referencla a Ia unldad de hemodléllsls subrogada serén responsabthdad del presiador de serwcm el cu1dado el :

' mantemmlento y/o recambio del acceso vascular temporal .o definitive 'y, "la atencién de las compllcaclones que se presenten R

» - En el caso'de gue el paciente se niegue a la colocacion de un accesa vascular definitivo por parte del personal médico de la unidad © -

-'dar apege.a 1a NOM 004-5S5A3-2012 del Expediente clinico con una ‘nota de consentimiento informado, Docuinento por media del

“paciente. Se debera hacer constancia del tiempo de sesion que recibid.

- '.el lapso astabiemdo de '3 'meses y que someterio 2 dichp ‘procedimiento’ pudiera ‘resultar.en compl:cac;ones que detrimenten.en -
- clinicas que impiden realizar la colocacion de un acceso. vascular definitivo, las compl:cacmnes Teferidas y pronestico; ademas de -
A hacer de cohocimiento al iefe de servicio de la umdad gue: refiere a fin'de que se evalué el caso también en atencién IMSS 'y comite *
“ide terapla sustitutiva Renal con-apego @ Ja NOM 004- S8A3- 2042 del Expediente clinico con una nota de consentimienta informado.

*‘msentado en 1a nota y notificanda en tiempa al mstltuto el tema sera atendido:por el comité. de terapia sustitutiva renal, ‘quien al

/can:la empresa adjudicada para en caso. necesario revalorar dicha decision.”

- vascular o bien en.caso de; requenrlo transicion a olra ‘madalidad.de terapla sustifutiva; Se ‘debera: notificar-mediante comumcamén_:

" de terapia. sustifutiva donde se remijtira el proceder del paciente.

*  vascular funcional. ‘Las ‘complicaciones ‘de tipo infeccloso y. el agotam:ento de :aCcesos. vascutares seran !ratadas en medlo'
hospata]arlo procurando no suspender Ias sesiones de hemodléhsts S L ; R RS

cada paciente io sagulente

- dialis}s y ultrafitracion, Kitv, por sesién de pacientes, signos y. sintornas del paciente antes, durante y al flnahzar fa hemodzéhsus Las
" mediciones tomadas por la maquina de hemodidlisis deben reg:strarse en el slstema de mformamén 3 o
Expioraclbn fisica con especial énfasis en el acceso vascular i . s : :
“Eventos relevantes ycomphcacmnes : Sl
‘Medicamentos adgministrados, R : ! ] P B : - : _.
Transitir ‘a.1a base de’ da!os centrat del lnstituto al fi nailzar Ia sesuﬁn de hemodlallsls Ios datos registrados en el snstema de
- mformaclén de acuerdo a ia ETIMSS 5640—023 004 wgente medlante mensajeria HL?-' RIS : ERRSEE :

W VY

La unldad de hemodlélisis subrogada dabera reailzar por cada paciente Ias slgulentes pruebas de Iaboratorlo con la frecuenma' '_ :
que a continuacmn se especlﬂca (BRI R : o TR BN g L

-calcio, fosforo, TGO (s6lo en caso de pacientes seropositivos para hepatitis B.o ©).:

Trimestral: Cinética de hierro: ‘Ferritina, transferrina, albimina, ‘protelnas totaies e

Cuafrimestral; Determinacién de antigeno de superf cne (HBs Ag) Anla HCV

~Semestral; Colesterol, triglicéridos, VIH; |- e : : :
- Paralo cuai el licitante adjucilcado prestador dal serwcto debera presentar copla del conlrato de prestacldm de ser\nr:lo de Iaboratono
" .clinice debldamente firmado y wgen!e 0 en ‘caso de contar con Eaboratono propig, copla ‘de la’ Ilcanma de funcmnamiento del
-Iaboratorlo cIInlco : : S . L : AR R : e

AR

La adecuacion de la hemodlalls.ts se deberé reahzar mensualmente en forma andlwduahzada para cada pac:ente y se deberé
cumplir con: los SIQu:entes parémetros : o ot :

‘subrogada dado.que uno de los derechos universales de los pacientes es NEGARSE :a recibir atencion médicay el persona] médico " :
-de ta unidad subrogada no ‘puede obligar & un; paciente a someterse: aun: ‘procedirnienta con'el cual no esta de acuerdo, se debera -~

‘cyal’ el:paciente, e Famlhar mas cercano, tutoro ‘representante legal, presenla egativa al procedimiento, con pleno conacimiento.de . . o :
las ‘consecuencias que. dicho acto pudiera origlnaf complemenlando con bltacora en donde se demuestre la fecha hora f rma ctel_ RRREEN

» Encel caso de gue el pamente no: cuente con Ias condiciones glinicas, 6ptlmas para la colocaclén de un acceso vascular def mtlvo en

.mayot. medlda su salud o incluso poner.en Tiesgo su ‘vida. Se debera de réalizar una ‘nota médica con el detalle de las condiciones _ i

¥ En.caso de que se presenle el:escenario de contar con las c[lnlcas na favorables del paclente apegandosa a dE:Jar adecuadamente '_ o :
" analizar. glcaso se ‘respalda dicha declslon ‘No seré causa de panahzacron Caso contrarlo el ;efe de semclo se estara comumcandn TR

» .- En’g&l caso ‘de pacieptes dlagnostacados con sindrome de agctam:enlo ‘vascular por pada del nefréiogo responsab!e de |a unldaci'_ RS
: __subrogada ‘ylo €| angiclage dela ‘unidad:prestadora de servicios, sera; el instituto &) responsable de Ja’ colocacion ‘de ‘ofro ‘acceso. LR

. dlrecla coh ‘el jefe de servicio ‘informandole del.casa; | la siluacion: dei_ paclente Para Ia eva!uamén multldlsczphnaria ante ei comtté S s
> La implantacion del:acceso vascular definitivo'sera responsablhdad del IJcniante adjudlcado mlsmo qua deberé garantrzar un: acceso: AT

En cada procedimiento de: Hemodiéllsts, en Ias etapas pre- trans y post- Hemodlailsis se debera determmar y reglstrar por'-__ g

>_.:'Peso del paclente pre— y pust« d:allsls presn’m artersal pre» trans y post— dsahsls temperatura pre- y ;)ost—- lélls:s frecuencta . S
_cardiaca pre-, trans- 'y post--dialisis,’ verlfcar hepanmzaclon tlpo ‘de filtros de cﬂéllms flujo del dializante, fluyjo sangu[neo t:empo de -

)v_'En forma mensual urea o mlrégeno urelco blometrla hamatlca compieta gtucosa creatmma acldo urtco sodlo potasm cloro : L
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A)

B)

Clinicos: sin datos de uremia, contral dptimo de la presién arterial, sin datos de retencién hidrica y con peso seco en forma
individual.
Bioguimicos:

= Ktiv monocompartamental igual @ mayor de 1.2

*  URR :gual o superlor al 65% -

Criterios especiales a seguir por Ias unidades subragadas

w

R

g

i)
i)

"11

. . DE ‘OPTAR .POR 'REPROCESAMIENTO. DE: DIALIZADCRES, -C) 'CONSUMIBLES - FPARA - HEMODIALISIS ‘DE -ADULTO. Y . .
'PEDIATRICO, ‘D) -AGCESOS VASCULARES CATETERES ' TEMPORALES, PERMANENTE ‘B INJERTOS . 'VASCULARES -
. TUBULARES : HETEROLOGOS .. DE'ACUERDO . AL CUADRQ BASICO . 'DE "MATERIAL ::DE CURACION VIGENTE 'y E)

~Fumigar todas las
_baclenmdas : sk ~ .
“Aseary. desmfeclar ‘la méqulna de hemodlaHSIS después de cada .procedlmlento de |gua| forma el demés moblilano que haya 51do e
utilizado . debera ser aseado y sanitizado al término de cada dla de usp. : Sl
‘En ta deteccidn 'de casos nuevos de Hepatitis B,/C y VIH, por la unidad de hemodlalss;s subrogada és!a deberé dar awso ai dlrector. L
LY médlco tratante del hospltal de referencia a través de nota mé.dlca ‘dela’ presencia deesta patologla : o
‘Envio de nota médica mensual a la unidad médica del Institito de adscrtpclén conforme:a la NOM-004- SSA3 2{)12 "Del expedlente G
" glinico” “anotando: los. Testltados de los examenes de ‘aboratorio  con Ja periodicidad ‘referida - en’ ‘el apartado-"La Unidad de "0 0
;-1 hemadidlisis subrogada deberd : realizar por: cada’ '_pacuente las sugulentes_' p;uebas de Iaboratorlo ccn ia irecuencna que a" ;

o '__contmuacnon se espectﬂca dei presente documento ' i - : B

s Responsabll!dades de} Instltuto

)

o -:d) :
" trasiado de Ja:unidad de hemnd:alis:s subrogada a_a unidad hospitalaria del Instituto.

.‘.3.) A través. ‘de personal autorizado por.el Instituto; real;zaré visitas de super\tlsmn ala ‘unidad de hemodtéhsls subrogada a efecto de_':'_ st

.

: .'Responsabﬂldades del Ilc:itante ad]udlcado prestador dei semclo subrogado

En caso nhecesario de-transfusion de componentes sanguineos, gue provogue dascompensamén aguda el pamente debera ser
trasladado ala: unldad hospitalaria de adscnpctén correspondlente sin costo adicional.

“Considerar. como paclentes de alto riesgo.a aquellos ‘quese encuentran seroposntwos con hepatltls B [} C y VIH y a Ios que &n

condiciones de urgencia, no se haya podido determinar su panel viral.

exclusivo para este tipo de pacientes y en 4rea. aistada; S|gu1éndose 1as técnicas intemacionales ‘establecidas. -

.‘Los pacientes con-hepatitis By C y VIH deben dializarse utifizando ‘en ellos materialy equipo exclusivo’En estos paclentes ho debe .' N
. {reutihzarse el dializagor,: Se debera seguir el -procedimiento de - técmca ‘de-aislamiento apllcando la NOM 010 SSAZ 2010 "Para Ta. -
~prevencién:y el control de lainfeccién por virus de la mmunodeﬂclencta humana RIS ; . L

- El material’ c!esechable ‘utilizado enlos procedlmaentos de hemodiélisis,. debera set exciuswo para cada pamente e :
£l Jicifante debera presentar escrita Iibre donde sehale gue:cumple con las, dlsposmlones de’{a Norma Oficial Mexncana NOM 087- R
- SEMARNAT-5SA1-2002;. Proteccuén amblental Salud amblenla! Restduns
- -gspecificaciones de manejo. | : R
.-Aseo exhalistiva de las areas ‘al menos una vaz por semana utmzando detergenle en todas Eas superf mes como plsos parecies EAEa

pugrtas 'y ‘ventanas ylo de acuerdo.a cultwos bacterloléglcos reahzados eneldrea.

El Instituto ‘sera responsable de extender Eas recetas de medtcamenlos mcapacldades, sollcﬂudes de lnterconsulla de Iaboratono y S
gabmele en caso necesario; para cada’ pac;ente incluido en el senvicio de hemaodidlisis subrogada matena del presente documenta.

ellgrosos bloléglco |nfecclosos-Ciasiflcac:on yo

éreas__de Ia umdad al menos una.vez al mes "con plagmcldas 0 peshmdas y en su caso aplrcar soluczones a0

Los: pamentes que se encuentren con:hepatitis B o -C:-y VIH con prueba confi rmatorla posntwos deben dlahzarse an nﬁbn art|f|c|a| : b s .'

El Instttuto a: través dei Sel‘VchO de (Medtc:na lnterna o Nefrologla) env&aré al pactente C _n-sollcltud de subrogamén (4 -30- 2/03) A RTRR AT
R debldamente acreditadapor-el directar-de’fa’ unidad ylo. subdirector meédico y jefe de setvicio, con resumen meédico, con: vigencia Ll _
- actualizada’ ¥ los “estudios complementanos de. ]aboratorao 'y ‘gabinete: s:gutentes ‘Biometria hematlca completa pruebas de_ PR

: 'coagulacién qulmwa sanguinea glucosa, ureaycreatmma -acido urico, sodio, potasm caiclo fosforo TGO, TGP, protemas totafes, =

-+ “alhimina panel'de hepatitis B y.C, VIH y - placa:de térax.; El proveedor otorgard el servicio a todo pacnente queise presente con’ |a_-.3 TSR R

-+ Solicitud de: subrogamon {4-30- 2/03) En caso de que acuda un pacnente sm d|cho documento deberé de remmrse con el Dweclavo :

e del IMSS ‘@ carge de diche proceso. ' "
)Y

Ef Instituto, ratificara \a continuidad del servicio de cada paciente; a lravés de Ea verlflcamén de la wgenma de. derechos actuallzada o o

~dicha verificacion de vigencia de derechos se realizara de manera mensual

Ef Instituto.. dara ‘continuidad a:la atencion. de’ comp!ncaclones propias de’ la: hemodiélssls de cada pacaente que haya requendo _'3 SR

verificar ‘la ‘debida prestacion :del servicio ‘en forma: mlegra] inintetrrumpida a lo; descmo an. el Anexu T4 (T»cualro) Cédula de__'

"% supenvision de las unidades de ‘hemodialisis subrogada del presente documento, S

Para paclentes seronegatwos apl:car vacunaclén contra_hepatitis B con dable dosas ai mgresar aE progfama de hemodtallss'_' e
:’subrogada,-en caso de o tenerla y completar su esquema de vacunaczén e i o SRS
‘Procedimiento de !ransfusndn €n case.necesario y previa valoracion médica, : : ; i : T
‘En el caso 'de’los accesos vascuiares - e/ Instituto. seré responsab]e de enwar al paclenle a Ia un:ciad de hemocﬂahms subrogada con SRS
Loun acceso vascuiar temporal 5} def nitwo funcxonal : e - R

Prestar ei sea‘vlclo subrogacio de hemod[élisls en Eos termmos v condlmones establecldos en el contrato del cual resu!te adjudlcado Yy
_-conforme ‘a lo sefialado en los apartados ' de este Anexo Técnico ; fos Términosy. Cond.'c.lones y sus ‘Anexos; -Anexos T1:(T-una) .
U 'Requerimiento.y T2 (T dos) Propuesta de:la Descripcién de ias especlf caclones del eguipo médicoy baenes de ‘consumo para

- . realizar los ‘tratamientos -hemodialiticos, “ESPECIFICACiONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMDS ‘PARA HEMODIALISIS, A) -

CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE HEMODIALISIS, B) UNIDAD DE REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES (EN CASO

= - DESCRIPCION TE“CNICA DEL SILLON CLENICO T3 Cédula de verificacién de las Instalaciones en las unidades de ‘hemaodialisis

R subrogadas T4Cédula de supewlslén de ias umdades de hemodléllsis subrogada T5 Calendano para entrega de: Ias p;uebas de 1a :

s

y






ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

GOSIERNODE (% DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO ADJUDICACION DIRECTA
3 JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS NUMERO AA-50-GYR-
MEXICO [MS  COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO 050GYR062-T-111-2023

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

calidad del agua de hemadialisis subrogada, T6 Calendario para entrega mensual de catéteres, T7 Tabia cifras de control de

registro nominal hemodialisis subrogado, T8Directorio de unidades médicas los cuales forman parte de este documento.

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

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

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

Debera entender por complicaciones:

= Hipotension arterial severa, cuadro de cardiopatia isquémica aguda, descompensacion metabdlica aguda, bacteriemia, arritmias
cardiacas, enfermedad cerebral vascular en fase de instalacion y cualqu:er otra eventuahdad aguda que comprometa la
Infegridad y estabilidad hemodinamica del paciente. ; .

* - .Complicaciones del acceso.vascular tempora! que se denven

[ 1.-De la manipulacidn def catéter. .
.+ 2.- Disfuncién inherente det catéter. -
* 3.-Generadas durante el proceso de hemodléllsm

LIRS Compllcacsones del acceso vascular definitive que se derwen

1.5 Della mampulacmn ¢} cateienzaclbn
- 2.+ Disfuncion inherente deE acceso : :
23 Generadas durante el'proceso de hemodiéllsns

: Dehera notificar a la.unidad médica corigspondiente del lnshtuto por via telefémca en fmma mmedlata ¥ por escnto en un plazo :
" méaximo_de 24 horas ‘siguientes ‘a:la presentacion: del caso de complicaciones, | ‘al:director 0 subdirector: médlco de Ea unldad .

. cnrrespond!ente para la - atencion del méd:co nefréiogo tratante brmdado Ia SIgulente mformaclén "

Un'resumen clinico del. caso;

Detalle de la comphcaclén

- “Atencian que se brindd,y . o
=" Resultados obtenidos, con objeto de dar contmuldad al tratam:ento

'La.llamada:telefénica: pemntlra el lraslado mmedaato dei pamente establllzado en ambulanc;la de Ea umdad de hemodrallms__
: subrogada al hospltai correspondlente TR >
~Debera gnviar al.Jefe de Servicio de la umdad hospttalana |nshtuc|onal correspondlente Tesumen mensual con nota de evolucmn o
. eventos télevantes, resiiitados de teboratorio y gabinete, ‘observaciones de cada uno'de 108 ‘pacientes. .1 : : .
Dara las facilidades necesarias para que 2| personal autorizado'y designado por. el Instituto pueda hacer Ias ViSltaS de superwsnfm CEE RS
- “referidas ‘en el inciso.e) del'apartado "Responsab:ﬂdades ‘del nstituto’ del presente documento, = G
“La unldad de hemodialisis 'subrogada ‘tendra fa facultad:de- aptar:por.cualquiera de Jas: opclones s:gmenles uso de dmilzadores Sl
. nuevos por ‘cada sesion de hemogialisis; 0 el reusé de’dializadores de forma’ automahzada i
"Es responsabilidad estricta del licitante ‘asegurar fa calidad del rAgua de Didlisis" desde el punto de wsta bactenologico y qunmsco ST
. conforme ‘a.la’NOM:003-SSA3-2010 'Para la Practica dela hemodléhsls” y las tecornendaciones de la AAMI consideradas en-la.: - :
- nerma citada, “Es .obligatorio.para el licitante -contar con el Teporte. cmgmal de las pruebas reahzadas por un laboratorto credltado SR P
_“anles'del inicio y en operacion con la period]cldad bimestral yanual correspondiente.; = i P R
En el.caso idel reusd de Jos! dlallzadores debera apegarse a ias normas del apénd:ce "B" de ia NOM 003 SSA3 2010 Para Ea sl

- Practica de |a hemodialisis®, | R
“‘Cumplir ‘con’las : dlsposncmnes e la Norma Of clal Mexscana NOM 087 SEMARNAT SSA1 2002 Protecmén amblental Salud ARSRIRT

" ‘amblental: Remduos peligrosos blologlco -infecclosos- Clasmcacndn 'y especificaciones de manejo,:

Presentar -copia del contrato -de’ prestactén de ‘servicio: de ‘laboratorio: ‘glinico debldamente f rmado o en caso de contar con' :

Iaboratorio propia, copia dela licencia de funcionamiento. del jaboratorio clinico.:

o Personai

11. Si va a optar por el reprocesamiento de dializadores debera ofertar y presentar. I'a documan!amén correspond|ente de 1a Unldad de
: _:reprocesamlento de dlallzadores conforme ala Clave 531 340 0227 del al Anexo T 2 (T dos) B .. i

: Caracteristlcas de Ia unldad de hemodléllsss erl donde se subrogaré eI SEI’VICIO

'.:._Debera a;ustarse a lo descnto en ia NOM 003 SSAS 2010 “Para ia précﬂca de hemodléhsls .pamcularmente a Io dascrlio en los :_ Lo o
“numerales 5.1 y 5.2; de dicha Norma,: . S

El responsabte de la unidad de hemodlélisls deberé ser un mécilco espec;ahsta an’ nefrologia con certlf cado de especnallzacson

- cédula profesiondl, ef horario en que se deberé encontrar en Ia Umdad de Hemodléllsm Subrogada se acotdaré con Eas autorldades' s
“de la OOAD JUMAE que e corresponde : ' o ERE
El personat de enfermerla con espemalldad en nefrologla o personal profesmnai ¥ técruco con capacnaclon ¥ adlestfamlento en- T

“hemadialisis demostrard documentalmente haber recibido ia ‘especialidad ‘en nefroiogia v_en su caso, haber. recibido cursos de .

S capacnlamén y adlestramiento’en hemod|a1|5|s Jpor.un perlodo minimo de seis meses lmpartldos enun: centro ‘de atencién médicao o0
- unidad -de ; hemodléllsls cemficada EI senncno deberé contar con al menos una enfermera por cada 3 (tres) maqumas de )
‘hemodiafisis. o

‘El personal de fa umdad de hemodléllsls subrogada debera estar capacltado sobre eI mane]o cie sangre material y equnpos S

““contaminados ‘con virus de Hepalitis By Cy VIH, -0 :

Debera realtzarse vacunacién para Hepatms Ba [os' seronegatwos Y, determmacaén de aspartaloammotransferasa (AST) antigeno .

“de superf cie (Hbs Ag) y anti- HVC cada seis meses.
: Infraestructura Equlpamlento y Sumtnlstms
. Area Flslca o

.La unldad de hemodtéhsm subrogada deheré estar conforme a Ea NOM-OOB SSA3 2010 Para Ia préctlca de thOdlallslS en su numeral_ '
_61 64yderlvados y65 X . IR .

6
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El procedimiento de hemodialisis se flevard a cabo en hospitaies que tengan licencia sanitaria o en unidades independientes o no
ligadas a un hospitai que hayan presentada avise de funcionamiento ante la avtoridad sanitaria segln corresponda y con las
caracteristicas minimas siguientes:

a) El area para cada estacion de hemaodiaiisis debera ser de por lo menos 1.5 x 2,0 mts,

b) Consuitorio,

c) Area de recepcidn de facil acceso a los pamentes

d) Centralde enfermeras

&) ~Almacén, -

f) - Area'de prelavacio y de tratamlenio de agua . :

g) “Sanitarios ‘para pacientes, diferenciado para hombres y mUJeres

‘h) - Sanitarios para personal de Ia unldaci : Sl

iy . Cuarto séptico, s R

i :Arez administrativa, - R : ' : ' : ' '

k) .-Sala de procedrmrentos {En caso de no enconlrarse la unldad de hemodlahsis dentro de un hospltal) Al menos debera contar con Io -
"’ descrito ‘en ‘los ‘estandares de estructura para la autoevaluaclén cte establemmrentos de atencrdn médrca de hemodlalls:s \ngentes -
~:“emitidos por el Consejn de Salubridad General vrgentes SR, : : : Sk oL

) Instalacignes’y accesorios proplos para el manejo de pac:enles ccm capamdades dlferentes y

m) Saladeespera > 5 IR : . SR . RRRETR .

‘La unidad de hemochéhms debera conlar con area fisrca adecuada en cuanto a Ermpreza espacso frsrco 1Eummacron y temperatura_ : SRR

ambren!al regulable :
Caracteristicas del EqUIpo y de Ios Brenes de Consumo _'

'. .El ilcrtante debera a;ustarse alo descnto en Ia NOM 003 SSA3 2010 "Para Ia practrca de hemodrélrsls S

A.

B.: ‘Los bienes, de consimo se deberan: apegar a io ‘descrito en el Anexo T2 (T dos)

C.'las maguinas de hemodiaisis ‘deberan apegarse al Compendia ‘Nacional ‘de 1nsumos para ia Saiud c]ave 531 340 0169 Y. a Ia

* - Clave 531,340,0227,'en caso de optar por reprocesamrento de los dializadores. 0 L

D."La inidad de hemodlalrsrs deberﬁ contar con méqumas excluswas y en area atslada para pac:lentes con seroposttrurdad a hepatms EREI

B,CyVIH. ‘= T

E.Las “maquinas - utllrzadas para Ias sesrones de hemodralrsls deberan estar en éptlmas condlclones de manlamm;ento -y RIS

" ‘funcionamiento y haber sido ensambladas de manera integral en el pais de-origen.: = Sl
*‘No deberan-contenar’ Ieyencias “Only. Exporr ni “Only. Invesﬂgatron“ -ser modelos desconunuados o de uso no autorrzado en e] pars L Y

.- de origen, -contar ‘con alertas meédicas tipo 1yl gue sean‘Teconocidas par:organismos |nternacrona|es 'y jpor-las ‘O0AD deios -
;*"ministerios :de Salud de cada’ pais ‘de’origen ‘durante los ‘iftimos: 3 aﬁos En e! caso de que Eos equrpos hayan presentado aleﬂa B
" ‘médica el licitante debe contar con €| alta o resolucion de la misma.’ Bt SN :

F.. Dializador. ‘de fibra-hueca de membrana smtétrca o} semrsmtetrca blocompatlbies especlf icos, para pactentes adu!tos o pedratrrcos T

" segtin Corresponda. . S

G.-Aciday bicarbonato en concenlracrones de acuerdo a ios equ:pos de hemodléhsrs propuestos para Ia prestaclon del servrcro

H. - Linea aiteriovenosa. - . . S e

k. "-~Agujas fistuta‘para; punctén de accaso vanoso y arterrai

-J. Catéter !emporal o] perrnanen!e pinjerio vascular heteréiogo St

K Materlal estérrl necesatio para conexrén y desconemén de flstu|a 0 catéler

Para corroborar el cumpirmrento de drchas caraclerlsncas debera presentar folletes catélogrm, |nstruct|vos y, en su caso fotograflas de o
|os equrpos necesarlos en rdloma espanol y debldamente referenclados : : : S s -

Debera entregar tos manuales da operacron de la(s) méquma(s) de hemodléirsrs dei mrsmo mucielo con qua sa prestara el serwcro TR

Reqursltos del Agua a utrlxzar en Hemodlallsrs

Debera apegarse a Eo descrllo en el punto 64 92 y el Apénd:ce Normatwc “A" de Ia NOM’OOS SSA3 2010 "Para la practrca de S S

'_hemocﬂéhsrs“ asr como 10 pre\nsto en el presenta ducumento

Es responsabrhdad de] ircltante del sewrcm asegurar a calrdad def "Agua de Dléhs;s" desde eE punto de wsta bacter;oléglco y qmmaco }
conforme a la NOM-003-55A3-2010 "Para fa Praclica de |a hemodialisis” y las recomendacrones de la AMMI ‘consideradas en la horma
_citaday siendo obligatorio contar con &l reporte original de los resultados de las pruebas realizadas por un laboratorio acreditado, antes

dei inicio de la prestacion del servicio y ‘en operacion con la- perlodlcldad bimestral para el analisis de conlaminantes. biolégicos que :

“deberan realizarse ‘'z la planta de tratamlento de agua asi como maqmnas de hemoméhsls y al menos ‘una vez al aﬁo para
_contammantes qurmrcos S . . : s . ; . . .

.Los examenes debaran reallzarse por Iaboratorlos acredltados par la Entadad Mexrcana de Acredltacrén (EMA)

Brmestralmente para 1as pruebas broléglcas se tomarén 3 muestras oblemdas cie 1a planta de tratamiento de agua en Ios siguientes
‘sitios: Una de 6smasis, una del reservorio y una de la maquina, de hemadislisis gue esté ubicada al final de la red de suministro de agua
- tratada. En caso de que la unidad de:hemodidlisis no cuente con fesenvorio se tomaré de la vaivula de retorno y de una maqurna de .
hemodialisis ublcada en un plano |ntermed|o de ia red de. summlstro . : . :
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Debera existir un sistema de tratamiento de agua cons dsmosis inversa y fillros para suavizarla, que garanticen estandares
internacionales de calidad, para lo cuai debera contar con el manual de operacion en idioma espafiol de dicho sistema (planta de
tratamiento de agua).

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

Ef administrador del contrato y el prestador del servicio determinardn en conjunto, las fechas en que el prestador de servicio debera
entregar copia simple de los reportes originales de los resultados de las pruebas realizadas para asegurar la calidad del agua,
presentando Jos originales de dichos reportes para colejo, con la periodicidad bimestral para el analisis de bioldgicos y al menos una

vez ai afio para los estudios guimicos, asl como, validar que los resultados se encuentren dentro de los pardmetros estiputados en la. .
“NOM 003-S5A3-2010 de ‘los ‘estudios ‘mencionados, ‘mediante ‘el ‘Anexc .T 5 {(T-cinco) CALENDARIO ‘PARA ENTREGA :DE LAS .

_apego a Ea NOM 003 SSA3 2{)10 dlchos astudlos deberén permanecer wgentes duranle toda la vrgencaa del contrato S
Verlficaclon flsICa o vis:tas de supemmén P A . L : S

'-"-.-Duranle 1a pi’EStaC]él’l del serwclo Ea unldad de hemod:alssss subrogada estaré sujeta a una venf cac:lén v15ual Y. documental medtanie_ S
" las ‘visitas de’ super\nsién semestrales o ‘las que .determine ‘el Instituto necesarias; gue: ‘realizaran ‘por _personal. desagnado de ‘pivel ’

 PRUEBAS DE 'LA. CALIDAD DEL AGUA DE HEMODIALESIS SUBROGADA. E! proveedor debera presentar vigentes los estudlos con

e normativp, OOAD o UMAE, ‘con apego a lo descrito en el Anexo T4 (T—cuat;o) Cédula de. supervisién de Jas unidades de: hemodialisis =~ g L

-'subrogada del presente documento -con el Objelo de verifi icar. el curnphmtento de Ias condlclones requendas ¥ de la’NOM-003- SSAS-__ S

12010 *Para’la practica de hemodilisis”. Cabe resaltar que i mientras no se; cumpla con 1as. condlcmnes de ia prestacmn det servicio:: RN R
- _estabiecldas e este, ‘documento, ‘el Instituto -no daré por acep!ado el senvicio'y se apllcarén las penas convencmnaias o deducclones___

. _.correspondlentes el ]efe de servicios de prestaclones médicas enlas OOAD y Director'Médico en'las UMAE seran los ernicargados’de -
" notificar par escrito al admlmstrador dei conlra{o en caso de mcumpilmlento de las especlficaclones tecnico médlcas sohcntadas en ei L
- presenledocumento e RN DR v S R ! :

Constanclas con Ias que deberé contar el Ilcltante
i i a) Reglslros Samiarlos de Eos eqmpos y de Ios blenes de consumo requersdos para Ia prestactén ciei seNIclo B excepc;én de aquel]os s

. -de Salud (wgenua de 5 anos) en eE que se deberé 1dent|fcar

; 'Numero de’ reglstro prérroga o modlf cacnfm

- Titular del registro, &0 0 A

. Nombre y domicilio del: fabncante o

| ndicaciones de_uso ylo descrlpcmn
e _':Modeio(s)

7. Fecha de em|316n y de venclmtento : L o

ENE __Nombre frma aulégrafa y cargo del servldor pubhco que Ea emlte

: - General de Saiud el Iicltante deberé presentar

B _'.Cnpla mmp[e det Reglstro Samiario someﬂdo a prorruga s : : 5 [RIEEREX
-.Copia simple del acuse de recibo del: tramite de. prérroga del Reglstro Samtarlo presentado ante Ia COFEF’RIS

. - Verdad, manifieste gue &f tramite de prorfoga def Registro Sanltano del cual presenta copla fue somehdo en tzempo y forma y que_ L
el acuse de rectbo presentado corresponde al producto sometzdo al lramlte de prorroga o o G

'De no cump]nrse estos requ:sitos con ias condlcmnas establemdas seré causal cie desechamlento de Ia propuesta toda vez que se' x
'._afectarla Ea soivenma de la propuesta T . ; R i B

- ‘camo de bajo rfesgo para efectos de. obténcion del reglstro sanitario, 'y de aquelios productos que por su naturaleza, caracteristicas -
S -_-proplas ¥ US0 no se cansideran como insumos para la salud.y por ende no fequieren, reglstro samtano publzcado en el Dlarlo Oﬁc|a| 3
. de la Federactén el 22 de dlclembre del 2014 en eE que identn“que aquellos que oferte HEREEE B R

'-Para cuaiqulera de Ios casos mdlcados ia documeniaclén que acracilte Io soltcttado deberé ser comp]ela y, en caso de estar en

*unicamente las paginas, secciones yfo parrafos que soporten sus proposu:,tones Aslmlsmo Ia documentac;én presentada deberé
. estar wgentes al Aclo de P;‘esentacaon yApertura de Prcpostctones S R I . R .

N )] 'Llcencua samtana y.fo Awso de Funcmnamlento y de Responsable Samiano anie ia COFEPRIS actuahzado de Ia urudad de '

‘hemodialisis subrogada de hemodialisis.
©’6) - Certificados de calidad vigentes en su [dioma or;gmal de Ios equnpos y bienes de consumo que s€ utlllzarén para 1a prestacmn del
- servicio, expedidos por los organismas. de controt ylo autorldades samtanas del pals de ortgen si gl tdmma es d[slmto al espanol

: _’debera presentar su traduccson S|mple

“gue no requieran Reglstro Samtano de ‘acuerdocon a GOFEPRiS conforrne a Io establectdo en eI articulo 376 de la Ley GeneraE i RS

E En caso de que el Regislro Samtarto no se encuentre dentro dei perlodo de vngenc:la de 5 afios, conforme al ar{iculo 376 de Ea Ley a S :

' ‘Carta en’hofa membretada y firmada por.el representante’ legal ‘del Titular del:Registro Samtano en donde Ba;o P'rotesta cle Decir - _' :

o :F‘ara aquellos casos en eE que los equ:pos y bienes de consumo ofertados de orlgen Nacnonal [5 Inlernacaonai y et hc!tante adwena" S
‘que no reqmere Reglslro Banitario, debera presentar debidamente referencaado el'Listado de j insumos para la'salud ‘considerados -+

. idioma diferente al espafiol | dehera _presentar la traduccién simple al espanol en & entendido de que |a traduccion podra cohtener e
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d) Copia del certificado de buenas praclicas de manufactura, en el idioma del pais de origen de los equipos y bienes de consumo
ofertadas, acompafado de su traduccidn al espafiol y expedido por las autoridades sanitarias u organismos de control del pais de
origen o copia simple del certificado FDA o Comunidad Econdmica Europea vigente de los equipos y bienes de consumo ofertados.

e) Documento emitido por ef Secretario del Consejo de Salubridad General, en el cual se sefiala que el establecimiento privado de
atencién médica hospitalaria con el gue se ofrece &l servicio al Instituto, cuenta con certificacion vigente o se encuentra en proceso
de certificacion, en atencién ai Acuerdo _publicad_o en el Diarle Oficial de la Federacidn el 29 de diciembre de 2011, ' '

f) Durante la vigencia de ia prestacion del servicio del contrato, ef Administrador del Contrato vetificara en la pagina de internet dsl
Consejo de Salubridad General (hitp./iwww.csg.gob.mx/), gue las clinicas en donde se presten los seivicios se permanezca vigente
la Certificacién de Establecimientos de Atencion Médica de Hemodialisis, ya que en caso contraric debera dar una fecha no mayor a

- un mes para fa entrega de fa cerificacion correspondiente actual a ese momento y vigente,

9) Certificado de- Jlibre venta vigente emitido por jas autoridades’ sanitarias u organismos de control del pals de orlgen en el que se
. .gefiale que los eqmpos y blenes de cansumo necesarlos para la prestaclén del serwmo pueden ser usados sin restncclén de uso en_ :

L&l pass de ongen

Slstema de Informaclon y. Mensajerla HL7 del Serwcm Médlco Integral de Hemod:éllsis Subrogada

FE _ Evaluaclén del Slstema de Informaclon

E _-.Requnsltos prewos para ia evaluamén dei S|stema de informacién

.. ‘El{tos) -participante(s) deberé(n)entregar dentro de los -6 (cmco) dias’ naturales poster:ores a Ia fecha de emlsuim del fal!o en. las . R
.- Ofiginas ‘'de| Administrador. de Contrato con copia fisica o por medio electrémco a Ea CPSMA (eduafdo monswais@lmss qab mx) y a las

g CDI de cada OOAD y DIB de cada UMAE Ea stgutente documentactén

B :-a) .-Z.ana de Acuerdo de Conf denclahdad Anexo . 3 (Anexo I TRES) "Acuerdn de Confidencial:dad

7 El{los} parnmpante(s) se compromeste(n) con et Instntuto a firmar un: acuerdo de confidencialidad por pamda Anexo TI 3(Anexo T

" TRES)*Acuerdo de Confidencialidad’, 'en el cual se establece que en ningln 1 momento y bajo ninguna i clrcunstancla podra hacer - :
uso de Ja informacién: puesla asy dlsposmlén o generada durante y.posterior a la wgenma de la prestaclén del servicio para unfin
~-distinto ;al establecido en sy -objetoy en el presente . documento,’ sujetandose a’las responsablildades economlcas penales y de' e

R _cualquler otra indole a‘instancia del Instituto, que deriven del incumplimiento de este acuerdo,:
by Designacion de contacto responsable, Anexo Tl 4 (Anexo TI CUATRO) “Pesignacion-de Contacto Responsable RIS

= Elflos) Pammpante(s) debera(n) notificar por escrito, Anexo T1.4 {Anexo T{:CUATRO) "Deslgnaclon de Contacto Responsable
' Ios datos de contacto de 3 persona responsable de establecer comunicacion con el nstituto para todo 1o referente al Sistemade 1
. _informacnén -a: cual: debe mantener -una :Telacion labioral :con la_“empresa’; interesada -en . prestar. el :Servicio Inlegrai Toda A
comunicacién enire el Instituto y e!(los) part:mpante(s) sera unica’y exclusivamente mednante el personal destgnado perlo que-el . -

- Anstituto 'se_reserva el deracho ‘de atender toda ‘solicitud proveniente ‘de. proveedofes 0°personas’ dlstmtas @ Ias des:gnadas Es S

o oblagaclén del(los) pamclpante(s) adjudtcado(s) ‘mantener actualizados los contactos que designe. .
c) “Designacion de sistema y empresa soporte, Anexo T! 5 (Anexo Tl ‘CINCO) "Designacion de Sistema y Empresa Soporte

El{los) parttclpante(s) debera{n) notificar por escrito al Administradoridel:Contrato, - Anexo TL.5 (Anexo TI CINCO) "Demgnacaén de L

RO Sistema y Empresa Soporte”,-el(los):Sistema(s). de Informacion:que propone(n) implantar en los’ estabiec:mlentos subrogados que_j_: ': :_ i

L ‘companen-las, parl[das adjudicadas de acuerdo con'lo espaclf icado en su propuesta téchica..

. d) . Solicitud: de: Pruebas’.de funcionalidad -y envio de mensajeria Hi.? Anexo ‘E'I 1 (Anexo _Ti UNO) “Sol;citud de Pruebas de"_-

Funcionalidad y Envio de Mensajeria HL7"

o El{los}) pamclpante(s) deheré(n) solicitar.por. escrtto Anexo T 1 (Anexo TI UNO} "Soilcﬂud de Pruebas de Funcmnahdad y Enwo da '.:: :

““Mensajeria HL7" una cita de prugbas de funcionalidad ¥ envio de mensajerla HL7para;su S|stema de Informacién:

" La solicitud de pruebas de funcionalidad debera dirigirse al Administrador ‘del Contrato con copia al Dr.: Nemes;o Ponce'Sénchez '_ >
- ‘Coordinador Técnlco de* Semclos ‘Indirectos de.'la: GCPSMA via i corren ‘electronico 'a . las mgmentes dlrecclones slgulentes i

'-.nemesno ponce@imss.gob.mx vy ‘eduardo monsivais@imss.gob.mx dentro de'los 5(cinca) . dias habiles ‘posteriores @l fallo, ‘para lo - S

" - .cual 'se contestara por correo. electrénico la confirmacion de a Gita con Ja fecha y hora para la prueba de funcmna]tdad tespectiva, .

. misma.que sera realizada por el personal de'la Coordinacién: Técnlca de Semclos Indirectos (CTSI) yia Coordinacion de_Semcms RS :

: Dlgntales y de Infmmacmn para la: Salud yAdmmlslratwos (CSDISA) cada una en su respechvo émbito de competencla

'Todos Ios documenlos relatwos a Ios ancnsos a) Flrma de Acuerdo de Conf denczalidad b) DeS|gnaclén de con!acto respnnsable cc;m
o sls datos,: t) Destgnaclén de sisfema v .empresa soporte y d) Solicitud ‘de Pruebas de funcionalidad 'y ‘envio de mensajeria-HLT,
1 geberan’ en!regarse medlante un escrito : libre en hoja ‘membretada. de la . empresa parlscspante “debldamente firmada por:el

‘representante legal del(los) parltcip_ante(S) con facuftades de admlnistraclén o .de dominio, en Eas msta[aclones del Admm:strador del: RREAIIES

Contrato, en dlas Y haras héblles
' :Pruebas de evaluacién del Slstema de Informaclén : -' e

- '_'Las pruebas de funcionalldad del mstema v env[o de mensajena HL7 consta de dos fases

- . Evaluacion en oficina; Seran reallzadas en la CSDISA en conjunto con la CPSMA, para ié evaluaclén del Slslema de lnformacnon I
-+ del({los} Partrcnpante(s), apegado a 1o establecido en ia ETIMSS 5640-023-004 vigente y para Tevisidn del envio dé mensajeria HE7
~del Sistema de Informacién del(los) Participante(s) hacia la hase de datos central del instituto. En caso de cumnplir en su- totalldad N

- gon das pruebas en oficing, se netificara al Administrador dal Contrato para contsnuar con Ias prughas funcionales en sitio.

"« - Evaluacién en sitio; Seran realizadas en conjunto con el:CDI en OOAD o DIB en UMAE y el jefe o encargado de. Nefrologla o

“Medicina Interna, CSDISA, CTS| y la CPSMA, se realizard la evaluacion: de |a funcionalidad y del envio de mensajeria HL7 ‘del

- Sistema de Informacion del(los) Participante(s), apegada a fo establecldo en la ETIMSS. 6640-023-004 vlgente y Ia cua! debera_

E l’eaEIZarse en alguna de las untdades méd|cas adjudlcadas prewo acuerdo con el Adm:mstrador del Contrato

.Las pruebas func:onales en of icina y sztlo conSIderaran una prueba respectlvamente de los esquemas de reen\.'lé de Ja mensajerla
'.HL? conssderando todos los escenarlos de faIEa ¥ relatl\ros a: Ia lnfraastructura del{tos) pammpante(s) esto para tener claros !os

9
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parametros y protocolos de actuacion. Esta prueba seré evafuada por el area de {elecomunicaciones que el Instituto determine en
acompafiamiento de la CPSMA y CSDISA o bien, el personal que estas areas designen.

Ellos) Participante(s) de cada partida debera(n) cubrir en su totalidad los puntos mencionados en la ETIMSS 5640-023-004 vigente
durante las pruebas funcionales y de envio de mensajerfa HL7, en oficinas y en sitio, en un plazo ro mayor de [os 18 dias naturales,
contados a partir del fallo, previo a la instalacion del Sistema de informacion en las partidas adjudicadas.

Para las pruebas funcionales se permitird como maxime tres intentos para acreditar las pruebas funcionales en oficina y dos intentos
para las prughas en sitio para aprobar en su tolalidad con los puntos menctonados en la ETIMSS 5640 023-004 wgente dentro del .
plazo establemdo de 10 dlas naturales posterlores al faE[o SRR . . ) .

Una vez agotado el p!azo de Ios 10 dlas naturales fa. Coordlnamfm de Serwctos Dlgitales y de Informaclén para la Salud y .
. Administrativos - (CSDISA} -0 -quien el Enstltuto destgne debe;a notlfcar al Admmlstrador del Conlrato sobre &l cumplzm!ento Q
_'mcumpilmlenlo de este requ|to o ; L . R . PR

--Una ez conclutdas las pruebas funcionates (en ofclna ‘y.’en smo) Ia CSDiSA en conjunto ‘con ia CPSMA emmrén aI(Ios)
: Pamcmante(s) “un documento ‘en el cual ‘se acredite el cumplimiento del proceso para.la instalacién del Sistema: de Informacién en -

- todas las pamdas -adjudicadas, respecto alo establecldo en fa ETIMSS 5640 023-{)04 wgente (documento denumlnado Comprobante : )

E de cumphmiento de la Especlflcaclén Técnlca)

: -Una vez conclmdo el penodo establemdo para la reailzaclon de Eas pruebas de funcaonal;dad y puesta en. punto del slstema de N
o .-mformacién ta CSDISA no remb]ré mas sollmtudes : = : : . : e

_Instalac:én y Puesta a F'unto dei Slstema de lnformamén S

o '_EI(Ios) Pamclpante(s) deberé(n) Ilevar a cabo la ansta%aclén Y pues!a en operacnén de! Slstema de 1nformac|on que acredllé las pruebas ;

" funcipnales’ sefigladas 'en el punto anlenor para otorgar eE Sennc;o MédiCD Integrai de Hemodlalls[s Submgada conforme a las . _. ; :

e _ carac{eristlcas y plazos establecsdos

"EI(Ios) partmIpanle(s) deberé(n) acordar .'y- entregar aI Admmlstrador del Contrato con copsa a Ea CPSMA al correo'.'.'--”

eduardo: monsivals@lmss gob.| mx el Calendario de. Despllegue respecto de la instalacién del S|stema de. mformamén en: Ias partldas e
S ad}udlcadas :en un plazo no mayor a 2 (dos) dias hablles postenores a la acredniactén de Ias pruebas en smo B A

.EI(Ios) Partlclpanle(s) deberé(n) coorcimar esfuerzos con Ia Coordmaclon Delegacmnai de Informétlca (CDI) o DIB o quten ésta:.-_._

e determme para reahzar las gestrones tecmcas |mp1|cacias en el desphegue dei Slstema de informaclén

' 'El(los) Partictpante(s) deberé(n) Iievar a cabo la mslalaczén y puesta en operacufm de los programas de computo asoclados equmos de

-cémputo UPS'y. penfértcos necesarios, para &l conlrol dei Servicio. Médlco integral de Hemodialisis’ Subrogacia y otorgar: apoyo tecnlco_'_.- : -

necesarlo con personal capacttado denlro de los plazos establemdos en los vaeles de Ser\ncm det presente Anexo Técnlco

Sl Admmlstrador del Contrato y el CDI &n OOAD oDIB an UMAE val;dara que 1a versuﬁn del slstema de mformacién a mstalar en todos' s ;

" jos ‘establecimientos subrogados adjudicados sea la ‘previamente ‘evaluada 'y apropada por la CSRISA, CPSMA 'y &l CDI en:00AD0.
Ea00 _SDIB en UMAE en Ias pruebas de funclonalldad y erwio de mensajeria HL? reahzadas conforme a Ea ETIMSS 5640—023 004 wgente '

L El{los) Pammpante(s) deberé{n) mstalar &l s:stema de mformaclén que acredlto en smo conforme a la ETIMSS 5640 023 004 wgente -

. ‘entera satistaccion - del Instituto, dentro ‘del plazo ‘de Ios 10 dias naturales posteriores al fallo, en todos y cada ‘uno. de. Eos R L

i eslableclmientossuhrogados adjucilcados

L __El lnsmuto 56 reserva el derecho de poder re\nsar en cua|qmera de |os eslab!ectmlentos subrogadas en doncie el(los) Partlmpante(s)”'

b otorga(n) el ‘servicio, ‘que fa version instalada del Sistema de : Informacion ‘sea la ‘descrita en el ‘documento :Comprobante de.: .
L -CumpElmlento de 1a Especificacién Técnica, tenlendo en cuenta que el mcumphmzento por parte de[(ios) Pammpante(s) aclwaré Eos G
_supuestos de penas convencmnales ylo deduccmnes establemdas : . : . SRS

-EI Instuluto a través del Adminls!rador del Contrato o qmen éste determme podré evatuar en cualqmera de los. establemmlentns-5"-.'_"

. ‘subrogados ‘en donde.-el{los) Pamcnpante(s) otorga(n) ef servicio, -desviaciones ‘en la. operacion defivadas del funclonamiento ‘del. -
. Sistema - de lnformac;én de manera que el Area Reqmrente 0, Admmlstrador del Con!rato soliclte ‘a Ia CSDISA ta re\nslén_ _

';corresponmente i T

Anle cuaiqmer camblo sobre la versufm del Slstema de Infcrmaclér' descnta en e| documento Comprobante de Cumpllmlento de Ia N .

: '-.Espec:|fca016n Téchica, el(los) Partlmpante(s) al que debera(n) someter a evaluactén ta nueva vers:én del Sls!ema y en caso necesario e s

: rehacer ia bateria de pruebas |mcnaies para garantlzar el correcto funcionamlento

.En caso de que el Inshtuto reahoe alguna una modmcaclén enla E'!'IMSS wgente debera notlf car]o a traves del Admlmstrador del_ i
Contrato al pamr.:lpante y este dltimo deberd realizar los cambios en el(los) sistema(s) informéatico(s) necesarios para garanhzar la
-continuidad del servicio, los cuales, estaran ‘sujetos .2 aprobacién del Instiiuto a través del Administrador del Contrato,"CPSMA y
CSDISA, enlos mismos términos pEanteados para la puesta a punto y pruebas para fa evaluacién dei ststema de mformaclén Io antenor :
.menclonado sin, costo ad:cmnal para el mshtuto I : . ; . :

B Reglstro de Informacmn deI Serwcio Medlco Integral de Hemod|a||51s Subrogada o
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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 |z fecha del evento
de otorgamienta del servicio integral en las parfidas adjudicadas.

El envié de Resumen Clinico, para pacientes hospitalizados o de nuevo ingreso {uno o dos dias antes de la fecha de facturacion), ya
que dicheos pacientes pueden no contar con Resultados de Laboratorio que son indispensables para el envid de dicho Resumen Clinico,
deberan ser reportadas al Administrador del Contrato con la oportunidad suficiente.

En el ¢aso especifico de Resumen Chnico, para pacnentes recnblendo sesnones el dia de «coite, deheran ser reportadas al Admmlstrador

- -del Contrato con la oportunldad suflclente

SR Genera!es'

'Ftrma de Acuerdo de Confdenclalldad

-Gapacltacién del Slstema de Informat:ion

-'El(tos) Partlmpante(s) que resulte(n) adjudtcado(s) elaborara(n) Y. presentaré(n) al Admmlstrador deE Conirato un proyecto de Programa ;

de:Capacitacian. de! Sistema'de informacion, elicual tendra los. contenidos tematicos v 1a duracién, considerando todos los turnos de '

: “trabajo del Jefe de:Servicio. de Nefroiogla o Medlicina Interna o a guién el Instituto; determine para éste fin con lista de asistencia, -

~El(tos) Pamclpan{e(s) que: resuite(n) ad;ud:cado(s) proporctonara(n) capacstaclén al personal ‘de ta ‘Unidad Médica del inst|tut6 de'f FEE
~‘acugrda con ‘el perfil de los usuarios; entregaran una copia del imanual:de usuario .impreso .o “electrénico en idioma espanol con
- acuse de recibo ‘en: formato . libre a cada’ partlclpante ‘llevara listas de asmtencia evaluacsones y firma de conformldad por

__parte de! usuarzo al termmo de |a capacliacmn extenderé conslanCIa de esta

: .EI(Eos) Partncupanie(s) que resuite(n) ad}udicado(s) se comprometeré(n) a mantenercapacﬂado permanen!emente aE personal que asi ]0.._ TR

.+ "Tequiera la’Unidad Médica del Instituto durants'la vigencia:de. la prestacion del servicio, sin: costo adicional para el Instituto, todo ello a:.
i -conformldad del Jeie o Responsable de Nefrologia o’ Medicina interna. Las capacitaciones ‘gue 'se soliciten' como’ subsecuen!es o
Sl deberan mlcta e a mas tardar 7 (siete) dias héblles después de haberse sollcitado al(los) Partlclpante{s) Adjudicado(s) e

*;j:El(Eos) Partlclpante(s) que resulte(n) adjudlcado(s) entregara(n) Ia evndencna (Cunstanma llsta de aslstencla) que acredlte el

B '_'fallo

"cumpllmlento del P;ograma de: Capacltaclon aI Admmlstrador del Cuntrato dentro de! perlodo 10 {dlez) dlas natura!es posterlores al N

i E[ pal‘!tctpante deberé propormonar un acceso ai Slstema de lnformaclon a la CPSMAICTSNII Y. a Eos .Jefes de Sewlcto en cada Unlciad 5 i
Médica del Instituto 0 a Jos Usuarios que el Instituto ‘designe ‘para consulta de acterde con &l peit estabiemda en: la ETiMSS 5640 023— SRR LA

004 vigente,:a mas tardar.etdia 01 {uno) natural posterior a/la emision. ¥ natifi caclén deta adjudlcac:lén

" 'La ETIMSS 5640-023-004 vigente se encuentra publicada en el Portal de: compras del lnslltuto en ta secc:én de informamén para Ios":_'- RS

licitantes ‘en la pégsna de internet hitp:7/compras.imss.gob.mx/?P=provinfo -

S . ’Coma elemento adicional; el Sistema de Informacion del licitante debera permltlr al Jefe de Serwcm de ia umdad el generar un reporte"_ BRSO
= Hiltrado  por ‘unidad, ‘por ‘periodo, por. cont;ato .con ‘el desglose de las sesiones  otorgadas, ‘presentando ‘el listado norr_nnal de fos_.' T

- ;derechohablentes que Tecibieron el servicio, como.minimo por. nombre,: Numer_o de ‘Seguridad Social y agregado médlco

-Todas las gestiones. relacionadas :con ‘€l ‘Sistema de Informamén y env[o-'de mensa;eria HL? 88 reahzaran en: Ias oficmas del*'.- L

~-Administrador del Caontrato o donde el Insmuﬁo deslgne

-El kcitate ‘adjudicada sera. responsable de proveer la conexion: de mtemet an ia umdaci médlca subrogada para el env:o de mformamén;_- s _'

E -_al Inshtuto de. acuerdo con Eos esténdares de segundad estab[ecndos en Ia ETlMSS 5640 023 004

; jCertlflcacién del sttema de Informacién

i La Coordmaclon de Serwclos Dlgita!es y de Informacnén para la Salud y Admlnlstratwos (CSDISA) depencﬂente de Ia Dlrecclén cie

* Innovacion’ 'y Desarrollo. Tecnoldgico (DIDT), verificaré 1a funcionalidad -del sistema de informacion para. Su aprobamén_ F‘udlendo o
-reailzarlos a través de ia Coordmacmm Técmca de Semcms Dlgsta[es y de Enfo:macuin para Ia sa]ud G S DRSNS

' .EI Ilcltante adjudlcado a traves del Admln[slrador de contrato estableceré contacio con Ia DSDICDS dependtente de la CSD]SA dentro_:.'-f SO .

- de los 5/(cingo) dias naturales mgmentes a Ia fecha de emislon de Ia ad;udtcac:on cumpilendo con Ios wgusenles puntos

' .Damgnacmn de contacto responsable ccn sus dalos : '

' L Demgnaclén de slslema y empresa soporle

g Pruebas de funcmnalldad =

:é) Flrma de Acuerdo de Confidenmalcdad

-, El licitante adjudu:ado del- Semclo se compromete con el Inshtule a f rmar un acuerdo de conf dencnahdad Anexo TI 3 (TI Tres) Acuerdo..' :
de Confidencialidad, en el cual se establece gue en ningin momento y bajo hinguna circunstancia podra hacer uso de la informacion.-
. puesia a su disposicion.o generada durante y posterior a fa vigencia de este contrato para.un fin distinto al establecido en su'objelo yen .~
- - el presente documento, ‘sujetandose a las det sistema y soporte, responsabmdades econémlcas penales y de cualquter o{ra indole a. :
~instancia del; Instllutu que dersven del mcumpllmlento de este acuerdo : : o SRR SRR : S

' ; "b_) = Designaclén de contacto responsable con sus datos o

1
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El ficitante adjudicado a través del Administrador de Contrato debera notificar los datos de contacto de la persona responsable de
establecer comunicacién con el Instituto para tedo lo referente al Sistema de informacién, Anexa TI 4 (Ti Cuatro) "Designacién de
contacto responsable”,

c) Designacion de sistema y empresa soporte

El licitante adjudicado deberé notificar el(ios) Sistema(s) de Informacion que propone implantar en las Unidades de Hemaodislisis y la
empresa que le daré soporte Anexo T1 5 (TI Clnco) Desngnaclén de slstema y empresa sapozte

- o) Pruebas de funcmnaildad

'La prueba de functonalldad se reahzaré en las oficmas de ia CSD[SA o donde ei Instltuio demgne

E -El Ilcltanle adjudlcado a. través det Admln;strador de contrala sohcltaré una r:.|ta a la DSDiCDS med|ante un escnio hbre en hOJa ST
- 'membretada de la empresa,’ el cuat se entregaré en el area de Gestion de Correspondencza de la Direcclén de Innovacmn y Desarrolto o

'Tecno|ég|co (DIDT) ublcada en Tok|o 80, 5to Piso CoEJuérez Atcaici:a Cuauhtémac CDMX CP 06600

“la prueba fnal en smo s€ reahzaré una vez aprobado el punto anterior ‘&n Ia Umdad Mécilca ad;udtcada que el Instltuto de5|gne de SRR
- acuerdo con el calehdatio. de Despl;egue ‘previamente ‘acordado con las ‘Unidades Médicas,  con ‘la:version a;)robada del Sislema de
_- Infarmacién en. operacién durante 24 (veinticuatro)’ horas natursles. Esta debera sersolicitada a la DSDICDS, mediante un. escnto libee "

» . enhoja’ membretada de‘la empresa, .ef cual se entregara en el drea de. Geshén de Correspondenma de Ia DIDT ublcada en Toklo 80 S

5to Plso Colduarez Alcaldia Cuauhtémoc CDMX C P 06600

s Una vez que Eas pruebas de funcmnalldad son aprobacias por |a DSDICDS y el mstema queda avafado por Ia mlsma el Ilcliante_:' :

proporclonaré un calendario de despliegue del Sistema Evaluado considerando todas las, Umdades Med;cas |nc|utdas en Ios contratos R '

L Ei !nstltuto a través de Fa CDI en OOAD Delegacmn Ingemero Blomédico en. UMAE ylo los Admmistradores de Ios Contratos se : .
- reservan el derecho de- evaluar cualquiera de-tas Unidades Médicas incluidas en Eos contratos: para confirmar que la versién evaluada . R
. .del sistema sea lainstalada en los equipos de cémpulo que. admmlstran dichos procesos, leniendo en cuenta que el lncumphm:ento por LTI

paﬂe del Ilcttante ad;udtcado aclwara Ios supuestos de penas convencmnafes ylo deducctones establecldas en Ios conlratos

.El Insmuto ‘a través de ]a CDi en OOAD Delegacnén Ingemero Blomédlco en UMAE ylo Ios Admmlstradores de Ios Contratos se_'_-'-:._
‘reservan.el derecho de evaluar cualquaera de las Unidades’ Médicas mchldas en ios contratos .en;caso de defectar un comportamlento_ S
“irregular en: ‘el'sistema de informacién que adrninistran dichos procesos, se podra revocar el certificado del sistema, teniendo en cuenta -

~que el mcumpilmuento Por parle del Ilmtante ad;udlcado actwara Eos supuestos de penas convencmnales ylo deducc:lones estab!ecndas PSR

B en. Ios contratos

Una vez avaladu el 5|stema de mforrnauén en caso de que el hc;tanle ad}udscado requlera reahzar postenormente una actual;zaclon' _
debera ‘seguir el proceso de fas Pruebas de funcionalidad y se compromete a cumpllr con este apartado para lograr 1a certsﬁcacton de s

esta nueva versuﬁn del smtema de mformamén antes de jmplantarlo en sus umdades

- :Las seésiones. de Hemodtél;s:s del mes deberan ser reg|slradas en el srstema cumpllendo con todos Ios requ:sntos establecldos en la :" IR
(ETIMSS), 6640-023- 004 Espectﬂcacnén Técmca del Slstema de Informacuén de HemodiaI|S|s Extramuros y. envuadas a Ia base de datos_ T

central dei lnstltuto

L _b) Para este ser\nclo, no se solicltan pruebas

S Modlﬂcacuon de !a especaficacién técnica de algun bien que ho se. encuentre regufado por el Compendlo Nacmnal de'j' o

.-'Insumos para 1a Salud

" NO APLiCA

: .d) Modlﬂcaclon de las aspemﬂcacmnes técmcas de un blen respecto de fas estlpuladas en el E:jermcto antenor y que derwacio de Ia_ R

e |nvesligac|6n de mercado, el rea conlratante adwerta que emsten cnrcunstanclas que puedan ilmltar la fibre pamcipacién concurrencla o

i .ycempetencta econémma R

: .SI se requnere Ia realszac:én de estucnos de Iaboratorlo adlctonales a ios pre\nstos en Ea NOM 003 SSA3 2010 y cuaies son estos en . : T

-caso de ser aflrmatlvo

: 'Las notas médlcas asi como Eos resultados de Iaboratono del paCJente se deberén de sollcntar cie acuerdo a Eas condlcmnes cfinlcas de

los pacientes, donde el procese de enlrega sera, el jefe de ser\nclo Vla correo. Qunen mtervendra para ia retroaismenlacrdn ‘con e]
N medlco tratante ; . o : . : i

s E'De Eos estudsos de Eaboratorm soio s€ reallzarén Ios mencsonados en Ia NOM 003 SSA3—20‘EO En caso de requertr otros estudlos o o

adlclonales seré responsablltdad del Insiltuto ;
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NO APLICA

NORMAS OFICIALES MEXICANAS, NORMAS INTERNACIONALES NORMAS DE REFERENCIA O ESPECIFICACICNES CUYO
CUMPLIMIENTOC SE EXIGE A LOS LICITANTES, LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS.

[

Norma Oficiai Mexicana NOM 003-SSA3-2010, Para la praclica de la hemodialisis, fecha de publicacién en el DOF 8/6/2010.
Norma Oficial Mexicana NOM-004-S$A3-2012, Del expediente clinico, que establece los criterios cientificos, éticos, tecnol6gicos
y administrativos obligatorios en la elaboracién, integracién, uso, manejo, archivo, conservacion, propledad titularidad y
confidencialidad del expediente clinico, de fecha de publicacién en el DOF 18/10/2012

.Norma ‘Oficial Mexicana NOM-024-SSA3-2012, Sistemas de Informacién de Reglstro Electrénlco para la Salud intercambio de
Informacion en Salud, Fecha de Publicacion ‘en et DOF 30/11/2012. - AL :

NORMA Oficlal Mexlcana NOM-087- ECOL SSA‘E 2002, Proteccion ambléntas - Salud amblental - Re_szduos pellgi‘osos buoléglca—

“infeccinsos - Clasificacion y espectﬂcaclones de manejo. Fecha de Publicacién ‘en el DOF 1:/11/ 2001 .
Norma Oficlal Mexicana ‘NOM-010- $8A2-2010, para la prevencsén y el conlro[ de Ia mfeccnén por \nrus de la mmunedeﬂmencla_ S
- ‘humana. Fecha de. Publicacion: en & DOF. 10/11/2040 Y o
__Norma Oficial mexicana NOM-001-SEDE 2012, !nstalacaones EEéctrlcas Fecha de Pubhcacmn en ei DOF 29]1 1!2012 TR
.‘Norma Oficial mexicana NOM-002-5TP5-2010, Condlcmnes de segurtdad Prevencsbn y protecmon cun{ra mcenduos en Eos centros
de trabajo Fecha de Publtcaclén en el DOF12 !11[2010 N
.. 'Norma Oficial mexicana NOM-001-STPS-2008, edlﬁcsos Iocales 1nslalacmnes y éreas en los centros de trabajo cond[mones de_ :
o 'seguru:iad Fecha de Pubiicacion en el DOF.2/1 0/ 2008 - L
. :Norma Oficial; mexmana NOM 025 STPS-2008 Condlcmnes de ﬁumlnac:én en ios centros de trabajo Fecha de Pubilcacu}n en el
- DOF:%2/12/.2008 ... _
. 'Norma Oficial. mexicana NOM 026 STPS 2008 coiores y seﬁales de segurtdad ‘e h:glene e ldentlflcaclon de rJesgns por ﬂmdos AR
- conducidos en tuberias, Fecha de Publicacién en el DOF:2 /10/ 2008 -0 B
.jNorma Oficial mexlcana NOM-029- STPS-2011, ‘mantenimienta de . las msta|ac|ones eléctr:cas en Ios centros de !rabajo- G
ZCOI‘IdICIOI’leS de segurldad Fecha de Pubilcaclon en el DOF 29/12/2011 : e
“‘Norma, ‘Oficial ‘mexicana: NOM—003~SEGOB-2{)11 seﬁales y a\nsos para protecmén Cl\.'il colores formas y simbolos ‘a utlhzar :
: -Fecha de: Publlcaclén en el DOF.23/M12/2011 00 S
; -_.NORMA ‘Oficial Mexicana NOM-034- SSA3 2013 Reguiacn‘m de Ios serv:clos de salud Atenmén medlca prehospnalarta Fecha de_. S
-'.'Pub!lcaclon en el DOF: 23109/2014 . Lo
“.'Norma Oflclal ‘Mexicana -NOM- BOB-SEGOB 2015 : Personas con dlscapamdad Acclones de prevenc;én .-y condamones de IS
_'-segursdad en matena de pruteccaén civilen snuaclén de emergencia o desaslre. Fecha de Pubilcamon en.el.DOF: 12/08/2016 R
“Narma Oficial: mexicana NOM-223-55A1-2003 ‘Qué establece fos Tequisitos: arqmtectémcos para facititar el acceso, translto UsD, s
¥ permanencia ‘de las personas ‘con d:scapacldad en. eslablemmlentos de atenctén mecilca ambuEatona y hospltalarla del Ststema A
- ‘Nacional de:Salud. Fecha de: Publicacién 'en el DOF 16/12/2003 .. 11100
“w . 2000-001-006 Norma que establece las dlsposlclones generales v cnteno técnsco médlcos para Ia planeamén cuntrataclén
- -_'_obtenc|én y control de senﬂcms subrogados de atencufm médlca wgente S S . 5
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TERMINOS Y CONDICIONES
Servicic de Hemodidlisis Subrogada 2023
En cumplimiento a lo dispuesto en el numeral 4.24.4. de las Politicas, Bases y Lineamientos en materia de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Instifuto Mexicano del Seguro Social (POBALINES), se establecen los presentes Términos y
Condiciones, para la contratacién del Servicio Médico de Hemodialisis Subrogada, de conformidad con lo siguiente:

A) VIGENCIA DE LA PRESTACION DBEL SERV!CIO

'EI piazo para Ia prestacuon del Serwclo Medlco de HemodlaI;S|s Subrogada seré a pamr del 25 de mayo de 2023 aI 15 de Jumo de :
. 2023 : : R . R Sl

'-"B) PLAZO DE ENTREGA

'Cond:cmnes de Ia Prestac:lon del Serwclo

El I;cttante deberé ofenar en su Pro})uesta EIue eI procedlmiento da hemodlallsm se Ilevaré a cabo umcamente en Eas instalaclones de Fa L
unldad de hemodlaI15|s subrogada det Ilcltante adjudlcado : SRR RO : : SRS :

. :.'.Por nmgun rnotlvo podré el prestador del semcso otorgar este a !ravés de terceros o en lnstalacmnes dsstmtas a Ias propuestas y i
: esllpuEadas en el presente documento ! : . e A : . .

'.:El horano de serwclo sera de las 7 00 a Jas 21 00 horas de Eunes a sabado |nciuso dtas fest:vos de cunformiciad con eI apariado: o

-_denomlnado "LA UNIDAD DE HEMODIAL!SIS SUBROGADA DEBERA CUMPLIR CON LOS SIGUIENTES PUNTOS“ de este
"documento : ; : A

LA UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA DEBERA CUMFLIR GON LOS SIGUEENTES PUNTOS

.~ Hemodialisis" gue 'a continuacion se desglosa ; P
R ~-.Deberé ‘existir un responsable de la:unidat de hemodléhsns subrogada qmen debera ser un médsco especiahsta en nefrologla con s

. misma‘alos’ ‘pacientes del Instituto.

adiestramiento ‘en hemodilisis ‘por .un’ periodo. minimo. de sels meses de enfermerla'-el cuat deberé contalr con aI menos una
'enfermera por. cada 3 (tres) méqumas de hemodnalrs;s GRS : SRt :

S Térmmos y Condn:lones y en su caso Anexo Técnlco

- ‘colocados ‘en ‘Unidades médicas dsl. AMSS a- paclentes referidos a subrogacion gue. ingresaron el mes inmediato. anterior, mas 2 (dos)
caté{eres temporales o permanentes como Io sohcﬂe ei jefe de serwcro de la umdad médlca de referencla de 109 pamentes : :

".:-_'_'pnmera vez a fas Unidades subrogadas ‘los ‘catéteres se entregarén al glmacén de la unidad. médica correspondlente o'en donde’lo -

o §|nd|que el Director Médico de la Unidad dentro de Ios ‘primeros cinco dfas ‘habiles de cadames. en et horario de 8-als horas, ‘de’ Iunes an _
. 'viernes, debiendo.anotar nombre, matricula y cargo de quten Ios rec:lbe y deb:endo notlﬂcar al admlms!rador deI conirato en su £aso, ta '_ i

-~ falta de entrega de los catéteres

- -'EE Instltuto podré venf icar, el cumphmlento de Ios requlsuos de. caildad de Ios blenes a través de Ia COCTi cuyas muestras u!;hzadas .
. 'para este efecto deberén ser repueslas por gl Ilcttan!e ad;udicado sm costo para el lnstituto a% area. del IMSS que asi lo sohclte o

: .'En caso de deflclencla enla cahdad de los. catétares F] Un|dad Medica podra sohmtar el camb:o de ios catéteres por otros que cumplan S
.conia ‘calidad solicitada, sin costo adicional al Instituto. Todos Ios catéteres permanentes G lempo;ales deberén enlregarse con su. Klt :
de introducc:én s:n excepcmn (Anexo T2 (T dos) : : . . . X : o

‘Para los pacnantes con permanencna en ef pmgrama ia transaclén del acceso vascufar temporal porun. acceso vascular deﬁmlwo no
“deber4 ser par un tempo mayor de 3 (tres) meses de haber ingresado a la unidad ‘de hemodidlisis ‘subrogada, Esto estara sujeto a
verificacién por parte del ‘personal -del Instttuto durante fas wsutas de superwsmn oen cua[qmer momenlo durante 1a vngencta de la
) prestamén dei semcno : L : .
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B ZEI senncm de hemodlélims deberé ser pres!ado dentro del piazo establectdo y de acuerdo a las necesiciades de ias unldades médlcas
'_.:_contenldas en elAnexo TI (T no) elcual forma parie det presente documen{o o : SR : 3 G

o '_'El serwmo deberé ser prestado por personal que cumpt'__ con Io estlpulado en Ea NOM-OOS SSA3_: :2010 "Para ia préctlca de ia .. -

" certificada de - especializacion 'y céduia profes:onal deblendo encontrarse ‘en la unldad de hemodlélls:s durante Ia préct:ca de. Ia i o

. Debera contar ‘con €l personal de enfermeria con espemahdad en nefrolog!a o personal profesnonal y técmco con capacstacnén y ; -

L '_Para gaianllzar io antenor. durante ia prestactén del Sel’ViclO al hcntante adjudlcado el Instltuto reailzaré venf caclones del personat que SR
. presta ‘el servicio, durante Jas’ V!sitas de: superwssCm semestrales 0. !as que se. determmen necesaraas senaladas en. los presentes.-_'

"*Ei Elmtante ad;udlcado debera do!ar ‘en forma mensual al inslltuto del numero de cateteres 1emporales ) permanentes que fueron A

o _En caso de que no se presenten pamenles de nuevo mgreso no seré necesano ia dolacton de catéteres mencmnados en ei parrafo que: __1 R
.-_.-.antecede ; 3 S RSO : : A

e Esto seré acumuiabie con el prupéslto de contar con un stock para garantlzar Ia atencnén opo:tuna de ios paclentes referldos por”-'.' o







L cual se Ilevara a cabo en Ios dom[c;lios de fas mstalacmnes de !os hc]tantes :

L proceso de resctsmn
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Es responsabilidad del licitante adjudicado dentro el marce de fos términos del contrate, proporcionar al 100% el servicio subrogado de
hemodidlisis por lo que el Instituto no aceptara la omision, suspension o cancefacién de ningn tratamiento programado, con excepcion
de causas médicas y no médicas que se encuentren debidamente sustentadas en nota meédica y notificada a ia unidad medica. Por o
anterior no se aceptara como otorgado el servicio sk por causas imputables al licitante adjudicado, no se da la sesién de hemodidlisis a
tos pacientes del Instituto, de acuerdo con la presctipcion indicada por el médico tratante del IMSS.

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

‘En caso de optar por e retiso de dializadores deberé con:ar con personal espectahzado para el uso de Ia Umdad de reprocesamlento de
: diallzadores mtsmo que deberé ser ofeitado ensu propuesta i : . : :

- Los hlenes de cnnsumo necesanos para la: preslacién de! servncm deberan ser compallbles con el equmo médlco ofertado y deberan
S cumpllrcon |as especlfcaclones lécmcas soilmtadas en elAnexo T2 {T- dos} det presenie documento ; S

’ -El jefe u encargadc del- servmlo de Nefrologla ‘o de Mecﬂcma Interna de Ea umdad médlca deI IMSS y eI prestador dei serwclo :
. .determmarén en conjunto las fechas en que e] Iicllar!!e adjudlcado SR _ o

'EI prestador de sewlcm deberé entregar la copla stmpie de ios reportes orlglnales de los resuEtados de Eas pruebas reailzadas para'-.'f :

-.'_asegurar la: calldad del agua, presentando los. ortgmaies de dichos repor‘tes en ‘e[:mismo. momento para cotejo, ‘con:la persodm:dad a j-:_:'-" -

" “bimestral para €l-analisis de biolégicos iy al‘menos ‘una vez al:afoc. paralos estudios guimicos, asl-como, ;para estar’en posibilidad de "

-+ ‘validar ‘que los ‘resultados se ‘enclentren’ dentro de:los parametros eshpulados -en:fa NOM 003-55A3- 2010 medlante y ‘conforme: el -
“Anexo T5.(T- cmco)CALENDARlO PARA ENTREGA DE LAS PRUEBAS DE LA CALIDAD DEL AGUA DE HEMODIALISIS : S

 SUBROGADA.

EJ admlmstracior dei contrato y eI Ilcltante adjudlcado prestador del servicio delermmaran en conjunlo ias fechas mensuaies ‘en que e_i_ : e

prestador.de seivicio debera entregar los caléteres, mediante &l AnexoT6 (T-seis) CALENDARIO PARA ENTREGA DE CATETERES.

. El licitante adjudlcado eniregard:un teporte mensual 2 fa Untdad ‘Médica ‘a través.del Jefe 0 encargado del Servicio de Hemodtéllms - ST

-segun: corresponda 1a informacidn. debera ser: registrada en una hoja de calculo (Excel): tal'y-como, se especific ca ien el Anexo T7 (T-:;

. siete) Tabla de contiol de Registro Nominal. Hemodléilsus Subrogado El medio de entrega deberé ser mdlcado por la Unldad Medlca '_ ¥ _:-.:

. para eI Programa de HemodiéEISIs Subrogado

o Visuaa las instalaclones B

8 " El Instiluto realizara visitas -a ia.s.instaiaclones de Ios ]lcttantes de acuerdo a fo Sigusente Durante el periodo de evaluaCIon el inslltuto.."- : . i R
- realizard fa verificacidn de fa Unidad Médica Subrogada de Hemod|éElsrs «con base al Anexo T3 (T Tres) Cédula de verificacion deas’
o lns[a!aclones en las Unidades de Hemodialisis subrogada; a cargo del personal deslgnado por Delegacson 0. UMAE o vael Centrai el A

' 'Asmmsmo durante fa vigencia del contrato, a verlrcamén se reailzaré con base al Anexo' T4 (T cualro) CEDULA DE. SUPERVFSION DE

. “.LAS'UNIDADES DE HEMODIALISIS SUBROGADA ‘misma gue estara a cargo del ‘personal desngnado por Delegaclon 0 UMAE o'Nivel : :

- 'Central se ltevara a cabo en Ios domn:mos de Ias Instalacsones del Ilmtantes adjudlcados y en caso de tncumpllmientos se |n|c|aré el

: ._'-"C) MECANISMO DE EVALUACION DE LAS PROPOSICIONES TECNICAS

L .Crltenos de evaiuaclén

: 'Con fundamento en lo d:spuesto por el arliculo 36 de Ia Ley de Adqmstctones Arrendamlentos y Sennclos del Sector Fubhco se'-j_-_"'

: "-'-_evaiuaré ‘mediante el criterio de evaluaclén BINARlO En esle supuesto {a convocante evaluara al menos Ias das proposlclones cuyo
.precm resulte ser. més bajo de no resultar éstas solventes se evaluarén ias que Ies mgan en precso : IR s

- Los hcatanles deberan cumpllr con Ia documentamén solrcttada ya que se venf caré documentalmente que se. mcluya fa’ |nformac:on'_:;- o
-+ documentos 'y requ|s|tos ‘solicitados, ‘asi: como .con la‘Propuesta de Jas especlﬁcaclones Téchico-Médicas ‘con descripcion.ampliay 00
'+ detallada’ del servicio. Los ‘criterias que.se aplicaran :para ‘evaluar ‘las’ proposiciones, ‘se ‘basaran:en la‘informacién’ documental ..
presentada por los hcltantes observando para ello lo; prewsto en el articulo 36 enlo relativo al crlterlo blnano y 36 BIS fracctén i, de Ia EENCR

P Ley de Adqulslclones Arrendamlentos y Serwcms del Seclor Publlco y 5‘1 de su Reglamento

. Se corroborara Ia inclusnon y Ieglb:ltdad de ‘ta totalldad de ia documentaclén técmca del hcttante remmda a través del ms!ema'_" S

! -CompraNet sollc(tada en eI presente procedsmlenio consnderando Eas momf caclones que denven de la 0 Ias juntas de aclaraciones
'Ad;udlcaclén 25 ' ' o '

La adjudicamén sera por Unldad Médlca

Se corroboraré la mcluslén y Ieglbllldad de Ia lotalldad de 1a documentaclén técmca del ||c|tante rernlttcia a traves -del mslema

- CompraNet, solicitada en el presente procedimiento, con5|derando tas modificaciones que deriven de Ja o Jas juntas de aclaraciones.

"' Se verificara la,descripcion lécnica del servicio ofertado por el flicitante, Ja ‘cual debera ser legible, ‘amplia_y detallada incluyendo los
equipos ¥y bienes de consumo ofertados .conforme a fo. solicitado en el Anexo Técnico . en el que ef licitante ‘debera puntualizar las - .
partidas en las que participa, los equipos y consumibles , solicitados para la prestaclon del servicio debidamente referenciadas por

-partlda solimtado espacnf cando las caracterlstlcas y requlsltos obllgalonos seﬁalados en el Anexo T2 “ESPECIFICACIONES DEL o
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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, D) ACCESOS VASCULARES; CATETERES TEMPORALES,
PERMANENTE E INJERTOS VASCULARES TUBULARES HETEROLOCOS DE ACUERDO AL CUADRO BASICO DE MATERIAL DE
CURACION VICENTE, E) DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO)

Se comprobara la congruencia que guarda con los anexos técnicos, folletos, catdlogos, fotografias, instructivos yfo manuales del
" fabricante, que envie et licitante como sustento

Se venf cara !a correspondenma entre |a descnpc;én iécmca del licitante, ;ndicada en ef 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 CASO DE OPTAR POR REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES), C) CONSUMIBLES

PARA HEMODIALISIS DE ADULTO.Y PEDIATRICO, D) ACCESOS VASCULARES; CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE E. -

.' CINJERTOS VASCULARES  TUBULARES HETEROLOCOS DE ACUERDO ‘AL 'CUADRC -BASICO DE:MATERIAL DE ‘CURACION . - -

"VICENTE,; E} DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLiN!CO) con los anexos técnlcos follelos caté|ogos fotograﬂas tmégenes o RO

_|n5truct|vos ylo manuales dei fabncante qua envle e[ Izczlante como sustento

i se cumprobaré la congruenma entre ta descrrpcuﬁn tecnsca del Ilc:tante mdlcada en eI Anexo T2"ESPEC[FICACIONES DEL EQUEPO ERIER
- 'MEDICO E: INSUMOS PARA HEMODlALiSlS “A) . CARACTERISTICAS 'DE LA MAQUlNA DE - HEMODlAL|S|S B) UNIDAD DE .

i REPROCESAMIENTO 'DE - DIALIZADORES ( .EN .CASO 'DE "OPTAR. POR - REPROCESAMIENTO | DE DIALIZADORES), iC) :
. 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

'CURAC!ON VICENTE,,"E} DESCRIPCION TECNICA ‘DEL SILLON CLINICO) y tos ducumentos presentados para acrednar el reglstro = :

o _sanltano y ios certlfcados de caildad sollcltados enel Anexo Técnloo

; :_Se venfcaré CIue se presente eE documento establec;do en el ;ncnso p) del apartado Documentacién Técmca de este documento [+] en su.' L

. caso que ‘s actualice &l supuesto establecido en el ‘numeral SEXTO del ACUERDO por el que se establece coma obligatorio, apartir =~ - g

del 1 de enero:de 2012, el requisito .de ‘certificacion- det Consem de Salubndad ‘General a Jos servicios ‘médicos hospetalarlos yde. S

~hemodidlisis privados ‘que ‘calebren contratos de prestacmn de 'servicios ‘con las’ dependenmas y ehtidades de' las' adm:mstramones_"

' piiblicas 'de ‘los :gobietnos ‘federal, estatales del Distrito ‘Federal ¥ munlclpates del ‘apartado Criterios de eva!uac:én del presente PR :

" : _documenlo con la ﬂnalldad de pocier deciarar solvente técntcamente Ias propuastas presentadas por Ios IlCltantes S

'.-La evaluacsén de Ia documenlacwn LegaE y Admlmstratlva se rea!:zaré ppr el personai del area contratanle de! OOAD Consollciador con_..

apoyo del personal admmlstratwo de Ios OOAD y UMAE consohdados

B No serén ob]eto de evaluaclén Jas condlcnones estabtemdas por ja; convocante que 1engan como propéstto facmtar la presentacson de_'

+las"proposiciones y. agllizar los actos de Ia ilcﬁamfm asl como. cualquter olm reqmsnto cuyo mcumpilmlento por si mlsmo no afecte Ia_'- SR

'-'_solvenma de tas proposmiones :

IR La evaluaclén de Ia Gocumen!amén tecnrca se reallzaré por e! personal que des;gnen Eas szgu:entes éreas B -

PROPUESTA TECNICA

Aspectos. Técmco_.Medlcos R La evaluaclon lecmco médlca 56 reahzara por Eos OOAD y UMAE LT
Aspectos de Proteccidn Givil - | ‘La svaluacién se realizara por.el Jefe del Departamento de Consewaclén 'E
Aspectos dei s:stema de Informamén Servlcsos Generales de OOAD ode U]VIAE S

-EE érea encargada cie concenlrar 1a mformamén reiatlva a ias evaiuaclones técmcas elaboradas por cada una de las éreas técnlcas
_antertormente enunmadas sera el érea conlratante consolldadora A o G

. :'Para efectos de Ia evaluacton de la propuesla técn;ca el Ilcltante deberé cumphr con Ia documenlac:1on soilcnada en eE apanado. Lol
-Documentacion Téchica del presente documento ya que o venf caré documentalmente que se mcluya Ea mformaclén documentes y. SRR

: "--De actua]lzarse e] supuesto establecldo en el numeral SEXTO dei ACUERDO por eI que se establece como obllgatono a pamr del 1de

o anero) ide 2012, €l requisito de ‘certifi cacién del Consejo de Salubridad General a los servicios ‘médicos hospitalarios y de hemodialisis

BT prwados que. celebren contratos de: prestacién de servicios con las dependencias y enttdades ‘de‘las administraciones piiblicas de fos FIER
" 'gobiernos federal, ‘estatales del Distrito Federal y municipales, €l Instituto podra declarar solventes Jas. propuestas técnicas.presentadas -
“porlos hcl!antes cuando umcamente 1ncump]an con el reqm3|to establecldo en el inciso p) det apartado Documentamén Tecmca de este -

documento s:empre y cuando en ia evaiuacuén técmca se compruebe que concurren las s|gutentes curcunstancnas

R _Que dentro de Ia Locahdad correspondiente ala Umdad Médlca a Ea que se prestaré eE serwclo no eXIstan proveedores de senncms '
* . médicos hospitalarlos o de hemodialisis prlvados E

_ e -+ Que la Clinica Subrogada ofertada que no cuente con certiﬂcacnén y no se encuentre en proceso cie cerllf caclén por el Consejo de.
- - Salubridad ‘General, se localice dentre de la localidad que corresponde a la Unidad Médica a la que se prestara el servicio o dentro -

de los limites mémmos estab!ecndos en el apartado Descnpcnén dei, Servnmo de Hemodlélls:s Subrogada a Contratar de este
L Ydogumenta, T o
"+ Que las Clinicas Subrogadas ofenadas que se ancuenlran cemflcadas o en proceso cle ceﬂlfcacmn ng se ubaquen en un radto de !
:distancia terrestre maxima de ‘45 Kilémetros de la Unidad Médica -a ia que pretenda prestarse el servicio. Para los casos de fas
‘O0AD de Jailscn Nuevo Ledn, Cludad de Mexu:o (D F) Sur y Norte la Umdad de Hemcdlahsts Subrogada ofertada deberé
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ubicarse dentro de un radio de distancia terrestre maxima de 20 kildometros de la Unidad Médica del Instituto a la que se prestara el
servicio.

»  De existir unidad de hemodiélisis subrogada certificadas o en proceso de cettificacién y que se encuentren dentro de las distancias
maximas establecidas en el apartado Descripcion del Servicio de Hemodtaiusus Subrogada a Contratar de este documento estas no
presenten pmpostclon parala Unldad Médlca a adjudlcarse

Corno parte de la evaluacian técnica, el Instituto verlflcaré el cumphmlen!o de todos y cada uno de los requisitos sefialados en ef Anaxo
T3 (T tres) Cédula de verificacion de las instalaciones en Ias unidades de hemodnallsns a cargo del parsonal demgnado por Delegacuﬁn
a UMAE o vael Cenfral. . : . . . . :

= hasta tres dias ‘habiles prewos al-acto ‘de .comuhicacion del fallo, previa comunicacion. estabieclda con el Licitante para ‘hacerle ‘del

T Para ios efectos antes senalados una Comlswn m!egrada por representantes del OOAD o UMAE consohdados segun corresponda se : ._: T
dirigiran al domicilio de las msta!acmnes propuestas por los Licitantes, :a partir del:dfa siguiente 3 [a presentacién de‘las proposiciones y

- ‘cohocimiento de la fecha programada para la reahzacmn de Ia \nsna -asus ms!alacnones para ia apllcaclén del Anexo T3 Cédu!a da D

B vertf cacion |nd|cada en el presente documento

L 39 ult|mn parrafo del Reglamento de Ia LAASSP se. versf caré que dlchos documemos cumpEan con. ios requlsltos sohmtados i

R .Los servlcms ofertados se deberan apegar _a Ia descripclén dei senncro estableclda en el presante documento y sus anexos o
i :_Evaluacrén de Ias Pmposlclones Técrucas SR : S > : :

. Se verlf icara que presenten la tolalldad de !os escntos y documentos obllgatorlos que afectan Ea solvencra de las propuesias :: '

.'.sollcltadas

O _'-debtendo obtener de parie de fas éreas técmcas Ia evaluacnén favorable por haber cumplldo con tcdos Ios raqulsttos sohcttados

'_D) Licenclas perrnlsos, registros, certtftcados o autonzactones que dehen cumpllr 0: pllcarse al blen o servicao a contratar B

_ Documenlacton 'Técnlca (Apllca para cada una de ias 1ocahdades de Eas pamdas en las que se pammpe)

' ::';Para !a presentacmn de Ia propuesta de Ias especﬂ" cacmnes técmcas debera reqmsﬁar el Anexo T. 0 (T cero) Oferta Técnfca

"~.CASOQ:DE:QPTAR POR REPROCESAMIENTO DE. DIALIZADORES), C) CONSUMIBLES ‘PARA: HEMODIALISIS DE-ADULTQ ¥ :
- PEDIATRICO,’ -D)ACCESOS. ' VASCULARES; 'CATETERES: TEMPORALES 'PERMANENTE  E:.INJERTOS VASCULARES--'

" DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO.:
- b) © Presentar Folletos, catdlogos, instrictivos y en su caso,
caracteristicas y calidad de-los bienes necesarios :pafa otorgar; el servicio, ‘debidamente referenclados ‘en. idioma espafiol. de o -

: : TUBULARES HETEROLOGOS DE" ACUERDO AL CUADRO BASICO DE MATERIAL DE CURACION VIGENTE E)_
" DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO). -
©-'¢). Factura de ambulancia para dar el servicio de. traslado o contrato ylo convemo vngente del serwc;o correspondiente

Gt paciente
“g) ‘Manual de procadlm:enlus lécmcos de enfermerla a donde se establezca ei proceso de atencuﬁn dei paclente

copia del awso de funcnonamlento del iaboraturto clinico.

o 'Traténdose de Ecs documentos 0 mamf eslos presenlados baj() protesta de demr verdad de cnnformldad con. Eo prewsto an el artlculo. B ._ .

requerldos en: Ias apartacios de la Documentamdn Técmca del presente documento y que éstos se apeguen o Ias caracterlstlcas : R

La determmamén de qmen es e% Elmtante adjudicadc se Ilevara a cabo con base en el resul!ado de 1a evaluac:lén lécnlca y aconémlca TS TR

._'_3a) . Propuesta de Ias especificaciones. téchico-médicas de la unidad ofertada que! ‘cumplan estriclamente con lo sefialado en: los Anexos'_'-“: S SRS
71 (T-uno} Requenmlento Anexos T2.(T dos) ESPECIFICACIONES. DELEQUIPO MEDICO E'|NSUMOS PARA’ HEMODIALISiS A) T
“CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE: HEMODIAL[SIS B) ‘UNIDAD DE: REPROCESAMIENTO DEDIALIZADORES :{ EN -+

- 'TUBULARES HETEROLOGOS - DE | ACUERDO'AL_CUADRO BASICO DE. MATERIAL DE: CURACION VIGENTE y E) .

tograflas de ios equipos neoesarlos para cor;oborar las especmcac:lones' o

“1. Solicitado -en Jas “Anexos T2 (T ‘dos) ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS  A) =
" CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA ‘DE: HEMODIALISIS, B) UNIDAD ‘DE REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES ( EN ' .

- 'CASO DE ‘OPTAR POR REPROCESAMIENTO. DE DIALIZADORES), C) CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE ADULTQ Y.
'PEDIATRICO, ' D) ‘ACGESOS  VASCULARES; CATETERES . TEMPORALES,  PERMANENTE -E:INJERTOS: VASCULARES .

i) ‘Manual da pmcedlmlentos lécmcos del Serwclo de Hemodléhsns de la umdad en. donde se establezca el proceso de Atencnon al_ﬁ_ S

Y iR _Cop|a del contrafo.de prestaczc’m del servicio de Jaboratorio cllnlco debidamente f rmado 0 en caso de contar del laboratono prop[o .:. RN

P g') ‘Debers’ presen!ar ‘original-a copla del (Ios) manual(es) de opéracaén en espaﬁol 0 en el id|oma del pals de ongen ‘conuna traduccmn SR

o .'reprocesarmento de dializadores, en caso de que’opte por reprocesammnlo ‘de dializadores, -

simple al’ espafiol, “de ‘la(s) ‘maquina(s) de. hemodialis:s del: 'mismo :modelo .con que prestara ei serv;cao y de Fa Umdad de_ 2

h) - Debera’ presentar original o copia del manual de Operactbn en espanot de Ia planta de tratamlento de agua con que cuenta Ea umdad pE ' .

""de hemodialisis subrogada.

: :_i) : Reglstros Sanitarios de los eq'ulpos v de Eos blenes de consumo requendos para Ia pfestaclén de] ser\ncso a excepmén de aquetlos_'_ R
"~ 'gue no reguieran Registro Sanitario, de. acuerdo con la COFEPRIS., conforme a Io estabiecldo en ei arllcu]o 376 de Ia Ley General Lo

U de Salud {vigencia de 5 afios), enel.que se debera identificar: *

‘Numera de -registro, prérroga o mudlfcaclén Tttular ‘del: reglstro Nombrey domlcuilo dal fabr;cante lndicacmnes de uso yfo

descripcion. Madelo(s). .
‘Fecha de emisiény de Venclmlento
- Nombre, firna autégrafa'y cargo del serwdor publtco que la emlte : i : : :
“En caso de que €l Registro Sanitario no se encuentre dentro del perlodo de wgencta de 5 anos conforme at artlculo 376 de fa E_ey__
: ‘General de: Salud, el licitante debera presentar, ~>- - " . . S :
"+ Copia simple dei Registro Sanitario sometido a prémoga. -

7
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Copia simple del acuse de recibo del tramite de préroga del Registro Sanitario, presentado ante la COFEPRIS.

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

e no cumplirse estos requisitos con las condiciones establecidas seré causal de desechamiento de la propuesta toda vez que se
afectarfa la solvencia de la propuesta.

Para aguellos casos en el que los equipos y btenes de consumo ofedados de origen Nacional o Internacional, y el, Ilcltante advierta
que no requiere Registro Sanitario, deberd presentar, debidamente referenciado, el "Listado de insumos para ia salud considerados
- como de bajo riesgo para efecios de obtencion del registra sanitarie, y de aquellos productos que por su naturafeza, caracteristicas
" propias y uso no se consideran como insumos para la salud y por ende no fequieren reg;stro samtarlo pubhcado en eE Dlano Oflclal
" de la Federacion el 22 de diciembre del 2014, en el que identifique aquel|05 que oferte. L
- Para cualquiera ‘de Jos casos indicados, la documentacion gue acredite o solicitado, debera ser completa Y, en ‘caso. de estar en .-
- . idioma diferente ‘al.espafiol debera presenlar la traducclén simpie al espanol an el entendldo de que la traducmén podra contener "

- tinicamentelas paglnas secciones y/o parrafos gue! ‘sopoHen sus proposwtones Asmnsmo Ia documentacson presentada debera L

- estar vigentes al Acto'de Presentacion y Apettura de Proposiciones, -0 S
i} . Licencia sanitaria o ‘Aviso ‘de Funcmnawenlo y de Responsable Sanltarzo ante Ia COFEPRIS actuahzado de Ia umdad da
- hemadialisis subrogada de hemodlél:sm S S
k) - Certificada . de “gspecializacion. y céduia profesional del (Ios) memco(s) nefrélogo(s) que quedaré(n) como responsable(s) de Ia
" unidad de hempodialisis que coticen. i i
) '-3Copla de’los cerilfcados de especlalldad an Nefrologla o constanCIas de haber rec :do cursos de capacltaclon y adiestramiento en__i _
e -_hemodlétlsls por un periodo minimg de 6 meses impartndos en un centro de a{enc;én médlca o umdad de hemodtalrsss certlf cada_ -
_para el caso'de fas’ enfermeras, : i

:Protecctén ambiental-Salud ambiental-Residuos peligrosos blolég|co—lnfecmosos~C]aslficac;6n y especificaciones de manejo. e
~‘Copia gel ceriificado de buenas précttcas de manufactura :en ‘el idioma def pals de origen de los equipos y bienes de’ consumo -

_restrlccibn deusoenel pais de origen, acompaﬁado de traducmdn srmple al espanol

o ._"hemodlaliws submgada (s) ofertada (s) se encuentra {n) cerdificada:{s} o en proceso; de cettifi cacion por dlcho Consejo en atenclon
*-al:Acuerde publicado enel Diario OflclaE dela Federaclon 2129 de diciembre de 2011 R

0 no se autcriza su uso en el pais de origen.
*‘zlertas medicas tipo 1.y i que sean reconocidas por organismos internacionales como ta FDAy por Jas. ‘O0AD de los ministerios de

- saild de cada pais de cmgen durante los Gitimos 3:afios. Enel caso de Ios eqmpos que hayan prasentado alerta médica e[ ||c1tante' -
debera adjuntar a esie escrito el a!ta 0 resolumén de'la misma.: :

o ._S!stema de lnformamén de Hemodiallsm Ios cua!es conoce y. acepta en su mtegrldad

apeguen a las caracterlsticas sohcttadas

' COMPROBAR LAS ESPECJFICACIONES TECNICAS. . 5
.Idiora en que 'se debefan p;esentar ias Propos:cmnes Ios Anexos Legales Admmlstratlvos y Técmcos asl como en su caso Eos

Fol!etos que se acompaﬁen

:Las proposscrones deberén presentarse por medlos remotos de comumcac:én electrémca (CO!VIF'RANET) preferentemente en papel" .
membretado dela empresa sélo en [dloma espaﬁol y dlnglde al érea Convocante i o :

‘En caso de que Eos blenes .con Ios que se presten los serwclos reqweran de anexos técnlcos folletos cataiogos ylo fotografias S
en |d|oma espaﬁol yen orlgmal del fabncante
. En tratandose de blenes terapeutlcos con los que 'se presla el servicio requtaran de mstructwos y manuaEes de uso, se deberan e

presentar.en ldmma espanol conforme a Ios marbetes autonzados por 1a Comlsuﬁn Federal para Ia Protecclén contra Rlesgos
"Santtaﬂos L . e . .

18

‘Escrite ‘libre ‘donde’ seftale, que cumple con tas d|sp03|c:|ones de Ia Norma Oﬂcsal Nlemcana NOM 087 SEMARNAT SSA1 20{}2 B

.~ -ofertados, acompafiado de su traduccion al espafiol y expedido por las autoridades sanitarias U'organismos de control del pals cie R P

- "origen.o copia simple del certificado FDA o Gomunidad Econémica Europea vigente de los eguipos y bienes de consume ofertados. o
*.Capia simple de| certificada de fibre venta vigente emitida por. las ‘autoridades sanitarias u organismos de ‘control del: pais.de | ongen AR

en’‘el gue se sefiaie que los equipos y bienes de_consumo: necesarios ‘parala’ pres!acnﬁn del servsclo pueden Sef. usados §fn L

p)  Documento; emitide ‘por el ‘Secretario del Consejo de Salubridad -General en &l que. conste que cada una de la; (s) untdad (es) de' e

~Escrito por parte det licitante en. el que manmeste que’ cuenta con ios equipos: necesanos para la prestacn‘m del senncm de acuerdo e
allo sollcntado los ‘que deberan estar en -optimas  condiclones ‘de" funclonamlento “cumplir-.con :las’ espectf cac:ones lécmcas”-"- '

. ‘establecidas ‘en ‘elAnexo T2 (T- dos), y-habet sido ensamblados ‘de ‘manera mtegral en’el pals ‘de origen 'y que.los ‘bienes" no
: _correspondlente a saldos o remanentes i Ustentan Ias Ieyendas only export" ni: only mvestlgaron -s€. encuentran descontlnuados R

‘Escrito ‘donde ‘manifi este que los bienes (equlpos y b;enes de consumo) que usaré para ia prestaclén del sefvicio no cuentan con 3_' L b :

“Para los. partlctpantes se.deberd mtegrar en:su propuesla técnlca Ea documenlaclén correspenmente aI snstema de mformaclon

.+ oferlado {propio o‘en paritclpamén ‘conjunta} por partida, pudaendo ofertar una 0 mas. opciones, con-el cual’ proporcionara etiservicio, "~ -0
&l cual,” describira “en el Anexo:T1:2 (TL ‘dos) consistente ‘en ‘un escrita ‘en:formato’ libre, en hoja ‘membretada ‘del ‘licitante y - 7.7 %

O debidamente fi rmado ‘por.el representante legal del licitante, ‘en -el-cual manifiesta ‘gue cuenta con'la capacldad de desarro!lar el

. .+ implementar dlcho sistema de informacion para proporcionar el servicio en tiempo'y forma conforme . a lo ‘establecido en el anexo - .
" ‘técnico asi .como témminos 'y candiciones del presente procedlmlentn ‘de ‘contratacion, en apego a la ETIMSS (wgente) para el_'. RN

: La falta de presentamén de Ios escntos y documentos obllgatorlos seﬁalados en eE apar!ado “Llcenmas permfsos reglstros cemf cados -
) autorszaclones que deben cumphr o aplscarse aI blen o serviclo a contratar" afecta !a solvenma de las propuestas o que éstos no se

'-E} FOLLETOS CATALOGOS FOTOGRAFEAS MANUALES ENTRE OTROS EN CASO DE QUE SE REQUIERAN PARA_' :':.

instructivos o0 manuaies de uso para corrcborar las especmcaclones caracterlstlcas y caﬂdad de Ios mlsmos éslos deberan presenlarse :
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’ DEPARTAMENTC DE ADQUISICION DE BIENES Y
CONTRATACION DE SERVICIOS
OFICINA DE CONTRATOS
F) NO SE REQUIERE EFECTUAR VISITAS A LAS INSTALACIONES DEL INSTITUTO
G) VISITAS A LAS INSTALACIONES DE LOS LICITANTES

Como parte de |a evaluacion técnica, el Instituto verificard el cumplimiento de todos y cada uno de los requisitos sefialados en el Anexo
T3 (T tres} Cédula de verificacion de las instalaciones en las unidades de hemodiélisis, a cargo del personat designado por Delegacion
o UMAE o Nivel Central.

Para los efectos antes sefialados, una Comision integrada por representantes de la Delegacién ¢ UMAE o Nivel Central y de la Jefatura
del Departamento de Conservacion y Servicios Generales de los OOAD (Delegaciones o de UMAE), se dirigira al domicilio de las
instalaciones propuestas por los licitantes, a partir del dia siguiente a la publicacién de |a presente soficitud de informacion, 'y hasta tres
“dias habiles ‘prévios a aclo de comumcacaén de ia ad}udscaclén,, mlsmos que esiablecerén comumcamon con el hcltante para hacerle
. del conommrento de Ia fecha programada : : e e . . : ;

;CEDULA DE: SUPERVISION DE 'LAS. UNIDADES 'DE HEMODIALIS[S SUBROQGADA, imisma ‘que ‘estaré ‘a ‘cargo del personal

~en caso. de mcumpnmtentos se. mlcnara el proceso de rescmlén

.' -Referenle a. Protecclon CIVI| se sollmta lo sngulente

' Somal

" -'Seguridad 'y Salud en'el Traba;o asl-como para las unidades de verificacién. -

L trabajo o en su caso, por parte de umdad de verlflcaclon acredltada

- Civil estatal 0 municipal; segun corresponda:por la ubicacion geografica delinmueble.:
“municipal;
proteccion. Civil estatal o munlmpal ‘en &l ejercicio de sus facultades de inspeccion y verificacion -~ -

_ 'Ia au!ondad Iocal de Protecmén CIUII

) GARANTIA DE CUMPL[MIENTO

.denvadas del confrato,” mediante fianza: expedida: por. compania autorizada en los téiminos de la ley Federal-de_Instituciones de

_Agregado (EVA)
: "Los proveedores quedan obltgados a. entregar al Instltulo ia pohza de f anza apegandose al formato que se mtegra al pi‘esente

'-_Marla Tequepexpan C.P. 45600 San Pedro Tlaquepaque Jallsco

- .escritp, para que éste pueda solicitar a la afi anzadora correspondiente 1a cancelacion de Ja fianza, -autorizacion.que ‘'se. entregaré -al

: cancelacn‘)n de Ea fi anza} m:smo que Hevaré a cabo el procedlmlento para Ia ilberacnon y entrega de flanza. -

'K)FORMADEPAGO o ' L _

Se efectuaran pagos a "EL PROVEEDOR” 'ﬁna vez proporcmnado los ser\nclos de conform|dad con Io dlspuesto en tos articulos 51 de
Termmos y Condlclones que se agreguen al ccmtrato g e

E! licitante ad]udlcado debera presentar a la fecha del corte de Ios semcms Ia representaclén impresa del comprobante fi f scal dtgltal
: (factura electronica) y el Reporte de Sesiones efectivamente otorgadas, en el periodo obtenido del Sistema del Instituto, en caso de que

et licitante adjudicado no cuente con sistema de informacion y mensajeria HL7 certifi cadoy la informacién se envie en archivo de texto,
adlclonalmente entregaré copias de la sollmtud de subrogaclcn de servicios (4 30 2/03) y documento(s) que |nctuya Ia fecha nombte y
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Aslmlsmo durante Ea wgencla de Ia Prestacnén del servicio contralado Ia venfcaclén se! reaElZara con base ai Anexo T4 T cuatro) S

1. Evaluacién:‘de: Conformidad de’ Cumplimiento ‘a ‘la Norma Ofclal Mex1cana NOM 002 STPS 2010 Condtcmnes de segundad«-
" Prevenclé_n y protecmén contra mcendlos en los centros de traba;o en los térmlnos que estableca Ia Secretana de trabajo y Pre\nslén

:-' i_a v:glianma del cumphmlento de la Norma corresponde a la Secretana del Traba;o Y Prews:t‘m Soclal en su “Ambito de competencia :_ SRe
-+ - El procedimiento‘para:la. evaluacion .de.la conformidad aplica’ ‘tanto ‘para la autoridad ‘faboral, en ejercicio de sus facultades ge - 1
. -vigilaria ‘o al:verificar el cumpllmlento de Ja Norma,"&n el marco de las’ evaluamones mtegrales dei programa de. Autcgestlon en . o

34._; B Pocumento. probatorlo chtamen ‘del ‘cumplimiento de ‘la:NOM- 002~STPS 2{)10 por parte de |a |nspeccu5n federal del._'-f- :

CleLa wgllanma del cump]lmlento deE Programa Intemo de Proleccmn Czwl corresponde a !as autorldades deE Protecclén ClVil estatal o" o :
CEl procedimlento para la evaluac;én del Programa de Protecclén Clwi en establectmlentos mercantlles apilca a: fa autortdad de : :

-+~ Documento probatorio: :Documento que. acredtte Ea vertf cac:lon satlsfactoria deE ngrama Interno de: Proteccsén Clwt expedldo por_ o :'ﬁ g

_;};EI I|cttanle adjudlcado se obllga a otorgar a el lnstltuto dentro de un pEazo de 10 (diez) dlas naturales contados a parl:r de la frma del : R
"contrato ‘en téminas del articulo 48 de la LAASSP, una garantia de ‘cumplimiento de todas ‘y cada una defas ‘obligaciones & su cargo - s

'-_Flanzas y.a favor del "lnslltuto Mexicano del: Seguro Social’,-por un monto equivalente al 10% (d|ez por ciento) dei monto ‘total maxime L
- del contrato.a erogar en el sjercicio fi fiscal de Que se trate, y ¢ debera ser renovada dentro de los primeros diez dias naturales. (articulo 87 -
~del Reglamento de ia LAASSP), de cada ejercicio fscal por el monto a erogar en ei mlsmo sin constderar el Impuesto al Valor.

““instrumento juridico.como Anexo Numero 4 (Cuatro) en-la Oficina de; Contratos ublcada en Penférlco Sur numero 8000 coton:a Santa_ ph

~proveedor, siempre que demuestre haber cumplldo con’la totalidad de las obllgaclones adqumdas por.virtud del presente contrato, para -
‘fo.cual -debera de presentar medtante escnto la solicitud ‘de : !lberaclén de ‘la fianza en el Departarnento de (donde se sollctta Ia-

“la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios det Sector Pub[lco y 93 de su Reglamento asi como por 10 establemdo en Eos_ .

. designado por Delegacién o UMAE o Nivel Central; se llevard a. cabo en Ios domlcmos de Ias mstalaclones ciei E\citantes ad}udlcados Y. R

2. Acredltamén del Programa lnterno de Pfoteccl(’m CiVIl en Ios términos establecsdos y reglamen!ados por Ia autondaci cie Protecmén' 3 5 _' & Y

'chha poliza de garantla de cumphmlento deE conlrato seré devuelta al proveedor una vez que ef inslltuto le otorgue autortzacmn por3 G

4






- 'EI pagu se rea]fzara medlante transferenma electrénlca de fondos a través del esquema electrémco lnterbancano que. et 1nstttuto tlene .

“/8n operacién, para tal: ‘efecto el licitante adjudlcado se‘obliga a proporcionaren su ‘oporunidad el nimero de ‘cuenta, CLABE, ‘Banco ¥

. Sucursala nombre dellicitante adjudicado, a menos que e licitante: ad]udlcadu acredite en forma fehac:ente ta’ imposmlildad para elto.

- El'pago se depos.ltaié en la‘fecha: programada de pago a través del esguema interbancario st la‘cuenta bancaria del licitante adjudmado:- THANE

-’ esta contratada con BANORTE, BBVA BANCOMER, HSBC o SCOTIABANK INVERLAT:Y, a través del esquema mterbancano via SF'EIi R
L _.'(Slstema de Pagos E[ectmmcos Interbancarlos) si ia cuanta pertenece aun banco cﬂstmt_ S
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firma de recepcién de los servicios por el derechohabiente yfo acompafiante, documentos que entregaran para su autorizacion al
Administrador del Contrato, internamente seran validados por parte det Jefe del Serviclo, el Subdirector Administrativo y el Director
Médico de ta Unidad, a més tardar 5 (cinco) dias habiles posteriores a la fecha indicada, la presentacion impresa del comprobante fiscal
digital (factura electrénica) debera referir a las sesiones otorgadas ¢ue se encuentran sefialadas en el reporte.

El pago del servicio se realizard en "EL INSTITUTO", cuyos domicilios se relacion en el Anexo correspondiente det contrato, una vez
que el servicio haya sido proparcionado confarme al anexo técnico. El pago se realizara en pesos mexicanos, en los plazos normados
por 1a Direccién de Finanzas en el "Procedimiento para la recepcion, glosa y aprobacion de documentos presentados para tramite de
pago y constitucién, medificacion, cancelacion, operacién y control de fondos fijos”, sin que éstos rebasen los 20 (veinte) dias naturales

- - posteriores a:aquel :en:que “EL-PROVEEDOR" presente en las ‘areas, de_ tramite de eragaciones la representacion impresa .del . -
. Gomprobante “Fiscal Digital: por . Internet (CFDI), ‘siempre y cuando se cuente con ' la suficiencia - presupuestal asl.como :conla -
. ‘documentacién comprobatoriz ‘que ‘acredite -la ‘prestacion -de los ‘servicios, y se indigue ‘en dicha documentacion “los serwcms SRR
s 'proporclonados numero de proveedor numero de contrato numero de t’anza ydenommaclén soc;al de Ia afanzadora en su caso SRR

: EI pago de Ios serwcms se efectuara en.pesos mexmanos a.los 20 dias naturales pastenores a Ia entrega de ia presen!aclon lmpresa_ DS

dal comprobante f scal dlgltal y documentacrbn comprobatorla que acredlte fa entrega de'los servicios de conforrmdad cen Jo normado

Soen el "Procadlmlento para ia ‘recepcion, glosa y. aprobacion de documentos presentados para tramite de pagoy. constltuclén de fondos i
. fijos" ‘asl .como ‘'del Reporte 'de sesiones ‘otofgadas ‘en. el periodo, ambos ‘documentos ‘deberan estar previamente autorizados por el
. “administrador dei Contrato, en caso de que el licitante adjudicado no cuente ‘con sistema de informaciony mensajeria HL7 certificadoy .+

2 'ta informagién se envie en archlvo de texto, adlmonalmente entregara copias de la solicitud de subrogacion {4-:30-2/03) y. documento -

~.-que incluya fa fecha, nombre y firma de récepcidn de los servicios ‘por el derechohabiente yia® acompaﬁante en las Areas de Tramites "

wde Erogaclén ‘de las: O0AD (Delegaciones y UMAE).en donde se ‘haya prestado el servicip, de’lunes ‘& viernes ‘en un’horario 8,06a -

- '14:00 horas, :previa validacién y autorizacion gue. para taI efecto reallce el (IND]CAR EL CARGO DEL TITULAR QUE ADMINJSTRA EL:
._CONTRATO) en su carac!er delAdmlnlstradm i RIS X : IR :

n En caso de ap!lcar de agual manera e[ ilc:ltan{e adjudlcacio debera de entregar nota de crédlto a favor del Instrtuto por eE |mpor’(e de Ea A

-aphcacnén de la pena convenc;onai por atraso 0 deflcsencla del serwcm

los menclonados e

'En caso de que eE I|c|tante adjud:cado sotlcnte el abono en una cuenta contralada en un': banco dtferente a Ios antes cntados'

§ -(lnterbancano) &l IMSS realizard la instruccién de pago.enla: fecha ‘de vencimiento del contra- recibo.y su aphcactén se Itevara a cabo aI ! e
: -.dEa hébll slgulente de acuerdc can el mecan:smo estabtemdo por ei Cenlro de Compensamén Bancana CECOBAN ; Nt

S Asnmlsmo EI |nst|tuto podra aceplar a sollcltud de[ Itcnlante adjudlcado que en el supueslo de que {enga cuentas I|qu|das y exlgléles a su_ oo
- riFeargo, apllcarias contra los adeudos ‘que, ‘en su:caso,:tuviera por concepto de cuota obrero - patronales, conforme ‘a lo previsto en el -1
~r articulo’ 40 Bdela: Ley del Seguro Social, adlmonalmente el licitante" ad;udtcado acepta se realicen las deducctones correspondlentes en SR

S -su caso generadas por Ia aphcamén de penas convenclonales derwados de atrasos o def;mencras en ei ser\nclo ' IR I

o EI E:cntante adjudlcado que cetebre contrato de cesnon de derechos de cobro debera notn” carlo por escrtto aI instltuto con un; minimo de NIRRT
" ginco dias ‘naturales ‘anteriores. & la fecha de ‘pago programada, ‘entregando . :nvarrablemente fos ‘dacumentos sustantivos ‘de ‘dicha: )
- cesién, Asrmlsmo El licitante ‘adjudicado podra .optar: por cobrar-a través de factoraje. fl nanr:lero conforme aI Programa de Cadenas ST

RPN Produclsvas de Naclonal Flnanclera S.N C_ Insiltucién de Banca de Desarrollo con, el Insutulo R : S : RN

R En ‘caso cie que el I|c|tante adjudlcado reclba pagos en exceso cieberé relntegrar d|chas canl:dades mas los mtereses_ S
S correspondlentes ‘conforme a Ja lasa que establezca la Ley de’ Engresos de Ja Federaci6n, para los casos de prorroga cuanda ‘existan i
.- créditos fiscales. Los intereses ‘se calcularan: s0bre 1as ‘canfidades en exceso y se computarén por dnas naturales desde Ea fecha de su__' e

R entrega hasta fla fecha en que 1 ponga efectwamente Ias cantldades a disp05|c|6n del 3In tltut A : = S :

- El pago de Ia prestamén deE serwcm quedaré condlclonade propor(:lonalmente al pago que eI l|c:tar|te adjudlcado deba efectuar por_. _ Vi
_conceptu da penas convenclonales EERTRE : . . . P SRUNE . e AR

S '_'I) Establecer los mecamsmos de comprobacnén, superwsién y venflcaclén de Ios serwc:los contratados y efectivamente DR
- . -prestados.’ . ' L
-Se -realiza medlante 1o soltutado en el Anexo 73 Cedula de vertﬂcaclon de !as mstalac!ones en: Ias unldades de hemudlallsss_ DR

subrogadas Y ei Anexo T4 Cedula de supervasson de las umdades de hemodlaI|3|s subrcgada R s A S

m) En caso de que se sollclte ei otorgamiento de antaclpo, debera senalarse el porcentaje y forma de amorttzac:on del mlsmo
No se sollclta L ; T

:Propuesta técnlca

Debera |ntegrar asu propuesta técnlca debldamente requ:s;tada fohada v suscrifa por la- persona facultada para eilo la ducumenlacmn .

“gue a continuacién se enlista, aclarando gue la falta de presentacion afecta la solvencia de la propuesta y motivara su desechamiento:
La propuesta técmca debera contener la descnpmén amplla y delaliada de IGS blenes ofenados lnciuyendo el formato de los Anexos T 0
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(T-cero), T.1 Requerimientos de Hemodidlisis Subrogada (T.Uno), asi coma de los Anexps Anexos T2 (T dos) ESPECIFICACIONES
DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS, A) CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE HEMODIALISIS, B)
UNIDAD DE REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES { EN CASO DE OPTAR POR REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES), C)
CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y PEDIATRICO, D) ACCESOS VASCULARES; CATETERES TEMPORALES,
PERMANENTE E INJERTOS VASCULARES TUBULARES HETEROLOGOS DE ACUERDO AL CUADRO BASICO DE MATERIAL DE
CURACION VIGENTE, E) DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO), debidamente reguisitados y firmados por el representante
del licitante, cumpliendo estrictamente con lo sefialado en los mismos; asi como la descripcion con fos equipos médicos y bienes de
CONsumao, conforme a lo solicitado en el "Anexo Tecnlco y los "Términos y Conciic_iones", identificando claramente ta(s) par’tida(s) en las
que pamclpa : . . :

' Anexos tecmcos ylo foiletos ylo catalagos ylo fotograf:as ylo [méganes ylo mstructivos ylo manuales dei fabrlcante .

Folietos catéiogos fotograﬂas manualas entra otros en case de que se reqmeran para comprobar las especnflcacmnes técmcas A

requendas y.requisitos de fos ‘equipos y bienes de consumo ofertados, ‘se requiere que el licitante ‘presente ‘anexos técnicosfolletos,
-catalogos, ‘fotogratias, imagenes, ‘instructivos . yio - manuales ‘del fabricante, los ‘cuales deberan’ ‘Corresponder,  con - fafs) . ‘marca(s)"y

- -maodelo(s) yfo nimero(s) de parte(s) y/o numero(s) de ca!élogo(s) yconla descrlpclén técnlca ‘enunciadas por el:licitante en los Anexos . .

7T 0.(T-gero), " T:1 'Requerimientos de Hemodialisis ‘Subrogada (T.Uno), ast:como de los Anexos T2 (T dos) ESPECIFICACIONES DEL
. EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS , A) CARACTERESTICAS DE LA'MAQUINA DE HEMODIALISIS, B) UNIDAD DE:

REPROGESAMIENTO - DE :DIALIZADORES { ‘EN CASO DE “OPTAR "POR : REPROGESAMIENTO -DE . DIALIZADORES), - -C)

CONSUMIBLES PARA ‘HEMODIALISIS DE ADULTO.Y PEDIATRICO D) ACCESOS VASCULARES; CATETERES TEMPORALES,
PERMANENTE E INJERTQS VASCULARES TUBULARES HETEROLOGOS DE ACUERDO AL CUADRO BAS!CO DE- MATERIAE_ DE

i CURACION VIGENTE; E). DESCRIPCION TECNICA :DEL: SILLON CLENiCO), tal documentaclén debera ser complela y. en'casode .. :
" “gstar 'en idioma diferente al espafiol: deberé presentar la‘traduccién simple .al espaﬂoi en.el entendldo -de ‘gue la traduccion podra <

S contener. unlcamenle las pégmas ‘secclones ‘yio- -parrafos: que’ soporten 'sus propos|c|ones “los ‘cuales ‘deberan ‘estar’ debldamente__ :
referenciados inchiyendo la clave y Descripcién de fos equipos y bienes {de consumo ofertados, ‘conforme a los Anexas 70 (T-cero), T1 ;-

‘Reguerimientos de Hemod:al:ms Subrogada (T Uno) asi coma de los Anexo T 2 (T dos) lo relatlvo a! inciso A m::lso B) Inclso C), mcnso BRSO '_

: .D)emmso E) seﬁalados BN

! "_Cumplimlento de normas e

: : Debera presentar escrlto Ilbre en papei membretado de la empresa y debidamente stgnado por el representanle del chltante en el que_' : ';5 o
‘manifieste ‘que ‘cumple .con lo establecido en los’ "Térmmos y Condiciones™y el "Anexo. Téchnico”,-"NORMAS OFICIALES MEXICANAS B

. NORMAS: INTERNACIONALES :NORMAS DE “REFERENCIA (O ESPECIFICACIONES CUYC ‘CUMPLIMIENTO. SE-EXIGE ‘A LOS: - s

o :. o LICITANTES LICENCIAS AUTORIZACEONES Y: PERM[SOS" el cual forma parle mtagrante de ia presente Convocatoria Z RN

E Reglstro Sanltario, contenldo en ios "Térmmos y Condiciones" A

. :Para aquellos equos medlcos y blenes de consumo debera mtegrar copia SImple del Reglstro Samtarlo wgente eXpEdidO por Ia o

o COFEPRIS conforme a Ic establecldo en e] ar’(icu!o 376 de la Ley Generat de Salud (vtgenr.:la de 5 anos) conforme a Io SDIICIthO en el N : :

s :' anexo técnlco

e Para aquellos casos en e[ que Ios equrpos medlcos y blenes de CONSUMo ofenados de ongen Naclonal 0. Internactonal que esten

" integradospor ‘uno ‘g varios ‘equipos y/o _ac_c_:esorlo(s)_ yio ‘consumibles,” licitante -advierta:que no_requiere’ Registro ‘Sanitario, _debe_r_a_."" :

~'presentar, debidamente refetenciado, el "Listado de insumos para la salud considerados como de bajo riesgo para efectos de obtencion

'_".'_del registro sanitario, y de aquellos produ'ctos'que'po_r su naturaleza, caracteristicas propias y1iso nose consideran como insumos. pa'ra;--':' S
- la salud.y por ende na Tequieren reg:_stro samiano pubhcadn en eE DIaI’IO Oﬂc:lal de la Federamén el 22 de d[caembre del 2014 ‘en el S

' . que |dent|f que aquelios que oferte

v .En su defeclo para fos casos de aqueﬁos equapos médlcos y blenes de consumo en Ios qua eI I|C|tante adwe:ta qua no: requleren de % > Lo
Registro Sanitario, debera presentar la notificacion oficial, expedida por.la SSA, con f rma autégrafa y cargo del serwdor publico que ia R

; emite que lo exm‘na dei rmsmo con, fecha posterior al 22 de dlClembl‘E de 2014
: Presentacién propuesta documenta] . . .

L _'_Cana cumpromlso en hoja membreiada del llcltanie yii f rmada por el representante !egai del I|C|tante en el que manlﬁeste que en caso de.' S
o resuftar adjudicado, cumpllré con‘la entrega gn tlempo y: forma de !os Anexos Tecn:cos senalados en ios Térmlnos y Condlcmnes asl S
L. omo Ia documentamén referlda en Ios mlsmos . . : : : o . : -

.Presentaclén Anexo Técmco 5

_Deberé presentar eI Anexo Técmce medlante su transcrlpmén en papel membretado de la empresa y f rmado por su representante -
. legal, para su presentamén como parie de su propuesta técnlca : . : :
: ._-Awsos y Licenmas . A

.- Debera mtegrar en su propuesta CDpIa Slmple dela Licencla Samtarla oel Awso de Funcionamlento y de Responsable Samtano ante la
-COFEPRIS actualizado de Unidad de Hemodlallsls Subrogada ofertada por el llcﬂante : .
_Consejo de Salubrldad e : '
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4 3 JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS NUMERO AA-50-GYR-
M E K E C 0 AL COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTC 350GYR002-T-111-2023
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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 (g) ofertada (s) se encuentra (n) certificada (s} o en proceso de cerificacion por dicho Consejo,
eh atencién at Acuerde publicado en el Diario Oficiat de la Federacién el 29 de diciembre de 2011,

Ambulancia.

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

Copla Slmple de[ ‘Manual de procedtmmntos técnlcos del Serwcno de Hemodléhsm de ]a unldad en donde se establezca eI proceso de
. Atenclén aI paclente : : : . . N .

.Laboratorlo Clmlco

: Copla det contrato de prestaclén deE serwclo de Iaboratono clln[co deb;damente f rmado 0 en caso de contar del Iaboratorso proplo B
-copla del awso de funcnonamiento del Eaboratorlo clmtco T BEEE : AR i :

'-'.'Especialidad en Nefrologia : .'

' '.r.Copna slmple del documenlo de Certmcado de especlailzamén y céduia profesmnai ciel (Eos) mécﬂco(s) nefrologo(s) que quedaré(n) o o '

S - eomo responsable(s) de Ea unldad de hemod;éhsns que oferten

_Certmcados Especualldad en Nefrologla '

" :_ Copia de Ius cemﬂcados de especnal:daci en Nefrologia o constanc&as de haber reclbldo cursos de capacltaclon y adnestramlento enii i :
“hemodialisis por un periodo minimo ‘de 6 meses |mpamdos enun.centro de atencién médica o unidad de; hemodiglisis certificada, ‘para -

" elicaso del personal de enfermerla sefalado en la visita'a {a Unidad de Hemodialisis Subrogada mamfestado en el Anexo T3 CﬁDULA_- :
: :;-DE VERIFICACION DE LAS INSTALACIONES EN LAS UNIDADES DE HEMODIALIS!S SUBROGADAS EEEREARENS RN

e Buenas Précticas

= Copla del certifcado de buenas préctlcas de manufactura “en e! rdxoma deE pais de ongen de los equ:pos y blenes de consumo'_
~-ofertados; acompaﬁado de su traducmén SImpIe a! espaﬁol y expedldo por ]as autoridades samtanas u orgamsmos de controi det pals N
deongen . . : SRR ; R SRR, : o

: _:..'Copla simple del Certlﬂcado de candad (ISO 9001 wgente o 150 13485 2015)

i de Libre Venta

S Copla s[mp]e del cemr cado de inbre venta o certlﬁcado FDA o cemf cado Comumdad Econémlca Europea wgenle o equwalenle emmdo'__ ;

= por fas; autoridades sanllartas u organlsrnos de control del pais de ~origen, en, el que se sefiale que los equipos .y bienes ‘de consumo

..necesarios para Ia prestacujn dei serwcm pueden ser usados sm restrlcclén de uso: en el pals de nrlgen acompanado de traducclon L SR

: Manifestaclon de cumpllmlento

S Escrlto en pape! membretado y con f rma cie[ representante Eegat del hcliante en. ei que mamr esle que cuenta con Ios equnpos L
" necesarios para’la prestacion del servicio de acuerdo a lo solicitado, los que deberan estar.en éptimas condiciones de. funclonamlento RERRIRNS
'.-cumplir con las. espemftcac:lones ‘t&cnicas establemdas ‘enel Anexo T2 T dos) y sus Incisos, ¥ ‘haber sido ensamblados de ‘manera 5

g ~integralen el. pals de origen y gue: los bienes no correspondmnte a saldos o remanentes m ostentan Ias leyendas onty expon“ m "only .
g '.mvest:garon 5€ encuenl;an descontinuados o no se autonza su uso en el pals de origen . ; B s

& ;Alertas Médicas

'.-Escnlo en papel membretado, y con f irma deE represeniante legal dei l:cntante donde manlt’ este que ios b:enes (equlpos y bienes de'." o

“consumg) que usaré para la prestaclén del servicio no cuentan ‘con alertas médicas Ilpo 1yl que sean: ‘reconocidas. por organismas -

. internacionales como la FDA y.por.las delegaciones de Jos ministerios de salud de cada pais de origen durante'los Glitimos 3 afios. Enef -

caso de jos equnpos que hayan presentado alerla médlca e! ||c1tante deberé adjuntar a este escrlto eI alta o resolucmn de ia misma. ;
g '-Mapa de Ubicacuﬁn de Ia Unldad Subrogada de Hemodlallms 5 bR

F‘reseniar mapa de ublcaclon generada a través de Ia piataforma electronlca de Coogle Maps o. anéloga en. ei que se mdique

“claramente ‘que la unidad de hemodidlisis subrogada ‘ofertada se ‘encuentra dentro del radio de distancia terrestre méxima de 45 -

* kildmetros de la Unidad Médica del IMSS a la que prestara los servicios. Para los casos de las OOAD de Jallsco Nuevo Leén, Ciudad
... de México Sur (D.F. 8ur) y Ciudad de México Norle {D.F. Norte) la distancia a demostrar deberé ser dentro del radio de dlstancla :
. -terrestre mémma de 20 k:lometros dela Urudad Médlca del IMSS a la que se preataré el ser\ncto . ; L

L Or[gen de los. Blenes

22







ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

GOBIERNODE [ DESCONGCENTRADA ESTATAL JALISCO ADJUDICACION DIRECTA
3 JEFATURA DE SERVIGIOS ADMINISTRATIVOS NUMERO AA-50-GYR-
ME X ICO M55  COORDINAGION DE ABASTEGIMIENTO Y EQUIPAMIENTO 050GYR002-T-111-2023

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

Escrito bajo protesta de decir verdad, en el que fa persona fisica o moral a través del representante legal manifieste que los bienes que
oferta para la partida respectiva y que entregaran, seran producidos en los Estados Unidos Mexicanos, y ademés contendrén como
minimo el porcentaje de contenido nacional requerida y, gue tienen conocimiento de lo establecido en el segundo parrafe del Articulo 57
de la Ley de Adquisiciones, en el sentido de que, en caso de ser requeridos, exhibirén la informacion doecumental y/o permitiran la
inspeccion fisica de la planta industrial en la que se producen los blenes ofertados vy adjudicados, a fin de que la Secretana de
‘Economia verifique el cumplimiento de los requisitos sobre el contenido nacional de dichos bienes. :

Bienes de importac:én

-En caso de que eferien hienes. de imponacsén ta persona fisma o moral través de H representante Iegal cieberé presenlar escrlto bajo
. protesta de.decir verdad, ‘en el gue ‘manifieste que los. bienes 1mportados 50N ong!narlos de. algun pais que tlene suscrlio con Ios
Estados Unldos Mexmanos un. Tratado de leie Comercm con capitu%o de cumpras del sector publlco i :

; Equo de Cémputo para comunicacién y envio de Ia InformaCIOH

-.Debera mtegrar a su propuesta una carta compromlso en papei membretado s:gnada por fa persona flsma o moral: del represenlante_
._-_|egai de esta;en da’ que ‘manifi este . que ‘58 compromete a;proporcionar: los. equipos de -computoy. eqmpamlento necesario pafa ">
REREE '_esiablecer la comumcaclén coh los servicios del jnstituta,-asi como: para el envio- recepclén de la mensa;eria HL7 entre da Ea Unldad RO

o Subrogada de Hemodrél:sm y !as umdades médlcas del lnshtuto a la que brmdarén el semcm : X : o

i -Pruebas de Funclonatidad

Deberé entregar .CON Su propuesta Carta Compromlso en papel membretado sngnada por la persona fisnca o maral a través dei RREEEAT:

S _represen!ante Jegal:del licitante .en. Ia’ gue ‘manifiesle’ estar gnterado y de acuerda en. gue se reahzarén Fruebas de funcmnaltdad del i
' Sistema de Informacion para ‘sl Sevicio de. Hemodialisis Subrogada el ‘cual debe cubrir ia funcionalidad ‘minima establecida enta 7.0

i1 "Especfi cacién Técnica dei Sistema de Informacion de Hemodialisis Extramiros 5640- 023-004" (ETIMSS) vigente 1a cual. incluye ei flujo

" de informacion .dentro ‘del servicio v 1a ‘comunicacion hacia los Sistemas del Instituto, “asi como ‘que ‘se ‘compromete a cumplif .con &l
L 'aparlado Puesta‘a punto del s:stema de. mformacnc’m para io cual debera reqursttar el Anexo T4 (TI uno) Sotlcliud de pruebas de_ RIS

S 'functonahdad y envio de mensajeria hl? S : ;

';:Manual de procadxmlentos de Enfermerla

i Cnp;a SImple dai Manuat de procedlmlentos técntcos de enfermena a donde se establezca e! proceso de atenczén del paclente

8 ':."-_.'Causas de desecham_iento relaclonadas con Ios puntos de ia evaiuamén técnica '

B Cuando no envle a !ravés de CompraNet la documentac:lén sohcttada en los presentes Térmmos y Condlcmnes

:_'ZN) LiSTABO DE ANEXOS TECNICOS

g ..'i'1 R "Requenmlento de Sesmnes para pac:lentes en HemodléEISIS Subrogada por | Pamda" y por Delegactbn iUMAE :
o [7T2 ] Especlficaciones del equipo médico e insumos para hemodialisis; Caracteristicas de Ja maguina de: hemod|afi3|s Unldad de.:
- i reprocesamiento: dedializadores: { ‘en casa de: optar por réprocesamiento: de dlahzadores) Bienes de ‘Consumo para’
"+ ‘hemedialisis de aduito’y pediatrico; Accesos’ vasculares cateteres temporales permanente e lnjertos vascu!ares tubutares
Sy e Heterdlog os; Deseripeion tecnica del sillon clinico v i SRR
17800000 1 Cédula de verificacion de las Instalaciones en las untdades de hemcdléhsus subrogadas

T4 - Cédula de supervision de las unidades de hemodidlisis subrogada : T _
-T6: --|-Calendario para entrega‘de las pruebas de la’ caildad det agua de: hemodléEISIS submgada e
“T6n0 i ] 'Calendario para entrega mensual de catéteres. : . o T EE P b

SETTT D ] Tabla cifras de control de registro’ nominal hemodlahsls subrogado
woo[FT8 i Directorio de unidades médicas

<[ T8N Foimato de Solicitud de Subrogacion de! Semcms (4n30 2!03) ST
T8 Bis -] Caracteristicas de operacion del Servicio Médico de Hemodléllsls Subrogada Dl

" ["Anexe T4, | Solicitud de pruebas de funcionalidad y envio de mensajerla HL? R
.| “Anexo.T1 2" |- Designacién de. SlstemayEmpresa T - T
Anexo TI 3 | Acuerdo de Confidenclalidad - S
Anexo 714 - | Designacién de Contrato respbnsab!e.ﬂ"'-'-'
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CONTRATO NUMERO

GORIERNO DR E5
-

MEXICO oM

SEIAZ231416040085

B T'_t_:"’_Req_L:leri_mit_en_to de Sesiones para pacientes en 'He':_ﬁqdiali__si's'Sub__rog'a__dé pbr"Pa:irtid_a_“ y 'por_Délqga;ﬁibn JUMAE = -

L Partida:| | cooapr ] o] o e L pregie | ASIGNADO | ASIGNADD -
Mo 'f Clv| UMAE .| Tipo ‘| Nimero | “Localidad = | Minimas | Méximas | Unitario .| .~ "MINIMQ.: - | -~ MAXIMO = °
1 | 1afuausco | ez |26 | oTALA | 486 | 1,138 | $1.239.63 | '$565.22568. | $1,410,586.14 |







CONTRATO NUMERC

GOBIERNG DH

z MEXICO IASG

SEIA231416040085

T2 Especificaciones del equipo médico e insumos para hemodialisis; Caracteristicas de la maguina de hemodialisis, Unidad de
reprocesamiento de dializadores { en caso de optar por reprocesamiento de dializadores), Bienes de Consumao para
hemaodialisis de aduito y pedtatrico; Accesos vasculares; catéteres temporales, permanente e injertos vasculares tubulares
Heterdlogos; Descripcidn técnica del sillén clinico

ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALiSIS

A) Las caracterlstlcas de la maquina de hemodiélisis deberan agegarse al Compendlo Nacmnal de Insumos para ia Salud clave
© '531.340.0168. ’
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T3 Cédula de verificacioén de las instalaciones en las unidades de hemodialisis subrogadas

Instrucciones: Marque con una "X el criterio que corresponda.

P=Ponderacidon: Requisito {I} indispensable; {O) Opcional
SC= Sicumple NC= Nocumple NA= No aplica
Se considera solvente cuando acredita el 100% de los Requisitos indispensables

Licitante: Nombre Unidad Subrogado: Fecha de la visita:

Domigilio: - -

Horaria de atenciénz -

Nombre d_'el:'Méd_icc_a.rgsppnsable gde la unidad de hemodidlisis: " S

Cuenta con

Cerhfcac;én."pmceso de cemf‘caclbn por el Consejo de 8 IS R : S T
- Salubridad Generai S e L i e e No Certificada

| Unidad de Hemodialisis .. © Totalm® = "] " Se ubica dentro.de un Hospital - | -

a)Melros Cuadrados del érea de tratamlento cie Hemodléltsis' : : Sl L v No - :
(anexarcopladelcroqulsdeE éreagrls) SRR ST DRI PLET: Y L e T

T Total Médﬁfﬁas 'S.é.ro.'bos'.ﬁivd':i i ':Ser'o.nega'tiv_o RIEH

.’b)Numero de méqumas de HemodléI:SIs

; ;Melros Cuadrades por méquma de hemodléils;s (alb) B

Marca (s) -

Modelo (s):

T Ta T Waquinas Requeridas
- B RIS R ERIULER N Un:dad dei EMSS e -Diét.ahcia g -R?‘-‘%ﬁ"_'snl'gg‘ﬁe@“?"_"_ para Hemodsal;sns par,
"o Delegacion. EREIRES e k) ol D BRI “partida "
FSRERE " : T[poy e T R R 9365_e51pnesmin_imu
Nomero | :Lqpahc_ia_d_-_ : RS M__é)_tlmp_ =} . pormaquina

: Tot_a_i:
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CONTRATO NUMERO

SEIA231416040085

No. Especificaclon o criteric a verificar p SC NC NA
1 Instalaciones fisicas
1.1 Area de recepcitn {ubicada a la entrad_a de la unidad can facil acceso) |
1.2 Sala de espera ' |
1.3 Sanitarios |
1.4 Almacén |
1.5 Cuarto séptico con malerial para recoger excretas 1
18. ‘Consultorio médico : i
- En vestlbulo recepmén ysalade espera hay adecuada ventilacion, Ilmpleza s 5 N
R -senalamlentos y areas sufclentes para que paclentes y famlilares permanazcan S0
o sentados y comodos. Sl
175 5va 2 Cumple con las dlspnslcuanes de la Nnrma Ot“ c:|al Mextcana NOM 087- .
.. SEMARNAT-SSA1-2002, Proteccion ambiental-Salud . ambiental-Residuos .
Lo pehgrosos bloiéglco lnfecclosos Ciaslf caclén y espeafcacmnes da :
S manejo, o :
S8 “s " :Cuentan con rectplentes ro;os rigtdos hermétlcos para res;duos pe!tgroses o
R : '_'punzo corlantes £n suU caso con bolsas de culor rojo ylo aman[lo RETEENE L
U transliicido, . SR
e Que los boles para basura munlc:lpal cuenten con boisas y no se R
|50 encuentren en eljos Tesiduos peligrosos bioldgicos infecciosos. -
1 'g L Rampas de acceso a la unidad para paclentes can capactdades dlferenles Ias o y
O eliales clentan con pasamanos. .. oo
4 10-' S _Los pastltos y.areas comunes cuentan con Ios senalamlentos necesanos para Ia ‘0
T adecuada cnrculamén R - Rt R
o . : EXIste una adecuada dlstribuclén y separacién de Ios Iugares para efectuar Ia
1410000 : T RS
o - -hemod:al:s&s y facmtar la vlgllancla de ia central de enfermeria --
1 1 2 El estabiecimlento de atenclén médlca cuenta con |a Caﬂa de Ios Dei‘echo_s : 0
BRRORDEE :Generales de los Pacientes y estd ublcada en Eugares wslbles al publlco FRIREE
S22 Areade 'tr_ét'a_mién_;o a'la_zi_ttc'dbp_r'qaqa é_s__téc_iién'-.'p_ééié’ht_é {Unidad) .
N X __-:.Rlﬁén amflc:ial S . Sl ) = o
G220 UEL drea minima para una méquma Y- sllién clinico seré de 3. 0 m por estactén e
10023 2| ‘Existé 'un drea independiente para pacientes que requieren técnica de alslamlento i
2.4 | Cuenta con central{es) de’ enfermeria coh visibilidad de los pac1entes R i
: 25 -:] ‘Tomas o tangue portatil de oxigeno con 105 accesorlos necesarlos para Sl R
e utilizacion { puntas nasales, mascanflas) - R
: 2 6 “1iToma de aite 0 asptrador portélil con fos accesorins para su utlllzamén( cénula para B B
) . -asplractén) B
) 2 7o “‘Cuienta con material esterli necesarlo para conexnon y desconexnén para catéter y B
S sl R : ST
28 Si!lén Clintco para hemodléhms _ ' R
3 e _ _ G : Area de Iavadoy Estenilzactén _' B
T34 -Area de Iavado y desmfeocuén de mateﬂal de curamén : B 0 :
EEN ‘Si el establecimiento de atencién médica de hemodialisis es |ndepend|enie del i I
3.2 _' 'ﬁhospltal debe coniar con eqmpo esterilazacmn snampre y cuando no se utlhce en 5u R 0 :
| totaildad matenal desechable b i : S : -
4 R o Area de tratamlento da agua para hemodléHSIS S
' 4 1' ' Csslerna con capacldad sifi cnente para el tamaﬁo del. estabieclmlento de atenmdn _' s .I.' :
’ médica de hemodidlisis. <. - ST R IR
22 | Bombas de impulsion . 1
4.3 Filtros de sedimentacién. 0
4.4 Filtros ablandadores. i
4% | Fiitros de carbén aciivado (2 en I:nea) |
48 | Osmosis inversa. - P
47 1 Filtros de polisulfona o de polizmida después de la Gsmosis.’ P

1 Tangque de almacenamiento con caracteristicas espema[es para eE establec:mlento .

de atencitn médica de hemodialisis.

Red de distribucion con llaves para toma de muestras







GOBIERNO DE é::f\

CONTRATO NUMERO

estableclmlento

MEXICO 34 SEIA231416040085
No. Especificacion o criterio a verificar P SC NC NA
5 Servicios Auxiliares
5.1 Planta eléctrica de emergencia con capacidad para el abastecimiento de la unidad. |
Cuenta coh ambulancia para fraslado de pacientes propia y/o contrato vigente, ,
52 debiendo contar con las caracteristicas minimas al menos como se indican en el |
numeral 4.1.4 Ambulancia de urgencias basicas
83 Contrato de prestacién de servicio de laboratorio vigente. |
6. ; Manuales y Reglstros
6.1 Resultados anua1 del analls:s qulmlco de la calidad del agua.. i
6.2 ‘Resultado bimestral del analisis bacteriologico de la calidad ‘del agua, o
6.3~ [“Manual de procedimientos técnicos del servicio de hemodléllms ol B
‘6.4 | Manual de Procedimientos Técnicos de Enfermeria - Rel
6.5~ ]Manual de operacién de.la miquina de hemodislisis (en espanoi) i
6.6 " | ‘Manual de operacién de la. pianta de tratamlento de agua (en espaﬁol) IR
6.7 | “Archivo CHnico - 0
6.8 | Enel expediente se archivan las cartas de consentlmlento Informado 20
6.9 EI expedlente se resguarda durante minlmo 5 afios " : 0
SR _ : Mantenlmlento preventwo y correctlvo o RARUEE
gy B:técora con reglstro de mantenlmtento preventsvo y correctwo de Ias méqulnas de :I B
R 2| hemodigiisis. R
o Vg .| ‘Bitacora con reglstro de mantemmlento preventwo y correctwo de Ia planta de i I
i | Hratamiento de agua. : :
7.3 | Bithcora con registro de mantemmlento preventlvo y correctwo del equlpo mémco ol
7 4' 2| Bitacora con reglstro den mantemmlento preventlvo y currectwo de la planta eléclnca G
ST de emergencia. T
7571 El'personal encargado del mantenlmlento cuenta con capacatamon espemﬂca | R
Ut Existe un servicio de Ingenlerla Blomédlca propzo 0 subrogado responsabie del 0 ¥
: 76 ' ‘mantenimiento del equipa - : . -
77 5 _Exaste un plan por escnto para el mantenlmlento preventlvo det equlpo -'..:t' -
B : : Equlpamlento de’ ia unldad de hemodléllszs e
8L Carm Tojo ‘con, mon:tnrydesﬂbn]ador R : Rt
g2 Electrocardiografo s S SEl
8.3 'Bascula- : R
8.4 | '‘Sillade ruedas o T e
‘8.5 | Cairo de'curaciones " R
8.6 | Camilacon barandales ' SR Sl B L
39'- _ Area de consulta médlcaISala de procedlmlentos para Ias umdades que no se encuentren dentro de. in
AR . SR . hospital S : '
A Mesa de explorac:én L '_'I
‘g2 |‘Bascula. e s
o T -Esrgmomanémetro Bk
.°8.4" - |"Estetoscopio " R R
=85 0 Negatoscopie. O
9.6 -] Carrode curaciones . L S il
L8700 Tripiés rbdab!_e_s_'.' B e o BE
YR Bancos e R T o
©.-8,9 ) ‘Bancos de altura 0
910, --Estuche de. dsagnéslico - T 0
10 : : : S Recursos Humanos - U S
401 "Cemf cado de espec:allzacmn y cédula profesional dei personal médlco nefréiogo i
10.2 Cop;a tltulos o certlfcados de[ personal de enfermerla : ; |
10.3 Cons{ancla de capacltaclén ylo adlestramlento en hemod:ahsm m[nlmo por 6 meses [
10.4 Existe un rol de tumos de los médicos y un registro de su cumpElmJento Qo
.16 5 Se cumple con Ias canitdades planeadas por el es!ablemmlento de personal de : o | i
S enfermeria. i : : : : : : L
Rk T S Insumos -
: | Se t|ene un inventaric defnldo para cubnr las necesldades de msumos del o
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MEXICO 32

CONTRATO NUMERO

SEIA231416040085

MEDICAS O DIRECTOR DE UMAE

5 VERIF.|¢AD_C'R'Pqé*ei'_'msn_'wr'o' L

. NOMBREY FIRMA_

No. Especificacion o criterio a verificar P sC NC NA
11.2 Se cumple con el inventario minimo establecido (0]
1.3 Se tiene un boliguin para los casos de urgenctas y las necesidades mas comunes. !
2 Comités
21 Se cuenta con un Comité y registro de mfecclones dentro del s 0 L
w4 establecimiento de atencian médica de hemnd:ahsm R
SRR 2 ' ; POR LA UNIDAD DE HEMODIALISIS
: POREL INS_T_!_‘I_'I_._ITO_ s SUBROGADA RIS
E ) - NOMBRE Y FIRMA :
: AR ' B DiRECTOR BE LA UNIDAD DE
':JEFE D& SERViCIOS DE PRESTACIONES B :

HEMODIALISIS

PERSONAL DE LA UNIDAD DE
: HEMOD!ALISIS o







GORIERNO DE é’w\

MEXICO M

CONTRATO NUMERO

SEIA231416040085

T4 Cédula de supervision de

las unidades de hemodialisis subrogada

Instrucciones: Margue con una "X” el criterio que corresponda.
Esta cédula debe ser llenada con los datos generados los Ultimos 8 meses.

Proveedor: Nombre Unidad de Hemodialisis | Fecha de la visita:
Subregada:

Localidad {DELEGACION) f UMAE Unidades Médicas IMSS:

Domicilio:

Certificacidn del Consejo de Salubridad General

‘Nombre del médico responsabie de ia unldad de hemodlaI|5|s

SI( ) NO(] Tramite ()

. “No. de equlpos de hemodlélisis

‘Marcas(s): -

| Modelo(s}

' Numero tota] de pac;entes iMSS atendldos

Cumple '

C_rit_e_l_'i_o a;vérifi:__:a_rj B

Instrucctones para el superwsor | Observaciones. =

: : 8i ['Ne
:Registro - nominat. - de pacientes e
_herﬂ_é_ciiéliSis : subrogadas eon;: . AC0ES0 ;
-|: vascular tempora| :ACCEso vascuiar'_
| definitivo. ; ' '

| vascutar . temporat Y acceso. vascuiar..
définitiva.

-Documento que observa el sregistro de. :
pacientes subrogadns paclentes con-acceso | - .

Penodlmdad de Eas sesmnes de hemodlailsls

| ‘Verificar : ‘evidencias - documentaies de!

| ‘prescritas por el médico IMSS.

‘himero de sesiones realizadas por: pamente ;

'Du_rapié_m_ de'!ais.__se_siqné_s' de_h_emodiaiigis. R

Verificar evidencias documentales del tlempo .
de duracnon ‘de las” sesiones’ real;zadas pori
pac:lente prescritas por el ‘médico IMSS.

Resuitado anual del anahms qulmico cie Ia
‘calidad del agua

-| Validar el resu]tado de: la prueba qu[mlca de_
la ca!ldad del agua :

-1 Resultado bimestral del anahms bactenolég:co :
7 |~dela -calidad -'del “agua, ide ‘la Pplanta: ‘de |
|- tratamiento’ y. maquinas.de. hemodlailsm

T"Validar el resultadode - las pruebas R

.bactenologlcas de la calldad dei agua

' Sanitizacion del sistema de agua tratada, -

_Documento que exhlbe eI reglstro de'_'
.| ‘sanitizaciones rea!lzadas ‘al sistema de

- “tratamiento de | agua:ipara. ‘hemodiisis | y
. debe contener la fecha nombre y frma de"

: qwen lo. efeclué

..-'Copta de certificado: de espemallzactén L R [
“'} ‘cédula - profesu)nai ‘del médlcu nefrologoj RS I
responsabie dela unldad > i

' Verificar - copia .- de cemfcado _de' g

‘1 ‘médico ‘nefrologo responsable de Ia umdad.'_'_'- .

espec;allzaclén y..cédula profeslonal del. K

dei ‘médico nefrélogo.

[ Copla de tltufos 0 cenafcados que |
1 ‘comprueben estudios de enfermeria. S B

Merificar copia ‘de t[tuids o certlfcados que__
‘comprueben gstudios de enfermeria.-

Existe por lo menos un médico pordurnp, 5|

: -Veriflcardocumento de rol.de médlcos SRS

-1 Constancia™ *'de > “capacilacién = oylo ]
adleslramlento an hemocﬂéhsns minlmo por 8\
| ‘meses del personal de'enfermeria, 20 i

.| Doctiments q_ue demuestre la ‘constancia. de.
- ‘capacitacion - iyfo adlestramlento __e_n_-

hemodiaiisis m]nlmo por.6 meses.

Registro ‘de tratamlentos Suspendldo.s Y sus_j G
‘Causas. - K

1 Validar - reglstro de tratamlentos suspendidos__ R
{ 'y sus causas.’ i :

Registro dé paclentes segun tlpo cie serologia :
| ‘positiva = B

g Malidar reglstro de_a pamentes segun tlpo de_:: A

serologla posatlva

e ".Reglstro de pamentes con seroconverstén

Validar registro : - de -..-.paclentes'_-'con.:' R
seroconverslén e o

: Cumphmiento de Iavado de manos por paﬁei;
dei personal de enfermetfa, ;. .

Documento. que demuestre capacltac:wn en_ _'-3'.-? :
el Iavado de manos :

Al‘ingreso. al tratamierto de hemod|éhsus los -
ppacientes .deberan ingresar con indumentana

{ ‘gris del tratamiento de hemodidlisis no fraiga

Verificar. al: ihgreso, de los: paclentes al érea'

-t JEFE "DE . SERVICIOS . DE PRESTACIONES MEDICAS I
: _DIRECTOR DE UMAE -

R _?5.: limpia, " sin ' objetos que " ocasionen | 'objetos que pudieran contamlnar durante eE_. S
|0 ‘contaminacion durante “la sesién t:_Je. -proceso deE tratamlenio : S
2] -0 hemodialisis - ' RIS _ i
' 'F‘OR EL INSTITUTO - ; ;POR LA UNIDAD DE HEMOD&ALESES SUBROGADA :
: .NOMBRE Y FIRMA 'NOMBRE Y FIRMA

'DLRECTOR DE LA UNIDAD DE HEMODIALESIS :

'.VERIFICADOR POR EL INST[TUTO

"PERSONAL DE LA UNIDAD DE HEMODIALiSIS

3 'NOMBRE Y FIRMA

NO.M.B!'\.’E.Y.FIEIMA' S







CONTRATO NUMERQO
GOBIBERNO DE

CMEXICO

SEIA231416040085

T5 Calendario para entrega de las prusbas de la calidad del agua de hemodiélisis subrogada

DELEGACION/UMAE:

UNIDAD MEDICA:

PROVEEDOR:

- [ NUMERQ DE CONTRATO:

PRUEBAsmOLOGmAs jT‘_] _:fff fv PRUEBASQUMMCAS
(BIMESTRAL) L e (ANUAL) - :
4 CUMPLE CON ol e CUMF’LE ‘CON ..
EECEm@gééTA ESPECIFICAC!ONES BRI, ':_ : EECEHI\?I'I\RA%TA i ESPECEFICACIONES o
".(Sln'NO) o R - e (SEINO) -. :

CENERO T
FFEBRERO - o o f e
O ABRILT

COLEMAYO
[FONID -

[Juno

- [AGCSTO ™ RS BEONIC

L SEPﬂEMBRE SR BOCEEY

. | ocTuBRE. .
-;Z*NOVEMBRE RS
”__DKHEMBRE SRR S

:ijOMBREYHRMA e T
-,ADMMGSTRADORDELCONTRATO s

':NOMBREYFmMA T
REPRESENTANTEDELPROVEEDOR

ANEXO 5 (T-cmco)
lnstructlvo de llenado [N

““Anotar la Delegacion o UMAE que corresponda,:
27 Anotar la Unidad Médica que corresponda :
- Anotar gl nombre del proveedcr que, corresponda )
- Anotar el numero de contrato que corresponda RIS
_.'Anotarelaﬁoalqueserefere : : i EREANEEA R IR
-'Anotar la fecha de las pruebas bEDIégIcaS que acuerde eI adm;mstrador del contrato con el proveedor T A RS
“Anotar:si cumple con los parametros ¢ esiablecldos en la norma 003-8SA3-2010 para la practica de hemodléI|S|s ERCH LR
'Z'EAnotar la facha de las pruebas guimicas que ‘acuerde ‘el admjnistrador del.cantrato con el proveedor, =~ i iy
; Ano!ar Sl cumpie con Ios parémetros establecndos en Ea norma 003 SSA3 2010 para la précﬂca de hemodlallsm




=



. CONTRATO NUMERO
GOBIERNO DE 5%

MERXICO ¥

SEIA231416040085

T6 Calendario para entrega mensual de catéteres

DELEGACION/UMAE:

UNIDAD MEDICA:

PROVEEDOR!

NUMEROG DE CONTRATO:

_'Total de entrega '

- Ingresos del mes previo

Catéter Temporal ©

s :Catétei‘"F’gi‘Eha_r'\énte

*Injerto 'Vés_cuiaf B

) No!a Se entregaran el mlsmo numero de Catéteres Temporales o Permanentes con respecto aI numero de mgresos del mes prewo
"-:masuno : B . A TR R . : P AT St

- _'Fec.ha: E :

_.'__:""-NOMBREYFIRMA T S NOMBREY FIRMA '
- ADMINISTRADOR DEL CONTRATO 0 . REPRESENIANTE DEL F'ROVEEDOR

- 'ANEXO T6 'rr-sjéis) S
o : = : - Instructivo de llenado.
: 'Anotar Ia Delegamén [ UMAE que corresponda ST

B -Angctar la Unidad Médica que cotrespanda.

Anotar gl nombre del: proveedor que | correspohda

"~ Anotar el nuimere de contralo que corresponda.

~Anotar el nimero de pacientes, que ingresaron en él mes prevlo al programa de hemod|él:515 mterna

L Anotarel nimera de catéleres lemporales entregados 2 la unidad médica.’

- Anotar el nimero de catéteres’ permanentes entregados a ia‘unidad médlca
~ ! Anotar-el nimero de injertos vasculares  entregados ala unidad médica, : P i _.
©h Anotarla suma de los catéteres temporales mas los catéteres permanentes mas Ios ln]artos vascuiares entregados a Ia unldad medlca

. _'-'10 Anotar la fecha de entrega de Ios accesos vasculares a la umdad R . A CLriel
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CONTRATO NUMERO
GUBJERNO DE

MEXICO

SEIA231416040085

_.._.... T9 Formato de Solicitud de Subrogacién de Servicios (4-30-2/03) N

| IS R ST I S
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGLIRD SOCIAL FORLiC): C:’)
DIRECCHIN DE PRESTACIONES MEDICAS .

SOLICITUD DE SUBRGGACION DE STRVICIOS {4-30-2/03)

DELEGATTON/ UMAE i Focha: | L S T R R S T
TUBIAT MIES AR

| PACIENTE:

CnonsRE: \f)

UNIDAD MEDICA

(EREEERE.

. R % O
CICLAVE PRESUPUESTAL 707

CUIRG Y NUMERG:
LOCALIDAD: -

. éStRViCiO Ql...ll; DﬂRIV :
. .:NOMBRL

L -DiREC.ClON:_ R

. '_()RI)RNARI&)‘
CEMOTIVO BE ‘SUIIROL:ACiON o
LS : FP i

CLICONSULTA MEDICINA FAMILIAR: CONSULTA ESPECIALIDADES. CCONSULTA DENTAL
HOSPITALIZACION MEDICA = T CHOSPITALIZACION QUIRURACA - L 1 © -~ MATERNO INFANTIL ©-
CLUAUXDEDX EN LABORATORIO - TALX Dl DX EN GABINE TE L AU DE TRATAMIENTO

CINOMBRE O RAZON S
L DOMICIIO:
: _.:'(ZONTRATO No.

CVIGENCIAREL:

: E1\:01\1:13&[;
MATRICULA
FIRMA

E"::(f.‘.\C)NS'u'l'.Al\!iI:l.of\ DE QUE

L TOMBRE: - - : z - -
Ceopactenter LT eaminars B T RESPONS/\BL[: e PARENTESCO
I DIRECCION: L o : L )

TEL:

CFECHA: : ‘ L _ T FIRMA:







CONTRATO NUMERO

-+ - (GOBJERNG DE ﬂ
T MERIGCS %;é

SEIA231416040085

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

1 Delegacién y UMAE El nombre de ta Delegacion o UMAE de Jas cuales depende |a unidad médica.

2 Folis  Elniimero consecutivo gue correspenda, estructurados de seis digitos; de izquierda a derecha, los cuatro
primeros seran continuos utilizando ceros a la izquierda para na dejar espacios en blanco, los dos siguientes seran los dos
liltimos d:gttos de Ia termmacuﬁn del ano respectlvo Su corte serd por afia natural. . '

o NOTA Debera procurarse sea pre |mpreso Ei dato seivira ala D:reccmn de Ea Untdad para ei contral diario de ias SN
. SO|ICI|udES que se expidan y sl correlacmn con Ea es!adlsuca mensual que se genere con base en Eos semclas !TlédlCOS
: subrogados pagados : . : SURERE R : .

'3 Fecha Con numeros arabtgos el dla mesy afic en que se sollcata el sarvicio. S; el dato es de un dlglto anteponer un 0

o Para referlr e! ano lnvanablemente se umlzaran cuatro d:gltos (E;em OB -02- 2002)

L para la famllia)

BRI eE Jefe de Serv:c;o 0 Jefe de Dapartamento Ch’mcu

: -_4 Umdad Mécnca La cEave presupuestal el llpo numero y su Iocalzdacﬁ (Ejem UMF 4 San Matao del Mar Oax )

. 5 Paclente Los datos que ldentlf ican a la oel pac:ente como son apelhdo patemo materno y ela !os nombres sexo y
' numero de segundad sucual con su agregado y su CURP i i : : . ;

8 Serwr.lo que dertva EI numbre del departamento donde se genera Ia SOItCltud del Sarv;cnoi Dapanamantos (consulta e
extema de ‘medicina famlhar 0 especlal;dad urgenclas c|rugia medlcma mterna pedlatria 0 gmecnlogla y obsteirtcla y en
sy caso la sub espac;al:dad) i RN RS AL e : S

'7 Tlpo de servzclo Con -una X ordmano 0. urgente de acuerdo a Ia oporlumdad con Ea que determme Ia o el
._médlco tratante debe ret:lblr el senncw Iaoel pamente e o S BRI

'_'-B Motlvo de subrogaclén : CS carencla del SEWICIO FP faita de personal FE falta de aqunpo o eqmpo descampuesto '
; FI faltade insumos,. . '. SR AR : : . SRR

'9 Ramo de seguro que se afecta Con una X eI recuadro que corresponda apoyandose de Ius medlus proplclus para SR S

sl adecuada identificacion,: mcluswe con |nterrogatonoalaer “paciente: 0. sy acompanante (RT: -riesgo.‘de
: traba;o EG:: enfermedad genera] MAT maternldad v |nvai|dez y \rlda PEN pens;onado SpFAM seguro de satud

' _:10 Tipo de subrogacién Con una X e[ recuadro que corresponda segun sea el aso; umca sl el serwclo subrogado se’
otorga por.Unica‘ocasion, mitiple. cuando’ eE sewtclo se oterga por més de una ocaslén o Hemodlahsls Subrogada cuando Ia
‘0 ei paclente es enwaclo a este programa : ST : R L

B 11 Vrgenma de derechos La certlf caclén que hace el érea de ccntrol de prestaclones antes deE \.rlsto bueno de ia

: .'_12 Dlagnéstlco y. Resumen cllmco El nombre de Ios procedlmlentos 0 Ios dlagnbstlcos de certeza s} presunc;onal v todos BT
-~ aguellos signos o smtomas gue sustenten [a solicitud del servicio, los cuales seran evaluados y sancionados ensu. :

' oportumdad por Ia o el Jafa da Dapanamento Climco ylo ia a eI Dlrectur o encargado de ta unldad médtca He

..1 3 Grupo a subrogar Con una X en eI grupo a subrogar que corresponda el esludlo a practlcar ejemplo Tomograﬂa

o ‘._pertenece a Auxmares de Dlagnostlco Gablneie

. -_14 Ser\nclo (s) a subrogar La cantldad y et tlpo de ser\nclo que se requtere pracllcar a la o aE pac;enta para sU atencuﬁn

B 15 Proveedor EI nombre complelo 0 razén soctal dei prestador de los serwcms subrogados RFC domlctl[o leléfono z
L numero de contrato y Vigencla con base al registro de pa‘oveedores que. elabore cada unldad médlca ERSER

B _.16 Elaboré Nombre matrlcula y f rma de Ia o el responsabia de su elaborac:on
' 17 Vo Bo Jefe de Servrcm Nombre matrfcula y frma . »

. :_18 Aut del Dlrector de la Unidad Nombre matricu!a y frma de Ea oel D:rector de Ia umdad med!ca ode qulen éi L
i :'desngne . ; . o : v :

19 Constanc:a de que el serwcm se reclblé Datos._ genara_l_es_de la o’ éljpaaie_nt_e‘ fam_ifiar_ o r_espo_nsable_ qUe.ﬂrmara

e después de recibir el SS.







. GOBILRNO DE

- MEXICO .« §H

CONTRATO NUMERO

SEIA231416040085

T9 Bis Caracteristicas de operacién del Servicio Médico de Hemodialisis Subrogada.

Observacion

Propuesta de mejora

Acceso vascular permanente

La lmplantacion del acceso vascular definifivo sera responsabilidad del licitante
adiudicado, mismo que deberd garanlizar un acceso vascular funcional. Las
complicaciones de tipo infeccioso y el ‘agotamiento de accesos vasculares seran
fratados "‘en medios hospitalarios, procurando no suspender las sesiones de
hemodidlisis.

Paciente grave o inestable

La -referencia de -pacientes : bajo - condiclones de -gravedad. -0 inestabilidad
hemodmémsca o respiratoria_debers evilarse .y ser fratados en medio hospitalario |

‘hasta si mejaria y garantizar su: segundad en el traslado ala unidad de hemodiatisis ;| - :
o subrogada ‘Para la mejor recepcion ‘del: pamente es |nd|spensable la_comunicacién .
1 -entrela: autortdad médlca del iMSS con : eI responsable médlco cie ia umdad_:

subrogada

} Pacaentes puérperas o
: :embarazadas

i Las mujeres 9uérperas o embarazadas estab]es hemodlnémlcamente deberén ser | o

inciuidas :para ‘recibir ‘el tratam[ento de hemodlalls:s subrogada a;ustada a sus
necesidades Individuales : : :

: hemodléllsm R

Prescripmén de. Ia sesufm de_ EREIERE

4 La prescnpcnén dela hemodléiléls seré por parte del médlco Nefrélogn de la unldad"'
"] de referencia del fnstituto, de manera individualizada en.cada paciente,.en apego-a

1la‘NOM para |a practica de la Hemodlslisis; y deberd garanilzar un Ktivde 1.2a1.4.

:-. .'Formato de referencla T

Todo: pacrente referido a tratamiento de hemodidlisis subrogacia ‘debera contar con e

formato - Solicitud da: :Subrogacion de Servicios {4-30-2/03), ‘el cual debera contar- :

‘gon. setlo de vigencia de derechos y especlﬁcar la‘temporalidad del fratamiento, para | ;..
‘fines de este tratamiento se entendera por TEMPORAL al:paciente gue ‘es referido | ~© -
‘para ser tratada porun, tiempo maximo de 12 semanas; -y -DEFINITIVO al paciente | L
: ‘que es; refertdo ‘para :recibir tratamlento de-manera permanente en, cuyo gasoel |
S formato ampara desde |a fecha: de; ‘envio, hasta eE ultimo. del del afio; y el formato.j SR

i deberé ser actuailzado cada ano SR

Mmlstraclén de med:camentos

: _Prestactén del serviciode . i
_-hemodlé!lsts por médicos de apoyo i

: La unldad de hemodiaIISIs subrogada debefa garantlzar Ia segurtdad del pacuen!e.' .

durante su tratamlento &l Médico Nefrélogo es responsable de la prescnpctén del.

: tratamlento y atenclén de fas comptlcaclones derlvadas duranle y poslertor a. Ia : ::_. o
1 sesién. : B IO

-Sobre los pamentes Seroposnwus _:'

*El contar con panel v1ral pos:two no exc[uye al pacnente del tratamlen!o ia umdad de o
:hemo&al:sns ‘debera garantlzar maquinas exclusivas ‘para ‘pacientes portadores de_-
wrus de'-hepalstls_B C o VIH y garantlzar las medidas de’ segurldad necesarlas L

_-:Propuasta de mejora:

s Reprocesaméhfb dé &léilzadores ':_;" :

i EI

proveedor. del ser\ncm de hemodialisis: podra’ hacer:.

~| Acceso vascular permanente . -

.| tratadas “en med:o hospltalano procurando no suspender Fas “'sesiones. de._

compl!cac;ones de tipo’ infeccioso 'y el agotamlento de accesos® vascuiares serén_

hedelélISIS

SRR _ _Pac'iente_'gfévé 0 inestable N RSN
B AR AR S -hemodlnamlca o resp:ratorla deberé ewlarse WE ser tratacios en medlo hospltalarlo. Sy :

La referenma de pamentes bajo condicmnes de gravedad o mestabmdad. 3

hasta sumejoria y garantizar su: seguridad ‘en’el traslado ala unidad de hemodialisis

: : _subrogada ‘Para la mejor. recepctén del paciente es |ndlspensable 1a-comunicacion . B SRR T T
cifentretla; autorldad médlca del !MSS con el responsable médlco de Ia untciad A
'subrogada L :

' -._iembarazadas

Paclenles puérperas o

Lag mu;eres puérperas o embarazadas estab[es hemod;namlcamente deberén ser'ﬁ

incluidas: para remblr el tratamlento de hemodlélls[s a]uslado a sus necesndades. T

individuales,

: Prescr:pclén de !a sesuﬁn de
hemodléhms ) :

La prescnpcaén de ia hemodlahsls 5eré por. parte dei méd:co Nefréiogo de la umdad : -
‘de manera mdlvrduailzada en cada pacrente en'apegn a Ia NOM para Ia préchca de A R

ta Hemodialisis; y debets garantrzar unKtivde 1.2a1.4.:

Formato de referenma i

|- Toda paciente referido a tratamiento.de hemodialisis subrogada deheré contar con |,
“formato "4-30-02/3, el: “cual - debera contar con:‘'sello ‘de wgenma de ‘derechas y_'
-:espec;f car."la. temporal:dad del tratamiento ‘para ; -fines de -este tratamiento se
entendera :por. TEMPORAL ‘al paclente que -es. referido ‘para ser . tratada por un ] .-

tiempo méximo de 12 semanas; 'y DEFiNITIVO al paciente que es referido para.
recibir tratamlento ‘de ‘manera permanente, ‘eh cuyo caso el formato ampara desde
la fecha de envio hasta el ltimo det afio; y el formato debera ser actualizado cada

reprocesamlento de_f Ry i

- dializadores ‘siempre y cuando ‘sea -de manera aulomatlzada en-apego & fO_j: SRR LA RN

‘| "establecido ‘en 1a NOM para ‘hemodialisis y en el Compendio ‘Naciohal de dnsemos [

‘| ‘para Ja Salud en materia de eqmpamnento enle correspondten!e a Ia descnpctén del e
~dispositivo.de’ reprocesamlento de los dializadores: - Rt R
‘La. implantacion.del ‘acceso :vascular definitivo: sera’ responsabllldad dei hcttante i RO

“adjudicado, " mismo “que daberé “garantizar :un‘acceso vascular. funcional.’;

Las ERNRE
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En relacién a la atencidn de
pacientes en dia domingo

La unidad de hemodidlisis subrogada deberd garantizar la seguridad del paciente
mediante |la sanitizacién, desinfeccion, mantenimiento preventivo y correctivo, para
lo cual destinard un dia de la semana para realizarlo.

Ei licitante adjudicado garantizara la
continuidad del tralamiento a los
pacientes .que cursen con infeccién
por COVID-18, en ninguno de los
casos deberd suspender la sesion
tde hemodialisis.

Por -lo -que --deberd Implementar
1 estrategias que pemmitan establecer
las . medidas . de . prevencidn .
necesarias -\ ‘para.’ .evitar . 'la
propagacton del virus {cambios. de

El personal médico y paramédico durante la atencion del paciente deberan portar
equipo de proteccion personal (bata desechahle cubrebaocas, lentes protectores y
careta).

Para evitar ta trasmisién del virus COVID-19, el médico responsable de la unidad de
hemodialisis implementara una area de triage previo al ingreso del paciente a la
sesién, en donde determina el envio al servicio de urgencias médicas del hospital
correspondiente y de mformar al serwclo de ep[demloiogia para segutmlento del

«€asn. -
En-ia’ sala de espera podfén permanecer ios fam:lsares de Ios pamentes que_

requieren de apoyo, siempre _respetando las medidas de distanciamiento. . :
Trazar:Tutas : de -entrada "y -salida ' de’ pacientes  con a fnalldad de ewtar_

| horario, tltimo turno_tumo COVID)

aglomeraclones con Ios pacnentes en Ios camblos de lurna







CONTRATO NUMERO
_ GOBIERNO DE

MERICO

SEIA231416040085

Tl 1 Solicitud de pruebas de funcionatidad y envio de mensajeria HL?
EN HOJA MEMBRETADA DE LA EMPRESA

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
CONVOCANTE
{NOMBRE],

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

'FOR MEOIO DEL PRESENTE ME PONGO EN CONTACTO CON EL ADM!NISTRADOR DEL CONTRATO

e CORRESPONDIENTE AL SERVICIO MEDICO INTEGRAL.DE . ="~ . . EN EL iMSS, '_
.~ CONCERNIENTE AL PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION ‘CON NUMERO REREIE I L
- RELACIONADO CON LAS PARTIDAS A EFECTO DE SOLICITAR LAS PRUEBAS_ o

. \-DE. FUNCIONALIDAD Y ENViO DE INFORMACION A TRAVES DE MENSAJES HL7 DEL SISTEMA DE: INFORMACION
. -'_OFERTADO CONFORME A LOS 'FERMINOS CONDICIONES Y F‘LAZOS ESTABLECIDOS EN EL MISMO POR LA.
o ._-CONVOCANTE

 LuGAR Y FECHA

L o '.’N_bﬂff?_:l:?é._\"..if'l_R_MA i:.Jl.E_;_._.REI';l'RI:E_S}EN:TANT:E_ LEGALDELLICITANTE G
' .'._"EI I:mtante adjudicaéo dehera pr.esentarse.a. Ia evaluacnén ;en of.lcma con Io 5|gﬁ|ente |
-._'._1 Dos eqmpos de cémputo (Laptop o PG comp!eta) prewamente configurados .y préparados .co.n Ia. Ve”rsl.on_:_" o

del s:stema de. mformat:lén a evatuar (amblente e pruehas) Un equlpo de cémputo para la evaluaclén de_'.
: .funmonaildad ¥y otro para Ia eva!uacldn de mensajeria HL7.:

e .:Un equlpo de cémputo (Laptop o PC completa) que actue colﬁo ser\lldor conflgurado con Ia base de : k

.datos, patalogos proporcnonados por et mstltuto e snsurnos necesarlos para Ia evaluaclén del slstema de :
“informacién (ambiente de pruebas).”’ : : : :

L reportes, navegador web (Chrome, F;refox Edge, etc ) y Notepad 4, : y
el ".'quumos perlfericos e msumos extemos ([mpresora con cartuchos y tbner para impresuSn, hOjas blancas, .
ey adaptador HDMI para proyector) : o : S
. --Personal capacntado para el manEJo y presentacmn dei smtema de |nformac|on a evaluar (uno por cada_ S

© . equipo de cémputo) - S : 4 '

. .:_Presentarse con - el personal tecnlco que consudere pertmente para la resolucnon de temas

By -:F’aqueteria Office! Bésica (Word, Excel waer Point), iector de PDF para ia Impreslénlexportaclon de’. S e

’ 'correspondlentes a Ea mstalaclén de ios eqmpos de computo, perlféncos y 5|sterna de informac:lén a. B

L -'evaluar : L
_iN'_ST'_R:UCT_l_'v_o_:P'ARA E_t__'LLENAbd_'bEL'FbRﬁhA'TQ"' TR
No. L ‘DATO - i IR ERRIITIREE ANOTAR .
A ConVOcanteoArea Adqmnente SRR 'Nombre de Ia convocanteo érea i
PR S : REEE o | adguiriente. -

B T Nombre SR _Nombre ccmplelo det representante

3 T ] 'Nombre qrazé_m soctal def lictante - -~ Nombreo razén soclai de !a empresa
TR L oot s s icktante .

4 v liugaryFecha . " '~ - " Lugary fecha de elaboraclén

5 . .. { NombreyFirma . . ~© - .- .. | Nombre (s, : apelido - patemec,
' SRR B C A materno 'y .firma .dei representante

_legal de Ia empresa I1c:tante
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Tl 2 Designacién de Sistema y Empresa

[HOJA MEMBRETADA POR EL PROVEEDOR DEL SERVICIO]
Se muestra de manera informativa el texto correspondiente al ESCRITO en FORMATO LIBRE que deberéa presentarse para
los participantes de fodas las Parlidas y que se debers integrar en su propuesta lécnica correspondiente al sistema de
infarmacién ofertado por partida.

_[LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION DEL ESCRITO] -

: : ENSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Vi CONVOGANTE

PRE S__-E__N.T;E_.-_ -

" Por este conducto a nombre de mi representada [NOMBRE LEGAL DEL LICITANTE QUE OTORGARA Ei_ SERVICIO] me oo

o permllo por medlo det presente dar a conacer, los datos del (los) Slsiema(s) de Infurmacnon que se propone |mpIantar enlas '

.' : Umdades de Atencton yla(s) empresa(s) que Ie dara snporte para Ias Pamdas [ANADIR PARTIDAS PARTiCIPANTES] los : :_ l :

cuaies se detallan a con!muaclén REAT

ol [NDMBRE COMPLETO DEL SISTEMA]
e ' [VERSIONDEL SISTEMA] . _ SRRy
s {UNIDADES DONDE !MPLANTARA'ESTE SISTEMA]

s [NOMBRE COMPLETO DE LA EMPRESA sovoma
“'s . [DIREGCION GOMPLETA DE LA EMPRESA SOPORTE] S
= '[NOMBRE COMPLETO DEL CONTACTO DE LA EMPRESA SOPORTEI
. e [TELEFONO Y EXTENSION DEL GONTACTO DE LA EMPRESA SOFORTE]
el -_'[CORREO ELECTRONECO DEL CONTACTO DE LA EMPRESA SOPORTE]

: 'ASJmlsmo se mamf esta a nombre de m| representada que se cuen!a con Ia capamdad de desarroilar e |mplementar dlcho v

= _'sistema de mformaclén para proporclonar el servicio en tiempo y. forma conforme alo establecudo en et anexo técmcc asi o

‘como termmos ¥y condlciones dei presente procedlmnento de’ contratacnén INUMERO | DE! PROCEDIMIENTO] enapegoala .’

.' .}Espemficac:én Técnlca del: iMSS 5640 023-004 : (wgente) para, al.. Sistema “de - Informacién de Hemodiéhs;s_.'..

i 'Z'.Subro.ada Eos cuaies se conocen y aceptan en su mtegridad para sy cabal cumplimlento R

i '_ .'Sin._olro.bad.i_c::h!a_r que’d_b'de 'us_:te;d, én\?ié_r'lci_p[eé édrdiafe's ._'s{aiu'd'os :
ATENTAMENTE

[NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL PROVEEDOR]

REPRESENTANTE LEGAL DE [NOMBRE DEE. PROVEEDOR]
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T! 3 Acuerdo de Confidencialidad
Se muestra de manera informativa el texto correspondiente al acuerdo de confidencialidad que debera presentarse a firmar, en las
oficinas del Administrador del Contrato, el representante legal con facultades de administracidn o de dominio del proveedor
adjudicado.

,a_-_de - de 20
Por medio del presente, Nombre de! Representante Legal en mi caracter de representante legal de la sociedad _Nombre del
Proveedor o Razén Social {en adeianie EL_PRESTADOR™) manifiesto que cualquier informacién oral o escrita que sea
proporcionada con molive de frabajo a realizar para. el Instituto Mexscano det Seguro Social {en adelante “EL INSTITUTO”) sera
fratada de acuerdo a las slgwentes . e . . .
'CLAUSULAS ’ :

Prlmera !nformaclon confldenclal - Para Ios efectos deI presente Acuerdo eI término lnformactén o ‘iformacidn confidencial”
-significa todos Jos datos, ‘conversaciones telefonicas, mensajes de audio, mensajes de grabadoras, cintas magnéticas, programas
de computo y sus codigos fuenie entre ofros medios de comunicacidn, tales como la informacion contenida en discos compactos
{CD), mensajes de datos electrinicos {correos elecirénicos), medios Gpticos o de cualguier otra tecnotogia o cualguier otro material
que conenga.informacion juridica, operativa, técnica, financiera o de andlisis, registros, documentos, ESpeclfzcacmnes productos
: m!ormes dlctémenes y desarmllus a que tenga acceso o que, le sean prOpOI'CIOI'IadOS por “EL SNST!TUTO" .

" " De igual forma sera cunsiderada coma cunfldencrat aqueEla m!ormacuﬁn derivada de !a e;ecucron det servicio que preste "EL :

PRESTADOR" que sena]e “EL tNSTITUTO” y sea pmpledad excluslva de éste.

Segunda Obllgaclon de No Dlvuigaclon - "EL PRESTADOR" reconoce que queda prohsblcia su difusién yfo utlllzacmn total o
parcial ‘en su favor o de terceros ajenos a la relacién .contractual, por cualquier medio, entre otros de manera enunciativa mas no
“limitativa: via oral, impresa, electrénica, magnética, dplica y en general por ningtin medio conocido o por desarrollar, conforme a lo
establecido en la Ley Federal de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Particulares {LFPDPPP), Ley de la Propiedad

Industrial y de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a 1a Informacién Plblica. Si no se cumpfen Eos térmmns de tas Ieyes antes

menclonadas seran sanclonados enbasea !0 que estlpule cada una de las mlsmas

_En este senﬂdo acepta que Ia proh|bu:|on senalada ‘en el parrafo antenor comprende incluswe en forma enuncua!lva mas no
*limitativa, que no se podré llevar a cabo la difusion de la informacion con fines de lucro, comerciales, académicos, educativos o para

‘cualquler otro, por fo que “EL PRESTADOR™ se responsabiliza ‘del uso y cuidado de la informacion, a nombre prppto y de Ias .

. -personas que, formen parle det mtsmo asi como del personal dlrectwo admlms!rativo y operativo que las conforrnen

. Adtclonalmente, “EL PRESTADOR" se obllga alo mgmente i ) :
‘Utilizar foda 1a -informacion -a_gue tenga acceso -0 generada con motivo de su prestacmn de servlcto ante “EL INSTiTUTO"

o umcamente para cumpllmentar eE objeto del contrato ad;udlcado

_leltar la reveiacsén de ia mformacsén y documentacnén a que tenga acceso, un:camenle a fas personas que dentro de su propia

_' " organizacién se encuemren au!onzadas para conooerla hamendo responsab!e deE Lso que dlchas personas puedan hacer de la .
: mlsma . . o . : . : i

No hacer coplas de Ia mformacmn sin Ea autonzacmn pOi‘ escrlto de “EL INSTITUTO”

L No revelar a nlngun tercero Ea informacmn sin Ia prewa autonzacion por escnto de “EL INSTITUTO"

Mantener eslrac{a confi denclahdad de la lnformacion yio documentac:ibn relacmnada con Ia pfestacuén del SeNICIU bajo la pena de
_incurrir en responsabilidad penal civil o de otra Indole y por Io lanto, no podra ser dwulgada transmitida, ni utlllzada en benei’clo
: .prnplo ode tercero : . . .

Tercera - Devolucién de ia lnformacion. Una vez i:onc[uida Ia vigenc‘ta del ﬁfesente ébuerdo, "E_L P'R_ESTADOR”, entregara a
- “EL INSTITUTO” todo material, documentos y copias que contengan fa informacidn confidencial gue le haya sido proporcionada por

SEL INSTITUTO”, no debtendo gonseryar en su poder nlngun matena[ documentos ' coplas que contenga la referida mformacu)n

: conf denctal

: “EL PRESTADOR" conviene en I:mitar eI acceso de dlcha Informaclon cnnf dencraE a sus empleadus 0 represen:antes sin
embargo, necesariamente haran participes y obligados solidarios a aquéllos, respecto de sus obligaciones de confidencialidad aqui

‘contraidas. Cualquier persona que tuviere acceso a dicha informacion, debera ser advertlda de lo convenldo en este documenlo )

compmmehendose a observar y cumpfir fo esupulado en este punto.

- “EL PRESTADOR” acepta que todas las especificaciones, productos, estudlos técnicos, |nformes dictamenes, desarrolios cddigos
“fuente y programas, datos clinicos, asi como todo aqueklo que se obtenga coma resultado en la preslacmn dei senncm seran
confidenciales.

La duracién del presente Documento sera la menor de entre las siguientes:

1 {un) afio contado a pariir de la fecha de firma de este Acuerdo de Confidencialidad. &l plazo de 1 (un} afio antes mencionado
podra ser profragado, una o mas veces, por voluntad de las Partes por periodos adicionales de 1 {un) afio cada uno, en cuyo caso
dichas prérrogas deberan conslar per escrito y estar firmadas por ambas Partes o reducido en caso de vigencia de conirato menor a
1 {un} afio,







CONTRATO NUMERC
GOBIERNO DE =

CMERICO

SEIA231416040085

Tl 4 Designacion de Contrato responsable
[HOJA MEMBRETADA POR EL PROVEEDOR DEL SERVICIO]

[LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION DEL OFICIO]

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL
_ATENCION :
[Admlnistrador del contrato}

' '-.__PRESENTE

K :Esttmadn [ADMINESTRADOR DEL CONTRATO AL MOMENTO DE EXPEDICION]a nombre de| mi representada_ L e

. [NOMBRE LEGAL DEL PROVEEDOR QUE OTORGA EL SERVICIO] me. permite por medio del presente dar a conocer los .

-datos de. contacto dela persona(s} responsable(s) de estabEecer comunicacién entre el Instttuto ¥ nuestra representada S

. . :-para todo Io referente al Slstema de Informacmn, _de acuerdo a[ Anexu TI3 (TI TRES}, Ios cuales se detallan a_' 3'
._"contlnuauon : - SR ) R S L :

.'-'[NOMBRE compmo DEL, REPRESENTANTE]
‘. [CARGO DEL-REPRESENTANTE]
" e [DIRECCION COMPLETA DEL RﬁPRESENTANTE]
e [TELEFONO v&xrmszém; -

L 3_' .-'_{conmzo ELECTRONiCO]

o Lo anterlor para dar CumpEImlentO con lo requerldo en ei contrato {NUMERO DE. CONTRATO VIGENTE ENTRE E!. s
e 'PROVEEDOR ¥ EL ANSTITUTO]. ‘defecha: [LA FECHA DEL CONTRATOI ‘como’ prestacion del: Servlcm Integral de
: _"_-'Hemodlallsrs Subrogada del Instltuto Mexacano del Seguro SoclaE de la delegacmn [DELEGACION Cl UNIDAD MED!CA] :.' ;

Sln otro part:cular quedo de usted enwandoles cordlales sa!udos

'_ ATENTAMENTE

[NOMBRE DEL REPRESENTANTE E.EGAI. DEI. PROVEEDOR]
REPRESENTANTE LEGAL DE [NOMBRE DEI. PRO‘UEEDOR]







