[ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO

@ JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS CONTRATO
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO SEIA231416040093

IMSS 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 EL HGZ 21, 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 CARINT S.A. DE C.V., REPRESENTADA POR EL C. CONSTANTINO CALDERON LIZALDE,
EN SU CARACTER DE APODERADO LEGAL, A QUIEN SE LE DENOMINARA EN LO SUCESIVO “EL PROVEEDOR” Y EN
FORMA CONJUNTA CON “EL INSTITUTO” SE LES DENOMINARA “LAS PARTES”, AL TENOR DE LOS ANTECEDENTES,
DECLARACIONES Y CLAUSULAS SIGUIENTES:

ANTECEDENTES

L. 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 ll, 26 BIS FRACCION 1, 28
FRACCION I, 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”, ASi COMO EL “ACUERDO POR EL QUE SE EXPIDE EL PROTOCOLO DE ACTUACION EN MATERIA DE
CONTRATACIONES PUBLICAS, OTORGAMIENTO Y PRORROGA DE LICENCIAS, PERMISOS, AUTORIZACIONES Y
CONCESIONES” 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
I “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 ADMINISTRACI()N DEL SEGURO
SOCIAL, COMO UN SERVICIO PUBLICO DE CARACTER NACIONAL, EN TERMINOS DE LOS ARTICULOS 4°Y 5° DE LA
LEY DEL SEGURO SOCIAL.

1.2 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 1V, INCISO A), 8, 139, 144, FRACCIONES |
Y XXIlI, 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

7
Los aspectos juridicos del presente documento fueron revisados por la persona Titular de la Jefatura de Servicios Juridicos, en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 77, fraccién VI, en
relacién con el 144, dltimo péarrafo y 145, primer parrafo del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguv[,D'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: SCC14-04-052-002/2023

=+ La revision juridica se efectud sin prejuzgar sobre la justificacién, procedimiento términos y condiciones d;la ontretaaén ni del resultado de latdnvestigacién de mercado correspondiente,
- ni se realiza sobre la procedencia y/o viabilidad de los aspectos técnicos, econd icosyla mas circupstangfas que determinaron procedentes las dreas requirente, técnica y/o contratante.
-
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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.

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

TIENE ESTABLECIDO SU DOMICILIO EN CALLE BELISARIO DOMINGUEZ Nl:lMEBO 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:

ES UNA PERSONA MORAL LEGALMENTE CONSTITUIDA SEGUN CONSTA EN LA ESCRITURA PUBLICA NUMERO
94,600 DE FECHA 19 DE AGOSTO DE 2022, PASADA ANTE LA FE DEL LICENCIADO NICOLAS MALUF MALOFF,
TITULAR DE LA NOTARIA PUBLICA 13 DEL ESTADO DE MEXICO; E INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICO DE LA
PROPIEDAD Y DE COMERCIO, DEL ESTADO DE MEXICO, BAJO EL FOLIO ELECTRONICO NUMERO' N-2022062986 DE
FECHA 06 DE SEPTIEMBRE DE 2022. CUYO OBJETO SOCIAL ES, ENTRE OTROS, LA PRESTACION DEL SERVICIO
PROFESIONAL DE LA MEDICINA EN TODAS Y CADA UNA DE SUS RAMAS Y AQUELLAS QUE DIRECTA O
INDIRECTAMENTE SE RELACIONEN CON LA MEDICINA Y CON LA SALUD. PROVEER SERVICIOS DE SALUD ENTRE
LOS QUE SE ENCUENTRAN LA HEMODIALISIS Y LA COLOCACION DE CATETERES.

EL C. CONSTANTINO CALDERON LIZALDE, 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 95,028 DE FECHA 19 DE OCTUBRE DE 2022, PASADA ANTE LA FE DEL
LICENCIADO NICOLAS MALUF MALOFF, TITULAR DE LA NOTARIA PUBLICA 13 DEL ESTADO DE MEXICO,
INSTRUMENTO QUE BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD MANIFIESTA NO LE HA SIDO LIMITADO NI REVOCADO EN
FORMA ALGUNA.

REUNE LAS CONDICIONES DE'ORGANIZACION, 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.

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.

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

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 registro bajo el numero: SCC14-04-052-002/2023

La revision juridica se efectud sin prejuzgar sobre la justificacion, procedimiento, términos y condiciones de la contratacié-, ni del resultado de la investigacion de mercado correspondiente,
ni se realiza sobre la procedencia y/o viabilidad de los aspectos técnicos, econdmicos v las demés circunstancias que determinaron procedentes las éreas requirente, técnica y/o contratante.
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ENCUENTREN DENTRO DE LOS SUPUESTOS DE EDAD PERMITIDA PARA LABORAR LE SERAN RESPETADOS
TODOS LOS DERECHOS QUE SE ESTABLECEN EN EL MARCO NORMATIVO TRANSCRITO.

6 CUENTA CON SU REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES CAR2208226S8, Y REGISTRO PATRONAL ANTE EL
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Y EL INFONAVIT NUMERO: [ S

.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.

I.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.

19 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: CIRCUITO CIRCUNVALACION PONIENTE NO. 5, LT 5, MZ 68-A,
COLONIA CIUDAD SATELITE, C.P. 53100, NAUCALPAN DE JUAREZ, ESTADO DE MEXICO.

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.

lll. DE “LAS PARTES”:

i1 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:

Los aspectos juridicos del presente documento fueron revisados por la persona Titular de la Jefatura de Servicios Juridicos,gn’ 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 S 5jél, 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 ebnsecuencia, se registré bajo el nimero: SCC14-04-052-002/2023

La revision juridica se efectud sin prejuzgar sobre la justificacion, procedimiento, términos y condiciones de la contgstacion, ni del resultado de la investigacién de mercado correspondiente,
ni se realiza sobre la procedencia y/o viabilidad de los aspectos técnicos, econémic?sx_las dems circunstancias’‘gue determinaron procedentes las dreas requirente, técnica y/o contratante.
-
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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 EL HGZ 21, 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) TERMINOS Y CONDICIONES Y ANEXO TECNICO

ANEXOS TECNICOS

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

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

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

T4 < CEDULA DE SUPERVISION DE LAS UNIDADES DE HEMODIALISIS SUBROGADA

T5 CALENDARIO PARA ENTREGA DE LAS PRUEBAS DE LA CALIDAD DEL AGUA DE
HEMODIALISIS SUBROGADA E INSTRUCTIVO DE LLENADO.

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

T7 TABLA CIFRAS DE CONTROL DE REGISTRO NOMINAL HEMODIALISIS SUBROGADO

T8 DIRECTORIO DE UNIDADES MEDICAS

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

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

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

ANEXO TI 2 REQUERIMIENTOS DEL REPORTE A GENERAR POR EL SERVICIO INTEGRAL DE
HEMODIALISIS DEL PROVEEDOR, PARA EL REGISTRO DE SESIONES DE HEMODIALISIS
SUBROGADA

ANEXO TI 3 ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD

ANEXO TI 4 DESIGNACION DE CONTRATO RESPONSABLE CON SUS DATOS

SEGUNDA. DE LOS MONTOS Y PRECIOS.

EL MONTO MINIMO DEL PRESENTE CONTRATO ES POR LA CANTIDAD DE $1°225,378.32 (UN MILLON DOSCIENTOS
VEINTICINCO MIL TRESCIENTOS SETENTA Y OCHO PESOS 32/100 M.N.), EN MONEDA NACIONAL MAS EL IMPUESTO AL
VALOR AGREGADO (I.V.A.), Y EL MONTO MAXIMO ES POR LA CANTIDAD DE $3'061,906.38 (TRES MILLONES SESENTA Y
UN MIL NOVECIENTOS SEIS PESOS 38/100 M.N.) EN MONEDA NACIONAL MAS EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO
(LV.A.).

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

Los 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 consecuenciz, se registré bajo el numero: SCC14-04-052-002/2023

La revision juridica se efectud sin prejuzgar sobre la justificacion, procedimiento, términos y condiciones de la contratacion, ni del resultado de Iz investigacién de meicado correspondiente,
ni se realiza sobre la procedencia y/o viabilidad de los acpectos técnicos, econémicos y las demas circunstancias que determinaron procedentes las dreas requirente, técnica y/o contratante.
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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 EL HGZ 21, POR LO QUE “EL PROVEEDOR” NO PODRA
AGREGAR NINGUN COSTO EXTRA Y EL PRECIO SERA INALTERABLE DURANTE LA VIGENCIA DEL PRESENTE
CONTRATO.

TERCERA. FORMAY LUGAR DE PAGO.

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

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 3 (TRES) 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
DOCUMENTACION COMPROBATORIA QUE ACREDITE LA PRESTACION 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 SAI O NQMERO 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.

Los aspectos juridicos del presente documento fueron revisados por la persona Titular de la Jefatura de Servicios Juridicos, en gdmplimiento a lo dispuesto en el articulo 77, fraccién VI, en
relacion con el 144, altimo 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 cgrSecuencia, se registré bajo el nimero: SCC14-04-052- 002/2023

ni se realiza sobre la procedencia y/o viabilidad de los aspectos técnicos, econémlcosy las demas clrcunstancms quédeterminaron procedentes las dreas requirente, técnica y/o contratante.
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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
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 VIiA SPEI (SISTEMA DE PAGOS ELECTRONICOS INTERBANCARIOS), SI LA CUENTA
PERTENECE A UN BANCO DISTINTO A LOS ANTES MENCIONADOS.

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

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

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

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 numero: SCC14-04-052-002/2023

La revision juridica se efectud sin prejuzgar sobre la justificacion, procedimiento, términos y condiciones de la contratacion, ni del rest:!tado de la investigacion de mercado correspondiente,
ni se realiza sobre la procedencia y/o viabilidad de los aspectos técnicos, econémicos y las demas circunstancias que determinaron procedentes las dreas requirente, técnica y/o contratante.
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LAS UNIDADES RESPONSABLES DEL GASTO (URG) DEBjERAN 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 PRE 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, MODIFICACIC)N, 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 CﬁSION 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".

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.

e 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.

o 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

Los aspectos juridicos del presente documento fueron revisados por la persona Titular de la Jefatura de Servicios Jaridicos, en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 77, fraccién VI, en
relacién con el 144, ultimo parrafo y 145, primer parrafo del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social, con base en la revision realizada por la Oficina de Consultas,
Contratos y Convenios, del Departamento Consultivo, a solicitud de la Unidad Administrativa responsable del oriismo. En consecuencia, se registroé bajo el numero: SCC14-04-052- 002/2023

La revision juridica se efectu6 sin prejuzgar sobre la justificacion, procedlmrgn[d\({mmos y condicionés 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, econohw«qs}‘a'xdemas cigcungiancias que determinaron procedentes las dreas requirente, técnica y/o contratante.
\,< Pagina 7

~———

S
TR A

-



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

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.

‘ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO
@ JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS CONTRATO
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO SEIA231416040093
I MSS OFICINA DE CONTRATOS

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
VIGENTE Y PARA TAL EFECTO PROPORCIONA LA CLABE I DEL BANCO I\ NOMBRE DE
I . =N LA QUE SE EFECTUARA LA TRANSFERENCIA ELECTRONICA DE PAGO.

PARA EFECTOS DEL COBRO DE SUS CFDI, pEBERA 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 I.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 ARTICULO 52 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y
SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, “EL INSTITUTO” PODRA CELEBRAR POR ESCRITO CONVENIO MODIFICATORIO, AL
PRESENTE CONTRATO DENTRO DE LA VIGENCIA DEL MISMO. PARA TAL EFECTO, “EL PROVEEDOR” SE OBLIGA A
ENTREGAR, EN SU CASO, LA MODIFICACION DE LA GARANTIA, EN TERMINOS DEL 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 3 (TRES) 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

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 revision realizada por la Oficina de Consultas,
Contratos y Convenios, del Departamento Consultivo, a solicitud de la Unidad Administrativa responsable del mismo. En consecuencis, se reqistré bajo el numero: SCC14-04-052-002/2023

La revision juridica se efectud sin prejuzgar sobre la justificacion, procedimiento, términos y condiciones de la contratacion, ni del resultado de la investigacion de mercado correspondiente,
ni se realiza sobre la procedencia y/o viabilidad de los aspectos técnicos, econdmicos y las demas circunstancias que determinaron procedentes las dreas requirente, técnica y/o contratante.
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COMPARIA AUTORIZADA EN LOS TERMINOS DEL ARTICULO 81, FRACCION VI DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE
SEGUROS Y DE FIANZAS A FAVOR DEL “INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL" POR UN MONTO
EQUIVALENTE AL 10% (DIEZ POR CIENTO) SOBRE EL IMPORTE MAXIMO QUE SE INDICA EN LA CLAUSULA
SEGUNDA DEL PRESENTE CONTRATO, SIN CONSIDERAR EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO (l.V.A.), EN
MONEDA NACIONAL.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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, SI 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

Los aspectos juridicos del presente documento fueron revisados por la persona Titular de la Jefatura de Servicios Jundncos en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 77, fraccion VII, en
relacién con el 144, Gltimo péarrafo y 145, primer parrafo del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Sequro Social, con base en la revision realizada por la Oficina de Consultas,
Contratos y Convenios, del Departamento Consultivo, a solicitud de la Unidad Admmnsnatwa responsable del mnsmo En consecuencia, se registré bajo el nimero: SCC14-04-052-002/2023

3% condlc;oﬂrj?,de’ contratacion, ni del resultado de la investigacion de marrado correspondiente,
4S.CiF stadicias que determinaron procedentes las dreas requirente, técriica y/o contratante.
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MEDIANTE ESCRITO LA SOLICITUD DE LIBERACION DE LA FIANZA EN LA COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO, UBICADA EN PERIFERICO SUR NUMERO 8000, COLONIA SANTA MARIA TEQUEPEXPAN, EN SAN
PEDRO TLAQUEPAQUE JALISCO, CODIGO POSTAL 45600, MISMA QUE LLEVARA A CABO EL PROCEDIMIENTO PARA SU
LIBERACION Y ENTREGA.

EN EL SUPUESTO DE QUE EL MONTO DEL CONTRATO ADJUDICADO SEA IGUAL O MENOR A 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 DIiA 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 DIiA HABIL POSTERIOR A AQUEL EN QUE EL
PROVEEDOR DE AVISO DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS.

ENDOSO DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.- EN EL SUPUESTO DE QUE “EL INSTITUTO” Y POR ASi CONVENIR A SUS
INTERESES, DECIDIERA 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.- E\}ECUCION DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DE ESTE CONTRATO.- “EL INSTITUTO” LLEVARA A CABO
LA EJECUCION DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL PRESENTE CONTRATO EN LOS CASOS SIGUIENTES:

a) SE RESCINDA ADMINISTRATIVAMENTE EL PRESENTE CONTRATO.

b) DURANTE SU VIGENCIA SE DETECTEN DEFICIENCIAS, FALLAS O CALIDAD INFERIOR DEL SERVICIO
PRESTADO, EN COMPARACION 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 3 (TRES).

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;

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, dltimo pérrafo y 145, primer parrafo del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Sequro 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 consecuencis, se registré bajo el numero: SCC14-04-052-002/2023

=~ La revision juridica se efectud sin prejuzgar sobre la justificacion, procedimiento, términos y condiciones de la contratacion, ni del resultado de 15 ~vestigacion de mercado correspondiente,
ni se realiza sobre la procedencia y/o viabilidad de los aspectos técnicos, econémicos y las demas circunstancias que determinaron procedentes i35 areas requirente, técnica y/o contratante.
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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.

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. g

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 3 (TRES) DEL MISMO, APEGANDOSE A LAS
CONDICIONES, ALCANCES Y CARACTERISTICAS DETALLADAS EN LA SOLICITUD DE COTIZACION DEL PROCEDIMIENTO
DEL CUAL DERIVA EL PRESENTE CONTRATO.

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

CONDICIONES DE LA PRESTACI6N 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 TI (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.

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 3 (TRES).

DECIMA TERCERA. TRANSPORTE.

A
v /,‘
Los aspectos juridicos del presente documento fueron revisados por la persona Titular de la Jefatura de Servicios Juridicgs,én 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 Segure S6cial, 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 misrr\,c}ﬁ consecuencia, se registré bajo el nimero: SCC14-04-052-002/2023

ni se realiza sobre la procedencia y/o viabilidad de los aspectos técnicos, econémicos ytas de nstancy <'que determinaron procedentes las dreas requirente, técnica y/o contratante.
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“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 3 (TRES), 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 3 (TRES) 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 QUE DISMINUYAN DE TAL MODO
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.

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, Gltimo parrafo y 145, primer pérrafo del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social, con base en Ia revisién realizada por la Oficina de Consultas,
Contratos y Convenios, del Departamento Consultivo, a solicitud de Ia Unidad Administrativa responsable del mismo. En consecuencia, se registré bajo el nimero: SCC14-04-052-002/2023

La revision juridica se efectud sin prejuzgar sobre la justificacion, procedimic 3 o, términos y condiciones de la contratacion, ni del resultado de la investigacion de mercado correspondiente,
ni se realiza sobre la procedencia y/o viabilidad de los aspectos técnicos, econsmicos y las demds circunstancias que determinaron procedentes las dreas requirente, técnica y/o contratante.
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“EL PROVEEDOR” SE OBLIGA PARA CON “EL INSTITUTO”, A RESPONDER POR LOS DANOS Y/O PERJUICIOS QUE
PUDIERA CAUSAR A “EL INSTITUTO” Y/O A TERCEROS, S| CON MOTIVO DE LA PRESTACION DEL SERVICIO SE VIOLAN
DERECHOS DE AUTOR, DE PATENTES Y/O MARCAS U OTRO DERECHO RESERVADO A NIVEL NACIONAL O
INTERNACIONAL.

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

EN CASO DE QUE SOBREVINIERA ALGUNA RECLAMACION EN CONTRA DE “EL 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
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 CLAUSULA$ 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 LO DISPUESTO POR EL LIBRO SEGUNDO, TiTULO NOVENO, CAPITULOS |
Y || 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.

/ "/,/

Los aspectos juridicos del presente documento fueron revisados por la persona Titular de la Jefatura de Servicios Jurfdlcos en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 77, fraccién VI, en
relacién con el 144, Gltimo pérrafo y 145, primer parrafo del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social, con base en la revisién realizada por la Oficina de Consultas
Contratos y Convenios, del Departamento Consultivo, a solicitud de la Unidad Administrativa responsable del mispao. En consecuencia, se registré bajo el nimero: SCC14-04-052-002/2023

La revision juridica se efectud =i prejuzgar sobre la justificacién, procedimiento, \InOSﬁ condlclozes/deJa/contrataclon nidel resultado de la investigacion de mercado corres;:ondiente,

ni se realiza sobre la procedencia y/o viabilidad de los aspectos técnicos, econémicos At fstaficias que determinaron procedentes las dreas requirente, técnica y/o centratante.

Pagina 13



[ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO

@ JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS CONTRATO
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO SEIA231416040093

IM$ OFICINA DE CONTRATOS

“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 DESIGNACION DE
ADMINISTRADOR DEL PRESENTE CONTRATO QUE SE AGREGA AL PRESENTE Y EL ARTICULO 84 PENULTIMO PARRAFO
DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO.

EN EL CASO DE QUE SE LLEVE A CABO UN RELEVO INSTITUCIONAL TEMPORAL O PERMANENTE CON DICHO SERVIDOR
PUBLICO DE “EL INSTITUTO” TENDRA CARACTER DE ADMINISTRADOR DEL PRESENTE CONTRATO LA PERSONA QUE
SUSTITUYA AL SERVIDOR PUBLICO EN EL 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 3 (TRES), 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, DE LAS PRUEBAS | RESULTADOS DE ANALISIS BACTERIOLOGICO

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 péarrafo y 145, primer parrafo del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Socizal, con base en la revision realizada por la Oficina de Consultas,
Contratos y Convenios, del Departamento Consultivo, a solicitud de la Unidad Admiinistrativa responsable del mismo. En consecuencia, se registré bzjo el nimero: SCC14-04-052-002/2023

La revisi “s-juridica se efectud sin prejuzgar sobre la justificacién, procedimiento, términos y condiciones de la contratacion, ni del resultado de la investigacié ™ de rmercado correspondiente,
ni se reariza sobre la procedencia y/o viabilidad de los aspectos técnicos, econémicos y las demés circunstancias que determinaron procedentes las dreas reqtiirente, técnica y/o contratante.
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CONCEPTO

NIVELES DE SERVICIO

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

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

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

AL INICIO DE LA PRESTACION DEL SERVICIO

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
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.

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

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
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO CON COPIA A LA CPSMA, CDI DE
LOS OOAD Y DIVISION DE BIOMEDICA EN LAS UMAE CONFORME AL
ANEXO TECNICO, DE LOS SIGUIENTES PUNTOS:

a) FIRMA DEL ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD

b) DESIGNACION DE CONTACTO RESPONSABLE CON SUS DATOS.

c) DESIGNACION DE SISTEMA Y EMPRESA SOPORTE

d) SOLICITUD DE PRUEBAS DE FUNCIONALIDAD Y ENVIO DE

MENSAJERIA HL7

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

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

A  MAS TARDAR ELDIA 10 (DIEZ)
NATURAL CONTADOS A PARTIR DE LA
EMISION Y  NOTIFICACION DE LA
ADJUDICACION DIRECTA (DE ACUERDO CON
EL ANEXO TECNICO).

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

EN UN PLAZO MAXIMO DE7 (SIETE) DIAS
HABILES DESPUES DE HABERSE SOLICITADO
AL PROVEEDOR (DE ACUERDO CON EL ANEXO
TECNICO).

Los aspectos juridicos del presente documento fueron revisados por la persona Titular de la Jefatura de Servicios Juridices;’en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 77, fraccién VI, en
relacién con el 144, ultimo parrafo y 145, primer parrafo del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Segu/rg/sécial, con base en la revisién realizada por la Oficina de Caonsultas,
Contratos y Convenios, del Departamento Consultivo, a solicitud de la Unidad Administrativa responsable del misme. gh consecuencia, se registré bajo el nimero: SCC14-04-052-002/2023

La revision juridica se efectud sin prejuzgar sobre la justificacion, procedimiento, términos y condiciones de |a,—; stratacion, ni del resultado de la investigacion de mercado correspondiente,

ni se realiza sobre la procedencia y/o viabilidad de los aspectos técnicos, econér(aigosy las demés circunstaneéi;
\\ .

que determinaron procedentes las dreas requirente, técnica y/o contratante.
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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, ASi COMO DE NOTIFICARLAS AL PROVEEDOR PARA
QUE ESTE REALICE EL PAGO CORRESPONDIENTE Y LE NOTIFIQUE LAS DEDUCCIONES QUE EN SU CASO SE HAYA
HECHO ACREEDOR.

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
¥€|\Sngglﬁaﬁ EL 5% SOBRE ,
FALTA EN EL EL VALOR EL LIMITE DE
POR UN CAMBIO, A TOTAL DE LA LA JEFE DE
ACCESO 3 (TRES) a, bEDUecion | SERVICIO DE
VASCULAR MESES DE LA L, : NEFROLOGIA
bl e D PACIENTE(S) | MENSUAL MAS SERA o
DEL ACCESO EL IVA, DE HASTA ' ADMINISTRA
PARA LOS INGRESADO AL MEDICINA
PACIENTES PROGRAMA YASUULAR CUANDO EL | |NTERNAO DOR DE
TEMPORAL | OCURRAQUEA |  10% DEL CONTRATO
PERMC,:A?\II\IIENCIA HEMO[I?)lIEALISIS FOR EL. ALGUN MONTD gxlzRSr\?lTD?L\%
L S AOCADA | DEFINITIVOEN | PACIENTE(S) | MAXIMODEL | DEUNIDAD
PROOEAIA EL PLAZO NO SE LE HAYA | CONTRATO ol
’ ESTABLECIDO | REALIZADO EL
ND) CAMBIO
DEBERA SER :
POR UN
TIEMPO MAYOR
DE:
REPORTE DE | RESULTADOS | CUMPLIRCON | 5% SOBREEL | ELLIMITEDE | JEFEDE | ADMINISTRA
LABORATORIO | DE ANALISIS LAS VALOR TOTAL LA SERVICIODE | DOR DE
ACREDITADO. | BACTERIOLOGI | ESPECIFICACIO DE DEDUCCION | NEFROLOGIA | 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
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 bzjo el numero: SCC14-04-052-002/2023

La revision juridica se efectud sin prejuzgar sobre la justificacion, procedimiento, términas condiciones de la contratacion, ni del resultado de Iz investigacion de mercado correspondiente,
ni se realiza sobre la procedencia y/o viabilidad de los aspectos técnicos, economicos y lav¢iemas circunstancias que determinaron procedentes las dreas requirente, técnica y/o contratante.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS CONTRATO
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO SEIA231416040093
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 DEDUCGION
DE LAS CO DENTRO NES DE LA LA FACTURA SERA DE
PRUEBAS DE LOS CALIDAD DEL | MENSUAL MAS DE HASTA MEDICINA
REALIZADAS PARAMETROS AGUA DE IVA. EL INT
PARA SOLICITADOS | ACUERDO CON 10% DEL ERNA O
ASEGURAR LA | POR LA NOM- LA NOM-003- MONTO DIRECTOR
CALIDAD DEL | 003-SSA3-2010 SSA3-2010 MAXIMO DEL | DE UNIDAD
"AGUA DE CONTRATO MEDICA EN
DIALISIS" DE OOAD
ACUERDO CON
LAS
ESPECIFICACIO
NES DE LA
NOM-003-SSA3-
2010
LA UNIDAD EN
FUNCIONAMIEN
TO, DEBERA
CONTAR CON
UN
RESULTADO DE
ANALISIS
BACTERIOLOGI
Co.
REPORTE
ORIGINAL POR
UN
LABORATORIO
ACREDITADO,
DE LAS
PRUEBAS
REAP"/'\%DAS CUMPLIR CON ;
ASECHRAR LA LAS EL LIMITE DE JEFE DE
Ol TRADEEL RESULTADOS | ESPECIFICACIO LA SERVICIO DE
o DE ANALISIS NES DE LA 5% SOBRE EL | DEDUCCION | NEFROLOGIA
()
BIALISIS D Quimicos CALIDAD DEL VAl GRTGTAL SERA , DE
ACUERDD CON DENTRO DE AGUA DE A0 DE HASTA MEDICINA | ADMINISTRA
AS LOS ACUERDO CON Pl R EL INT DOR DE
EspEcIEicacio | PARAMETROS LA NOM-003- L TENBUAL A 10% DEL ERNA O CONTRATO
NESDETA SOLICITADOS SSA3-2010 Y oy 'MONTO DIRECTOR
NOM.003-65A3. | POR LANOM- LAS MAXIMO DEL | DE UNIDAD
003-SSA3-2010 | RECOMENDACI CONTRATO MEDICA EN
2010 Y LAS ONES DE LA OOAD
RECOMENDACI T
ONES DE LA
AAMI. LA
CALIDAD DE
AGUA DEBERE
CONTAR CON
RESULTADO DE
ANALISIS
QUIMICO.
DOTACION DOTACION DEL | POR CADA DIA 2.5% DIARIO, | EL LIMITE DE JEFE DE P —
DEL _MISMO NATURAL A SOBRE EL LA SERVICIO DE BOR e
_MISMO NUMERO DE PARTIRDE LA | VALORTOTAL | DEDUCCION | NEFROLOGIA | ~qnreatq
NUMERO DE CATETERES FECHA EN QUE DE LA SERA DE ,DE

Los aspectos juridicos del presente documento fueron revisados por la persona Titular de la Jefatura de Servicios Jurl’dic/t)x,"gl’"\ cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 77, fraccién VI, en
relacidn con el 144, ultimo parrafo y 145, primer parrafo del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Sogiél, con base en la revisién realizada por la Oficina de Consultas,
Contratos y Convenios, del Departarnento Consultivo, a solicitud de la Unidad Administrativa responsable del misma £n gbnsecuencia, se registré bajo el nimero: SCC14-04-052-002/2023

La revision juridica se efectud sin prejuzgar s=bre la justificacion, procedimiento, términos y condiciones de la ebntratacion, ni del resultado de la investigacion de mercado correspondiente,. &~
ni se realiza sobre la procedencia y/o viabilidsd de los aspectos técnicos, econémicos y las demaés circunstan nas.gxfe determinaron procedentes las dreas requirente, técnica y/o contratante. +*~
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS CONTRATO
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO SEIA231416040093
IMSS OFICINA DE CONTRATOS
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 ON DE LA
CONCEPTO SERVICIO LA DEDUCCION DEDUCCION CONTRATO ENTO DEDUCCION
CATETERES TEMPORALES DEBIO SER FACTURA HASTA EL MEDICINA
TEMPORALES o ENTREGADA LA | MENSUAL SIN 10% DEL INT
o) PERMANENTES | TOTALIDAD DE INCLUIR IVA MONTO DEL ERNA O
PERMANENTES | QUE FUERON DOTACION DE MAXIMO DIRECTOR
QUE FUERON | COLOCADOS A | CATETERES. CONTRATO DE UNIDAD
COLOCADOS A PACIENTES MEDICA EN
PACIENTES REFERIDOS A OOAD
REFERIDOS A | SUBROGACION
SUBROGACION EL MES
EL MES INMEDIATO
INMEDIATO ANTERIOR MAS
ANTERIOR MAS 2(DOS)
2(DOS) CATETERES
CATETERES TEMPORALES
TEMPORALES o}
0 PERMANENTES
PERMANENTES COMO LO
COMO LO SOLICITE EL
SOLICITE EL JEFE DE
JEFE DE SERVICIO
SERVICIO
SE DEBERAN
CONTEMPLAR
LOS
SIGUIENTES
PORCENTAJES
DE
INCUMPLIMIEN
CUANDO EL TO EN VIRTUD
PROVEEDOR DEL CONTEO
NO ENVIE LA ANTE LA TOTAL
MENSAJERIA DEFICIENCIA OBTENIDO,
HL7 A LA BASE EN LA CONFORME A
DE DATOS ENTREGA LO SIGUIENTE: JEFE DE
CENTRAL DEL TOTALDE LA | DEL1%AL25% | acinpor | NEFROLOGIA
INSTITUTO MENSAJERIA DE E1 MONTG O MEDICINA
ENVIO DE CORRESPONDI HL7 DE LAS INCUMPLIMIEN BE L INTERNA EN
MENSAJERIA ENTE A LA SESIONES TO: APLICAR GARANTIA CONJUNTO | ADMINISTRA
HL 7 TOTALIDAD DE | REALIZADAS, 0.4% DEL BE CON EL DOR DE
LAS SESIONES | SESIONES NO VALORDELA | 5 vien | COORDINAD | CONTRATO
REALIZADAS, | OTORGADASY | FACTURA QUE 6 OR
SESIONES NO RESUMEN INCLUYA IVA, : DELEGACION
OTORGADAS Y CLiNICO CORRESPONDI AL DE
RESUMEN DURANTE EL ENTE AL MES INFORMATIC
CLINICO MES DE DEL A
DURANTE EL | FACTURACION. | INCUMPLIMIEN
PERIODO DE TOENEL
FACTURACION SERVICIO, SIN
PASAR EL
MONTO DE LA
GARANTIA DE
CUMPLIMIENTO
DEL 26% AL
50% 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, 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 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 1egistio bajo el nimero: SCC14-04-052-002/2023

La revision juridica s« fectud sin prejuzgar sobre la justificacién, procedimiento, términos y condiciones de la contratacion, ni del resultado de la investigacion de merca o correspondiente,
ni se realiza sobre la procedencia y/o viabilidad de los aspectos técnicos, econdmicos y las demés circunstancias que determinaron procedentes las dreas requirente, técnica y/o contratante
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

CONTRATO

SEIA231416040093

CONCEPTO

NIVELES DE
SERVICIO

UNIDAD DE
MEDIDA PARA
LA DEDUCCION

DEDUCCION

LIMITE DE
INCUMPLIMI
ENTO
MOTIVO DE
RESCISION
DEL
CONTRATO

RESPONSAB
LE DE
REPORTAR
EL
INCUMPLIMI
ENTO

RESPONSAB
LE DEL
CALCULO,
NOTIFICACI
ON DE LA
DEDUCCION

INCUMPLIMIEN
TO: APLICAR
0.6% DEL
VALOR DE LA

FACTURA QUE .
INCLUYA IVA,
CORRESPONDI
ENTE AL MES
DEL
INCUMPLIMIEN
TO ENEL
SERVICIO, SIN
PASAR EL
MONTO DE LA
GARANTIA DE
CUMPLIMIENTO

DEL 51% AL
75% DE
INCUMPLIMIEN
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
TOEN LA
UNIDAD
MEDICA, SIN
PASAR EL
MONTO DE LA
GARANTIA DE
CUMPLIMIENTO

(*EJEMPLO:
DURANTE EL
MES DE
FACTURACION
FUERON
REQUERIDOS
100 MENSAJES

HL7, DE LOS

-
-

Los aspectos juridicos del presente documento fueron revisados por la persona Titular de la Jefatura de Servicios Jurl’di_::{')s,:én cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 77, fraccién ViI, en
relacién con el 144, dltimo parrafo y 145, primer parrafo del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Segure’s ‘ial, con base en la revision realizada por la Oficina de Consultas,

7

Contratos y Convenios, del Departamento Consultivo, a solicitud de la Unidad Administrativa responsable del misme. Ep'consecuencia, se registré bajo el nimero: SCC14-04-052-002/2023

La revisién juridica se efectud sin prejuzgar sobre la justificacion, procedimien(o(:é@inos y condiciones de la’col
ni se realiza sobre la procedencia y/o viabilidad de los aspectos técnicos, econémicos y Tas demas circurE:tjDéia; Ue deterntinaron procedentes las dreas requirente, técnica y/o contratante.
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atacién;ni del resultado de la investigacion de mercado correspondiente,
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

@ DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS CONTRATO
SEIA231416040093

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
IMSS OFICINA DE CONTRATOS

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 ON DE LA
CONCEPTO SERVICIO LA DEDUCCION DEDUCCION CONTRATO ENTO DEDUCCION

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
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

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 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 1egistré bajo el numero: SCC14-04-052-002/2023

La revision juridica se efectud sin prejuzgar sobre la justificacion, procedimiento, términos y condicic -5 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 demas circainstancias gue determinaron procedentes las dreas requirente, técnica y/o contratante.
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DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
OFICINA DE CONTRATOS

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.

CONTRATO
SEIA231416040093

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

EL PAGO DE LOS SERVICIOS QUEDARA CONDICIONADO, PROPORCIONALMENTE AL PAGO QUE EL 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.

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 DIiAS 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:

: ~ | RESPONSABLE

RESPONSABLE DE DEL CALCULO,
, REPORTAR EL NOTIFICACION
CONCEPTO UNIDAD DE MEDIDA PENALIZACION INCUMPLIMIENTO DE LA PENA
REPORTE ORIGINAL
POR UN
LABORATORIO
ACREDITADO, DE
LAS PRUEBAS
REALIZADAS PARA
ASEGURAR LA
CALIDAD DEL "AGUA POR CADA DIA
DE DIALISIS" DE
AGCUERDO GON LAS | NATURAL DE ATRASO
ESPECIFICACIONES EN LA ENTREGA DE 2.5% DIARIO SOBRE JEFE DE SERVICIO DE
DE LA NOM-003- LOS REPORTES DE EL VALOR TOTAL DE NEFROLOGIA, DE ADMINISTRADOR
SSA3-2010 RESULTADOS DE LA FACTURA MEDICINA INTERNA O DE GONTRATO
LA UNIDAD EN ACUERDO CON LAS MENSUAL SIN DIRECTOR DE UNIDAD
FUNCIONAMIENTO ESPECIFICACIONES INCLUIR EL IVA MEDICA EN OOAD
: * | DE LA NOM 003-SSA3-
DEBERA CONTAR 2010
CON UN RESULTADO
DE ANALISIS
BACTERIOLOGICO.
POR CADA DIiA
NATURAL DE
ATRASO EN LA
ENTREGA DEL
REPORTE
REPORTE ORIGINAL POR CADA DIiA 2.5% DIARIO SOBRE JEFE DE SERVICIO DE |, iNISTRADOR
POR UN NATURAL DE ATRASO | EL VALOR TOTAL DE NEFROLOGIA, DE DE CONTRATO
LABORATORIO EN LA ENTREGA DEL LA FACTURA MEDICINA INTERNA O

Los aspectos juridicos del presente documento fueron revisados por la persona Titular de la Jefatura de Servicios Jul[dncdsgen cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 77, fraccién VII, en
relacion con el 144, dltimo pérrafo y 145, primer parrafo del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Segur9 @Cial, 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 mlsmp consecuencia, se registré bajo el nimero: SCC14-04-052-002/2023

La revisién juridica se efectud sin prejuzgar sobre la justifizacién, procedimiento, términos y condiciones de la,coptratacion, ni del resultado de la investigacion de mercado correspondiente,
ni se realiza sobre la procedencia y/o viabilidad de los asg=ctos técnicos, econémitos yas demds circunstaneiasfue determinaron procedentes las reas requirente, técnica y/o contratante.
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@ JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS CONTRATO
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO SEIA231416040093
I MSS OFICINA DE CONTRATOS
RESPONSABLE
RESPONSABLE DE DEL CALCULO,
REPORTAR EL NOTIFICACION

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.

DE LA NOM 003- SSA3-

ESPECIFICACIONES

2010

CONCEPTO UNIDAD DE MEDIDA PENALIZACION INCUMPLIMIENTO DE LA PENA
ACREDITADO, DE REPORTE MENSUAL SIN DIRECTOR DE UNIDAD
LAS PRUEBAS RESULTADOS INCLUIR EL IVA MEDICA EN OOAD
REALIZADAS PARA QuimMIicos, DE
ASEGURAR LA ACUERDO CON LAS

EL PROVEEDOR
REALIZARA LA
ENTREGA EN LAS
OFICINAS DEL
ADMINISTRADOR
DEL CONTRATO CON
COPIA A LA CPSMA
CONFORME AL
ANEXO TECNICO, DE
LOS SIGUIENTES

PUNTOS:
FIRMA DEL
ACUERDO DE
CONFIDENCIALI
DAD
DESIGNACION
DE CONTACTO
RESPONSABLE
CON SUS
DATOS.
DESIGNACION
DE SISTEMA Y
EMPRESA
SOPORTE
SOLICITUD DE
PRUEBAS DE
FUNCIONALIDA
D Y ENVIO DE
MENSAJERIA
HL7

a)

b)

c)

d)

POR CADA DIA
NATURAL DE ATRASO
A PARTIR DE QUE SE

EXCEDA EL PLAZO
ESTABLECIDO DE LOS
05 (CINCO) DIAS
NATURALES
SIGUIENTES A LA
FECHA DE EMISION DE
LA ADJUDICACION
DIRECTA.

0.1% DIARIO SOBRE
EL VALOR DE LA
GARANTIA DEL
CONTRATO, EN SU
PROPORCIONALIDAD

_ POR UNIDAD
MEDICA, SIN INCLUIR
EL IVA.

ADMINISTRADOR DEL
CONTRATO

ADMINISTRADOR
DEL CONTRATO

INSTALACION Y
PUESTAEN
OPERACION, DEL
SISTEMA DE
INFORMACION
CONFORME AL
ANEXO TECNICO Y
LA ETIMSS 5640-023-

004 — VIGENTE.

POR CADA DiA
NATURAL DE ATRASO
A PARTIR DE QUE SE
EXCEDA EL PLAZO DE

LOS 10 (DIEZ) DIAS
NATURALES
CONTADOS A PARTIR
DE LA EMISION DE LA

ADJUDICACION

DIRECTA.

0.5% DIARIO SOBRE
EL VALOR DE LA
GARANTIA DEL
CONTRATO, EN SU
PROPORCIONALIDAD

_ POR UNIDAD
MEDICA, SIN INCLUIR
EL IVA.

JEFE DE SERVICIO DE
NEFROLOGIA O
MEDICINA INTERNA EN
CONJUNTO CON EL
COORDINADOR
DELEGACIONAL DE
INFORMATICA

ADMINISTRADOR
DEL CONTRATO.

EL PROVEEDOR

POR CADA DIA

0.1% DIARIO SOBRE

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 Seauro 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: SCC14-04-052-002/2023

La revision juridica se efectud sir: prejuzgar sobre la justificacion, procedimiento, términos y condiciones de la contratacion, ni del resultado de la investigacion de mercado corresy o diente,
ni se realiza sobre la procedencia v/s viabilidad de los aspectos técnicos, economicos y las demas circunstancias que determinaron procedentes las areas requirente, técnica y/o coniratante.
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RESPONSABLE

RESPONSABLE DE DEL CALCULO,

REPORTAR EL NOTIFICACION

CONCEPTO UNIDAD DE MEDIDA PENALIZACION INCUMPLIMIENTO DE LA PENA
PROPORCIONARA | NATURAL DE ATRASO EL VALOR DE LA ADMINISTRADOR DEL | ADMINISTRADOR
AL ADMINISTRADOR | A PARTIR DE QUE SE GARANTIA DEL CONTRATO DEL CONTRATO.

DEL CONTRATO CON | EXCEDA EL PLAZO DE | CONTRATO, EN SU
COPIAA LA CPSMA | 2(DOS) DIAS HABILES | PROPORCIONALIDAD
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.
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 _ PORUNIDAD - 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 POR CADA DiA DE 0.2% DIARIO SOBRE ADMINISTRADOR

CONTINUA DEL

ATRASO QUE EXCEDA

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 Jurit

i cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 77, fraccion VI, en

dicos,
relacion con el 144, Gltimo parrafo y 145, primer parrafo del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Se(al 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. l;n conhsecuencia, se registré bajo el nUmero: SCC14-04-052-002/2023

La revisién juridica se efectud sin prejuzgar sobre la justificacion, procedimiento, términos y condiciones de la con(ra{aclbn ni del resuitado de la investigacién de mercado correspondiente,
determinaron procedentes las dreas requirente, técnica y/o contratante.

ni se realiza sobre la procedencia y/o viabilidad de los aspectos técnicos, econémicos y las demds cnrcuns(ancuas

\\<
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RESPONSABLE
RESPONSABLE DE DEL CALCULO,
: REPORTAR EL NOTIFICACION
CONCEPTO UNIDAD DE MEDIDA PENALIZACION INCUMPLIMIENTO DE LA PENA
SISTEMA DE EL NIVEL DE GARANTIA DEL CONJUNTO CON EL
INFORMACION. SERVICIO. CONTRATO, EN SU COORDINADOR
EL PROVEEDOR PROPORCIONALIDAD |  DELEGACIONAL DE
DEBERA REALIZAR POR UNIDAD INFORMATICA
LA CAPACITACION MEDICA, SIN INCLUIR
DEL SISTEMA DE EL IVA.
INFORMACION PARA
EL PERSONAL

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

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

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, 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 registro bajo el numero: SCC14-04-052-002/2023

La revision juridica se efectud sin prejuzgar sobre la justificacion, procedirmiento, términos y condiciones de la cca’ 3tacién, ni del resultado de la investigacion de mercado correspondiente,
ni se realiza sobre la procedencia y/o viabilidad de los aspectos técnicos, econémicosy Ias demas circunstancias ¢z determinaron procedentes las dreas requirente, técnica y/o contratante.
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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.

“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.

-

Los aspectos juridicos del presente documento fueron revisados por la persona Titular de la Jefatura de Servicios ]url’dicos,_éf{ 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 Segfal, con base en Ia revisién realizada por la Oficina de Consultas,
Contratos y Convenios, del Departamento Consultivo, a solicitud de la Unidad Administrativa responsable del mismo. En(onsecuencia, se registré bajo el numero: SCC14-04-052-002/2023

ni se realiza sobre la procedencia y/o viabilidad de los aspectos técnicos, econémiéos yLas demds circunstan determinaron procedentes las dreas requirente, técnica y/o contratante.

Pagina 25

La revisién juridica se efectu6 sin prejuzgar sobre la justificacion, praczdimiento, términos y condiciones de la}w at. acién ni del resultado de la investigacién de mercado correspondiente,

‘M/

N\



‘ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO
@ JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS CONTRATO
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO SEIA231416040093
IMSS OFICINA DE CONTRATOS

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 3 (TRES), Y LAS QUE
SE SENALAN A CONTINUACION:

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

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

3. CUANDO SE COMPRUEBE QUE “EL PROVEEDOR” HAYA PRESTADO EL SERVICIO CON DESCRIPCIONES Y
CARACTERISTICAS DISTINTAS A LAS PACTADAS EN ESTE 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) S| “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.

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, Gltimo pérrafo y 145, primer parrafo del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social, con base en la revision realizada por la Oficina de Consultas,
Contratos y Convenios, del Departamento Consultivo, a solicitud de la Unidad Administrativa responsable del mismo. En consecuencis, se reqistré bajo el nimero: SCC14-04-052-002/2023

La revision juridica se efectud sin prejuzgar st la justificacion, procedimiento, términos y condiciones de la contratacion, ni del resultado de la investigacion de mercado correspondiente,
ni se realiza sobre la procedencia y/o viabilidad de los aspectos técnicos, econédmicos y las demés circunstancias que determinaron procedentes las sreas requirente, técnica y/o contratante.
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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.

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

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 VII, en
relacién con el 144, Gltimo parrafo y 145, primer parrafo del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro qu(al 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. Enéonsecuencla se registré bajo el nimero: SCC14-04-052-002/2023

-zl revision juridica se efectué sin prejuzgar sobre la justificacion, procedimiento, términos y condiciones de la col }/lac:on ni del resultado de la inastigacién de mercado correspondiente,
=ni se realiza sobre la procedencia y/o viabilidad de los aspectos técnicos, econdgric las demas circunstanci 35. e determinaron procedentes las dreas requirente, técnica y/o contratante.
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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 IV, DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL
SECTOR PUBLICO.

TRIGESIMA SEGUNDA. CONCILIACION.

“LAS PARTES” ACUERDAN QUE PARA EL CASO DE QUE SE PRESENTEN DESAVENENCIAS DERIVADAS DE LA
EJECUCION Y CUMPLIMIENTO DEL PRESENTE CONTRATO SE SOMETERAN AL PROCEDIMIENTO DE CONCILIACION
ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 77, 78, 79 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL
SECTOR PUBLICO, 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 CONCILIACION 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,
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".

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, fracciéon 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: SCC14-04-052-002/2023

La revision juridica se efectud sin prejuzgar sobre Iz justificacion, procedimiento, términos y condiciones de la contratacion, nii el resultado de la investigacion de mercado correspondiente,
ni se realiza sobre la procedencia y/o viabilidad de los aspectos técnicos, econémicos y las demas circunstancias que determinaron procedentes las reas requirente, técnica y/o contratante.
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Los aspectos juridicos del presente documento fueron revisados por la persona Titular de Jéfa ra de’Se(wclos Juridicos, en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 77, fraccién VII, en

relacion con el 144, dltimo pérrafo y 145, primer parrafo del Reglagweng\ Imenor del Insn Mexicano del Jro Social, con base en la revision realizada por la Oficina de Consultas
Contratos y Convenios, del Departamento Consultivo, a solicitud de |. U 0. En consecuencia, se registrd bajo el nimero: SCC14-04-052-002/2023

La revision juridica se efectud sin prejuzgar sobre la justificacion, procedimient>;*2roain contratacién, ni del resultado de la investigacion de mercado correspondiente,
ni se realiza sobre la procedencia y/o viabilidad de los aspectos técnicos, econdini icog) y las demas circupstancias que determinaron procedentes las dreas requirente, técnica y/o contratante.

L 7T Pagina 29



W
v




ANEXO 1 (UNO)
- "CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD-PRESUPUESTAL PREVIO”
.. A B - . B

R

INSTITUTO MEXICA;(D DEL SEGURO SOCIAL

CERTIFICADO Dé DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREYIO
CCN VAUDACION PRESUPUESTAL EN EL MODULO DE CONTHOL:: - COMPROMISCS

SCLICITUD: £000042913 - 2023 - =

Depzndencla Solicitante: D0014- Delegacion Jalisco : X ' ’
c SEi Servicios Integrales
14460014 M_DELEGACION

Dascripeion: ’
; . i

Servicio: Hemodidlisis Extrarmuros
Fecha Impresién: 08/05/2023 Fechg Va[idaciér\; : _ 09/0672023
Importe Cuent% I.?iar'txzda presupuesla;iq
Total Comprometido (en pesos): 8 94,970,671.37 42061604 33801 Subcontratacin de servicios con terceros

| COMPROMENZO WENSUAL fen mitcs ce pesesic Y

L1

|__ENE | FeB VAR | __ABR [ - -may | Jun | JuL AGO [ sep [ oct [ nov [ bic

o] 0.0] 0.0] c.of 0.0] 277008 - 233304 30,859.3] oo ot 0.0

Este docurnento de respaldo presupuestario se emite con base en la revision efectuada en el Mddulo de Control de Compromisos del Sisterna
Financiero PREI-Millenium, por lo que el monto sefalado se encuentra comprometido para dar inicio a las gestiones de adquisicién de tisnes y
servicios previo cumplimiento del marco nomativo vigente, siendo responsabilidad del drea solicitante el destino y aplicacion de los recursos,

lo anterior con fundamento en los articulos 35 de la. Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria, 25 y 45 fraccion it de la Ley de
Adquisiciones, Atrendamientos y Servicios del Sector Publico, 24 y 46 fraccion I}l 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 Presupuestaria del IMSS.

-

\ CERTIFICADO PREVIO : 5

!
! CONTRATO PREI
j - CONTRATC IMSS

IMPCRTE : ; LRl $ 94,970,671.37
| NOVENTAY CUATRO MILLONES NOVECIENTOS SETENTAMIL SEISCIENT SETENTA Y UNO PESQOS 37/100 M}

|
o

Autorizo :
DERERVICICS ADMINISTRATIVOS

e
L=t
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CONTRATO NUMERO

IMSS 5% SEIA231416040093

ANEXO 2 (DOS)

ASIGNACION

IMPORTE IMPORTE

PRECIO MINIMO MAXIMO
FROVEEDOR HNIDADES UNITARIO ADJUDICADO | ADJUDICASO
SIN IVA SIN IVA
Jalisco HGZ 21
CARINT, S.A. DE C.V. TEPATITLAN, $1,539.42 $1.025,378.32 $3,061.906.38
JALISCO
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ORGANO OPERATIVO DE ADMINISTRACION DESCONCENTRADA JALISCO
é k\) JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

ANEXO NUMERO 3 (TRES)

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 Hemodidlisis Sesiones Externas
Clave CUCORP: 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
prestacion del servicio de hemodialisis 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 mas de una partida, deberd establecer el nUmero de maquinas de
hemodiélisis destinadas de forma exclusiva para cada partida, de acuerdo al Anexo T O (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
certificacion del Consejo de Salubridad General a los servicios médicos hospitalarios y de hemodidlisis privados
que celebren contratos de prestacién de servicios con las dependencias y entidades de las administraciones
publicas de los gobiernos federal, estatales 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 kildmetros 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 Hemodidlisis Subrogada deberad ubicarse en un radio de distancia terrestre
maxima de 20 kilémetros de la Unidad Médica a la que se prestara el servicio.

> El drea de tratamiento debera ser considerada &rea semirestringida (zona gris).

» La unidad de hemodialisis subrogada debera contar con servicio de traslado en ambulancia, en términos de la
NORMA Oficial Mexicana NOM-034-SSA3-2013, Regulacion 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 hemodialisis subrogada no cuente con ambulancia propia; y
factura en caso de que sea propia la ambulancia) para los casos que se requieran para: )

hemodialisis subrogada, hasta conseguir la estabilizacion hemodinamica del paciente para el traslado a la unidad
médica de referencia. L\

- Pacientes graves o que presenten complicaciones (pre, trans y post tratamiento) en el drea de la unidad de ‘\

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

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

El drea para cada estacién de hemodialisis 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 hemodidlisis (drea gris) y el nimero de méaquinas que tenga
la unidad subrogada de hemodidlisis.

Toma o tanque portatil de oxigeno y aspirador de secreciones (en caso de optar por el uso de tanque portatil de
oxigeno y aspirador de secreciones, 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 serd necesario que cuente con
almacén de ropa sucia.

Debera cumplir con las disposiciones de la Norma Oficial Mexicana NOM-087-SEMARNAT-SSAT-2002, Proteccion
ambiental-Salud ambiental-Residuos peligrosos biolégico-infecciosos-Clasificaciéon y especificaciones de
manejo.

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

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

El participante debera tener el nimero de maquinas de hemodidlisis, 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 sera 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 deberdn 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 pediatricos en los lugares en donde se requiera la atencién para este tipo de pacientes.

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

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

»

A todo paciente al que se le haya determinado la permanencia en el programa de hemodialisis subrogada se le
deberd colocar un acceso vascular permanente. La transicién del acceso vascular temporal a un acceso vascular
definitivo no debera ser mayor a los 3 (tres) meses de haber ingresado a la unidad de hemodiélisis 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 hemodialisis 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 serd 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 hemodiélisis subrogada, el participante adjudicado prestador del
servicio deberd 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 hemodialisis de urgencia, los cuales serdn remitidos por el Instituto una vez estabilizados
hemodindmicamente, con los estudios de acuerdo con el apartado Responsabilidades del Instituto a excepcion
del panel para virus de Hepatitis B, C y VIH, el cual se enviard en un plazo no mayor a 15 dias naturales.

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

T\
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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 estd 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 bitdcora en donde se demuestre la fecha,
hora firma del paciente. Se debera hacer constancia del tiempo de sesién que recibid.

En el caso de que el paciente no cuente con las condiciones clinicas 6ptimas 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, ademas 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, apegéandose 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 estard 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 angidlogo 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 remitird el proceder del paciente.

La implantacién del acceso vascular definitivo serd 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 hemodialisis.

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

»

YV VYV

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

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

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

»

Y VYV VYV

En forma mensual: urea o nitrégeno ureico, biometria hematica completa, glucosa, creatinina, acido Urico, sodio,
potasio, cloro, calcio, fésforo, TGO (s6lo en caso de pacientes seropositivos para hepatitis B o C).

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

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

Semestral: Colesterol, triglicéridos, VIH.

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 hemodidlisis se debera realizar mensualmente en forma individualizada para cada paciente y se
debera cumplir con los siguientes parametros:

A)

Clinicos: sin datos de uremia, control éptimo de la presion 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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URR igual o superior al 65%

Criterios especiales a seguir por las unidades subrogadas:

En caso necesario de transfusién de componentes sanguineos, que provoque descompensaciéon aguda, el
paciente deberd 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 B o Cy VIH con prueba confirmatoria positivos deben dializarse
en rifién artificial exclusivo para este tipo de pacientes y en area aislada, siguiéndose las técnicas internacionales
establecidas.

Los pacientes con hepatitis By C y 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 infeccién por virus de la
inmunodeficiencia humana".

El material desechable utilizado en los procedimientos de hemodidlisis debera ser exclusivo para cada paciente.
El participante deberd presentar escrito libre donde sefiale que cumple con las disposiciones de la Norma Oficial
Mexicana NOM-087-SEMARNAT-SSAT1-2002, Proteccion ambiental-Salud ambiental-Residuos peligrosos
biolégico-infecciosos-Clasificacion y especificaciones de manejo.

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

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

En la deteccién de casos nuevos de Hepatitis B, C y VIH, por la unidad de hemodiélisis 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 exdmenes de laboratorio con la periodicidad
referida en el apartado “La Unidad de hemodialisis subrogada debera 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), enviard al paciente con solicitud de
subrogacioén (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, albimina panel de hepatitis By
C, VIH y 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 deberd 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
hemodidlisis subrogada materia del presente documento.

El Instituto, ratificarad 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 realizard de manera mensual.

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

A través de personal autorizado por el Instituto, realizard visitas de supervisiéon 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 hemodidlisis subrogada, del presente
documento.

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

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
hemodidlisis subrogada con un acceso vascular temporal o definitivo funcional.

Responsabilidades del participante adjudicado prestador del servicio subrogado:

1

Prestar el servicio subrogado de hemodiélisis en los términos y condiciones establecidos en el contrato del cual
resulte adjudicado y conforme a lo sefialado en los apartados de este Anexo Técnico , los 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 hemodidlisis
subrogadas, T4Cédula de supervisién de las unidades de hemodidlisis subrogada,T5 Calendario para entrega de
las pruebas de la calidad del agua de hemodidlisis subrogada, T6 Calendario para entrega mensual de catéteres,
T7 Tabla cifras de control de registro nominal hemodidlisis 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 hemodidlisis) 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.

Deberd entender por complicaciones:

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

= 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 cateterizacion.
2.- Disfuncién inherente del acceso.
3.- Generadas durante el proceso de hemodidlisis.

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 informacioén:

=  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
hemodialisis subrogada al hospital correspondiente.

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

5. Dard 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 hemodidlisis subrogada tendra la facultad de optar por cualquiera de las opciones siguientes: uso
de dializadores nuevos por cada sesién de hemodidlisis; 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 hemodidlisis” y las
recomendaciones de la AAMI consideradas en la 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, deberd apegarse a las normas del apéndice "B" de la NOM 003-SSA3-2010
“Para la Practica de la hemodialisis”.

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

M. Si va a optar por la reprocesamiento de dializadores deberd 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 hemodiilisis en donde se subrogara el servicio:

Personal

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

El responsable de la unidad de hemodiélisis 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 acordaré 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 hemodialisis demostrard documentalmente haber recibido la especialidad en nefrologia o en
su caso, haber recibido cursos de capacitacién y adiestramiento en hemodiélisis por un periodo minimo de seis
meses impartidos en un centro de atencién médica o unidad de hemodidlisis certificada. El servicio debera
contar con al menos una enfermera por cada 3 (tres) maquinas de hemodialisis.

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

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

Infraestructura, EqQuipamiento y Suministros

Area Fisica

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

El procedimiento de hemodiélisis se llevard 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
seguln corresponda y con las caracteristicas minimas siguientes:

a)
b)
c)
d)
e)
f)

)]
h)
i)

J)

k)

)

m)

El drea para cada estacion de hemodidlisis debera ser de por lo menos 1.5 x 2.0 mts,

Consultorio,

Area de recepcién de facil acceso a los pacientes,

Central de enfermeras,

Almacén,

Area de prelavado y de tratamiento de agua.

Sanitarios para pacientes, diferenciado para hombres y mujeres.

Sanitarios para personal de la unidad,

Cuarto séptico,

Area administrativa,

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

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

Sala de espera.

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

Caracteristicas del Equipo y de los Bienes de Consumo

A.
B.
C.
D.

E.

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

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

Las maquinas de 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.

La unidad de hemodidlisis deberd contar con maquinas exclusivas y en darea aislada para pacientes con
seropositividad a hepatitis B, Cy VIH.

Las maquinas utilizadas para las sesiones de hemodidlisis deberan estar en 6ptimas 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 pais 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.

G.

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

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

Linea arteriovenosa.
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I.  Agujas fistula para puncién de acceso venoso y arterial.
J. Catéter temporal o permanente o injerto vascular heterélogo.
K. Material estéril necesario para conexion y desconexién de fistula o catéter.

Para corroborar el cumplimiento de dichas caracteristicas, deberd presentar folletos, catalogos, instructivos y, en su caso,
fotografias de los equipos necesarios en idioma espafiol y debidamente referenciados.

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

Requisitos del Agua a utilizar en Hemodialisis

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

Es responsabilidad 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 hemodialisis” 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 andlisis de contaminantes biolégicos que deberan realizarse a la planta de tratamiento de
agua, asi como maquinas de hemodialisis y al menos una vez al afio para contaminantes quimicos.

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

Bimestralmente para las pruebas biolégicas se tomardn 3 muestras obtenidas de la planta de tratamiento de agua en los
siguientes sitios: una de ésmosis, una del reservorio y una de la maquina de hemodialisis que esté ubicada al final de Ia
red de suministro de agua tratada. En caso de que la unidad de hemodidlisis no cuente con reservorio se tomara de la
vélvula de retorno y 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 deberd contar con el manual de operacién en idioma espafiol de dicho sistema
(planta de tratamiento de agua).

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

El administrador del contrato y el prestador del servicio determinardn 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
analisis de biolégicos y al menos una vez al afio para los estudios quimicos, asi como, validar que los resultados se
encuentren dentro de los pardmetros estipulados en la NOM 003-SSA3-2010 de los estudios mencionados, mediante el
Anexo T 5 (T-cinco) CALENDARIO PARA ENTREGA DE LAS PRUEBAS DE LA CALIDAD DEL AGUA DE HEMODIALISIS
SUBROGADA. El proveedor debera presentar vigentes los estudios con apego a la NOM 003 SSA3 2010, dichos estudios
deberdn permanecer vigentes durante toda la vigencia del contrato.

Verificacion fisica o visitas de supervisién

Durante la prestacién del servicio, la unidad de hemodidlisis subrogada estard sujeta a una verificacién visual y
documental mediante las visitas de supervisién semestrales o las que determine el Instituto necesarias, que realizardn
por personal designado de nivel normativo, OOAD o UMAE, con apego a lo descrito en el Anexo T4 (T-cuatro) Cédula de
supervisién de las unidades de hemodiélisis subrogada del presente documento, con el objeto de verificar el
cumplimiento de las condiciones requeridas y de la NOM-003-SSA3- 2010 “Para la practica de hemodialisis”. Cabe resaltar
gue mientras no se cumpla con las condiciones de la prestacion del servicio establecidas en este documento, el Instituto
no daré 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 prestacion 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:

NUmero de registro, prérroga o modificaciéon.
Titular del registro.






ORGANO OPERATIVO DE ADMINISTRACION DESCONCENTRADA JALISCO

GOBIERNODE [ JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
MOvIen WU COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
1CO Wi ADJUDICACION DIRECTA NUMERO

MSS AA-50-GYR-050GYR002-1-130-2023

Nombre y domicilio del fabricante.

Indicaciones de uso y/o descripcién.

Modelo(s).

Fecha de emision 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 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, deberd 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 documentaciéon que acredite lo solicitado, debera ser completa y, en caso de
estar en idioma diferente al espafiol deberd presentar la traduccién simple al espafiol, en el entendido de que la
traduccién podré contener Unicamente las paginas, secciones y/o parrafos que soporten sus proposiciones. Asimismo, la
documentacién presentada, debera 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 hemodidlisis subrogada de hemodialisis.

c) Certificados de calidad vigentes en su idioma original, de los equipos 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, 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.

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 prestacidén 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 Certificacion 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
certificacion 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 prestacion del servicio
pueden ser usados sin restriccion de uso en el pais de origen.

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

Requisitos previos para la evaluacién del Sistema de Informacién:

El(los) participante(s) debera(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
documentacion:

a) Firma de Acuerdo de Confidencialidad, Anexo TI. 3 (Anexo Tl 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 Tl TRES) “Acuerdo de Confidencialidad”, en el cual se establece que en ningdn momento y bajo ninguna
circunstancia podré hacer uso de la informacién puesta a su disposicién o generada durante y posterior a la vigencia de
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la prestacion del servicio para un fin distinto al establecido en su objeto y en el presente documento, sujetandose a las
responsabilidades econémicas, penales y de cualquier otra indole a instancia del Instituto, que deriven del
incumplimiento de este acuerdo.

b) Designacién de contacto responsable, Anexo Tl 4 (Anexo TI CUATRO) “Designacién de Contacto Responsable”.
El(los) Participante(s) debera(n) notificar por escrito, Anexo Tl 4 (Anexo TI 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) serd Unica 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 Tl 5 (Anexo Tl 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 TI UNO) “Solicitud de

Pruebas de Funcionalidad y Envio de Mensajeria HL7".

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

La solicitud de pruebas de funcionalidad debera 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 contestarad 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 libre en 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 hébiles.

Pruebas de evaluacion del Sistema de Informacion

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

e Evaluacion 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.

e 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, CTSI 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 reenvio de la
mensajeria 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 serd 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 instalaciéon del Sistema de Informacién en las partidas
adjudicadas.

Para las pruebas funcionales se permitird como maximo tres intentos para acreditar las pruebas funcionales en oficina y
dos intentos para las pruebas en sitio para aprobar en su totalidad con los puntos mencionados en la ETIMSS 5640-023-
004 vigente; dentro del plazo establecido, de 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 més solicitudes.

Instalacién y Puesta a Punto del Sistema de Informacién.

El(los) Participante(s) deberd(n) llevar a cabo la instalacién y puesta en operacién del Sistema de Informacion 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.

El(los) participante(s) deberd(n) acordar y entregar al Administrador del Contrato con copia a la CPSMA al correo
eduardo.monsivais@imss.gob.mx el Calendario de Despliegue respecto de la 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 Informética (CDI) o DIB o quien
ésta determine, para realizar las gestiones técnicas implicadas en el despliegue del Sistema de Informacion.

El(los) Participante(s) deberd(n) llevar a cabo la instalacién y puesta en operacién de los programas de cémputo
asociados, equipos de cémputo, UPS y 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.

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

El(los) 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 version 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 version 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, deberd notificarlo a través del
Administrador del Contrato al participante y este ultimo debera realizar los cambios en el(los) sistema(s) informatico(s)
necesarios para garantizar la continuidad del servicio, los cuales estaradn sujetos a aprobacién del Instituto a través del
Administrador del Contrato, CPSMA y CSDISA; en los mismos términos planteados para la puesta a punto y pruebas para
la evaluacién del sistema de informacién, lo anterior mencionado sin costo adicional para el instituto.

Registro de Informacién del Servicio Médico Integral de Hemodidlisis Subrogada

La mensajeria HL7 descrita en la ETIMSS 5640-023-004 vigente, debera ser enviada de manera exitosa (con respuesta
exitosa por parte de los servicios web del Instituto) a la base de datos central del Instituto dentro de las 24 horas
siguientes a la fecha del evento de otorgamiento del servicio integral en las partidas adjudicadas.
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GOBIERNO DE
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El envié 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
envié 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 presentaréd(n) al Administrador del Contrato un proyecto
de Programa de Capacitacién del Sistema de Informacién, el cual tendrad los contenidos tematicos y la duracion,
considerando todos los turnos de trabajo del Jefe de Servicio de Nefrologia o Medicina Interna o a quién el Instituto
determine para éste fin con lista de asistencia.

El(los) Participante(s) que resulte(n) adjudicado(s) proporcionara(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 extenderd 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 més tardar 7 (siete) dias habiles después de
haberse solicitado al(los) Participante(s) Adjudicado(s).

El(los) Participante(s) que resulte(n) adjudicado(s) entregara(n) la evidencia (Constancia y lista de asistencia) que acredite
el cumplimiento del Programa de Capacitacién al Administrador del Contrato, 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 5640-023-004 vigente, a mas tardar el dia O1 uno natural posterior a la emisién y notificacion del
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, NUmero de Seguridad
Social y agregado médico.

Todas las gestiones relacionadas con el Sistema de Informacién y envio de mensajeria HL7, se realizarén 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 informacioén 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 Informacion para la salud
El licitante adjudicado, a través del Administrador de contrato establecerd 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:

Firma de Acuerdo de Confidencialidad

Designaciéon de contacto responsable con sus datos

Designacioén 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 ninglin 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) Designacién de contacto responsable con sus datos

El licitante adjudicado a través del Administrador de Contrato deberd notificar los datos de contacto de la persona
responsable de establecer comunicacién con el Instituto para todo lo referente al Sistema de Informacién, Anexo T 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 dara soporte, Anexo Tl 5 (Tl Cinco) “Designacién de sistema y empresa soporte”.

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

El licitante adjudicado a través del Administrador de contrato solicitara una cita a la DSDICDS mediante un escrito libre
en hoja membretada de la empresa, el cual se entregard 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 realizard una vez aprobado el punto anterior en la Unidad Médica adjudicada que el Instituto
designe de acuerdo con el calendario de Despliegue, previamente acordado con las Unidades Médicas, con la 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 entregard en el area de Gestién de
Correspondencia de la DIDT, ubicada en Tokio 80, 5to. Piso, Col Juarez, Alcaldia Cuauhtémoc, CDMX, C.P. 06600.

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 aprobacion.

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 informacion, 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 Hemodiélisis en el Sistema

Las sesiones de Hemodialisis del mes deberdn ser registradas en el sistema, cumpliendo con todos los requisitos
establecidos en la (ETIMSS), 5640-023-004 Especificacion 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 algin bien que no se encuentre regulado por el Compendio Nacional de
Insumos para la Salud.
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NO APLICA

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

NO APLICA

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

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

e 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 publicacion en el DOF
15/10/2012

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

s NORMA Oficial Mexicana NOM-087-ECOL-SSA1-2002, Protecciéon ambiental - Salud ambiental - Residuos
peligrosos biolégico-infecciosos - Clasificacién y especificaciones de manejo. Fecha de Publicacién en el DOF 1
/11/ 2001

s Norma Oficial Mexicana NOM-010-SSA2-2010, para la prevencién y el 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

e 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 /11/ 2010

s 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

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

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

o« Norma Oficial mexicana NOM-029-STPS-2011, mantenimiento de las instalaciones eléctricas en los centros de
trabajo-condiciones de seguridad. Fecha de Publicacién en el DOF 29/12/201

o 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

e 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

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

Servicio de Hemodialisis 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 Hemodiélisis Subrogada, de conformidad con lo siguiente:

A) VIGENCIA DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.

El plazo para la prestacién del Servicio Médico de Hemodialisis Subrogada seré a partir de 16 Junio a 15 julio del 2023.
B) PLAZO DE ENTREGA

Condiciones de la Prestacion del Servicio

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

Por ninglin motivo podré 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 servicio serd de las 7:00 a las 21:00 horas de lunes a sdbado; 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

El servicio debera ser prestado por personal que cumpla con lo estipulado en la NOM-003-SSA3- 2010 "Para la practica de
la Hemodiélisis" que a continuacién se desglosa
. Debera existir un responsable de la unidad de hemodialisis subrogada quien debera ser un médico especialista
en nefrologia, con certificado de especializacién 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 hemodiélisis por un periodo minimo de seis meses de enfermeria, el cual debera contar
con al menos una enfermera por cada 3 (tres) maquinas de hemodialisis.

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 supervision semestrales o las que se determinen necesarias,
sefialadas en los presentes Términos y Condiciones y en su caso, Anexo Técnico.

El licitante adjudicado debera dotar en forma mensual al Instituto del nimero de catéteres temporales o permanentes
que fueron colocados en unidades médicas del IMSS a pacientes referidos a subrogacién que ingresaron el mes
inmediato anterior, méas 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 seré necesario la dotacién de catéteres mencionados en
el parrafo que antecede.

Esto serd acumulable, con el propésito de contar con un stock para garantizar la atencion oportuna de los pacientes
referidos por primera vez a las unidades subrogadas, los catéteres se entregaran al almacén de la unidad médica
correspondiente o en donde lo indique el Director Médico de la Unidad dentro de los primeros cinco dias habiles de cada
mes en el horario de 9 a!5 horas, de lunes a viernes, debiendo anotar nombre, matricula y cargo de quien los recibe y
debiendo notificar al administrador del contrato, en su caso, la falta de entrega de los catéteres.

El Instituto 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 deberad ser por un tiempo mayor de 3 (tres) meses de haber ingresado a la unidad de hemodialisis
subrogada. Esto estara sujeto a verificacién por parte del personal del Instituto durante las visitas de supervisiéon 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 aceptard la omisién, suspensién o cancelacién de ningun
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 aceptard como otorgado el servicio si por causas
imputables al licitante adjudicado, no se da la sesién de hemodialisis a los pacientes del Instituto, de acuerdo con la
prescripcién indicada por el médico tratante del IMSS.

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

En caso de optar por el relso de dializadores deberd 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 deberd entregar la copia simple de los reportes originales de los resultados de las pruebas
realizadas para asegurar la calidad del agua, presentando los originales de dichos reportes en el mismo momento, para
cotejo, con la periodicidad bimestral para el analisis de biolégicos y al menos una vez al afio para los estudios quimicos,
asi como, para estar en posibilidad de validar que los resultados se encuentren dentro de los parametros estipulados en
la NOM 003-SSA3-2010 mediante y conforme el Anexo T5 (T-cinco)CALENDARIO PARA ENTREGA DE LAS PRUEBAS DE LA
CALIDAD DEL AGUA DE HEMODIALISIS SUBROGADA.

El administrador del contrato y el licitante adjudicado prestador del servicio determinardn 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
Hemodiélisis, seglin corresponda. La informacién debera ser registrada en una hoja de calculo (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 Hemodidlisis 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 Hemodidlisis, con base al Anexo T3 (T Tres) Cédula
de verificacién de las instalaciones en las unidades de Hemodidlisis 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 estard a cargo del personal designado por
Delegaciéon o UMAE o Nivel Central; se llevara a cabo en los domicilios de las instalaciones de los participantes
adjudicados, y en caso de incumplimientos, se iniciara el proceso de rescision.

C) MECANISMO DE EVALUACION DE LAS PROPOSICIONES TECNICAS

Criterios de evaluacion:

Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 36, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico, se evaluara 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 basaran en la
informacién documental presentada por los licitantes observando para ello lo previsto en el articulo 36 en lo relativo al
criterio binario y 36 Bis, fraccién Il, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y 51 de su
Reglamento.

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

Adjudicacioén.
La adjudicacion sera 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 verificard 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 deberd puntualizar las partidas en las que participa, los equipos y consumibles , solicitados para la prestacién del
servicio debidamente referenciados por partida, solicitado, especificando las caracteristicas y requisitos obligatorios
sefialados en el Anexo T2 "ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS, A)
CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE HEMODIALISIS, B) UNIDAD DE 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 comprobaré la congruencia que guarda con los anexos técnicos, folletos, catédlogos, fotografias, instructivos y/o
manuales del fabricante, que envie el licitante como sustento.

Se verificard 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 RE PROCESAMIENTO DE DIALIZADORES ( EN CASO DE OPTAR POR REPROCESAMIENTO DE
DIALIZADORES), C) CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y PEDIATRICO, D) ACCESOS VASCULARES;
CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE E 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 descripcion técnica del licitante, indicada en el Anexo T2"ESPECIFICACIONES DEL
EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS , A) CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE HEMODIALISIS, B)
UNIDAD DE REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES ( EN CASO DE OPTAR POR REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES),
C) CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y PEDIATRICO, D) ACCESOS VASCULARES; CATETERES
TEMPORALES, PERMANENTE E INJERTOS VASCULARES TUBULARES 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 hemodidlisis privados que celebren contratos de prestacién de servicios con las
dependencias y entidades de las administraciones publicas de los gobiernos federal, estatales del Distrito Federal y
municipales, 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 realizaréd por los OOAD y UMAE
Aspectos de Proteccion Civil La evaluacién se realizard por el Jefe del Departamento de

Conservacioén v
Aspectos del sistema de | Servicios Generales de OOAD o de UMAE
Informacién

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

Para efectos de la evaluacién de la propuesta técnica, el licitante deberd 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 hemodidlisis privados que celebren contratos de prestacién de servicios con las dependencias y
entidades de las administraciones publicas de los gobiernos federal, estatales del Distrito Federal y municipales, el
Instituto podra declarar solventes las propuestas técnicas presentadas por los licitantes, cuando Gnicamente 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 hemodialisis privados.
. Que la Clinica Subrogada ofertada que no cuente con certificacién y no se encuentre en proceso de certificacién
por el Consejo de Salubridad General, se localice dentro de la localidad que corresponde a la Unidad Médica a la que se
prestara el servicio o dentro de los limites méaximos 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 méaxima de 20 kilémetros de
la Unidad Médica del Instituto a la que se prestard el servicio.

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

Como parte de la evaluacién técnica, el Instituto verificard 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 hemodialisis, a cargo del
personal designado por Delegacién o UMAE o Nivel Central.

Para los efectos antes sefialados, una Comisién integrada por representantes del OOAD o UMAE, consolidados, segin
corresponda, se dirigiran 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 verificacién 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 verificard que dichos documentos cumplan con los
requisitos solicitados.

Los servicios ofertados se deberdn apegar a la descripcion 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 caracteristicas solicitadas.

La determinacién de quién es el licitante adjudicado, se llevard a cabo con base en el resultado de la evaluacién técnica y
econémica, debiendo obtener de parte de las dreas técnicas la evaluacién 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 deberd 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, catdlogos, 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 Hemodialisis 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 prestacion 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 operacién en espafiol o en el idioma del pais de origen

con una traduccién simple al espafiol, de la(s) maquina(s) de hemodialisis 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 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 deberd identificar:

NUmero de registro, prérroga o modificacién. Titular del registro. Nombrey domicilio del fabricante. Indicaciones de uso
y/o descripcion. 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 trdmite de prérroga del Registro Sanitario, presentado ante la COFEPRIS.

Carta en hoja membretada y firmada por el representante legai del Titular del Registro Sanitario en donde Bajo Protesta
de Decir Verdad, manifieste que el trdmite de prérroga del Registro Sanitario, del cual presenta copia, fue sometido en
tiempo y forma, y que el acuse de recibo presentado 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 Federaciéon el 22 de diciembre del 2014, en el que identifique
aquellos que oferte.

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

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

responsable(s) de la unidad de hemodialisis que coticen.

) Copia de los certificados de especialidad en Nefrologia o constancias de haber recibido cursos de capacitacién y
adiestramiento en hemodidlisis por un periodo minimo de 6 meses impartidos en un centro de atencién médica o
unidad de hemodialisis certificada, para el caso de las enfermeras.
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m) 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-Clasificacion y
especificaciones de manejo.

n) Copia del certificado de buenas practicas de manufactura, en el idioma del pais de origen de los equipos y
bienes de consumo ofertados, acompafiado de su traduccién al espafiol y expedido por las autoridades sanitarias u
organismos de control del pais de origen o copia simple del certificado FDA o Comunidad 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, acompafiado 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 hemodiélisis 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 prestacién del
servicio de acuerdo a lo solicitado, los que deberan estar en éptimas condiciones de funcionamiento, cumplir con las
especificaciones técnicas establecidas en el Anexo T2 (T-dos), y haber sido ensamblados de manera integral en el pais de
origen y que los bienes no correspondiente a saldos o remanentes ni ostentan las leyendas "only export" ni "only
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 prestacion del servicio
no cuentan con alertas médicas tipo | y Il que sean reconocidas por organismos internacionales como la FDAy por las
OOAD 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 deberd adjuntar a este escrito el alta o resolucién de la misma.

s) Para los participantes se deberd 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 que deben cumplir o aplicarse al bien o servicio a contratar", afecta la solvencia de
las propuestas, o que éstos no se apeguen a las caracteristicas solicitadas.

E) FOLLETOS, CATALOGOS, FOTOGRAFIAS, MANUALES ENTRE OTROS, EN CASO DE QUE SE REQUIERAN PARA
COMPROBAR LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS.
Idioma en que se deberan presentar las Proposiciones, los Anexas Legales, Administrativos y Técnicos, asi como en su

caso los Folletos que se acompaiien:

Las proposiciones deberdn presentarse por medios remotos de comunicacién electrénica (COMPRANET),
preferentemente en papel membretado de la empresa, sélo en idioma espafiol y dirigido al &rea 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 tratdndose de bienes terapéuticos con los que se presta el servicio requieran de instructivos y manuales de uso, se
deberan presentar en idioma espafiol, conforme a los marbetes autorizados por la Comisién Federal para la 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 verificard 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 hemodiilisis, a cargo del
personal designado por Delegaciéon o UMAE o Nivel Central.

Para los efectos antes sefialados, una Comisién integrada por representantes de la Delegacion o UMAE o Nivel Central y
de la Jefatura del Departamento de Conservacién y Servicios Generales de los OOAD (Delegaciones o de UMAE), se
dirigird al domicilio de las instalaciones propuestas por los licitantes, a partir del dia siguiente a la publicacién de la
presente solicitud de informacién, y hasta tres dias habiles previos a acto de comunicacién de la adjudicacién, mismos
que establecerdn 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 realizard, con base al Anexo T4 (T
cuatro) CEDULA DE SUPERVISION DE LAS UNIDADES DE HEMODIALISIS SUBROGADA, misma que estarad a cargo del
personal designado por Delegacién o UMAE o Nivel Central; se llevarad a cabo en los domicilios de las instalaciones del
licitantes adjudicados, y en caso de incumplimientos se iniciara el proceso de rescisién

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.

El procedimiento para la evaluacién de la conformidad aplica tanto para la autoridad laboral, en ejercicio de sus
facultades de vigilaria o al verificar el cumplimiento de la Norma, en el marco de las evaluaciones integrales del programa
de 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 Proteccion Civil, en los términos establecidos y reglamentados por la autoridad
de Proteccién Civil estatal o municipal, segiin 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 verificacién

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 compafiia autorizada en los términos de la
Ley Federal de Instituciones de Fianzas y a favor del “Instituto Mexicano del Seguro Social”, por un monto equivalente al
10% (diez por ciento) del monto total maximo del contrato a erogar en el ejercicio fiscal de que se trate, y debera ser
renovada dentro de los primeros diez dias naturales (articulo 87 del Reglamento de la LAASSP), de cada ejercicio fiscal
por el 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 niumero 8000, Colonia Santa Maria Tequepexpan, en San Pedro Tlaquepaque Jalisco, Coédigo Postal 45600.

Dicha péliza de garantia de cumplimiento del contrato serd 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 entregard al proveedor, siempre que demuestre haber cumplido con la totalidad de las obligaciones
adquiridas por virtud del presente contrato, para lo cual debera de presentar mediante escrito la solicitud de 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 efectuardn 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 deberd 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 fechia, nombre y firma de recepcién de los servicios por el derechohabiente y/o
acompafiante, documentos que entregaran para su autorizacién al Administrador del Contrato, internamente seran
validados por parte del Jefe del Servicio, el Subdirector Administrativo y el Director Médico de la Unidad, a mas tardar 5
(cinco) dias habiles posteriores a la fecha indicada, la presentacién impresa del comprobante fiscal digital (factura
electrénica) deberd referir a las sesiones otorgadas que se encuentran sefialadas en el reporte.
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El pago del servicio se realizard 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,
nimero de contrato, nimero de fianza y denominacién social de la afianzadora, en su caso.

El pago de los servicios se efectuard en pesos mexicanos, a los 20 dias naturales posteriores a la entrega de la
presentacién impresa del comprobante fiscal digital y documentacién comprobatoria que acredite la entrega de los
servicios de conformidad con lo normado en el "Procedimiento para la recepcién, glosa y aprobacién de documentos
presentados para tramite de pago y constitucion 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 informaciéon 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 acompafiante, 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 validacion y autorizaciéon 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 realizard 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 numero
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 depositard en la fecha programada de pago a través del esquema interbancario si la cuenta bancaria del
licitante adjudicado estad 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
distinto a los mencionados.

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 realizard la instruccion de pago en la fecha de vencimiento del contra-recibo y su
aplicacién se llevard a cabo al dia habil siguiente, de acuerdo con el mecanismo establecido por el Centro de
Compensaciéon Bancaria, CECOBAN.

Asimismo, El Instituto podra aceptar a solicitud del licitante adjudicado que en el supuesto de que tenga cuentas liquidas
y exigidles a su cargo, aplicarlas contra los adeudos que, en su caso, tuviera por concepto de cuota obrero - patronales,
conforme a lo previsto en el articulo 40 B de 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 deberd 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 calculardn 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, quedarad condicionado proporcionalmente al pago que el licitante adjudicado deba
efectuar por concepto de penas convencionales.

1) 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
hemodialisis subrogadas y el Anexo T4, Cédula de supervisién de las unidades de hemodialisis subrogada
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m) En caso de que se solicite el otorgamiento de anticipo, deberd sefalarse el porcentaje y forma de amortizacién del
mismo.
No se solicita

Propuesta técnica.

Deberd 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 deberd contener la descripcion 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 catdlogos y/o fotografias y/o imagenes y/o instructivos y/o manuales del fabricante

Folletos, catalogos, 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, catdlogos, 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 nimero(s) de catalogo(s) y con la descripcién
técnica enunciadas por el licitante en los Anexos T O (T-cero), T.1 Requerimientos de Hemodidlisis 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) DESCRIPCION
TECNICA DEL SILLON CLINICO); tal documentacién debera ser completa y, en caso de estar en idioma diferente al
espafiol deberd presentar la traduccién simple al espafiol, en el entendido de que la traduccién podrd contener
Unicamente 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), T1 Requerimientos de Hemodialisis 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) sefialados.

Cumplimiento de normas.

Deberd 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, deberd integrar copia simple del Registro Sanitario, vigente,
expedido por la COFEPRIS, conforme a lo establecido en el articulo 376 de la Ley General de Salud (vigencia de 5 afios),
conforme a lo solicitado en el anexo técnico.

Para aquellos casos en el que los equipos médicos y bienes de consumo ofertados, de origen Nacional o 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,
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.

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, deberd presentar la notificacién oficial, expedida por la SSA, con firma autégrafa y cargo
del servidor publico que la emite, que lo exima del mismo, con fecha posterior al 22 de diciembre de 2014.

Presentaciéon 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
sefialados en los Términos y Condiciones, asi como la documentacién referida en los mismos.

Presentacion Anexo Técnico.

Deberd 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.

Deberd 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 Hemodialisis 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 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.

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 Hemodiélisis 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.

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 hemodialisis 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 hemodiélisis por un periodo minimo de 6 meses impartidos en un centro de atencién médica o
unidad de hemodidlisis certificada, para el caso del personal de enfermeria sefialado en la visita a la Unidad de
Hemodidlisis Subrogada manifestado en el Anexo T3 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.

o

Copia simple del Certificado de calidad (ISO 9001 vigente o ISO 13485:2016).

Certificado de Libre Venta

Copia simple del 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 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, acompafado 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
equipos necesarios para la prestacién del servicio de acuerdo a lo solicitado, los que deberdn estar en 6ptimas
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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 usard para la prestacién del servicio no cuentan con alertas médicas tipo | y Il 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 deberd
adjuntar a este escrito el alta o resolucion de la misma.

Mapa de Ubicacién de la Unidad Subrogada de Hemodialisis

Presentar mapa de ubicacién generada a través de la plataforma electrénica de Coogle Maps o andloga, en el que se
indique claramente que la unidad de hemodidlisis 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 Ledn, Ciudad de México Sur (D.F. Sur) y Ciudad de México Norte (D.F. Norte), la distancia a
demostrar deberd 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 entregardn, serdn producidos en los Estados Unidos Mexicanos, y
ademads contendrdan como minimo el porcentaje de contenido nacional requerido y, que tienen conocimiento de lo
establecido en el segundo parrafo del Articulo 57 de la Ley de Adquisiciones, en el sentido de que, en caso de ser
requeridos, exhibiran la informacién documental y/o permitirdn la inspeccién fisica de la planta industrial en la que se
producen los bienes ofertados y adjudicados, a fin de que la Secretaria de Economia verifique el cumplimiento de los
requisitos sobre el contenido nacional de dichos bienes.

Bienes de importacion.

En caso de que oferten bienes de importacién, la persona fisica o moral través de su representante legal, deberd
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

Deberd 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 Hemodidlisis y las unidades médicas del Instituto a la que
brindaran el servicio.

Pruebas de Funcionalidad

Deberd 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 Informaciéon para el Servicio de Hemodidlisis Subrogada el cual debe cubrir la
funcionalidad minima establecida en la "Especificacién Técnica del Sistema de Informacién de Hemodidlisis 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 deberd requisitar el Anexo Tl 1 (TI uno) Solicitud de pruebas de funcionalidad y envio de
mensajeria hl7.

Manual de procedimientos de Enfermeria.

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

Causas de desechamiento relacionadas con los puntos de la evaluacién técnica

24

S—
e






P s A ORGANO OPERATIVO DE ADMINISTRACION DESCONCENTRADA JALISCO
GOBIERNODE  [X l JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
Avian W COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
1GO IMSS ADJUDICACION DIRECTA NUMERO
AL AA-50-GYR-050GYR002-T-130-2023

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

N) LISTADO DE ANEXOS TECNICOS

TO Oferta Técnica

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

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

T4 Cédula de supervision de las unidades de hemodidlisis 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 hemodidlisis 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 Hemodidlisis Subrogada.

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

Anexo Tl 2 | Implementaciéon del sistema soporte

Anexo TI 3 | Acuerdo de Confidencialidad

Anexo Tl 4 | Designacién de Contrato responsable

Anexo TI 5 | Designacién de Sistema y Empresa soporte
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CONTRATO NUMERO

SEIA231416040093

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

Partida OOAD/ Precio ASIGNADO ASIGNADO
No. Clv UMAE Tipo Namero Localidad Minimas | Méximas Unitario MINIMO MAXIMO
11 14 | JALISCO HGZ 21 TEPATITLAN 796 1,989 $1,539.42 | $1,225,378.32 $3,061,906.38

AN






CONTRATO NUMERO

GOBIERNO DE
MEXICO

SEIA231416040093

T2 Especificaciones del equipo médico e insumos para hemodialisis; Caracteristicas de la maquina de hemodialisis, Unidad de
reprocesamiento de dializadores ( en caso de optar por reprocesamiento de dializadores), Bienes de Consumo para
hemodialisis de adulto y pediatrico; Accesos vasculares; catéteres temporales, permanente e injertos vasculares tubulares
Heter6logos; Descripcion técnica del sillén clinico

ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS

A) Las caracteristicas de la maquina de hemodialisis deberan_apegarse al Compendio Nacional de Insumos para la Salud clave
531.340.0169.

ANEXO T 2 (T-DOS) )
ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS

A} LAS CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE HEMODIALISIS DEBERAN APEGARSE AL COMPENDIO NACIONAL DE
. INSUMOS PARA LA SALUD CLAVE 531.340.0169.
DESCRIPCION: DESCRIPCION DEL LICITANTE:

EQUIFO PARA EL TRATAMIENTO DE PACIENTES CON FALLA | EQUIPO PARA EL TRATAMIENTO DE PACIENTES CON
RENAL O CON OTROS PADECIMIENTOS QUE REQUIERAN | FALLA RENAL O CON OTROS PADECIMIENTOS QUE

DEPURACION SANGUINEA DE TOXINAS UREMICAS Y REQUIERAN DEPURACION SANGUINEA DE TOX
ELIMINACION DE EXCESO DE LIQUIDOS DEL ORGANISMO UREMICAS ¥ ELIMINACION DE EXCESO DE LIQUIDOS
(ULTRAF:LTRACQON) PARA USC ADULTO Y PEDIATRICC A DEL ORGANISMO [ULTRAFILTRAC! OIJ) FaR UsSC ADULTO
TRAVES DE TERAPIAS DIALITICAS. ¥ PEDIATRICO A TRAVES DE TERAPIAS

CIALITICAS. MANUAL DE USUARIO
DIALOG+: PORTADA, PAG. 1-5

1-MAQUINA DE HEMODIA CON TECNOLOGIA BASADA EN | 1.- MAQUINA DE HEMODIALISIS CON TECNOLOGIA
MICROPRQCESADORES BASADA EN MICROPROCESADORES
PMANUAL DE USUARIO DIALOG+: PORTADA, PAG.
15- 10
2-CONCH P CiDAD DE ADNMINISTRACICN DE DATOS A TRAVES | 2.- CON CAPACIDAD DE ADMINISTRACION DE DATOS 4
DE UN SISTEMA DE COMPUTO. TRAVES DE UN SISTEMA DE COMPUTO. MANUAL DE

USUARIO DIALOG+: PAG. 10-38

3.- SISTEMA DE PREPARACION DE BICARBONATO REALIZADO 3.- SISTEMA DE PREPARACION DE BICARBONATC
POR LA MAQUINA (EN LINEA) REALIZADO POR LA MAQUINA({EN LUINEA}. FOLLETO
BBRAUN, AVITUM,

4.- CON CONTROL DE PARAMETROS DE: .- CON CONTROL DE PARAMETROS DE:
4. 1.-TEMPERATURA DEL LIQUIDO DIALIZANTE DENTRO DEL 4.1.- TEMPERATURA DEL LIQUIDO DIALIZANTE DENTRO
RANGO DE 35 A 38 GRADOS CENTIGRADOS. DELRANGO DE 35 A 38 GRADOS CENTIGRADOS.

MANUAL DE USUARIO DIALOG+: PAG. 4-17

4.2.- FLUJO DEL LIQUIDO DIALIZANTE DENTRO DEL RANGO DE | 4.2.- FLUWJO DEL LIQUIDO DIALIZANTE DENTRO DEL
300 A 800 ML/MIN O MAYOR. RANGODE 200 A 800 ML/MIN O MAYOR.
MANUAL DE USUARIO DIALOG+: PAG. 4-17

4 3- FLUJO DE SANGRE DENTRO DEL RANGQ DE 15 MU/MIN A | 3.3- FLUJO DE SANGRE DENTRO DEL RANGO DE 15
SO0 MAL/MIN. ML/MIN A 500

MU/MIN. MANUAL DE USUARIO

DIALOG+: PAG. 4-17

4.4.- NIVEL DE BICARBCNATO PROGRAMABLE (PARCIAL O |4.4.- NIVEL DE BICARBONATO PROGRAMABLE (PA
PERFIL DE BICARBONATO) DURANTE EL PROCESO DE FERFIL DE BICARBONATO} DURANTE EL PRO CESC D
HEMODIALISIS DENTRO DEL RANGO DE 28 A 40 MEQ/L O 28 A | HEMOD! ALI3!S DENTRO DEL RANGQ DE 28 A 40 MEQ

40 MMOL/L O 2.4 A4 M5/CM 28 A 40 MMOUL O 24 A 4 MS/CM
MANUAL DE USUARIO DIALOG+: PAG. 4-17

ALO

4.5 NIVEL DE SODIO PROGRAMABLE DURANTE EL PROCESO | 4.5.- NIVEL DE SODIC PROGRAMABLE DURANTE EL
DE LA HEMODIALISIS DENTRQ DEL RANGO DE 130 A 150 | PROCESO DE LA HEMODIALISIS DENTRO DEL RANGO DE
IAEQ/L O 130 A 130 MMOL/L O 12.8 4 15.7 MS/CM 125 A 150 MEQ/L O 125 A 150 MMOU/L
MANUAL DE USUARIO DIALOG+: PAG. 4-17







GOBIERNO DE >
MEXICO

CONTRATO NUMERO

SEIA231416040093

4.6~ SISTEMA DE CONTROL DE LA ULTRAFILTRACION CON
TASA DENTRO DEL RANGO DEO.CA3L/H. ODEO.O A3 KG/H

4.6.- SISTEMA DE CONTROL DE L& ULTRAFILTRACION CON
TASA DENTRO DEL RANGODEQOA3L/H ODEOOA2
KG/H.

MANUAL DE USUARIO DIALOG+: PAG. 4-11,4-19

5.7 SISTEMA INTEGRADO DE INFUSION PARA
ANTICOAGULACION (BOMBA DE HEPARINA DE 0.5 ML/HAS
BAL/H). CON UN FLUJO DE INFUSION DENTRO DEL RANGO DE
0.1A9.9ML/HEN INCREMENTOS DE 0. 1ML/H.

4.7- SISTEMA INTEGRADO OF INFUSION PARA
ANTICOAGULACION (BOMBA DE HEPARINA DE 0.5 ML/H
A 5 ML/H). CON UN FLUJO DE INFUSION DENTRO
DELRANGO DE 0.1 A 9.9 ML/B EN INCREMENTOS CE
0.1ML/H.

MANUAL DE USUARIO DIALOG+: PAG. 2-5,4-23

- SISTEMA INTEGRADO PARA LA INFUSION DE LIQUIDO DE
TITUCION DENTRQ DEL RANGO DE 20 A 350 MU/MIN O DE
A21KG/H.

wiog

o & o

b

4.8.- SISTEMA INTEGRADO PARA LA INFUSION OE
LIQUIDO DE SUSTITUCION DENTRO DEL RANGO DE 20 A
ISOMUMING O DE 12 A 21 KG/H,
MANUAL DE USUARIO DIALOG+; PAG. 2.8

5.- QUE CUENTE DENTRO DEL SISTEMA CON ALARMAS
CRITICAS:

S.- QUE CUENTE DENTRO DEL SISTENMA CON ALARMAS
CRITICAS:

©.1.- PRESION ARTERIAL NO INVASIVA.

S.1- PRESION  ARTERIAL  NO INVASIVA.
MANUAL DE USUARIO DIALOG+: PAG. 5-6,5-7,13-5

5.2.- DETECTOR DE AIRE.

5.2- DETECTOR DE AIRE.
MANUAL DE USUARIO DIALOG+: PAG. 13-7

S.3.- DETECTOR DE FUGAS SANGUINEAS.

§.3- DETECTOR DE FUGAS SANGUINEAS.
MANUAL DE USUARIO DIALOG+: PAG. 13-13

6.- PANTALLA LCD O PLASMA O TECNCLOGIA SUPERIOR
INTEGRADA A LA MAQUINA.

6.- PANTALLA LCD O PLASMA O TECNOLOGIA SUPERIOR
INTEGRADA A LA MAQUINA
MANUAL DE USUARIO DIALOG+: PAG. 2-5, 4-11

7.- DOBLE BOMBA INCORPORADA AL CUERPO DE LA
MAQUINA:

7.- DOBLE BOMBA INCORPORADA AL CUERFO DE LA
MAQUINA:
MANUAL DE USUARIO DIALOG+; PAG. 2.6

7.1.- PARA FLUIO DE SANGRE.

7.1- PARA FLLLO DE SANGRE.
MANUAL DE USUARIO DIALOG+; PAG. 2-6

7.2 - PARA EL VOLUMEN DE LIQUIDO DE SUSTITUCION.

7.2.- PARA EL VOLUMEN DE LIQUIDO DE SUSTITUCION.
MANUAL DE USUARIO DIALOG+; PAG. 2-6

8.- CON CAPACIDAD DE INGRESAR AL MENOS TRES TIFDS DE
SODIO.

8.- CON CAPACIDAD DE INGRESAR AL MENOS TRES TIPOS
DE
50010

MANUAL DE USUSARIO DIALOG+; PAGS 11-7, 11-9,

9.- CON DESPUEGUE EN PANTALLA DE:

9.- CON DESPLIEGUE EN PANTALLA DE:

9.1.- PRESICN ARTERIAL DEL CIRCUITO.

9.1.- PRESION  ARTERIAL  DEL CIRCUITO.
MANUAL DE USUARIO DIALOG+; PAG. 5-4

9.2.- PRESION VENOSA DEL GIRCUITO.

$.2- PRESION VENOSA DEL  CIRCUITO.
MANUAL DE USUARIO DIALOG+; PAG. 5-4

9.3.- PRESION TRANSMEMBRANA,

93.- PRESION TRANSMENMBRANA.
MANUAL DE USUARIO DIALOG+; PAG. 5-4

3.4.- FLUJO DE LIQUIDO DIALIZANTE.

9.4.- FLUIO DE LiQuiDo DIALIZANTE
MANUAL DE USUARIO DIALOG+: PAG. 4-17
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3.5.- FLUJO DE SANGRE.

3.5.- FLUIO OE SANGRE.
MANUAL DE USUARIO DIALOG*: PAG. 4-17

9.6.- FLUJO DEL LIQUIDO DE SUSTITUCION,

96- FLUIO DEL LIQUIDO DE SUSTITUCION.
MANUAL DE USUARIO DIALOG+: PAG. 2-8

9.7.- TASA DE INFUSION DE HEPARINA.

§.7.- TASA DE INFUSICN DE HEPARINA
MANUAL DE USUARIO DIALOG+: PAG. 2-3, 4-23

3.8.- TASA DE ULTRAFILTRACION 9.8.- TASA DE ULTRAFILTRACION
MANUAL DE USUARIO DIALOG+: PAG. 5-4
9.9.- CONDUCTIVIDAD DEL DIALIZANTE. 95-  CONDUCTIVIDAD  DEL  DIAUZANTE.

MANUAL DE USUARIO DIALOG+: PAG. 4-17

9.10.- VOLUMEN DE SANGRE PROCESADA.

9.10- VOLUMEN DE SANGRE PROCESADA
MANUAL DE USUARIO DIALOG+: PAG. 6-5

9.11.- TEMPERATURA DEL LIQUIDO DIALIZANTE.

9.11.- TEMPERATURA DEL LIQUIDO DIALIZANTE
MANUAL DE USUARIO DIALOG+: PAG. 4-17

9.12.- PRESION ARTERIAL NO INVASIVA DEL PACIENTE
{SISTOUICA, DIASTOLICA), FRECUENCIA CARDIACA.

§.12.- PRESION ARTERIAL NO INVASIVA DEL PACIENTE
(SISTOLICA, DIASTOLICA), FRECUENCIA CARDIACA
MANUAL DE USUARIO DIALOG+: PAG. 5-4

3.13.- TIEMPO TRANSCURRIDO O RESTANTE DE DIALISIS

9.13.- TIEMPO TRANSCURRIDO O RESTANTE DE DIALISIS
MAMNUAL DE USUARIO DIALOG+: PAG. 2-18,

9.14.- VOLUMEN DE ULTRAFILTRACION CONSEGUIDO.

9.14 - VOLUMEN DE ULTRAFILTRACION CONSEGUIDO
MANUAL DE USUARIO DIALOG+: PAG. 2-18.

9.15.- VOLUMEN TOTAL INFUNDIDO DEL LIQUIDO DE
SUSTITUCION.

9.15.- VOLUMEN TOTAL INFUNDIDO DEL LIQUIDO DE
SUSTITUCION.
MANUAL DE USUARIO DIALOG+: PAG. 2.-8.

10.- CON SISTEMA DE ALARMAS AUDIBLES Y VISIBLES DE:

10.- CON SISTEMA DE ALARMAS AUDIBLES ¥ VISIBLES DE:

10.1.- PRESION ARTERIAL DEL CIRCUITO.

10.1- PRESION  ARTERIAL DEL  CIRCUITO
MANUAL DE USUARIO DIALOG+: PAG. 5-6,5-7, 13-6

10.2.- PRESION VENOSA DEL CIRCUITO

10.2- PRESION  VENOSA  DEL  CIRCUITO.
MANUAL DE USUARIO DIALOG+: PAG. 5-6,5-7, 136

10.3.- PRESION TRANSMEMEBRANA.

10.3.- PRESION TRANSMEMBRANA.
MANUAL DE USUARIO DIALOG+: PAG. 5-6,5-7,13- 12

10.4.- FLUJO DEL LIQUIDO DIALIZANTE.

104.- FLUIO DEL  LIQUIDD  DIALIZANTE.
MANUAL DE USUARIO DIALOG#+: PAG. 13-11

10.5.- FLUJO DE SANGRE.

105.- FLUIO DE SANGRE.
MANUAL DE USUARIO DIALOG+: PAG. 13-12

10.6.- ULTRAFILTRACION.

106.- ULTRAFILTRACION.
MANUAL DE USUARIQ DIALOG+: PAG, 13-12

10.7.- CONDUCTIVIDAD.

10.7 -
CONDUCTIVIDAD

MANUAL DE USUARIO DIALOG+: PAG, 13-9, 13-10

10.8.- TEMPERATURA DEL LIQUIDQ DIAUZANTE.

10.8- TEMPERATURA DEL LIQUIDO DIALIZANTE
MANUAL DE USUARIO DIALOG+: PAG. 4-17
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10.9 - DETECTOR DE FUGAS SANGUINEAS,

109.- DETECTOR DE FUGAS  S&NGUINEAS
MANUAL DE USUARIO DIALOG+: PAG. 13-13

10.10.- DETECTOR DE AIRE.

10 10-- DETECTOR DE AIRE
MANUAL DE USUARIO DIALOG+: PAG. 13.7

10.11.- FALLA EN EL SUMINISTRO DE AGUA.

10.11- FALLA EN EL SUMINISTRC DE AGUA.

MANUAL DE USUARIO DIALOG+: PAG. 15-4

10.12.- FALLA EN EL SUMINISTRO DE ENERGIA ELECTRICA.

10.12.- FALLA EN EL SUMINISTRO DE ENERGIA ELECTRICA.
MANUAL DE USUARIO DIALOG+: PAG. 15-4

10.13.- PRESICN ARTERIAL NO INVASIVA

10.12.- PRESION ARTERIAL NO  INVASIVA
MANUAL DE USUARIO DIALOG+: PAG. 10-6

11.- CON SISTEMA DE VERIFICACION DEL ESTADO O TIEMPO
DE VIDA UTIL DEL ULTRAFILTRO DEL LIGUIDO DE DIAUSIS Y
DEL LIQUIDO DE INFUSION.

11.- CON SISTEMA DE VERIFICACION DEL ESTACC O
TIEMPO DE VIDA UTIL DEL ULTRAFILTRO DEL LIQUIDO
DEDIALISIS ¥ DEL LIQUIDO  DE  INFUSION.
MANUAL DE USUARIO DIALOG+: PAG. 8-3, 8-5, 8-

6

12.- CON SISTEMA AUTOMATICO PARA DESINFECCION
QUIMICA.

12.- CON SISTEMA AUTOMATICO PARA DESINFECCION
QUIMICA,
MANUAL DE USUARIO DIALOG+: PAG. 7-5

13- CON SISTEMA AUTOMATICO PARA REMQCION DE SALES
¥/0 CON SISTEMA AUTOMATICO DE DESINFECCION TERMICA.

13.- CON SISTEMA AUTOMATICO PARA REMOCION DE
SALES Y/O CON SISTEMA AUTOMATICO  DE
DESINFECCION

TERMICA

MANUAL DE USUARIO DIALOG+: PAG. 7-5

14.- GABINETE CON LAS SIGUIENTES CARACTERISTICAS
SUPERFICIES DE MATERIAL LAVABLE, CON BASE RODABLE,
CON SISTEMA DE FRENOS

14.- GABINETE CON LAS SIGUIENTES CARACTERISTICAS:
SUPERFICIES DE IMATERIAL LAVABLE, CON BAS
RODABLE, CON SISTEMA DE

FRENOCS.

MANUAL DE USUARIO DIALOG+: PAG, 15-3

15.- CAPACIDAD PARA GUARDAR LA INFORMACION DEL
TRATAMIENTO EN CASO DE FALLA DE ENERGIA ELECTRICA.

15.- CAPACIDAD PARA GUARDAR LA INFORMACION DEL
TRATAMIENTO EN CASO DE FALLA DE ENERGIA
ELECTRICA. MANUAL DE USUARIO DIALOG#+: PAG.
10-38

16.- CON CAPACIDAD PARA REALIZAR EL RETORNO
SANGUINEO EN FORMA MANUAL EN CASO DE FALLA
ELECTRICA

16.- CON CAPACIDAD PARA REALIZAR EL RETORNO
SANGUINEO EN FORMA MANUAL EN CASO DE FALLA
ELECTRICA.

MANUAL DE USUARIO DIALOG+: PAG. 13-17

ACCESORIOS:

ACCESORIOS:

LAS UNIDADES MEDICAS LOS SELECCIONARAN DE ACUERDO A
SUS NECESIDADES, ASEGURANDO SU COMPATIBILIDAD CON
LA MARCA ¥ MODELO DEL EQUIPO.

LAS UNIDADES MEDICAS LOS SELECCIONARAN DE
ACUERDO A SUS NECESIDADES, ASEGURANDO SU
COMPATIBILUDAD CON LA MARCA Y MODELO DEL
EQUIPO.

CONSUMIBLES:

CONSUMIBLES:
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SOLUCIONES PARA HEMCODIALISIS: CON CONCENTRACIONES
VARIABLES DE CALCIO Y POTASIO SEGUN REQUERIMIENTOS

DEL USUARIO, BICARBONATO DE SODIO PARA PREPARACION
MANUAL O AUTGMATICA (PARA USO NO PARENTERAL).

SOLUCIONES  PARA  HEMODIAUSIS:  CON
CONCENTRACIONES VARIABLES DE CALCIO ¥ POTASIO
SEGUN REQUERIMIENTOS DEL USUARIO,
BICARBONATO DE SODIO PARA PREPARACION MANUAL O
AUTOMATICA (PARA uso NO
PARENTERAL).

FOLLETO BBRAUN AVITUM

LINEAS ARTERIAL ¥ VENOSA CON PROTECTOR DE
TRANSDUCTOR DE P‘RESfON, DESECHABLE Y ADAPTABLEO
INTEGRADO A LAS LINEAS ARTERIAL ¥ VENOSA.

LINEAS ARTERIAL Y VENGOSA CON PROTECTOR DE
TRANSDUCTOR DE PRESION, DESECHRBLE ¥ ADAPTABLE
O INTEGRADO A LAS LINEAS ARTERIAL Y VENOSA.
FOLLETO BBRAUN AVITUM

LINEA PARA INFUSION DE LIQUIDO DE SUSTITUCION CON
CONECTORES Y TAPONES COMPATIBLES CON MARCA Y
MODELO,

LINEA PARA INFUSION DE LIQUIDO DE SUSTITUCION CON
CONECTORES Y TAPONES COMPATIBLES CON MARCA Y
MODELO.

REGISTRO SANITARIO BERAUN AVITUM

AGUIAS PARA PUNCICN DE FISTULA ARTERIO-VENOSA

AGUIAS PARA PUNCION DE FISTULA ARTERIQ-VENOSA.
FOLLETO BBRAUN AVITUM

FILTROS PARA HEMODIALISIS O HEMODIAUZADORES A PARTIR
De 0.2 M2 DE CUALQUIER MATERIAL SINTETICO DE ALTA
EFICIENCIA Y ALTO FLUJO.

FILTROS PARA HEMODIALISIS O HEMODIALZADORES
DENTRO DEL RANGO DE 0.2 M2 DE CUALQUIER
MATERIAL SINTETICO DE ALTA EFICIENCIA

y

ALTO FLUJO.

FOLLETO BBRAUN AVITUM

ULTRAFILTRO DEL LIQUIDO DE DIALISIS Y DEL LIQUIDO DE
INFUSION.

ULTRAFILTRO DEL LIQUIDO DE DIAUSIS Y DEL LIQUIDO DE
INFUSION
REGISTRO SANITARIO BBRAUN AVITUM

LIQUIDO DESINFECTANTE Y DESINCRUSTANTE SEGUN SEA EL
CASO

LIQUIDO DESINFECTANTE ¥ DESINCRUSTANTE SEGUN SEA

S

O";_’[’J

FOLLETO BBRAUN AVITUM.

LAS CANTIDADES SERAN DETERMINADAS DE ACUERDO A
LAS NECESIDADES OPERATIVAS DE LAS UNIDADES
MEDICAS, ASEGURANDO COMPATIBILIDAD PARA LA MARCA Y
IMODELO DEL EQUIPO.

LAS CANTIDADES SERAN DETERMINADAS DE ACUERDO A
LAS NECESIDADES OPERATIVAS DE LAS UNIDADES
MEDICAS, ASEGURANDQ COMPATIRILIDAD PARA L&
PARCA Y MODELQ DELEQUIPO.

ACCESORIOS OPCIONALES:

ACCESORIOS OPCIONALES:

MONITOR DE KT/V.

MONITOR DE KT/V. NO SE OFERTA POR SER DE
CARACTER OPCIONAL.

COMPUTADORA CON SOFTWARE DE HEMODIAUSIS PARA
OBTENCION Y ADMINISTRACION DE DATOS.

COMPUTADORA CON SOFTWARE DE HEMODIALISIS
PARA OBTENCION Y  ADMINISTRACION  DE
DATOS. SE ENTREGARA EQUIPO DE ACUERDO AL
REQUERIMIENTO DE LA ETIMSS 5640-023-004,
COMPATIBLE CON EL SISTEMA INFORMATICO DE
MENSAJERIA HL7,

IMPRESORA.

IMPRESORA.
SE INSTALARA EQUIPO DE ACUERDO AL
REQUERIMIENTO DE LA ETIMSS 5640-023-004,
COMPATIBLE CON EL SISTEMA INFORMATICO DE
MENSAJERIA HL7.

Datatien I3V Novesipan do fudres L stad
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IONITOR DE NIVELES DE HEMATOCRITO.

MONITOR Dt NIVELES DE  HEMATOCRITO
NO SE OFERTA POR SER DE CARACTER OPCIONAL.

PMAONITOREQ EN TIEMPO REAL DE ACLARAMIENTO DE LA
UREA.

MONITOREO EN TIEMPO REAL DE ACLARAMIENTQ DE LA
UREA.
NO SE OFERTA POR SER DE CARACTER QPCIONAL.

LAS UNIDADES MEDICAS LOS SELECCIONARAN DE ACUERDO A
SUS NECESIDADES, ASEGURANDO 5U COMPATIBILIDAD CON
LA MARCA Y MODELO DEL EQUIPO.

LAS UNIDADES MEDICAS LOS SELECCIONARAN DE
ACUERDO A SUS NECESIDADES, ASEGURANDO sU
COMPATIBILIDAD CON LA MARCA Y MODELO DEL

EQUIPO.
REFACCIONES: REFACCIONES:
SEGUN MARCA Y MODELO. SEGUN MARCA Y MODELO
INSTALACION: INSTALACION:

CORRIENTE ELECTRICA DE 120V +/- 10% O 220V/60 HZ, TIERRA
FISICA

CORRIENTE ELECTRICA DE 120V +/- 10% O 220V/60 HZ,
TIERRA

FISICA. MANUAL DE USUARIO

DIALOG+: PAG. 15-3

OFERACION:

OPERACION:

POR PERSONAL ESPECIALIZADO DE ACUERDO A LA NOM- 003-
55A43-2010 Y MANUAL DE OPERACION.

FOR PERSONAL ESPECIALIZADO DE ACUERDO A LA NOM-
002- 5543-2010 ¥ MANUAL DE OPERACION.

FAANTENIMIENTO:

MANTENIMIENTO:

PREVENTIVO ¥ CORRECTIVQ POR PERSONAL CALIFICADOY
CERTIFICADO PQR PERSONAL AUTORIZADO POR EL
FABRICANTE.

PREVENTIVC Y CORRECTIVQ POR PERSONAL CALIFICADO
Y CERTIFICADOPOR PERSONAL AUTORIZADO POREL
FABRICANTE.
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ANEXO T 2 {T-DOS)
€) CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y PEDIATRICO

NO DESCRIPCION PROPUESTA DEL UCITANTE

FILTRO PARA HEMODIALISIS, O DIALIZADORES DE | FILTRO PARA HEMODIALISIS, O DIALIZADORES DE
MEMBRANA SINTETICA ¥/O CELULOSA MODIFICADA DE | MEMBRANA SINTETICA ¥/0 CELULOSA MODIFICADA
0.4 M’ HASTA 2.0 4™ 0.4 M2 HASTA 2.0 M2,

HI PS 8, SUPERFICIE 0.8 M2.

HI PS 10, SUPERFICIE 1,0 M2,

HI PS 12, SUPERFICIE 1.2 M2,

HI PS 16, SUPERFICIE 1.5 M2.

HI PS 18, SUPERFICIE 1.8 M2,

HI PS 20, SUPEREICIE 2.0 M2.

REFERENCIA: FOLLETO AVITUM.

MARCA: BBRAUN.

MODELOS: DIACAP.

1 LO PS 10, SUPERFICIE 1.0 M".

LO PS 12, SUPERFICIE 1.2 M?.

LO PS 16, SUPERFICIE 1.5 M".

LO PS 18, SUPERFICIE 1.8 M,

LO PS 20, SUPERFICIE 2.0 M,

REFERENCIA: FOLLETO AVITUM,

MARCA: BBRAUN.

MODELOS: DIACAP.

NODEPAG: 9, 10Y 11.

BLS803 SUPERFICIE 0.3 M2 BLS805 SUPERFICIE 0.5 M2
REFERENCIA: FOLLETO DIAPES. DIALIZADORES ALTO

FLUJO BAJA SUPERFICIE.
MARCA: BELLCO. MODELO: DIAPES
JUEGO DE LINEAS ARTERIAL Y VENOSA, DESECHABLE, JUEGO DE UNEAS ARTERIAL Y VENOSA,
ESTERIL, CON CONECTORES, COM O SIN PROTECTORES | DESECHABLE, ESTERIL, CON CONECTORES, CON O
DE TRANSDUCTOR DE PRESION, COMPATIBLE CON LA SINPROTECTORES DE  TRANSDUCTOR DE
MAQUINA DE HEMODIALISIS DE LA MARCA PRESION, COMPATIBLE CON LA MAQUINA DE
, | CORRESPONDIENTE, CON DIFERENTES VOLUMENES DE HEMODIALISIS DELA MARCA CORRESPONDIENTE,
“ | CEBADO PARA ADULTO Y PEDIATRICO. CON  DIFERENTES VOLUMENES DE CERADO PARA

ADULTO Y PEDIATRICO.

REFERENCIA: FOLLETO AVITUM. MARCA: BBRAUN.
MODELOS: SISTEMAS A/V. 7036604

REFENCIA: FOLLETO AVITUM. NO DE PAG: 13.

ACIDO EN SOLUCION LIQUIDOS CONCENTRADOS PARA | ACIDO EN SOLUCION LIQUIDOS CONCENTRADOS
HEMODIALISIS DE ACUERDD A MARCA ¥ MODELO DE | HEMODIALISIS DE ACUERDO A MARCA Y MODELO

L4 MAQUINA CON VARIABILIDAD EN DE LA MAQUINA CON VARIABILIDAD EN
CONCENTRACION DE POTASIO DE 60 2.0 CALCIO DE 2.5 | CONCENTRACION DEPOTASIODE 0 O
3 |035 MEQ/L. 20 Y CALCIO DE 25 O 3.5MEQ/L

REFERENCIA: FOLLETO PISA

MARCA: LABORATORIOS PISA

REFERENCIA REGISTRO SANITARIO SOLUCION HM
MODELO:  SOLUCION HM.
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BICARBONATO DE SODIO EN POLVO O SOLUCION. PARA
US0 NO PARENTERAL, PARA CONDUCTIVIDAD DE
ACUERDO A LA MARCA DE LA MAQUINA; PARA ACIDO
ESPECIFICO, PRESENTACION EN PAQUETE O BOLSAQUE §
ADECUE A LA MAQUINA PROPUESTA.

BICARBONATO DE SODIO EN POLVO O SOLUCION.
PARA USO NO PARENTERAL; PARA CONDUCTIVIDAD
DE ACUERDO A LA MARCA DE LA MAQUINA; PARA
ACIDO ESPECIFICO, PRESENTACION EN PAQUETE O
BOLSA QUE SE ADECUE A LA MAQUINA PROPUESTA.

REFERENCIA:  FOLLETO AVITUM.
MARCA: BBRAUN.
MODELOS: SOL-CART B 650G. NO
DE PAG: 12,
CANULA PARA PUNCION DE FISTULA ARTERIOVENOSA | CANULA  PARA  PUNCION  DE  FISTULA

INTERNA: CONSTA DE TUBO DE ELASTOMERO DE SILICON
DE 15 0 30 CM. DE LONGITUD, CON OBTURADOR Y
ADAPTADOR LUER LOCK, MARIPOSA Y AGUJA CALIBRE 15
O 16 ADULTOY 16 017 G.PEDIATRICO. Y CONORIFICIC
POSTERIOR AL BISEL, UN LUMEN..

ARTERIOVENOSA INTERNA: CONSTA DE TUBO DE
ELASTOMERO DE SILICON DE 15 © 30 CM. DE
LONGITUD, CON OBTURADOR Y ADAPTADOR LUER
LOCK, MARIPOSA ¥ AGUJA CALIBRE 15 O 16
ADULTO ¥ 16 017 G. PEDIATRICO. Y CON CRIFICIO
POSTERIOR AL RISEL; UN LUMEN.

REFERENCIA:

FOLLETO AVITUM. MARCA: BBRAUN.

MODELOS: AGUJAS DE FISTULA. DIACAN PRO.

NO DE PAG: 14.
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MATERIAL ESTERIL NECESARIO PARA  CONEXION Y
DESCONEXION PARA CATETER O FISTULA, SEGUN
CORRESPONDA, CONTENIENDO AL MENOS:

MATERIAL ESTERIL PARA CONEXION DE CATETER: 2 PARES
DE GUANTES

2 JERINGA DESECHABLES
8 GASAS DE
1 CAMPO DE TELA ABSORBENTE

MATERIAL ESTERIL PARA DESCONEXION
DE CATETER:

1 PAR DE GUANTES

6 GASAS

2 TAPONES DE LUER MATERIAL LOCK

1 APOSITO ESPECIAL PARA CATETER

MATERIAL ESTERIL PARA CONEXION DE FISTULA:
1 PAR DE GUANTES

5 GASAS

2 CAMPOS DE TELA ABSORBENTE

MATERIAL ESTERIL PARA DESCONEXICON DE FISTULA:
1 PAR DE GUANTES

6 GASAS

2 APOSITOS CIRCULARES

IMATERIAL ESTERIL NECESARIO PARA CONEXION Y
DESCONEXION PARA CATETER O FISTULA, SEGUN
CORRESPONDA, CONTENIENDO AL MENOS:

MATERIAL ESTERIL PARA CONEXION DE CATETER:
2 PARES DE GUANTES

REFERENCIA: REGISTRO SANTARIO AMBIDERM
GUANTES PARA EXPLORACION AMBIDISETRO
BAARCA: AMBIDERM

MODELOS: GUANTES DE LATEX PARA EXPLORACION

2 JERINGAS DESECHABLES
REFERENCIA: REGISTRO SANITARIO DL
ESTERIL 'Y DESECHABLE

MARCA: DL

MODELOS: ESTERIL Y DESECHABLE

8 GASAS

REFERENCIA: REGISTRO SANITARIO GASAS ¥ VENDAS
PROTEC

MARCA: DEGASA

MODELOS: 0190871

1 CAMPO DE TELA ABSORBENTE.

MATERIAL ESTERIL PARA DESCONEXION DE CATETER
1 PARES DE GUANTES

REFERENCIA: REGISTRO SANTARIO AMBIDERNM
GUANTES PARA EXPLORACION AMBIDISETRO
MARCA: AMBIDERM

valscian Fonmnte Nz 3
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MODELOS: GUANTES DE LATEX PARA EXPLORACION

6 GASAS

REFERENCIA: REGISTRO SANITARIO GASAS Y VENDAS
PROTEC

MARCA: DEGASA.

MODELOS: 0190871

2 TAPONES DE LUER LOCK PARA CATETER

SIN MATERIAL ANTISEPTICO

REFERENCIA: REGISTRO SANITARIO 8/BRAUN,
STOPPER B. BRAUN

MARCA: B/BRAUN.

MODELOS: CONO Y TAPON DE CIERRE

1 APOSITO ESPECIAL PARA CATETER
REFERENCIA: REGISTRO SANITARIO
HYPAFIX/HYPAFIX TRANSPARENTE.
MARCA: BSH

MODELOS: 71442-04, 71443_01,
71443_02

MATERIAL ESTERIL PARA CONEXION DE
FISTULA
1 PAR DE GUANTES
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REFERENCIA: REGISTRO SANITARIO AMBIDERM
GUANTES PARA EXPLORACION AMBIDIESTROS
MARCA: AMBIDERM

MODELOS: GUANTES DE LATEX PARA
EXPLORACION

S GASAS

REFERENCIA: REGISTRO SANITARIO GASAS Y VENDAS
PROTEC

MARCA: DEGASA.

MODELOS: 0190871

2 CAMPOS DE TELA ABSORBENTE.

MATERIAL ESTERIL PARA DESCONEXION DE

FISTULA

1 PAR DE GUANTES

REFERENCIA: REGISTRO SANITARIO AMBIDERM
GUANTES PARA EXPLORACION AMBIDIESTROS
MARCA: AMBIDERM

MODELOS: GUANTES DE LATEX PARA

EXPLORACION,.

6 GASAS

REFERENCIA: REGISTRO SANITARIO GASAS Y VENDAS
PROTEC

MARCA: DEGASA.

MODELOS: 0190871

2 APOSITOS CIRCULARES

REFERENCIA: REGISTRO SANITARIO

COVERPLAST
MARCA: BSN
MODELO: 7113500
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ANEXO T 2 (T-DOS)
D) ACCESOS VASCULARES; CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE E INJERTOS VASCULARES TUBULARES
HETEROLOGOS DE ACUERDO AL COMPENDIO NACIONAL DE INSUMOS PARA LA SALUD.

MO.

DESCRIPCION

PROPUESTA DEL LICITANTE

=

DESCRIPCION (SE DESCRIBEN PARA PRESENTACION DE
OFERTA TECNICA)

ra

060.245.0149 PARA HEMODIALISIS, PEDIATRICO.
INSERCION EN  SUBCLAVIA, YUGULAR O FEMORAL,
DOBLE LUMEN.
CONTIENE:
UNA CANULA,

NA JERINGA DE S ML
UNA GUIA DE ACERO INOXIDABLE.
UMN CATETER DOBLE LUMEN CALIBRE DE 8 A 10 FR,
LONGITUD 130 A 150 MM, CON ORTURADOR, UN
DILATADOR Y EXTENSIONES CURVAS
TIPO MAHURKAR. ESTERIL'Y DESECHABLE

060.345.0143 PARA HEMODIALIS!S, PEDIATRICO

INSERCION EN SUBCLAVIA, YUGULAR O
FEMORAL, DOBLE LUMEN. CONTIENE:UNA
CANULA, UNA JERINGA DE 5 ML, UNA GUIA OE
ACERO INOXIDABLE.

UN CATETER DOBLE LUMEN CALIBRE DE 8 A
10 FR, LONGITUD 130 A 150 MM, CON
OBTURADOR, UN DILATADCR Y EXTENSIONES
CURVAS.

TIPO: MAHURKAR, ESTERIL

JERINGA DE SML  MARCA DL

ESTERIL Y DESECHABLE

MARCA: COVIDIEN.

MODELO: MAHURKAR.

FOLLETO: FOLLETO

COVIDIEN MAHURKAR

060.345 2201
EQUIPO

PARA HEMODIALISIS ADULTO

INSERCION EN SUBCLAVIA, YUGULAR O FEMORAL DOBLE
LUMEN, INCLUYE:

UNA CANULA.

UNAJERINGA DE S ML

UNA GUIA DE ACERO INOXIDABLE.

UN CATETER DOBLE LUMEN CALIBRE DE 11 A 12 FR,
LONGITUD DE 185 A 205 MM CON OBTURADOR Y UN
DILATADOR CON EXTENSIONES CURVAS

TiPO MAHURKAR. ADULTO.

ESTERIL ¥ DESECHABLE

060.245.2201PARA HEMODIALISIS. ADULTO.

DE INSERCION EN SUBCLAVIA, YUGULAR O
FEMORAL DOBLE LUMEN, INCLUYE: UNA
CANULA, UNA JERINGA DE S ML, UNA GUIADE
ACERO INOXIDABLE

UM CATETER DOBLE LUMEN CALIBRE DE 11 A 12 FR,
LONGITUD DE 185 A 205 MM CON OBTURADOR
Y UN DILATADOR COM EXTENSIONES
CURVAS.

TIPO: MAHURKAR, ESTERIL

JERINGA DE SML, MARCA DLESTERILY
DESECHABLE

MARCA: COVIDIEN.
MODELO: MAHURKAR.,
FOLLETO: FOLLETO COVIDIEN
MAHURKAR.

&

060.165.0533
CATETER PERMANENTE, PARA HEMODIALISIS. TAMARO
ADULTO.

OE DOBLE LUMEN, DE ELASTOMERO DE SILICON,

060.166.0533 CATETER PERMANENTE, PARA
HEMODIAUSIS.

TAMANG ADULTO, DE DOBLE LUMEN, DE
ELASTOMERO DE SILCON, CON DIAMETROS
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CON DIAMETROS INTERNOS DE 1.80 MM A 20 MM EN
EL LADO ARTERIAL Y DE 2.0 MM A 3,20 MM EN EL LADC
VENOSO, CON LONGITUD DE 31.5 & 37.0 CM, CON
SEPARACION MINIMA DE

2.6 CM ENTRE SEGMENTO ARTERIAL Y VENOSO, CON UN
ORIFICIO LATERAL COMO MINIMO EN LA PARED ARTERIAL,
CONEXTENSIONES ¥ PINZAS DE ALTA RESISTENCIA,
INCLUYE EQUIPO INTRODUCTOR EL CUAL CONTIENE:
CATETER DE DOBLE LUMEN.

AGUJA INTRODUCTORA CALIBRE 18 G.
CAMISA DESPRENDIBLE.

GUIA DE ALAMBRE DE 0.038", CON LONGITUD DE 65.0 CM
COMO MININMO.

JERINGA DE § ML Y 2 TAPONES DE INYECCION. ESTERILY
DESECHABLE

INTRODUCTOR (ON

INTERNOS DE 1.60 MM A 2.0 MM EN EL LADO
ARTERIAL ¥ DE 2.0 MM A 3.20 MM EN EL LADO
VENOSO, CON LONGITUD DE 315 A 37.0 CM,
CON SEPARACION MINIMA DE 2.5 CM ENTRE
SEGMENTO ARTERIAL Y VENOSO, CON UN ORIFICIO
LATERAL COMO MINIMO EN LA PARED ARTERIAL
CON EXTENSIONES ¥ PINZAS DE ALTA
RESISTENCIA, INCLUYE EQUIPO INTRODUCTOR EL
CUAL CONTIENE:

CATETER DE DOBLE LUMEN.

AGUIA INTRODUCTORA CALIBRE 18 6.
{NTRODUCTOR CON CAMISA DESPRENDIBLE.

GUIA DE ALAMBRE DE 0.038", CON LONGITUD DE
£8.0 CM COMO MINIMO. JERINGADE S MLY 2
TAPONES DE INYECCION.

TIPO PERMCATH, ESTERIL

JERINGA DE SML, MARCA DLESTERILY
DESECHABLE

MARCA: COVIDIEN.
MODELO: PERMCATH.
FOLLETO: FOLLETO
COVIDIEN PERMCATH
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060,166 0541

CATETER PERMANENTE, PARA HEMODIALISIS,

TAMANG PEDIATRICQ, DE DOBLE LUMEN, DE ELASTOMERO
OE SILICON, CON DIAMETRO INTERNQ DE 1.5 MM A 2.0 MM
EN EL LADO ARTERIAL Y DE 1.5 MM A 1.2 MM EN EL LADO
VENOSO, CON LONGITUD DE 27.0 €M A 20.0 ¢M CON
SEPARACION MINIMA DE 2.5 CM ENTRE SEGMENTO
ARTERIAL Y VENOS3O, CON UN ORIFICIO LATERAL COMO
MINIMO EN LA PARED ARTERIAL, CON EXTENSIONES ¥
PINZAS DE ALTA RESISTENCIA, INCLUYE EQUIPO
INTRODUCTOR EL CUAL CONTIENE:

CATETER DE DOBLE LUMEN.

AGUJA INTRODUCTORA CALIBRE 18 G. INTRODUCTOR CON
CAMISA DESPRENDIBLE.

GUIA DE ALAMBRE DE 0.038", CON LONGITUD DE 68.0 CM
COMO MINIMO.

JERINGA DE 5 ML Y 2 TAPONES DE INVECCION. ESTERIL Y
DESECHABLE.

060,166 0541 CATETER PERMANENTE, PARA
HENMODIALSIS. TAMANO PEDIATRICO, DE DOBLE
(UMEN, DE ELASTOMERQ DE SILICCN, CON
DIAMETRO INTERNO DE 1.5 MM A 2.0 MM EN EL
LADO ARTERIAL Y DE 1.5 MM A 1,2 MIM EN EL LADO
VENOSO, CON LONGITUD DE 27.0 CM A

300 CM  CON SEPARACION MINIMA DE 2.5 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:

CATETER DE DOBLE LUMEN.

AGUJA INTRODUCTORA CALIBRE 18 G
INTRODUCTOR CON CAMISA DESPRENDIBLE.

GUIA DE ALAMBRE DE 0.038", CON LONGITUD DE
68.0 CM COMO MINIMO, JERINGA DES MLY 2
TAPONES DE INYECCION.

ESTERIL Y DESECHABLE

TIPO PERMCATH, ESTERIL

JERINGA DE 5ML,
ESTERILY DESECHABLE

MARCA DL

MARCA:  COVIDIEN.
FOLLETO: FOLLETO
COVIDIEN PERMCATH

INJERTOS, TUBULAR Y ANILLADO PARA HEMODIALISIS,
DE POUURETANO, O PTFE, ESTERIL Y DESECHABLE.
LONGITUD 40 A 60 M., X5, MM, DE DIAMETRO.

(NJERTOS, TUBULAR Y
HENMODIALSIS

ANILLADO PARA

MARCA: ADNANTA VXT
MODELO: 22058,
FOLLETO; ADVANTA VXT

INJERTQS, TUBULAR Y ANILLADC PARA HEMODIALISIS,
OE POLIURETANO, O PTFE ESTERIL Y DESECHABLE. LONGITUD
40A60CM,, X 6 MM, DE DIAMETRO.

INJERTOS, TUBULAR Y  ANILLADO PARA

HEMODIAUSIS

MARCA: ADNANTA VXT.
MODELO: 22062,
FOLLETO: ADVANTA VXT

INJERTOS, TUBULAR Y ANILLADO PARA HEMODIAUSIS,
DE POLIURETANG, O PTFE, ESTERIL ¥ DESECHABLE.
LONGITUD 40 A

60 CM., X 8 MM, DE DIAMETRO.

INJERTOS, TUBULAR ¥  ANILLADOPARA

HENODIALISIS

MARCA:  ADNANTA VXT.
MODELO: 22064.
FOLLETO: FOLLETO ADVANTA VXT
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ANEXO T 2 (T-DOS} .
E) DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO

NO. DESCRIPCION PROPUESTA DEL LICITANTE
RECLINABLES QUE LOGREN UN DECUBITO RECLINABLES QUE LOGREN UN DECURITO DORSAL ADECUADO
DORSAL ADECUADO PARA PROCEDIMIENTOS | PARA PROCEDIMIENTOS MEDICOS DURANTE LA SESIC

1 | MEDICOS DURANTE LA SESION IMODELO: CONFORT CHAIR.
MODELO: DRIVE,
SEGUROS PARA EL PACIENTE Y PERSONAL DE SEGURQS PARA EL PACIENTE Y FERSONAL DE ENFERMERIA
2 | ENFERMERIA IWODELO: CONFORT CHAIR.
MODELD: DRIVE.
3 | VIDA MEDIA PROMEDIO DE USO DE UN ANO VIDA MEDIA PROMEDIO DE USO DE UN ANO. MODELC:
CONFORT CHAIR.
MODELO: DRIVE.
4 | DE FACIL UMPIEZA DE FACIL LIMPIEZA

NMODELO: CONFORT CHAIR.
MODELO: DRIVE.

5 | ERGONOMICAMENTE DISENADO QUE PERMITA ERGONOMICAMENTE DISENADO QUE PERMITA EL
EL TRENDELEMBURG POR CADA MAQUINA TRENDELEMBURG POR CADA MAQUINA

MODELO: CONFORT CHAIR.

MODELO: DRIVE.

CON SISTEMA DE FRENO CON ALETAS CON SISTEMA DE FRENO CON ALETAS LATERALES EN AMBOS
LATERALES EN AMBOS LADOS. LADOS.

IWMODELO: CONFORT CHAIR.

MODELO: DRIVE.







GOBIERNO DE

MEXICO

IMSS

ARGS

CONTRATO NUMERO

SEIA231416040093

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

Instrucciones: Marque con una “X” el criterio que corresponda.

P=Ponderacion: Requisito (I) Indispensable; (O) Opcional
SC= Sicumple NC= No cumple NA= No aplica
Se considera solvente cuando acredita el 100% de los Requisitos Indispensables

Licitante:

Nombre Unidad Subrogado:

Fecha de la visita:

Domicilio:

Horario de atencion:

Nombre del Médico responsable de la unidad de hemodialisis:

Cuenta con:
Certificacidn/proceso de certificacion por el Consejo de ;
Salubridad General Na Centificads
Unidad de Hemodialisis Total m? Se ubica dentro de un Hospital

a)Metros Cuadrados del area de tratamiento de Herriodidlisis
(anexar copia del croquis del area gris)

Si

No

Total Maquinas

Sero positivo

Sero negativo

b)Numero de maquinas de Hemodiélisis

Metros Cuadrados por maquina de hemodidlisis (a/b)

Marca (s):
Modelo (s):
- Maquinas Requeridas
Unidad del IMSS Distanci Reqt_:_?rg;l:ir;t:eénexo para Hemodialisis por
Delegacién (k;)c a partida
Tipoy : £t 936 sesiones minimo
Nimero Localidad Maximo por méquina
Total:
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No. Especificacion o criterio a verificar P SC NC NA

1 Instalaciones fisicas
11 Area de recepcién (ubicada a la entrada de la unidad con facil acceso) |
1.2 Sala de espera I
1.3 Sanitarios |
1.4 Almacén |
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 (0]
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-Clasificacion y especificaciones de
manejo.

1.8 o  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.

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

) cuales cuentan con pasamanos.

110 Los pasillos y areas comunes cuentan con los sefialamientos necesarios para la 0

’ adecuada circulacion.

111 Existe una adecuada distribucién y separacién de los lugares para efectuar la |

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

112 El establecimiento de atencién médica cuenta con la Carta de los Derechos 0

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

2 Area de tratamiento dialitico por cada estacién- paciente (Unidad)
21 Rifén artificial |
2.2 El rea 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 Tqr_nas.o tanque portatil de oxigeno con los accesorios necesarios para su |

) utilizacién ( puntas nasales, mascarillas)

26 Toma d‘e aire o aspirador portatil con los accesorios para su utilizacién( canula para |

) aspiracién)

27 Cuenta con material estéril necesario para conexién y desconexion para catéter y |

) fistula
2.8 Sillén Clinico para hemodidlisis |

3 Area de lavado y Esterilizacién
3.1 Area de lavado y desinfeccién de material de curacién. ¢}

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

4 Area de tratamiento de agua para hemodialisis
41 Cisterna con capacidad suficiente para el tamafio del establecimiento de atencién |

’ médica de hemodialisis.

4.2 Bombas de impulsion ]

4.3 Filtros de sedimentacién. |

4.4 Filtros ablandadores. 1

4.5 Filtros de carbén activado (2 en linea). |

46 Osmosis inversa. I

47 Filtros de polisulfona o de poliamida después de la 6smosis. |
Tanque de almacenamiento con caracteristicas especiales para el establecimiento

4.8 . - . |
de atencién médica de hemodialisis.

4.9 Red de distribucion con llaves para toma de muestras. |
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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 I
numeral 4.1.4 Ambulancia de urgencias basicas
5.3 Contrato de prestacién de servicio de laboratorio vigente. I
6 Manuales y Registros
6.1 Resultados anual del andlisis quimico de la calidad del agua. |
6.2 Resultado bimestral del andlisis bacteriolégico de la calidad del agua. |
6.3 Manual de procedimientos técnicos del servicio de hemodidlisis |
6.4 Manual de Procedimientos Técnicos de Enfermeria o
6.5 Manual de operacién de la maquina de hemodialisis (en espariol). |
6.6 Manual de operacidn de la planta de tratamiento de agua.(en espaiiol) |
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
71 Bitacora con registro de mantenimiento preventivo y correctivo de las maquinas de |
) hemodialisis.
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 |
) de emergencia.
7.5 El personal encargado del mantenimiento cuenta con capacitacién especifica |
76 Existe un servicio de Ingenieria Biomédica propio o subrogado, responsable del o
’ mantenimiento del equipo
77 Existe un plan por escrito para el mantenimiento preventivo del equipo. |
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 |
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 |
9.3 Esfigmomandmetro. |
9.4 Estetoscopio |
9.5 Negatoscopio (0}
9.6 Carro de curaciones |
9.7 Tripiés rodables (o)
9.8 Bancos (0]
9.9 Bancos de altura o
9.10 Estuche de diagnéstico o
10 Recursos Humanos
10.1 Certificado de especializacién y cédula profesional del personal médico nefrélogo |
10.2 Copia titulos o certificados del personal de enfermeria. |
10.3 Constancia de capacitacion y/o adiestramiento en hemodialisis minimo por 6 meses. |
10.4 Existe un rol de turnos de los médicos y un registro de su cumplimiento. (0]
105 Se cumple con las cantidades planeadas por el establecimiento, de personal de |
’ enfermeria.
11 Insumos
1.1 Se tiene un inventario definido para cubrir las necesidades de insumos del o

establecimiento
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No. Especificacion o criterio a verificar P SC NC NA
11.2 Se cumple con el inventario minimo establecido (0]
1.3 Se tiene un botiquin para los casos de urgencias y las necesidades mas comunes. |
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
POREL INSTITUTO SUBROGADA

NOMBRE Y FIRMA
DIRECTOR DE LA UNIDAD DE
JEFE DE SERVICIOS DE PRESTACIONES HEMODIALISIS

MEDICAS O DIRECTOR DE UMAE

PERSONAL DE LA UNIDAD DE

VERIFICADOR POR EL INSTITUTO HEMODIALISIS

NOMBRE Y FIRMA

\
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T4 Cédula de supervision de las unidades de hemodialisis subrogada

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

Proveedor:

Nombre
Subrogada:

Unidad de Hemodialisis | Fecha de la visita:

Localidad (DELEGACION) / UMAE

Unidades Médicas IMSS:

Domicilio:

Certificacion del Consejo de Salubridad General

Si() NO () Tramite (

)

Nombre del médico responsable de la unidad de hemodialisis:

No. de equipos de hemodidlisis:

Marcas(s):

[ Modelo(s):

Numero total de pacientes IMSS atendidos:

No. Criterio a verificar (S:iumpl!li 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 hemodialisis. Verificar  evidencias documentales  del
numero de sesiones realizadas por paciente,
prescritas por el médico IMSS.

3 Duracién de las sesiones de hemodidlisis. 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 analisis bacterioldgico 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 hemodialisis.

6 Sanitizacién del sistema de agua tratada. Documento que exhibe el registro de

sanitizaciones realizadas al sistema de
tratamiento de agua para hemodidlisis y
debe contener la fecha, nombre y firma de
quien lo efectud.

7 Copia de certificado de especializaciéon Verificar copia de certificado de
cédula profesional del médico nefrélogo especializaciéon 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 hemodialisis minimo por 6 capacitacion y/lo adiestramiento en
meses del personal de enfermeria. hemodialisis minimo por 6 meses.

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

12 Registro de pacientes segun tipo de serologia Validar registro de pacientes segun tipo de
positiva serologia positiva

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

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 hemodiélisis, los Verificar al ingreso de los pacientes al area
pacientes deberan ingresar con Indumentaria gris del tratamiento de hemodialisis no traiga

15 limpia, sin  objetos que ocasionen objetos que pudieran contaminar durante el
contaminacién durante la sesiéon de proceso del tratamiento. \
hemodidlisis

- POR EL INSTITUTO

POR LA UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA

o —

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

NOMBRE Y FIRMA i
DIRECTOR DE LA UNIDAD DE HEMODIALISIS

VERIFICADOR POR EL INSTITUTO

PERSONAL DE LA UNIDAD DE HEMODIALISIS

NOMBRE Y FIRMA

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

DELEGACION/UMAE: fii e

UNIDAD MEDICA:

PROVEEDOR:

NUMERO DE CONTRATO:

PRUEBAS QUIMICAS
(ANUAL)

ANO: 4 = | PRUEBAS BIOLOGICAS
- | (BIMESTRAL)

MES

' \ FECHA MAXIMA
|/DE ENTREGA

CUMPLE CON
ESPECIFICACIONES
(SIINO) y

FECHA MAXIMA
DE ENTREGA

CUMPLE CON
ESPECIFICACIONES
(SIINO)

{

ENERO

FEBRERO o :

MARZO

ABRIL

MAYO

JUNIO

JULIO

AGOSTO

SEPTIEMBRE

OCTUBRE

NOVIEMBRE

DICIEMBRE

NOMBRE Y FIRMA
REPRESENTANTE DEL PROVEEDOR

NOMBRE Y FIRMA
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO

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 bioldgicas que acuerde el administrador del contrato con el proveedor.

Anotar si cumple con los pardmetros establecidos en la norma 003-SSA3-2010 para la practica de hemodialisis.
Anotar la fecha de las pruebas quimicas que acuerde el administrador del contrato con el proveedor.

Anotar si cumple con los parametros establecidos en la norma 003-SSA3-2010 para la practica de hemodialisis.
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T6 Calendario para entrega mensual de catéteres

DELEGACION/UMAE:

UNIDAD MEDICA: £

PROVEEDOR:

NUMERO DE CONTRATO:

Ingresos del mes previo

Catéter Temporal

Catéter Permanente

Injerto Vascular

Total de entrega

Nota: Se entregaran el mismo nimero de Catéteres Temporales o Permanentes con respecto al nimero de ingresos del mes previo
mas uno.

Fecha: y ]
«,\\
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 mas los catéteres permanentes mas los injertos vasculares entregados a la unidad médica.
10. Anotar la fecha de entrega de los accesos vasculares a la unidad
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~ T9 Formato de Solicitud de Subrogacién de Servicios (4-30-2/03)

> Solicit | viclos - l

- INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL FOLIO: @
@ DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS -
R SOLICITUD DE SUBROGACION DE SERVICIOS (4-30-2/03)
DELEGA JUMAE - Fecha: | | [ R
P DIA MES ANO
‘UNIDAD MEDICA: (4 ) PACIENTE: ,—
o 3l B i T 5
IEEEEERNNEEEENERREES nomBre:__\>/
CLAVE PRESUPUESTAL:
TIPO Y NUMERO: sexor oM [ Fol]
LOCALIDAD: o el , ‘
SERVICIO QUE DERIVA: Ty No. DE SEGURIDAD SOCIAL AGREGADO
: = HENEEENEN NN
NOM BRE: CURP: 1 S0 IS sl Y Y = A ) i
i TN
DIRECCION: RAMO DE SEGURO QUE SE AFECTA: \3/
RT D EGL_I MATl__I v L__J PEND L_l Spi AM ! f
( 10 ) TIPO DE SUBROGACION
'TIPO DE SERVICIO: UNICA — MULTIPLE HEMODIALISIS SUBROGADA
ORDINARIO: [ @ URGENCIA: ] VIGENCIA DE DERECHOS { =
MOTIVO DE SUBROGACION: °
cs 1 e [ FE [ ] a ]

P
DIAGNOSTICO(S) Y RESUMEN CLINIcO: (12 )

(=o1a77)

GRUPO A SUBROGAR: ~—’

CONSULTA MEDICINA FAMILIAR:

CONSULTA ESPECIALIDADES

CONSULTA DENTAL

HOSPITALIZACION MEDICA

HOSPITALIZACION QUIRURICA

MATERNO INFANTIL

AUX DE DX EN LABORATORIO

L

AUX DE DX EN GABINETE

AUX DE TRATAMIENTO

E

SERVICIO (S) A SUBROGAR

{10 )

[CANTIDAD ESPECIFICAR
PROVEEDOR (150 )

NOMBRE O RAZON SOCIAL . . RFC:

DOMICILIO: TEL:

CONTRATO No. VIGENCIA DEL: AL:

, ELABORO ( i« ) |Vo.Bo. JEFE DE SERVICIO ( v ) |AuT. DIRECTORUNIDAD (/)
NOMBRE: ~—~ )
MATRICULA: \
FIRMA \

\ )\l
CONSTANCIA DE QUE EL SERVICIO SERECIBIO (15 ) =N
NOM BRE: Y
PACIENTE: 1 FAMILIAR: || RESPONSABLE: 1 PARENTESCO N
DIRECCION:

TEL:

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

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

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

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

3 Fecha Con numeros arabigos el dia, mes y afio en que se solicita el servicio. Si el dato es de un digito, anteponer un 0.
Para referir el afio, invariablemente se utilizaran cuatro digitos. (Ejem. 08-02-2002).

4 Unidad Médica La clave presupuestal, el tipo, nimero y su localidad. (Ejem. UMF 4, San Mateo del Mar, Oax.).

5 Paciente Los datos que identifican a la o el paciente como son: apellido paterno, materno y el o los nombres, sexo y
numero de seguridad social con su agregado y su CURP.

6 Servicio que deriva El nombre del departamento donde se genera la solicitud del Servicio/ Departamentos (consulta
externa de medicina familiar o especialidad, urgencias, cirugia, medicina interna, pediatria o ginecologia y obstetricia y en
su caso, la sub especialidad).

7 Tipo de servicio Con una X ordinario o urgente, de acuerdo a la oportunidad con la que determine la o el
médico tratante debe recibir el servicio la o el paciente.

8 Motivo de 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 suacompafiante.(RT: riesgo de
trabajo; EG: enfermedad general MAT maternidad; IV: invalidez y vida; PEN: pensionado; SpFAM: seguro de salud
para la familia).

10 Tipo de subrogacién Con una X el recuadro que corresponda segun sea el caso, lnica si el servicio subrogado se
otorga por unica ocasién, multiple cuando el servicio se otorga por mas de una ocasion o Hemodialisis Subrogada cuando la
o el paciente es enviado a este programa.

11 Vigencia de derechos La certificacion que hace el area de control de prestaciones antes del visto bueno de la
o el Jefe de Servicio o Jefe de Departamento Clinico.

12 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 atencion.

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

16 Elaboré Nombre, matricula y firma de la o el responsable de su elaboracién. \ \
17 Vo. Bo. Jefe de Servicio Nombre, matricula y firma. )\
18 Aut. del Director de la Unidad Nombre, matricula y firma de la o el Director de la unidad médica o de quien él \\
designe.

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

Observacion Propuesta de mejora

Acceso vascular permanente La implantacién del acceso vascular definitivo serd responsabilidad del licitante
adjudicado, 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
hemodialisis.

Paciente grave o inestable La referencia de pacientes bajo condiciones de gravedad o inestabilidad
hemodindmica o respiratoria debera evitarse y ser tratados en medio hospitalario
hasta su mejoria y garantizar su seguridad en el traslado a la unidad de hemodialisis
subrogada. Para la mejor recepcion del paciente es indispensable la comunicacién
entre la autoridad médica del IMSS con el responsable médico de la unidad

subrogada.
Pacientes puérperas o Las mujeres puérperas o embarazadas estables hemodindmicamente deberan ser
embarazadas incluidas para recibir el tratamiento de hemodidlisis subrogada ajustada a sus
necesidades individuales.
Prescripcién de la sesion de La prescripcién de la hemodidlisis sera por parte del médico Nefrélogo de la unidad
hemodialisis de referencia del Instituto, de manera individualizada en cada paciente, en apego a
la NOM para la practica de la Hemodidlisis; y debera garantizar un Kt/v de 1.2 a 1.4.
Formato de referencia Todo paciente referido a tratamiento de hemodialisis subrogada debera contar con

formato Solicitud de Subrogacién de Servicios (4-30-2/03), el cual deberd contar
con sello de vigencia de derechos y especificar la temporalidad del tratamiento, para
fines de este tratamiento se entendera por TEMPORAL al paciente que es referido
para ser tratada por un tiempo maximo de 12 semanas; y DEFINITIVO al paciente
que es referido para recibir tratamiento de manera permanente, en cuyo caso el
formato ampara desde la fecha de envio hasta el Ultimo del del afio; y el formato
debera ser actualizado cada afio.

Ministracién de medicamentos

Prestacién del servicio de La unidad de hemodidlisis subrogada debera garantizar la seguridad del paciente
hemodialisis por médicos de apoyo durante su tratamiento, el Médico Nefrélogo es responsable de la prescripcién del
tratamiento y atencién de las complicaciones derivadas, durante y posterior a la

sesion.
Sobre los pacientes Seropositivos El contar con panel viral positivo no excluye al paciente del tratamiento, la unidad de
Positivos hemodidlisis debera garantizar maquinas exclusivas para pacientes portadores de
virus de hepatitis B, C o VIH y garantizar las medidas de seguridad necesarias.
Observacién Propuesta de mejora
Reprocesamiento de dializadores El proveedor del servicio de hemodialisis 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 descripcion del
dispositivo de reprocesamiento de los dializadores.

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

Paciente grave o inestable La referencia de pacientes bajo condiciones de gravedad o inestabilidad
hemodindmica o respiratoria debera evitarse y ser tratados en medio hospitalario
hasta su mejoria y garantizar su seguridad en el traslado a la unidad de hemodialisis
subrogada. Para la mejor recepcién del paciente es indispensable la comunicacion
entre la autoridad médica del IMSS con el responsable médico de la unidad

subrogada.
Pacientes puérperas o Las mujeres puérperas o embarazadas estables hemodinamicamente deberan ser
embarazadas incluidas para recibir el tratamiento de hemodidlisis ajustado a sus necesidades
individuales.
Prescripcion de la sesion de La prescripcién de la hemodidlisis sera por parte del médico Nefrélogo de la unidad,
hemodialisis de manera individualizada en cada paciente, en apego a la NOM para la practica de
la Hemodialisis; y debera garantizar un Kt/v de 1.2 a 1.4.
Formato de referencia Todo paciente referido a tratamiento de hemodialisis subrogada debera contar con

formato 4-30-02/3, el cual deberd contar con sello de vigencia de derechos y
especificar la temporalidad del tratamiento, para fines de este tratamiento se
entendera por TEMPORAL al paciente que es referido para ser tratada por un
tiempo 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 tltimo del afio; y el formato debera ser actualizado cada
afo.
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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 debera suspender la sesion
de hemodidlisis.

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

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

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

En la sala de espera podran permanecer los familiares de los pacientes que
requieren de apoyo, siempre respetando las medidas de distanciamiento.

Trazar rutas de entrada y salida de pacientes con la finalidad de evitar
aglomeraciones con los pacientes en los cambios de turno.
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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 , A EFECTO DE SOLICITAR LAS PRUEBAS

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

LUGAR Y FECHA

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL LICITANTE

NOTA:
*El licitante adjudicado debera presentarse a la evaluacién en oficina con lo siguiente:

° Dos equipos de computo (Laptop o PC completa) previamente configurados y preparados con la version
del sistema de informacién a evaluar (ambiente de pruebas). Un equipo de computo para la evaluacién de
funcionalidad y otro para la evaluacién de mensajeria HL7.

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

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

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

° Personal capacitado para el manejo y presentacién del sistema de informacion a evaluar (uno por cada
equipo de cémputo).

o Presentarse con el personal técnico que considere pertinente para la resolucion de temas
correspondientes a la instalacion de los equipos de cOmputo, periféricos y sistema de informacién a

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

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

2 Nombre Nombre completo del representante
legal

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

4 Lugar y Fecha Lugar y fecha de elaboracién

5 Nombre y Firma Nombre (s), apellido paterno,
materno y firma del representante
legal de la empresa licitante

—_t
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Tl 2 Designacién de Sistema y Empresa

[HOJA MEMBRETADA POR EL PROVEEDOR DEL SERVICIO]
Se muestra de manera informativa el texto correspondiente al ESCRITO en FORMATO LIBRE que debera presentarse para
los participantes de todas las Partidas y que se deberé integrar en su propuesta técnica correspondiente al sistema de
informacién ofertado por partida.

[LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION DEL ESCRITO]

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
CONVOCANTE

PRESENTE.

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

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]

o [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 informacion para proporcionar el servicio en tiempo y forma conforme a lo establecido en el anexo técnico asi
como términos y condiciones del presente procedimiento de contratacién [NUMERO DE PROCEDIMIENTO], en apego a la
Especificacion 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 administracion o de dominio del proveedor
adjudicado.

,a__ de de 20___
Por medio del presente, Nombre del Representante Legal en mi caracter de representante legal de la sociedad _Nombre del
Proveedor o Razén Social (en adelante EL PRESTADOR”) manifiesto que cualquier informacion 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 “informacion” o “informacion confidencial”
significa todos los datos, conversaciones telefénicas, mensajes de audio, mensajes de grabadoras, cintas magnéticas, programas
de computo y sus codigos fuente entre otros medios de comunicacion, tales como la informacién contenida en discos compactos
(CD), mensajes de datos electrénicos (correos electrénicos), medios dpticos o de cualquier otra tecnologia o cualquier otro material
que contenga informacion juridica, operativa, técnica, financiera o de andlisis, registros, documentos, especificaciones, productos,
informes, dictamenes y desarrollos a que tenga acceso o que le sean proporcionados por “EL INSTITUTO”.

De igual forma, serd considerada como confidencial aquella informacién derivada de la ejecucion del servicio que preste “EL
PRESTADOR?” que sefiale “EL INSTITUTO” y sea propiedad exclusiva de éste.

Segunda.- Obligacién de No-Divulgacion.- “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, 6ptica y en general por ningiin medio conocido o por desarrollar, conforme a lo
establecido en la Ley Federal de Proteccion 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 difusién de la informacién con fines de lucro, comerciales, académicos, educativos o para
cualquier otro, por lo que “EL PRESTADOR” se responsabiliza del uso y cuidado de la informacién, a nombre propio y de las
personas que formen parte del mismo, asi como del personal directivo, administrativo y operativo que las conformen.

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

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

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

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

Tercera. - Devolucion de la Informacion. - Una vez concluida la vigencia del presente acuerdo, “EL PRESTADOR?”, entregara a
“EL INSTITUTO” todo material, documentos y copias que contengan la informacién confidencial que le haya sido proporcionada por
“EL INSTITUTO”, no debiendo conservar en su poder ninglin material, documentos y copias que contenga la referida informacion
confidencial.

“EL PRESTADOR” conviene en limitar el acceso de dicha informacion confidencial a sus empleados o representantes, sin
embargo, necesariamente haran participes y obligados solidarios a aquéllos, respecto de sus obligaciones de confidencialidad aqui
contraidas. Cualquier persona que tuviere acceso a dicha informacién, debera ser advertida de lo convenido en este documento,
comprometiéndose a observar y cumplir lo estipulado en este punto.

“EL PRESTADOR” acepta que todas las especificaciones, productos, estudios técnicos, informes, dictdmenes, desarrollos, codigos
fuente y programas, datos clinicos, asi como todo aquello que se obtenga como resultado en la prestaciéon 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.
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Este documento solamente podra ser modificado mediante consentimiento de las partes, otorgado por escrito.

El presente documento se regira por las leyes vigentes en la Ciudad de México. Para todo lo relacionado con la interpretacién y
cumplimiento del presente Documento las Partes se someten a la jurisdiccion y competencia de los Tribunales competentes en la
Ciudad de México, expresamente renunciando a cualquier otro fuero que pudiera corresponderles por razén de sus domicilios

presentes o futuros o por cualquier otra causa.

Este documento se firma por duplicado al calce de cada una de sus hojas utiles por ambos lados, quedando un original en poder de

cada una de las Partes, en , Col

, Alcaldia , CDMX,

C.P. XXXXX el [dia] de [mes] de 202[afi0].

[Nombre del Representante legal del Proveedor
Adjudicado con facultades de Administracion o de
Dominio]

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

e [NOMBRE COMPLETO DEL REPRESENTANTE]

e [CARGO DEL REPRESENTANTE]

o [DIRECCION COMPLETA DEL REPRESENTANTE]
o [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
Hemodialisis Subrogada, del Instituto Mexicano del Seguro Social de la delegacién [DELEGACION O UNIDAD MEDICA].

Sin otro particular quedo de usted, envidndoles cordiales saludos.

ATENTAMENTE

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







