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COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
I M$ OFICINA DE CONTRATOS

CONTRATO ABIERTO PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO DE HEMODIALISIS EXTERNO, PARA EL PERIODO DEL 16 DE
JUNIO AL 15 DE JULIO DE 2023, PARA LOS HGZ 9, 14, 26, 89 Y LOS HGR 110 Y 180, QUE CELEBRAN, POR UNA PARTE, EL
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, QUE EN LO SUCESIVO SE DENOMINARA “EL INSTITUTO”,
REPRESENTADO EN ESTE ACTO POR LA C. KARLA GUADALUPE 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.,

(PARTICIPANTE A), REPRESENTADA POR EL C. ARMANDO JAVIER LOZANO MEDINA, EN SU CARACTER DE
APODERADO LEGAL, EN PARTICIPACION CONJUNTA CON PRODUCTOS HOSPITALARIOS, S.A. DE C.V., (PARTICIPANTE
B), REPRESENTADA POR EL C. HUMBERTO BOTELLO ZEPEDA, EN SU CARACTER DE APODERADO LEGAL A QUIENES
EN FORMA CONJUNTA O INDIVIDUALMENTE SE LES DENOMINARA EN LO SUCESIVO “EL PROVEEDOR” Y EN FORMA
CONJUNTA CON “EL INSTITUTO” SE LES DENOMINARA “LAS PARTES”, AL TENOR DE LOS ANTECEDENTES,

DECLARACIONES Y CLAUSULAS SIGUIENTES:
ANTECEDENTES

. LA PRESENTE CONTRATACION ES EL RESULTADO DEL PROCEDIMIENTO DE ADJUDICACION DIRECTA NUMERO
AA-50-GYR-050GYR002-T-130-2023, REALIZADO AL AMPARO DE LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 134 DE LA
CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS, 26 FRACCION Ill, 26 BIS FRACCION I,
FRACCION II, 29, 30, 32, 34, 35, 37, 40, 41 FRACCION V, 46, 47 Y 48 FRACCION Il DE LA LEY DE ADQUISICIONES
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, EN LO SUCESIVO “LAASSP”; Y LOS CORRELATIVOS DE
SU REGLAMENTO EN LO SUCESIVO “RLAASSP”; LAS “REGLAS PARA LA CELEBRACION DE LICITACIONES
PUBLICAS INTERNACIONALES BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS SUSCRITOS POR LOS ESTADOS UNIDOS
MEXICANOS", AS| COMO EL “ACUERDO POR EL QUE SE EXPIDE EL PROTOCOLO DE ACTUACION EN MATERIA DE
CONTRATACIONES PUBLICAS, OTORGAMIENTO Y PRORROGA DE LICENCIAS, PERMISOS, AUTORIZACIONES Y
CONCESIONES” PUBLICADO EN EL DIARIO OFICIAL DE LA FEDERACION, EN ADELANTE EL DOF, EL 20 DE AGOSTO
DEL 2015 Y SUS MODIFICACIONES PUBLICADOS EN EL DOF LOS DIAS 19 DE FEBRERO DE 2016 Y 28 DE FEBRERO
DE 2017 RESPECTIVAMENTE; Y DEMAS DISPOSICIONES RELATIVAS VIGENTES APLICABLES EN LA MATERIA Y EN
TERMINOS DEL ACTA DE ADJUDICACION DIRECTA DE FECHA 15 DE JUNIO DE 2023, SUSCRITA POR EL TITULAR
DE LA OFICINA DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS DEL ORGANO DE OPERACION
ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO.

DECLARACIONES"
L “EL INSTITUTO” DECLARA, A TRAVES DE SU APODERADA LEGAL, QUE:

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

.2 LA C. KARLA GUADALUPE LOPEZ LOPEZ, CON R.F.C. LOLK781025HZ7, EN SU CARACTER DE APODERADA LEGAL,
CUENTA CON LAS FACULTADES SUFICIENTES PARA SUSCRIBIR EL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO, QUIEN
PODRA SER SUSTITUIDO/A EN CUALQUIER MOMENTO EN SU CARGO O FUNCIONES, SIN QUE ELLO IMPLIQUE LA
NECESIDAD DE ELABORAR CONVENIO MODIFICATORIO, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS
ARTICULOS 251 A Y 268 A DE LA LEY DEL SEGURO SOCIAL, 2, FRACCION IV, INCISO A), 8, 139, 144, FRACCIONES |
Y XXIll, Y 155, FRACCION XIIl, DEL REGLAMENTO INTERIOR DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, Y
ACREDITA SU PERSONALIDAD MEDIANTE EL TESTIMONIO DE LA ESCRITURA PUBLICA NUMERO 79,271 DE FECHA
31 DE ENERO DE 2022, OTORGADA ANTE LA FE DEL LICENCIADO IGNACIO SOTO SOBREYRA Y SILVA, TITULAR DE
LA NOTARIA NUMERO 13 DE LA CIUDAD DE MEXICO, INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICO DE ORGANISMOS
DESCENTRALIZADOS, CON EL NUMERO DE FOLIO 97-7-11022022-174007, DE FECHA 11 DE FEBRERO DE 2022, Y
MANIFIESTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD QUE LAS FACULTADES QUE LE FUERON CONFERIDAS NO LE
HAN SIDO REVOCADAS, MODIFICADAS, NI RESTRINGIDAS EN FORMA ALGUNA EN CUMPLIMIENTO A LOS
ARTICULOS 24 Y 25 DE LA LEY FEDERAL DE LAS ENTIDADES PARAESTATALES.

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

iento a lo dispuesto en el articulo 77, fraccién VI, en
se en la revision realizada por la Oficina de Consultas,
Cia, se registré bajo el numero: SCC14-04-010-014/2023

Los aspectos juridicos del presente documento fueron revisados por la persona Titular de la Jefatura de Servicios Juridicos, en cum
relacién con el 144, Gltimo parrafo y 145, primer parrafo del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social, col
Contratos y Convenios, del Departamento Consultivo, a solicitud de la Unidad Administrativa responsable del mismo. En consec

La revision itvidica se efectud sin prejuzgar sobre la justificacion, procedimiento, términos y condiciones de la contrataciép, pi del resultado de la investigaciér: de mercado correspondiente,
ni se realiza sobre la procedencia y/o viabilidad de los aspectos técnicos, econdmicos y las demas circunstancias que detefmiharon procedentes las dreas reqaiiente, técnica y/o contratante.
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1.5

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 NUMERO 42061604, DE
CONFORMIDAD CON EL CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO CON NUMERO DE SOLICITUD
0000042913-2023, DE FECHA 09 DE JUNIO DE 2023, AUTORIZADO POR EL TITULAR DE LA JEFATURA DE SERVICIOS
ADMINISTRATIVOS, DOCUMENTO QUE SE AGREGA AL PRESENTE CONTRATO EN EL ANEXO 1 (UNO).

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

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

1.1

1.2

.3

1.4

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 NUMEBO 1000, COLONIA INDEPENDENCIA,
SECTOR LIBERTAD, C.P. 44340, GUADALAJARA, JALISCO, MISMO QUE SENALA PARA LOS FINES Y EFECTOS
LEGALES DEL PRESENTE CONTRATO.

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

ES UNA PERSONA MORAL LEGALMENTE CONSTITUIDA SEGUN CONSTA EN LA ESCRITURA Pl:IBL,ICA 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, JALISCO, ZONA METROPOLITANA DE GUADALAJARA,
JALISCO, E INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICO DE COMERCIO DE GUADALAJARA, JALISCO, BAJO FOLIO
MERCANTIL ELECTRONICO NUMERO N-2017024627 DE FECHA 24 DE MARZO DE 2017, ASI MISMO MEDIANTE
ESCRITURA PUBLICA 6,460 DE FECHA 24 DE JUNIO DE 2021, PASADA ANTE LA FE DEL LICENCIADO HECTOR
BASULTO BAROCIO, NOTARIO PUBLICO NUMERO 7 DE ZAPOPAN, JALISCO, HIZO CONSTAR LA
PROTOCOLIZACION DEL ACTA DE ASAMBLEA GENERAL EXTRAORDINARIA DE ACCIONISTAS CELEBRADA EL 28
DE MAYO 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 C. ARMANDO JAVIER LOZANO MEDINA, EN SU CARACTER DE APODERADO LEGAL, CUENTA CON FACULTADES
SUFICIENTES PARA SUSCRIBIR EL PRESENTE CONTRATO Y OBLIGAR A SU REPRESENTADO, COMO LO ACREDITA
CON ESCRITURA PUBLICA NUMERO 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.

R_EUNE LAS CONDICIONES DE'ORGANIZACIC')N, EXPERIENCIA, PERSONAL CAPACITADO Y DEMAS RECURSOS
TECNICOS, HUMANOS Y ECONOMICOS NECESARIOS, ASI COMO CON LA CAPACIDAD LEGAL SUFICIENTE PARA
CUMPLIR CON LAS OBLIGACIONES QUE CONTRAE EN EL PRESENTE CONTRATO.

MANIFIESTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, NO ENCONTRARSE EN LOS SUPUESTOS DE LOS ARTICULOS 50
Y 60 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO.

EN CASO DE QUE “EL PROVEEDOR” SE ENCUENTRE EN LOS SUPUESTOS SENALADOS ANTERIORMENTE, EL
PRESENTE CONTRATO SERA NULO PREVIA DETERMINACION DE LA AUTORIDAD COMPETENTE DE CONFORMIDAD
CON LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 15 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL
SECTOR PUBLICO.

Los aspectos juridicos del presente documento fueron revisados por la persona Titular de la Jefatura de Servicios Juridicos, en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 77, fraccion Vil en
relacion con el 144, Gltimo parrafo y 145, primer parrafo del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social, con base en la revisién realizada por la Oficina de Consultas,
Contratos y Convenios, del Departamento Consultivo, a solicitud de la Unidad Administrativa responsable del mismo. En consecuencia, se registré bajo el nimero: SCC14-04-010-014/2023

La revision juridica se efectud sin prejuzgar sobre la justificacion, procedimiento, términos y condiciones de la contratacion, ni del restit»do de la investigacion de mercado correspondiente,
ni se realiza sobre la procedencia y/o viabilidad de los aspectos técnicos, econémicos y las deméds circunstancias que determinaron procedentes las dreas requirente, técnica y/o contratante.
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ASIMISMO, MANIFIESTA QUE NI EL NI NINGUNO DE LOS SOCIOS O ACCIONISTAS DESEMPENAN UN EMPLEO,
CARGO O COMISION EN EL SERVICIO PUBLICO, NI SE ENCUENTRAN INHABILITADOS PARA ELLO, O EN SU CASO
QUE, A PESAR DE DESEMPENARLO, CON LA FORMALIZACION DEL PRESENTE CONTRATO NO SE ACTUALIZA UN
CONFLICTO DE INTERES, EN TERMINOS DEL ARTICULO 49, FRACCION IX DE LA LEY GENERAL DE
RESPONSABILIDADES ADMINISTRATIVAS.

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

1.6 CUENTA CON SU REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES PEB 17WGISTRO PATRONAL ANTE EL
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Y EL INFONAVIT NUMERO:

1.7 CUENTA CON EL DOCUMENTO VIGENTE EXPEDIDO POR EL SERVICIO DE ADMINISTRACION TRIBUTARIA (SAT), DE
OPINION DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES FISCALES EN SENTIDO POSITIVO, DE CONFORMIDAD CON EL
ARTICULO 32 D DEL CODIGO FISCAL DE LA FEDERACION, ASi COMO A LO DISPUESTO POR LAS REGLAS 2.1.29 Y
2.1.37 DE LA RESOLUCION MISCELANEA FISCAL PARA 2023, PUBLICADA EL 27 DE DICIEMBRE DE 2022 EN EL
DIARIO OFICIAL DE LA FEDERACION, DEL CUAL PRESENTA COPIA A “EL INSTITUTO" PARA EFECTOS DE LA
SUSCRIPCION DEL PRESENTE CONTRATO.

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

.9 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.AS2.HCT.270422/107.P.DIR DICTADO POR EL H. CONSEJO TECNICO DE “EL
INSTITUTO” EN LA SESION ORDINARIA CELEBRADA EL 27 DE ABRIL DE 2022, PUBLICADO EN EL DIARIO OFICIAL DE
LA FEDERACION EL 22 DE SEPTIEMBRE DE 2022, EL CUAL SE VERIFICO PARA EFECTOS DE LA SUSCRIPCION DEL
PRESENTE CONTRATO.

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

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

111 SENALA COMO SU DOMICILIO PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, PARA OIR Y RECIBIR TODA CLASE DE
NOTIFICACIONES Y DOCUMENTOS, EL UBICADO EN CALLE FRANCIA NUMERO 1781, COLONIA MODERNA, C.P.
44190, GUADALAJARA, JALISCO.

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

Los aspectos juridicos del presente documento fueron revisados por la persona Titular de la Jefatura de Servicios Jupdj€os, en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 77, fraccién VII, en
relacién con el 144, Gltimo pérrafo y 145, primer parrafo del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del S r¢/Social, con base en la revision realizada por la Oficina de Consultas,
Contratos y Convenios, del Departamento Consultivo, a solicitud de la Unidad Administrativa responsable del mis, n consecuencia, se registré bajo el nimero: SCC14-04-010-014/2023

La revisién juridica se efectud sin prejuzgar sobre la justificacion, procedimiento, términos:.condiciones de |& cghtratacion, ni del resultado de la investigacion de mercado correspondiente,

ni se realiza sobre la procedencia y/o viabilidad de los aspectos técnicos, econémic lasdemas circuns! 136 que determinaron rocedentes las dreas requirente, técnica y/o contratante.
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‘ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

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

.14

.15

.16

.17

.18

.19

1.20

UNIDOS MEXICANOS, SEGUN CONSTA EN LA ESCRITURA PQBLICA 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. ASi MISMO,
MEDIANTE ESCRITURA PUBLICA NUMERO 63,722, DE FECHA 12 DE SEPTIEMBRE DE 2012, OTORGADA ANTE LA FE
DEL LICENCIADO JORGE ROBLES FARiAS, NOTARIO PUBLICO NUMERO 12 DE GUADALAJARA, JALISCO,
INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICO DEL COMERCIO DE GUADALAJARA JALISCO, BAJO FOLIO MERCANTIL 6046*1
DE REGISTRO DE COMERCIO 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 INSUFICIENCIA RENAL EN UNIDADES QUE CUENTEN CON TODAS LAS 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 APODERADO 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 ALFARO RAMIREZ, NOTARIO PUBLICO NUMERO 26, DE LA CIUDAD DE GUADALAJARA,
JALISCO, INSTRUMENTO QUE BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD MANIFIESTA NO LE HA SIDO LIMITADO NI
REVOCADO EN FORMA ALGUNA.

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

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.AS2.HCT.270422/107.P.DIR DICTADO POR EL H. CONSEJO TECNICO DE “EL
INSTITUTO” EN LA SESION ORDINARIA CELEBRADA EL 27 DE ABRIL DE 2022, PUBLICADO EN EL DIARIO OFICIAL DE
LA FEDERACION EL 22 DE SEPTIEMBRE DE 2022, EL CUAL SE VERIFICO PARA EFECTOS DE LA SUSCRIPCION DEL
PRESENTE CONTRATO.

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

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

SENALA COMO SU DOMICILIO PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, PARA OIiR Y RECIBIR TODA CLASE DE
NOTIFICACIONES Y DOCUMENTOS, EL UBICADO EN AVENIDA PASEO DE LA REFORMA NUMERO 180 PISO 24
JUAREZ, C.P. 06600, CIUDAD DE MEXICO.

Los aspectos juridicos del presente documento fueron revisados por la persona Titular de la Jefatura de Servicios Juridicos, en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 77, fraccién VII, en
relacion con el 144, ultimo parrafo y 145, primer parrafo del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social, con base en la revision realizada por la Oficina de Consultas,

Contrat

tos y Convenios, del Departamento Consultivo, a solicitud de la Unidad Administrativa responsable del mismo. En consecuencia, se registré bajo el niimero: SCC14-04-010-014/2023

La revision juridica se efectud sin prejuzgar sobre la justificacion, .= edimiento, términos y condiciones de la contratacion, ni del resultado de la investigacion de mercado correspondiente,

nisere

aliza sobre la procedencia y/o viabilidad de los aspectos téci icus, econémicos y las demas circunstancias que determinaron procedentes las dreas requirente, técnica y/o contratante.
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.21 CONFORME A LO PREVISTO EN LOS ARTICULOS 57 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y
SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y 107 DE SU REGLAMENTO, “EL PROVEEDOR”, EN CASO DE AUDITORIAS,
VISITAS O INSPECCIONES QUE PRACTIQUE LA SECRETARIA DE LA FUNCION PUBLICA Y EL ORGANO INTERNO DE
CONTROL EN “EL INSTITUTO” Y CUALQUIER OTRA ENTIDAD FISCALIZADORA, DEBERA PROPORCIONAR LA
INFORMACION RELATIVA AL PRESENTE CONTRATO QUE EN SU MOMENTO SE REQUIERA, GENERADA DESDE EL
PROCEDIMIENTO DE ADJUDICACION HASTA LA CONCLUSION DE LA VIGENCIA, A EFECTO DE SER SUJETOS A
FISCALIZACION DE LOS RECURSOS DE CARACTER FEDERAL.

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

li1. HAN CELEBRADO CONVENIO DE PARTICIPACION CONJUNTA, CUYAS OBLIGACIONES DEBERAN CUMPLIRSE EN
TERMINOS DEL MISMO, EL CUAL SE INTEGRA AL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO COMO ANEXO NUMERO 3

(TRES).

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

IV. DE “LAS PARTES”:

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

HECHOS LOS ANTECEDENTES Y DECLARACIONES ANTERIORES, “LAS PARTES” CONVIENEN EN OTORGAR EL
PRESENTE CONTRATO, DE CONFORMIDAD CON LAS SIGUIENTES:

CLAUSULAS
PRIMERA. OBJETO DEL CONTRATO.
“EL PROVEEDOR” ACEPTA Y SE OBLIGA A PROPORCIONAR A “EL INSTITUTO” EL SERVICIO DE HEMODIALISIS
EXTERNO, PARA EL PERIODO DEL 16 DE JUNIO AL 15 DE JULIO DE 2023, PARA LOS HGZ 9, 14, 26, 89 Y LOS HGR 110 Y

180, AL AMPARO DEL PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION SENALADO EN EL APARTADO DE ANTECEDENTES DE ESTE
INSTRUMENTO JURIDICO.

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

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

ANEXO 3 (TRES) CONVENIO DE PARTICIPACION CONJUNTA

ANEXO 4 (CUATRO) TERMINOS Y CONDICIONES Y ANEXO TECNICO

ANEXOS TECNICOS

™ REQUERIMIENTO DE SESIONES PARA PACIENTES EN HEMODIALISIS SUBROGADA POR
PARTIDA" Y POR DELEGACION /JUMAE

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

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

T4 CEDULA DE SUPERVISION DE LAS UNIDADES DE HEMODIALISIS SUBROGADA

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

T6 CALENDARIO PARA ENTREGA MENSUAL DE CATETERES E INSTRUCTIVO DE LLENADO.

Los aspectos juridicos del presente documento fueron revisados por la persona Titular de la Jefatura de Servicios Juridicos, en gdffiplimiento a lo dispuesto en el articulo 77, fraccion VI, en
relacién con el 144, altimo pérrafo y 145, primer parrafo del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social, €ort base en la revisién realizada por la Oficina de Consultas,
Contratos y Convenios, del Departamento Consultivo, a solicitud de la Unidad Administrativa responsable del mismo. En conségliencia, se registr6 bajo el nimero: SCC14-04-010-014/2023

La revisién juridica se.efectud sin prejuzgar sobre la justificacion, procedimiento, términos y condiciones de la contrat del resultado dé€'la investigacion de mercacrcorrespondiente,
tefminaron procedefites las &reas requirente, técrica y/o contratante.
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T7 TABLA CIFRAS DE CONTROL DE REGISTRO NOMINAL HEMODIALISIS SUBROGADO

T8 DIRECTORIO DE UNIDADES MEDICAS

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

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

ANEXO 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 T 4 DESIGNACION DE CONTRATO RESPONSABLE

SEGUNDA. DE LOS MONTOS Y PRECIOS.

EL MONTO MINIMO DEL PRESENTE CONTRATO ES POR LA CANTIDAD DE $11°282,180.44 (ONCE MILLONES DOSCIENTOS
OCHENTA Y DOS MIL CIENTO OCHENTA PESOS 44/100 M.N.), EN MONEDA NACIONAL MAS EL IMPUESTO AL VALOR
AGREGADO (I.V.A.), Y EL MONTO MAXIMO ES POR LA CANTIDAD DE $28'199,041.64 (VEINTIOCHO MILLONES CIENTO
NOVENTA Y NUEVE MIL CUARENTA Y UN PESOS 64/100 M.N.) EN MONEDA NACIONAL MAS EL IMPUESTO AL VALOR
AGREGADO (L.V.A.).

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

LOS PRECIOS UNITARIOS SON CONSIDERADOS FIJOS Y EN MONEDA NACIONAL (PESOS MEXICANOS) HASTA QUE
CONCLUYA LA RELACION CONTRACTUAL QUE SE FORMALIZA, INCLUYENDO “EL PROVEEDOR" TODOS LOS
CONCEPTOS Y COSTOS INVOLUCRADOS EN LA PRESTACION DEL SERVICIO DE HEMODIALISIS EXTERNO, PARA EL
PERIODO DEL 16 DE JUNIO AL 15 DE JULIO DE 2023, PARA LOS HGZ 9, 14, 26, 89 Y LOS HGR 110 Y 180, POR LO QUE “EL
PROVEEDOR” NO PODRA AGREGAR NINGUN COSTO EXTRA Y EL PRECIO SERA INALTERABLE DURANTE LA VIGENCIA
DEL PRESENTE CONTRATO.

TERCERA. FORMA Y LUGAR DE PAGO.

SE EFECTUARAN PAGOS POR SERVICIO 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 (CFDI) DEBERA SER PRESENTADO EN FORMA IMPRESA.

EL PROVEEDOR DEBERA PRESENTAR A LA FECHA DEL CORTE DE LOS SERVICIOS, LA REPRESENTACION IMPRESA
DEL COMPROBANTE FISCAL DIGITAL (FACTURA ELECTRONICA) Y EL REPORTE DE SESIONES EFECTIVAMENTE
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 INFORMACION SE ENVIE EN ARCHIVO DE
TEXTO, ADICIONALMENTE ENTREGARA COPIAS DE LA SOLICITUD DE SUBROGACION DE SERVICIOS (4-30-2/03) Y
DOCUMENTO(S) QUE INCLUYA LA FECHA, NOMBRE Y FIRMA DE RECEPCION DE LOS SERVICIOS POR EL
DERECHOHABIENTE Y/O 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 PAGO DEL SERVICIO SE REALIZARA EN “EL INSTITUTO”, CUYOS DOMICILIOS SE RELACION EN EL ANEXO
CORRESPONDIENTE DEL CONTRATO, UNA VEZ QUE EL SERVICIO HAYA SIDO PROPORCIONADO CONFORME A LOS
TERMINOS Y CONDICIONES Y ANEXO TECNICO, ANEXO 4 (CUATRO) DEL PRESENTE CONTRATO.

EL PAGO SE REALIZARA EN PESOS MEXICANOS, EN LOS PLAZOS NORMADOS POR LA DIRECCION DE FINANZAS EN EL
“PROCEDIMIENTO PARA LA RECEPCION, GLOSA Y APROBACION DE DOCUMENTOS PRESENTADOS PARA TRAMITE DE
PAGO Y CONSTITUCION, MODIFICACION, CANCELACION, OPERACION Y CONTROL DE FONDOS FIJOS”, SIN QUE ESTOS
REBASEN LOS 20 (VEINTE) DIAS NATURALES POSTERIORES A AQUEL EN QUE “EL PROVEEDOR” PRESENTE EN LAS
AREAS DE TRAMITE DE EROGACIONES LA REPRESENTACION IMPRESA DEL COMPROBANTE FISCAL DIGITAL POR
INTERNET (CFDI), SIEMPRE Y CUANDO SE CUENTE CON LA SUFICIENCIA PRESUPUESTAL, ASi COMO CON LA

Los aspectos juridicos del presente documento fueron revisados por la persona Titular de la Jefatura de Servicios Juridicos, en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 77, fraccién VI, en
relacion con el 144, Ultimo parrafo y 145, primer parrafo del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social, con base en la revision realizada por la Oficina de Consultas,
Contratos y Convenios, del Departamento Consultivo, a solicitud de la Unidad Administrativa responsable del mismo. En consecuencia, se registré bajo el nimero: SCC14-04-010-014/2023

L= revision juridica se efectud sin prejuzgar sobre |a justificacion, procedimiento, términos y condiciones de la contratacion, ni del resultado de la investigacion de mercado correspondiente,
rii se realiza sobre la procedencia y/o viabilidad de los aspectos técnicos, econémicos y las demids circunstancias que determinaron procedentes las &ieas requirente, técnica y/o contratante.
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DOCUMENTACIQN COMPROBATORIA QUE ACREDITE LA I?RESTACION DE LOS SERVICIOS, Y SE INDIQUE EN DICHA
DOCUMENTACION LOS SERVICIOS PROPORCIONADOS, NUMERO DE PROVEEDOR, NUMERO DE CONTRATO, NUMERO
DE FIANZA'Y DENOMINACION SOCIAL DE LA AFIANZADORA, EN SU CASO.

EN CASO DE QUE EL DEVENGO POR LA ENTREGA-RECEPCION NO GENERE NUMERO DE ALTA EN SAl O NUMERO DE
PEDIDO-RECEPCION EN PREI-MILLENIUM, EN SU CASO, SE DEBERA ADJUNTAR ACTA DE ENTREGA-RECEPCION.

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

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

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

EL PAGO SE REALIZARA MEDIANTE TRANSFERENCIA ELECTRONICA DE FONDOS Y EN LA FECHA, A TRAVES DEL
ESQUEMA ELECTRONICO INTERBANCARIO QUE EL INSTITUTO TIENE EN OPERACION, PARA TAL EFECTO EL
PROVEEDOR DEBERA PROPORCIONAR LA DOCUMENTACION REQUERIDA POR EL DEPARTAMENTO DE TESORERIA,
PARA DAR DE ALTA EN EL SISTEMA DEL INSTITUTO, LA CUENTA BANCARIA, (NO DEBERA SER REFERENCIADA NI
CONCENTRADORA), CLABE, BANCO Y SUCURSAL A MENOS QUE ESTE ACREDITE EN FORMA FEHACIENTE LA
IMPOSIBILIDAD PARA ELLO.

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

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

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

JUNTO CON LA FACTURA PARA LOS CONTRATOS CUYO MONTO SEA DE $300,000.00 (TRESCIENTOS MIL PESOS 00/100
M.N.) O SUPERIOR DEBERA ADJUNTAR LA OPINION POSITIVA Y VIGENTE DEL CUMPLIMIENTO DE SUS OBLIGACIONES
EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL, ASI COMO LA CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL EN MATERIA DE
APORTACIONES PATRONALES Y ENTERO DE AMORTIZACIONES.

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

EL PROVEEDOR, PARA CADA UNO DE LOS PAGOS QUE EFECTIVAMENTE RECIBA, DE ACUERDO CON ESTA CLAUSULA,
DEBERA DE EXPEDIR A NOMBRE DE “EL INSTITUTO", “EL “CFDI CON COMPLEMENTO PARA LA RECEPCION DE PAGOS’,
TAMBIEN DENOMINADO “RECIBO ELECTRONICO DE PAGO’, EL CUAL ELABORARA DENTRO DE LOS PLAZOS

Los aspectos juridicos del presente documento fueron revisados por la persona Titular de la Jefatura de Servicios Jugidigbs, en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 77, fraccion VII, en
relacion con el 144, Gltimo parrafo y 145, primer parrafo del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Segu ocial, 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 misgio_£n consecuencia, se registf6 bajo el nimero: SCC14-04-010- 014/2023

La revision juridica se efectud sin prejuzgar sobre la justificacién, procedimiento, términos y condicictes de |3 o3 tratacion, ni del res ¥ado de la investigacion de mercado correspondiente,
ni se realiza sobre la procedencia y/o viabilidad de los aspectos técnicos, econémicosy las demas circunstap€iag

Que determinaron procedentes las areas requirente, técnica y/o contratante.
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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 FORMATO XML, LA
VALIDEZ DE LOS MISMOS SERA DETERMINADA DURANTE LA CARGA Y UNICAMENTE LOS COMPROBANTES VALIDOS
SERAN PROCEDENTES PARA PAGO.

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

EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO SERA QUIEN DARA LA AUTORIZACION PARA QUE LA JEFATURA DE SERVICIOS DE
FINANZAS PROCEDA A SU PAGO DE ACUERDO CON LO NORMADO EN EL 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, S| 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 ATRASO.

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 INSTITUTO”, JUNTO CON EL
CFDI RESPECTIVO LA CONSTANCIA POSITIVA'Y VIGENTE EMITIDA POR EL INFONAVIT Y LA “OPINION DE CUMPLIMIENTO
DE OBLIGACIONES EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL", VIGENTE Y POSITIVA, LA CUAL PUEDE SER CONSULTADA A
TRAVES DE LA PAGINA ELECTRONICA HTTP://WWW.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 SAI NI REALICE AL PREI MILLENIUM DE MANERA
ELECTRONICA, DEBERAN CONTENER LA FIRMA DE RECEPCION Y DE AUTORIZACION PARA EL TRAMITE DE PAGO DE
ACUERDO A LO ESTABLECIDO EN EL “PROCEDIMIENTO PARA LA RECEPCION, GLOSA Y APROBACION DE
DOCUMENTOS PRESENTADOS PARA TRAMITE DE PAGO Y LA CONSTITUCION, MODIFICACION, CANCELACION,
OPERACION Y CONTROL DE FONDOS FIJOS” VIGENTE, ASi COMO EL ACTA DE ENTREGA-RECEPCION (EN CASO DE
APLICAR).

PARA QUE EL PROVEEDOR PUEDA CELEBRAR UN CONTRATO DE CESION 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 CONTRATO, O EN SU CASO, EL TITULAR DEL AREA REQUIRENTE,
DEBERA ENTREGAR LOS DOCUMENTOS SUSTANTIVOS DE DICHA CESION AL AREA RESPONSABLE DE REALIZAR EL
PROCESO, CONFORME AL “PROCEDIMIENTO PARA LA RECEPCION, GLOSA Y APROBACION DE DOCUMENTOS
PRESENTADOS PARA TRAMITE DE PAGO Y LA CONSTITUCION, MODIFICACION, CANCELACION, OPERACION Y
CONTROL DE FONDOS FIJOS".

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

EN CASO DE QUE EL PROVEEDOR RECIBA PAGOS EN EXCESO, DEBERA REINTEGRAR LAS CANTIDADES PAGADAS EN
EXCESO MAS LOS INTERESES CORRESPONDIENTES, CONFORME A LA TASA QUE ESTABLEZCA LA LEY DE INGRESOS
DE LA FEDERACION, EN LOS CASOS DE PRORROGA PARA EL PAGO DE CREDITOS FISCALES. LOS INTERESES SE
CALCULARAN SOBRE LAS CANTIDADES EN EXCESO Y SE COMPUTARAN POR DIAS NATURALES DESDE LA FECHA DE
SU ENTREGA HASTA LA FECHA EN QUE SE PONGAN EFECTIVAMENTE LAS CANTIDADES A DISPOSICION DE “EL
INSTITUTO".

Los aspectos juridicos del presente documento fueron revisados por la persona Titular de la Jefatura de Servicios Juridicos, en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 77, fraccién VII, en
relacién con el 144, ultimo parrafo y 145, primer parrafo del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social, con base en la revisién realizada por la Oficina de Consultas,
Contratos y Convenios, del Departamento Consultivo, a solicitud de la Unidad Administrativa responsable del mismo. En consecuencia, se registré bajo el numero: SCC14-04-010-014/2023

La revisidn juridica se efectud sin prejuzgar sobre la justificacion, procedimient.;€rminos y condiciones de la contratacion, ni del resultado de la investigacion de mercado correspondiente,
ni se realiza sobre la procedencia y/o viabilidad de los aspectos técnicos, econoniic sy las demas circunstancias que determinaron procedentes las dreas requirente, técnica y/o contratante.
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EN CASO DE QUE “EL PROVEEDOR” PRESENTE SU CFDI CON ERRORES O DEFICIENCIAS, CONFORME A LO PREVISTO
EN LOS ARTICULOS 89 Y 90 DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL
SECTOR PUBLICO “EL INSTITUTO” DENTRO DE LOS 3 (TRES) DIAS HABILES SIGUIENTES A LA RECEPCION DE LA
MISMA, INDICARA POR ESCRITO A “EL PROVEEDOR” LAS DEFICIENCIAS O ERRORES QUE DEBERA CORREGIR. EL
PERIODO QUE TRANSCURRA A PARTIR DE LA ENTREGA DEL CITADO ESCRITO Y HASTA QUE “EL PROVEEDOR"
PRESENTE LAS CORRECCIONES NO SE COMPUTARA DENTRO DEL PLAZO ESTIPULADO PARA EL PAGO.

EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO LLEVARA A CABO LA VALORACION DE LA PROCEDENCIA DEL PAGO POR
CONCEPTO DE GASTOS NO RECUPERABLES CONFORME A LO PREVISTO EN LOS ARTICULOS 101 Y 102 DEL
REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, EN RELACION
CON LOS ARTICULOS 38, 46, 54 BIS Y 55 BIS, SEGUNDO PARRAFO DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y
SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, PREVIA SOLICITUD POR ESCRITO AL PROVEEDOR, ACOMPANADA DE LOS
DOCUMENTOS SIGUIENTES:

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

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

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

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

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

PARA EFECTOS DE TRAMITE DE PAGO, “EL PROVEEDOR” DEBERA SER TITULAR DE UNA CUENTA DE CHEQUES

WECTO PROPORCIONA LA cLABE | oc. s/nco NG
, A NOMBRE DE I EN LA QUE SE EFECTUARA LA

TRANSFERENCIA ELECTRONICA DE PAGO.

PARA EFECTOS DEL COBRO DE SUS CFDI, DEBERA PRESENTARSE POR “EL PROVEEDOR” QUE SE HAYA
ESTABLECIDO EN EL CONVENIO DE PARTICIPACION CONJUNTA, EN EL ENTENDIDO DE QUE “EL INSTITUTO” NO SERA
RESPONSABLE DE LA MANERA EN QUE HAYAN ACORDADO LA DISTRIBUCION DEL PAGO.

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

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

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

HEMODIALISIS SUBROGADA.
CUARTA. VIGENCIA.

EL CONTRATO COMPRENDERA UNA VIGENCIA CONSIDERADA A PARTIR DE 16 DE JUNIO DE 2023 Y HASTA EL 15 DE
JULIO DEL 2023, SIN PERJUICIO DE SU POSIBLE TERMINACION ANTICIPADA, EN LOS TERMINOS ESTABLECIDOS EN EL

PRESENTE CONTRATO.
QUINTA. MODIFICACIONES DEL PRESENTE CONTRATO.

DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL ARTiCUL’O 52 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y
SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, “EL INSTITUTO” PODRA CELEBRAR POR ESCRITO CONVENIO MODIFICATORIO, AL
Los aspectos juridicos del presente documento fueron revisados por la persona Titular de la Jefatura de Servicios Juridicos &n cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 77, fraccién VI, en

relacién con el 144, Gltimo parrafo y 145, primer parrafo del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Sg€jdl, 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. EpCd secuencla se registré bajo el nimero: SCC14-04-010-014/2023

4 uifado de la investigacién de mercado correspandiente,
gleterminaropprocedentes las &reas requirente, técnica y/o contratante.
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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 Il 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
MODIFICACION DEL PLAZO ORIGINALMENTE PACTADO CUANDO SE ACTUALICEN Y SE ACREDITEN LOS SUPUESTOS DE
CASO FORTUITO O DE FUERZA MAYOR.

CUALQUIER MODIFIQACION 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 LO 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 FRACCION Il DEL ARTICULO 48 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y
SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, UNA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DE TODAS Y CADA UNA DE LAS
OBLIGACIONES A SU CARGO DERIVADAS DEL PRESENTE CONTRATO, MEDIANTE FIANZA EXPEDIDA POR
COMPANIA AUTORIZADA EN LOS TERMINOS DEL ARTICULO 81, FRACCION VI DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE
SEGUROS Y DE FIANZAS A FAVOR DEL “INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL” POR UN MONTO
EQUIVALENTE AL 10% (DIEZ POR CIENTO) SOBRE EL IMPORTE MAXIMO QUE SE INDICA EN LA CLAUSULA
SEGUNDA DEL PRESENTE CONTRATO, SIN CONSIDERAR EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO (I.V.A.), EN
MONEDA NACIONAL.

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

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

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

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

A). QUE LA FIANZA SE OTORGA ATENDIENDO A TODAS LAS ESTIPULACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO.

B). QUE PARA CANCELAR LA FIANZA, SERA REQUISITO CONTAR CON LA CONSTANCIA DE CUMPLIMIENTO TOTAL DE
LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES.

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

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

Los aspectos juridicos del presente documento fueron revisados por la persona Titular de la Jefatura de Servicios Juridicos, en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 77, fraccion VII, en
relacion con el 144, dltimo parrafo y 145, primer parrafo del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social, con base en la revisién realizada por la Oficina de Consultas,
Contratos y Convenios, del Departarmento Consultivo, a solicitud de la Unidad Administrativa responsable del mismo. En consecuencia, se registré bajo el nimero: SCC14-04-010-014/2023

La revision ja idica se efectud sin prejuzgar sobre la justificacion, procedimiento, términos y condiciones de la contratacion, ni del resultado de la investigaciér:+i= mercado correspondiente,
ni se realiza sobre la procedencia y/o viabilidad de los aspectos técnicos, econémicos y las demas circunstancias que determinaron procedentes las reas requii cite, técnica y/o contratante.

Pagina 10



[N INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

@ DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS CONTRATO
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO SEIA231416040090
IMSS OFICINA DE CONTRATOS

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

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

UNA VEZ QUE EL PROVEEDOR CUMPLA SUS OBLIGACIONES DERIVADAS DE ESTE CONTRATO A SATISFACCION DE EL
INSTITUTO, EL AREA CONTRATANTE (COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO) PROCEDERA A
EXTENDER LA CONSTANCIA DE CUMPLIMIENTO PARA QUE EL PROVEEDOR INICIE EL TRAMITE DE CANCELACION DE LA
GARANTIA DE CUMPLIMIENTO, PARA LO CUAL “EL PROVEEDOR” SOLICITARA POR ESCRITO LA CANCELACION DE LA
GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.

EL AREA CONTRATANTE, MEDIANTE OFICIO DEBERA SOLICITAR AL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO, RATIFIQUE SI “EL
PROVEEDOR” CUMPLIO CON LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES ESTABLECIDAS EN EL PRESENTE CONTRATO,
SOLICITANDOLE QUE EXPRESE POR ESCRITO EN UN TERMINO NO MAYOR A 30 DIAS NATURALES, S| EL PROVEEDOR
HA CUMPLIDO, EN TIEMPO Y FORMA, Y A ENTERA SATISFACCION DE “EL INSTITUTO” CON LA TOTALIDAD DE LAS
OBLIGACIONES CONTRAIDAS EN EL CONTRATO Y/O SUS CONVENIOS.

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

DICHA POLIZA DE GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO SE LIBERARA DE FORMA INMEDIATA A ‘EL
PROVEEDOR” UNA VEZ QUE “EL INSTITUTO" LE OTORGUE AUTORIZACION POR ESCRITO, PARA QUE ESTE PUEDA
SOLICITAR A LA AFIANZADORA CORRESPONDIENTE LA CANCELACION DE LA FIANZA, AUTORIZACION QUE SE
ENTREGARA A “EL PROVEEDOR” SIEMPRE QUE DEMUESTRE HABER CUMPLIDO CON LA TOTALIDAD DE LAS
OBLIGACIONES ADQUIRIDAS POR VIRTUD DEL PRESENTE CONTRATO; PARA LO ANTERIOR DEBERA PRESENTAR
MEDIANTE ESCRITO LA SOLICITUD DE LIBERACION DE LA FIANZA EN LA COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO, UBICADA EN PERIFERICO SUR NUMERO 8000, COLONIA SANTA MARIA TEQUEPEXPAN, EN SAN
PEDRO TLAQUEPAQUE JALISCO, CODIGG POSTAL 45600, MISMA QUE LLEVARA A CABO EL PROCEDIMIENTO PARA SU
LIBERACION Y ENTREGA.

EN EL SUPUESTO DE QUE EL MONTO DEL CONTRATO ADJUDICADO SEA IGUAL O MENOR A 900 UNIDAD DE MEDIDA Y
ACTUALIZACION (UMA), EL PROVEEDOR PODRA PRESENTAR LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES
ESTIPULADAS EN EL CONTRATO, MEDIANTE FIANZA O CHEQUE CERTIFICADO O DE CAJA, DEPOSITO DE DINERO
CONSTITUIDO A TRAVES DE CERTIFICADO O BILLETE DE DEPOSITO DE DINERO EXPEDIDO POR INSTITUCION DE
CREDITO AUTORIZADA O DEPOSITO DE DINERO ANTE EL INSTITUTO, POR UN IMPORTE EQUIVALENTE AL 10% (DIEZ
POR CIENTO) DEL MONTO MAXIMO DEL CONTRATO, SIN CONSIDERAR EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO A FAVOR
DE “EL INSTITUTO", PARA LO CUAL SE DEBERA SEGUIR EL PROCEDIMIENTO SIGUIENTE:

> LA GARANTIA DEBERA EXPEDIRSE A NOMBRE DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL.

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

> EL DOCUMENTO QUE AMPARE LA GARANTIA SERA DEVUELTO A MAS TARDAR EL SEGUNDO DiA HABIL POSTERIOR
A QUE EL INSTITUTO CONSTATE EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO. EN ESTE CASO,

LA GARANTIA SERA DEVUELTO A MAS TARDAR EL SEGUNDO DIiA 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 AS{ CONVENIR A SUS
INTERESES, DECIDIERA MODIFICAR EN CUALQUIERA DE SUS PARTES EL PRESENTE CONTRATO, “EL PROVEEDOR” SE
OBLIGA A OTORGAR EL ENDOSO DE LA POLIZA DE GARANTIA ORIGINALMENTE ENTREGADA, EN EL QUE CONSTE LAS
MODIFICACIONES O CAMBIOS EN LA RESPECTIVA FIANZA, OBSERVANDOSE LOS MISMOS TERMINOS Y CONDICIONES
SENALADOS EN LA PRESENTE CLAUSULA PARA LA ENTREGA DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO, DEBIENDOLA
ENTREGAR “EL PROVEEDOR” A MAS TARDAR DENTRO DE LOS 10 (DIEZ) DIAS NATURALES POSTERIORES A LA FIRMA

DEL CONVENIO RESPECTIVO.

OCTAVA.- EJECUCION DE LA QARANTiA DE CUMPLIMIENTO DE ESTE CONTRATO.- “EL INSTITUTO” LLEVARA A CABO
LA EJECUCION DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL PRESENTE CONTRATO EN ?’SCASOS SIGUIENTES:
K

ifniento a lo dispuesto en €l articulo 77, fraccién VII, en
se en la revision realizada por la Oficina de Consultas,
cia, se registré bajo el nimero: SCC14-04-010-014/2023

Los aspectos juridicos del presente documento fueron revisados por la persona Titular de la Jefatura de Servicios Juridicos, en cu
relacién con el 144, Gltimo parrafo y 145, primer parrafo del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social, coj
Contratos y Convenios, del Departamento Consultivo, a solicitud de la Unidad Administrativa responsable del mismo. En cons:

del resultado de la investigacion de mercado correspondiente,
naron procedent: fas reas requirente, técnica y/o contratante.
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a) SE RESCINDA ADMINISTRATIVAMENTE EL PRESENTE CONTRATO.

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

c) CUANDO EN EL SUPUESTO DE QUE SE REALICEN MODIFICACIONES AL PRESENTE CONTRATO, “EL
PROVEEDOR” NO ENTREGUE EN EL PLAZO PACTADO EL ENDOSO O LA NUEVA GARANTIA, QUE AMPARE EL
PORCENTAJE ESTABLECIDO PARA GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DEL PRESENTE INSTRUMENTO, DE
CONFORMIDAD CON LA PRESENTE CLAUSULA.

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

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

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, ASi COMO EL COSTO DE
SU TRASLADO DE REGRESO AL TERMINO DEL PRESENTE CONTRATO, EN CASO DE APLICAR.

c) 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”.

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

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

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

DECIMA PRIMERA. LUGAR, PLAZOS Y CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.

“EL PROVEEDOR” SE OBLIGA A PRESTAR A “EL INSTITUTO” EL SERVICIO QUE SE MENCIONA EN LA CLAUSULA
PRIMERA DEL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO, CONFORME A LO ESTABLECIDO EN LOS TERMINOS Y
CONDICIONES Y ANEXO TECNICO INTEGRADOS EN EL ANEXO 4 (CUATRO) DEL MISMO, APEGANDOSE A LAS
CONDICIONES, ALCANCES Y CARACTERISTICAS DETALLADAS EN LA SOLICITUD DE COTIZACION DEL PROCEDIMIENTO
DEL CUAL DERIVA EL PRESENTE CONTRATO.

EL PLAZO DE LA PRESTACION DEL SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA SERA A PARTIR DEL DIA 16 DE
JUNIO DE 2023 AL 15 DE JULIO DE 2023.

Los aspectos juridicos del presente documento fueron revisados por la persona Titular de la Jefatura de Servicios Juridicos, en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 77, fraccion VI, en
relacion con el 144, dltimo parrafo y 145, primer parrafo del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social, con base en la revision realizada por la Oficina de Consultas,
Contratos y Convenios, del Departamento Consultivo, a solicitud de la Unidad Administrativa responsable del mismo. En consecuencia, se registré bajo el nimero: SCC14-04-010-014/2023

La revision juridica se efectud sin prejuzgar sobre la justificacion, procedimiento, términos y zondiciones de la contratacion, ni del resultado de la investigacion de mercado correspondiente,
ni se realiza sobre la procedencia y/o viabilidad de los aspectos técnicos, econdmicos y las deinas circunstancias que determinaron procedentes las &reas requirente, técnica y/o contratante.
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CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.-

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

EL HORARIO DE SERVICIO SERA DE LAS 7:00 A LAS 21:00 HORAS DE LUNES A SABADO; INCLUSO DIAS FESTIVOS, DE
CONFORMIDAD CON EL APARTADO DENOMINADO "LA UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA DEBERA CUMPLIR CON
LOS SIGUIENTES PUNTOS" DEL PRESENTE CONTRATO.

EL SERVICIO DE HEMODIALISIS DEBE'RA SER PRESTADO DENTRO DEL PLAZO ESTABLECIDO Y DE ACUERDO A LAS
NECESIDADES DE LAS UNIDADES MEDICAS CONTENIDAS EN EL ANEXO Tl (T-UNO), EL CUAL FORMA PARTE DEL
PRESENTE CONTRATO.

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

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

“EL PROVEEDOR” CONVIENE QUE EN EL SUPUESTO DE QUE CUALQUIERA SE DECLARE EN QUIEBRA O SUSPENSION
DE PAGOS, NO LOS LIBERA DE CUMPLIR CON SUS OBLIGACIONES, POR LO QUE CUALQUIERA DE ELLAS QUE
SUBSISTA, ACEPTA Y SE OBLIGA EXPRESAMENTE A RESPONDER SOLIDARIAMENTE DE LAS OBLIGACIONES
CONTRACTUALES A QUE HUBIERE LUGAR.

DECIMA SEGUNDA. NORMAS, LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS.

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

(CUATRO).
DECIMA TERCERA. TRANSPORTE.

“EL PROVEEDOR” SE OBLIGA A EFECTUAR EL TRANSPORTE DE LOS BIENES DERIVADOS DEL SERVICIO OBJETO DEL
PRESENTE CONTRATO, DESDE SU LUGAR DE ORIGEN, HASTA LAS INSTALACIONES REFERIDAS EN EL ANEXO
TECNICO Y TERMINOS Y CONDICIONES QUE SE AGREGAN AL PRESENTE CONTRATO EN EL ANEXO 4 (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 CONLLEVA,
CUMPLIENDO CON LOS REQUISITOS DE CALIDAD ESTABLECIDOS EN EL TERMINOS Y CONDICIONES Y ANEXO
TECNICO, QUE SE AGREGAN EN EL ANEXO 4 (CUATRO) DEL 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, ASi 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 LO HAGAN IMPROPIO PARA LOS USOS A QUE SE LE DESTINE O DISMINUYAN DE TAL MODO
Los aspectos juridicos del presente documento fueron revisados por la persona Titular de la Jefatura de Servicios Juridicos, en cul imfento a lo dispuesto en el articulo 77, fraccién VII, en

relacion con el 144, ltimo parrafo y 145, primer parrafo del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social, cop/base en la revisién realizada por la Oficina de Consultas,
Contratos y Convenios, del Departamento Consultivo, a solicitud de la Unidad Administrativa responsable del mismo. En consecuengfa, se registré bajo el nimero: SCC14-04-010- 014/2023

La revisién juridica se efectud sin prejuzgar sabre la justificacion, procedimiento, términos y condlcnones de la contrataciop! ni gel resultado de lainvestigacién de mercado correspondiente, = . ¢

ron procedent as dreas requirente, técnica y/o contratante.
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ESTE USO, QUE DE HABERLO CONOCIDO “EL INSTITUTO” NO 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
SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO.

DECIMA SEPTIMA. IMPUESTOS Y DERECHOS.

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

“EL INSTITUTO” SOLO CUBRIRA EL IMPUESTO AL VALOR 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
FISCALIZADORA 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 SOCIAL, ACEPTA QUE “EL
INSTITUTO” LAS COMPENSE CON EL O LOS PAGOS QUE TENGA QUE HACERLE POR CONCEPTO DE
CONTRAPRESTACION POR LA PRESTACION DEL SERVICIO 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 CASO SE DEBERA CONTAR CON LA CONFORMIDAD PREVIA Y POR ESCRITO DE “EL
INSTITUTO” DESLINDANDO A ESTA DE TODA RESPONSABILIDAD.

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

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

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

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

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

VIGESIMA. CONFIDENCIALIDAD.

“LAS PARTES” ESTAN CONFORMES EN QUE LA INFORMACION QUE SE DERIVE DE LA CELEBRACION DEL PRESENTE
INSTRUMENTO JURIDICO, ASI COMO TODA AQUELLA INFORMACION QUE “EL INSTITUTO” ENTREGUE A “EL

Los aspectos juridicos del presente documento fueron revisados por la persona Titular de la Jefatura de Servicios Juridicos, en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 77, fraccion VII, en
relacion con el 144, Gltimo parrafo y 145, primer parrafo del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social, con base en la revisién realizada por la Oficina de Consultas,
Contratos y Convenios, del Departamento Consultivo, a solicitud de la Unidad Administrativa responsable del mismo. En consecuencia, se registré bajo el nimero: SCC14-04-010-014/2023

La revision juridica se e’ 1u6 sin prejuzgar sobre la justificacion, procedimiento, términos y condiciones de la contratacion, ni del resultado de la investigacién de mercacis « arrespondiente,
ni se realiza sobre la precedencia y/o viabilidad de los aspectos técnicos, econdmicos y las demas circunstancias que determinaron procedentes las areas requirente, técnica y/o contratante.
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PROVEEDOR” TENDRA EL CARACTER DE CONFIDENCIAL, POR LO QUE ESTE SE COMPROMETE, DE FORMA DIRECTA O
A TRAVES DE INTERPOSITA PERSONA, A NO PROPORCIONARLA O DIVULGARLA POR ESCRITO, VERBALMENTE O POR
CUALQUIER OTRO MEDIO A TERCEROS, INCLUSIVE DESPUES DE LA TERMINACION DE ESTE CONTRATO.

LA INFORMACION CONTENIDA EN EL PRESENTE CONTRATO ES PUBLICA, DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO EN
LOS ARTICULOS 70 FRACCION XXVIII DE LA LEY GENERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA
Y 68 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA; SIN EMBARGO, LA
INFORMACION QUE PROPORCIONE “EL INSTITUTO ” A “EL PROVEEDOR” PARA EL CUMPLIMIENTO DEL OBJETO
MATERIA DEL MISMO, SERA CONSIDERADA COMO CONFIDENCIAL EN TERMINOS DE LOS ARTICULOS 116 Y 113,
RESPECTIVAMENTE, DE LOS CITADOS ORDENAMIENTOS JURIDICOS, POR LO QUE “EL PROVEEDOR” SE COMPROMETE
A RECIBIR, PROTEGER Y GUARDAR LA INFORMACION CONFIDENCIAL PROPORCIONADA POR “EL INSTITUTO ” CON EL
MISMO EMPENO Y CUIDADO QUE TIENE RESPECTO DE SU PROPIA INFORMACION CONFIDENCIAL, ASi COMO HACER
CUMPLIR A TODOS Y CADA UNO DE LOS USUARIOS AUTORIZADOS A LOS QUE LES ENTREGUE O PERMITA ACCESO A
LA INFORMACION CONFIDENCIAL, EN LOS TERMINOS DE ESTE INSTRUMENTO.

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

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

EN CASO DE INCUMPLIMIENTO A LO ESTABLECIDO EN ESTA CLAUSULA, “EL PROVEEDOR” TIENE CONOCIMIENTO EN
QUE “EL INSTITUTO” PODRA EJECUTAR O TRAMITAR LAS SANCIONES ESTABLECIDAS EN LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO, AS| COMO PRESENTAR LAS DENUNCIAS
CORRESPONDIENTES DE CONFORMIDAD CON L:O DISPUESTO POR EL LIBRO SEGUNDO, TiTULO NOVENO, CAPIiTULOS |
Y Il DEL CODIGO PENAL FEDERAL Y DEMAS NORMATIVIDAD APLICABLE.

DE IGUAL FORMA, “EL PROVEEDOR” SE COMPROMETE A NO ALTERAR LA INFORMACION CONFIDENCIAL, A LLEVAR UN
CONTROL DE SU PERSONAL Y HACER DE SU CONOCIMIENTO LAS SANCIONES QUE SE APLICARAN EN CASO DE
INCUMPLIR CON LO DISPUESTO EN ESTA CLAUSULA, POR LO QUE, EN SU CASO, SE OBLIGA A NOTIFICAR A “EL
INSTITUTO” CUANDO SE REALICEN ACTOS QUE SE CONSIDEREN COMO ILICITOS, DEBIENDO DAR INICIO A LAS
ACCIONES LEGALES CORRESPONDIENTES Y SACAR EN PAZ Y A SALVO A “EL INSTITUTO” DE CUALQUIER PROCESO

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 CONSULTOR DE
CUALQUIER PERSONA QUE TENGA RELACIONES DIRECTAS O INDIRECTAS CON EL OBJETO DE LAS ACTIVIDADES QUE

LLEVE A CABO.
VIGESIMA PRIMERA. ADMINISTRACION, VERIFICACION, SUPERVISION Y ACEPTACION DEL SERVICIO.

“EL INSTITUTO” DESIGNA COMO RESPONSABLE DE ADMINISTRAR Y VIGILAR EL CUMPLIMIENTO DEL PRESENTE
CONTRATO AL C. CARLOS FRANCISCO MORENO VALENCIA, TITULAR DE LA JEFATURA DE SERVICIOS DE
PRESTACIONES MEDICAS, CON R.F.C. MOCV7606076K7, CON EL OBJETO DE VERIFICAR EL OPTIMO CUMPLIMIENTO
DEL MISMO, POR LO QUE INDICARA A “EL PROVEEDOR” LAS OBSERVACIONES QUE SE ESTIMEN PERTINENTES,
QUEDANDO ESTE OBLIGADO A CORREGIR LAS ANOMALIAS QUE LE SEAN INDICADAS, ASi COMO DEFICIENCIAS EN LA
PRESTACION DEL SERVICIO, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL DOCUMENTO DE [?ESIGNACI()N 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.

iniento a lo dispuesto en el articulo 77, fraccién VII, en
en la revision realizada por la Oficina de Consultas,
3, se registré bajo el nimero: SCC14-04-010-014/2023

Los aspectos juridicos del presente documento fueron revisados por la persona Titular de la Jefatura de Servicios Juridicos, en cum
relacion con el 144, Gltimo parrafo y 145, primer pérrafo del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social, co?
Contratos y Convenios, del Departamento Consultivo, a solicitud de la Unidad Administrativa responsable del mismo. En consecu,

el resultadode la investigacion de mercado correspondiente,
entes las dreas requirente, técnica y/o contratante.
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EN EL CASO DE QUE SE LLEVE A CABO UN RELEVO INSTITUCIONAL TEMPORAL O PERMANENTE CON DICHO SERVIDOR
PUBLICO DE “EL INSTITUTO” TENDRA CARACTER DE ADMINISTRADOR DEL PRESENTE CONTRATO LA PERSONA QUE
SUSTITUYA AL SERVIDOR PUBLICO EN EL CARGO, CONFORME A LA DESIGNACION CORRESPONDIENTE.

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

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 PARRAFO ANTERIOR, EL SERVICIO NO SE TENDRA POR
ACEPTADO POR PARTE DE “EL INSTITUTO”.

“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 VIGENCIA DEL CONTRATO, DEBERA CUMPLIR CON LOS NIVELES DE SERVICIO
DESCRITOS A CONTINUACION:

CONCEPTO NIVELES DE SERVICIO

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
003-SSA3- 2010 Y LAS RECOMENDACIONES DE LA AAMI. LA UNIDAD | CONTRATO

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

REPORTE DE LABORATORIO ACREDITADO, E)E LAS PRL,JEBAS: RESULTADOS DE ANALISIS BACTERIOLOGICO
REALIZADAS PARA ASEGURAR LA CALIDAD DEL "AGUA DE DIALISIS DENTRO DE LOS PARAMETROS SOLICITADOS
2D(|)E1(/)ACUERDO CON LAS ESPECIFICACIONES DE LA NOM-003- SSA3- POR LA NOM-003-SSA3-2010.

LA UNIDAD EN FUNCIONAMIENTO, DEBERA CONTAR CON UN

RESULTADO DE ANALISIS BACTERIOLOGICO. AL INICIO DE LA PRESTACION DEL SERVIDIO

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

AL MENOS UNA VEZ DURANTE LA VIGENCIA
DEL CONTRATO.

REPORTE ORIGINAL POR UN LABORATORIO ACREDITADO, DE LAS
PRUEBAS REALIZADAS PARA ASEGURAR LA CALIDAD DEL "AGUA DE | RESULTADOS DE ANALISIS QUIMICOS DENTRO
DIALISIS" DE ACUERDO CON LAS ESPECIFICACIONES DE LA NOM- | DE LOS PARAMETROS SOLICITADOS POR LA
003-SSA3- 2010 Y LAS RECOMENDACIONES DE LA AAMI. LA CALIDAD | NOM-003-SSA3-2010

DE AGUA DEBERA CONTAR CON RESULTADO DE ANALISIS QUIMICO.

DOTACION DE 2 (DOS) CATETERES TEMPORALES O PERMANENTES ; ;
COMO LO SOLICITE EL JEFE DE SERVICIO DENTRO DE LOS PRIMEROS 5 DIAS HABILES

EL PROVEEDOR REALIZARA LA ENTREGA EN LAS OFICINAS DEL | DENTRO DE LOS 5 (CINCO) DIAS NATURALES
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO CON COPIA A LA CPSMA, CDI DE | SIGUIENTES A LA FECHA DE EMISION DE LA
LOS OOAD Y DIVISION DE BIOMEDICA EN LAS UMAE CONFORME AL | ADJUDICACION DIRECTA.

Los aspectos juridicos del presente documento fueron revisados por la persona Titular de la Jefatura de Servicios Juridicos, en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 77, fraccién VII, en
relacion con el 144, ultimo parrafo y 145, primer parrafo del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social, con base en la revision realizada por la Oficina de Consultas,
Contratos y Convenios, del Departamento Consultivo, a solicitud de la Unidad Administrativa responsable del mismo. En consecuencia, se registré bajo el niumero: SCC14-04-010-014/2023

La revision juridica se efectud sin prejuzgar sobre la justificacion, procedimiento, términos y condicionez<!2 la contratacion, ni del resultado de la investigacion de mercado correspondiente,
ni se realiza sobre la procedencia y/o viabilidad de los aspectos técnicos, econémicos y las demas circunziancias que determinaron procedentes las dreas requirente, técnica y/o contratante.
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CONCEPTO

NIVELES DE SERVICIO

ANEXO TECNICO, DE LOS SIGUIENTES PUNTOS:
a) FIRMA DEL ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD
b) DESIGNACION DE CONTACTO RESPONSABLE CON SUS DATOS.
c) DESIGNACION DE SISTEMA Y EMPRESA SOPORTE
d) SOLICITUD DE PRUEBAS DE FUNCIONALIDAD Y ENVIO DE
MENSAJERIA HL7

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

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

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

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

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

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

ETIMSS VIGENTE.

CAPACITACION PREVIA DEL SISTEMA DE _INFORMACION.
EL PROVEEDOR DEBERA REALIZAR LA CAPACITACION DEL SISTEMA
DE INFORMACION PARA EL PERSONAL DEL INSTITUTO DESIGNADO : :

AL SERVICIO, CONFORME AL PROGRAMA DE CAPACITACION. [ A - MAS TARDAR = ELDA 20 (PIEZ)
ASIMISMO, ENTREGARAN UNA COPIA DEL MANUAL DE USUARIO | EEIIREE CORTABER. b Lol ™ oE (A
IMPRESO O ELECTRONICO CON ACUSE DE RECIBO EN FORMATO | FVIOR, o\ 1 Bt sl e erbo con
LIBRE A CADA PARTICIPANTE, Y LLEVARA LISTAS DE ASISTENCIA, | £ ANEXO TEGNICO)

EVALUACIONES Y FIRMA DE CONFORMIDAD POR PARTE DEL :

USUARIO, AL TERMINO DE LA CAPACITACION EXTENDERA
CONSTANCIA DE ESTA.

CAPACITACION CONTINUA DEL SISTEMA DE INFORMACION.
EL PROVEEDOR DEBERA REALIZAR LA CAPACITACION DEL SISTEMA
DE INFORMACION PARA EL PERSONAL DESIGNADO POR EL
INSTITUTO, CUANDO EXISTA ROTACION DE PERSONAL, LLEGADA DE EN UN PLAZO MAXIMO DE7 (SIETE) DIiAS
NUEVO PERSONAL A LOS SERVICIOS, O CUANDO EL INSTITUTO 2 z

2 HABILES DESPUES DE HABERSE SOLICITADO
CONSIDERE NECESARIA UNA  RECAPACITACION. ASIMISMO, AL PROVEEDOR (DE ACUERDO CON EL ANEXO
ENTREGARAN UNA COPIA DEL MANUAL DE USUARIO IMPRESO (6] TECNICO)
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 ARTICULO 53 BIS DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL
SECTOR PUBLICO, EL INSTITUTO PODRA APLICAR DEDUCCIONES AL PAGO DE LOS SERVICIOS CON MOTIVO DEL
INCUMPLIMIENTO 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 ACUERDO A LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 53 BIS DE LA
LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, 97 DE SU REGLAMENTO Y 4.3.3 DEL
MANUAL ADMINISTRATIVO DE APLICACION GENERAL EN MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y
SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO.

EN NINGUN CASO LAS DEDUCCIONES PODRAN NEGOCIARSE EN ESPECIE.

EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO SERA EL RESPONSABLE DE CALCULAR, APLICAR Y DAR SEGUIMIENTO A LAS
PENAS CONVENCIONALES Y DEDUCCIONES, SEGUN SEA EL CASO, AS| COMO DE NOTIFICARLAS AL PROVEEDOR PARA

to a lo dispuesto en el articulo 77, fraccién VII, en
n la revisién realizada por la Oficina de Consultas,
/se registré bajo el nimero: SCC14-04-010-014/2023

Los aspectos juridicos del presente documento fueron revisados por la persona Titular de la Jefatura de Servicios Juridicos, en cumplil
relacién con el 144, Gltimo parrafo y 145, primer parrafo del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social, con b
Contratos y Convenios, del Departamento Consultivo, a solicitud de la Unidad Administrativa responsable del mismo. En consecuel

resultado de la investigacién de mercado correspondiente,
on procedemes {as &reas requirente, técnica y/o contratante.
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QUE ESTE REALICE EL PAGO CORRESPONDIENTE Y LE NOTIFIQUE LAS DEDUCCIONES QUE EN SU CASO SE HAYA
HECHO ACREEDOR.

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 LO SIGUIENTE:

LIMITE DE
INCUMPLIMI | RESPONSAB | RESPONSAB
ENTO LE DE LE DEL
MOTIVODE | REPORTAR | CALCULO,
UNIDAD DE RESCISION EL NOTIFICACI
NIVELES DE | MEDIDA PARA : DEL INCUMPLIMI | ON DE LA
CONCEPTO SERVICIO | LADEDUCCION | DEDUCCION | CONTRATO ENTO DEDUCCION
LA TRANSICION
DEL
ACCESO
bty EL 5% SOBRE ,
FALTA EN EL EL VALOR EL LIMITE DE
PORUN CAMBIO, A TOTAL DE LA LA JEFE DE
AGEESC 3 {TRES) ALGUN FACTURA DEDUCCION | SERVICIO DE
VASCULAR MESES DE ) : NEFROLOGIA
i et PACIENTE(S) | MENSUAL MAS SERA OF
DEL ACCESO EL IVA, DE HASTA ' ADMINISTRA
PARALOS | INGRESADO AL MEDICINA
PACIENTES PROGRAMA VASELILAR CUANDO EL | |NTERNAO DOR DE
TEMPORAL | OCURRAQUEA |  10% DEL CONTRATO
PERM(?A?\J,\IJENCIA HEMODD[IEALISIS POR EL ALGUN MONTO SIIERL'JEr\?lE(/)\RD
L SUBROGADA. | DEFINITIVOEN | PACIENTE(S) | MAXIMODEL | DE UNIDAD
SR R ' EL PLAZO NO SE LE HAYA | CONTRATO o
' ESTABLECIDO | REALIZADO EL
e CAMBIO
DEBERA SER '
POR UN
TIEMPO MAYOR
DE:
REPORTE DE
LABORATORIO
ACREDITADO,
DE LAS
PRUEBAS
REALIZADAS
PARA EL LIMITE DE JEFE DE
ASEGURAR LA | RESULTADOS | CUMPLIR CON LA SERVICIO DE
CALIDAD DEL DE ANALISIS LAS 5% SOBRE EL | PEPUCCION | NEFROLOGIA
"AGUA DE BACTERIOLOGI | ESPECIFICACIO | o7 SOBREEL SERA . DE
DIALISIS'DE | CO DENTRO NES DE LA L DE HASTA MEDICINA | ADMINISTRA
ACUERDO CON DE LOS CALIDADDEL |, DE EL INT | DOR DE
LAS PARAMETROS AGUA DE It 10% DEL ERNA O CONTRATO
ESPECIFICACIO | SOLICITADOS | ACUERDO CON A 'MONTO DIRECTOR
NES DE LA PORLANOM- | LA NOM-003- ' MAXIMO DEL | DE UNIDAD
NOM-003-SSA3- | 003-SSA3-2010 SSA3-2010 CONTRATO | MEDICA EN
2010 OOAD
LA UNIDAD EN
FUNCIONAMIEN
TO, DEBERA
CONTAR CON
UN
RESULTADO DE

Los aspectos juridicos del presente documento fueron revisados por la persona Titular de la Jefatura de Servicios Juridicos, en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 77, fraccién VII, en
relacion con el 144, Gltimo parrafo y 145, primer parrafo del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social, con base en la revision realizada por la Oficina de Consultas,
Contratos y Convenios, del Departamento Consultivo, a solicitud de la Unidad Administrativa responsable del mismo. En consecuencia, se registré bajo el nimero: SCC14-04-010-014/2023

La revision juridica se efectud sin piaiizgar sobre Ia justificacion, procedimiento, términos y condiciones de la contratacion, ni del resultado de la investigacion de mercado correspor giente,
ni se realiza sobre la procedencia y/c viabilidad de los aspectos técnicos, econémicos y las demas circunstancias que determinaron procedentes las dreas requirente, técnica y/o contrataite.

Pagina 18




(Y

©

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

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS CONTRATO
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO SEIA231416040090
I MSS OFICINA DE CONTRATOS
LIMITE DE
INCUMPLIMI | RESPONSAB | RESPONSAB
ENTO LE DE LE DEL
MOTIVODE | REPORTAR | CALCULO,
UNIDAD DE RESCISION EL NOTIFICACI
NIVELES DE MEDIDA PARA - - DEL INCUMPLIMI | ON DE LA
CONCEPTO SERVICIO LA DEDUCCION | DEDUCCION CONTRATO ENTO DEDUCCION
ANALISIS
BACTERIOLOGI
Co.
REPORTE
ORIGINAL POR
UN
LABORATORIO
ACREDITADO,
DE LAS
PRUEBAS
REA;}@‘\DAS CUMPLIR CON ,
ESEGURRRIA |- LAS EL LIMITE DE JEFE DE
CALIDAD DEL | RESULTADOS | ESPECIFICACIO LA SERVICIO DE
i DE ANALISIS NES DE LA DEDUCCION | NEFROLOGIA
AGUA DE : 5% SOBRE EL ?
BRI e QuiMicos CALIDADDEL | &4t 3o~ oAl SERA ,DE
AcUERBOIGEN | “DENTRODE AGUA DE e DE HASTA MEDICINA | ADMINISTRA
Tas LOS ACUERDO CON | | A EACTURA EL INT DOR DE
ESPEGIFlokcio | PARAMETROS LANOM-003- | Z it "o 10% DEL ERNA O CONTRATO
NESTELS SOLICITADOS SSA3-2010 Y A 'MONTO DIRECTOR
NOM.003.SSA3. | POR LA NOM- LAS MAXIMO DEL | DE UNIDAD
003-SSA3-2010 | RECOMENDACI CONTRATO | MEDICAEN
2010 0 ONES DE LA OOAD
RECOMENDACI = ATl
ONES DE LA
AAMI. LA
CALIDAD DE
AGUA DEBERE
CONTAR CON
RESULTADO DE
ANALISIS
QUIMICO.
DOTACION DOTACION DEL
DEL MISMO
MISMO NUMERO DE
NUMERO DE CATETERES
CATETERES TEMPORALES
TEMPORALES o)
o) PERMANENTES oo
PERMANENTES | QUE FUERON | 550 capa DA EL LIMITE DE | SERVICIO DE
QUE FUERON | COLOCADOS A S DIARIG A NEFROLGGIA
COLOCADOS A | PACIENTES NATURAL A £hpi ARIO; !
e RECERIDGS A | PARTIR DELA SOBRE EL DEDUCCION ,DE
; FECHAEN QUE | VALOR TOTAL SERA DE MEDICINA | ADMINISTRA
REFERIDOS A | SUBROGACION ;
SUBRGGACION e DEBIO SER DE LA HASTA EL INT DOR DE
LS INVEDIATG | ENTREGADALA FACTURA 10% DEL ERNA O CONTRATO
RREhe ANTERIOR MAs | TOTALIDADDE | MENSUALSIN | MONTODEL | DIRECTOR
ANTERIRIAS 2(DOS) DOTACION DE INCLUIR IVA MAXIMO DE UNIDAD
2(00S) CATETEREs CATETERES. CONTRATO MEg(I)CAAD EN
CATETERES TEMPORALES
TEMPORALES o)
o) PERMANENTES
PERMANENTES COMO LO
COMO LO SOLICITE EL
SOLICITE EL JEFE DE
JEFE DE SERVICIO

Los aspectos juridicos del presente documento fueron revisados por la persona Titular de la Jefatura de Servicios Juridicos, en cumplimient,
relacion con el 144, Ultimo péarrafo y 145, primer parrafo del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social, con base ¢
Contratos y Convenios, del Departamento Consultivo, a solicitud de la Unidad Administrativa responsable del mismo. En consecuencia,

o dispuesto en el articul

lo 77, fraccién VI, en

evision realizada por la Oficina de Consultas,
redistré bajo el nUmero: SCC14-04-010-014/2023

La revisién juridica se efectu6 sin prejuzgar sobre la justificacién, procedimiento, términos y condiciones de la contratacion, ni del gésuftada de la investigacién de mercado correspondiente,

ni se realiza sobre la procedencia y/o viabilidad de los aspectos técnicos, econémicos y las demas circunstancias que determinar

ocederites las dreas requirente, técnica y/o contratante.
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CONCEPTO

NIVELES DE
SERVICIO

UNIDAD DE
MEDIDA PARA
LA DEDUCCION

DEDUCCION

LiMITE DE
INCUMPLIMI
ENTO
MOTIVO DE
RESCISION
DEL
CONTRATO

RESPONSAB | RESPONSAB
LE DE LE DEL
REPORTAR | CALCULO,

EL NOTIFICACI
INCUMPLIMI | ONDELA
ENTO

DEDUCCION

SERVICIO

ENViO DE
MENSAJERIA
HL7

CUANDO EL
PROVEEDOR
NO ENVIE LA
MENSAJERIA
HL7 A LA BASE
DE DATOS
CENTRAL DEL
INSTITUTO
CORRESPONDI
ENTE A LA
TOTALIDAD DE
LAS SESIONES
REALIZADAS,
SESIONES NO
OTORGADAS Y
RESUMEN
CLIiNICO
DURANTE EL
PERIODO DE
FACTURACION

ANTE LA
DEFICIENCIA
EN LA
ENTREGA
TOTAL DE LA
MENSAJERIA
HL7 DE LAS
SESIONES
REALIZADAS,
SESIONES NO
OTORGADAS Y
RESUMEN
CLiNICO
DURANTE EL
MES DE
FACTURACION.

SE DEBERAN
CONTEMPLAR
LOS
SIGUIENTES
PORCENTAJES
DE
INCUMPLIMIEN
TO EN VIRTUD
DEL CONTEO
TOTAL
OBTENIDO,
CONFORME A
LO SIGUIENTE:
DEL 1% AL 25%
DE
INCUMPLIMIEN
TO: APLICAR
0.4% DEL
VALOR DE LA
FACTURA QUE
INCLUYA IVA,
CORRESPONDI
ENTE AL MES
DEL
INCUMPLIMIEN
TO EN EL
SERVICIO, SIN
PASAR EL
MONTO DE LA
GARANTIA DE
CUMPLIMIENTO

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

DEL 51% AL
75% DE
INCUMPLIMIEN

HASTA POR
EL MONTO
DE LA
GARANTIA
DE
CUMPLIMIEN
TO.

JEFE DE
NEFROLOGIA
O MEDICINA
INTERNA EN

CONJUNTO

CON EL

COORDINAD
OR
DELEGACION
AL DE
INFORMATIC
A

ADMINISTRA
DOR DE
CONTRATO

Los aspectos juridicos del presente documento fueron revisados por la persona Titular de la Jefatura de Servicios Juridicos, en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 77, fraccién VII, en
relacion con el 144, daltimo parrafo y 145, primer parrafo del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social, con base en la revision realizada por la Oficina de Consultas,
Contratos y Convenios, del Departamento Consultivo, a solicitud de la Unidad Administrativa responsable del mismo. En consecuencia, se registré bajo el numero: SCC14-04-010-014/2023

La revision juridica se efectud sin prejuzgar sobre la justificacion, procedimiento, términos y condiciones de la cont:ar scion, ni del resultado de la investigacion de mercado correspondiente,
ni se rezaliza sobre la procedencia y/o viabilidad de los aspectos técnicos, econémicos y las demas circunstancias que determinaron procedentes las éreas requirente, técnica y/o contratante.
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LIMITE DE
INCUMPLIMI | RESPONSAB | RESPONSAB
ENTO LE DE LE DEL
MOTIVO DE REPORTAR CALCULO,
UNIDAD DE RESCISION ‘EL NOTIFICACI
NIVELES DE MEDIDA PARA : DEL INCUMPLIMI ONDE LA
CONCEPTO SERVICIO LA DEDUCCION DEDUCCION CONTRATO ENTO DEDUCCION

TO: APLICAR
0.8% DEL
VALOR DE LA
FACTURA QUE
INCLUYA IVA,
CORRESPONDI
ENTE.
DEL 75% AL
100% DE
INCUMPLIMIEN
TO: APLICAR
1.0% DEL
VALOR DE LA
FACTURA QUE
INCLUYA IVA,
CORRESPONDI
ENTE AL MES
DEL
INCUMPLIMIEN
TO EN LA
UNIDAD
MEDICA, SIN
PASAR EL
b 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
EFECTIVAY
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

dispuesto en €l articulo 77, fraccién VII, en
vision realizada por la Oficina de Consultas,
tr6 bajo el nimero: SCC14-04-010-014/2023

Los aspectos juridicos del presente documento fueron revisados por la persona Titular de la Jefatura de Servicios Juridicos, en cumplimiento
relacion con el 144, Gltimo parrafo y 145, primer pérrafo del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social, con base en
Contratos y Convenios, del Departamento Consultivo, a solicitud de la Unidad Administrativa responsable del misrno. En consecuencia, se

do de la investigacion de mercado correspondiente,
‘edentes las dreas requirente, técnica y/o contratante.

Pagina 21

La revision juridica se efectud sin prejuzgar sobre la justificacién, procatimiento, términos y condiciones de la contratacion, ni del r
ni se realiza sobre la procedencia y/o viabilidad de los aspectos técnicos, econémicosy las demés circunstancias que determinaro



‘ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

@ DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS CONTRATO
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO SEIA231416040090
IMSS OFICINA DE CONTRATOS
LiMITE DE
INCUMPLIMI | RESPONSAB | RESPONSAB
ENTO LE DE LE DEL
MOTIVODE | REPORTAR | CALCULO,
UNIDAD DE RESCISION EL NOTIFICACI
NIVELES DE MEDIDA PARA : DEL INCUMPLIMI ON DE LA
CONCEPTO SERVICIO LA DEDUCCION | DEDUCCION CONTRATO ENTO DEDUCCION
INCLUYA IVA
CORRESPONDI
ENTE AL MES
DEL
INCUMPLIMIEN
TO, CON BASE
EN LA ETIMSS
VIGENTE.)

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

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

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

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

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

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

VIGESIMA CUARTA. PENAS CONVENCIONALES.

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

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

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

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

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

Los aspectos juridicos del presente documento fueron revisados por la persona Titular de la Jefatura de Servicios Juridicos, en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 77, fraccion Vil, en
relacion con el 144, Gltimo parrafo y 145, primer parrafo del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social, con base en la revisién realizada por la Oficina de Consultas,
Contratos y Convenios, del Departamento Consultivo, a solicitud de la Unidad Administrativa responsable del mismo. En consecuencia, se registré bajo el nimero: SCC14-04-010-014/2023

La revision juridica se efectud sin prejuzgar sobie ia justificacién, procedimiento, términos y condiciones de la contratacién, ni del resultado de la investigacion de mercado correspondiente,
ni se realiza sobre la procedencia y/o viabilidad de los aspectos técnicos, economicos y las demas circunstancias que determinaron procedentes las dreas requirente, técnica y/o contratante.
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LA PENA CONVENCIONAL SE CALCULARA DE ACUERDO A LOS SIGUIENTES TERMINOS Y CONDICIONES EXPRESADOS
EN LA FORMULA QUE SE DETALLA A CONTINUACION: PEA = %D X NDA X VSPA. DONDE:

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

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

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

CONCEPTO

UNIDAD DE MEDIDA

PENALIZACION

RESPONSABLE DE
REPORTAR EL
INCUMPLIMIENTO

RESPONSABLE

DEL CALCULO,

NOTIFICACION
DE LA PENA

REPORTE ORIGINAL
POR UN
LABORATORIO
ACREDITADO, DE
LAS PRUEBAS
REALIZADAS PARA
ASEGURAR LA
CALIDAD DEL "AGUA
DE DIALISIS" DE
ACUERDO CON LAS

POR CADA DIiA
NATURAL DE ATRASO
EN LA ENTREGA DE

2.5% DIARIO SOBRE

JEFE DE SERVICIO DE

SSA3-2010 Y LAS
RECOMENDACIONES
DE LA AAMI.

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

ESPECIFICACIONES
DE LA NOM 003- SSA3-
2010

ESPECIFICACINES | LOSREPORTESDE | EL VALOR TOTAL DE NEFROLOGIA, DE | A0uiNISTRADOR
b e RESULTADOS DE LA FACTURA MEDICINA INTERNA O | /DM TRADO!
ey b ACUERDO CON LAS MENSUAL SIN DIRECTOR DE UNIDAD
ESPECIFICACIONES INCLUIR EL IVA MEDICA EN OOAD
FURGIORAMIENTO, | ' DE LA NOMIoD3:55A3: :
DEBERA CONTAR il
CON UN RESULTADO
DE ANALISIS
BACTERIOLOGICO.
POR CADA DIiA
NATURAL DE
ATRASO EN 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 | "ENLAENTRESADELL |5 50, piARIO SOBRE | JEFE/DE SERVICIO DE
DE DIgLoloEDE RELOL A EL VALOR TOTAL DE NEFROLOGIA, DE
ACUERDO CON LAS RESULTADOS ey O o Ne o | ADMINISTRADOR
ESPECIFICACIONES QUIMICOS, DE Ll DE CONTRATO
sig Gl AT MENSUAL SIN DIRECTOR DE UNIDAD
INCLUIR EL IVA MEDICA EN OOAD

EL PROVEEDOR
REALIZARA LA
ENTREGA EN LAS

POR CADA DIA
NATURAL DE ATRASO
A PARTIR DE QUE SE

0.1% DIARIO SOBRE
EL VALOR DE LA
GARANTIA DEL

ADMINISTRADOR DEL
CONTRATO

ADMINISTRADOR

a lo dispuesto en el articulo 77, fraccion VII, en
la revision realizada por la Oficina de Consultas,
registré bajo el nimero: SCC14-04-010-014/2023

Los aspectos juridicos del presente documento fueron revisados por la persona Titular de la Jefatura de Servicios Juridicos, en cumplimiel
relacién con el 144, altimo parrafo y 145, primer parrafo del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social, con base
Contratos y Convenios, del Departamento Consultivo, a solicitud de la Unidad Administrativa responsable del mismo. En consecuencis,

sultado de la investigacion de mercado correspondiente,
procedentes las dreas requirente, técnica y/o contratante.
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RESPONSABLE
RESPONSABLE DE DEL CALCULO,
; REPORTAR EL NOTIFICACION
CONCEPTO UNIDAD DE MEDIDA PENALIZACION INCUMPLIMIENTO DE LA PENA
OFICINAS DEL EXCEDA EL PLAZO 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
CONFIDENCIALI
DAD
b) DESIGNACION
DE CONTACTO
RESPONSABLE
CON SUS
DATOS.
c) DESIGNACION
DE SISTEMA Y
EMPRESA
SOPORTE
d) SOLICITUD DE
PRUEBAS DE
FUNCIONALIDA
D Y ENVIO DE
MENSAJERIA
HL7 -
INSTALACION Y POR CADA DIiA 0.5% DIARIO SOBRE ADMINISTRADOR
PUESTAEN NATURAL DE ATRASO EL VALOR DE LA JEFE DE SERVICIO DE | DEL CONTRATO.
OPERACION, DEL A PARTIR DE QUE SE GARANTIA DEL NEFROLOGIA O
SISTEMA DE EXCEDA EL PLAZODE | CONTRATO, EN SU MEDICINA INTERNA EN
INFORMACION LOS 10 (DIEZ) DIAS PROPORCIONALIDAD CONJUNTO CON EL
CONFORME AL NATURALES POR UNIDAD COORDINADOR
ANEXO TECNICO Y CONTADOS A PARTIR | MEDICA, SIN INCLUIR DELEGACIONAL DE
LA ETIMSS 5640-023- | DE LA EMISION DE LA EL IVA. INFORMATICA

004 — VIGENTE.

ADJUDICACION

DIRECTA.
EL PROVEEDOR POR CADA DIA 0.1% DIARIO SOBRE
PROPORCIONARA NATURAL DE ATRASO EL VALOR DE LA ADMINISTRADOR DEL ADMINISTRADOR

AL ADMINISTRADOR
DEL CONTRATO CON
COPIA A LA CPSMA

A PARTIR DE QUE SE
EXCEDA EL PLAZO DE
2 (DOS) DIAS HABILES

GARANTIA DEL
CONTRATO, EN SU
PROPORCIONALIDAD

CONTRATO

DEL CONTRATO.

CONFORME AL POSTERIORES A LA POR UNIDAD
ANEXO TECNICO UN FECHA DE MEDICA, SIN INCLUIR
CALENDARIO DE APROBACION DEL EL IVA.
DESPLIEGUE DEL SISTEMA DE
SISTEMA EVALUADO INFORMACION EN
CONSIDERANDO SITIO DE LA
TODAS LAS EVALUACION
UNIDADES DE REALIZADA POR EL
HEMODIALISIS INSTITUTO DEL
INCLUIDAS EN EL SISTEMA DE
CONTRATO INFORMACION
OFERTADO
CONFORME AL ANEXO
TECNICO.
CAPACITACION POR CADA DIA 0.5% DIARIO SOBRE ADMINISTRADOR
PREVIA DEL NATURAL QUE EL VALOR DE LA JEFE DE SERVICIO EN | DEL CONTRATO.

Los aspectos juridicos del presente documento fueron revisados por la persona Titular de la Jefatura de Servicios Juridicos, en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 77, fraccion VI, en
relacién con el 144, Gltimo parrafo y 145, primer parrafo del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social, con base en la revision realizada por la Oficina de Consultas,
Contratos y Convenios, del Departamento Consultivo, a solicitud de la Unidad Administrativa responsable del mismo. En consecuencia, se registré bajo el nimero: SCC14-04-010-014/2023

La revision juridica se efectud sin prejuzgar sobre la justificacion, procedimiento, términos y condiciones de la contratacion, ni Jei resultado de la investigacion de mercado correspondiente,
ni se realiza sobre la procedencia y/o viabilidad de los aspectos técnicos, econdémicos y las demas circunstancias que determinarcin procedentes las areas requirente, técnica y/o contratante.
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RESPONSABLE
RESPONSABLE DE DEL CALCULO,
: REPORTAR EL NOTIFICACION
CONCEPTO UNIDAD DE MEDIDA PENALIZACION INCUMPLIMIENTO DE LA PENA
SISTEMA DE EXCEDA 10 (DIEZ) GARANTIA DEL CONJUNTO CON EL ,
INFORMACION DIAS NATURALES CONTRATO, EN SU COORDINADOR
EL PROVEEDOR CONTADOS A PARTIR | PROPORCIONALIDAD DELEGACIONAL DE
DEBERA REALIZAR DE LA EMISION Y POR UNIDAD INFORMATICA
LA CAPACITACION NOTIFICACION DE LA | MEDICA, SIN INCLUIR
DEL SISTEMA DE ADJUDICACION EL IVA.
INFORMACION PARA DIRECTA (DE
EL PERSONAL DEL ACUERDO CON EL
INSTITUTO ANEXO TECNICO).
DESIGNADO AL
SERVICIO,
CONFORME AL
PROGRAMA DE
CAPACITACION.
ASIMISMO,

ENTREGARAN UNA
COPIA DEL MANUAL
DE USUARIO
IMPRESO O
ELECTRONICO CON
ACUSE DE RECIBO
EN FORMATO LIBRE
A CADA
PARTICIPANTE, Y
LLEVARA LISTAS DE

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

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

DEL SISTEMA DE
INFORMACION PARA
EL PERSONAL
DESIGNADO POR EL
INSTITUTO, CUANDO
EXISTA ROTACION
DE PERSONAL,
LLEGADA DE NUEVO
PERSONAL A LOS
SERVICIOS, O
CUANDO EL
INSTITUTO
CONSIDERE
NECESARIA UNA

RECAPACITACION.

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

0.2% DIARIO SOBRE
EL VALOR DE LA
GARANTIA DEL
CONTRATO, EN SU
PROPORCIONALIDAD

POR UNIDAD
MEDICA, SIN INCLUIR
EL IVA.

JEFE DE SERVICIO EN
CONJUNTO CON EL
COORDINADOR
DELEGACIONAL DE
INFORMATICA

ADMINISTRADOR
DEL CONTRATO.

Los aspectos juridicos del presente documento fueron revisados por la persona Titular de la Jefatura de Servicios Juridicos, en cumpli
relacién con el 144, altimo pérrafo y 145, primer parrafo del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social, con b
Contratos y Convenios, del Departamento Consultivo, a solicitud de la Unidad Administrativa responsable del mismo. En consecuel ;

La revisién juridica se efectud sin prejuzgar sobre la justificacion, procedimiento, t&iminos y condiciones de la contratacién, nidel gésultado de la investigacion de mercado correspondiente,
ni se realiza sobre la procedencia y/o viabilidad de los aspectos técnicos, econémices y las demas circunstancias que determij

0 a lo dispuesto en el articulo 77, fraccién VI, en
la revision realizada por la Oficina de Consultas,
registré bajo el nimero: SCC14-04-010-014/2023

procedentes las dreas requirente, técnica y/o contratante.
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RESPONSABLE
RESPONSABLE DE DEL CALCULO,
: REPORTAR EL NOTIFICACION
CONCEPTO UNIDAD DE MEDIDA PENALIZACION INCUMPLIMIENTO DE LA PENA
ASIMISMO,
ENTREGARAN UNA
COPIA DEL MANUAL
DE USUARIO
IMPRESO O

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

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

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

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

VIGESIMA QUINTA. SANCIONES ADMINISTRATIVAS.

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

VIGESIMA SEXTA. SANCIONES APLICABLES Y TERMINACION DE LA RELACION CONTRACTUAL

“EL INSTITUTO”, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 53, 53 BIS, 54 Y 54 BIS DE LA LEY DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, Y 86 SEGUNDO PARRAFO, 95 AL 100 Y 102 DE
SU REGLAMENTO, APLICARA SANCIONES, O EN SU CASO, LLEVARA A CABO LA CANCELACION DE PARTIDAS TOTAL O
PARCIALMENTE O LA RESCISION ADMINISTRATIVA DEL PRESENTE CONTRATO.

VIGESIMA SEPTIMA. EXCLUSION LABORAL.

Los aspectos juridicos del presente documento fueron revisados por la persona Titular de la Jefatura de Servicios Juridicos, en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 77, fraccién Vii, en
relacion con el 144, dltimo parrafo y 145, primer parrafo del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social, con base en la revision realizada por la Oficina de Consultas,
Contratos y Convenios, del Departamento Consultivo, a solicitud de la Unidad Administrativa responsable del mismo. En consecuencia, se registré bajo el nimero: SCC14-04-010-014/2023

La revision juridica se efectud sin prejuzgar sobre la justificicion, procedimiento, términos y condiciones de la contratacion, ni del resultado de la investigacién de rmercado correspondiente,
ni se realiza sobre la procedencia y/o viabilidad de los aspectc- técnicos, econémicos y las demas circunstancias que determinaron procedentes las éreas requirente, técnica y/o contratante.
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“LAS PARTES” CONVIENEN EN QUE “EL INSTITUTO” NO ADQUIERE NINGUNA OBLIGACION DE CARACTER LABORAL
CON “EL PROVEEDOR” NI CON LOS ELEMENTOS QUE ESTE UTILICE PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO OBJETO DEL
PRESENTE CONTRATO, POR LO CUAL NO SE LE PODRA CONSIDERAR COMO PATRON NI COMO UN SUSTITUTO. EN
PARTICULAR EL PERSONAL SE ENTENDERA RELACIONADO EXCLUSIVAMENTE CON LA O LAS PERSONAS QUE LO
EMPLEARON Y POR ENDE CADA UNA DE ELLAS ASUMIRA SU RESPONSABILIDAD POR DICHO CONCEPTO.

IGUALMENTE, Y PARA ESTE EFECTO Y CUALQUIERA NO PREVISTO, “EL PROVEEDOR” EXIME EXPRESAMENTE A “EL
INSTITUTO” DE CUALQUIER RESPONSABILIDAD LABORAL, CIVIL, PENAL, DE SEGURIDAD SOCIAL O DE OTRA ESPECIE
QUE, EN SU CASO, PUDIERA LLEGAR A GENERARSE; SIN EMBARGO, 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 EL SERVICIO, EN CUYO CASO UNICAMENTE SE PAGARAN AQUELLOS QUE HUBIESEN SIDO
EFECTIVAMENTE 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 RAZONABLES, ESTEN DEBIDAMENTE COMPROBADOS Y SE
RELACIONEN DIRECTAMENTE CON EL PRESENTE CONTRATO.

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

EN CASO DE QUE “EL PROVEEDOR” NO PRESENTE EN TIEMPO Y FORMA LA DOQUMENTACION 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 POR “EL INSTITUTO”, A CUYO TERMINO 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.

VIGESIM{\ 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 EN EL ANEXO 4 (CUATRO), Y LAS
QUE SE SENALAN A CONTINUACION:

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

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

lo dispuesto en el articulo 77, fraccién VI, en
a revision realizada por la Oficina de Consultas,
‘egistré bajo el nimero: SCC14-04-010-014/2023

Los aspectos juridicos del presente documento fueron revisados por la persona Titular de la Jefatura de Servicios Juridicos, en cumplimie
relacién con el 144, Gltimo parrafo y 145, primer parrafo del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social, con base
Contratos y Convenios, del Departamento Consultivo, a solicitud de la Unidad Administrativa responsable del mismo. En consecuencia,

ultado de la investigacion desrnercado correspondiente,
rocedentes |as dreas requirente, técnica y/o contratante.
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3. CUANDO SE COMPRUEBE QUE “EL PROVEEDOR” HAYA PRESTADO EL SERVICIO CON DESCRIPCIONES Y
CARACTERISTICAS DISTINTAS A LAS PACTADAS EN ESTE CONTRATO O CUANDO NO LOS ENTREGUE CONFORME
A LAS NORMAS Y/O CALIDAD SOLICITADAS POR “EL INSTITUTO”.

4. CUANDO SE TRANSMITAN TOTAL O PARCIALMENTE, BAJO CUALQUIER TITULO Y A FAVOR DE OTRA PERSONA
FISICA O MORAL, LOS DERECHOS Y OBLIGACIONES A QUE SE REFIERE EL PRESENTE DOCUMENTO, CON
EXCEPCION DE LOS DERECHOS DE COBRO, PREVIA AUTORIZACION DE “EL INSTITUTO”.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Los aspectos juridicos del presente docurnento fueron revisados por la persona Titular de la Jefatura de Servicios Juridicos, en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 77, fraccion VI, en
relacion con el 144, Gltimo parrafo y 145, primer parrafo del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social, con base en la revision realizada por la Oficina de Consultas,
Contratos y Convenios, del Departamento Consultivo, a solicitud de la Unidad Administrativa responsable del mismo. En consecuencia, se registré bajo el nimero: SCC14-04-010-014/2023

La revision juridica se efectud sin prejuzgar sobre la justificacion, procedimiento, términos y condiciones de la contratacion, ni del resultadot le Iz investigacion de mercado correspondiente,
ni se realiza sobre la procedencia y/o viabilidad de los aspectos técnicos, econémicos y las demds circunstancias que determinaron procedentss las dreas requirente, técnica y/o contratante.
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INICIADO UN PROCEDIMIENTO DE CONCILIACION “EL INSTITUTO”, BAJO SU RESPONSABILIDAD, PODRA SUSPENDER
EL TRAMITE DEL PROCEDIMIENTO DE RESCISION.

S| PREVIAMENTE A LA DETERMINACION DE DAR POR RESCINDIDO ESTE CONTRATO, “EL PROVEEDOR” PROPORCIONA
EL SERVICIO, EL PROCEDIMIENTO INICIADO QUEDARA SIN EFECTOS, PREVIA ACEPTACION Y VERIFICACION DE “EL
INSTITUTO” POR ESCRITO, DE QUE CONTINUA VIGENTE LA NECESIDAD DE CONTAR CON EL SERVICIO Y APLICANDO,
EN SU CASO, LAS PENAS CONVENCIONALES CORRESPONDIENTES.

“EL INSTITUTO” PODRA DETERMINAR NO DAR POR RESCINDIDO ESTE CONTRATO, CUANDO DURANTE EL
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 MOTIVADO EL INICIO DEL PROCEDIMIENTO DE
RESCISION. LO ANTERIOR SE LLEVARA A CABO A TRAVES DE UN CONVENIO MODIFICATORIO EN EL QUE SE
ATENDERA A LAS CONDICIONES PREVISTAS EN LOS DOS ULTIMOS PARRAFOS DEL ARTICULO 52 DE LA LEY DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO.

TRIGESIMA. TERMINACION ANTICIPADA.

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

LA TERMINACION ANTICIPADA DEL PRESENTE CONTRATO SE SUSTENTARA MEDIANTE DICTAMEN QUE PRECISE LAS
RAZONES O LAS CAUSAS JUSTIFICADAS QUE DEN ORIGEN A LA MISMA. LOS GASTOS NO RECUPERABLES POR LA
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 CONTENIDO DE LA SOLICITUD DE
COTIZACION Y EL CONTRATO, PREVALECERA LO ESTABLECIDO EN LA REFERIDA SOLICITUD DE COTIZACION, LA
PROPUESTA ECONOMICA DE “EL PROVEEDOR” Y EL PRESENTE CONTRATO, PREVALECERA LO ESTABLECIDO EN LA
REFERIDA SOLICITUD DE COTIZACION, EN CASO DE APLICAR, DE CONFORMIDAD CON LO 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 CONCILIACION
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 EL QUE SE ESTABLECEN LAS ACCIONES
ADMINISTRATIVAS QUE DEBERA IMPLEMENTAR LA ADMINISTRACION PUBLICA FEDERAL PARA LLEVAR A CABO LA
CONCILIACION O LA CELEBRACION DE CONVENIOS O ACUERDOS PREVISTOS EN LAS LEYES RESPECTIVAS COMO
MEDIOS ALTERNATIVOS DE SOLUCION DE CONTROVERSIAS, PUBLICADO EN EL DIARIO OFICIAL DE LA FEDERACION EL
29 DE ABRIL DE 2016.

LA SOLICITUD DE CONCIl:IACIC')N SE PRESENTARA MEDIANTE ESCRITO, EL CUAL CONTENDRA LOS REQUISITOS
CONTENIDOS EN EL ARTICULO 15 DE LA LEY FEDERAL DE PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO, ADEMAS, HARA
REFERENCIA AL NUMERO DE CONTRATO, AL SERVIDOR PUBLICO ENCARGADO DE SU ADMINISTRACION, OBJETO,

Los aspectos juridicos del presente documento fueron revisados por la persona Titular de la Jefatura de Servicios Juridicos, en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 77, fraccién VII, en
relacién con el 144, Gltimo parrafo y 145, primer parrafo del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social, con base en la revision realizada por la Oficina de Consultas,
Contratos y Convenios, del Departamento Consultivo, a solicitud de la Unidad Administrativa responsable del mismo. En consecuencia, se registré bajo el nimero: SCC14-04-010-014/2023

La revision juridica se efectu6 sin prejuzgar sobre la justificacion, procedimiento, términos y candiciones de la contratacién, ni del resultado de la investigacion de mercado correspondiente,
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VIGENCIA Y MONTO DEL CONTRATO, SENALANDO, EN SU CASO, SOBRE LA EXISTENCIA DE CONVENIOS
MODIFICATORIOS, DEBIENDO ADJUNTAR COPIA DE LOS INSTRUMENTOS CONSENSUALES DEBIDAMENTE SUSCRITOS.

TRIGESIMA TERCERA. DOMICILIOS.

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

TRIGESIMA CUARTA. LEGISLACION APLICABLE.

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

TRIGESIMA QUINTA. JURISDICCION.

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

FIRMANTES O SUSCRIPCION.

PREVIA LECTURA Y DEBIDAMENTE ENTERADAS “LAS PARTES" DEL CONTENIDO, ALCANCE Y FUERZA LEGAL DEL
PRESENTE CONTRATO, EN VIRTUD DE QUE SE AJUSTA A LA EXPRESION DE SU LIBRE VOLUNTAD Y QUE SU
CONSENTIMIENTO NO SE ENCUENTRA AFECTADO POR DOLO, ERROR, MALA FE, NI OTROS VICIOS DE LA VOLUNTAD,
LO FIRMAN Y RATIFICAN EN TODAS SUS PARTES, POR CUADRUPLICADO, EN LA CIUDAD DE GUADALAJARA, JALISCO, A
LOS 16 (DIECISEIS) DIAS DEL MES DE JUNIO DE 2023 (DOS MIL VEINTITRES), QUEDANDO UN EJEMPLAR EN PODER DE
“EL PROVEEDOR" Y LOS RESTANTES EN PODER DE “EL INSTITUTO".

POR:
“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”
NOMBRE Y FIRMA CARGO R.F.C.
™\ Yot
\ J .
. / C. KARLA GUA E/LOPEZ APODERADA LEGAL LOLK781025HZ7
/ P
N W
POR:
“EL PROVEEDOR”
NOMBRE Y FIRMA R.F.C.

PEB 170316H95
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ANEXO 1 (UNO)
~#CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD-PRESUPUESTAL PREVIO"

e
A

INSTITUTO MEXICA}‘(O DE'L SEGURO SOCIAL

CERTIFICADO Dé DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO
. CON VAUDACION PRESUPUESTAL EN EL MODULO DE GONTAOL'DE COMPROMISOS

SOLICITUD: 0000042913 - 2023 : on A
Depandencia Solicitante: Domug : delegécién Jalisco 2 T -"‘
i SEl Servicios It;teérales
) 14/\60014 M_DELEGACIFSN
p Descrip‘cién: : . : . . i)
Servicio: Hemodialisis Extramuros _
Fecha Impresidn: 09/06/2023 . Fecha Vaiidacién: : 09/08/2023
importe .~ Cuent; ;ar;t%da prg;upugstaéq
Totai Comprometido (en pesos): $ 94,970,671,37 ol '42661604 33961 Subcontratﬁcién de servicios con terceros
COMPROMETIOO MENSUAL fon mitcs e pesos: g 5 e : i : : 3 : i
ENE FEB MAR | ABR |- 'MAY- JUN [ Ju | AGO - SEP [ oct | Nov [ oic !
i . od 00 0.0] c.o] - 0.0 277003 - 23.3303| 30,859.3] . 0.0] _13.011.8 00| g

Este documento de respaldo presupuestario se emite con base en la revisién efectuada en el Médulo de Contrel de Compromisos del Sistema
Financiero PREI-Millenjum, por lo que el monto senalado se encuentra comprometido para ‘dar inicio a'las gestiones de adquisicién de bienes y
servicios previo curnplimiento del marco nomativo vigente, siendo responsabilidad del drea solicitante el destino y aplicacion de los recursos,

lo anterior cen fundamento en los articulos 35 de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria, 25 y 45 fraccién il de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Piiblico, 24 y 46 fraccién Il de'la Ley de Obras Publicas y Servicios Relacionados con las
Mismas, 8°, 144 y 148 del Reglamento Interior del IMSS y el numeral 7.2.10 de la Norma Presupuestana del IMSS.

»

CERTIFICADO PREVIO e

CONTRATO PREI
. CONTRATO IMSS

Rt R 3 -94,970,671.37
SETENTA Y.UNO PESOS 37/100MN .

IMPORTE ;
NOVENTAY CUATRO MILLONES NOVECIENI‘OS SETENTAV(L SEISCIENT

J

Autorizé
DE'RERVICICS ADMINISTRATIVOS







. GOBIERNO DE |

MEXICO |

Y ‘EW

CONTRATO NUMERO

SEIA231416040090

ANEXO 2 (DOS)

ASIGNACION

PISA EQUIPOS BIOMEDICOS,

HOSPITALARIOS, S.A. DE C.V.

S.A.DEC.V.EN Jalisco HGZ 9
PARTICIPACION CONJUNTA CIUDAD GUZMAN, $1,435.44 $654,560.64 $1,633,530.72
CON PRODUCTOS JALISCO
HOSPITALARIOS, S.A. DE C.V.
PISA EQUIPOS BIOMEDICOS,
S.A.DEC.V.EN Jalisco HGZ 14
PARTICIPACION CONJUNTA GUADALAJARA, $1,619.50 $2,471357.00 $6,176,773.00
CON PRODUCTOS JALISCO
HOSPITALARIOS, S.A. DE C.V.
PISA EQUIPOS BIOMEDICOS,
S.A. DEC.V. EN Jalisco HGZ 26
PARTICIPACION CONJUNTA TALA. JALISCO $1,239.53 $743,718.00 $1,859,295.00
CON PRODUCTOS :
HOSPITALARIOS, S.A. DE C.V.
PISA EQUIPOS BIOMEDICOS,
S.A.DEC.V.EN Jalisco HGZ 89
PARTICIPACION CONJUNTA GUADALAJARA, $1,277.72 $2,054,573.76 $5,135,156.68
CON PRODUCTOS JALISCO
HOSPITALARIOS, S.A. DE C.V. §
PISA EQUIPOS BIOMEDICOS,
S.A.DEC.V.EN Jalisco HGR 110
PARTICIPACION CONJUNTA GUADALAJARA, $1,277.72 $1,989,410.04 $4,972,886.24
CON PRODUCTOS JALISCO
HOSPITALARIOS, S.A. DE C.V.
PISA EQUIPOS BIOMEDICOS,
S.A.DEC.V.EN Jalisco HGR 180 ’ .
PARTICIPACION CONJUNTA TLAJOMULCO, $1,619.50 $3,368,560.00 $8,421,400.00
CON PRODUCTOS JALISCO







Se reallzg version publica con fundamento en I_os articulqs 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 |1l de la misma leys

Se reallz_a version publica con fundamento en |~OS am’culc")s 10_8 y 118 de la ley federal de transparencia y acceso a la informacién publica de la cual se testa Nombre de los socios,
por considerarse informacién la cual puede dafiar el patrimonio de la empresa esto de conformidad con el articulo 113 fraccién Ill de la misma ley. S

Se reallz_a versi()n_ publica con fundamento en I~os articulqs 10_8 y 118 de la ley federal de transparencia y acceso a la infbrmabién publica de la cual se testa Registro federal de contribuyentes
por considerarse informacion la cual puede dafiar el patrimonio de la empresa esto de conformidad con el articulo 113 fraccién Il de la misma ley. ' '

.

ANEXO 2 {TRES)
CONVENIO DE PARTICIPACION CONJUNTA

CONVENIO DE PARTICIPACION CONJUNTA QUE CELEBRAN POR UNA PARTE PISA EQUIPOS BIOMEDICOS,
S.A. DE CV., REPRESENTADA POR ARMANDO JAVIER LOZANO MEDINA EN SU CARACTER DE
APODERADO LEGAL, A QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA “EL PARTICIPANTE A”, Y POR OTRA
PRODUCTOS HOSPITALARIOS, S.A. DE C.V,, REPRESENTADA POR HUMBERTQ BOTELLO ZEPEDA, EN SU
CARACTER DE APODERADO LEGAL, A QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA “EL PARTICIPANTE
B", Y CUANDO SE HAGA REFERENCIA A LOS QUE INTERVIENEN SE DENOMINARAN “LAS PARTES", AL
TENOR DE LAS SIGUIENTES DECLARACIONES Y CLAUSULAS: : :

1. “EL PARTICIPANTE A", DECLARA QUE:

2 11 NOMBRE DEL PARTICIPANTE: PISA EQUIPOS BIOMEDICOS, S.A. DE C.V.

12 ES UNA SOCIEDAD LEGALMENTE CONSTITUIDA, DE CONFORMIDAD CON LEYES MEXICANAS, SEGUN
CONSTA EN EL TESTIMONIO DE LA ESCRITURA PUBLICA NUMERO 3,925 FECHA 13 DE MARZO DE 2017, '
OTORGADA ANTE LA FE DE. EL LICENCIADO DIEGO ROBLES FARIAS, NOTARIO PUBLICO 22 DE
TLAQUEPAQUE, JALISCO E INSCRITA.EN EL REGISTRO PUBLICO DE COMERCIO DE GUADALAJARA, JALISCO,

BAJO EL FOLIO MERCANTIL ELECTRONICO N-= 7024627 @E/FECHA 24 DE MARZO DE 2017.
EL ACTA CONSTITUTIVA DE LA SOCIEDAD SI HA TENIDO REFORMAS Y MODIFICACIONES. :

a. ESCRITURA PUBLICA NUMERO 70,582, DE FECHA 16 DE JULIO DE 2018, OTORGADA ANTE EL LICENCIADO
JORGE ROBLES FARIAS, NOTARIO PUBLICO 12 BE GUADALAJARA, JALISCO E INSCRITA EN EL REGISTRO
PUBLICO DE COMERCIO DE GUADALAJARA, JALISCO BAJO FOLIO MERCANTIL ELECTRONICO N-2017024627
DE FECHA 18 DE JULIO DE 2018.

b. ESCRITURA PUBLICA NUMERO 6,460, DE FECHA 24 DE JUNIO DE 2021"OTORGADA ANTE EL LICENCIADO
HECTOR BASULTO BAROCIO, NOTARIO PUBLICO 7 DE ZAPOPAN, JALISCO E INSCRITA EN EL REGISTRO
PUBLICO DE COMERCIO DE GUADALAJARA, JALISCO BAJO FOLIO MERCANTIL ELECTRONICO N-2017024627
DE FECHA 2 DE JULIO DE 2021. i :

LOS NOMBRES DE SUS SOCIOS SON CON REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES:

1.3 TIENE LOS SIGUIENTES REGISTROS OFICIALES: REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES NUMERO PEB-
i=‘70316;H95,/V REGISTRO PATRONAL ANTE EL INSTITUTO MEXICANO DEL’ SEGURO SOCIAL NUMERO

1.4 SU REPRESENTANTE LEGAL CON EL CARACTER YA MENCIONADO, CUENTA CON LAS FACULTADES
NECESARIAS PARA SUSCRIBIR EL PRESENTE CONVENIO, DE CONFORMIDAD CON EL CONTENIDO DEL
TESTIMONIO DE LA ESCRITURA PUBLICA NUMERO 10,302 DE FECHA 16 DE NOVIEMBRE DE 2022, OTORGADA
ANTE LA FE DEL LIC. RAFAEL VARGAS MORENO NOTARIO pUBLICO NUMERQ 38, DE ZAPOPAN, JALISCO, E
INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICO DE LA PROPIEDAD Y DE COMERCIO, EN EL FOLIO MERCANTIL NUMERO
N-2017024627 DE FECHA 16 DE NOVIEMBRE DE 2022, MANIFESTANDO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD,
QUE DICHAS FACULTADES NO LE HAN SIDO REVOCADAS, NI LIMITADAS O MODIFICADAS EN FORMA
ALGUNA, A'LA FECHA EN QUE SE SUSCRIBE EL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO.

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL ES ARMANDO JAVIER LOZANO MEDINA.

1.5 SU OBJETO SOCIAL, ENTRE OTROS CORRESPONDE A

a. DE FORMA PREPONDERANTE LA ELABORACION, FABRICACION, MAQUILA, PRODUCCION, ADQUISICION,
IMPORTACION, EXPORTACION, ARRENDAMIENTO, COMODATO, ALMACENAMIENTO, ACONDICIONAMIENTO,
INSTALACION, COMERCIALIZACION Y DISTRIBUCION DE TODO TIPO DE DISPOSITIVOS MEDICOS TALES
COMO: EQUIPO MEDICO, EQUIPO BIOMEDICO, PROTESIS ORTESIS Y AYUDAS FUNCIONALES, AGENTES DE
DIAGNOSTICO, MATERIALES DE CURACION PRODUCTOS HIGIENICOS Y EN GENERAL TODO TIPO DE
INSUMOS PARA LA SALUD, MATERIAS PRIMAS Y DE LABORATORIO DE CONTROL QUIMICO, BIOLOGICO O

. FARMACEUTICO PARA LA SALUD, MATERIAS PRIMAS Y DE LABORATORIO DE CONTROL QUIMICO,

. BIOLOGICO O FARMACEUTICO PARA LA SALUD, AS[ COMO SUS PARTES, REFACCIONES O COMPONENTES.

b. BA COMPRA, VENTA, IMPORTACION, EXPORTACION, ARRENDAMIENTO, COMODATO, ALMACENAMIENTO,
ACONDICIONAMIENTO, lNSTALACI(DN, COMERCIALIZACION Y DISTRIBUCION DE TODA CLASE DE EQUIPOS






MEDICOS, BIOMEDICO, PROTESIS, ORTESIS, MATERIALES, MATERIAS PRIMAS, MAQUINARIA Y EQUIPO
INDUSTRIAL, TANTO NACIONAL COMO DEL EXTRANJIERO, AS[ COMO SUS PARTES, REFACCIONES O
COMPONENTES.

DAR O TOMAR EN ARRENDAMIENTO O COMODATO TODA CLASE DE BIENES MUEBLES E INMUEBLES,
INCLUYENDO EQUIPOS MEDICOS, APARATOS Y DISPOSITIVOS, AS[ COMO LA REALIZACION DE TODA CLASE
DE SERVICIOS O ACTIVIDADES RELACIONADAS CON DICHO OBJETO.

. CREAR, 'DISENAR, FABRICAR, MAQUILAR Y COMERCIALIZAR TODO TIPO DE [INDUMENTARIAS,
INSTRUMENTOS, MATERIALES, EQUIPOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS Y BIOMEDICOS, ASI COMO DE
REFACCIONES O CUALQUIERA DE SUS COMPONENTES, INCLUYENDO LA REALIZACION DE MEJORAS A LOS
MISMOS.

. CREAR, DISENAR, GESTIONAR, IMPLEMENTAR Y PARTICIPAR CON OTRAS SOCIEDADES EN TODO TIPO DE
PROYECTOS DE INVESTIGACION, DESARROLLO, FABRICACION E INNOVACION TECNOLOGICA DE
PRODUCTOS, SERVICIOS Y PROCESOS APLICADOS AL CAMPO DE LA SALUD TANTO HUMANA COMO
VETERINARIA.

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, AS[ COMO DE SUS COMPONENTES Y ELEMENTOS PROPIOS O DERIVADOS.

. ESTABLECER SUCURSALES, AGENCIAS O REPRESENTANTES EN MEXICO O EN EL EXTRANJERO, DE TODA
CLASE DE NEGOCIOS INDUSTRIALES Y COMERCIALES, NACIONALES O EXTRANJEROS.

. ADQUIRIR O DISPONER DE ACCIONES, MEMBRESIAS, VALORES Y PARTICIPACIONES SOCIALES DE
EMPRESAS NACIONALES O EXTRANJERAS, ASI COMO PARTICIPAR EN CUALQUIER TIPO DE NEGOCIOS,
EMPRESAS O SOCIEDAD.

ADQUIRIR, POSEER, ARRENDAR, TRANSMITIR, GRAVAR, DISPONER DE, ADMINISTRAR Y VENDER TODA
CLASE DE BIENES MUEBLES E INMUEBLES QUE SEAN NECESARIOS PARA LA REALIZACION DE LOS FINES

SOCIALES.

ESTABLECER, ADQUIRIR, POSEER, ARRENDAR, OPERAR Y ADMINISTRAR ESTABLECIMIENTOS, OFICINAS,
INSTALACIONES, EQUIPO, MAQUINARIA, INSTRUMENTOS Y APARATOS QUE SE CONSIDEREN
CONVENIENTES, ADECUADOS Y PRACTICOS PARA LA REALIZACION DE LOS OBJETOS MENCIONADOS.

REGISTRAR, ADQUIRIR, DISPONER DE Y NEGOCIAR TODO TIPO DE MARCAS, NOMBRES COMERCIALES,
PATENTES, DERECHOS DE AUTOR, INVENCIONES, PROCESOS Y EN GENERAL CON CUALQUIER DERECHO DE
PROPIEDAD INTELECTUAL CON CUALQUIER TIPO DE SOCIEDAD O PERSONA FISICA.

OTORGAR Y OBTENER CREDITOS Y PRESTAMOS, CON O SIN GARANTIA, SIN LIMITACION ALGUNA, EN
CUANTO A MONTOS: GIRAR Y ACEPTAR, ENDOSAR, OTORGAR Y EMITIR PAGARES, LETRAS DE CAMBIO,
CARTAS DE CREDITO Y COMPROBANTES DE ADEUDO, YA SEAN EJECUTIVOS O NO, GARANTIZANDO SU
PAGO, AS[ COMO EL PAGO DE LOS INTERESES QUE CAUSEN Y CUALQUIER CLASE DE OBLIGACION
CONTRAIDA POR LA SOCIEDAD O POR TERCEROS, POR MEDIO DE GARANTIAS TALES COMO HIPOTECA,
PRENDA, FIANZA, VENTA Y CESION EN FIDEICOMISO DE TODO O PARTE DE LOS ACTIVOS DE LA SOCIEDAD,
O POR CUALQUIER OTRO TITULO LEGAL, POR CUENTA PROPIA O DE TERCEROS, CON CUALQUIER PERSONA
FiSICA O MORAL, PUBLICA O PRIVADA TANTO EN EL INTERIOR DE LA REPUBLICA MEXICANA COMO EN EL
EXTRANIJERO.

. CONSTITUIRSE COMO AVALISTA, FIADORA O EN CUALQUIER FORMA GARANTE INCLUIDO GARANTE
HIPOTECARIA Y QUIROGRAFARIA O DEUDOR SOLIDARIO, EN FORMA REAL O PERSONAL, DE OBLIGACIONES
CONTRAIDAS POR TERCEROS SEAN PERSONAS FISICAS O MORALES.

. PARTICIPAR DE FORMA INDIVIDUAL O CONJUNTA EN TODO TIPO DE PROCEDIMIENTOS DE ADQUISICIONES
DEL SECTOR PUBLICO Y PRIVADO TANTO NACIONALES COMO INTERNACIONALES.

. 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;







POR LO QUE CUENTA CON LOS RECURSOS FINANCIEROS, TECNICOS, ADMINISTRATIVOS Y HUMANOS PARA
OBLIGARSE, EN LOS TERMINOS Y CONDICIONES QUE SE ESTIPULAN EN EL PRESENTE CONVENIO.

1.6 SENALA COMO DOMICILIO LEGAL PARA TODOS LOS EFECTOS QUE DERIVEN DEL PRESENTE CONVENIO, EL
UBICADO EN: CALLE FRANCIA 1781, COL. MODERNA, GUADALAJARA, JALISCO C.P. 44190, MEXICO.

2. “EL PARTICIPANTE B", DECLARA QUE:
21 NOMBRE DEL PARTICIPANTE: PRODUCTOS HOSPITALARIOS S.A. DE C.V.

22 ES UNA SOCIEDAD LEGALMENTE CONSTITUIDA DE CONFORMIDAD CON LAS LEYES D?@@ADOS =
UNIDOS MEXIC?@S SEGUN CONSTA EL TESTIMONIO ESCRITURA PUBLICA NUMERO 2,521 DE FECHA B{f;
ABRIL DE 1983, PASADA ANTE LA FE DEL LIC. EDUARDO GONZALEZ BATIZ NOTARIO PUBLICO NUMERO 05;

DE GUADALAJARA, JALISCO. REGISTRADA BAJO INSCRIPCION 147- 148, TOMO 9, LIBRO PRIMERO DE
REGISTRO DE COMERCIO FECHA 30 DE ABRIL DE 1983, EN EL REGISTRO PUBLICO DE COMERCIO DE JALISCO™

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

a. ESCRITURA PUBLICA NUMERO 37,422 DE FECHA 04 DE NOVIEMBRE DE 1994, PASADA ANTE LA FE DEL LIC.
GUILLERMO ROBLES MARTIN DEL CAMPO, EN ESE ENTONCES NOTARIO PUBLICO NUMERO 12, DE
GUADALAJARA, JALISCO, REGISTRADA BAJO INSCRIPCION 134 DEL TOMO 553 DE LIBRO PRIMERO DEL
REGISTRO DE COMERCIO DE FECHA 19 DE NOVIEMBRE DE 1994, EN EL REGISTRO PUBLICO DE COMERCIO
DEL ESTADO DE JALISCO.

b. ESCRITURA PUBLICA NUMERO 43,822 DE FECHA 10 DE SEPTIEMBRE DE 1998, PASADA ANTE LA FE DEL LIC.
JORGE ROBLES FARIAS, NOTARIO PUBLICO NUMERO 12, DE GUADALAJARA, JALISCO, REGISTRADA BAJO
INSCRIPCION 138 DEL TOMO 688 DEL LIBRO PRIMERO DEL REGISTRO DE COMERCIO DE FECHA 25 DE
SEPTIEMBRE DE 1998, EN EL REGISTRO PUBLICO DE LA PROPIEDAD Y DE COMERCIO DEL ESTADO DE
JALISCO.

c. ESCRITURA PUBLICA NUMERO 52,678 DE FECHA 19 DE AGOSTO DE 2004, PASADA ANTE LA FE DEL LIC.
JORGE ROBLES FARIAS, NOTARIO PUBLICO NUMERO 12, DE GUADALAJARA, JALISCO, INSCRITA EN EL
REGISTRO PUBLICO DE LA PROPIEDAD Y DEL COMERCIO DEL ESTADO DE JALISCO, BAJO FOLIO MERCANTIL
6046*1 DE FECHA 27 DE SEPTIEMBRE DEL 2004.

d. ESCRITURA PUBLICA NUMERO 61,331 DE FECHA 03 DE DICIEMBRE DE 2010, PASADA ANTE LA FE DEL LIC.
JORGE ROBLES FARIAS, NOTARIO PUBLICO NUMERO 12, DE GUADALAJARA, JALISCO E INSCRITA, EN EL
REGISTRO PUBLICO DE LA PROPIEDAD Y DEL COMERCIO DEL ESTADO DE JALISCO, BAJO FOLIO MERCANTIL
6046*1 DE FECHA 20 DE ENERO DEL 20T11.

e. ESCRITURA PUBLICA NUMERO 63,722 DE FECHA 12 DE SEPTIEMBRE DE 2012, PASADA ANTE LA FE DEL LIC.
JORGE ROBLES FARIAS, NOTARIO PUBLICO NUMERO 12, DE GUADALAJARA, JALISCO, E INSCRITA, EN EL
REGISTRO PUBLICO DE LA PROPIEDAD Y DE COMERCIO DEL ESTADO DE JALISCO, BAJO EL FOLIO
MERCANTIL ELECTRONICO 6046*1 DE FECHA 02 DE OCTUBRE DEL 2012 i

f. ESCRITURA PUBLICA NUMERO 64,539 DE FECHA 23 DE ABRIL DE 2013, PASADA ANTE LA FE DEL LIC. JORGE
ROBLES FARIAS, NOTARIO PUBLICO NUMERO 12, DE GUADALAJARA, JALISCO, COMPULSA DE ESTATUTOS.

g. ESCRITURA PUBLICA NUMERO 68,386 DE FECHA 15 DE JULIO DE 2016, PASADA ANTE LA FE DEL LIC. JORGE
ROBLES FARIAS, NOTARIO PUBLICO NUMERO 12, DE GUADALAJARA, JALISCO, E INSCRITA EN EL REGISTRO
pPUBLICO DE LA PROPIEDAD Y DE COMERCIO DEL ESTADO DE JALISCO, BAJO EL FOLIO MERCANTIL
ELECTRONICO 6046 DE FECHA 25 DE OCTUBRE DEL 2016.

h. ESCRITURA PUBLICA NUMERO 72,438 DE FECHA 24 DE FEBRERO DE 2020, PASADA ANTE LA FE DEL LIC.
JORGE ROBLES FARIAS, NOTARIO PUBLICO NUMERO 12, DE GUADALAJARA, JALISCO, E INSCRITA EN EL
REGISTRO PUBLICO DE LA PROPIEDAD Y DE COMERCIO DEL ESTADO DE JALISCO, BAJO EL FOLIO
MERCANTIL ELECTRONICO 6046 DE FECHA 24 DE MARZO DEL 2020.

i. ESCRITURA PUBLICA NUMERO 6,486 DE FECHA 30 DE JUNIO DE 2021, PASADA ANTE LA FE DEL LIC. HECTOR

’ BASULTO BAROCIO, NOTARIO PUBLICO NUMERO 07, DE ZAPOPAN, JALISCO, E INSCRITA EN EL REGISTRO

PUBLICO DE LA PROPIEDAD Y DE COMERCIO DEL ESTADO DE JALISCO, BAJO EL FOLIO MERCANTIL
ELECTRONICO 6046 DE FECHA 08 DE JULIO DEL 2021.

LOS NOMBRES DE SUS SOCIOS SON CON REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES:

Se reali2§ versiéq publica con fundamento en los articulos 108 y 118 de la ley federal de transparencia y acceso a la informacion publica de la cual se testa Nombre de los socios,
por considerarse informacion la cual puede dafiar el patrimonio de la empresa esto de conformidad con el articulo 113 fraccion Ill de la misma ley.

Se realiz_a versién_ publica con fundamento en los articulos 108 y 118 de la ley federal de transparencia y acceso a la informacién publica de la cual se testa Registro federal de contribuyentes,
por considerarse informacion la cual puede dafiar el patrimonio de la empresa esto de conformidad con el articulo 113 fraccién 11l de la misma ley.






Se realiz_a versién_ publica con fundamento en los articulos 108 y 118 de la ley federal de transparencia y acceso a la informacién publica de la cual se testa Registro patronal,
por considerarse informacion la cual puede dafiar el patrimonio de la empresa esto de conformidad con el articulo 113 fraccion 1l de la misma ley.

Se realiz_a versi(’)n publica con fundamento en los articulos 108 y 118 de la ley federal de transparencia y acceso a la informacion publica de la cual se testa Nombre de los socios,
por considerarse informacion la cual puede dafiar el patrimonio de la empresa esto de conformidad con el articulo 113 fraccion Il de la misma ley.

Se realiz_al versiép publica con fundamento en los articulos 108 y 118 de la ley federal de transparencia y acceso a la informacién publica de la cual se testa Registro federal de contribuyentes,
por considerarse informacion la cual puede dafiar el patrimonio de la empresa esto de conformidad con el articulo 113 fraccion Il de la misma ley.

23 TIENE LOS SIGUIENTES REGISTROS OFICIALES: REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES NUMERO R
830421-C59 Y REGISTRO PATRONAL ANTE EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUMERO

2.4 SU REPRESENTANTE LEGAL, CON EL CARACTER YA MENCIONADO, CUENTA CON LAS FACULTADES
NECESARIAS PARA SUSCRIBIR EL PRESENTE CONVENIO, DE CONFORMIDAD CON EL CONTENIDO DEL
TESTIMONIO DE LA ESCRITURA PUBLICA NUMERO 16,872 DE FECHA 12 DE DICIEMBRE DE 2018, PASADA
ANTE LA FE DEL LIC. DAVID ALFARO RAMIREZ NOTARIO PUBLICO NUMERO 26, DE GUADALAJARA, JALISCO
E INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICO DE LA PROPIEDAD Y DEL COMERCIO, EN EL FOLIO MERCANTIL
ELECTRONICO NUMERO 6046 DE FECHA 09 DE ENERO DE 2019, MANIFESTANDO BAJO PROTESTA DE DECIR
VERDAD QUE DICHAS FACULTADES NO LE HAN SIDO REVOCADAS, NI LIMITADAS O MODIFICADAS EN
FORMA ALGUNA, A LA FECHA EN QUE SE SUSCRIBE EL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO.

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL ES HUMBERTO BOTELLO ZEPEDA.
2.5 SU OBJETO SOCIAL, ENTRE OTROS CORRESPONDE A:

a. DE FORMA PREPONDERANTE ELABORAR, PRODUCIR, PROCESAR, FABRICAR, PREPARAR, MANUFACTURAR,
TODO TIPO DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS, MEZCLAS, PREPARACIONES, INSUMOS, MATERIALES DE
CURACION Y EQUIPOS RELACIONADOS DIRECTA O INDIRECTAMENTE CON LA INDUSTRIA FARMACEUTICA
PARA USO HUMANO. ASIMISMO, BRINDAR EL SERVICIO ESPECIALIZADO DE TERAPIA DE HEMODIALISISY
DE SERVICIOS DE LABORATORIO. PARTICIPAR DE FORMA INDIVIDUAL O CONJUNTA EN TODO TIPO DE
PROCEDIMIENTOS DE ADQUISICION DEL SECTOR PUBLICO YA SEAN NACIONALES O INTERNACIONALES.

b. COMPRAVENTA, COMISION, CONSIGNACION, DISTRIBUCION, REPRES’ENTACION DE PRODUCTOS
FARMACEUTICOS Y MATERIALES DE CURACION EN GENERAL, LA ADQUISICION DE LOS BIENES NECESARIOS
PARA CUMPLIR SUS FINES Y LA CELEBRACION DE ACTOS Y CONTRATOS RELACIONADOS CON SU OBJETO.

c. COMPRAVENTA, IMPORTACION, EXPORTACION Y PREPARACION DE ESPECIALIDADES FARMACEUTICAS,
MEDICAMENTOS MAGISTRALES, OFICINALES, MATERIAL DE CURACION Y EQUIPO MEDICO.

d. LAPRESTACION DE SERVICIOS ESPECIALIZADOS PARA LA GESTION E IMPLEMENTACION DE TRATAMIENTOS
DE HEMODIALISIS, AS[ COMO CUALESQUIERA DE LOS SERVICIOS RELACIONADOS A PACIENTES CON
INSUFICIENCIA RENAL, INCLUYENDO LA PRESTACION DE SERVICIOS ESPECIALIZADOS DE LABORATORIO,
QUE TENGAN COMO FIN REALIZAR ANALISIS CLINICOS Y AS[ COADYUVAR EN EL ESTUDIO, PREVENCION,
DIAGNOSTICO, RESOLUCION Y TRATAMIENTO DE LOS PROBLEMAS DE SALUD EN GENERAL. ASIMISMO, LA
CAPACITACION DE PERSONAL, OPERACION Y ADMINISTRACION DE ESTABLECIMIENTOS CON SALAS
ESPECIALES PARA PROPORCIONAR DICHOS SERVICIOS.

e. REGISTRAR, ADQUIRIR, DISPONER DE Y NEGOCIAR CON MARCAS, NOMBRES COMERCIALES, PATENTES,
DERECHOS DE AUTOR, INVENCIONES Y PROCESOS.

f. DAR O TOMAR EN ARRENDAMIENTO TODA CLASE DE BIENES MUEBLES O INMUEBLES.

g. ADQUIRIR Y DISPONER DE ACCIONES, MEMBRESIAS, VALORES Y PARTICIPACIONES SOCIALES DE
EMPRESAS NACIONALES O EXTRANIERAS, ASI COMO PARTICIPAR EN CUALQUIER TIPO DE NEGOCIOS,
EMPRESAS O SOCIEDADES.

h. ADQUIRIR, POSEER, ARRENDAR, TRANSMITIR, GRAVAR, DISPONER DE, ADMINISTRAR Y VENDER TODA
CLASE DE BIENES MUEBLES E INMUEBLES QUE SEAN NECESARIOS PARA LA REALIZACION DE SUS FINES

SOCIALES.

i. ESTABLECER, ADQUIRIR, POSEER, ARRENDAR OPERAR Y ADMINISTRAR ESTABLECIMIENTOS, OFICINAS E
INSTALACIONES QUE SE CONSIDERE CONVENIENTE, ADECUADO Y PRACTICO PARA LA REALIZACION DE
LOS OBJETOS MENCIONADOS.

j. DAR O TOMAR DINERO EN PRESTAMO Y OTORGAR LAS GARANTIAS QUE FUEREN NECESARIAS.

k. EMITIRY NEGOCIAR EN GENERAL CON TODA CLASE DE TITULOS DE CREDITO.

. OTORGAR TODA CLASE DE GARANTIAS REALES O PERSONALES PARA GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DE
OBLIGACIONES PERSONALES Y/O DE TERCEROS, INCLUYENDO EL CONSTITUIRSE COMO OBLIGADO
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a.

SOLIDARIO, FIADOR O AVAL, SUSCRIBIENDO LOS CONTRATOS, DOCUMENTOS Y TITULOS QUE FUEREN
NECESARIOS.

. EN GENERAL, LLEVAR A CABO CUALQUIER OTRA ACTIVIDAD QUE SE CONSIDERE NECESARIA O

CONVENIENTE PARA LA SOCIEDAD.

POR LO QUE CUENTA CON LOS RECURSOS FINANCIEROS, TECNICOS, ADMINISTRATIVOS Y HUMANOS PARA
OBLIGARSE, EN LOS TERMINOS Y CONDICIONES QUE SE ESTIPULAN EN EL PRESENTE CONVENIO.

SENALA COMO-DOMICILIO LEGAL PARA TODOS LOS EFECTOS QUE DERIVEN DEL PRESENTE CONVENIO, EL
UBICADO EN: AVENIDA PASEO DE LA REFORMA No. 180 PISO 24, COLONIA JUAREZ, ALCALDIA
CUAUHTEMOC, C.P. 06600, CIUDAD DE MEXICO.

INTEGRANTES QUE CON FORMA LA PARTICIPACION CONJUNTA PARA LA PRESENTACION DE
PROPOSICIONES: PISA EQUIPOS BIOMEDICOS, S.A. DE C.V. Y PRODUCTOS HOSPITALARIOS, S.A. DE C.V.

3. “LAS PARTES" DECLARAN QUE:

CONOCEN LOS REQUISITOS Y CONDICIONES ESTIPULADAS EN LA CONVOCATORIA A LA ADJUDICACION
DIRECTA BAJO LA COVERTURA DE TRATADOS No. AA-50-GYR-050GYR002-T-130-2023 PARA EL EJERCICIO
2023 .

MANIEIESTAN SU CONFORMIDAD EN FORMALIZAR EL PRESENTE CONVENIO, CON EL OBJETO DE
PARTICIPAR CONJUNTAMENTE EN LA LICITACION, PRESENTANDO PROPOSICION TECNICA Y ECONOMICA,
CUMPLIENDO CON LO ESTABLECIDO EN LA CONVOCATORIA DE LA LICITACION Y CON LO DISPUESTO EN
LOS ARTICULOS 34, DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO
Y 44 DE SU REGLAMENTO.

EXPUESTO LO ANTERIOR, LAS PARTES OTORGAN LAS SIGUIENTES:

CLAUSULAS

PRIMERA.- OBJETO.- “PARTICIPACION CONJUNTA".

“LAS PARTES"” CONVIENEN, EN CONJUNTAR SUS RECURSOS TECNICOS, LEGALES, ADMINISTRATIVOS,
ECONOMICOS Y FINANCIEROS PARA PRESENTAR PROPOSICION TECNICA Y ECONOMICA EN LA
ADJUDICACION DIRECTA BAJO LA COVERTURA DE TRATADOS No. AA-50-GYR-050GYR002-T-130-2023
PARA EL EJERCICIO 2023 Y EN CASO DE SER ADJUDICATARIO DEL CONTRATO, SE OBLIGAN A PRESTAR EL
SERVICIO OBJETO DEL CONVENIO, CON LA PARTICIPACION SIGUIENTE:

PARTICIPANTE “A":

LA COMPARNIA PISA EQUIPOS BIOMEDICOS S.A. DE C.V. COMO “PARTICIPANTE A", SE COMPROMETE
EXPRESA E IRREVOCABLEMENTE DURANTE LA TOTALIDAD DEL PLAZO A ENTREGAR LOS BIENES O
SERVICIOS MATERIA DEL CONTRATO CONSISTENTES EN:

ASUME EL TRAMITE ADMINISTRATIVO DE PRESENTACION DE LA OFERTA TECNICA Y ECONOMICA,
SUSCRIPCION DEL CONTRATO, OTORGAMIENTO DE FIANZAS CUMPLIMIENTO DE CONTRATO Y COBRO DE
FACTURAS AL IMSS, CONTROL DE PACIENTES A LAS UNIDADES DE HEMODIALISIS ESTABLECIDAS EN EL

PRESENTE CONVENIO:

OOAD/UMAE UNIDAD SANEFRO
: VENEZUELA
JALISCO HGZ 14 GUADALAJARA MOCTEZUMA

LA PAZ

JALISCO HGZMEF 9 CIUDAD GUZMAN GUZMAN

VENEZUELA
JALISCO HGR 110 GUADALAJARA MOCTEZUMA

» LA PAZ







OOAD/UMAE UNIDAD SANEFRO
VENEZUELA
MOCTEZUMA
JALISCO HGZ 83 GUADALAJARA LA PAZ
PALOMAR
VENEZUELA
JALISCO HGR 180 TLAJOMULCO PALOMAR
JALISCO HGZMF 26 TALA TALA

b. RESPONSABLE DE LA FACTURACION Y COBRO.

c. ASUME LAS OBLIGACIONES DE EQUIPAR A LAS UNIDADES DE “EL PARTICIPANTE B" DE EQUIPO MEDICO DE
HEMODIALISIS, SUMINISTRO DE CONSUMIBLES, SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO'Y CORRECTIVO
Y DOTAR DEL SISTEMA INFORMATICO MEDICO ADMINISTRATIVO CON VINCULACION CON EL SISTEMA DE
MENSAJES HL7 DEL IMSS, A LAS RESPECTIVAS UNIDADES MEDICAS PARTICIPANTES.

d. PAGO DE IMPUESTOS IMSS, ISR ANUAL Y PROVISIONALES, IVA ANUAL Y PROVISIONALES, ESTATALES
CUANDO ESTOS APLIQUEN.

e. PROVEER EL SOFTWARE DEL SISTEMA AVANZADO DE INFORMACION RENAL (SAIR). V 4.0.1. BASE
DE DATOS SQL SERVER.

PARTICIPANTE “B":

LA COMPARIA PRODUCTOS HOSPITALARIOS S.A. DE C.V. COMO “PARTICIPANTE B", SE COMPROMETE
EXPRESA E IRREVOCABLEMENTE DURANTE LA TOTALIDAD DEL PLAZO A ENTREGAR LOS BIENES O
SERVICIOS MATERIA DEL CONTRATO CONSISTENTES EN:

a. RESPONSABLE DE OTORGAR EL SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS SUBROGADA DE LOS
PACIENTES DE LAS UNIDADES MEDICAS DEL IMSS EN LAS UNIDADES MEDICAS SANEFRO QUE A

CONTINUACION SE DETALLAN:

OOAD/UMAE UNIDAD SANEFRO
JALISCO HGZ 14 GUADALAJARA VENEZUELRNESTEZUN
. LA PAZ
JALISCO HGZMF 9 CIUDAD GUZMAN GUZMAN

VENEZUELA MOCTEZUMA

JALISCO HGR 110 GUADALAJARA LA PAZ
VENEZUELA
MOCTEZUMA
JALISCO HGZ 89 GUADALAJARA LA PAZ
PALOMAR \
VENEZUELA
JALISCO HGR 180 TLAJOMULCO PALOMAR
JALISCO HGZMF 26 TALA TALA







b. EN CUMPLIMIENTO A LO DISPUESTO EN LA NOM-003-SSA3-2010 PARA LA PRACTICA DE LA HEMODIALISIS.
UNIDAD QUE CUENTA CON LAS AUTORIZACIONES SANITARIAS DE LA SSA Y ADMINISTRATIVAS PARA SU
DEBIDO FUNCIONAMIENTO; CON AREAS FISICAS ADECUADAS CON MAQUINAS DE HEMODIALISIS
INSTALADAS Y FUNCIONANDO RESPECTIVAMENTE PARA DAR CAPACIDAD DE ATENCION MEDICA, DE LAS
7:00 A LAS 21330 HORAS, DE LUNES A SABADO INCLUSO DIAS FESTIVOS, ATENCION DE URGENCIAS
TRANSDIALISIS Y AL TRASLADO DE PACIENTES ESTABILIZADOS A LOS HOSPITALES IMSS, ATENDIENDO DE
MANERA ADECUADA LAS COMPLICACIONES O EMERGENCIAS PROPIAS DEL PROCEDIMIENTO UTILIZANDO
TODOS LOS RECURSOS HUMANOS, MATERIALES, EQUIPO QUE SE REQUIERAN, HASTA CONSEGUIR LA
COMPLETA ESTABILIZACION DEL PACIENTE Y TRASLADO A SU UNIDAD DE ADSCRIPCION SIN COSTO
ADICIONAL PARA EL INSTITUTO. CUYA INFRAESTRUCTURA LE PERMITE ADEMAS GARANTIZAR EL 100% DEL
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS CORRESPONDIENTE A LA DEMANDA EXISTENTE Y FUTURA DE SERVICIOS.

c. SE OBLIGA A PROPORCIONAR LA ADMINISTRACION, CONTRATACION Y RESPONSABILIDAD LABORAL DEL
PERSONAL DESTINADO PARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, DE RECURSOS HUMANOS, COMO SON
TECNICOS, ENFERMERAS AS[ COMO PERSONAL MEDICO ESPECIALIZADO CON EXPERIENCIA Y
ESPECIALIDAD EN LOS PROCESOS DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO/CORRECTIVO DE MAQUINAS DE
HEMODIALISIS, PLANTAS DE TRATAMIENTO DE AGUA, SILLONES, SUPERVISION, Y VERIFICACION
SISTEMATICA DE LA DISPONIBILIDAD Y CALIDAD DE AGUA QUE SE UTILIZA PARA EL TRATAMIENTO DE
HEMODIALISIS, ASI COMO EL CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS EQUIPOS, CONTANDO CON
PROFESIONALES EN LAS RAMAS DE INGENIERIA BIOMEDICA, ELECTRONICOS, MECATRONICA,
ELECTROMECANICOS, INDUSTRIALES, QUIMICOS, INFORMATICA; TECNICOS DE SERVICIO, CON AMPLIA
EXPERIENCIA EN EL MANEJO DE LOS SISTEMAS DE TRATAMIENTO Y SUMINISTRO DE AGUA, EQUIPO DE
HEMODIALISIS, SILLONES Y PERSONAL DE ENFERMERIA ESPECIALIZADO EN NEFROLOGIA CON CURSOS DE
CAPACITACION Y ADIESTRAMIENTO Y EXPERIENCIA EN HEMODIALISIS, PERSONAL DE ENFERMERIA, QUE
CUMPLE CON LO DISPUESTO EN LA NORMA OFICIAL MEXICANA NO 003-SSA3-2010, CUYA
INFRAESTRUCTURA LE PERMITE ADEMAS GARANTIZAR EL 100% DEL CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS
CORRESPONDIENTE A LA DEMANDA EXISTENTE Y FUTURA DE SERVICIOS.

d. ADQUIRIR, COMPRAR Y DISTRIBUIR TODOS LOS INSUMOS RELACIONADOS AL SERVICIO.

e. PAGO DE IMPUESTOS IMSS, ISR ANUAL Y PROVISIONALES, IVA ANUAL Y PROVISIONALES, ESTATALES
CUANDO ESTOS APLIQUEN.

LAS “PARTES” ACEPTAN QUE, PARA EXIGIR EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRAIDAS POR EL
PRESENTE CONVENIO, SE SUJIETARAN A LOS ACUERDOS DE NEGOCIACION Y CONSENSO QUE SE ALCANCEN
ENTRE ESTOS, PUDIENDO ACUDIR A INSTANCIAS DE CONCILIACION Y MEDIACION, PREVIO A AGOTAR
INSTANCIAS JUDICIALES.

SEGUNDA. - REPRESENTANTE COMUN Y OBLIGADO MANCOMUNADO O SOLIDARIO, SEGUN CONVENGA (ELEGIR SOLO
UNO)

“LAS PARTES"” ACEPTAN EXPRESAMENTE EN DESIGNAR COMO REPRESENTANTE COMUN AL SENOR ARMANDO
JAVIER LOZANO MEDINA, REPRESENTANTE LEGAL DE PISA EQUIPOS BIOMEDICOS S.A. DE C.V., AS| COMO
EL SENALAMIENTO DE UN DOMICILIO COMUN DEL CONSORCIADO PARA OIR Y RECIBIR TODA CLASE DE
NOTIFICACIONES Y DOCUMENTOS, EL UBICADO EN CALLE FRANCIA 1781, COL. MODERNA, GUADALAJARA,
JALISCO C.P. 44190, MEXICO; A TRAVES DEL PRESENTE INSTRUMENTO, OTORGANDOLE PODER AMPLIO Y
SUFICIENTE, PARA ATENDER TODO LO RELACIONADO CON LAS PROPOSICIONES TECNICA Y ECONOMICA
EN EL PROCEDIMIENTO DE LICITACION, AS[ COMO PARA SUSCRIBIR DICHAS PROPOSICIONES.

ASIMISMO, CONVIENEN ENTRE SI EN CONSTITUIRSE EN FORMA SOLIDARIA PARA COMPROMETERSE POR
CUALQUIER RESPONSABILIDAD DERIVADA DEL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN
EL PRESENTE CONVENIO, CON RELACION AL CONTRATO QUE SUS REPRESENTANTES LEGALES FIRMEN CON
EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL (IMSS), DERIVADO DEL PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION
ADJUDICACION DIRECTA BAJO LA COVERTURA DE TRATADOS No. AA-50-GYR-050GYR002-T-130-2023
PARA EL EJERCICIO 2023 ACEPTANDO EXPRESAMENTE EN RESPONDER ANTE EL IMSS POR LAS
PROPOSICIONES QUE SE PRESENTEN Y, EN SU CASO, DE LAS OBLIGACIONES QUE DERIVEN DE LA
ADJUDICACION DEL CONTRATO RESPECTIVO.

TERCERA. - DEL COBRO DE LAS FACTURAS.

4| AS PARTES"” CONVIENEN EXPRESAMENTE, QUE "EL PARTICIPANTE A" A TRAVES DE SU REPRESENTANTE
COMUN ARMANDO JAVIER LOZANO MEDINA, QUIEN SERA EL UNICO FACULTADO PARA EMITIR LAS
FACTURAS RELATIVAS AL SERVICIO QUE SE PRESTE CON MOTIVO DEL CONTRATO QUE SE DERIVE DE LA
ADJUDICACION DIRECTA BAJO LA COVERTURA DE TRATADOS BAJO No. AA-50-GYR-050GYR002-T-130-







2023 PARA EL EJERCICIO 2023

CUARTA. - VIGENCIA.

“LAS PARTES"” CONVIENEN, EN QUE LA VIGENCIA DEL PRESENTE CONVENIO SERA DEL PERIODO DURANTE
EL CUAL SE DESARROLLE EL PROCEDIMIENTO DE LA ADJUDICACION DIRECTA BAJO LA COVERTURA DE
TRATADOS No. AA-50-GYR-050GYR002-T-130-2023 PARA EL EJERCICIO 2023 INCLUYENDO, EN SU CASO,
DE RESULTAR ADJUDICADOS, DEL CONTRATO, EL PLAZO QUE SE ESTIPULE EN ESTE Y EL QUE PUDIERA
RESULTAR DE CONVENIOS DE MODIFICACION.

QUINTA. - OBLIGACIONES.

“LAS PARTES” CONVIENEN EN QUE EN EL SUPUESTO DE QUE CUALQUIERA DE ELLAS QUE SE DECLARE EN
QUIEBRA O EN SUSPENSION DE PAGOS, NO LAS LIBERA DE CUMPLIR CON SUS OBLIGACIONES, POR LO QUE
CUALQUIERA DE ELLAS QUE SUBSISTA, ACEPTA Y SE OBLIGA EXPRESAMENTE A RESPONDER
SOLIDARIAMENTE DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES A QUE HUBIERE LUGAR.

“LAS PARTES” ACEPTAN EL PRESENTE CONVENIO, EN EL SUPUESTO DE QUE SE ADJUDIQUE EL CONTRATO A
LOS INTEGRANTES QUE PRESENTARON UNA PROPOSICION CONJUNTA, EL PRESENTE CONVENIO
EORMARA PARTE DEL CONTRATO RESPECTIVO, DEBERA CONSTAR EN ESCRITURA PUBLICA, CUANDO
UNICAMENTE SEA FIRMADO POR EL REPRESENTANTE COMUN, SALVO QUE EL CONTRATO SEA FIRMADO POR
TODAS LAS PERSONAS QUE INTEGRAN LA AGRUPACION QUE FORMULA LA PROPOSICION CONJUNTA O POR
SUS REPRESENTANTES LEGALES, QUIENES EN LO INDIVIDUAL, DEBERAN ACREDITAR SU RESPECTIVA
PERSONALIDAD, O POR EL APODERADO LEGAL DE LA NUEVA SOCIEDAD QUE SE CONSTITUYA POR LAS
PERSONAS QUE INTEGRAN LA AGRUPACION QUE FORMULO LA PROPOSICION CONJUNTA, ANTES DE LA
FECHA FIJADA PARA LA FIRMA DEL CONTRATO, LO CUAL DEBERA COMUNICARSE MEDIANTE ESCRITO A LA
CONVOCANTE POR DICHAS PERSONAS O POR SU APODERADO LEGAL, AL MOMENTO DE DARSE A
CONOCER EL FALLO O A MAS TARDAR EN LAS VEINTICUATRO HORAS SIGUIENTES

LEIDO QUE FUE EL PRESENTE CONVENIO POR “LAS PARTES" Y ENTERADOS DE SU ALCANCE Y EFECTOS

LEGALES, ACEPTANDO QUE NO EXISTIO ERROR, DOLO, VIOLENCIA O MALA FE, LO RATIFICAN Y FIRMAN, DE
CONFORMIDAD EN LA CIUDAD DE MEXICO, EL DIA 15 DE JUNIO DE 2023.
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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 las Politicas, Bases y Lineamientos en materia de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social (POBALINES), se establece el presente Anexo
Técnico, para la contratacién del Servicios Médico de Hemodialisis Subrogada, de conformidad con lo siguiente:”

a) Descripcién del Servicio de Hemodialisis Subrogada a Contratar

Clave del Catalogo CPIM del Servicio de hemodiélisis Subrogada: 30.02.001 Hemodialisis Sesiones Externas
Clave CUCOP: El Servicio de Hemodialisis Subrogada, no cuenta con clave CUCOP

De manera genérica se encuentra la siguiente: Clave: 33900010 Partida 33901 Servicio médico

El Instituto a fin de atender las necesidades de sus derechohabientes con insuficiencia renal crénica, requiere de la
prestacién del servicio de hemodiilisis subrogada, mismo que se sefiala en el Anexo Tl de requerimientos de las unidades
médicas, de las presentes bases; por lo que el participante debera dar el debido cumplimiento a todos y cada uno de los
requisitos que a continuacién se describen en los términos y condiciones establecidos en el presente documento.

El Instituto contratara el Servicio Médico de Hemodiélisis Subrogada a un solo participante por partida (Unidad Médica).

El participante deberd indicar la distancia entre cada unidad médica subrogada ofertada para cada partida y la unidad
médica del IMSS correspondiente, de acuerdo al Anexo T O (T-cero) Oferta Técnica

Para el caso que el participante presente oferta para més de una partida, debera establecer el nimero de maquinas de
hemodialisis destinadas de forma exclusiva para cada partida, de acuerdo al Anexo T 0 (T-cero) Oferta Técnica, a fin de
corroborar que cuenta con la cantidad de maquinas necesarias para cubrir el requerimiento de cada partida ofertada.

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

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

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

> El 4rea de tratamiento debera ser considerada area semirestringida (zona gris).

» La unidad de hemodiélisis subrogada deberd contar con servicio de traslado en ambulancia, en términos de la
NORMA Oficial Mexicana NOM-034-SSA3-2013, Regulacién de los servicios de salud. Atencién
médica prehospitalaria, debiendo contar con las caracteristicas minimas como se indican en el numeral 4.1.4
Ambulancia de urgencias basicas, debiendo presentar como parte de su oferta el contrato y/o convenio vigente
correspondiente, en caso de que la unidad de hemodiélisis subrogada no cuente con ambulancia propia; ¥y
factura en caso de que sea propia la ambulancia) para los casos que se requieran para:

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

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

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

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

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

Area de lavado, desinfeccién y esterilizacién de material de curacién y médico-quirdrgico, en caso de no contar
con material desechable.

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

Debera cumplir con las disposiciones de la Norma Oficial Mexicana NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002, Proteccién
ambiental-Salud ambiental-Residuos peligrosos biolégico-infecciosos-Clasificacién y especificaciones de

manejo.

Debe contar con cisterna o tinacos para la disponibilidad de agua suficiente de acuerdo con la capacidad
instalada de atencién para los 365 dias del afio que permita la operacién de la unidad.

Cada paciente debera recibir las sesiones con duracién de 3:00 a 4:00 horas por sesién de acuerdo con la
prescripcién del médico del IMSS.

El participante debera tener el nimero de maquinas de hemodiilisis, de acuerdo con las necesidades de cada
unidad médica, asegurando al menos 234 sesiones por maquina, para la atencién de cada uno de los pacientes.
Apegandose al horario de servicio que sers de las 7 a las 21 horas, de acuerdo con el célculo de las necesidades
en las unidades, de lunes a sdbado; incluso dias festivos. Los horarios diferentes se deberan acordar con las

autoridades de la delegacién correspondiente.

El participante que resulte adjudicado del servicio debe garantizar el equipo y bienes de consumo especificos
para pacientes pediétricos en los lugares en donde se requiera la atencién para este tipo de pacientes.

El participante debera contar con los equipos médicos, y bienes de consumo que se requieren para llevar a cabo los
procedimientos (sesiones de hemodiilisis), para cubrir las necesidades de las unidades hospitalarias que se adjudiquen.
Por lo que una vez que se conozca al licitante adjudicado deber4 coordinar acciones con las unidades médicas asignadas
para prestar el servicio en tiempo y forma.

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

>

A todo paciente al que se le haya determinado la permanencia en el programa de hemodidlisis subrogada se le
debera colocar un acceso vascular permanente. La transicion del acceso vascular temporal a un acceso vascular
definitivo no debera ser mayor a los 3 (tres) meses de haber ingresado a la unidad de hemodislisis subrogada,
siendo éste colocado por el licitante adjudicado del servicio, el cual debera atender las complicaciones que se
presenten. El plazo contara a partir de la fecha de ingreso a la unidad de hemodiélisis subrogada y de acuerdo
con el formato de subrogacién de servicios 4-30-2/03. bastara con la colocacién de un catéter vascular tunelizado
(Permacath o de largo plazo), fistula arteriovenosa nativa o protésica.

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

Una vez registrado el paciente en la unidad de hemodialisis subrogada, el participante adjudicado prestador del
servicio debera mantener los estudios actualizados para cada paciente conforme a lo establecido en el apartado
denominado, “La Unidad de hemodiélisis subrogada debera realizar por cada paciente las siguientes pruebas de
laboratorio con la frecuencia que a continuacién se especifica”, del presente documento. Debera recibir a los
pacientes en caso de hemodislisis de urgencia, los cuales seran remitidos por el Instituto una vez estabilizados
hemodinamicamente, con los estudios de acuerdo con el apartado Responsabilidades del Instituto a excepcién
del panel para virus de Hepatitis B, Cy VIH, el cual se enviara en un plazo no mayor a 15 dias naturales.

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

<
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» En el caso de que el paciente se niegue a la colocacién de un acceso vascular definitivo por parte del personal
médico de la unidad subrogada dado que uno de los derechos universales de los pacientes es NEGARSE a recibir
atencién médica y el personal médico de la unidad subrogada no puede obligar a un paciente a someterse a un
procedimiento con el cual no esta de acuerdo, se debera dar apego a la NOM 004-SSA3-2012 del Expediente
clinico con una nota de consentimiento informado, Documento por medio del cual el paciente, el familiar mas
cercano, tutor o representante legal, presenta negativa al procedimiento, con pleno conocimiento de las
consecuencias que dicho acto pudiera originar; complementando con bitacora en donde se demuestre la fecha,
hora firma del paciente. Se debera hacer constancia del tiempo de sesién que recibié.

» En el caso de que el paciente no cuente con las condiciones clinicas éptimas para la colocacién de un acceso
vascular definitivo en el lapso establecido de 3 meses y que someterlo a dicho procedimiento pudiera resultar en
complicaciones que detrimenten en mayor medida su salud o incluso poner en riesgo su vida. Se debera de
realizar una nota médica con el detalle de las condiciones clinicas que impiden realizar la colocacién de un
acceso vascular definitivo, las complicaciones referidas y pronostico, ademds de hacer de conocimiento al jefe de
servicio de la unidad que refiere a fin de que se evalué el caso también en atencién IMSS y comité de terapia
sustitutiva Renal con apego a la NOM 004-SSA3-2012 del Expediente clinico con una nota de consentimiento
informado.

» En caso de que se presente el escenario de contar con las clinicas no favorables del paciente, apegandose a dejar
adecuadamente asentado en la nota y notificando en tiempo al instituto, el tema sera atendido por el comité de
terapia sustitutiva renal, quien al analizar el caso se respalda dicha decisién No sera causa de penalizacién. Caso
contrario el jefe de servicio se estara comunicando con la empresa adjudicada para en caso necesario revalorar
dicha decisién.

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

» La implantacién del acceso vascular definitivo sera responsabilidad del licitante adjudicado, mismo que debera
garantizar un acceso vascular funcional. Las complicaciones de tipo infeccioso y el agotamiento de accesos
vasculares serdn tratadas en medio hospitalario, procurando no suspender las sesiones de hemodiilisis.

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

» Peso, del paciente pre- y post- didlisis, presién arterial pre-, trans-y post- dilisis, temperatura pre- y post- dialisis,
frecuencia cardiaca pre-, trans- y post- dialisis, verificar heparinizacién tipo de filtros de didlisis, flujo del
dializante, flujo sanguineo, tiempo de dialisis y ultrafiltracién, K/tv, por sesién de pacientes, signos y sintomas del
paciente antes, durante y al finalizar la hemodislisis. Las mediciones tomadas por la maquina de hemodialisis
deben registrarse en el sistema de informacion.

Exploracién fisica con especial énfasis en el acceso vascular.

Eventos relevantes y complicaciones.

Medicamentos administrados.
Transmitir a la base de datos central del Instituto, al finalizar la sesién de hemodiilisis, los datos registrados en el

sistema de informacién, de acuerdo con la ETIMSS 5640-023-004, vigente mediante mensajeria HL7.

VVVYVY

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

» En forma mensual: urea o nitrégeno ureico, biometria hemética completa, glucosa, creatinina, dcido urico, sodio,
potasio, cloro, calcio, fésforo, TGO (sélo en caso de pacientes seropositivos para hepatitis B o C).

Trimestral: Cinética de hierro: Ferritina, transferrina, albumina, proteinas totales.

Cuatrimestral: Determinacién de antigeno de superficie (HBs Ag), Anti HCV.

Semestral: Colesterol, triglicéridos, VIH.

YVYVY

Para lo cual el participante adjudicado prestador del servicio debera presentar copia del contrato de prestacién de
servicio de laboratorio clinico debidamente firmado y vigente, o en caso de contar con laboratorio propio, copia de la

-licencia de funcionamiento del laboratorio clinico.

La adecuacién de la hemodiilisis se debera realizar mensualmente en forma individualizada para cada paciente y se
debera cumplir con los siguientes pardmetros:

A) Clinicos: sin datos de uremia, control éptimo de la presién arterial, sin datos de retencién hidrica y con peso seco
en forma individual.
B) Bioquimicos:

= Kt/v monocompartamental igual o mayor de 1.2
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75

URR igual o superior al 65%

Criterios especiales a seguir por las unidades subrogadas: -

>

>

En caso necesario de transfusién de componentes sanguineos, que provoque descompensacién aguda, el
paciente deber3 ser trasladado a la unidad hospitalaria de adscripcién correspondiente sin costo adicional.
Considerar como pacientes de alto riesgo a aquellos que se encuentran seropositivos con hepatitis Bo Cy VIH,y
a los que, en condiciones de urgencia, no se haya podido determinar su panel viral.

Los pacientes que se encuentren con hepatitis Bo Cy VIH con prueba confirmatoria positivos deben dializarse
en rinén artificial exclusivo para este tipo de pacientes y en area aislada, siguiéndose las técnicas internacionales
establecidas. -

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

El material desechable utilizado en los procedimientos de hemodiilisis debera ser exclusivo para cada paciente.
El participante debera presentar escrito libre donde sefiale que cumple con las disposiciones de la Norma Oficial
Mexicana NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002, Proteccién ambiental-Salud ambiental-Residuos peligrosos
biolégico-infecciosos-Clasificacién y especificaciones de manejo. !
Aseo exhaustivo de las areas al menos una vez por semana, utilizando detergente en todas las superficies como
pisos, paredes, puertas y ventanas y/o de acuerdo con cultivos bacteriolégicos realizados en el area.

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

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

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

Envio de nota médica mensual a la unidad médica del Instituto de adscripcién conforme a la NOM-004-SSA3-
2012, “Del expediente clinico” anotando los resultados de los examenes de laboratorio con la periodicidad
referida en el apartado “La Unidad de hemodiélisis subrogada deber3 realizar por cada paciente las siguientes
pruebas de laboratorio con la frecuencia que a continuacién se especifica”, del presente documento.

Responsabilidades del Instituto:

a)

b)

c)
d)

e)

f)

g)
h)

El Instituto a través del servicio de (Medicina Interna o Nefrologia), enviara al paciente con solicitud de
subrogacién (4-30-2/03) debidamente acreditada por el director de la unidad y/o subdirector médico y jefe de
servicio, con resumen médico, con vigencia actualizada y los estudios complementarios de laboratorio y
gabinete siguientes: Biometria hematica completa, pruebas de coagulacién, quimica sanguinea glucosa, urea y
creatinina, acido Urico, sodio, potasio, calcio, fésforo TGO, TGP, proteinas totales, albamina panel de hepatitis By
C, VIHy placa de térax, El proveedor otorgara el servicio a todo paciente que se presente con la solicitud de
subrogacién (4-30-2/03). En caso de que acuda un paciente sin dicho documento debera de remitirse con el
Directivo del IMSS a cargo de dicho proceso.

El Instituto serd responsable de extender las recetas de medicamentos, incapacidades, solicitudes de
interconsulta, de laboratorio y gabinete en caso necesario para cada paciente incluido en el servicio de
hemodiélisis subrogada materia del presente documento.

El Instituto, ratificara la continuidad del servicio de cada paciente, a través de la verificacién de la vigencia de
derechos actualizada, dicha verificacién de vigencia de derechos se realizara de manera mensual.

El Instituto dara continuidad a la atencién de complicaciones propias de la hemodiélisis de cada paciente, que
haya requerido traslado de la unidad de hemodialisis subrogada a la unidad hospitalaria del Instituto.

A través de personal autorizado por el Instituto, realizara visitas de supervisién a la unidad de hemodialisis
subrogada, a efecto de verificar la debida prestacién del servicio en forma integral, ininterrumpida a lo descrito
en el Anexo T4 (T-cuatro) Cédula de supervisién de las unidades de hemodiélisis subrogada, del presente
documento. :

Para pacientes seronegativos aplicar vacunacién contra hepatitis B con doble dosis al ingresar al programa de
hemodialisis subrogada, en caso de no tenerlay completar su esquema de vacunacién.

Procedimiento de transfusién en caso necesario y previa valoracién médica. ;

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

Responsabilidades del participante adjudicado prestador del servicio subrogado:

1.

Prestar el servicio subrogado de hemodiilisis en los términos y condiciones establecidos en el contrato del cual
resulte adjudicado y conforme a lo sefialado en los apartados de este Anexo Técnico , los Términos y
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Condiciones y sus Anexos; Anexos Tl (T-uno) Requerimiento y T2 (T-dos) Propuesta de la Descripcién de las
especificaciones del equipo médico y bienes de consumo para realizar los tratamientos hemodialiticos,
“ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS, A) CARACTERISTICAS DE LA
MAQUINA DE HEMODIALISIS, B) UNIDAD DE REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES (EN CASO DE OPTAR POR
REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES, C) CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y PEDIATRICO, D)
ACCESOS VASCULARES; CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE E INJERTOS VASCULARES TUBULARES
HETEROLOGOS DE ACUERDO AL CUADRO BASICO DE MATERIAL DE CURACION VIGENTE y E) DESCRIPCION
TECNICA DEL SILLON CLINICO, T3 Cédula de verificacién de las instalaciones en las unidades de hemodiélisis
subrogadas, T4Cédula de supervision de las‘unidades de hemodialisis subrogada,T5 Calendario para entrega de
las pruebas de la calidad del agua de hemodialisis subrogada, T6 Calendario para entrega mensual de catéteres,
T7 Tabla cifras de control de registro nominal hemodialisis subrogado, T8Directorio de unidades médicas
los cuales forman parte de este documento.

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

Debera entender por complicaciones:

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

= Complicaciones del acceso vascular temporal que se deriven:

1.- De la manipulacién del catéter.
2.- Disfuncién inherente del catéter.
3.- Generadas durante el proceso de hemodialisis.
= Complicaciones del acceso vascular definitivo que se deriven:
1.- De la manipulacién o cateterizacién.
2.- Disfuncién inherente del acceso.
3.- Generadas durante el proceso de hemodiélisis.

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

= Un resumen clinico del caso;

« Detalle de la complicacién;

= Atencién que se brindé,y

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

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

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

5. Dar4 las facilidades necesarias para que el personal autorizado y designado por el Instituto pueda hacer las
visitas de supervisién referidas en el inciso e) del apartado “Responsabilidades del Instituto” del presente
documento. :

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

7. Es responsabilidad estricta del licitante asegurar la calidad del “Agua de Dialisis” desde el punto de vista
bacteriolégico y quimico, conforme a la NOM-003-SSA3-2010 “Para la Practica de la hemodiilisis” y las
recomendaciones de la AAMI consideradas en l]a norma citada. Es obligatorio para el licitante contar con el
reporte original de las pruebas realizadas por un laboratorio acreditado, antes del inicio y en operacién con la
periodicidad bimestral y anual correspondiente.

8. En el caso del reusé de los dializadores, debera apegarse a las normas del apéndice "B" de la NOM 003-SSA3-2010
“para la Practica de la hemodidlisis”.

9. Cumplir con las disposiciones de la Norma Oficial Mexicana NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002, Proteccién
ambiental-Salud ambiental-Residuos peligrosos biolégico-infecciosos-Clasificaciéon y especificaciones de
manejo.

10. Presentar copia del contrato de prestacién de servicio de laboratorio clinico debidamente firmado, o en caso de
contar con laboratorio propio, copia de la licencia de funcionamiento del laboratorio clinico.

1. Si va a optar por la reprocesamiento de dializadores debera ofertar y presentar la documentacién
correspondiente de la Unidad de reprocesamiento de dializadores conforme a la Clave 531.340.0227 del al Anexo

T2 (T-dos)
Caracteristicas de la unidad de hemodiélisis en donde se subrogara el servicio:

Personal
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= Debera ajustarse a lo descrito en la NOM-003-SSA3-2010 “Para la practica de hemodilisis”, particularmente a lo
descrito en los numerales 5.1y 5.2. de dicha Norma.

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

= El personal de enfermeria con especialidad en nefrologia o personal profesional y técnico con capacitacién y

adiestramiento en hemodiélisis demostrara documentalmente haber recibido la especialidad en nefrologia o en.
su caso, haber recibido cursos de capacitacién y adiestramiento en hemodialisis por un periodo minimo de seis *

meses impartidos en un centro de atencién médica o unidad de hemodiilisis certificada. El servicio debera
contar con al menos una enfermera por cada 3 (tres) maquinas de hemodialisis.

= El personal de la unidad de hemodislisis subrogada debera estar capacitado sobre el manejo de sangre, material
y equipos contaminados con virus de Hepatitis By Cy VIH.

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

Infraestructura, Equipamiento y Suministros
Area Fisica

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

El procedimiento de hemodialisis se llevara a cabo en hospitales que.tengan licencia sanitaria o en unidades
independientes o no ligadas a un hospital que hayan presentado aviso de funcionamiento ante la autoridad sanitaria
segun corresponday con las caracteristicas minimas siguientes:

a) Elérea para cada estacion de hemodialisis debera ser de por lo menos 1.5 x 2.0 mts,

b) Consultorio, ¢

c) Areade recepcién de facil acceso a los pacientes,

d) Central de enfermeras,

e) Almacén,

f) Areade prelavadoy de tratamiento de agusz..

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

h) Sanitarios para personal de la unidad,

i) Cuarto séptico,

j) Area administrativa,

k) Sala de procedimientos (En caso de no encontrarse la unidad de hemodialisis dentro de un hospital). Al menos
debera contar con lo descrito en los estandares de estructura para la autoevaluacién de establecimientos de
atencién médica de hemodiilisis vigentes emitidos por el Consejo de Salubridad General vigentes.

I) Instalacionesy accesorios propios para el manejo de pacientes con capacidades diferentes y

m) Sala de espera.

La unidad de hemodislisis deberad contar con area fisica adecuada en cuanto a limpieza, espacio fisico, iluminacién y
temperatura ambiental regulable.

Caracteristicas del Equipo y de los Bienes de Consumo

A. El participante debera ajustarse a lo descrito en la NOM-003-SSA3-2010 “Para la practica de hemodiélisis”.
B. Los bienes de consumo se deberdn apegar a lo descrito en el Anexo T2 (T dos).
C. Las maquinas de hemodiélisis deberan apegarse al Compendio Nacional de Insumos para la Salud, clave
531.340.0169. y a la Clave 531.340.0227, en caso de optar por reprocesamiento de los dializadores.
D. La unidad de hemodiélisis deberd contar con maquinas exclusivas y en drea aislada para pacientes con
seropositividad a hepatitis B, Cy VIH.
E. Las maquinas utilizadas para las sesiones de hemodidlisis deberdn estar en O6ptimas condiciones de
mantenimiento y funcionamiento y haber sido ensambladas de manera integral en el pais de origen.
No deberan contener leyendas “Only Export” ni “Only Investigation”, ser modelos descontinuados o de uso no autorizado
en el pafs de origen, contar con alertas médicas tipo | y Il que sean reconocidas por organismos internacionales y por las
OOAD de los ministerios de salud de cada pais de origen durante los Ultimos 3 afios. En el caso de que los equipos hayan
presentado alerta médica el participante debe contar con el alta o resolucién de esta.
F. Dializador de fibra hueca de membrana sintética o semisintética, biocompatibles, especificos para pacientes
adultos o pedidtricos segin corresponda.
G. Acido y bicarbonato en concentraciones de acuerdo con los equipos de hemodiélisis propuestos para la
prestacién del servicio.
H. Linea arteriovenosa.
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I. Aguijas fistula para puncién de acceso venoso y arterial.
J. Catéter temporal o permanente o injerto vascular heterélogo.
K. Material estéril necesario para conexién y desconexién de fistula o catéter.

Para corroborar el cumplimiento de dichas caracteristicas, debera presentar folletos, catdlogos, instructivos y, en su caso,
fotografias de los equipos necesarios en idioma espaiiol y debidamente referenciados.

Debera entregar los manuales de operacién de la(s) maquina(s) de hemodiialisis del mismo modelo con que se prestara el
servicio. ’ &

Requisitos del Agua a utilizar en Hemodidlisis

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

Es responsabilidad del licitante del servicio asegurar la calidad del “Agua de Didlisis” desde el punto de vista
bacteriolégico y quimico, conforme a la NOM-003-SSA3-2010 “Para la Practica de la hemodiilisis” y las recomendaciones
de la AMMI consideradas en la norma citada y siendo obligatorio contar con el reporte original de los resultados de las
pruebas realizadas por un laboratorio acreditado, antes del inicio de la prestacién del servicio y en operacién con la
periodicidad bimestral para el analisis de contaminantes biolégicos que deberan realizarse a la planta de tratamiento de
agua, asi como maquinas de hemodidlisis y al menos una vez al aflo para contaminantes quimicos.

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

Bimestralmente para las pruebas biolégicas se tomaran 3 muestras obtenidas de la planta de tratamiento de agua en los
siguientes sitios: una de 6smosis, una del reservorio y una de la maquina de hemodiilisis que esté ubicada al final de la
red de suministro de agua tratada. En caso de que la unidad de hemodialisis no cuente con reservorio se tomara de la
valvula de retornoy de una maquina de hemodialisis ubicada en un plano intermedio de la red de suministro.

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

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

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

Verificacién fisica o visitas de supervisién

Durante la prestacién del servicio, la unidad de hemodialisis subrogada estard sujeta a una verificacién visual y
documental mediante las visitas de supervisién semestrales o las que determine el Instituto necesarias, que realizaran
por personal designado de nivel normativo, OOAD o UMAE, con apego a lo descrito en el Anexo T4 (T-cuatro) Cédula de
supervisién de las unidades de hemodialisis subrogada del presente documento, con el objeto de verificar el
cumplimiento de las condiciones requeridas y de la NOM-003-SSA3- 2010 “Para la practica de hemodiilisis”. Cabe resaltar
que mientras no se cumpla con las condiciones de la prestacion del servicio establecidas en este documento, el Instituto
no dard por aceptado el servicio y se aplicaran las penas convencionales o deducciones correspondientes, el jefe de
servicios de prestaciones médicas en las OOAD y Director Médico en las UMAE serdn los encargados de notificar por
escrito al administrador del contrato en caso de incumplimiento de las especificaciones técnico médicas solicitadas en el

presente documento.
Constancias con las que debera contar el participante:

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

Ndmero de registro, prérroga o modificacion.
Titular del registro.
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Nombre y domicilio del fabricante.

Indicaciones de uso y/o descripcién.

Modelo(s).

Fecha de emisién y de vencimiento.

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

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

Copia simple del Registro Sanitario sometido a prérroga.

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

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

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

para aquellos casos en el que los equipos y bienes de consumo ofertados, de origen Nacional o Internacional, y el,
licitante advierta que no requiere Registro Sanitario, debera presentar, debidamente referenciado, el “Listado de insumos
para la salud considerados como de bajo riesgo para efectos de obtencién del registro sanitario, y de aquellos productos
que por su naturaleza, caracteristicas propias y uso no se consideran como insumos para la salud y por ende no requieren
registro sanitario”, publicado en el Diario Oficial de la Federacién el 22 de diciembre del 2014, en el que identifique

aquellos que oferte.

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

b) Licencia sanitaria y/o Aviso de Funcionamiento y de responsable Sanitario ante la COFEPRIS actualizado de la
unidad de hemodiélisis subrogada de hemodidlisis.

¢c) Certificados de calidad vigentes en su idioma original, de los eguipos y bienes de consumo que se utilizaran para
la prestacién del servicio, expedidos por los organismos de control y/o autoridades sanitarias del pais de origen,
si el idioma es distinto al espafiol, debera presentar su traduccién simple.

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

e) Documento emitido por el secretario del Consejo de Salubridad General, en el cual se sefiala que el
establecimiento privado de atencién médica hospitalaria con el que se ofrece el servicio al Instituto, cuenta con
certificacién vigente o se encuentra en proceso de certificacién, en atencién al Acuerdo publicado en el Diario
Oficial de la Federacién el 29 de diciembre de 2011.

f) Durante la vigencia de la prestacién del servicio del contrato, el Administrador del Contrato ‘verificard en la
pagina de internet del Consejo de Salubridad General (http://www.csg.gob.mx/), que las clinicas en donde se
presten los servicios se permanezca vigente la Certificacién de Establecimientos de Atencién Médica de
Hemodidlisis, ya que en caso contrario deberd dar una fecha no mayor a un mes para la entrega de la
certificacién correspondiente actual a ese momento y vigente.

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

Sistema de Informacién y Mensajeria HL7 del Servicio Médico Integral de Hemodidlisis Subrogada
Evaluacién del Sistema de Informacién

Requisitos previos para la evaluacién del Sistema de Informacioén:

El(los) participante(s) deberd(n)entregar dentro de los 5 (cinco) dias naturales posteriores a la fecha de emisién-del fallo
en las Oficinas del “Administrador de Contrato con copia fisica o por medio - electrénico a la“"CPSMA
(eduardo.monsivais@imss.gob.mx) y a las CDI luis.vargasj@imss.gob.mx de cada OOAD y DIB de cada UMAE, la siguiente

documentacién:

a) Firma de Acuerdo de Confidencialidad, Anexo TI. 3 (Anexo TI TRES) “Acuerdo de Confidencialidad™.
El(los) participante(s) se compromete(n) con el Instituto a firmar un acuerdo de confidencialidad por partida, Anexo TI.
3(Anexo TI TRES) “Acuerdo de Confidencialidad”, en el cual se establece que en ningdn momento y bajo ninguna
circunstancia podra hacer uso de la informacién puesta a su disposicién o generada durante y posterior a la vigencia de

b
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la prestacién del servicio para un fin distinto al establecido en su objeto y en el presente documento, sujetdndose a las
responsabilidades econémicas, penales y de cualquier otra fndole a instancia del Instituto, que deriven del
incumplimiento de este acuerdo.

b) Designacién de contacto responsable, Anexo Tl 4 (Anexo TI CUATRO) “Designacién de Contacto Responsable”.
El(los) Participante(s) deberé(n) notificar por escrito, Anexo Tl 4 (Anexo Tl CUATRO) “Designacién de Contacto
Responsable”, los datos de contacto de la persona responsable de establecer comunicacién con el Instituto para todo lo
referente al Sistema de Informacién, la cual debe mantener una relacién laboral con la empresa interesada en prestar el
Servicio Integral. Toda comunicacién entre el Instituto y el(los) participante(s) sera Gnica y exclusivamente mediante el
personal designado, por lo que el Instituto se reserva el derecho de atender toda solicitud proveniente de proveedores o
personas distintas a las designadas. Es obligacién del(los) participante(s) adjudicado(s) mantener actualizados los
contactos que designe.

c) Designacién de sistema y empresa soporte, Anexo TI 5 (Anexo TI CINCO) “Designacién de Sistema y Empresa

Soporte”.
El(los) participante(s) debera(n) notificar por escrito al Administrador del Contrato, Anexo Tl. 5 (Anexo TI CINCO)
“Designacién de Sistema y Empresa Soporte”, el(los) Sistema(s) de Informacién que propone(n) implantar en los
establecimientos subrogados que componen las partidas adjudicadas de acuerdo con lo especificado en su propuesta
técnica.

d) Solicitud de Pruebas de funcionalidad y envio de mensajeria HL7, Anexo Tl 1 (Anexo Tl UNO) “Solicitud de

Pruebas de Funcionalidad y Envio de Mensajeria HL7".

El(los) participante(s) debera(n) solicitar por escrito, Anexo Tl 1 (Anexo Tl UNO) “Solicitud de Pruebas de Funcionalidad y
Envio de Mensajeria HL7", una cita de pruebas de funcionalidad y envio de mensajerfa HL7 para su Sistema de
Informacion.

La solicitud de pruebas de funcionalidad deberd dirigirse al Administrador del Contrato con copia al Dr. Nemesio Ponce
Sanchez, Coordinador Técnico de Servicios Indirectos de la CPSMA via correo electrénico a las siguientes direcciones
siguientes: nemesio.ponce@imss.gob.mx y eduardo.monsivais@imss.gob.mx dentro de los 5(cinco) dias habiles
posteriores al fallo, para lo cual se contestara por correo electrénico la confirmacién de la cita con la fecha y hora para la
prueba de funcionalidad respectiva, misma que sera realizada por el personal de la Coordinacién Técnica de Servicios
Indirectos (CTSI) y la Coordinacién de Servicios Digitales y de Informacién para la Salud y Administrativos (CSDISA), cada
una en su respectivo &mbito de competencia. -

Todos los documentos relativos a los incisos: a) Firma de Acuerdo de Confidencialidad, b) Designacién de contacto
responsable con sus datos, c) Designacién de sistema y empresa soporte y d) Solicitud de Pruebas de funcionalidad y
envio de mensajeria HL7, deberan entregarse mediante un escrito libr-zen hoja membretada de la empresa participante,
debidamente firmada por el representante legal del(los) participante(s) con facultades de administracién o de dominio,
en las instalaciones del Administrador del Contrato, en dias y horas habiles.

Pruebas de evaluacién del Sistema de Informacién

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

o Evaluacién en oficina: Seran realizadas en la CSDISA en conjunto con la CPSMA, para la evaluacién del Sistema
de Informacién del(los) Participante(s), apegado a lo establecido en la ETIMSS 5640-023-004 vigente y para
revisién del envio de mensajeria HL7 del Sistema de Informacién del(los) Participante(s) hacia la base de datos
central del instituto. En caso de cumplir en su totalidad con las pruebas en oficina, se notificara al Administrador
del Contrato para continuar con las pruebas funcionales en sitio.

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

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

El(los) 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 mensajeria HL7, en oficinas y en sitio, en un plazo no mayor de
los 10 dias naturales, contados a partir del fallo, previo a la instalacién del Sistema de’ Informacién en las partidas

adjudicadas.

Para las pruebas funcionales se permitird como méaximo tres intentos para acreditar las pruebas funcionales en oficina y
dos intentos para las pruebas en sitio para aprobar en su totalidad con los puntos mencionados en la ETIMSS 5640-023-
004 vigente; dentro del plazo establecido, de 10 dias naturales posteriores al fallo.
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Una vez agotado el plazo de los 10 dias.naturales, la Coordinacién de Servicios Digitales y de Informacién para la Salud y
Administrativos (CSDISA) o quien el Instituto designe, deberd notificar al Administrador del Contrato sobre el
cumplimiento o incumplimiento de este requisito.

Una vez concluidas las pruebas funcionales (en oficina y en sitio), la CSDISA en conjunto con la CPSMA, emitiran, al(los)
Participante(s), un documento en el cual se acredite el cumplimiento del proceso para la instalacién del Sistema de
Informacién en todas las partidas adjudicadas, respecto a lo establecido en la ETIMSS 5640-023-004 vigente (documento
denominado: Comprobante de Cumplimiento de la Especificacién Técnica).

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

Instalacién y Puesta a Punto del Sistema de Informacién.

El(los) Participante(s) debera(n) llevar a cabo la instalacién y puesta en operacién del Sistema de Informacién que
acredité las pruebas funcionales sefialadas en el punto anterior, para otorgar el Servicio Médico Integral de Hemodialisis
Subrogada, conforme a las caracteristicas y plazos establecidos. 3

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

El(los) Participante(s) debera(n) coordinar esfuerzos con la Coordinacién Delegacional de Informatica (CDI) o DIB o quien
é&sta determine, para realizar las gestiones técnicas implicadas en el despliegue del Sistema de Informacién.

El(los) Participante(s) debera(n) llevar a cabo la instalacién y puesta en operacién de los programas de cémputo
asociados, equipos de cémputo, UPSy periféricos necesarios para el control del Servicio Médico Integral de Hemodialisis
Subrogada y otorgar apoyo técnico necesario con personal capacitado, dentro de los plazos establecidos en los Niveles de
Servicio del presente Anexo Técnico. i

El Administrador del Contrato y el CDI en OOAD o DIB en UMAE; validara que la versién del sistema de informacién a
instalar en todos los establecimientos subrogados adjudicados sea la previamente evaluada y aprobada por la CSDISA,
‘CPSMA Yy el CDI en OOAD o DIB en UMAE, en las praebas de funcionalidad y envio de mens3jeria HL7 realizadas conforme
a la ETIMSS 5640-023-004 vigente. '

El(los) Participante(s) debera(n) instalar el sistema de informacién que acredité en sitio conforme a la ETIMSS 5640-023-
004 vigente a entera satisfaccion del Instituto, dentro del plazo de los 10 dias naturales posteriores al fallo, en todos y
cada uno de los establecimientos subrogados adjudicados.

El Instituto, se reserva el derecho de poder revisar en cualquiera de los establecimientos subrogados en donde el(los)
Participante(s) otorga(n) el servicio, que la versién instalada del Sistema de Informacién sea la descrita en el documento

Comprobante de Cumplimiento de la Especificacién Técnica, teniendo en cuenta que el incumplimiento por parte

del(los) Participante(s) activara los supuestos de penas convencionales y/o deducciones establecidas.

El Instituto a través del Administrador del Contrato o quien éste determine, podrd evaluar, en cualquiera de los
establecimientos subrogados en donde el(los) Participante(s) otorga(n) el servicio, desviaciones en la operacién derivadas
del funcionamiento del Sistema de Informacién, de manera que el Area Requirente o Administrador del Contrato, solicite

a la CSDISA la revisién correspondiente.

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

En caso de que el Instituto realice alguna una modificacién en la ETIMSS vigente, debera notificarlo a través del
Administrador del Contrato al participante y este dltimo deberé realizar los cambios en el(los) sistema(s) informatico(s)
necesarios para garantizar la continuidad del servicio, los cuales estaran sujetos a aprobacién del Instituto a través del
Administrador del Contrato, CPSMA y CSDISA; en los mismos términos planteados para la puesta a puntoy pruebas para
la evaluacién del sistema de informacién, lo anterior mencionado sin costo adicional para el instituto.

Registro de Informacién del Servicio Médico Integral de Hemodialisis Subrogada

La mensajeria HL7 descrita en la ETIMSS 5640-023-004 vigente, deberd ser enviada de manera exitosa (con respuesta
exitosa por parte de los servicios web del Instituto) a la base“de datos central del Instituto dentro de las 24 horas
siguientes a la fecha del evento de otorgamiento del servicio integral en las partidas adjudicadas. 3
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El envié6 de Resumen Clinico, para pacientes hospitalizados o de nuevo ingreso (uno o dos dias antes de la fecha de
facturacién), ya que dichos pacientes pueden no contar con Resultados de Laboratorio que son indispensables para el
envi6 de dicho Resumen Clinico, deberan ser reportadas al Administrador del Contrato con la oportunidad suficiente.

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

Capacitacién del Sistema de Informacién.

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

El(los) Participante(s) que resulte(n) adjudicado(s) proporcionaré(n) capacitacién al personal de la Unidad Médica del
Instituto, de acuerdo con el perfil de los usuarios; entregaran una copia del manual de usuario impreso o electrénico en
idioma espafiol con acuse de recibo en formato libre a cada participante, llevara listas de asistencia, evaluaciones y firma

de conformidad por parte del usuario, al término de la capacitacién extendera constancia de esta.

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

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

Generales

El participante debera proporcionar un acceso al Sistema de Informacién a la CPSMA/CTSMI y a los Jefes de Servicio en
cada Unidad Médica del Instituto o a los usuarios que el Instituto designe para consulta de acuerdo con el perfil
establecido en la ETIMSS 564¢:023-004 vigente, a mas +ardar el dia 01 uno natural posterior a la emisién y notificacion:el
fallo.

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

Como elemento adicional, el Sistema de Informacién del licitante debera permitir al Jefe de Servicio de la unidad, el
generar un reporte filtrado por unidad, por periodo, por contrato, con el desglose de las sesiones otorgadas, presentando
el listado nominal de los derechohabientes que recibieron el servicio, como minimo por nombre, Nimero de Seguridad
Social y agregado médico. =

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

El licitante adjudicado sera responsable de proveer la conexién de internet en la unidad médica-subrogada para el envio
de informacién al Instituto, de acuerdo con los estandares de seguridad establecidos en la ETIMSS 5640-023-004.

Certificacién del Sistema de Informacién

La Coordinacién de Servicios Digitales y de Informacién para la Salud y Administrativos (CSDISA) dependiente de la
Direccién de Innovacién y Desarrollo Tecnolégico (DIDT), verificara la funcionalidad del sistema de informacién para su
aprobacién. Pudiendo realizarlos a través de la Coordinacién Técnica de Servicios Digitales y de Informacién para la salud

El licitante adjudicado, a través del Administrador de contrato establecera contacto con la DSDICDS, dependiente de la
CSDISA, dentro de los 5 (cinco) dias naturales siguientes a la fecha de emisién del fallo, cumpliendo con los siguientes

puntos:
Eirma de Acuerdo de Confidencialidad

Designacién de contacto responsable con sus datos™
Designacién de sistema y empresa soporte
Pruebas de funcionalidad

a) Firma de Acuerdo de Confidencialidad
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El licitante adjudicado del Servicio se compromete con el Instituto a firmar un acuerdo de confidencialidad, Anexo TI 3 (Tl
Tres) Acuerdo de Confidencialidad, en el cual se establece que en ningn momento y bajo ninguna circunstancia podra
hacer uso de la informacién puesta a su disposicién o generada durante y posterior a la vigencia de este contrato para un
fin distinto al establecido en su objeto y en el presente documento, sujetdndose a las del sistema y soporte,
responsabilidades econémicas, penales y de cualquier otra indole a instancia del Instituto que deriven del
incumplimiento de este acuerdo.

-b) Designacion de contacto responsable con sus datos

El licitante adjudicado a través del Administrador de Contrato debera notificar los datos de contacto de la persona
responsable de establecer comunicacién con el Instituto para todo lo referente al Sistema de Informacién, Anexo Tl 4 (Tl
Cuatro) “Designacién de contacto responsable”.

c) Designacién de sistema y empresa soporte

El licitante adjudicado debera notificar el(los) Sistema(s) de Informacién que propone implantar en las Unidades de
Hemodialisis y la empresa que le dard soporte, Anexo TI 5 (T Cinco) “Designacién de sistemay empresa soporte”.

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

El licitante adjudicado a través del Administrador de contrato solicitara una cita a la DSDICDS mediante un escrito libre
en hoja membretada de la empresa, el cual se entregara en el drea de Gestién de Correspondencia de la Direccién de
Innovacién y Desarrollo Tecnolégico (DIDT), ubicada en Tokio 80, 5to. Piso, Col Juarez, Alcaldia Cuauhtémoc, CDMX, C.P.

06600.

La prueba final en sitio, se realizara una vez aprobado el punto anterior en la Unidad Médica adjudicada que el Instituto
designe de acuerdo con el calendario de Despliegue, previamente acordado con las Unidades Médicas, con la version
aprobada del Sistema de Informacién en operacién durante 24 (veinticuatro) horas naturales. Esta debera ser solicitada a
la DSDICDS, mediante un escrito libre en hoja membretada de la empresa, el cual se entregara en el drea de Gestién de
Correspondencia de la DIDT, ubicada en Tokio 80, 5to. Piso, Col Judrez, Alcaldfa Cuauhtémoc, CDMX, C.P. 06600.

ot PR ot s
Una vez que las pruebas de funcionalidad son aprobadas por la DSDICDS y el sistema queda avalado por la misma, el
licitante proporcionard un calendario de despliegue del Sistema Evaluado considerando todas las Unidades Médicas
incluidas en los contratos, en un plazo no mayor a 2 (dos) dias naturales posteriores a la fecha de aprobacién.

El Instituto a través de la CDI en OOAD Delegacién, Ingeniero Biomédico en UMAE y/o los Administradores de los
Contratos se reservan el derecho de evaluar cualquiera de las Unidades Médicas incluidas en los contratos para confirmar
que la versién evaluada del sistema sea la instalada en los equipos de cémputo que administran dichos procesos,
teniendo en cuenta que el incumplimiento por parte del licitante adjudicado activard los supuestos de penas
convencionales y/o deducciones establecidas en los contratos.

El Instituto a través de la CDI en OOAD Delegacién, Ingeniero Biomédico en UMAE y/o los Administradores de los
Contratos, se reservan el derecho de evaluar cualquiera de las Unidades Médicas incluidas en los contratos y en caso de
detectar un comportamiento irregular en el sistema de informacién que administran dichos procesos, se podra revocar el
certificado del sistema, teniendo en cuenta que el incumplimiento por parte del licitante adjudicado activara los
supuestos de penas convencionales y/o deducciones establecidas en los contratos.

Una vez avalado el sistema de informacién, en caso de que el licitante adjudicado requiera realizar posteriormente una
actualizacién, debera seguir el proceso de las Pruebas de funcionalidad y se compromete a cumplir con este apartado,
para lograr la certificacién de esta nueva version del sistema de informacién, antes de implantarlo en sus unidades.

Registro de Sesiones de Hemodidlisis en el Sistema

Las sesiones de Hemodialisisdel mes deberan ser registradas en el sistema, cumpliendo con todos los requisitos
establecidos en la (ETIMSS), 5640-023-004 Especificacién Técnica del Sistema de Informacién de Hemodialisis
Extramuros y enviadas a la base de datos central del Instituto.

b) Para este servicio, no se solicitan pruebas

c) Modificacién de la especificacién técnica de algdn bien que no se encuentre regulado por el Compendio Nacional de

Insumos para la Salud.
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NO APLICA

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

si se requiere la realizacién de estudios de laboratorio adicionales a.los previstos en la NOM 003-SSA3- 2010 y cuales son
estos en caso de ser afirmativo.

Las notas médicas, asi como los resultados de laboratorio del paciente se deberdn de solicitar de acuerdo a las
condiciones clinicas de los pacientes, donde el proceso de entrega sera el jefe de servicio. Via correo. Quien intervendra
para la retroalimentacién con el médico tratante.

De los estudios de laboratorio solo se realizaran los mencionados en la NOM 003-SSA3-2010. En caso de requerir otros
estudios adicionales sera responsabilidad del Instituto.

NO APLICA

NORMAS OFICIALES MEXICANAS, NORMAS INTERNACIONALES NORMAS DE REEERENCIA O ESPECIFICACIONES CUYO
CUMPLIMIENTO SE EXIGE A LOS LICITANTES, LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS.

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

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

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

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

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

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

« Norma Oficial mexicana NOM-002-STPS-2010, Condiciones de seguridad-Prevencién y proteccién contra
incendios en los centros de trabajo. Fecha de Publicacién en el DOF 12 f11/ 2010

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

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

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

e Norma Oficial mexicana NOM-029-STPS-20T1], mantenimiento de las instalaciones eléctricas en los centros de
trabajo-condiciones de seguridad. Fecha de Publicacién en el DOF 29/12/2011

« Norma Oficial mexicana NOM-003-SEGOB-20T1], sefiales y avisos para proteccién civil, colores, formas y simbolos
a utilizar. Fecha de Publicacién en el DOF 23/12/2011

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

e Norma Oficial Mexicana NOM-008-SEGOB-2015, Personas con discapacidad.- Acciones de prevencién y
condiciones de seguridad en materia de proteccién civil en situacién de emergencia o desastre. Fecha de
Publicacién en el DOF 12/08/2016 ¢

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

« 2000-001-006 Norma que establece las disposiciones generales y criterio técnico médicos para la planeacién,
cqﬁtratacién, obtencién y control de servicios subrogados de atencién médica vigente. ot
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TERMINOS Y CONDICIONES

Servicio 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 Instituto 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 DEL SERVICIO.

El plazo para la prestacién del Servicio Médico de Hemodialisis Subrogada serd a partir de 16 Junio a 15 julio del 2023.

B) PLAZO DE ENTREGA
Condiciones de la Prestacién del Servicio

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

Por ningin motivo podra el prestador del servicio otorgar éste a través de terceros o en instalaciones distintas a las
propuestas y estipuladas en el presente documento.

El horario de s_ervicio sera de las 7:00 a las 21:00 horas de lunes a sabado; incluso dias festivos, de conformidad con el
apartado denominado "LA UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA DEBERA CUMPLIR CON LOS SIGUIENTES PUNTOS"

de este documento.

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

LA UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA DEBERA CUMPLIR CON LOS SIGUIENTES PUNTOS
b2l o

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

la Hemodialisis" que a continuacién se desglosa )

. Debera existir un responsable de la unidad de hemodidlisis subrogada quien debera ser un médico especialista

en nefrologia, con certificado de especializacion y cédula profesional, debiendo encontrarse en la unidad de hemodialisis

durante la practica de la misma a los pacientes del Instituto.

. Debera contar con el personal de enfermeria con especialidad en nefrologia o personal profesional y técnico con

capacitacién y adiestramiento en hemodialisis por un periodo minimo de seis meses de enfermerfa, el cual debera contar
con al menos una enfermera por cada 3 (tres) maquinas de hemodiélisis.

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

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

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

Esto sera acumulable, con el propésito de contar con un stock para garantizar la atencién oportuna de los pacientes
referidos por primera vez a las unidades subrogadas, los catéteres se entregaran al almacén de la unidad médica
correspondiente o en donde lo indique el Director Médico de la Unidad dentro.de los primeros cinco dias habiles de cada
mes en el horario de 9 al5 horas, de lunes a viernes, debiendo anotar nombre; matricula y cargo de quien los recibe y
debiendo notificar al administrador del contrato, en su caso, |a falta de entrega de los catéteres.

El Instituto podré verificar el cumplimiento de los requisitos de calidad de los bienes, a través de la COCTI, cuyas muestras
utilizadas para este efecto, deberan ser repuestas por el licitante adjudicado sin costo para el Instituto, al drea del IMSS

que asi lo solicite.
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En caso de deficiencia en la calidad de los catéteres la Unidad Médica podra solicitar el cambio de los catéteres por otros
que cumplan con la calidad solicitada, sin costo adicional al Instituto. Todos los catéteres, permanentes o temporales

deberan entregarse con su Kit de introduccién sin excepcién. (Anexo T2 (T dos).

Para los pacientes con permanencia en el programa, la transicién del acceso vascular temporal por un acceso vascular
definitivo no debera ser por un tiempo mayor de 3 (tres) meses de haber ingresado a la unidad de hemodiilisis
subrogada. Esto estara sujeto a verificacién por parte del personal del Instituto durante las visitas de supervisién o en
cualquier momento durante la vigencia de la prestacién del servicio. -

Es responsabilidad del licitante adjudicado dentro del marco de los términos del contrato, proporcionar al 100% el servicio
subrogado de hemodiélisis por lo que el Instituto no aceptara la omisién, suspensién o cancelacién de ningdn
tratamiento programado, con excepcién de causas médicas y no médicas que se encuentren debidamente sustentadas
en nota médica y notificada a la unidad médica. Por lo anterior no se aceptara como otorgado el servicio si por causas
imputables al licitante adjudicado, no se da la sesién de hemodiélisis a los pacientes del Instituto, de acuerdo con la

prescripcién indicada por el maédico tratante del IMSS.

La unidad de hemodialisis subrogada deberd utilizar diallzadores nuevos por cada sesién de hemodialisis o reusar
dializadores de forma automatizada. '

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

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

El jefe o encargado del servicio de Nefrologia o de Medicina Interna de la unidad médica del IMSS y el prestador del

servicio; determinaran en conjunto, las fechas en que el licitante adjudicado.

El prestador de servicio debera entregar la copia simple de los reportes originales de los resultados de las pruebas
realizadas para asegurar la calidad del agua, presentando los originales de dichos reportes en el mismo momento, para
cotejo, con la periodicidad bimestral para el anélisis de biolégicos y al menos una vez al afio para los estudios quimicos,
asf como, para estar en posibilidad de validar que los resultados se encuentren dentro de los parametros estipulados en
la NOM 003-SSA3-2010 mediante y czaforme el Anexo T5 (T-cinco) CALENDARIO PARA ENTREGA DE LAS PRUEBAS DE LA

CALIDAD DEL AGUA DE HEMODIALISIS SUBROGADA.

El administrador del contrato y el licitante adjudicado prestador del servicio determinaran en conjunto, las fechas
mensuales en que el prestador de servicio debera entregar los catéteres, mediante el AnexoT6 (T-seis) CALENDARIO
PARA ENTREGA DE CATETERES. .

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

Visita a las Instalaciones
El Instituto realizara visitas a las instalaciones de los licitantes de acuerdo a lo siguiente: Durante el periodo de evaluacién

el Instituto realizara la verificacién de la Unidad Médica Subrogada de Hemodiilisis, con base al Anexo T3 (T Tres) Cédula
de verificacién de las instalaciones en las unidades de Hemodiélisis subrogada, a cargo del personal designado por
Delegacién o UMAE o Nivel Central; el cual se llevara a cabo en los domicilios de las instalaciones de los licitantes.

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

C) MECANISMO DE EVALUACION DE LAS PROPOSICIONES TECNICAS

Criterios de evaluacién: S

Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 36, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
PUblico, se evaluard mediante el criterio de evaluacién BINARIO. En este supuesto, la convocante evaluara al menos las
dos proposiciones cuyo precio resulte ser mas bajo; de no resultar éstas solventes, se evaluaran las que les sigan en

precio.

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

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

Adjudicacién.
La adjudicacién serd por Unidad Médica.

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

Se verificara la descripcién técnica del servicio ofertado por el licitante, la cual debera ser legible, amplia y detallada
incluyendo los equipos y bienes de consumo ofertados, conforme a lo solicitado en el Anexo Técnico , en el que el .
licitante debera puntualizar las partidas en las que participa, los equipos y consumibles, solicitados para la prestacion del
servicio debidamente referenciados por partida, solicitado, especificando las caracteristicas y requisitos obligatorios
sefialados en el Anexo T2 "ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS, A)
CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE HEMODIALISIS, B) UNIDAD DE 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 y/o
manuales del fabricante, que envie el licitante como sustento.

Se verificara la correspondencia entre la descripcién técnica del licitante, indicada en el Anexo T2 "ESPECIFICACIONES

. DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS , A) CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE HEMODIALISIS, B)

UNIDAD DE RSy PROCESAMIENTO DE DIALIZADORES #( EN CASO DE OPTAR POR REPROGFSAMIENTO 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), con los anexos
técnicos, folletos, catalogos, fotografias, imagenes, instructivos y/o manuales del fabricante, que envie el licitante como

sustento.

Se comprobara la congruencia entre la descripcién técnica del licitante, indicada en el Anexo T2"ESPECIFICACIONES DEL
EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS , A) CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE HEMODIALISIS, B)
UNIDAD DE REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES { EN CASO DE OPTAR POR REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES),
C) CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y PEDIATRICO, D) ACCESOS VASCULARES; CATETERES
TEMPORALES, PERMANENTE E INJERTOS VASCULARES TUBULARES HETEROLOCOS DE ACUERDO AL CUADRO BASICO
DE MATERIAL DE CURACION VICENTE, E) DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO) y los documentos presentados
para acreditar el registro sanitario y los certificados de calidad solicitados en el Anexo Técnico.

Se verificard que se presente el documento establecido en el inciso p) del apartado Documentacién Técnica de este
documento o en su caso que se actualice el supuesto establecido en el numeral SEXTO del ACUERDO por el que se
establece como obligatorio, a partir del 1 de enero de 2012, el requisito de certificacién del Consejo de Salubridad General
a los servicios médicos hospitalarios y de hemodialisis privados que celebren contratos de prestacién de servicios con las
dependencias y entidades de las administraciones publicas de los gobiernos federal, estatales del Distrito Federal y
municipales, del apartado Criterios de evaluacién, del presente documento, con la finalidad de poder declarar solvente
técnicamente las propuestas presentadas por los licitantes.

La evaluacién de la documentacién Legal y Administrativa se realizara por el personal del drea contratante del OOAD
Consolidador con apoyo del personal administrativo de los OOAD y UMAE consolidados.

No seran objeto de evaluacién, las condiciones establecidas por la convocante, que tengan como propésito facilitar la
presentacién de las proposiciones y agilizar. los actos de la licitacién, asi como cualquier otro requisito cuyo
incumplimiento, por si mismo, no afecte la solvencia de las proposiciones. .

La evaluacién de la documentacién técnica se realizara por el personal que designen las siguientes areas

[ PROPUESTA TECNICA ]
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Aspectos Técnico-Médicos La evaluacién técnico médica se realizara por los OOAD y UMAE
Aspectos de Proteccién Civil La evaluacién se realizard por el Jefe del Departamento de
Conservacién v

Aspectos del sistema de | Servicios Generales de OOAD o de UMAE

Informacién

El drea encargada de concentrar la informacién relativa a las evaluaciones técnicas elaboradas por cada una de las areas
técnicas anteriormente enunciadas, sera el drea contratante consolidadora -

Para efectos de la evaluacién de la propuesta técnica, el licitante debera cumplir con la documentacién solicitada en el
apartado Documentacién Técnica del presente documento, ya que se verificard documentalmente que se incluya la
informacién, documentos y requisitos solicitados.

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

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

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

Subrogada a Contratar de este documento.
- Que las Clinicas Subrogadas ofertadas que se encuentran certificadas o en proceso de certificacién no se

ubiquen en un radio de distancia terrestre maxima de 45 kilémetros de la Unidad Médica a la que pretenda prestarse el
servicio. Para los casos de las OOAD de Jalisco, Nuevo Leén, Ciudad de México (D.F.) Sur y Norte, la Unidad de
Hemodialisis Subrogada ofertada debera ubicarse dentro de un radio de distancia terrestre maxima de 20 kilémetros de

_la Unidad Médica del Instituto a la que se prestara el servicio. i el
P De existir uniasd de hemodialisis subrogada certificadas o en proceso d $eertificacién y que se er.:uentren
dentro de las distancias maximas establecidas en el apartado Descripcién del Servicio de Hemodialisis Subrogada a
Contratar de este documento, estas no presenten proposicién para la Unidad Médica a adjudicarse.

Como parte de la evaluacién técnica, el Instituto verificara el cumplimiento de todos y cada uno de los requisitos
sefialados en el Anexo T3 (T tres) Cédula de verificacién de las instalaciones en las unidades de hemodidlisis, a cargo del

personal designado por Delegacién o UMAE o Nivel Central.

Para los efectos antes sefalados, una Comisién integrada por representantes del OOAD o UMAE, consolidados, segln
corresponda, se dirigirdn al domicilio de las instalaciones propuestas por los Licitantes, a partir del dia siguiente a la
presentacién de las proposiciones y hasta tres dias habiles previos al acto de comunicacién del fallo, previa comunicacién
establecida con el Licitante para hacerle del conocimiento de la fecha programada para la realizacién de la visita a sus
instalaciones para la aplicacién del Anexo T3 Cédula de verificacion indicada en el presente documento.

Tratandose de los documentos o manifiestos presentados bajo protesta de decir verdad, de conformidad con lo previsto
en el articulo 39, dltimo parrafo del Reglamento de la LAASSP, se verificara que dichos documentos cumplan con los

requisitos solicitados.

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

anexos.
Evaluacién de las Proposiciones Técnicas

. Se verificard que presenten la totalidad de los escritos y documentos obligatorios que afectan la solvencia de las
propuestas, requeridos en los apartados de la Documentacién Técnica del presente documento y que éstos se apeguen a

las caracteristicassolicitadas. e

La determinacién de quién es el licitante adjudicado, se llevaré a cabo con base en el resultado de la evaluacién técnicay
econémica, debiendo obtener de parte de las areas técnicas la evaluacion favorable por haber cumplido con todos los

requisitos solicitados.

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

Para la presentacién de la propuesta de las especificaciones técnicas debera requisitar el Anexo T O (T-cero) Oferta
Técnica

a) Propuesta de las especificaciones técnico-médicas de la unidad ofertada que cumplan estrictamente con lo
sefialado en los Anexos Tl (T-uno) Requerimiento. Anexos T2 (T dos) ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E
INSUMOS PARA HEMODIALISIS, A) CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE HEMODIALISIS, B) UNIDAD DE
REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES ( EN CASO DE OPTAR POR REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES), C)
CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y PEDIATRICO, D) ACCESOS VASCULARES; CATETERES TEMPORALES,
PERMANENTE E INJERTOS VASCULARES TUBULARES HETEROLOGOS DE ACUERDO AL CUADRO BASICO DE MATERIAL
DE CURACION VIGENTE y E) DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLiNICO.

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

VIGENTE,, E) DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO).

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

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

e) Manual de procedimientos técnicos de enfermeria, a donde se establezca el proceso de atencién del paciente.

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

a) Debera presentar original o copla del (los) manual(es) de operaci6n en espafiol o en el idioma del pais de origen

con una traduccién simple al espafiol, de la(s) maquina(s) de hemodiilisis del mismo modelo con que prestara el servicio
y de la Unidad de reprocesamiento de dializadores, en caso de que opte por reprocesamiento de dializadores.

h) Debera presentar original o copia del manual de operacién en espafiol de la planta de tratamiento de agua con
que cuenta la unidad de hemodialisis subrogada.

i) Registros Sanitarios de los equipos y de los bienes d#gconsumo regueridos para la prestacién del servicio, a
excepcién de aquellos que no requieran Registro Sanitario, de acuerdo con la COFEPRIS,, conforme a lo establecido en el
articulo 376 de la Ley General de Salud (vigencia de 5 afios), en el que se debera identificar:

NGmero de registro, prérroga o modificacién. Titular del registro. Nombrey domicilio del fabricante. Indicaciones de uso
y/o descripcién. Modelo(s).

Fecha de emisién y de vencimiento.

Nombre, firma autégrafa y cargo del servidor publico que la emite. ‘

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

Copia simple del Registro Sanitario sometido a prérroga.

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

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

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

para aquellos casos en el que los equipos y bienes de consumo ofertados, de origen Nacional o Internacional, y el
licitante advierta que no requiere Registro Sanitario, debera presentar, debidamente referenciado, el "Listado de insumos
para la salud considerados como de bajo riesgo para efectos de obtencién del registro sanitario, y de aquellos productos
que por su naturaleza, caracteristicas propias y uso no se consideran como insumos para la salud y por ende no requieren
registro sanitario", publicado en el Diario Oficial de la Federacién el 22 de diciembre del 2014, en el que identifique
aquellos que oferte.

Para cualquiera de los casos indicados, la documentacién que acredite lo solicitado, debera ser completa y, en caso de
estar en idioma diferente al espafiol debera presentar la traduccién simple al espafiol, en el entendido de que la

«- traduccién podra contener Unicamente las paginas, secciones y/o péarrafos que soporten sus proposiciones. Asimismo, la
* documentacién presentada, debera estar vigentes al Acto de Presentacién y Apertura de Proposiciones.

j) Licencia sanitaria o Aviso de Funcionamiento y de Responsable Sanitario ante la COFEPRIS actualizado de la
unidad de hemodiilisis subrogada de hemodiilisis.
k) Certificado de especializacién, y cédula profesional del (los) médico(s) nefrélogo(s) que quedard(n) como

responsable(s) de la unidad de hemodiilisis que coticen.
1) Copia de los certificados de especialidad en Nefrologia o constancias de haber recibido cursos de capacitacién y
adiestramiento en hemodislisis por un periodo minimo de 6 meses impartidos en un centro de atencién médica o
unidad de hemodiilisis certificada, para el caso de las enfermeras.
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i

m) Escrito libre donde sefiale que cumple con las disposiciones de la Norma Oficial Mexicana NOM-087-SEMARNAT-
SSA1-2002, Proteccion ambiental-Salud  ambiental-Residuos peligrosos biolégico-infecciosos-CIasiﬁcacién y
especificaciones de ma nejo.

n) Copia del certificado de buenas practicas de manufactura, en el idioma del pafs de origen de los equipos Y
bienes de consumo ofertados, acompafiado de su traduccién al espafiol y expedido por las autoridades sanitarias u
organismos de control del pais de origen o copia simple del certificado FDA o Comunidad Econémica Europea vigente de
los equipos y bienes de consumo ofertados.

o) Copia simple del certificado de libre venta vigente emitido por las autoridades sanitarias u organismos de
control del pais de origen, en el que se sefiale que los equipos y bienes de consumo necesarios para la prestacién del
servicio pueden ser usados sin restriccién de uso en el pais de origen, acompanado de traduccién simple al espafiol.

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

q) Escrito por parte del licitante en el que manifieste que cuenta con los equipos necesarios para la prestacion del
servicio de acuerdo a lo solicitado, los que deberan estar en 6ptimas condiciones de funcionamiento, cumplir con las
especificaciones técnicas establecidas en el Anexo T2 (T-dos), ¥ haber sido ensamblados de manera integral en el pais de
origen y que los bienes no correspondiente a saldos o remanentes ni ostentan las leyendas "only export" ni "only
investigaron", se encuentran descontinuados o no se autoriza su Uso en el pais de origen.

r) Escrito donde manifieste que los bienes (equipos y bienes de consumo) que usara para la prestacién del servicio
no cuentan con alertas médicas tipo | y Il que sean reconocidas por organismos internacionales como la FDAYy por las
OOAD de los ministerios de salud de cada pais de origen durante los Gltimos 3 afos. En ‘el caso de los equipos que hayan
presentado alerta médica el licitante debera adjuntar a este escrito el alta o resolucién de la misma.

s) Para los participantes se debera integrar en su propuesta técnica la documentacién correspondiente al sistema
de informacién ofertado (propio o en participacion conjunta) por partida, pudiendo ofertar una o mas opciones, con el
cual proporcionara el servicio, el cual, describird en el Anexo TI.2 (TI. dos) consistente en un escrito en formato libre, en
hoja membretada del licitante y debidamente firmado por el representante legal del licitante, en el cual manifiesta que
cuenta con la capacidad de desarrollar e implementar dicho sistema de informacién para proporcionar el servicio en
tiempo y forma conforme a lo establecido en el anexo técnico asi como términos y condiciones del presente
procedimiento de contratacién, en apego a la ETIMSS (vigente) para el Sistema de Informacién de Hemodialisis, los
cuales conoce y acepta en su integridad.

La falta de presentacién de los escritos y documentos obligatorios sefialados en el apartado "Licencias, permisos,
registros, certificados o autorizaciones queFizben cumplir o aplicarse al bien o servicio a contratar", afecta la solvencia de
las propuestas, o que éstos no se apeguen a las caracteristicas solicitadas.

E) FOLLETOS, CATALOGOS, EOTOGRAFIAS, MANUALES ENTRE OTROS, EN CASO DE QUE SE REQUIERAN PARA

COMPROBAR LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS.
I|dioma en que se deberan presentar las Proposiciones, los Anexos Legales, Administrativos ¥ Técnicos, asi como en su

caso los Folletos que se acompaien:

Las proposiciones deberdn presentarse por medios remotos de comunicacién electrénica (COMPRANET),
preferentemente en papel membretado de la empresa, s6lo en idioma espaniiol y dirigido al area Convocante

En caso de que los bienes con los que se presten los servicios requieran de anexos técnicos, folletos, catalogos y/o
fotografias, instructivos o manuales de uso para corroborar las especificaciones, caracteristicas y calidad de los mismos,
éstos deberan presentarse en idioma espafiol y en original del fabricante.

En tratandose de bienes terapéuticos con los que se presta el servicio requieran de instructivos y manuales de uso, se
deberan presentar en idioma espaiiol, conforme a los marbetes autorizados por la Comision Federal para la Proteccién

contra Riesgos Sanitarios.

F) NO SE REQUIERE EFECTUAR VISITAS A LAS INSTALACIONES DEL INSTITUTO

G) VISITAS A LAS INSTALACIONES DE LOS LICITANTES

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

para los efectos antes sefialados, una Comisién integrada por representantes de la Delegacién o UMAE o Nivel Central y
de la Jefatura del Departamento de Conservacién 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 publicacion de la
presente solicitud-de informacién, y hasta tres dias habiles previos a acto de comunicacién de la adjudicacién,, mismos
que estableceran comunicacién con el licitante para hacerle del conocimiento de la fecha programada.
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Asimismo, durante la vigencia de la prestacién del servicio contratado, la verificacién se realizara, con base al Anexo T4 (T
cuatro) CEDULA DE SUPERVISION DE LAS UNIDADES DE HEMODIALISIS SUBROGADA, misma que estard a cargo del
personal designado por Delegacién o UMAE o Nivel Central; se llevara a cabo en los domicilios de las instalaciones del
licitantes adjudicados, y en caso de incumplimientos se iniciara el proceso de rescision

Referente a Proteccién Civil, se solicita lo siguiente:
1. Evaluacién de Conformidad de Cumplimiento a la Norma Oficial Mexicana NOM-002-STPS- 2010, Condiciones de

seguridad-Prevencién y proteccién contra incendios en los centros de trabajo, en los términos que establece la Secretaria
de trabajo y Previsién Social.

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

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

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

2. Acreditacién del Programa Interno de Proteccién Civil, en los términos establecidos y reglamentados por la autoridad
de Proteccién Civil estatal o municipal, segin corresponda por la ubicacién geogréfica del inmueble.

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

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

. Documento probatorio: Documento que acredite la verificacién satisfactoria del Programa Interno de Proteccién
Civil, expedido por la autoridad local de Proteccién Civil.

J) GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.

El licitante adjudicado, se obliga a otorgar a el Instituto, dentro de un plazo de 10 (diez) dias naturales contados a partir de
la firma del contrato en términos del articulo 48 de la LAASSP, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las
obligaciones a su cargo derivadas del contrato, mediante fianza expedida por compaiiia autorizada en los términos de la
Ley Fedétal de Instituc:snes de Fianzas y a favor del “Instituto Mexicano del Seguro Social”, por:t:n monto equi#aente al
10% (diez por ciento) del monto total maximo del contrato a erogar en el ejercicio fiscal de que se trate, y debera ser
renovada dentro de los primeros diez dias naturales (articulo 87 del Reglamento de la LAASSP), de cada ejercicio fiscal
por el monto a erogar en el mismo, sin considerar el Impuesto al Valor Agregado (IVA).

Los proveedores quedan obligados a entregar al Instituto la pdliza de fianza, en la Oficina de Contratos ubicada en
Periférico Sur nimero 8000, Colonia Santa Maria Tequepexpan, en San Pedro Tlaquepaque Jalisco, Cédigo Postal 45600.

Dicha péliza de garantia de cumplimiento del contrato sera devuelta al proveedor una vez que el Instituto le otorgue
autorizacién por escrito, para que éste pueda solicitar a la afianzadora correspondiente la cancelacién de la fianza,
autorizacién que se entregara al proveedor, siempre que demuestre haber cumplido con la totalidad de las obligaciones
adquiridas por virtud del presente contrato, para lo cual debera de presentar mediante escrito la solicitud de liberacién
de la fianza en el Departamento de (donde se solicita la cancelacién de la fianza), mismo que llevard a cabo el

procedimiento para la liberacién y entrega de fianza.

K) FORMA DE PAGO

Se efectuaran pagos a “EL PROVEEDOR" una vez proporcionado los servicios, 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 Términos y Condiciones que se agreguen al contrato

El licitante adjudicado debera presentar a la fecha del corte de los servicios, la representacién impresa del comprobante
fiscal digital (factura electrénica) y el Reporte de Sesiones efectivamente otorgadas, en el periodo obtenido del Sistema
del Instituto, en caso de que el licitante adjudicado no cuente con sistema de informacién y mensajeria HL7 certificado y
la informacién se envie en archivo de texto, adicionalmente entregara copias de la solicitud de subrogacién de servicios
(4-30-2/03) y documento(s) que incluya la fecha, nombre y firma de recepcién de los servicios por el derechohabiente y/o
acompanante, documentos que entregardn para su autorizacién al Administrador del Contrato, internamente seran
validados por parte del Jefe del Servicio, el Subdirector Administrativo y el Director Médico de la Unidad, a m3s tardar 5
(cinco) dias habiles posteriores a la fecha indicada, la presentacién impresa del comprobante fiscal digital (factura
electrénica) debera referir a las sesiones otorgadas que se encuentran sefialadas en el reporte.
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El pago del servicio se realizara en “EL INSTITUTO", cuyos domicilios se relacién en el Anexo correspondiente del contrato,
una vez que el servicio haya sido proporcionado conforme al anexo técnico. El pago se realizard en pesos mexicanos, en
los plazos normados por la Direccién de Finanzas en el “Procedimiento para la recepcién, glosa y aprobacién de
documentos presentados para tramite de pago y constitucién, modificacién, cancelacién, 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 erogaciones la representacién impresa del Comprobante Fiscal Digital por Internet (CFDI), siempre y
cuando se cuente con la suficiencia presupuestal, asi como con la documentacién comprobatoria que acredite la
prestacién de los servicios, y se indique en dicha documentacién los servicios proporcionados, nimero de proveedor,
ndmero de contrato, niimero de fianza y denominacién social de la afianzadora, en‘su caso.

El pago de los servicios se efectuara en pesos mexicanos, a los 20 dfas naturales posteriores a la entrega de la
presentacién impresa del comprobante fiscal digital y documentacién comprobatoria que acredite la entrega de los
servicios de conformidad con lo normado en el "Procedimiento para la recepcién, glosa y aprobacién de documentos
presentados para tramite de pago y constitucién de fondos fijos" asi como del Reporte de sesiones otorgadas en el
periodo, ambos documentos deberan estar previamente autorizados por el administrador del Contrato, en caso de que el
licitante adjudicado no cuente con sistema de informacién y mensajeria HL7 certificado y la informacién se envie en
archivo de texto, adicionalmente entregara copias de la solicitud de subrogacién (4- 30-2/03) y documento que incluya la
fecha, nombre y firma de recepcién de los servicios por el derechohabiente y/o acompanante, en las Areas de Tramites de
Erogacién de las OOAD (Delegaciones y UMAE) en donde se haya prestado el servicio, de lunes a viernes en un horario
9:00 a 14:00 horas, previa validacién y autorizacién que para tal efecto realice el (INDICAR EL CARGO DEL TITULAR QUE
ADMINISTRA EL CONTRATO) en su caracter del Administrador

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

El pago se realizara mediante transferencia electrénica de fondos, a través del esquema electrénico interbancario que el
Instituto tiene en operacién, para tal efecto el licitante adjudicado se obliga a proporcionar en su oportunidad el nimero
de cuenta, CLABE, Banco y Sucursal a nombre del licitante adjudicado, a menos que el licitante adjudicado acredite en
forma fehaciente la imposibilidad para ello.

El pago se depositarad en la fecha programada de pago a través del esquema interbancario si la cuenta bancaria del
licitante adjudicado estd contratada con BANORTE, BBVA BANCOMER, HSBC o SCOTIABANK INVERLAT y, a través del
esquema interbancario via SPEI (Sistema de Pagos Electrénicos Interbancarios) si la cuenta pertenece a un banco
dist#ato a los mencionados. FE Eu

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

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

atrasos o deficiencias en el servicio.

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

Desarrollo con el Instituto.

En caso de que el licitante adjudicado reciba pagos en exceso, debera reintegrar dichas cantidades, mas los intereses
correspondientes, conforme a la tasa que establezca la Ley de Ingresos de la Federacién, para los casos de prérroga
cuando existan créditos fiscales. Los intereses se calcularén sobre las cantidades en exceso y se computaran por dias
naturales desde la fecha de su entrega hasta la fecha en que se ponga efectivamente las cantidades a disposicién del

Instituto

El pago de la prestacién del servicio, quedara condicionado proporcionalmente al pago que el licitante adjudicado deba
efectuar por concepto de penas convencionales.

[) Establecer los mecanismos de comprobacién, supervisién y verificacién de los servicios contratados y efectivamente

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

hemodiilisis subrogadas y el Anexo T4, Cédula de supervisién de las unidades de hemodiilisis subrogada
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m) En caso de que se solicite el otorgamiento de anticipo, deberé sefalarse el porcentaje y forma de amortizacién del

mismo.
No se solicita

Propuesta técnica.

Debera integrar a su propuesta técnica debidamente requisitada, foliada y suscrita por la persona facultada para ello, la
documentacién que a continuacién se enlista, aclarando que la falta de presentacién afecta la solvencia de la propuesta y
motivara su desechamiento: La propuesta técnica deberad contener la descripcién amplia y detallada de los bienes
ofertados, incluyendo el formato de los Anexos T O (T-cero), T.1 Requerimientos de Hemodialisis Subrogada (T.Uno), asi
como de los Anexos Anexos T2 (T dos) ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS, A)
CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE HEMODIALISIS, B) UNIDAD DE REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES ( EN
CASO DE OPTAR POR 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 requisitados y firmados por el representante del licitante, cumpliendo
estrictamente con lo sefialado en los mismos; asi como la descripcién con los equipos médicos y bienes de consumo,
conforme a lo solicitado en el "Anexo Técnico" y los "Términos y Condiciones", identificando claramente la(s) partida(s) en

las que participa.
Anexos técnicos y/o folletos y/o catalogos y/o fotografias y/o imagenes y/o instructivos y/o manuales del fabricante

Folletos, catdlogos, fotografias, manuales entre otros, en caso de que se requieran para comprobar las especificaciones
técnicas requeridas; y requisitos de los equipos y bienes de consumo ofertados, se requiere que el licitante presente
anexos técnicos, folletos, catilogos, fotografias, imagenes, instructivos y/o manuales del fabricante, los cuales deberan
corresponder, con la(s) marca(s) y modelo(s) y/o nimero(s) de parte(s) y/o ntimero(s) de catalogo(s) y con la descripcién
técnica enunciadas por el licitante en los Anexos T O (T-cero), T.1 Requerimientos de Hemodialisis Subrogada (T.Uno), asi
como de los Anexos T2 (T dos) ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS , A)
CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE HEMODIALISIS, B) UNIDAD DE REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES ( EN
CASO DE OPTAR POR REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES), C) CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y
PEDIATRICO, D) ACCESOS VASCULARES; CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE E [INJERTOS VASCULARES
TUBULARES HETEROLOGOS DE ACUERDO AL CUADRO BASICO DE MATERIAL DE CURACION VIGENTE, E) DESCRIPCIéN
TECNICA DEL SILLON CL{NICO); tal documentacién deberd ser com: iata y, en caso de estar en idioma diferen:ie al
espafiol deberad presentar la traduccién simple al espafiol, en el entendido de que la traduccién podra contener
Gnicamente las paginas, secciones y/o parrafos que soporten sus proposiciones, los cuales deberan estar debidamente
referenciados incluyendo la clave y Descripcién de los equipos y bienes de consumo ofertados, conforme a los Anexos T O
(T-cero), TI Requerimientos de Hemodiilisis Subrogada (T.Uno), asi como de los Anexo T 2 (T-dos) lo relativo al inciso A,
inciso B), inciso C), inciso D) e inciso E) senalados.

Cumplimiento de normas.

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

de la presente Convocatoria.
Registro Sanitario, contenido en los *Términos y Condiciones".

para aquellos equipos médicos y bienes de consumo, debera integrar copia simple del Registro Sanitario, vigente,
expedido por la COFEPRIS, conforme a lo establecido en el articulo 376 de la Ley General de Salud (vigencia de 5 afos),

conforme a lo solicitado en el anexo técnico.

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

En su defecto, para los casos de aquellos equipos médicos y bienes de consumo, en los que el licitante advierta que no
requieren de Registro Sanitario, debera presentar la notificacién oficial, expedida por la SSA, con firma autégrafa y cargo
del servidor ptiblico que la emite, que lo exima del mismo, con fecha posterior al 22 de diciembre de 2014.

Presentacién propuesta documental.
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Carta compromiso en hoja membretada del licitante y firmada por el representante legal del licitante en el que
manifieste que en caso de resultar adjudicado, cumplird con la entrega en tiempo y forma de los Anexos Técnicos
sefalados en los Términos y Condiciones, asi como la documentacién referida en los mismos.

Presentaciéon Anexo Técnico.

Debera presentar el Anexo Técnico, mediante su transcripcién en papel membretado de la empresa y firmado por su
representante legal, para su presentacién como parte de su propuesta técnica.
Avisos y Licencias.

Deberé integrar en su propuesta Copia simple de la Licencia Sanitaria o el Aviso de Funcionamiento y de Responsable
Sanitario ante la COFEPRIS actualizado de Unidad de Hemodiélisis Subrogada ofertada por el licitante.
Consejo de Salubridad. '

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 hemodilisis subrogada (s) ofertada (s) se encuentra (n) certificada (s) o en proceso de certificacién
por dicho Consejo, en atencién al Acuerdo publicado en el Diario Oficial de la Federacién el 29 de diciembre de 2011.

Ambulancia.

Copia simple de la Factura de ambulancia para dar el servicio de traslado o contrato y/o convenio vigente del servicio

correspondiente.
Manual de procedimientos del Servicio

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

Laboratorio Clinico.

Copia del contrato de prestacién del servicio de laboratorio clinico debidamente firmado, o en caso de contar del
laboratorio propio, copia del aviso de funcionamiento del laboratorio clinico. )
B> e 3 S

ﬁ

Especialidad en Nefrologia

Copia simple del documento de Certificado de especializacién y cédula profesional del (los) médico(s) nefrélogo(s) que
‘quedara(n) como responsable(s) de la unidad de hemodidlisis que oferten.

Certificados Especialidad en Nefrologia

Copia de los certificados de especialidad en Nefrologia o constancias de haber recibido cursos de capacitacién y
adiestramiento en hemodidlisis por un periodo minimo de 6 meses impartidos en un centro de atencién médica o
unidad de hemodiélisis certificada, para el caso del personal de enfermeria sefialado en la visita a la Unidad de
Hemodialisis Subrogada manifestado en el Anexo 13 CEDULA DE VERIFICACION DE LAS INSTALACIONES EN LAS

UNIDADES DE HEMODIALISIS SUBROGADAS.

Buenas Practicas

Copia del certificado de buenas practicas de manufactura, en el idioma del pais de origen de los equipos y bienes de
consumo ofertados, acompafiado de su traduccién simple al espafiol y expedido por las autoridades sanitarias u
organismos de control del pais de origen.

(0]
Copia simple del Certificado de calidad (ISO 2001 vigente o ISO 13485:2016). .

Certificado de Libre Venta (\\

Copia simpledel certificado de libre venta o certificado FDA o certificado Comunidad Econémica Europea vigente o
equivalente, emitido por las autoridades sanitarias u organismos de control del pais de origen, en el que se sefale que los \
equipos y bienes de consumo necesarios para la prestacién del servicio pueden ser usados sin restriccién de uso en el ‘
pais de origen, acompafiado de traduccién simple al espafiol.

Manifestacién de cumplimiento.

Escrito en papel membretado, y con firma del representante legal del licitante en el que manifieste que cuenta con los 5
equipos necesarios para la prestacién del servicio de acuerdo a lo solicitado, los que deberdn estar en &ptimas
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condiciones de funcionamiento, cumplir con las especificaciones técnicas establecidas en el Anexo T2 (T-dos) y sus
incisos, y haber sido ensamblados de manera integral en el pais de origen y que los bienes no correspondiente a saldos o
remanentes ni ostentan las leyendas "only export" ni "only investigaron", se encuentran descontinuados o no se autoriza

su uso en el pais de origen.
Alertas Médicas.

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

Mapa de Ubicacién de la Unidad Subrogada de Hemodiélisis

Presentar mapa de ubicacién generada a través de la plataforma electrénica de Coogle Maps o analoga, en el que se
indique claramente que la unidad de hemodialisis subrogada ofertada se encuentra dentro del radio de distancia
terrestre maxima de 45 kilémetros de la Unidad Médica del IMSS a la que prestara los servicios. Para los casos de las
OOAD de Jalisco, Nuevo Leén, Ciudad de México Sur (D.F. Sur) y Ciudad de México Norte (D.F. Norte), la distancia a
demostrar debera ser dentro del radio de distancia terrestre maxima de 20 kilémetros de la Unidad Médica del IMSS a la

que se prestara el servicio.

Origen de los Bienes.

Escrito bajo protesta de decir verdad, en el que la 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 contendran como minimo el porcentaje de contenido nacional requerido y, que tienen conocimiento de lo
establecido en el segundo péarrafo del Articulo 57 de la Ley de Adquisiciones, en el sentido de que, en caso de ser
requeridos, exhibiran la informacién documental y/o permitiran la inspeccion fisica de la planta industrial en la que se
producen los bienes ofertados y adjudicados, a fin de que la Secretaria de Economia verifique el cumplimiento de los
requisitos sobre el contenido nacional de dichos bienes.

2HRR s i
Bienes de importacién.

En caso de que oferten bienes de importacién, la persona fisica o moral través de su representante legal, debera
presentar escrito bajo protesta de decir verdad, en el que manifieste que los bienes importados, son originarios de algun
pais que tiene suscrito con los Estados Unidos Mexicanos un Tratado de Libre Comercio con capitulo de compras del

sector publico
Equipo de Cémputo para comunicacién y envio de la informacién

Deberé integrar a su propuesta una carta compromiso en papel membretado, signada por la persona fisica o moral del
representante legal de esta, en la que manifieste que se compromete a proporcionar los equipos de cémputo y
equipamiento necesario para establecer la comunicacién con los servicios del instituto, asi como para el envio-recepcién

de la mensajeria HL7, -entre de la Unidad Subrogada de Hemodiilisis y las unidades médicas del Instituto a la que
brindaran el servicio.

Pruebas de Funcionalidad

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

2

mensajeria hl7.

Manual de procedimientos de Enfermeria.

Copia simple del Manual de procedimientos técnicos de enfermeria, a donde se establezca el proceso de atencién del

paciente.
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Cuando no envie a través de CompraNet, la documentacién solicitada en los presentes Términos y Condiciones.

N) LISTADO DE ANEXOS TECNICOS

TO Oferta Técnica

1 "Requerimiento de Sesiones para pacientes en Hemodiélisis Subrogada por Partida" y por Delegacién
/UMAE .
Especificaciones del equipo médico e insumos para hemodiilisis; Caracteristicas de la maquina de
hemodialisis, Unidad de reprocesamiento de dializadores (en caso de optar por reprocesamiento de
dializadores), Bienes de Consumo para hemodiélisis de adulto y pediatrico; Accesos vasculares; catéteres
temporales, permanente e injertos vasculares tubulares Heterélogos; Descripcién técnica del sillén clinico

3 Cédula de verificacién de las instalaciones en las unidades de hemodiélisis subrogadas

T4 Cédula de supervisién de las unidades de hemodiélisis subrogada

T5 Calendario para entrega de las pruebas de la calidad del agua de hemodialisis subrogada

T6 Calendario para entrega mensual de catéteres :

T7 Tabla cifras de control de registro nominal hemodialisis subrogado

T8 Directorio de unidades médicas

T9 Formato de Solicitud de Subrogacién de Servicios (4-30-2/03)

T9 Bis Caracteristicas de operacién del Servicio Médico de Hemodiilisis Subrogada.

Anexo Tl 1 Solicitud de pruebas de funcionalidad y envio de mensajeria HL7

Anexo TI2 | Implementacién del sistema soporte

Anexo TI3 | Acuerdo de Confidencialidad

Anexo Tl 4 | Designacién de Contrato responsable

Anexo TI5 | Designacién de Sistema y Empresa soporte

L
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CONTRATO NUMERO

SEIA231416040090

T1 "Requerimiento de Sesiones para pacientes en Hemodialisis Subrogada por Partida" y por Delegacién /JUMAE

Partida OO0AD/ Precio ASIGNADO ASIGNADO
No. Clv UMAE Tipo Nimero Localidad Minimas | Maximas Unitario MiNIMO MAXIMO
1 14 | JALISCO HGZ 9 ((S:lIJUZ[r?/I‘:?\I 456 1,138 | $1,435.44 | $654,560.64 $1,633,530.72
25 14 | JALISCO HGZ 14 GUADALAJARA | 1,526 3,814 | $1,619.50 | $2,471357.00 $6,176,773.00
3 14 [ JALISCO HGZ 26 TALA 600 1,500 | $1,239.53 | $743,718.00 $1,859,295.00
4 14 [ JALISCO HGZ 89 GUADALAJARA | 1,608 4,019 | $1,277.72 | $2,054,573.76 | $5,135,156.68
5 14 [ JALISCO HGR 110 GUADALAJARA | 1,557 3,892 | $1,277.72 | $1,989,410.04 | $4,972,886.24
6 14 | JALISCO HGR 180 TLAJOMULCO | 2,080 5,200 | $1,619.50 | $3,368,560.00 | $8,421,400.00







7. GOBIERNODE | [ PR
' MEXICO | . | ()

CONTRATO NUMERO

SEIA231416040090

T2 Especificaciones del equipo

médico e insumos para hemodialisis;
reprocesamiento de dializadores ( en caso de optar por reprocesamiento de

hemodialisis de adulto y pediatrico; Accesos vasculares; catéteres temporales,

Heter6logos; Descripcion técnica del sillén clinico
ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS

A) Las caracteristicas de la maquina de hemodialisi

®

531.340.01689.

Anexo T2 (T dos)

Caracteristicas de la maquina de hemodiélisis, Unidad de
dializadores), Bienes de Consumo para
permanente e injertos vasculares tubulares

s deberan_ apegarse al Compendio Nacional de Insumos para la Salud clave

ESPECI#ICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS

Ay Caracteristicas de 1a maquin

a de hemodialisis deberan_apeqgarse al Compendic

Nacional de Insprmns onra 1 sl clipge 531 AL0 QRS

{Registro Sanitario 2379E2018 SSA) Origen ITALIA

1. Maquina para Hemodidlisis Marca Bellkco, Modelo Formula.

Degcripoidn: Equips par el tratamiento de pacientes con falla renat o <on otros
rmdecimiantos que requieran desintoxicacian
iquidos del organismao (ultrafltracion) para uso enn

terapias dialiticas

sanguinea y eliminacidn de excaso de
eonatn, pediatricoy adultoa u avis de

dializante dentro del rango

TVmin

il i Pagina del
Descripcidn Propuesta del licitante a9 =
manual
1.- Maquina de hemodialisis Tormulat® se bass Cn una arquitecturs
con tecnologia basada en electrénica de multiproocesador 1£
microprocesadores. compuesta por microprocesadores
2-Con Cesacidad de . -
sl g La arquitectura de multiprocesador de
administracion de datcs a - _ e : ~ N ,
- 4 formula@® permite utilizar un software de £
través de un sistema de _ s
= afto nivel
computo.
3-Que trabaje con
bicarbonato en polvo, Concentrados Bicarbonato en poivo o e
156
cartucho o en soluciéon (para cartucho (para uso no parenteral).
uso no parenteral).
4.- Con control de
parameltros de:
Z)- Temperatura del liquido e - : E
Al SR 5! De 25°C a 39 con incrementos de 0.5°C,
dializante dentro del rango ¥ A = S o _ s
- Cubre ysupera el rango, facilitandc & 147
de 35 a 38 grados T =P S B
= operacion por 1PC mas
centigrados.
Fa jo det liqui alizante 200, 500 y 80O
4.2~ Flujo del liquido Flujo del liquido dializante 200, oUW Y 800 s

33 3678 1600
Calle Freacia 80,1781 Cdl. Moderme
i C.R 44190, Guadalajara. Jal
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de 300 a 800 m{/min o
mayor.
43~ Flujo de sangre dentro Flujo de sangre de 20 a 700 mifmin, Cubre
del rango de 15 m{min a 500 |y supera el rango favoreciendo mayor flujo 143
ml/min. hasta por 200 m} mds**
4 4 - Nivel de bicarbonato
programable (parcial o perfil
de bicarbonato) durante el Nivel de bicarbonato programable entre
proceso de hemodidlisis que |2.4 & 36 mS/cm Incrementos de 01 149
dentrodel rangode 28a 40 | m%/cm, en configuracion de 3mS/am
mEa/i 028 a 40 mmollio 2.4
a4 ms/em.
45 - Nivel de sodio
regramable durante el
Bl ety s Nivel de sodio programable durante el
proceso de la hemaodialisis Jroceso de la hermodiaiisis Entre 121 a 157 124
dentro del rango de 130 a 150 ‘rjrrJCm B DTG R e i
1S Cm.
mEg/i 0130 a 150 mmoifi o
12.8 2 15.7 ms/cm. R
46-Sistemadecontroidela |__ 3 : ) B
g, : Sistema de conlrol de 1 ultrafiitracion con
ultrafiltracion con tasa dentro ;
lasa dentro del rango de Entre O a £ Ko/ /n 144
deltrnonde 0.0a5 Vhode {limite maximo programabls)
0.03 3 kg/h. S S A
47 - Sistema integrado de
infusion para anticoagulacion | .. ; e B
Sistema integrade de infusion para
(bomba de heparina de 0.5 N
anticoaquiacion (bormba de hieparina de L6

m¥/h a 5 mi/n). Con un fiujo
de infusion dentro del rango
de0la99 mi/hen
incrementos de 0Iml/h.

0.5 mifh a & mi/nl Con un flujo de infusion
de entre 0.1 3 10 mién

S- Que cuente dentro del
sisterna con alarmas criticas:

J | 333678 1600
¢ | Cabs Francia No.1781 Col. Moderna
} C.P 44180 Guadalalara, Jal
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5.1.- Presion arterial no e
5 - Presion attetial no invasiva 332
invasiva.
52 - Detector de aire. Presencia de aire 146, 397

53~ Detector de fugas
sanguineas

Detector de fugas sanguineas

6.- Pantalla LCD o plasma o
tecnologia superior integrada

a la maquina.

Monitor, Display a colores.

i85

7- Con capacidad de ingresar
al menos tres tipos de sodio.

Cormula pone a disposicion siete tipas de
parfifes estdndar, cada uno de los cuales

se puede apiicat independientemente
las variables de perdida de peso horstia

(Ka/h UF y conductividad total {mSfem)
Sodio, e5tos son lineal, parabdiico, ctbico,

exportencial, escalonado, de onda

i by . -
cuadrada, de onda cuadrada invertida y en

adicion perfiles especiales configurabies
por el médico lratante.

92, 306

8.- Con despliegue en
pantalla de:

8.1.- PresiGn arterial del

Dresion atterial del circuito. L escala
graduada indica los limites minimo ¥y
maximo relativos a fas

circuito.

absolutos, minimo y miximo (no
modificables por ¢l operador).

] 102
circuito.
Alarmas de fuera de limites, no
modificables por ef operador.
Dresion venasa def circuito, La escala
82.- Presion venosa del graduada muestra los imites de alarma 01

33 3678 160C
Calle Francia Mo, 1781 Cd. Mogama
{CR 44190, Guadalajara, JoL
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Pre<ion transmembrana. Durante ia
, dialisis, el cuadro indica la presion de
.- Presion tran rana. IR s a5
& S SR ultrafiltracion {P-UF en mmHqg) o la
presion transmembrana (PTM en rmmHg),
8.4.- Flujo de liquido : —iE s
dialiIanie q Flujo de liquido de dialisis 98
Flujo de sangre. Seccion Hematica, £l
instrumento grafico indica el flujo de
85.- Flujo de sangre. sangre configurado 100
(Programable entre 20y 700 mi/min).
. 53 de infusion de heparing. En didlisia
8.6.- Tasa de infusion de ) - X
£ pc-sxble visualizar el valor total de hEDurlr‘\d i83
heparina. . e
infundida
Tasa de ulttafilracion. En cualquie!
momento es posible visualizar de formas
% | 875 Tata de ultrafiltracién grafica los perfiles de conductividad tolaly 236 .
Uttrafiitracion de ta dialisis perfilada en
Curso.
Conductividad det dializante.
8.8.- Conductividad del Conductividad total, Rurante la dialisis, e -
dializante. cuadto qrafico muestra la conductividad g
del liquido dialitico
8.9.- Volumen de sangre Volumen de sangre procesada, Bl volumen e
procesada. de sangre tratada =
Temperatura del fiquido dializante. E1
810.- Temperatura del liguido cuadro grafico indica’ 91
dializante. - los limites de alarma de la temperatur
del liquido de dialisis {escala

J | 533678 1600
| CaBe Francia No.1781 Cdl. Modema
% P 44190, Guadalajara, Jab
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graduada)
- etvalor actuat {indice movil)
Todos los valores se expresan en grados
centigrados.
Presion arlerial no invasiva del paciente,
811.- Presidn arterial no Sphygmo es un sistema de medicion de la
invasiva del paciente (sistolica | presion arterial automatico y no invasivo, %32
o o) . iorge . " v Il
y diastdlica), frecuencia con la posibilidad de visualizar 1a presion
cardiaca. arterial media, la presion sistélica, la
presion diastolica v (a ftecuencia cardiaca,
8.12.- Tiempo transcurrido o y : e -
3 e Tiempo transcurrido y restante de dialisis. 95
restante de dialisis.
813.- Volumen de Volumen de ultrafiltracion conseguido o3
ultrafiltracion conseguido. F/HORADIA =
9.- Con sistemna de alarmas Con sistemns de alarmas audibles y visibles 15
B U I o b b
audibles y visibles de: de: .
Presion arterial del circuito, En dialisis
9.1.- Presion arterial del : 5 -
direuito J {(max} 100 + 200 mmHq, configurable 124
ircuito. S : A
: {minj - 350 = -100 mmHg, configurable
9.2.- Presion venosa del Presion venosa del circuito, En dialisis oy
circuito. imin/max) « 10 mmHq / + £50 mmHg &
I Presion ransmembrana. £n didlisis 5
9.3.- Presion transmembrana. b S 2 R _rl - 145
{min/max} - 100 mmidg / + 300 mmHg
9.4.- Flujo del liquido Flujo del liquide dializante. Alarma de ¢
- . . > . # - s EE . o =48]
dializante. infusion incorrecta det liquidao de dialisis
Flujo de sanqre. Alarma de infusion
excesiva, Alarma de infusidn insuficiente, 397

95.- Flujo de sangre.

Alarma de infusidn inversa.

i

3% 3678 1600
Cals Francla No.1781 Cdl. kagema
C.B 44190, Guadalajara, Jal
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Uitrafiltracion. Alarmas: {configurables)
min, <200 « -£200 mmHg {incrementos de
10 mmiEgl max: +200 « #5400 mmHg
9.6.- Ultrafiltracion. {incrementos de 10 mmHg), Alarmas 147
relativas {en didlisis) de 30 a 200 mmBag,
intervaios programables calculados con
respecte alvalor medio.
01 - Eoriduetiodsd. Alarma (jonducl'fvidad. ilimite-s de alarma 1463
scbre vaior definido: + 5%
8.- f 1 liqui e
9,8 'Temperatu g catilguiad Alarma de temperatura 196
dializante.
Detector de fugas sanguineas. Tipo oplico
9.9 .- Detector de fugas {parte det sistema de proteccion) 149
sanguineas. Sensibilidad 0,5 mi/min de sangre, i
hematocrito 25%.
Detectar de aire, Tipo de ultrasonidos
910.- Detector de aire. g A : ; 146
e Sensibilidad burbujas = 100ui
911- Falla en el suministro de ;
: Alarma de falta de agua 596
agua.
-zlia en el suminislio de energia electrica.
Dugrante §a fase de conexion ¢ &l
912- Falla en el suministro de |tratamienio dialitico, se ha praducido uns e
energia eléctrica. caida de tension en la red y {a maquina se 5
ha conmutads al grupo de continuidad
con bateria auxiliar.
913.- Presién arterial no Presion arterlal no invasiva. Indicacion de 20
DIL

invasiva.

1z presion arterial/prefiitro

10.- Con sistema automatico
para desinfeccién quimica.

Formiuia esta daotada de ciclos de lavade y
de desinfeccion/lavado automaticos
durante los cuales soluciones quimicas,

segun las relaciones de difucion prefjadas,

33 3673 1600
; Calls Francla No.1781 Gl Modermna
|

Y,
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entran en contacto con €l circuito
hidraulica

11.- Con sisterna automatico
para remacién de sales y/o

con sistema automatico de
desinfeccion térmica.

Con sistema automatico para rernocion de
sales. Formula permite ejecutar los
siguientes programas de
desinfeccionfiavadio:

- (Quimica

- Quimica completa {todo el citcuite,
incluida la garrafa calentadora)

- Quirpica por calor

- Térmica {el agua de entrada s lleva a
a5°C en la garrafs calentadora,
garantizando

una lemperatura media de B5°C en el
circuito hidraulico, sin recirculacion,
durante

15-20 minutos).

. Centratizada con extraccion del agente '
auimico o de agua caliente directamente
del sisterna de distribucion del agua para
hemodidlisis.

il
n
el

12.- Gabinete con las
siguientes caracteristicas:
superficies de material
lavable, con base rodable, con

sistema de frenos.

La estructura de farmula®, moneblocy
con desarrollo vertical, facilita la fimpieza
ge las

superficies externas y, gracias a fos paneles
Iaterales, que se abreny giran 1807,

Formula@ tene cuatro ruedas pivotantes
{las anteriores dotadas de freno individual},
que permiten transportar ia maquina y
ubicarla de modo sequio en cualquier
{ugar.

&y 15

| 53 3676 1600
gf Cale Fraacia No.1781 Col. Modema
| C.R 44190, Guadalara, Jal
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Capacidad para guardar la informacion del
tratamiento en caso de falla de eneraia
13- Capacidad para guardar eléctrica. Si se corta la corriente, quedan
fa informacién del guardados en fa memaoria solamente los e
tratamiento en casode falla | pardmetros que han sido confirmados e
de energia eléctrica. hasts el mamento; para definir los demas
parametsos, s debe entrar olra vez €n el
ment de configuracion.
3 Con capacidad para realizar el retorno
14- Con capacidad para i .‘ . E %
3 ; sanguineo en forma manual en caso de
realizar el retorno sanguineo el ; e
falla eléctrica. En caso de corte de 52
en forma manual en caso de . k
Pl corriente, puede accionarse manualmente
falla eléctrica. y NS .
haciendo girar fa manivela.
Accesorios
Bomba manual o automatica
de vaciamiento de barril de o
concentrado. Opcionales, Segun Marca y modelo de 254
- . . D
: acuerdo al DOF. Accesorios Qpcionales
Monitor de niveles de
hematocrito.
Monitor de niveles de urea.
ACCESORIOS Las unidades médicas los seleccionaran de
: acuerdo a sus necesidades, ssegurando su
compatibilidad con ls marca y modelo del
equipo.
Soluciones para hemadialisis: cor
concentraciones variables de calcicy Conforme
Dotasio segiin requerimientos def usuatio, | T2 inciso ¢}
CONSUMIBLES: bicarbenato de sodio para preparacion dela
manual o automdtica {para uso ne presente
patenteral), convocaloria
Lineas artetial y venosa con protector de
transducior de prcsi-én' desechable y

0

333678 1600
Cals Francia No.1781 Col. Modama
C.P 44190, Guadalajara, JaL







RERERES EEREEREECEEE EEEE

R S S A S

GOBIERNO DE

R~
MEXICO | ‘<’ | =8

CONTRATO NUMERO

SEIA231416040090

B

l 2
I 7 O3 J *
BIOMEDICOS

Descripcicn

Propuesta del licitante

Pagina del
manual

adaptable o integrado a las ineas arterialy
venosa (neonatal, pediatrica, adulto).
Agujes para puncion de fistula arterio-
venosa. Filtros para hemodialisis o
hemodializadores a partir de 02 m2 de
cualguier material sintético. Liquido
desinfectantie v desincrustante sequn sea
2} caso,

Las cantidades seran determinadas de
acuerdo a ias necesidades operativas de
Jas unidades médicas, asegurando
compalibilidad parala marcayr modelo del
equipo.

ACCESORIOS OPCIONALES:

Monitor de KtV Computadora  con
software de hemodialisis para obtencion y
administracion  de  datos.  Impresors
Sisterna e preparacion en lines del
bicarbonato, Moniter  de  niveles  de
trematacrite. Manitoren en tiempo nﬂaf do
aclaramiento de la wurea. Las
médicas los seleccionardn de acue rdo asus
necesidades, asegurondo su
campatibilidad con la marca y modelo del
equipo.

Qpcionales.
Na Aplica.

Seqin mares y moedelo. Las unidades
médicas los seleocionarin de acuerdo a

Corriente Eléctrica 120V/60HZ

Cartiente Flécirica 20V +10% o
6O Hz

- = = -
REFACCIONES: sus necesidades, Criginales.
asequrando su compatibifidad con (a
mmarcay modelo del equipa.
Instalacion:
Instalacion Carriente Fiéctrica 120W/60H7 1

| 333678 1600
@ | Cale francia Mo.1781 Col. Moderna
| GR 44190, Guadidajara, Jab
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Por personal especializado de acuetdoala | Conforme
OPERACION. NOM-003- 5543-2010 v manual de NOM

operacion apticable

Preveniivo y correctivo por personal
MANTENIMIENTO. calificado y certificado por personal
autorizado por ef fabricante.

Conforme el
fabricanie

Guadalajara Jalisco a 15 de junio de 2023

Atentamente

Pisa Equipos Biomédicos, S.A.de C.V.

23 3678 160C
Cabs Francia Ho.1781 Col. KMadema
C.B 44190, Guadadajara, Jal
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Anexo T 2 {T-dos)

B) UNIDAD DE REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES (EN CASO DE OPTAR POR

REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES) apegarse al Compendio Nacional de instimas
para la Salud CLAVE: 531340.0227.

(Registro Sanitario 0584E2018 SSA) Origen Estados Unidos de Nortearnérica. Marca
Madiators Inc., Modelo Renatron 11100,

UNIDAD DE REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES
CLAVE: 531.340.0227

-SPECIALIDAD (ES): Nefrologia:

SERVICIO {S): Unidad de Hemodislisis

Pagina del

Descripcion Propuesta deHlicitante rriahisl
1.- Equipo automatice para lavar, | £l Renalron !l Serie 100 es un sistema

desinfectar y reprocesar filtros autematizado para el enjuaque, limpieza y 5
para hemodialisis. prueba de dializadores de fitra hueca.

2.-Con interfase para conectar a | Cuents con module interfsz para la
una computadora, para el funcionalidad dej sistema de =
control y manejo de datos del administracion de datos Renalog 100, un {
dializador. ordenador compatible con sistema BM.

Elsistema provee etiquelas que cumplen

3.- Con sofiware para generacion | con los requisitns para control y para ser S
A¥
de codigo de barras. delectadas por el lector de cddigo de - 2
barras

La maquina también leva a cabo una
prueba de fugas de presion. Silos

T resuitados de la prueba de voluman del
4.- Con pruebas de presiony

compantimienteo de la sangre o prueba de 3
volumen. 3 4 py Ty
fugas no fuesen satisfactotios la maquins
dejara de trabajar inmediatamente y
activard las alarmas audible y visual.
i 33 3672 1600

i
i
i
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5.- Con capacidad para
seleccionar varios pregramas de
limpieza (estandar, altos flujos y
alta eficiencia).

Programas de limpieza para filtros de bajo
flujo, de rango medio de alla eficiencia y
diatizadores y hemofiittos de alto rango de
flujo elevado.

6.- Para usarse exclusivamente
con agua grado hemodialisis de
acuerdo aloindicadoenla
NOM-003- SSA3-2010.

Elaqua debe cumplir los requisitos de
calidad listados en las versiones asctuales
del estandar para los sistemas de
hermodidlisis ANSTAAMI asi coma de [a
practica recomendads para el reuso de
hemodidlizadores

7.- Con alarmas audibles y
visibles para falla de volumen y
presion del dializador y
suministro de agua al equipo.

La maquina también lleva a cabo una
prueba de fugas de presion, Silas
resultados de la prueba de volumen del
compartimiente de [a sangre o prueba de 3
fugas no fuesen satisfactorios la maquina
dejara de trabalas inmedistamente y
aclivara las alarmas audibile y visual,

8.- Impresora de etiquetas para
un mejor control de los
dializadores.

impresor 1

9 - Lector de cédigo de barras.

Leclor de codigo de barras ¢ escaner,
permite al operador la entrada automatica 14
de los niimeros de serie del dislizador.

REFACCIONES:

Las unidades médicas los
seleccionaran de acuerdo a sus
necesidades asegurando suU
compatibilidad con la marcay
modelo del equipo.

Solo Ias originales de fabricante e
importadas por el Utular del registro N/A
sanilario

Accesorios:

Las unidades médicas los
seleccionaran de acuerdo a sus

La configuracion seré conforme a las
necesidades de cada unidad médica,
siempre comeo seleccion el

| 33 3678 1600
| Calls Francia Mo.1781 Cdl. f&x}fma
[ CR 44190, Gyadalaizea, Jol
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necesidades asegurando su reprocesamiento automatizado con una o
compatibilidad con la marcay mas unidades (madulos)
modelo del equipo.
ACCFSORIOS OPCIONALES:
Hauida desmffectante Liquido desinfectante concentrado sin
concentrado sin formaldehido i . ket i
N formaigehido para reprocesamiento de
para reprocesamiento de diatizadores. Marca BENALIN,
dializadores. Etiquetas
autoadheribles para £tiquetas aulo adheribles para
identificacién del dializador. Tiras | identificacién del dializador Genéricas.
reactivas para determinar la
presencia y/o ausencia del Tiras reactivas para determinat la
desinfectante utilizado en el presencia y/o ausencia del desinfectante
sistema de reprocesamiento de utilizado en ef sistema de
dializadores. Juego de tapones reprocesamiento de diatizadores, Juego de
reusables para puertos de tapones reusables para puertos de sangre N/A
sangre y de liquido de dialisis de |Y de liquide de dialisis de ios dializadores.
los dializadores. Conectores Conectores reusables para adaplacion de
reusables para adaptacion de los los puertos del dializador {opcional de
puertos del dializador {opcional | acuerdo & mares y modelo). Los
de acuerdo a marcay modeio). cantidades seran determinadas de
Las cantidades seran acuerdo a las necesidades operativas de
determinadas de acuerdo a las las unidades médicas, asequrando
necesidades operativas de las compalibilidad para la marcay modelo del
unidades médicas, asegurando | €quipo
compatibilidad para la marcay
modelo del equipo
Instalacion Cortiente electrica 120V +7- 10% / GOHz.
Torma de agua grado hemaodialisis de Ty
Corriente eléctrica 120V +/-10%/ | cerdio a (o indicado en fa NOM-DO3- e
60Hz Toma de agua grado SSA%- 2010, Sistema de drenaje.
hermodialisis de acuerdoa lo

J ; 33 3678 1600
@ | Calle francia No.1781 Cdl. Modema

§ C.P 44180, Guadalaiara, Jal
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Descripcion Propuesta del licitante i
indicado en la NOM-003-SSA3-
2010. Sisterna de drenaje.
OPERACION. Personal especializado y de acuerdo al
Personal especializado y de nTa.nu:l nldc.oyfrz;c;;')g Y fap?mtacxon por N/
aciiallo sl msntal Ge opacmdidn, | FX 1 det THUBCaal assto
MANTENIMIENTO.
Dreventivo y correctivo por personal N/A

Preventivo y correctivo por calificado del Titular del Registro. i
personal calificado.

Guadalajara Jalisco a 15 de junio de 2023

Atentamente

Armando Javier t\ozano Medina
Representante legal de
Pisa Equipos Biomédicos, S.A.de C.V.

o | 33 3675 1600
Q i Calle Franciz No.1781 Cdl. Modema
| C.R 44190, Guadalajara, Jel
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Anexo T 2 {T-dos)

C) BIENES DE CONSUMO PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y PEDIATRICO

Descripcion

Propuesta del proveedor

Filtro para hemodialisis, o dializadores de
membrana sintética yfo celulosa
modificada de 0.4 m? hasta20 m?

Filtro para hemodialisis, Marca Bellco
modelo Hemodializadores DIAPES,
dializadores capliares con membrana
sintéiics de Poligtersuifons Alto fiujo v
tajo flujo {rmodelos BLSBDA, BLSEOS,
BLSSI2SD, BLS8I4 SD, BLS 816, BLSSTT
SD y BLSBIYSO) con las siguientes
suyperficies respectivas  parta  cada
modeln: 03,0512 1416 17y19m2 De
<er requerida por personal meédico se
condidera disponible el filtro BLSS3Y1 de
superficie de 21 m2 extra o lo
solicitado (Registro Sanitario
0960C2019 SSA) Pais de Origen ITALIA.

Filtro para hemedialisis, Marca Bellco
modelo Clearum, dializadores capilares
oon membrana sintética de
Polictersulfona {PES] '
Doliviniipirrolidona (PVP), Filtros de Alto
flujo (modelos Clearum HS 15, HS 15 HS
17, HS 20 v H5S 22} con las siguientes
superficies respectivas  para
modelo: 13,15,17, 20y 22 m2. {Registro
Sanitario 1835E2021 SSA) Pais de Origen
(TALIA

cada

Juego de lineas arterial y venosa,
desechable, estéril, con conectores, con o
sin protectores de transductor de presion,

compatible con  la  mdquina de
hemodialisis de la marca
correspondiente, con diferentes

volimenes de cebado para adulto y
pediatrico.

Juego de lineas arterial y venosa
Marca PiSA Nombre comercial
HEMOLINE. Desechabie, estéril. Con
protector de transductor de presion
desechable y adaptable a los cabos de
fineas arterial y venosa, para pacientes
adultos y pediatricos. Modelo
UNIVERSAL para Adultos (Volumien de

i 33 3678 1800
| Calle Francia No.1781 Cdl. Modems
P 44100, Guaddafera. Jal







CONTRATO NUMERO

X3 Y A
GOBJERNO DE : 1 ':wé
: MEXICO IMSS | Y, SEIA231416040090
®
EQUIPOS o
BIOMEDICOS
No |Descripcion Propuesta del proveedor
Cebado 1356 mL) y Modelo
DEDIATRICO para Infantes (Volumen
de Cebado 69.2 mil ],
Registro Sanitario S34C96 SSA
Origen MEXICO.
3 |Acido en solucién liquidos concentrados | Acido en solucién liquidos

para hemodidlisis de acuerdo a marca y | concentrados para hemodidlisis Marca
modelo de la maquina con variabilidad en | PISA, Nombre comercial Soluciéon HM
concentracion de Potasio de 0 o 2.0 y|PiSA con variabilidad en concentracion
Calcio de 2.5 0 3.5 mEgQ/L. | de Poiasio de 0 0 2.0 mEg/L y Calcio de
25 0 35 mEa/L con volumen de 4278 L
{Registro Sanitario 573M95 SSA). Origen
MEXICO,
4 Bicarbonato de sodio en polvo o solucion. | Bicarbonato de sodio en poivo. Marca
Para uso no parenteral; para| PiISA Nombre comercial BiPODIAL,
conductividad de acuerdo ala marcadela|Para use no parentlerall  para
maquina; para acido  especifico, | conductividad de acuerdoa la maquina
presentacion en paquete o bolsa que se | ofertada {Belico modelo Formulal; para
adecue a la maquina propuesta. acido especifico, presentacion en bolsa
g de Dolistilena de 650 vy 351g. {Registro
Sanitario 077M96 SSA). Origen MEXICO. e
5 Canula para puncidon de fistula|Canula para puncion de fistula
arterigvenosa interrla: consta de tubo de| arteriovenosa interna marca Nipro
elastémero de silicon de 15 o 30 cm. de | Nombre comercial Aguja para fistula
longitud, 2l obturador y a‘.""p‘a‘for luer arteriovenosa Nipro, consia de un
lock, mariposa y aguja calibre 15 o 16 e S et R
adultoy 16 017 g. pediatrico. y con orificio tubo de 30 em. de longitud, con
posterior al bisel: un lumen.. obturador y adaplador fuer fock,

maripcsa y aguia calibre 166 adulio y
16 G. pedidtrico. y con orificio posterior

al biszi de un umed.
!

{Registro Sanitario 0614C2008 5SA)
Qrigen del Producto Japon NIPRO.

6 |Material estéril necesario para conexion | Kit de conexion y desconexidn
y desconexion para catéter o fistula, seglin | marca Plasticos y Materias Primas, SA

carresponda, conteniendo al menos. de C. V. de Modelo Kit para conexiony
;Aatena:jestenl ;iara conexion de cateter: desconexién de fistula para
~PaLes 08 QURNVGE Hemodialisis y Kit para conexion y

2 jeringas desechables

J | 53 3678 1600
@ | Calie Franciz No.1781 Col. Moderma
‘ C.P 44160, Guadalsjera, Jal







CONTRATO NUMERO

I IMSS i@b SEIA231416040090
I
viliros
B | O M EDICO
No |Descripcion Propuesta del proveedor
8 gasas desconexion de catéter para
1campo de tela absorbente Hemodialisis con las siguienies
Material estéril para desconexion de| iacieristicas:
catéter:
1 par de guantes Kit pam conexion de catéter estéril
6 gasas
2 taponesde Luer Lock para catéter. Conliene:
1 ap6sito especial para catéter £ Guantes
Material estéril para conexion de fistula: 2 jeringas desechables
1 par de guantes 10 gasasde 75 x5 cm
5gasas 1 campo de tela absorbente de 30 x
2 campos de tela absorbente 40 cm
Material estéril para desconexion de
fistula:
1 par de guantes Kit para desconexion de catéler
6 gasas estéri
2 apositos circulares
Cantiene:
2 quantes
S5gasasde75x5cm.
Tgasadel0Ox10cm
2 tapones luer para catéter sin
material antiséplico
= 1 apdsito especial para calérer 10 %
1L cm.
Kit para conexion de fistula esteril
Contiene:
2 quanles
Sgasasde75x5cm.
£ campos de tela absorbente de %5
®<LOcem.
Kit para desconexian de fistula
estéril
Contiene:
2 quantes
G gasasde 75x5cm.
2 apdsitos circulares
i 33 3678 1600

0,

| Culle Francla No.1781 Cdl. Modema
i

| GB 44190, Guadalajara. Jal

et
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&

FQUIPOS ¢
BIOMEDICOS

No |Descripcion

Propuesta del proveedor

{Registros Sanitarios: T704C2014 SSA y
1703C2014 SSA. Origen México.

Guadalajara Jalisco a 15 de junio de 2023

Atentamente

. w

(v

Armando Javier l,szano Medina
Representante legal de

Pisa Equipos Biomédicos, 5.A.de C.V.

J | 33 3676 1600
@ | Cabe Francia No.1781 Col. Modema
C.P 44190 Guadalajara, Jab

]
!
i
i
i
i
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: MEXICO | @ ] SEIA231416040090

®

Anexo T2 (T-dosj

D) ACCESQOS VASCULARES; CATETEQFS TEMPORALES, PERMANENTE E INJERTOS
VASCULARES TUBULARES HETEROLOGOS (DE ACUERDO AL COMPENDIO NACIONAL
DE INSUMOS PARA LA SALUD).

No | Descripcion Propuesta del proveedor

1 Descripcién (se describen para presentacion
de oferta técnica)

2 | 0603450148 Para hemodidlisis, pediatrico. |Kendall de México (COVIDIEN] Kit
Insercién en subclavia, yugular o femoral, | de Catéter doble Lumen pora
doble lumen. Contiene: Una canula, UNa | (5ve 060 3450149 Pars

detihgs de S5 mi, Una guia de . acero hemaodidlisis, pediatrico. Codige

inoxidable. .
Un catéter doble lumen calibre de 8 a 10 fr, 8317146007

longitud 130 a 150 mm, con obturador, un

dilatador y extensiones curvas. Insercion en subclavia, yuqular o
Tipo: mahurkar. femoral, doble lurnen. Contiene:

Estéril y desechable Una cdnula, Una quia de acero
inoxidable,

Un catéter dobie lumen caiibre de
10 f1, longitud de 150 mm, con
obturador, un dilalador v
extensiones cunvas,

Tipo mahutkar.

Eciéril y desechabie

(Registro Sanitario 0422C2011 SSA)

Origen FABRICANTE: COVIDIEN

Titular de! Producto COVIDIEN

Estados Unidos.

En caso de requerimiento médico

seran considerados Codiqos distintos
i of . o 2

médicas del paciente lo requieren

conforme a marca, folleto y reqistro

| 83 3678 1600
i Cala Francla No.1781 Cdl. Koderma
| C.R 44150, Guadalajara, Jal

\
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BIOMEDICOS

No

Descripcion

Propuesta del proveedor

Jeringa desechable de 5mL
Marca: DI Medica | la Jeringa
desechabie se entrega por
separado. (Registro Sanitario
ON66C92 SSA) Origen MEXICO.

11 s r

separado.

0603452301 Para hemeodialisis. Adulto.

De insercion en subclavia, yugular o femoral
doble lumen, incluye: Una canula, Una
jeringa de 5 mi, Una guia de acero
inoxidable,

Un catéter doble lumen calibre de 11 a 12 fr,
longitud de 185 a 205 mm con obturador y
un dilatador con extensiones curvas.

Tipo: mahurkar.

Estéril y desechable

Kendalt de México [COVIDIEN] Kit
de Catéter doble Lumen para
clave 0602452301 Para
hemodialisis. Adulto, Codigo
/813793013

De insercion en subclavia, yuguiar
doble iumen, incluye: Una canulg,
Una jeringa de 5 ml, Una guia de
acero inoxidable,
Un catéler doble lumen calibre de

15 fr, longitud de 195 mm con
obturador y un diatador con
extensiones curvas.

Tipo: mahurkar.
Estéril y desechable
(Registro Sanitario 0422C2011
SSA). Origen FABRICANTE:
COVIDIEN Titular del Producto
COVIDIEN Estados Unidos.
Fn caso de requerimiento médiko

3 deradas Cadi st

al ofertado solo si las condiciones
medicas del paciente lo requieren
ofertado.

Jeringa desechable de 5miL
Marca: DI Medica | la jeringa
desechable se entrega pot

o | 333678 1600
Q | Cabe Francia No.1781 Col. Moderna
| C.R 44180, Guadalajara, JaL
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QuUuiliros

No

Descripcian

Propuesta del proveedor

separado. (Registro Sanitario
0N66C29 SSA) Origen MEXICO.

1aJeringa se entrega por
separado.

060.166.0533 Catéter
hemodialisis.

Tamano adulto, de doble Ilumen, de
elastomero de silicon, con didmetros
internos de 1.80 mm a 20 mm en el lado
arterial y de 20 mm a 320 mm en ef lado
venoso, con longitud de 315 a 37.0 ¢cm, con
separacion minima de 25 cm entre
segmento arterial y venoso, con un orificio
lateral como minimo en la pared arterial, con
extensiones y pinzas de alta resistencia,
incluye equipo introductor el cual contiene:

Catéter de doble lumen.

Aguja intreductora calibre 18 g. introductor
con camisa desprendible.

Guia de alambre de 0,038", con longitud de
680 cm como minimo.Jeringade Smly 2
tapones de inyecciéa.

Estéril y desechable,

Pieza

permanente, para

Kendall de México {COVIDIEN) Kit
de Caleter dobie Lumen para clave
2601660533 Catéter permanente,
para hemaodialisis, Codigas:
877748001 PEQMACATH ¥
8888145014 PALINDROCME

Kit Catéler Tamano adullo, De
doble fumen, de elastomero de
silicon, con didmetios inlernos de
2.0 mim en el lado arterial y de 2.0
mim del lade venoso, con longitud
de 36 om, consepalacion de 2.5cm
entre ef lumen arterial v la punta
vernoss, con un orificio lateral en la
pared arterial, con extensiones y
pinzas de alta resistencia, incluye
equipo  introductor el cual
contiens:

Caléter de doble lumen.

Aguja introductora calibre 18 g
introducior con Carmisa
desprendible,

Guin de alambre de 0.038" con

longitud  de 680 com  como
minimo. Jeringa de 5 mil vy 2

lapones de inysccion.

Esteril y desechable

(Reqgistro Sanitaric 0423C2011 SSA
para PERMACATH y 0730C2008
SSA para PALINDROME] Titular

| 333678 1600
| Cabe Francia No. 1781 Col. Modemnz
| C.R 44190, Guadalajaca, Jol

J
v
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E QU ilPOs

BlOMEDlCO

No

Descripcion

Propuesta del proveedor

del Producto COVIDIEN Estados

Unidos.
En caso de requerimiento médico

seran consideradaos Codigos distintos

al ofertado solo si las condiciones
médicas del paciente lo requieren
conforme a marca . folleto y registra

sanitario ofertado.

Jeringa desechable de 5mL

a: DL Medica | la jeringa
desechable se entiega por
separadoe. {Registro Sanitario
ONI66C99 SSA) Origen MEXICO.

Marc

La Jeringa se entrega por
separado.

0601660541 Catéter permanente, para
hemodidlisis. Tamano pediatrico, de doble
lumen, de elastomero de silicdn, con
didmetro interno de 1.5 mm a 2.0 mm en el
lado arterial yde 1.5 mma 1.2 mm en el lado
venoso, con longitud de 27.0 cm a 30.0 cm
con separacion minima de 25 c¢m entre
segmento arterial y venoso, con un orificio
lateral como minimo en la pared arterial, con
extensiones y pinzas de alta resistencia,
incluye equipo introductor el cual contiene:
Catéter de doble lumen.

Aguja introductora calibre 18 g. Introductor
con camisa desprendible.

Guia de alambre de 0.038" con longitud de
68.0 cn como minimo. Jeringa de S miy 2
tapones de inyeccion.

Estéril y desechable.

Kendalt de México (COVIDIEN) Kit
de Catéter doble Lumen para
clave O060166.0541 Catdder
permanente, para  hemodialisis,
Tamano pediatrico. Codigo
E3343562001

Kit Catéler permanente Catéter
permanente, parn  hemodialisis,
Tamano pediduico, de dobie
lumen, de elastomero de silicon,
con didgmetro interno de 15 mmy
de 1.5 mm en el lade venoso, con
longitud de 230 cm  con
separacion de 2% ocm enlre el
lumen arlerial y s punda venosa,
con un orificio lateral en la paréd
artarial, con extensiones y pinzas
de alta resistencia, inciuye equipo
introductor el cual contiene:
Catéter de doble lumen.

J |

| 33 3678 1600
@ | Cale Francia No.1781 Cul. Moderma
|
|

C.P 44190, Goadalajare, Jal
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No

Descripcion

Propuesta del proveedor

Aqguja Introductora calibre 18 q.
Intrgductor con camiss
desprendible,

Cuia de slambre de 00387, con
longitud . de 680 <n  como
minime. Jeringa de 5 ml y Z
tapones de inyeccion.

Estéril y desechable.

(Registro Sanitario 0423C20T1
SSA), Origen FABRICANTE:
COVIDIEN Titular del Producto
COVIDIEN Estados Unidos.

T : 2 B s
al ofertado solo si las condiciones
médicas del padiente lo requieren
conforme a marca, folleto yregistro

s3nitario ofertado.

Jeringa de 5 mi y 2 tapones de
inyeccion.

Estéril y desechable.

{Registro Sanitario 0423C20T1
SSA). Origen FABRICANTE:
COVIDIEN Estados Unidos.

Jeringa desechable de Smil
Marca DL Medica | 1a Jeringa
desechable se enlrega por
separado. (Registro Sanitario
O1166L92 SSA) Origen MEXICO.

Jer X
separado,

Injertos, tubular y anillado para hemodialisis,
de poliuretano, 6 o ptfe, estérily desechable.
Longitud 40 A 60 cm., x 5, mm., de didmetro.

Injerto tubular heterdlogo Marca
Gore-Tex, modelo S0504, para

hemodidlisis de OTFE de 40 am.

Cale Francla Mo.1781 Col. Madema

J | 333678 1600

| 244190 Guadalafara, Jal
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BIOMEDICOS
No | Descripcion Propuesta del proveedor

de longitud y diameiro de 5 mm,
estérit ¥y desechable. Codigo
SO504.

(Registro Sanitario 172285 SSA),
Fabricante: W1 Gore & Associates
Origen; ESTADOS UNIDOS.

7 Injerto tubular heterélogo Marca
Gore-Tex, modelo SOS0<L para
hemedislisis de PTFE de 40 com.
de longitud y didmetro de & mm,
estérit vy desechable. Cé&digo
SO604,

Injertos, tubular y anillado para hemeodiglisis, | {(Registro Sanitario 1722C85 55A),
de poliuretano, 0 ptfe estéril y desechable. | Fabricante: W.L Gore & Associates
Longitud 40 a 60 cm., x 6 mm., de didmetro. | Origen: ESTADOS UNIDOS..

8 Injerto tubular heterélogo Marca
Gore-Tex, n‘o;:'efo S0804, para
hemodidlisis de DTFE de 40 cm.
ae Iu,xg!tud y didmetro de 8 mim,
estérit vy desechable. Cdodigo oo

Injertos, tubular y anillado para hemodialisis,
de pdliuretano, o ptfe, estéril y desechable.
Longitud 40 a 60 cm., x8 mm, de didmetro. | SG804.

(Registro Sanitario 17722C85 SSA]),
Fabricante: W.L. Gore & Asscciates
Qrigen: ESTACOS UNIDOS.

Guadalajara Jalisco a 15 de junio de 2023

Atentamente

_— . 4 i‘,_ SO IS
Armando Ja\Lue % no Medina

Rapreumtanke legal de

Pisa Equipos Biomédicos, S.A.de C.V.

J | 333678 1600
I

Q | CaBe Francia Ho.1781 Col. hoderna
{ C.P 44190, Guadalajara, ol

i
i
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| Cale Francia No.1781 Cdl. Modama

i

|
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i

Silén Clinica Reclinable Marca GrahamField, Modelo LUME)

®

PG

BIOMEDICOS-}

Anexo T2 (T dos)

E) DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO

del preducta: Estados Unidos de Norteamérica.

X de Lujo (DELUXE}, Origen

Conforme al Diario Oficial de la Federacicn del Lunes 22 de Diciembre del 201& en su
pagina 4], el Sillon Clinkco es considerado coma un Insumo que por su naturaleza propia
no requiere Registro Sanitario.

No. |Descripcion Propuesta del proveedor
1 Reclinables que logren un decubito dorsal|Silon Clinico Reciinable de Lujo ([DELUXE),
|adecuado para procedimientos médicos | marca tUMEX de Graham Field, con miuditiples
|durante la sesién. pasiciones para mayor confort del paciente,
que logra un dectbito dorsal (llamado
seqgunda posicion  de  redinacion  total)
adecuado para  procedimientos médicos
durante la sesion, Origen: ESTADOS
‘ UNIDOS.

2 Segurcs para el paciente y personal de|Seguros para el paciente vy personal médico,
enfermeria. Un angule mas pronunciado ayuda a mejorar

la eslabilizacion del paciente.

3 Vida media promedio de usa de un anc Vida media promedio de use de un ano o
imayor.

4 De facil limpieza. De facl impisd de mesa y supetficies
Daneles laterales removibles para facilitar &f
acceso de mantenimiento v impieza.

5 Ergonémicamente disenado que permita el|Ergonomicamente disenado que permita el

trendelermburg por cada maquina. trendelemburg por cada maguina (Con
posicion trendelemiburg extta profunda de
facil accion), :

(<3 Con sistema de freno con aletas laterales en | Con sistemna de freno con aletas laterales en

ambos lados. ambos [ados.

Guadalajara Jqlif al5 de junio de 2023

A7%
/‘fémente

' Pisa Equipos Biomédicos, S.A_de C.V. ks

33 3678 1600

| C.2 44190, Guadabara. Jd
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T3 Cédula de verificacion de las instalaciones en las unidades de hemodialisis subrogadas

Instrucciones: Marque con una “X” el criterio que corresponda.

P=Ponderacién: Requisito (l) Indispensable; (O) Opcional
SC= Sicumple NC= No cumple NA= No aplica
Se considera solvente cuando acredita el 100% de los Requisitos Indispensables

Licitante: Nombre Unidad Subrogado: Fecha de la visita:

Domicilio:

Horario de atencién:

Nombre del Médico responsable de la unidad de hemodiélisis:

Cuenta con:
Certificacion/proceso de certificacién por el Consejo de .
Salubridad General BOICeINicado
Unidad de Hemodiélisis Total m? Se ubica dentro de un Hospital
a)Metros Cuadrados del 4rea de tratamiento de Hemodiélisis ;
s . : Si No
(anexar copia del croquis del area gris)
Total Maquinas Sero positivo Sero negativo
b)Numero de maquinas de Hemaodialisis
Metros Cuadrados por maquina de hemodialisis (a/b)

Marca (s):
Modelo (s):
o Maquinas Requeridas
Unidad del IMSS Distancia Req:_t:rg;l:ir: :eﬁ;nexo para Hemodialisis por A
Delegacién (km) partida \
Tipo y . ; 936 sesiones minimo
NihiEs Localidad . Méaximo por méquina

\

Total:

=
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IMSS SEIA231416040090

No. Especificacion o criterio a verificar P SC NC NA
1 g Instalaciones fisicas

1.1 Area de recepcién (ubicada a la entrada de la unidad con facil acceso) |

1.2 Sala de espera |

1.3 Sanitarios |

1.4 Almacén 1

1.5 Cuarto séptico con material para recoger excretas. |

1.6 Consultorio médico |

En vestibulo, recepcién y sala de espera hay adecuada ventilacién, limpieza,

1.7 sefialamientos y areas suficientes para que pacientes y familiares permanezcan (o]

sentados y comodos.

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

1.8 e Cuentan con recipientes rojos rigidos herméticos para residuos peligrosos |

punzo cortantes, en su caso con bolsas de color rojo y/o amarillo
translicido.

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

1.9 Rampas de acceso a la unidad para pacientes con capacidades diferentes, las o
i | cuales cuentan con pasamanos.

110 Los pasillos y dreas comunes cuentan con los sefialamientos necesarios para la o
: adecuada circulacién.

Existe una adecuada distribucién y separacién de los lugares para efectuar la

1.11 T o £od S |

hemodidlisis y facilitar la vigilancia de la central de enfermeria.
112 El establecimiento de atencién médica cuenta con la Carta de los Derechos o
’ | *Generales de los Pacientes y esta ubicada en lugares visibles al publico. b
2 Area de tratamiento dialitico por cada estacién- paciente (Unidad)
2.1 Rifién artificial I
2.2 El drea minima para una maquina y sillén clinico sera de 3.0 m? por estacién |
2.3 Existe un area independiente para pacientes que requieren técnica de aislamiento. |
2.4 Cuenta con central(es) de enfermeria con visibilidad de los pacientes |
25 Tomas o tanque portatil de oxigeno con los accesorios necesarios para su I
f utilizacién ( puntas nasales, mascarillas)
26 Toma de aire o aspirador portatil con los accesorios para su utilizacién( canula para I
) aspiracién)
27 Cuenta con material estéril necesario para conexién y desconexién para catéter y 1
] fistula
2.8 Sillén Clinico para hemodiélisis |
3 Area de lavado y Esterilizacién
3.1 Area de lavado y desinfeccién de material de curacién. (0]
Si el establecimiento de atencién médica de hemodidlisis es independiente del

3.2 hospital debe contar con equipo esterilizacién, siempre y cuando no se utilice en su o
totalidad material desechable.

4 Area de tratamiento de agua para hemodiélisis
Cisterna con capacidad suficiente para el tamafio del establecimiento de atencion

4.1 - e 1

médica de hemodialisis.

4.2 Bombas de impulsién I

4.3 Filtros de sedimentacién. 1

4.4 Filtros ablandadores. |

45 Filtros de carbén activado (2 en linea). |

46 Osmosis inversa. 1

47 Filtros de polisulfona o de poliamida después de la 6smosis. |

48 Tanque de almacenamiento con caracteristicas especiales para el establecimiento I
: de atencién médica de hemodiélisis.

49 Red de distribucién con llaves para toma de muestras. I
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No. Especificacién 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 con ambulancia para traslado de pacientes propia y/o contrato vigente, ,
5.2 debiendo contar con las caracteristicas minimas al menos como se indican en el |
numeral 4.1.4 Ambulancia de urgencias basicas
53 Contrato de prestacién de servicio de laboratorio vigente. |
6 Manuales y Registros
6.1 Resultados anual del andlisis quimico de la calidad del agua. |
6.2 Resultado bimestral del anélisis bacteriolégico de la calidad del agua. |
6.3 Manual de procedimientos técnicos del servicio de hemodiélisis 1
6.4 Manual de Procedimientos Técnicos de Enfermeria o
6.5 Manual de operacién de la maquina de hemodialisis (en espaiiol). |
6.6 Manual de operacién de la planta de tratamiento de agua.(en espaiiol) I
6.7 Archivo Clinico o
6.8 En el expediente se archivan las cartas de consentimiento informado (0]
6.9 El expediente se resguarda durante minimo 5 afios (0]
7 Mantenimiento preventivo y correctivo
7.4 Bitacora con registro de mantenimiento preventivo y correctivo de las maquinas de I
) hemodidlisis.
79 Bitacora con registro de mantenimiento preventivo y correctivo de la planta de |
) tratamiento de agua.
7.3 Bitacora con registro de mantenimiento preventivo y correctivo del equipo médico. |
74 Bitacora con registro de mantenimiento preventivo y correctivo de la planta eléctrica I
; de emergencia.
7.5 El personal encargado del mantenimiento cuenta con capacitacién especifica |
76 Existe un servicio de Ingenieria Biomédica propio o subrogado, responsable del o
i mantenimiento del equipo 5
77 Existe un plan por escrito para el mantenimiento preventivo del equipo. I
8 Equipamiento de la unidad de hemodialisis
8.1 Carro rojo con monitor y desfibrilador. |
8.2 Electrocardiégrafo |
8.3 Bascula |
8.4 Silla de ruedas |
8.5 Carro de curaciones |
8.6 Camilla con barandales 1
9 Area de consulta médica/Sala de procedimientos para las unidades que no se encuentren dentro de un
hospital.
9.1 Mesa de exploracién |
9.2 Bascula I
9.3 Esfigmomanémetro. I
9.4 Estetoscopio 1
9.5 Negatoscopio (0}
9.6 Carro de curaciones 1
9.7 Tripiés rodables (o)
9.8 Bancos (o)
9.9 Bancos de altura (o]
9.10 Estuche de diagnéstico o]
10 Recursos Humanos
10.1 Certificado de especializacion y cédula profesional del personal médico nefrélogo |
10.2 Copia titulos o certificados del personal de enfermeria. |
10.3 Constancia de capacitacion y/o adiestramiento en hemodiélisis minimo por 6 meses. |
10.4 Existe un rol de turnos de los médicos y un registro de su cumplimiento. (o]
105 Se cumple con las cantidades planeadas por el establecimiento, de personal de |
] enfermeria.
11 Insumos
14 Se tiene un inventario definido para cubrir las necesidades de insumos del o

establecimiento
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11.2 Se cumple con el inventario minimo establecido (o]
11.3 Se tiene un botiquin para los casos de urgencias y las necesidades mas comunes. 1
12 Comités
12.1 Se cuenta con un Comité y registro de infecciones dentro del o

’ establecimiento de atencién médica de hemodiélisis.
POR LA UNIDAD DE HEMODIALISIS
POR EL INSTITUTO SUBROGADA
NOMBRE Y FIRMA
DIRECTOR DE LA UNIDAD DE

JEFE DE SERVICIOS DE PRESTACIONES HEMODIALISIS

MEDICAS O DIRECTOR DE UMAE

VERIFICADOR POR EL INSTITUTO

NOMBRE Y FIRMA

PERSONAL DE LA UNIDAD DE
HEMODIALISIS
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T4 Cédula de supervisién de las unidades de hemodialisis subrogada

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

Proveedor:

Nombre Unidad de Hemodidlisis | Fecha de la visita:
Subrogada:

Localidad (DELEGACION) / UMAE

Unidades Médicas IMSS:

Domicilio:

Certificacion del Consejo de Salubridad

General Si() NO () Tramite (

)

Nombre del médico responsable de la unidad de hemodiélisis:

No. de equipos de hemodidlisis:

Marcas(s):

| Modelo(s):

Numero total de pacientes IMSS atendidos:

No. | Criterio a verificar (S:iumprldi Instrucciones para el supervisor Observaciones

1 Registro nominal de pacientes en Documento que observa el registro de
hemodidlisis subrogados con: acceso pacientes subrogados, pacientes con acceso
vascular temporal o acceso vascular vascular temporal y acceso vascular
definitivo. definitivo.

2 Periodicidad de las sesiones de hemodidlisis. Verificar evidencias documentales del
nimero de sesiones realizadas por paciente,
prescritas por el médico IMSS.

3 Duracién de las sesiones de hemodiélisis. Verificar evidencias documentales del tiempo
de duracién de las sesiones realizadas por
paciente, prescritas por el médico IMSS.

4 Resultado anual del analisis quimico de la Validar el resultado de la prueba quimica de

calidad del agua la calidad del agua.

5 Resultado bimestral del anélisis bacteriolégico Validar el resultado de las pruebas
de la calidad del agua, de la planta de bacteriolégicas de la calidad del agua.
tratamiento y maquinas de hemodidlisis.

6 Sanitizacién del sistema de agua tratada. Documento que exhibe el registro de

sanitizaciones realizadas al sistema de
tratamiento de agua para he:nicdidlisis y
debe contener la fecha, nombre y fima de
quien lo efectud.

7 Copia de certificado de especializacién |, Verificar copia de  certificado  de
cédula profesional del médico nefrélogo especializacién y cédula profesional del
responsable de la unidad médico nefrélogo responsable de la unidad

del médico nefrélogo.

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

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

10 Constancia de capacitacién ylo Documento que demuestre la constancia de
adiestramiento en hemodiélisis minimo por 6 capacitacién y/o adiestramiento en
meses del personal de enfermeria. hemodidlisis minimo por 6 meses.

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

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

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

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

15 limpia, sin objetos que ocasionen objetos que pudieran contaminar durante el
contaminacién durante la sesién de proceso del tratamiento.
hemodidlisis :

POR EL INSTITUTO POR LA UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA

NOMBRE Y FIRMA - . NOMBRE Y FIRMA E

JEFE DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS / DIRECTOR DE LA UNIDAD DE HEMODIALISIS

DIRECTOR DE UMAE

PERSONAL DE LA UNIDAD DE HEMODIALISIS

VERIFICADOR POR EL INSTITUTO :

NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA

e

i
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T5 Calendario para entrega de las pruebas de la calidad del agua de hemodialisis subrogada

DELEGACION/UMAE:

UNIDAD MEDICA:

PROVEEDOR:

NUMERO DE CONTRATO:

ANO: PRUEBAS BIOLOGICAS PRUEBAS QUIMICAS
(BIMESTRAL) (ANUAL)

MES CUMPLE CON CUMPLE CON
FECHAMAXIMA | EopEcIFICACIONES EECEHhﬁgéég‘”A ESPECIFICACIONES

gy DE ENTREGA | 5nO) (SNO)

ENERO

FEBRERO

MARZO

ABRIL
MAYO

JUNIO

JULIO
AGOSTO
SEPTIEMBRE

OCTUBRE
NOVIEMBRE
DICIEMBRE B3

NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO : REPRESENTANTE DEL PROVEEDOR

ANEXO T5 (T-cinco)
Instructivo de llenado.

Anotar la Delegacién o UMAE que corresponda.

Anotar la Unidad Médica que corresponda.

Anotar el nombre del proveedor que corresponda.

Anotar el nimero de contrato que corresponda.

Anotar el afio al que se refiere.

Anotar la fecha de las pruebas biol6gicas que acuerde el administrador del contrato con el proveedor.

Anotar si cumple con los pardmetros establecidos en la norma 003-SSA3-2010 para la practica de hemodidlisis.
Anotar la fecha de las pruebas quimicas que acuerde el administrador del contrato con el proveedor.

Anotar si cumple con los pardmetros establecidos en la norma 003-SSA3-2010 para la practica de hemodiélisis.
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T6 Calendario para entrega mensual de catéteres

DELEGACION/UMAE:

UNIDAD MEDICA:

PROVEEDOR:

NUMERO DE CONTRATO:

Catéter Temporal

Catéter Permanente

Injerto Vascular

Ingresos del mes previo °

Total de entrega

Nota: Se entregaran el mismo nimero de Catéteres Temporales o Permanentes con respecto al nimero de ingresos ¢2l:mes previo
mas uno. i i

Fecha: - o

NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO REPRESENTANTE DEL PROVEEDOR
ANEXO T6 (T-seis)

Instructivo de llenado.
Anotar la Delegacién o UMAE que corresponda.
Anotar la Unidad Médica que corresponda.
Anotar el nombre del proveedor que corresponda.
Anotar el nimero de contrato que corresponda. -
Anotar el nimero de pacientes que ingresaron en el mes previo al programa de hemodidlisis interna.
Anotar el nimero de catéteres temporales entregados a la unidad médica.
Anotar el nimero de catéteres permanentes entregados a la unidad médica.
Anotar el nimero de injertos vasculares entregados a la unidad médica:
Anotar la suma de los catéteres temporales més los catéteres permanentes mas los injertos vasculares entregados a la unidad médica.
10. Anotar la fecha de entrega de los accesos vasculares a la unidad
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ANEXO T8 ;
DIRECTORIO DE UNIDADES MEDICAS
UNIDADES A LAS QUE SE LES PRESTARA EL SERVICIO

Hospital General Zona 09 Lada

Av. Cristébal Colon No.750 Directo

Col. Centro. C.P. 49000 Conmutador
Ciudad Guzman, Jalisco Extension
Hospital General Zona 14 .Lada
Calzada Revolucién No. 2735 Directo

Col. Jardines de la Paz. C.P. 44860 Conmutador
Guadalajara, Jalisco Extension
Hospital General Zona 26 Lada

Simén Bolivar No. 200 Directo

Col. Rosal. C.P. 45300 Conmutador
Tala, Jalisco Extensién
Hospital General Zgna 89 Lada
Av. Circunvalacién A;;ustin Yaiiez No.1988 Directo

Col. Moderna. C.P. 44190 Conmutador
Guadalajara, Jalisco Extension
Hospital General Regional 110 Lada

Av. Circunvalacién Oblatos No.2208 Directo

Col. Circunvalacién Oblatos. C.P. 44716 Conmutador
Guadalajara, Jalisco Extensién
Hospital General Regional 180 Lada
Carretera San Sebastian — Santa Fe No.1000 Directo

Col. Los Encinos. C.P. 45653 Conmutador
Tlajomulco de Zuiiiga, Jalisco Extensién
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T9 Formato de SoIIcItud de Subrogamén de Serwcuos (4-30-2/03)

DELEGA /UMAE

- S SN S S S R
NSTITUTO MEX!CANQDEL_§E§U;QQ§OCIAL s ; 3 ____FOUO:] @
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDK:AS sl ; I S | ] 5 B =
- ! i |
,SOLICITUD DE SUBROGACION DE SERVICIOS (4-30 2/03) i
Fecha: EEE| Eeemsen

NOM BRE:

TIPOY NUMERO: _ SEXO: '“'?vl'

LOCALIDAD: _ s _ Ty _ - i W A
) Jlll[l-llll'l,,_;, i B 15 523 |
- -~ |No. DE SEGURIDAD SOCIAL

DIRECCION:

ORDINARIO: 7[;]7 , )

M OTIVO DE SUBROGACION

cs ‘FP o (] 5

>U 7.7 - =
'FE e

e 0 [ O P o e TR

CONSULTA MEDICINA FAMILIAR:

CONSULTA ESPECIALIDADES | CONSULTA DENTAL

HOSPITALIZACION MEDICA

| HOSPITALIZACION QUIRURJICA

{MATERNO INFANTIL

|

L

AUX DE DX EN LABORATORIO

{AUX DE DX EN GABINETE | AUX DE TRATAMIENTO

NOMBRE O RAZON SOCL.
DOMICILIO: _ |

AL

MATRICULA:

FIRMA

NOMBRE:

i i i g
PACIENTE: [ ‘FAMILIAR: [/ |  RESPONSABLE: |PARENTESCO ; x
DIRECCION: |~ ‘ | i i {
- ] TEL: |
FECHA: | i . FIRMA: | |
Solicitud de Subrogacion de Servicios (4-30-2/03) .
INSTRUCTIVO DE LLENADO :
No. DATO ANOTAR

' [ 1 Delegacién y UMAE EI nombre de la Delegacién o UMAE de las cuales depende la unidad médica.
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.........

2 Folio EIl nimero consecutivo que corresponda, estructurados de seis digitos; de izquierda a derecha, los cuatro primeros seran
continuos utilizando ceros a la izquierda para no dejar espacios en blanco, los dos siguientes seran los dos Ultimos digitos de la
terminaci6n del afio respectivo. Su corte sera por aiio natural.

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

3 Fecha Con nuimeros arabigos el dia, mes y aiio en que se solicita el servicio. Si el dato es de un digito, anteponer un 0. Para referir el
afio, invariablemente se utilizaran cuatro digitos. (Ejem. 08-02-2002).

4 Unidad Médica La clave presupuestal, el tipo, nimero y su localidad. (Ejem. UMF 4, San Mateo del Mar, Oax.).

5 Paciente Los datos que identifican a la o el paciente como son: apellido paterno, materno y el o los nombres, sexo y niimero de
seguridad social con su agregado y su CURP.

6 Servicio que deriva El nombre del departamento donde se genera la solicitud del Servicio/ Departamentos (consulta externa de
medicina familiar o especialidad, urgencias, cirugia, medicina interna, pediatria o ginecologia y obstetricia y en su caso, la sub

especialidad).

7 Tipo de servicio Con una X ordinario o urgente, de acuerdo a la oportunidad con la que determine la o el médico tratante

debe recibir el servicio la o el paciente.

8 Motivo de subrogacién CS: carencia del servicio, FP: falta de personal, FE: falta de equipo o equipo descompuesto, FI: falta de

insumos.

9 Ramo de seguro que se afecta Con una X el recuadro que corresponda, apoyandose de los medios propicios para su

adecuada identificacion, inclusive con

interrogatorio ala o el paciente o suacompaiante.(RT: riesgo de trabajo; EG:

enfermedad general MAT maternidad; IV: invalidez y vida; PEN: pensionado; SpFAM: seguro de salud para la familia).

10 Tipo de subrogacién Con una X el recuadro que corresponda seglin sea el caso, Unica si el servicio subrogado se otorga por tnica
ocasién, multiple cuando el servicio se otorga por mas de una ocasién o Hemodialisis Subrogada cuando la o el paciente es enviado a

este programa.

11 Vigencia de derechos La certificacion que hace el 'éfea de control de prestaciones antes del visto bueno de la o el Jefe de

Servicio o Jefe de Departamento Clinico.

12 Diagnéstico y Resumen clinico El nombre de los procedimientos o los diagnésticos de certeza o presuncional, y todos aquellos
signos o sintomas que sustenten la solicitud del servicio, los cuales seran evaluados y sancionados en su oportunidad por la o el Jefe
de Departamento Clinico y/o la o el Director o encargado de la unidad médica.

13 Grupo a subrogar Con una X en el grupo a subrogar que corresponda el estudio a practicar ejemplo: Tomografia pertenece a

Auxiliares de Diagnostico Gabinete.

14 Servicio (s) a subrogar La cantidad y el tipo de servicio que se requiere practicar a la o el paciente para su atencién.

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

16 Elaboré Nombre, matricula y firma de la o el responsable de su elaboracién.

17 Vo. Bo. Jefe de Servicio Nombre, matricula y firma.

18 Aut. del Director de la Unidad Nombre, matricula y firna de la o el Director de la unidad médica o de quien él designe.

19 Constancia de que el servicio se recibi6  Datos generales de la o el paciente, familiar o responsable que firnara después de

recibir el SS.

T9 Bis Caracteristicas de operacién del Servicio Médico de Hemodiélisis Subrogada.

© .’.- 2T

Observacion.

‘Propuesta’

Acceso vascular permanente

La lmplantamén del acceso vascular definitivo sera responsablhdad del I|c1tante adjudlcado
mismo que deberd garantizar un acceso vascular funcional. Las complicaciones de tipo
infeccioso y el agotamiento de accesos vasculares seran tratados en medios hospitalarios,
procurando no suspender las sesiones de hemodidlisis.

Paciente grave o inestable

La referencia de pacientes bajo condiciones de gravedad o inestabilidad hemodindmica o
respiratoria debera evitarse y ser tratados en medio hospitalario hasta su mejorla y garantizar
su seguridad en el traslado a la unidad de hemodi&iisis subrogada. Para la mejor recepcién
del paciente es indispensable la comunicacién enir.:-la autoridad médica del IMSS con el
responsable médico de la unidad subrogada.

Pacientes puérperas o embarazadas

Las mujeres puérperas o embarazadas estables hemodinamicamente deberan ser incluidas
para recibir el tratamiento de hemodidlisis subrogada ajustada a sus necesidades

| =
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individuales.

Prescripcién de la sesién de
hemodidlisis

La prescripciéon de la hemodidlisis sera por parte del médico Nefr6logo de la unidad de
referencia del Instituto, de manera individualizada en cada paciente, en apego a la NOM para
la préctica de la Hemodiélisis; y debera garantizar un Kt/v de 1.2 a 1.4.

Formato de referencia

Todo paciente referido a tratamiento de hemodidlisis subrogada debera contar con formato
Solicitud de Subrogacién de Servicios (4-30-2/03), el cual debera contar con sello de vigencia
de derechos y especificar la temporalidad del tratamiento, para fines de este tratamiento se
entendera por TEMPORAL al paciente que es referido para ser tratada por un tiempo maximo
de 12 semanas; y DEFINITIVO al paciente que es referido para recibir tratamiento de
manera permanente, en cuyo caso el formato ampara desde la fecha de envio hasta el tiltimo
del del afio; y el formato debera ser actualizado cada afio.

Prestacuﬁn del serwcm de hemodléhsus
por médicos de apoyo

La unidad de hemodidlisis subrogada debera garantizar la seguridad del paciente durante su
tratamiento, el Médico Nefrélogo es responsable de la prescripcién del tratamiento y atencion
de las complicaciones derivadas, durante y posterior a la sesién.

Sobre los pacientes Seropositivos
Positivos

El contar con panel viral positivo no excluye al paciente del tratamiento, la unidad de
hemodidlisis debera garantizar maquinas exclusivas para pacientes portadores de virus de
hepatitis B, CoVIHy garantizar las medidas de sgguridad necesarias.

_ Observacion:

- Propuesta’de mejora:

. Rebrocesamlento de dlallzadores

El proveedor del servicio de hemodidlisis podra hacer reprocesamiento de dializadores
siempre y cuando sea de manera automatizada, en apego a lo establecido en la NOM para
hemodialisis y en el Compendio Nacional de Insumos para la Salud en materia de
equipamiento en lo correspondiente a la descripcién del dispositivo de reprocesamiento de
los dializadores.

Acceso vascular permanente

La implantacién del acceso vascular definitivo sera responsabilidad del licitante adjudicado,
mismo que deberad garantizar un acceso vascular funcional. Las complicaciones de tipo
infeccioso y el agotamiento de accesos vasculares serdn tratadas en medio hospitalario,
procurando no suspender las sesiones de hemodidlisis.

Paciente grave o inestable

La referencia de pacientes bajo condiciones de gravedad o inestabilidad hemodinamica o
respiratoria debera evitarse y ser tratados en medio hospitalario hasta su mejoria y garantizar
su seguridad en el traslado a la unidad de hemodidlisis subrogada. Para la mejor recepcién
del paciente es indispensable la comunicacién entre la autoridad médica del IMSS con el
responsable médico de la unidad subrogada.

Pacientes puérperas @ embarazadas

Las mujeres puérperas o embarazadas estables hemodinamicamente deberér. ser incluidas
_para recibir el tratamiento de hemodidlisis ajustado a sus necesidades individuales.

Prescripcién de la sesién de
hemadidlisis

La prescripcién de la hemodialisis serd por parte del médico Nefrélogo de la unidad, de
manera individualizada en cada paciente, en apego a la NOM para la practica de la
Hemodialisis; y deberé garantizar un Kt/vde 1.2 a 1.4.

Formato de referencia

Todo paciente referido a tratamiento de hemodialisis subrogada debera contar con formato 4-
30-02/3, el cual debera contar con sello de vigencia de derechos y especificar la temporalidad
del tratamiento, para fines de este tratamiento se entendera por TEMPORAL al paciente que
es referido para ser tratada por un tiempo maximo de 12 semanas; y DEFINITIVO al
paciente que es referido para recibir tratamiento de manera permanente, en cuyo caso el
formato ampara desde la fecha de envio hasta el ultimo del afio; y el formato debera ser
actualizado cada aiio.

En relacién a la atencién de pacientes
en dia domingo

La unidad de hemodidlisis subrogada debera garantizar la seguridad del paciente mediante la
sanitizacién, desinfeccién, mantenimiento preventivo y correctivo, para lo cual destinara un
dia de la semana para realizarlo.

El licitante adjudicado garantizara la
continuidad del tratamiento a los
pacientes que cursen con infeccién por
COVID-19, en ninguno de los casos

deberd suspender la sesién de
hemodialisis. :
Por lo que deberd implementar

estrategias que permitan establecer las
medidas de prevencién necesarias
para evitar la propagacién del virus
(cambios de horario, tltimo turno, turno
COVID)

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

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

En la sala de espera podran permanecer los familiares de los pacientes que requieren de
apoyo, siempre respetando las medidas de distanciamiento.

Trazar rutas de entrada y salida de pacientes con la finalidad de evitar aglomeraciones con
los pacientes en los cambios de turno.
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Tl 1 Solicitud de pruebas de funcionalidad y envio de mensajeria HL7
EN HOJA MEMBRETADA DE LA EMPRESA

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
CONVOCANTE
[NOMBRE],

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

POR MEDIO DEL PRESENTE ME PONGO EN CONTACTO CON EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO CORRESPONDIENTE AL
SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE EN EL IMSS, CONCERNIENTE AL PROCEDIMIENTO
DE CONTRATACION CON NUMERO , RELACIONADO CON LAS PARTIDAS
, AEFECTO DE SOLICITAR LAS PRUEBAS DE FUNCIONALIDAD Y ENVIO DE INFORMACION
A TRAVES DE MENSAJES HL7 DEL SISTEMA DE INFORMACION OFERTADO CONFORME A LOS TERMINOS, CONDICIONES Y

PLAZOS ESTABLECIDOS EN EL MISMO, POR LA CONVOCANTE.

LUGAR Y FECHA

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL LICITANTE

NOTA:
*El licitante adjudicado debera presentarse a la evaluacién en oficina con lo siguiente:

o Dos equipos de cémputo (Laptop o PC completa) previamente cohrii;urados y preparados con la versién del sistema
de informacién a evaluar (ambiente de pruebas). Un equipo de cémputo para la evaluacién de funcionalidad y otro
para la evaluacién de mensajeria HL7.

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

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

° Equipos periféricos e insumos externos (Impresora con cartuchos y téner para impresién, hojas blancas, y adaptador

HDMI para proyector).
e Personal capacitado para el manejo y presentaci6n del sistema de informacién a evaluar (uno por cada equipo de

cémputo).
e Presentarse con el personal técnico que considere pertinente para la resolucién de temas correspondientes a la

instalacion de los equipos de cémputo, periféricos y sistema de informacién a evaluar.

INSTRUCTIVO PARA EL LLENADO DEL FORMATO

No. DATO ANOTAR

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

2 Nombre Nombre completo del representante
legal

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

4 Lugar y Fecha Lugar y fecha de elaboracién

5 Nombre y Firma Nombre (s), apellido paterno, materno
y firma del representante legal de la
empresa licitante

J\
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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 comespondiente al ESCRITO en FORMATO LIBRE que debera presentarse para los
participantes de todas las Partidas y que se deberd integrar en su propuesta técnica correspondiente al sistema de informacion
ofertado por partida.

[LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION DEL ESCRITO]

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
CONVOCANTE

PRESENTE.

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

o [NOMBRE COMPLETO DEL SISTEMA]
o [VERSION DEL SISTEMA] ~=

o [UNIDADES DONDE IMPLANTARA ESTE SISTEMA]

o [NOMBRE COMPLETO DE LA EMPRESA SOPORTE]

o [DIRECCION COMPLETA DE LA EMPRESA SOPORTE]

o [NOMBRE COMPLETO DEL CONTACTO DE LA EMPRESA SOPORTE]

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

Asimismo, se manifiesta a nombre de mi representada que se cuenta con la capacidad de desarrollar e implementar dicho sistema de
informacioén para proporcionar el servicio en tiempo y forma conforme a lo establecido en el anexo técnico asi como téminos y
condiciones del presente procedimiento de contratacion [NUMERO DE PROCEDIMIENTO], en apego a la Especificacién Técnica del
IMSS 5640-023-004 (vigente) para el Sistema de Informacién de Hemodialisis Subrogada, los cuales se conocen y aceptan en su
integridad para su cabal cumplimiento.

Sin otro particular quedo de usted, enviandoles cordiales saludos
ATENTAMENTE

[NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL PROVEEDOR]

REPRESENTANTE LEGAL DE [NOMBRE DEL PROVEEDOR]
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Tl 3 Acuerdo de Confidencialidad
Se muestra de manera informativa el texto correspondiente al acuerdo de confidencialidad que debera presentarse a firmar, en las oficinas del
Administrador del Contrato, el representante legal con facultades de administracién o de dominio del proveedor adjudicado.

,a__ de de20_
Por medio del presente, Nombre del Representante Legal en mi carécter de representante legal de la sociedad _Nombre del Proveedor o
Razén Social (en adelante EL PRESTADOR”) manifiesto que cualquier informacién oral o escrita que sea proporcionada con motivo de trabajo
a realizar para el Instituto Mexicano del Seguro Social (en adelante “EL INSTITUTO”), sera tratada de acuerdo a las siguientes:

CLAUSULAS

Primera.- Informacién confidencial.- Para los efectos del presente Acuerdo, el término “informacién” o “informacién confidencial” significa todos
los datos, conversaciones telefénicas, mensajes de audio, mensajes de grabadoras, cintas magnéticas, programas de cémputo y sus coédigos
fuente entre otros medios de comunicacion, tales como la informacién contenida en discos compactos (CD), mensajes de datos electrénicos
(correos electrénicos), medios 6pticos o de cualquier ofra tecnologia o cualquier otro material que contenga informacién juridica, operativa,
técnica, financiera o de analisis, registros, documentos, especificaciones, productos, informes, dictdmenes y desarrollos a que tenga acceso o
que le sean proporcionados por “EL INSTITUTO”.

De igual forma, sera considerada como confidencial aquella informacién derivada de la ejecucion del servicio que preste “EL PRESTADOR” que
sefale “EL INSTITUTO” y sea propiedad exclusiva de éste.

Segunda.- Obligacién de No-Divulgacién.- “EL PRESTADOR” reconoce que queda prohibida su difusién y/o utilizacién 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, optica y en general por ningtin medio conocido o por desarrollar, conforme a lo establecido en la Ley Federal de
Proteccién de Datos Personales en Posesién de Particulares (LFPDPPP), Ley de la Propiedad Industrial y de la Ley Federal de Transparencia y
Acceso a la Informacién Publica. Si no se cumplen los términos de las leyes antes mencionadas seran sancionados en base a lo que estipule
cada una de las mismas.

En este sentido, acepta que la prohibicién sefialada en el parrafo anterior, comprende inclusive, en forma enunciativa mas no limitativa, que no
se podra llevar a cabo la difusion de la informacion con fines de lucro, comerciales, académicos, educativos o para cualquier otro, por lo que “EL
PRESTADOR” se responsabiliza del uso y cuidado de la informacién, a nombre propio y de las personas que formen parte del mismo, asi como
del personal directivo, administrativo y operativo que las conformen.

Adicionalmente, “EL PRESTADOR” se obliga a lo siguiente:
Utilizar toda la informaci6n a que tenga acceso o generada con motivo de su prestacién de servicio ante “EL INSTITUTO” (nicamente para

cumplimentar el objeto del contrato adjudicado.

Linitar la revelacion de la informacién y documentacién a que tenga acceso, tinicamente a las personas que dziitro de su propia organizacién se
encuentren autorizadas para conocerla, haciendo responsable del uso que dichas personas puedan hacer de la misma.

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

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

Tercera. - Devolucién de la Informacién. - Una vez concluida la vigencia del presente acuerdo, “EL PRESTADOR”, entregara a “EL
INSTITUTO” todo material, documentos y copias que contengan la informacién confidencial que le haya sido proporcionada por “EL
INSTITUTO", no debiendo conservar en su poder ningtin material, documentos y copias que contenga la referida informacién confidencial.

“EL PRESTADOR” conviene en limitar el acceso de dicha informacién confidencial a sus empleados o representantes, sin embargo,
necesariamente haran participes y obligados solidarios a aquéllos, respecto de sus obligaciones de confidencialidad aqui contraidas. Cualquier
persona que tuviere acceso a dicha informacion, debera ser advertida de lo convenido en este documento, comprometiéndose a observar y

cumplir o estipulado en este punto.

“EL PRESTADOR” acepta que todas las especificaciones, productos, estudios técnicos, informes, dictdmenes, desarrollos, cédigos fuente y
programas, datos clinicos, asi como todo aquello que se obtenga como resultado en la prestacién del servicio, seran confidenciales.

La duracién del presente Documento sera la menor de entre las siguientes:

1 (un) afo contado a partir de la fecha de firma de este Acuerdo de Confidencialidad. El plazo de 1 (un) afio antes mencionado podra ser
prorrogado, una o mas veces, por voluntad de las Partes por periodos adicionales de 1 (un) afio cada uno, en cuyo caso dichas prérrogas
deberan constar por escrito y estar firmadas por ambas Partes o reducido en caso de vigencia de contrato menor a 1 (un) afo.

Este documento solamente podra ser modificado mediante consentimiento de las partes, otorgado por escrito.

El presente documento se regira por las leyes vigentes en la Ciudad de México. Para todo lo relacionado con la interpretacion y cumplimiento del
presente Documento las Partes se someten a la jurisdiccién y competencia de los Tribunales competentes en la Ciudad de Meéxico,
expresamente renunciando a cualquier otro fuero que pudiera corresponderies por razén de sus domicilios presentes o futuros o por cualquier

otra causa.

Este documento se firma por duplicado al calce de cada una de sus hojas Utiles por ambos lados, quedando un original en poder de cada una de
las Partes, en . , Col , Alcaldia , CDMX, C.P. XXXXX el [dia] de

mes] de 202[afio].

[Nombre del Representante legal del Proveedor [Nombre y firma del Administrador del Contrato en el IMSS]
Adjudicado con facultades de Administracién o de Dominio]
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Tl 4 Designacién de Contrato responsable
[HOJA MEMBRETADA POR EL PROVEEDOR DEL SERVICIO]

[LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION DEL OFICIO]

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ATENCION:

[Administrador del contrato]

PRESENTE

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

e [NOMBRE COMPLETO DEL REPRESENTANTE]

o [CARGO DEL REPRESENTANTE]

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

o [CORREO ELECTRONICO]

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

Sin otro particular quedo de usted, envidndoles cordiales saludos.

ATENTAMENTE

B

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







