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

CONTRATO ABIERTO PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO DE HEMODIALISIS EXTERNQ, PARA EL PERIODC DEL 16 DE
JUNIO AL 15 DE JULIO DE 2023, PARA EL HGZ 42, 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 UNIDAD DE DIALISIS LA LOMA, S.C., REFRESENTADA POR EL C, FIDEL MUNOZ PEREZ,
ENSU CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL, A QUIEN SE LE pENOMlNARA EN LO SUCESIVO “EL PROVEEBOR" Y EN
FORMA CONJUNTA CON “EL INSTITUTO” SE LES DENOMINARA “LLAS PARTES”, AL TENOR DE LOS ANTECEDENTES,
DECLARACIONES Y CLAUSULAS SIGUIENTES:

ANTECEDENTES

LA PRESENTE CONTRATACION ES EL RESULTADO DEL PROCEDIMIENTO DE ADJUDICACION DIRECTA NUMERO
AA-50-GYR-050GYRO002-T-130-2023, REALIZADO AL AMPARO DE LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 134 DE LA
CONSTITUCEON POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS, 26 FRACCION i, 26 BIS FRACCION |, 28
FRACCION NI, 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:; ¥ 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 OQFICINA DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS DEL ORGANO DE OPERACION
ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO.

DECLARACIONES

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

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

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 SEGURD SOCIAL, 2, FRACCION IV, INCISO A), 8, 139, 144, FRACCIONES |
Y XXIl, Y 155, FRACCION XlIl, 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 BE ENERO DE 2022, OTORGADA ANTE LA FE DEL LICENCIADO IGNACIO SOTO SOBREYRA Y SILVA, TITULAR DE
LA NOTARIA NUMERO 13 DE LA CHIDAD DE MEXICO, INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICO DE ORGANISMOS
DESCENTRALIZADOS, CON EL NUMERO DE FOLIO 97-7-11022022-174007, DE FECHA 11 DE FEBRERQO DE 2022, ¥
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.

DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULC 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

Los a5pectos juridicos det presente documento fueron revisados por la persona Tiular de la Jefatura de Servicios Jurfdicos, en cumiplimiente 3 lo d:spussto en e anticule 77, fraccién Vil, en
relacién con el 144, Gltimo pérrafo y 345, primer parrafo det Reglamento interior del Institute Mesicano del So:lal con base en {a revision realizada por 1a Oficina de Consultas,
Contrawws y Convenios, del Departameanto Consultivo, a solicitud de [a Unidad Administrativa responsable del m}m En consectiencia, se registsd bajo el numeso! 5CCI4-64-050-003/2623

La revisidn jurldica se efectud sin prejuzgar sobre la justificaci®og procedinmiento, términos y condiciones de;;{rramnmn ni del resultade de la investigacitn de mercado correspondiente,
c

ni se reatiza sobre la procedencia y/o viabilidad de los aspectostecnices, econdmicos ¥ las demés crrcun's/l,aﬁ

5 que determinaron procedentes las dreas requirente, téenica yfo contratante.
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

1.5

PRESENTE CONTRATO, ENCARGADOS DEL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRAIDAS EN EL
PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO.

CUENTA CON RECURSOS SUFICIENTES Y CON AUTORIZACION PARA EJERCERLOS EN EL CUMPLIMIENTO DE SUS
OBLIGACIONES DERIVADAS DEL PRESENTE CONTRATO, EN LA PARTIDA PRESUPUESTAL NUMERO 42061604, DE
CONFORMIDAD CON EL CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO CON NUMERO DE SOLICITUD
0000042913-2023, DE FECHA 09 DE JUNIO DE 2023, AUTORIZADO POR EL TITULAR DE LA JEFATURA DE SERVICICS
ADMINISTRATIVOS, DOCUMENTO QUE SE AGREGA AL PRESENTE CONTRATQ EN EL ANEXO 1 (UNO).

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

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

.1

.2

.3

H.4

H.5

ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, EN CASO DE DISCREPANCIA ENTRE EL
CONTENIDO DE LA SOLICITUD DE COTIZACION Y EL CONTRATO, PREVALEGERA LO ESTABLECINO EN LA
REFERIDA SOLICITUD DE COTIZACION.

TIENE ESTABLECIDO SU DOMICILIO EN CALLE BELISARIO DOMINGUEZ Nl}MEBO 1000, COLONIA INDEPENDENCIA,
SECTOR LIBERTAD, C.P. 44340, GUADALAJARA, JALISCO, MiSMO QUE SENALA PARA LOS FINES Y EFECTOS
LEGALES DEL PRESENTE CONTRATO.

“g] PROVEEDOR” DECLARA POR CONDUCTO DE SU REPRESENTANTE LEGAL DECLARA QUE:

ES UNA PERSONA MORAL LEGALMENTE CONSTITUIDA SEGUN CONSTA EN LA ESCRITURA PUBLICA NUMERO
26,026 DE FECHA 05 DE SEPTIEMBRE DE 1297, PASADA ANTE LA FE DEL LICENCIADO JORGE ARTURO PARRA
CARRILLO, TITULAR DE LA NOTARIA PUBLICA 15 DE LA CIUDAD DE TEPIC; E INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICO
DE LA PROPIEDAD Y DE COMERCIO, DE LA CHIDAD DE TEPIC, MEDIANTE SU INCORPORACION BAJO LA PARTIDA
NUMERO 7 LIBRO 41 DE LA SECCIGN fV, DE LA BOLETA 209116 DEL REGISTRO PUBLICO DE LA PROPIEDAD. CuYo
OBJETO SOCIAL ES, ENTRE OTROS, REALIZAR, CONSULTA, DIAGNOSTICO, TRATAMIENTO Y REHABILITACION DE
PACIENTES CON PROBLEMAS RENALES, TRATAMIENTO DE HEMODIALISIS, PROCEDIMIENTO CONSISTENTE EN
FILTRAR LA SANGRE DEL PACIENTE A TRAVES DE UN FILTRO ESPECIAL GONTENIDO EN UNA MAQUINA
LLAMADA RINON ARTIFICIAL; COLOCACION DE CATETER VASCULAR Y FISTULA ARTERIOVENOSA REQUERIDO
PARA EL PROCEDIMIENTO DE HEMODIALISIS.

EL C. FIDEL MUNOZ PEREZ, EN SU CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL, CUENTA CON FACULTADES
SUFICIENTES PARA SUSCRIBIR EL PRESENTE CONTRATO Y OBLIGAR A SU REPRESENTADO, COMO LO ACREDITA
CON ESCRITURA PUBLICA NUMERO 19,002 DE FECHA 20 DE MAYO DE 2019, PASADA ANTE LA FE DEL
LICENCIADO CARLOS ENRIQUE ZULOAGA, TITULAR DE LA NOTARIA PUBLICA 8 DE GUADALAJARA, JALISCO,
INSTRUMENTO QUE BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD MANIFIESTA NO LE HA SIDO LIMITADO NI REVOCADO EN
FORMA ALGUNA.

RI_EUNE LAS CONDICIONES DE ’ORGANIZACION, EXPERIENCIA, PERSONAL CAPACITADO Y DEMAS RECURSOS
TECNICOS, HUMANOS Y ECONOMICOS NECESARIOS, AS| 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 | A 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 NULQO 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 DESEMPERNAN 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, FRACC!ON IX BE LA LEY GENERAL DE
RESF’ONSAB!LIDADES ADMINISTRATIVAS.

BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, DECLARA QUE CONOCE Y SE OBLIGA A CUMPLIR CON EL CONVENIO 138 DE
LA QRGANIZACION 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

Los aspectos juridicos del presente documento fueron revisados por la persona Titular de fa Jefatura de Servicios Juridicos, en curnplimiento 2 lo dispueste en el articula 77, fraccién Vil en
ralacion con e 144, timo parrafe y 145, primern pércafo det Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social, con base en la rovision realizada por la Oficina de Consultas,
Contratos y Convenios, del Departamento Consultivo, 3 soficitud de fa Unidad Administrative responsable del rvdsmo. En consecuencia, se registré Bajo el nimero: SCCH4-04-050- 0042023

La revisidn jurldica se efectud sin prejusgar sobre ks Justificacion, procedimients, téminos y condiciones de fa conlratacion, ni del resultado de la investigadion de mercado mues.punr}lennr .
ni se realiza sobre la procedencia yo viabilidad de los sspectos 1écnicos, econdrmicos y las demas circunstancias que determinaren procedentes las dreas requitente, técniica y/o contratanter
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TRABAJO EN SU ARTICULO 22, MANIFESTANDO QUE NI EN SUS REGISTROS, NI EN SU NOMINA TIENE EMPLEADOS
MENORES DE QUINCE ANOS Y QUE EN CASO DE LLEGAR A TENER A MENORES DE DIECIOCHO ANOS QUE SE
ENCUENTREN DENTRO DE LOS SUPUESTOS DE EDAD PERMITIDA PARA LABORAR LE SERAN RESPETADOS
TODOS 1.OS DERECHOS QUE SE ESTABLECEN EN EL MARCO NORMATIVO TRANSCRITO.

.6 CUENTA CON SU REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES,UDLOTWG!STRO PATRONAL ANTE EL
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Y EL INFONAVIT NUMERO:

1.7 CUENTA CON EL DOCUMENTO VIGENTE EXPEDIDO POR EL SERVICIO DE ADMINISTRACION TRIBUTARIA (SAT), DE
OF’INEON PE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACHONES 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 EFECTCS DE LA
SUSCRIPCION DEL. PRESENTE CONTRATO.

L8 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.

L9 CUENTA CON EL DOCUMENTO CORRESPONDIENTE VIGENTE Y EN SENTIDO POSITIVO, EXPEDIDO POR “EL
INSTITUTO" SOBRE EL CUMPLIMIENTC 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 FEDERAGION 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 CASQ,
TUVIERA A FAVOR DE “EL INSTITUTO".

.10 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.

.11 SERNALA COMO SU DOMICILIO PARA TODOS I.OS EFECTOS LEGALES, PARA OIR Y RECIBIR TODA CLASE DE
. NOTIFICACIONES Y DOCUMENTOS, EL UBICADO EN: AVENIDA DEL VALLE NUMERO 91, PISO 2, INTERIOR 321,
COLONIA CIUDAD DEL VALLE, C.P. 63157, TEPIC, NAYARIT.

.12 CONFORME A LO PREVISTO EN LOS ARTICULOS 57 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y
SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y 107 DE S5U REGLAMENTO, “EL PROVEEDOR", £EN CASO DE AUDITORIAS,
VISITAS O INSPECCIONES QUE PRACTIQUE LA SECRETARIA DE LA FUNCION PUBLICA Y EL ORGANG INTERNO DE
CONTROL EN ‘EL INSTITUTO" ¥ CUALQUIER OTRA ENTIDAD FISCALIZADORA, DEBERA PROPORCIONAR LA
INFORMACION RELATIVA AL PRESENTE CONTRATO QUE EN SU MOMENTO SE REQUIERA, GENERADA DESDE EL
PROCEDIMIENTO DE ADJUDICACION HASTA LA CONCLUSION DE LA VIGENCIA, A EFECTO DE SER SUJETOS A
FISCALIZACION DE LOS RECURSCS DE CARACTER FEDERAL.

Ii. 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 aspactos juridicos dal presente documento fueron revisados por la persona Titular de la Jefatura de Senvicios Jurldicos, en o n’mplimienlo a lo dispuestio en el articulo 77, fraccion Vil en
relacidn con el 144, Gitime parrafo y 145, primer pérrafe det Reglamento inlerior ded instituto Mexicano def Sequra Social, gen base en fa revision realizada por 1a Cficina de Consulias,
Contratas y Convenios, del Departamento Consultivo, 3 solicitud de la Unidad Administeativa respensabla del mismo. En c?(uencia se reqisu S bajo el numero; SCC14-04-050-005/20723

- Larevision juridica se efectud sin prejuzgar sobre |a justificacion, procedimiento, términos y condiciones de la contrata%a nf del resultado de la investigacikin de mercado correspendiente,

ni se reakiza sobre la procedencia y/o viabilidad de los aspectos técnicos, econdmicos y Ias\der"ﬁ“sscmgunstancaas que reNiNaron procedeniezg las dreas requirenie, 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 42, AL AMPARO DEL
PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION SENALADO EN EL APARTADO DE ANTECEDENTES DE ESTE INSTRUMENTO
JURIDICC.

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 fUMAE

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 CLINIGO

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

T4 CEDULA DE SUPE!VISION 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 DIRECTORIQ DE UNIDADES MEDICAS

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

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

ANEXO TI1 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 T 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 $590,904.00 (QUINIENTOS NOVENTA MIL
NOVECIENTOS CUATRO PESOS 00/100 M.N.), EN MONEDA NACIONAL MAS EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO (L.V.A.),
Y EL MONTO MAXIMO ES POR LA CANTIDAD DE $1'475,562.00 (UN MILLON CUATROCIENTOS SETENTA Y CINCO MIL
QUINIENTOS SESENTA Y DOS PESOS 00/100 M.N.) EN MONEDA NACIONAL MAS EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO
(LV.AL).

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

Los aspectos juridicos def presente documento fueran revisados por la persona Tituler de fa Jefatura de Servicios Jurldicos, en cumplimients a lo dispueste en €l articudo 77, fraccién Vil en
setacion con ol 144, aimo 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,
Contralos y Convenios, del Departamento Consultivo, 3 solicitud de la Unidad Adrninistrativa responsable del misme. En consecuencia, se registrd bajo el numera: SCC14-04-050-0032023%

La revision juridica se efectud sin prejuzgar sobre |a justificacion, procedimiento, términos y condicienss de la contratacicn, ni del resultade de fa investigacidn de mercado corespondiante,
i ge realiza scbre |a procedencia yfo viabilidad de los aspectos téenicos, econdmicos y las demas circunstancias aue determinaron procedentes las dreas requirente, técnica yfo 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 PROVEEDCR" 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 42, POR LO QUE “EL PROVEEDCR' NG PODRA
AGREGAR NINGUN COSTO EXTRA Y EL PRECIO SERA INALTERABLE DURANTE LA VIGENCIA DEL PRESENTE
CONTRATO.

TERCERA. FORMA Y LUGAR DE PAGO.

SE EFECTUARAN PAGOS POR SERVICIO DEVENGADO A “EL PROVEEDOR", DE CONFORMIDAD CON LO DISFUESTO EN
LOS ARTICULOS 51 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y 93 DE SU
REGLAMENTQO, ASI 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 RECEPCEON 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 ANEXC TECNICO, ANEXO 3 (TRES) DEL PRESENTE CONTRATO.

EL PAGO SE REALIZARA EN PESOS MEXICANGS, 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, MODFFICACION CANGCELACION, 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, AS[ COMO CON LA
DOCUMENTACION COMPROBATORIA QUE ACREDITE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS, Y SE INDIQUE EN DICHA
DOCUMENTACION LOS SERVICIOS PROPORCIONADOS, NUMERO DE PROVEEDOR, NUMERQ DE CONTRATO, NUMERO
DE FIANZA Y DENOMINACION SOCIAL DE LA AFIANZADORA, EN SU CASO.

EN CASO DE QUE EL DEVENGO POR LA ENTREGA-RECEPCION NO GENERE NUMERO DE ALTA EN SAl O Nl:JMERO 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 PRESENTADOC POR ERRORES QUE NO AFECTEN LA VALIDEZ FISCAL DEL DOCUMENTCO O POR CAUSAS
IMPUTABLES A “EL INSTITUTO™.

EL PROVFEDOR DEBERA EXPEDIR SUS COMPROBANTES FISCALES DIGITALES (CFDI) EN EL ESQUEMA DE
FACTURACION ELECTRONICA, CON LAS ESPECIFICACIONES NORMADAS EN LOS ARTICULOS 29 Y 29-A DEL CFF, AS]
COMO LAS QUE EMITA EL SERVICIO DE ADMINISTRACION TRIBUTARIA (SAT)} A NOMBRE DEL INSTITUTO, CON
REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES IMS421231145 Y EN CASO DE SER NECESARIO COMO DATO ADICIONAL, EL
DOMICILIO EN AVENIDA PASEQ DE LA REFORMA NOM. 476 EN LA COLONIA JUAREZ, C.P. 086600, 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,

d
Los aspeclos juridicos del presente documento fueron revisados por fa persoria Tilukar de la Jefatura de Servicios Juridicasen cumplimiento a lo dispuesto en el articule 77, fracceién Vi), en
relacisn con el 144, Gltimo parrafo y 145, primer parrafo del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Segurg-Setial, con base en la revision reslizada por la Oficing de Consultas,
Contratos y Convenios, del Departamento Consultivo, a solicitud de fa Unidad Administrativa responsable del mismo En ‘Cconsecuencia, se registrs bajo o avmero: SCCI4-04-050-003/2023

Lz revisidn juridica se efectud sin prajuzgar sobre la justificacidn, procedimiento, términos y condiciones de iz conlfalamon ni det resultado de §z investigacidn de mercade correspondiente,
ni se realiza sobre |a procedencia y/o viabilidad de los aspectos 16Cnicos, econdmicos y]as demas circunstan /aiﬁﬁ.re determinaron procedentes las areas requirente, Lécnica wo 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 PROVEEDCOR 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 CONTRATQ, 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 CUYQ 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 CFD! 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 INSTITUTQ", “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 VIA SPE| (SISTEMA DE PAGOS ELECTRONICOS INTERBANCARIOS), S| LA CUENTA
PERTENECE A UN BANCO DISTINTO A LOS ANTES MENCIONADOS.

EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO SERA QUIEN DARA LA AUTORIZACION PARA QUE LA JEFATURA DE SERVICIOS DE
FINANZAS PROCEDA A SU PAGO DE ACUERDO CON LO NORMADO EN EL ANEXO “CUENTAS CONTABLES® DEL
"PROCEDIMIENTO PARA LA RECEPCION, GLOSA Y APRQBACION 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 [0S SERVICIOS, S NO SE HA DETERMINADO, CALCULADO Y
NOTIFICADO AL ‘PROVEEDOR LAS PENAS CONVENCIONALES O DEDUCCIONES PACTADAS EN EL PRESENTE
CONTRATO, ASI COMO SU REGISTRO Y VALIDACION EN EL SISTEMA PREI MILLENIUM".

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

Los aspectos juridicos del presente documente fueron revisados por la persona Titular de la Jefatura de Servicios Juridicos, en curnplimientoe a lo dispuesto en f articulo 77, fraccion Vi, en
relacion con €l 144, dtimo parrafo ¥ 145, primer parrafo del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Segure Social, con base en a revision realizada por la Oficina de Consultas,
Contratos y Convenios, del Departamento Consultivo, a solicitud de la Unidad Administrativa responsable del mismo. £n consecuencia, se registro baje el ntimero: SCCH4-04-050-003/2023

La revision julidica se efectud sin prejuzgar sobre ks wstificacion, procedimiento, Wminos y condiciones de la comratacion, ni del resultado de la investigadion de mercado carrespondiente,
11i se realiza sobre la procedencia yo viabilidad de logaspectos téonicos, econdmicos y [as dernas crcunstancias que deterrminaron procedentes las 3reas requirente, 1&cnica wo contratante.
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LAS UNIDADES RESPONSABLES DEL GASTO (URG) DEBERAN REGISTRAR EL CONTRATC Y SU DICTAMEN
PRESUPUESTAL EN EL SISTEMA PRE! 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:/AVWW.IMSS.GOB. MXHRAMITESICUMPLIMFENTO QBLIGACIONES, EN LOS
TERMINOS REQUERIDOS POR “EL INSTITUTC”. (EN CASO DE APLICAR),

LOS SERVICIOS CUYA RECEPCION NO GENERE ALTA A TRAVES DEL SAl NI REALICE AL PREI MILLENIUM DE MANERA
ELECTRONICA, DEBERAN CONTENER LA FIRMA DE RECEPCION Y DE AUTORIZAC!ON 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 PAGC Y LA CONSTITUCION, !\.O'IODEFIC)'\CION3 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 QESION 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 DOCUMENTQS SUSTANTIVOS DE DICHA CESION AL AREA RESPONSABLE DE REALIZAR EL
PROCESO, CONFORME AL "PROCEDIMIENTO PARA LA RECEPCION, GLOSA Y APROBAGION 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 PAGD 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 DISPQSICION bE “EL
INSTITUTO".

EN CASO BE QUE "EL PROVEEDOR” PRESENTE SU CFDI CON ERRORES O DEFICIENCIAS, CONFORME A LO PREVISTO
EN LOS ARTICULOS 88 Y 90 DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL
SECTOR PUBLICO, “EL INSTITUTO" DENTRC 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 PROGEDENCIA 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, 48, 54 BIS Y 55 BIS, SEGUNDC PARRAFO DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y
SERVICIOS DEL SECTCOR PUBLICO, PREVIA SOLICITUD POR ESCRITO AL PROVEEDOR, ACOMPANADA DE LOS
DOCUMENTOS SIGUIENTES:

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

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

s 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 jurfdicos def presente documents fueran revisados por la persona Titular de la Jefatura de Servicios Jur(dicos, en mplwmmnto a lo dispuesto en ef articulo 77, fraccion Vil, en
relacidn con et 144, ultimo parrafo v 145, primer parrafo del Reglamento Interior del Institido bMexicano del Seguro Social -on base en [a revision redlizada per la Oficina de Consultas,
Contratosy Convenios, del Departamente Consultivo, a solicitud de la Unidad Administrativa responsable det mismo, Fn  consecuencia, se registrG bajo el pumere: SCC14-04-050- 0032023

La revigion jurfdica se electud sin prejuzgar sobre fa Justificacisn, procedimiento, 1érminos y condiciones de la chUal o0, ni del resultado de | investigscion de mercado correspondiente,
ni se realiza sobie la procedencia y/o viabitidad de los aspectos técnicos, econdmicos y |ES‘UEﬂ]éiCI{CuHStEI‘ICIaS gd eterminaron procedentes las dreas raquirente, técnica y/o contratante,
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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 IiEGGSSINNNN, oL 5ANCO WINGNGEIR A NOMBRE DE
T N A QUE SE EFECTUARA LA TRANSFERENCIA ELECTRONICA DE PAGO.

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

EL CFDI SE DEBERA PRESENTAR DESGLOSANDO EL 1.V.A., CUANDO APLIQUE.

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

SE REALIZA MEDIANTE 1.0 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 PERJUIGIO DE SU POSIBLE TERMINACION ANTICIPADA, EN LOS TERMINOS ESTABLECIDOS EN EL
PRESENTE CONTRATO.

QUINTA. MODIFICACIONES DEL PRESENTE CONTRA'i-‘b.

DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 52 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y
SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, “EL INSTITUTCO” PODRA CELEBRAR POR ESCRITO CONVENIO MGDIFICATORIO, 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 ARTiCULQ 103, FRACCION 1l 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
CASC FORTUITO O DE FUERZA MAYOR.

CUALQUIER MOD!FI(:.JACION 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 1.OS 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 BEL 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 ARTICULG 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 jurfdicos del presente docurmenta fueron revisados por la persona Titular de [a Jefatura de Servicios Jurfdicos, en curmplimiente a lo dispuesto en e articulo 77, fraccidn Vi), en
relacion con el 144, Gitimo parrafo ¥ 145, primer parrafo del Regiarnento Interior del Institute Mexicano del Segurs Social, con base en la revisidn realizada por la Oficina de Consultas,
Conlratos y Convenios, del Departarnemo Consultivo, a soficitud de la Unidad Administrativa responsable del mismo. En consecuencia, se registré bajo el numerc: 5CC14-04-050-003£023

La revisian juridica se efectud sin prejuzgar sobre fa justificacion, procedimiente, términos y condiciones de la contratacisn, ni del rasultado de la investigacién de mercado correspondiente,
ni se realiza sobre la procedencia yo visbilidad de los aspectos técnicos, econdmicos ¥ las demis circunstancias que determinaron procedentes las dreas requirente, técnica y,'o contratante.
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COMPANIA AUTORIZADA EN LOS TERMINOS DEL ARTICULO 81, FRACCION VI DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE
SEGUROS Y DE FIANZAS A FAVOR DEL “INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL” POR UN MONTO
EQUIVALENTE AL 10% (DIEZ POR CIENTO) SOBRE EL IMPORTE MAXIMO QUE SE INDICA EN LA GLAUSULA
SEGUNDA DEL PRESENTE CONTRATO, SIN CONSIDERAR EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO {LV.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 NUMERQ 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 ¥ 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 CUMPLIMIENTCO 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 GUMPLIMIENTO 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, ¥

D). QUE LA AFIANZADORA ACEPTA EXPRESAMENTE SOMETERSE A L.OS 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 EXTEMPORANEOQ. 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 CASQ 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
GARANT!'A DE CUMPLIMIENTO, PARA LO CUAL "EL PROVEEDOR" SOLICITARA POR ESCRITO LA CANCELACION DE LA
GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.

EL AREA CONTRATANTE, MEDIANTE QFICIO 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 CONTRATQ 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, FPARA 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; F'ARA LO ANTERIOR DEBERA PRESENTAR

Los aspectos jurldicos del presente documento fueron revisados por la persona Titufar de la Jefalura de Servicios Juridicos, en cumplimignto a Io dispuesto en el artfcule 77, fraccién Vil en
relacién con el 144, Ultimo pérrafo y 145, primer pérrsfo del Reglamento Interior def instilute Mexicano det Seguro Social, con ba;z’,én la revision realizada por 1a Oficing de Consultag
Contratos y Convenics, del Departamento Cansultive, a solicitud de la Unikiad Administrative responsable del rismo. En cunsecus/nzfa e registrd bajo el ndmero; SCC4-04-050-003/2023

ni se reafiza sabre la procedencia y/o viabilidad de los aspectos 18cnicos, econdmicos yes demas cilcunstancias gue detereminarbn procedentes las areas sequirente, tecnica 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 3000, COLONIA SANTA MARIA TEQUEPEXPAN, EN SAN
PEDRO TLAQUEPAQUE JALISCO, CODIGO POSTAL 45600, MISMA QUE LLEVARA A CABO EL PROCEDIMIENTC PARA SU
LIBERACION Y ENTREGA.

EN EL SUPUESTO DE QUE EL MONTO DEL CONTRATO ADJUDICADO SEA IGUAL O MENGR A 900 UNIDAD DE MEDIDA'Y
ACTUALIZACION {UMA), EL PROVEEDOR PODRA PRESENTAR LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGAGIONES
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 L.O CUAL SE DEBERA SEGUIR EL PROCEDIMIENTO SIGUIENTE:

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

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

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

LA GARANTIA SERA DEVUELTO A MAS TARDAR EL SEGUNDO biA HABIL POSTERIOR A QUE EL INSTITUTO CONSTATE
EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO. EN ESTE CASO, LA VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO POR PARTE
DEL INSTITUTO DEBERA HACERSE A MAS TARDAR EL TERCER DiA HABIL POSTERIOR A AQUEL EN QUE EL
PROVEEDOR DE AVISO DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS.

ENDOSO DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.- EN EL SUPUESTO DE QUE “EL INSTITUTG” 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 Q CAMBIOS EN LA RESPECTIVA FIANZA, OBSERVANDOSE LOS MISMOS TERMINOS Y CONDICIONES
SENALADOS EN LA PRESENTE CLAUSULA PARA LA ENTREGA DE LA GARANT[A DE CUMPLIMIENTO, DEBIENDOLA
ENTREGAR “EL PROVEEDOR” A MAS TARDAR DENTRO DE LOS 10 (DIEZ) DIAS NATURALES POSTERIORES A LA FIRMA
DEL CONVENIO RESPECTIVO. s

" OCTAVA.- E.!ECUCI()N DE LA QARANTiA DE CUMPLIMIENTO DE ESTE CONTRATO.- “EL INSTITUTO” LLEVARA A CABOQ
LA EJECUCION DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL PRESENTE CONTRATO EN LLOS CASOS SIGUIENTES:

a)  SE RESCINDA ADMINISTRATIVAMENTE EL PRESENTE CONTRATO.

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

¢} CUANDO EN EL SUPUESTO DE QUE SE REALICEN MODIFICACIONES AL PRESENTE CONTRATO, “EL
PROVEEDOR” NO ENTREGUE EN EL PLAZO 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 1l 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 GONTRATO 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 TERMING 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 de] presente documento fueron revisados por la peisona Titular de |a Jefatura de Servicios Juridicos, en curmnplimiento a lo dispuesla en el anticulo 77, fracckon Vil en
relacidn con el 144, Gitimo parrafo y 145, primer parrafo del Reglamento Interior del instituto Mexicano del Seguro Sociai, con base en la 1evisidn realizada por la Oficina de Consultas,
Contratos y Convenios, del Departamento Consultivo, a solicilud de [z Unidad Administrativa responsable del mismeo. En consecuencia, se registrd bajo el ndmero: SCC4-04-050-003/2023

La revisién juridica se efectud sin prejuzgar sobre ia justificacidrrrrocedinmiento, 1érminas y condiciones de la conbiatacién, ni del iesultado de la investigacién de mercado correspeondiente,
ni se resliza sobre la procedencia yfo viabitidad de los aspectos técnicos, econdmicos y las demnds circunstancias gue deterriraron procedentes fas dreas requirente, Lécnica wo 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 INFORMAGION 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 REQUERIIA 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 TERMINGS CONVENIDOS,

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

c) EXTENDER A “El. PROVEEDOR"”, £N CASO DE QUE LO REQUIERA, POR CONDUCTC 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. :

CGE

CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.-

POR NINGUN MOTIVO PODRA EL PRESTADOR DEL SERVIGIO 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 SABADOC; 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-UNOQ), 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 CASQ, CON LAS NORMAS DE REFERENCIA O
ESPECIFICACIONES TECNICAS ¥ CUMPLIR CON LAS CARACTERISTICAS Y ESPECIFICACIONES REQUERIDAS EN EL
TERMINOS Y CONDICIONES Y ANEXQ TECNICO, QUE SE AGREGAN AL PRESENTE CONTRATO EN EL ANEXO 3 {TRES).

DECIMA TERCERA. TRANSPORTE.

Los aspectos jurfdicos del presente docurments fueron revisades por fa persena Titular de la Jefatura de Setvicios Jurldicos, en cumnlfrni;ﬂto a fo dispueste en ef artlcule 77, fraccion VI, en
retacion con el 144, Gitimo pareafo y 145, primer parrafo del Reglamento Interior det instituto Mexicano del Seguio Social, con base'eh ta revision realizada por la Oficina de Consultas,
Contratos y Convenios, del Departamento Consultivo, 2 solicitud de la Unidad Administrativa responsable del risino. £n consecuer}cﬁf registré bajo el ntmers: SCC14-04-050-003/2023 .

La reviston jurldicassa efectus sin prejuzgar sobre la justificacion, procedimiento, términes y condicignes de fa contratacian, r}jde estltado de la investigacidn de miersado correspondients,
ifiaren procedentes las areas requirente, e4cnica yfo 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,
CUMPLIENDC 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, AS| COMO DE CUALQUIER OTRA RESPONSABILIDAD
EN QUE HUBIERE INCURRIDOQ, 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 QCULTOS LOS DEFECTOS QUE EXISTAN
EN EL SERVICIO QUE LO HAGAN IMPROPIO PARA LOS USOS A QUE SE LE DESTINE O QUE DISMINUYAN DE TAL MOBO
ESTE USO, QUE DE HABERLO CONOCIDO “EL INSTITUTO” NO LO HUBIERE ADQUIRIDC 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 ARTlCULO 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 (1.V.A.), DE ACUERDC 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 CARGC POR CONCEPTO DE CUOTAS OBRERO
PATRONALES, CONFORME A LO PREVISTO EN EL ARTICULO 40 B DE LA LEY DEL SEGURQ 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 Q 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.

Los aspeclos juridicos del presente documento fueron revisados por la persona Titular de la Jefatura de Servicios Jurfdicos, en cumplimianto a lo dispuesto en el artlculo 77, fraceion VI, en
relacidn con el 144, altimo parssfo y 145, primer parralo del Reglamento Interior del Instituto Mexicano de} Segure Social, con base en la revision realizada por la Oficing de Consultas,
Contratos y Convenios, del Departamentc Consultivo, a soficitud de la Unidad Administrativa respensable del mismo. En consecuencia, 5e registréd bajo el nimero: SCC14-04-050-002(2023

s La revisin jurfdica se efectud sin prejuzgar sobre la justificacién, procedimiento, términos y condiciones de la contralacién, ni del resultado deria investigacion de mearcado correspondiente,
w~- 7 5@ realiza sobre fa procedendia y/o visbilidad de Ios aspectos Lécnicos, ccondmicos ¥ las dernds cireunstancias que delerminaron procedentes las dreas requirente, técnica y/o cantratante.
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DECIMA NOVENA. DERECHOS DE AUTOR, PATENTES Y/O MARCAS.

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

INTERNACIONAL.

POR LO ANTERIOR, “EL PROVEEDOR” MAMNIFIESTA 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, Nt 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 ESTABLECIDOC 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 ASE 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 INFORMACGION CONTENIDA EN EL PRESENTE CONTRATO ES PUBLICA, DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO EN
LOS ARTICULOS 70 FRACCION XXVIHl 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 CUMPLIMIENTG 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 EMPENQ 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 CASQ 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, ASI COMO PRESENTAR LAS DENUNCIAS
CORRESPONDIENTES DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO POR El. LIBRO SEGUNDO, TITULO NOVENO, CAPITULOS |
¥ Il DEL CODIGO PENAL FEDERAL Y DEMAS NORMATIVIDAD APLICABLE,

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

Los aspectos juridices del presente docurnento fueron revisados por fa persona Titular de fa Jefatura de Servicios Juridicos, en Cl.ll‘ppf;‘ﬂl&l“ll() a lo dispuesto en el articulo 77, fraccidn VI, en
relacién con el W4, Gltimo parrafe y 145, primer parrafo del Reglamento nterior del Instituto Mexicano del Seguro Social, con’ haSe en la revisién realizada por la Oficing de Consuitas,
Contralos y Convenios, del Departamento Consultive, a solicitud de iz Unidad Administrativa responsable del mismo. En Eonsecuemla se 1egists bajo el ntmero: SCC14-04-050-0032023

La revision juridica se efectud sin prejuzasr sobre la justificacion, procedimiento, términos y condiciones de fa contralar:cén i del resultado de fa mvesﬂgamén de mercado correspondiente,
ni se realiza sobre la procedencia ve viabilidad de los aspectos técnicos, econdmicos ¥ las dermds mwslanclas que demr inaron procedentas las sreas requirente, técnica y/o coniratante,
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ACCIONES LEGALES CORRESPONDIENTES Y SACAR EN PAZ Y A SALVO A “EL INSTITUTO” DE CUALQUIER PROCESO
LEGAL.

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

ASIMISMO, “EL PROVEEDOR” NO PODRA, CON MOTIVO DEL SERVICIO QUE PRESTE A “EL INSTITUTO”, UTILIZAR LA
INFORMACION A QUE TENGA ACCESQ, PARA ASESORAR, PATROCINAR O CONSTITUIRSE EN CONSULTOR DE
CUALQUIER PERSONA QUE TENGA RELACIONES DIREGTAS 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,
QUEDANDOQ ESTE OBLIGADO A CORREGIR LAS ANOMALIAS QUE LE SEAN INDICADAS, AS] COMO DEFICIENCIAS EN LA
PRESTACION DEL SERVICIO, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL DOCUMENTO DE DESIGNACION DE
ADMINISTRADOR DEL PRESENTE CONTRATO QUE SE AGREGA AL PRESENTE Y EL ARTICULO 84 PENULTIMO PARRAFO
DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO.

EN EL CASO DE QUE SE LLEVE A CABO UN RELEVO INSTITUCIONAL TEMPORAL O PERMANENTE CON DICHO SERVIDOR
PUBLICO DE “EL INSTITUTO” TENDRA CARACTER DE ADMINISTRADOR DEL PRESENTE CONTRATO LA PERSONA QUE
SUSTITUYA AL SERVIDOR PUBLICO EN EL 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 CONFORMIBAD CON LO
ESPECIFICADO EN EL PRESENTE CONTRATO Y SUS CORRESPONDIENTES ANEXOS, ASI COMO LA COT]ZACION Y EL
REQUERIMIENTCY ASOCIADO A ESTA. ‘

EL SERVICIO SERA RECIBIDO PREVIA REVESION_DEL ADMINISTRADOR DEL PRESENTE CONTRATO; LA iNSF‘ECC}ON DEL
SERVICIO CONSISTIRA EN LA VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS
ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO Y EN SU CAS0 EN LOS ANEXOS RESPECTIVOS, AS| COMO LA COTIZACION Y EL
REQUERIMIENTC ASOCIADO A ESTA.

EN TAL VIRTUD, “EL PROVEEDOR” MANIFIESTA EXPRESAMENTE SU CONFORMIDAD DE QUE HASTA EN TANTO NO SE
CUMPLA DE CONFORMIDAD CON LO ESTABILECIDO 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 51 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:

TCONCEPTO. =, o oo o il . NIVELES DE SERVICIO "o 7,

. LA TRANS!CSON 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 | UNA VEZ DURANTE LA VIGENCIA DEL
DIALISIS" DE ACUERDO CON LAS ESPECIFICACIONES DE LA NOM- | CONTRATO

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

Los aspectos juridicas del presente docurnento fueron revisados por la peisona Titular de fa Jefatura de Servicios Juridicos, en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 77, fraccidn VI, en
relacién con el 144, ditimo parrafo y 145, primer parrafo del Reglamanto ltesior del Instituto Mexicano del Segura Social, con base en la revision realizada por la Cficing de Consullas,
Cantratosy Convenios, del Departamento Consultivo, a solicitud de la Unidad Adrministrativa responsable del mismo. En consecuencia, se reqistrd bajo el narmero: $CC14-04-050-003/2023

La revision jusidica se efectud sin prejuzgar sobre la justificacidn, procedimianto, términos ¥ condicicnes de la contratacién, ni del resultado de fa investigacian de mercado correspondiente,
i se 1ealiza sobre la procedencia yfo viabitidad de tos aspectos técnicos, ecorémicos y fas demés circunstancias que determinaron procedentes las dreas requirenie, técnica y/e contratante. {*
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“GONCEPTO -

R “NIVELES DE SERVICIO -

EN FUNCIONAMEENTO DEBERA CONTAR CON UN RESULTADO DE

ANALISIS BACTERIOLOGICO.

REPORTE DE LABORATORIO ACREDITADO, DE LAS PRUEBAS
REALIZADAS PARA ASEGURAR LA CALIDAD DEL "AGUA DE DIALISIS"
DE ACUERDC CON LAS ESPECIFICACIONES DE LA NOM-003- SSA3-
2010.

RESULTADOS DE ANALISIS BACTERIOLOGICO
DENTRO DE LOS PARAMETROS SOLICITADOS
POR LA NOM-003-S5A3-2010.

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

AL INICIO DE LA PRESTACION DEL SERVICIC

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 RESULTADQ DE ANALISIS QUIMICO.

AL MENOS UNA VEZ DURANTE LA VIGENCIA
DEL CONTRATO.

REPORTE ORIGINAL POR UN LABORATCORIO ACREDITADO, DE LAS
PRUEBAS REALIZADAS PARA ASEGURAR LA CALIDAD DEL "AGUA DE
DIALISIS" DE ACUERDO CON LAS ESPECIFICACIONES DE LA NOM-
003-55A3- 2010 Y LAS RECOMENDACIONES DE LA AAMI. LA CALIDAD
DE AGUA DEBERA CONTAR CON RESULTADO DE ANALISIS QUIMICO.

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

DOTACION DE 2 (DOS) CATETERES TEMPORALES G 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 CONTRATC CON COPIA A LA CPSMA, CDI DE
{0S O0AD 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 TECNICC 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 (DCS) 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.

Et PROVEEDOR DEBERA ENVIAR Y RECIBIR LA
TOTALIDAD {RESPUESTA EXITOSA POR PARTE
DE LOS SERVICIOS WEB DEL INSTITUTO) DE LA
MENSAJERIA HL?7 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
IMPRESQ 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 180 (DIE2)
NATURAL CONTADOS A PARTIR DE LA
EMISION Y  NOTIFICACION DE LA
ADJUDICACION DIRECTA (DE ACUERDO CON
EL ANEXQO 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 IMPRESC O

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

Las aspectos juridicos del presente documento fueren revisados por la pefsona Titular de la Jefatura de Servicios Juridicos, en cumpilmleﬁo a lo dispuesto en el artfculo 77, fraccién VI, en
relacién ton el 144, tltimo parrafo y 145, primer parafo det Reglamento Interior del instituto Mexicano del Seguro Social, con ba;e la revision realizada por Ja Cficina de Consultas,
Contrates y Convenios, del Departamente Consultive, a soficitud de iz Unidad Adeministrativa responsable del mismo, En ccnsecueljzra/se registia bajo el numero: SCCI4-04-050-003/2023

La revisién juridica se efectud sit prejuzgar sobre la justificacidn, procedimiento, términos y condiciones de la contralacion, nitie; éuﬁtado de la investigacion de mercado correrpandiente,

ni se realiva sobre la procedenctz y/o viabilidad de los aspectos téenicos, econdmicos y fas dernas{mrcunstanuas aque delen;i:ga
T,

1 procedentes las reas requirente, Woenica yfo contratante,
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- CONCEPTQ: 2. NIVELES DE SERVICIO . e oo o

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

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

DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 53 BIS DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL
SECTOR PUBLICO, EL INSTITUTO PODRA APLICAR DEDUCCIONES AL PAGO DE LOS SERVICIOS CON MOTIVO DEL
INCUMPLIMIENTO TOTAL PARCIAL O DEFICIENTE EN QUE PUDIERA INCURRIR EL PROVEEDOR RESPECTO DE LAS
PARTIRAS O CONCEPTOS QUE INTEGRAN EL PRESENTE CONTRATO, LAS CUALES NO EXCEDERAN DEL MONTC DE LA
GARANTIA DE CUMPLIMIENTO ESTABLEGIDA 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, SEGHN SEA EL CASO, AS| COMO DE NOTIFICARLAS AL PROVEEDOR PARA
QUE ESTE REALICE EL PAGO CORRESPONDIENTE Y LE NOTIFIQUE LAS DEDUCCIONES QUE EN SU CASO SE HAYA
HECHO ACREEDOR.

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 CALCULARANI POR CADA DiA DE
ATRASO EN LA PRESTACION DEL SERVICIO, DE ACUERDO CON EL PORCENTAJE DE PENALIZACION ESTABLECIDO, DE
ACUERDO A LO SIGUIENTE:

I OMTEDE | :
| INGUMPLIMI -QRE__SPON__S'A_B" RESPONSAB
IENTO. | LEDE | TLEDEL -
e MOTIVODE | REPORTAR ‘| CALCULO, "
: " UNIDAD DE RESCISIO " EL. .| ‘NOTIFICACI.
| CNIVELES DE _-MEDIDAPARA:V S DELS CINCUMPLIMIE | ONDELA
-~ CONCEPTO - |~ SERVICIO . | LADEDUCCION | ' DEDUCCION "1 GONTRATO ' |'": ENTO . | DEDUCGION:
LA TRANSICION
DEL
Vﬁgggng EL 5% SOBRE
FALTA EN EL ELVALOR | EL LIMITE DE
TEMPORAL JEFE DE
CAMBIO, A TOTAL DE LA LA
POR UN 3 (TRES) ‘ SERVICIO DE
ALGUN FACTURA DEDUCCION !
ACCESO MESES DE ama T o | MEsSUA o Ay NEFROLOGIA
VASCULAR HABER (5) MAS DE
DEL ACCESO EL IVA, DE HASTA : ADMINISTRA
DEFINITIVO | INGRESADO AL MEDICINA
PARA LOS PROGRAMA VASCULAR CUANDO EL | INTERNAO DOR DE -
TEMPORAL | OCURRAQUEA |  10% DEL CONTRATO
PACIENTES DE . DIRECTOR
CON HEMODIALISIS POR EL ALGUN MONTO DE UNIDAD
PERANENGIA | e oD | DEFINITIVOEN | PACIENTE(S) | MAXIMO DEL | oz ciio81
AN : EL PLAZO NO SE LEHAYA | CONTRATO e
ESTABLECIDO | REALIZADO EL
PROGRAMA,
R CAMBIO.
DEBERA SER
POR UN

Los aspectios juridicos del presente docurnento fueran revisados por la persona Titular de la Jefatura de Sepvicios Juridicos, en cumnplirniests a lo dispuesto en el artleulo 77, fraccidn VIt en
relacién con el 144, Gllimo parafe y 145, primer parrafo del Reglamento Interior del Institute Mexicano del Seguro Social, con base en la revisidn realizada por iz Oficina de Consultas,
Contratos y Convenios, del Departamento Consultivo, a solicitud de la Unidad Administrativa responsable del mismo. En consecuencia, se registré bajo el ndrera: SCC14-04-050-0032023

La revis drvjuridica se efectud sin prejuzgar sohre s justificacion, procedimiento, términos y condiciones de fa contratacién, ni del resultado de la investige sifn de mercado corraspondiente,
ni se realiza sobre la procedencia yo viskilidad de los aspectos téenicos, econdmicos y 1as demés ciccunstancias que determinaron procedentes tas 5r4as reguirente, Wonica yo contratante.
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b [ LIITE DE- Y R R P
) SRR sl INCUMPLIMI RESPONSAB | RESPONSAB
S TENTO S LEDEL
~ MOTIVO DE - ~CALcuLo, ~
“ RESCISION. | =: NOTIFICAC!
: i SPEL “ONDELA
- "CONCEPTO © “LADEDUCCION | DEDUCCION | 'CONTRATO | DEDUCCION
TIEMPO MAYOR
DE:
REPORTE DE
LABORATORIO
ACREDITADO,
DE LAS
PRUEBAS
REALIZADAS
PARA
ﬁfﬁgg‘géﬁ ELLIMTEDE | JEFEDE
"AGUA DE RESULTADOS | CUMPLIR CON LA SERVICIO DE
DIALISIS" DE DE ANALISIS LAS 5% SOBRE EL DEDUCCION | NEFROLOGIA
BACTERIOLOGI | ESPECIFICACIO ° SERA DE
ACUERDO CON VALOR TOTAL :

o OO | copENTRO | NeSBELR T WU%eo Y | pErASTA | MEDIGINA | AT
ESPECIPIGACIO | pARAMETROS AGUA DE M‘*&iﬁ%{“ﬁﬁs 10% DEL ERNA O CONTRATO
NOM.D03.68A3. | SCLICITADOS | ACUERDO CON VA, MONTO DIRECTOR

2010 POR LA NOM- LA NOM-003- MAXIMO DEL | DE UNIDAD
LAUNIDAD EN | 003-5SA3-2010 SSA3-2010 CONTRATO MEDICA EN

0OAD
FUNCIONAMIEN
TO, DEBERA
CONTAR CCN

UN

RESULTADO DE
ANALISIS
BACTERIOLOGI
Co,
REPORTE
ORIGINAL POR

UN
LABORATORIO

ACREDITADO,
DE LAS
PRUEBAS
REALIZADAS CUMPLIR CON
PARA : LAS EL LiMITE DE JEFE DE
ASEGURAR LA | RESULTADOS | ESPECIFICACIO LA SERVICIO DE
CALIDAD DEL DE ANALISIS NES DE LA 5% SOBRE L. | DEDUCCION | NEFROLOGIA
"AGUA DE QUIMICOS CALIDAD DEL v A’LOR TOTAL SERA ,DE
DIALISIS" DE DENTRO DE AGUA DE DE DE HASTA MEDICINA | ADMINISTRA
ACUERDO CGON LOS ACUERDO CON LA FACTURA EL INT DOR DE

LAS PARAMETROS 1A NOM-D03- MENSUAL MAS 10% DEL ERNA O CONTRATO

ESPECIFICACIO | SOLICITADOS S8A3-2010Y VA 'MONTO DIRECTOR
NES DE LA POR LA NOM- LAS . MAXIMO DEL | DE UNIDAD
NOM-003-SSA3- | 003-SSA3-2010 | RECOMENDACI CONTRATO MEDICA EN
2010 Y LAS ONES DE LA QO0AD
RECOMENDAC! AAMI
ONES DE LA
AAMI. LA
CALIDAD DE
AGUA DEBERE
CONTAR CON
RESULTADO DE
ANALISIS

Los aspectos juridicos del presente documento fueren revisados por la persons Titular de la Jefatura de Servicios Juridicos, en cumplimientp-a jo dispuesto en &l articulo 77, fraccion VI, en
refacién con el 144, allimo parafc y 145, primer pérzafc del Reglarnenmo tnterior del Instituto Mexicano del Seguro Social, con base ep-fa revisién realizada por fa Oficina de Consullas,
Contratas y Convenios, del Departamento Consultivo, 3 solicitud de la Unidad Admiristrativa responsable del mismo, En consecuendia, setegistra bajo ef nimero; SCCI4-04-050-003£2023

+a revision juridica se efeclud sin prejuzgar sobre la justificacion, procedimiento, términosy ccndlC(DnES de lazontratadion, nt del gsultado de la investigacion de mercado correspandiente,
ni se realiza sobre la procedencia y/o viabilidad de los aspectes téenicos, econdémicos y las demnés C“WDT delerminargi procedentes las dreas requirente, técnica y/o contratante.
-
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’ RESPONSAB' : RESPONSAB
.. CONCEPTO LA DEDUCGION | . DEDUCCION DEDUCCION |
QUIMICO.
POTACION | DOTACION DEL
MISMO MISMO
. NUMERO DE
NUMERO DE .
hpgits CATETERES
ATETERES | 1eupoRALES
TEMPORALES >
0
PERMANENTES Pgsénﬁggggis . , JEFE DE
QUE FUERON | SDEFEEEON | POR CADA Dia EL LIMITE DE | SERVICIO DE
coLocapos A | COLOCADOS NATURAL A 2.5% DIARIO, LA | NEFROLOGIA
PACIENTES REAERIDOS A | PARTIR DE LA SOBRE EL DEDUCCION | DE
REFERIDOSA | ¢ meliil S | FECHAEN QUE | VALOR TOTAL SERA DE MEDICINA | ADMINISTRA
SUBROGACION R DEBIO SER DE LA HASTA EL INT |  DOR DE
EL MES INVEDIATG | ENTREGADA LA FACTURA 10% DEL ERNA O CONTRATO
INMEDIATO | , (EVE A e | TOTALIDAD DE | MENSUALSIN | MONTODEL | DIRECTOR
ANTERIOR MAS 2(DOS) DOTACIONDE |  INCLUIR IVA MAXIMO DE UNIDAD
2(DOS) R Cae o CATETERES. CONTRATO | MEDICA EN
CATETERES | CATETERES OOAD
TEMPORALES >
o
PERMANENTES | TERMANENTES
COMO LO
COMQa LO SOLICITE EL
SOLICITE EL
JEFE DE
JEFE DE SERVICIO
SERVICIO
SE DEBERAN
CONTEMPLAR
LOS
SIGUIENTES
CUANDO EL PORCI[E)NETAJES
PROVEEDOR INCUMPLIMIEN
NO ENVIE LA ANTE LA TO EN VIRTUD
MENSAJERIA | DEFIGIENCIA | TSO.FRVIRTUL
HL7 A LA BASE EN LA AL
DE DATOS ENTREGA OBIEMEO JEFE DE
CENTRALDEL | TOTAL DE LA ' NEFROLOGIA
- CONFORME A | HASTA POR
INSTITUTO MENSAJERIA , O MEDICINA
LO SIGUIENTE: | EL MONTO
) CORRESPOND! |  HL7 DE LAS INTERNA EN
ENVIO DE AN rushed DEL 1% AL 25% DE LA
VENSAERIA SESIONES o GARANTIA | CONJUNTO | ADMINISTRA
ey TOTALIDAD DE | REALIZADAS, | ,conDe o i CON EL DOR DE
LAS SESIONES | SESIONESNO | NEHELMIEN | OF ien | COORDINAD | GONTRATO
REALIZADAS, | OTORGADAS Y o 4% DL 7o OR
SESIONES NO RESUMEN vAomDel ' DELEGACION
OTORGADAS Y CLINICO FACTURA QUE AL DE
RESUMEN DURANTE EL INFORMATIC
] INCLUYA IVA,
CLINICO MES DE _ oA M A
DURANTE EL | FACTURACION. | GrRESPERC
PERIODO DE A
FACTURACION INCUMPLIMIEN
TOENEL
SERVICIO, SIN
PASAR EL
MONTO DE LA

Los aspectos jurfdicos def presente documento fueron revisados por la persona Titular de la Jefatura de Senvcios Juridices, en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 77, fraccion Vi, en
refacidn can el 144, dlthmo parrafo y 145, primer parralo del Reglaments interior del Institute Mexicano del Seguro Social, con base en la revisidén realizada por Iz Oficina de Consultas,
Contratos y Convenics, del Departamento Consultivo, a solicitud de Ia Unidad Administrativa responsable del mismno. En consecuencia, se reqisted bajo el ndmero: SCCM-04-050-003/2023

La sevisian juridica se efectud sin prejuzgar sabie la justificacian, procedirmiento, térnmies y condiciones de la contratacién, ni det resultado de la investigacion de mercado correspondiente,
ni se realiza sobre la procedencia y/o viabilidad de fos aspectos téenicos, econdmicos y fas demnds circunstancias gue determinaron procedentes fas dreas requirents, téenica vo contratante,
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P CLIMITEDE (o [ o nin

INCUMPLIMI . RESPONSAB ;| RESPONSAB

L UENTOS | LEDE: T LE DEL
‘MOTIVO DE i REPORTAR"' ‘CALGULO,
G Btk s Ceeh s e : RESCISION'j_- ST EL: NOTIFICACI.:
Gt U NIWELES DE '-_M_EDIDAPARA .,,iNCUMPLIMI “ONDELA "
" CONCEPTO “{* 'SERVICIO |'LADEDUCCION:|  DEDUCCION | CONTRATO | = “ENTO-" ‘| DEDUCCION

GARANTIA DE
CUMPLIMIENTO

DEL 26% AL
50% DE
INCUMPLIMIEN
TO: APLICAR
0.6% DEL
VALOR DE LA
FACTURA QUE
INCLUYA IVA,
CORRESPOND!
ENTE AL MES
DEL
INCUMPLIMIEN
TOEN EL
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,
CORRESPOND
ENTE.
DEL 75% AL
100% DE
INCUMPLIMIEN
TO: APLICAR
1.0% DEL
VALOR DE LA
FACTURA QUE
INCLUYA IVA,
CORRESPONDI
ENTE AL MES
DEL
INCUMPLIMIEN
TO EN LA
UNIDAD
MEDICA, SIN
PASAR EL
MONTO DE LA
GARANTIA DE
CUMPLIMIENTO

(EJEMPLO:
DURANTE EL

MES DE

dlspuesto en el artfcule 77, fraccidn VIL en
V|S|6n realizada por la Oficina de Consultas,
16 bajo el nimero: SCC14-04-050.0032023

Los aspectos jurldicos det presente documento fueron revisados por ta persona Titular de fa Jefatura de Servicios Juridicos, en cumplimiento
refacién con ef 144, ultimo parrafo y 145, primer parrafo del Reglamento Interior del Institute Mexicano del Segure Social, con base an | &
Contratos y Convenios, del Departamento Consuftive, a solicitud de la Unidad Administrativa responsable del mismo. En cnnsecuencia;e,ré

t.a revisian juridics se efectud sin prejuzganeobre la justificacién, procedimiento, términos y condiciones de fa contratacion, ni def rp{'ul do de la investigacidn de mercado carrespondientosr
ni =e realiza sobre la procedencia yo viabiligad de los aspectos Léenicos, econdmicesy fas demds circunsiancias que determlnamn pr edentes las é{eas requirente, técnica ylo contratante.

Pagina 19



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS CONTRATO
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO SEIA231416040094
OFICINA DE CONTRATOS

INCUMPLIMI | = ONDELA -
. ENTO . | DEDUCGION:

MEDIDA PARA

'NIVELES DE' | "MEDIDAPARA | =i
. LA DEDUCCION ‘| - DEDUCCION - |°

2 SERVICIO: -

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

DEVOLUCION POR BEFECTOS, VICIOS OCULTOS DE 1.OS 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 CONTRATOQ.

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

EL PROVEEDOR SE OBLIGA A RESPONDER POR SU CUENTA Y RIESGO DE LOS DARNOS Y/O PERJUICIOS QUE POR
INGBSERVANCIA 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.

Los aspectos juridicos del presente documerito fuercn revisados por la persona Titular de la Jefatura de Servicios Juridicos, en cumplimients a o dispuesto en el artieuln 77, fraccién Vil, en
relacién con el 144, dltimo parrafo y 145, primer pércafo <ol Reglamento interior del Instituto Mexicano del Seguro Social, con base en [z revision realizada por Ta Oficina de Consultas,
Contratos y Corwvenios, del Departamento Consultive, a solicitud de la Unidad Administrativa responsable del mismo. En consecuenca, se 1egistid bajo el nimero: SCC14-04-050-003/2023

La revisién jurldica ~eafectud sin prejuzgar sobre ia justificacion, procedimiento, términos y condiciones de fa contratacion, né del resultade de fa investigacidn de merceto corespondiente,
ni se realiza sobre la procedendia yfo viabilidag de los aspectos técnicos, econdmices ¥ las demds circunstancias que determinaron procedentes las dreas regquirenie, Léenica yfo contzatante,

Pagina 20



¥

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
SEIA231416040094

IMSS

VIGESIMA CUARTA. PENAS CONVENCIONALES.

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

LA PENA CONVENCIONAL POR ATRASO SE CALCULARA POR CADA DIA DE ATRASO EN EL CUMPLIMIENTO DE LAS
FECHAS PACTADAS, DE AGUERDO 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 PARRAFQ DEL ARTICULQ 96, DEL REGLAMENTO I.A LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, NO SE ACEPTARA LA ESTIPULACION DE PENAS
CONVENCIONALES, NI INTERESES MORATORIOS A CARGO DEL INSTITUTO.

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

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:

9%,D=PORCENTAJE DETERMINADO EN LA CONVOCATORIA, INVITACION, COTIZACION, CONTRATO O PEDIDO POR CADA
DiA DE ATRASO EN EL INICIO DE LA PRESTACION DEL SERVICIO. PEA = PENA CONVENCIONAL APLICABLE, NDA =
NUMERO DE DIAS DE ATRASO. SR

VSPA = VALCOR DE LOS SERVICIOS PRESTADOS CON ATRASO, SIN IVA.

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

T T s s e e T T T T RESPONSABLE
e o .' RESPONSABLE DE: DEL'CALCULO;
© REPORTAREL " “NOTIFICACION. '-:

INCUMPLIMIENTO e DE LAPENAY Y

'CONGEPTO .. ~| -“UNIDAD DE MEDIDA | ** PENALIZACION. 1|

REPORTE ORIGINAL
POR UN
LABORATORIO
ACREDITADO, DE
LEAS PRUEBAS
REALIZADAS PARA

ASEGURAR LA
CALIDAD DEL "AGUA
DE DIALISIS" DE

POR CADA DiA
NATURAL DE ATRASO

D N Iag | ENLAENTREGADE | 2.5% DIARIO SOBRE | JEFE DE SERVICIO DE
LOS REPORTES DE | EL VALOR TOTAL DE NEFROLOGIA, DE
ESPECIFICACIONES RESULTADOS DE LA FACTURA MEDICINA INTERNA @ | ADMINISTRADOR
DE LA NOM-003- DE CONTRATO
AU ACUERDO CON LAS MENSUAL SIN DIRECTOR DE UNIDAD
ESPECIFICACIONES INCLUIR EL IVA MEDICA EN OOAD
LAUNIDADEN | 5 | A NOM 003-5SA3-
FUNCIONAMIENTO, o O
DEBERA CONTAR
CON UN RESULTADO
DE ANALISIS
BACTERIOLOGICO.
POR CADA DIA
NATURAL DE
ATRASO EN LA

Los aspeclos juridicos del presente documento fueron revisados per la persona Titular de la Jefatura de Servicios Jurfdicos, en curmplimicnto & lo dispuesto en el articuto 77, fraccién VI, en
refacion con el 144, Gltimo pérrale v 145, prirer pérrafo det Reglamento intedior del Instituto Mexicano des Segurd Social, con base en la r%‘r‘eahzada per la Oficina de Consultas,

Coniratos y Convenios, del Departamento Consultivo, a solicitud de la Unidad Administrativa responsable del misme. £n consecUencts, 5¢ reas/r{ VBaio e ndmero: SCC14-04-050- 0032023

La revision juridica se efectus sin prejuzgar sobre iz justilicacion, procedimiente, términos y condiciones de ja coniratactda; i del re*:ultado
ni se reatiza sobte la procedencia yo viahilidad de los aspectos téenicos, econdmicos y las dermnds LIICUI’\&\EI’]CI&S que detersminarcn procgp

1a investigacion de mercado cofrespondiente,
tes las &reas requirente, técnica y/o contratante. |
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Los aspectos juridicos del presente documento fueron revisados por la persona Titular de #a Jefatura de Servicios Juridicos, en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 77, fraccién Wi, en
relacian con el 144, Ultimo parralo y 145, primer parrafo del Reglamento Interior del instituie Mexicano del Seguso Socizl, con base en la revision realizada por la Oficina de Consuitas,
Contratasy Canvenios, del Departamento Consultivo, a solicitud de ts Unidad Administrativa responsable del mismo. En consecuencia, se registré bajo el imero;: SCCI4-04-050-003/2073

La revision juridica se efectud sin prejuzgar sobre la justificacién, procedimiento, términos y condicanas de fa contratacion, ni del resultado de la #nvestigacion de mercado coitespondiente,
ni se realiza sobre a procedencia y/o viabilidad de los aspectos técnicos, econdmicos y las demads circunstancias gue delerminaron procaedentes lag dreas requirente, técnica yfo contratante.
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l.os aspectos juridicos det presente documento fueron revisados por la persora Titular de fa Jefatura de Serviclos Jurldicos, en cumﬁfmiento a lo dispuesto en el articulo 77, fraccion vil, en
relacion con el 144, Gltirno parrafa v 145, primer parralo del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguio Social, ¢
Contralos y Convenios, del Departarmento Consultivo, a solicitud de fa Unidad Admiinistrativa responsable del mismo. £n cory

iy . . N
in A1 del resuliado de la investigacion de mercadeo correspondiente,
hinaron procedentes las &reas sequirente, téenics yfo contratante.
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CAPACITACION POR CADA DIA DE 0.2% DIARIO SOBRE ADMINISTRADOR
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EL PROVEEDOR PROPORCICNALIDAD DELEGAGIONAL DE
DEBERA REALIZAR . POR UNIDAD INFORMATICA
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DESIGNADO POR EL
INSTITUTO, CUANDO
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EL ADMINISTRADOR DEL PRESENTE CONTRATO SERA EL RESPONSABLE DE DETERMINAR, CALCGULAR 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

Los aspectos juridicas del presente docurmento fueron revisados por la persona Titular de la Jefatura de Servicios Juridices, en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 77, lraccion Vil en
relacién con el 144, Wltimo parrafo y 145, primer pédrrafo del Reglaments Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social, con hase en la revisién realizada por la Oficina de Consultas,
Contratos y Convenios, del Departamento Consultivo, a solicitud de la Unidad Administrativa responsable del mismo, En consecuencis, se registrd bajo el ntimero: SCC14-04-050-0632023

La revisidn juridica se efecius sinsrrejuzgar sobre la justificacidn, procedimiento, tésminos y condiciones de #a contratacitn, ni del resultade de la investigacian de mercado correspandiente,
ni se realiza sobre la procedenciay/o viabilidad de los aspectos técnicos, econémicos y las demas circunstancias que determinaron procedentes las dreas requirente, técnica yo contratante. &
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PAGOS QUE ESTE DEBA CUBRIRLE A “EL INSTITUTO” DURANTE EL PERIODC EN QUE INCURRA Y/O SE MANTENGA EN
ATRASO CON MOTIVO DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.

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

VIGESIMA QUINTA. SANCIONES ADMINISTRATIVAS,

CUANDOQ “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 MISMQ, 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 ¥ 61 DE DICHO ORDENAMIENTO LEGAL Y 108 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 ¥ 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, ¥ 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, Sl “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 INSTITUTG” 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 COMPROBADCS Y SE
RELACIONEN DIRECTAMENTE CON EL PRESENTE CONTRATO.

L os aspectos juridicos del prezente documento Rueron revisados por la persona Titular de la Jefatura de Servicios Juridicos, en cumpllmlemo,a lo dispuesto en el articulo 77, fraccion VI, en
relacion con el 144, Gltimo parrafo v 145, primer parrafo del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social, con base e Ja revisitn realizada por la Oficing de Copsultas,
Contratos y Convenios, del Departamento Consultivo, a solicitud de la Unidad Administrative responsatle del misrmo, En consecuencia, 5€ Tegistro bajo el nimero: SCC14-04-050-003/2073

La revisitn juridica se cfectud sin prejuzgar sobre Ia justificacian, precedirniento, términes y candiciones de ia contratacion, ni de}rer édo de la investigacion de mercade correspondiente,
ni se realiza sobre ia procedencia yo visbilidad de los aspectos 1éenicos, econdmicos v 1as demas circunstancias que determlnyan vcedenles Ias areas requirente, Lécnica yo contratante.
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“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’, As{ COMO DEL CFDI O FACTURA ELECTRONICA RESPECTIVA Y
DOCUMENTACION SOPORTE.

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

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

VIGéSIMI,\ 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, CUANDC “EL PROVEEDOR” INCURRA EN CUALQUIERA DE LAS
CAUSALES QUE SE SENALAI\_! EN EL TERMINOS Y CONDICIONES Y ANEXCO TECNICO EN EL ANEXO 3 {TRES), Y [LAS QUE
SE SENALAN A CONTINUACION:

1. CUANDO NO ENTR:EGUE 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 DERECHOQS Y OBLIGACIONES A QUE SE REFIERE EL PRESENTE DOCUMENTO, CON
EXCEPCION DE LOS DERECHOS DE COBRO, PREVIA AUTORIZACION DE “EL INSTITUTO*,

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

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

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

10, EN EL SUPUESTO DE QUE LA COMISION FEDERAL DE COMPETENCIA ECONOMICA, DE ACUERDO COMN 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
CONTRAVENGION A LO DISPUESTO EN LA LEY FEDERAL DE COMPETENCIA ECONOMICA Y ARTICULO 34 DE LA
LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, EN CASO DE APLICAR.

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

Los aspectos juridicos del presente documento fueron revisados por ka persona Titular de la Jefatura de Servicios Juridices, en curnplimiento a lo dispuesto en el articulo 77, fraccidn Vi, en
relacion can el 144, Ultime parafo y 145, primer parrafo del Reglamento interior del Institute Mexicano del Seguio Social, con base en la revisidn realizada poer la Oficina de Consultas,
Contratos y Convenios, del Departamento Conzsullivo, a solicitud de la Unidad Administrativa respensable del mismo. En consecuencia, se registrd bajo el ntimero: SCC14-04-050-003/2023

La revisin juridica se efectus sin prejuzgar sobre la justificacion, procedimiento, términos y condiciones de fa contratacion, ni det resuitado de la investigacidn de mercado correspendiente,
ni se realiza sobre la procedencia yo visbilidad de los aspectos técnicos, econdmicas y [as demnas circunstancias-que determinaron procedentes las areas requirente, técnica yfo contratante.
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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.

b) TRANSCURRIDO EL TERMING 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 E£L 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_PRESTAC!ON DEL SERVICIO POR “EL
PROVEEDOR” HASTA EL MOMENTO EN QUE SE DETERMINE LA RESCISION ADMINISTRATIVA DEL PRESENTE

CONTRATO.

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

5t PREVIAMENTE A LA DETERMINACION DE DAR POR RESCINDIDO ESTE CONTRATO, “EL. PROVEEDOR” PROPORCIONA
EL SERVIC]O, EL. PROCEDIMIENTO INICIADO QUEDARA SIN EFECTOS, PREVIA ACEPTACION Y VERIFIGACION 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 NC 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 CONTRATCO 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 BE 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 MODIFICATORIC 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 ARTIGULO 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 EEL 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 CONTRATQ, 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

/7
Los aspectos juridicos del presente documento fueron revisados por la persona Titular de |s Jefatura de Servicios Jurfdicos, en cumphn—ge xé/a lo dispueste en el articulo 77, fraccidn Vil en
relacion con el 144, Ollimo pérrafo y 145, piimer parrafo del Reglarmento interior del Instituto Mexicane det Segure Social, con base Iz revision realizada por la Gficine de Consuitas,
Contralos y Convenios, del Departamento Consullivo, a solicitud de la Unidad Administrative responsable det mismo. En ccnsecusn;;a regists6 bajo el namero: 5CC14-04-050-003/2023

La revisidn jurfdica se efectus sin prejuzgar sobre la justificacion, miecedimiento, 1érminos v condiciones de la contratacion, r} El sultade de la investigacion de mercado cofrespondiente,
i se realiza sobre la procedencia yo vishilidad de los aspectos téenicos, econdmicos y las demés [lr(ufistangiis‘fue delsl/ 19 procedentas las areas requirente, técnica y/o contratanta.
-»/
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TERMINACION ANTICIPADA SERAN PAGADOS SIEMPRE QUE ESTOS SEAN RAZONABLES, ESTEN COMPROBADOS Y SE
RELACIONEN DIRECTAMENTE CON EL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO.

TRIGESIMA PRIMERA. DISCREPANCIAS.

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

TRIGESIMA SEGUNDA, GONCILIACION.

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

LA SOLICITUD DE CONC%UAC!C‘JN 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 NUMERC 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, 1.OS QUE SE INDICAN EN ELL 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 COTIZAGION Y EL
REQUERIMIENTO ASOCIADO A ESTA, A LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR
PC}BLICO, SU REGLAMENTO; AL CODIGOQ 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.

“ AS PARTES” CONVIENEN QUE, PARA LA INTERPRETACION Y CUMPLIMIENTO DE ESTE CONTRATO, AS| COMO PARA’

LO NO PREVISTO EN EL MISMO, SE SOMETERAN A LA JURISDICCION Y COMPETENCIA DE LOS TRIBUNALES
FEDERALES UBICADOS EN LA ZONA METROPGLITANA DE GUADALAJARA, JALISCO, RENUNCIANDO EXPRESAMENTE AL
FUEROC QUE PUDIERA CORRESPONDERLES EN RAZON DE SU DOMICILIO ACTUAL O FUTURO.

Los aspectos jurldicos del presente docurnento fueron revisados por la persona Titular de la Jefalura de Servicios Juridicos, en curnplimiento a lo dispuesto en el articuio 77, fraccion VI, en
relacidn con el 144, ditine parrafo y 145, primer parnafo del Reglamentlo Interior del lnstitute Mexicano del Segure Social, con base en la revisfon reatizada por [2 Oficina de Consuitas,
Contratos y Convenios, del Departamente Consullive, 3 solicitud de la Unidad Adiministrativa responsable del mismo. En consecuencia, se registré bajo el nimero: SCC14-04-050-005/2073

La revision juridica se efectud sin prejuzaar ~ebee Is justificacion, procedimiento, términos y condiciones de la contratacién, ni del resultado de la investigacidn de mercadoe conrespondiente,
ni se realiza sohire la procedencia yio viabilidad de los aspectos Lécnicos, econdmices y las demas circunstancias que determinaron procedentes las dreas requirente, técnica wo contratante.
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NS

FIRMANTES O SUSCRIPCION.

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

POR:
“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD"
NOMBRE){,,E!\RMA CARGO R.F.C.
o \
FA
A
&Q k; C. KARLA GUI:\ \LUPE LOPEZ APODERADA LEGAL LOLK731025HZ7
\i LO i

P
POR:
“ElL. PROVEEDOR"

NOMBRE Y FIRMA RF.C.
ST +
UNID;VISE DrALi’S{S LALOMA, S.C.
\ UDL070905820
1
/ X

Servicios Juridicos ep- cumphmlento 2 lo dispueste en el articule 77, fraccidn Vi, en
no del Seguro So af, cor base en la revision realizada por fa Oficing de Consultas,
bie del mlsmo E nsecuancia, se registrd bajo el ndmero: SCC14-04-050-0032023

Los aspectos juridicos de! presente documento fueron revisados por la persona Tieular de la Jefatllra
refacitn con el 144, Gitimo parrafo y 145, primer parrafe del ﬂeglamentn L lor del Institute g:
Contratos y Convenios, del Departamento Consultive, a solicitud de la Unld?mléfi Slrali\-‘a r

sk revision juridica se efectud sin prejuzgar sobre la justificacion, procedirniento, télmmos Condicipnes defrcdntrglacion, ni del resultado de lisirvestigacisn de mercado corespondiente,
-=nj g realiza sobre la procedencia yo viabilidad de los aspectos téenicos, econdmicos y |a§ lemas c:rtunslar\ClHS quef determinaron procedentes lus &reas requirents, técnica yo contratante,
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ANEXO 1 {UNO)
: "CE':'RTIFICADO DE DlSPONJBILiDAD PRESUPUESTAL PREVID”

|Nsﬁriﬂ'o MEXICAND DEC SEGURO SOCIAL

el CON VAL!DACION PRESUPUESTALEN ELMODULO DE CONTHOL PE COMPHOMISDS

SOLICETUD 0600042913 2023

] Dependencia Sohcnanle R

SEP [ oot NOV

DIC

—a0gsea i o ogl 13,0118 0.0

1:E¢ wsuén efectuada enel Mddulo de _ontro! de’ Comprom;sos del Sisterna
itrz ;Jro 'endo gestsones de adquisicién de bignas y
|'destingy aplicacion de los recursos,
ndana, 25 y45 fraccron Iitdefa Ley de

CONTF!ATO PREI.
: CONTF\‘ATO IMSS

" 98,970.671.57-

0.9






| CONTRATO NUMERO

i, GOBJERNO DE | | EW
 MEXICO | ) SEIA231416040094

ANEXO 2 (DOS)

ASIGNACION

UNIDAD DE Jalisco HG1 42

DIALISIS LA PUERTO $1,698.00 $590,904.00 -$1,475,562.00
LOMA, S.C. VALLARTA
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ANEXO NUMERO 3 (TRES)

TERMINOS Y CONDICIONES Y ANEXO TECNICO

“En cumplimiente a lo dispuesto en ef 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 contratacion del Servicios Médico de Hemodiélisis Subrogada, de conformidad con lo siguiente:”

a) Deséripcién del Servicio de Hemodiéalisis Subrogada a Contratar

Clave (.élel Catélogo CPIM del Servicio de hemodiidlisis Subrogada: 30.02.001 Hemodialisis Sesiones Externas
Clave éUCOP: El Servicio de Hemodidlisis Subrogada, no cuenta con clave CUCOP

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

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

El instituto contratard el Servicic Médico de Hemodialisis Subrogada a un solo participante por partida {Unidad Médica).

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

Para el caso que el participante presente oferta para mas de una partida, deberd establecer el nimero de méguinas de
hemodidlisis 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 Hernodidlisis Subrogada deberd cumplir con Jos siguientes puntos:
» Se encuentre certificada por el Consejo de Salubridad General o en proceso de certificacion por dicho Consejo,
' en atencién al ACUERDO por el que se establece como obligatorio, a partir del 1 de enero de 2012, el requisito de
certificacién del Consejo de Salubridad General a los servicios médicos hospitalarios y de hemodidiisis privados
que celebren contratos de prestacién de servicios con las dependencias y entidades de las administraciones
publicas de los goblernos federal, estatales de la Ciudad de Méxice (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 |a
que pretenda prestarse el servicio. Para los casos de las OOAD de Jalisco, Nuevo Ledn, Ciudad de México (D.F.}
Sur y (D.F.) Norte, la Unidad de Hemodidlisis Subrogada deberd ubicarse en un radio de distancia terrestre
maxima de 20 kilémetros de }a Unidad Médica a la que se prestar3 el servicio.

» : El drea de tratamiento debera ser considerada drea semirestringida {zona gris).

> ' La unidad de hemodiglisis subrogada debera contar con servicic de traslado en ambulancia, en términos de la

! NORMA Oficial Mexicana NOM-034-SSA3-2013, Regulacién de los servicios de salud. Atencién

médica prehospitalaria, debiende contar con las caracterfsticas minimas como se indican en el numeral 4.1.4

. Ambulancia de urgencias bésicas, debiendo presentar como paite de su oferta el contrato y/o convenio vigente

correspondiente, en caso de que la unidad de hemodidlisis subrogada no cuente con ambulancia propia; ¥
factura en caso de que sea propia la ambulancia) para los casos que se requieran para:

- - Pacientes graves o gque presenten complicaciones (pre, trans y post tratamiento) en el drea de la unidad de
 hemiodidlisis subrogada, hasta conseguir la estabilizacién hemodindmica del paciente para €i traslado a la unidad
“médica de referencia.

> Contar con las &reas descritas en el apartade “infraestructura, Equipamiento ¥y Suministro” del presente
- documento, en apego & la NOM-003-55A%-2010, "Para |a practica de la hemodislisis".

» . 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 hemodiélisis debera ser de por Jo menos 1.5 x 2.0 mts. La cual se calculara con base
a los metros cuadrados del drea de tratamiento de hemodiélisis (drea gris) ¥ el niimero de méquinas que tenga
la unidad subrogada de hemodiélisis.

> Torna o tanque portétil de oxigenc y aspirador de secreciones {en caso de optar por el uso de tangue portatil de.
oxigeno y aspirador de secreciones, debera contar con una por cada 5 {cinco} maquinas instaladas).

» Area de lavado, desinfeccion 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, 4rea de intendencia, area de
conservacién y mantenimiento. En el caso de utilizar ropa desechable no serd necesario que cuente con
almacén de ropa sucia.

» i Deberd cumplir con las disposiciones de la Norma Oficial Mexicana NOM-087-SEMARNAT-55A1-2002, Proteccién
ambiental-Salud ambiental-Residuos peligrosos biolégico-infecciosos-Clasificacién y especificaciones de

manejo.

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

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

» ' El participante debers tener el nimero de méguinas de hemodidlisis, de acuerdo con las necesidades de cada

' unidad médica, asegurando al menos 234 sesiones por méquina, para la atencién de cada uno de los pacientes,

Apegéndose al horaric de servicio que sera de las 7 a las 21 horas, de acuerdo con el céleulo de las necesidades

en las unidades, de lunes a sabado; incluso dfias festivos, Los horarios diferentes se deberan acordar con las
autoridades de la delegacidn correspondiente.

» El participante que resulte adjudicado del servicio debe garantizar el equipo y bienes de consumo especificos
para pacientes pedidtricos en los lugares en donde se requiera la atencidn para este tipo de pacientes,

El participante deberd contar can los equipos médicos, y bienes de consumo que se requieren para llevar a cabo los
procedimientos (sesiones de hemodidélisis), 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 Hemodilisis Subrogada deberd ofrecer los sigulentes servicios al paciente:

» . Atodo paciente al que se le haya determinado la permanencia en el programa de hemodiélisis subrogada se le
debera colocar un accesc vascular permanente, La transicién del acceso vascular temporal a un acceso vascular
definitivo no deberd ser mayor a los 3 (tres} meses de haber ingresado a la unidad de hemodialisis subrogada,
siendo éste colocado por el licitante adjudicado del servicio, el cual debers atender las complicaciones que se
presenten. El plazo contard 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 adjudicade 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 gque 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 hemodidlisis 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 hemodidlisis subrogada dedtra realizar por cada paciente las siguientes pruebas de
laboratorio con la frecuencia que a continuacion se especifica”, del presente documento. Debera recibir a los
pacientes en caso de herncdidlisis de urgencia, los cuales seran remitides por el Instituto una vez estabilizados
hemodindmicamente, con los estudios de acuerdo con el apartado Responsabilidades del Instituto a excepcién
del panel para virus de Hepatitis B, Cy VIH, el cual se enviard en un plazo no mayor a 15 dias naturales,

» . A partir de su referencla a |la unidad de hemodialisis subrogada serdn responsabilidad del prestador de servicio,
el cuidado, el mantenimiento y/o recambio del acceso vascular temporal o definitivo y, la atencion de las

complicaciones que se presenten.
™

o
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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
atencion médica y ef 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 deberd 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 pudlera originar; complementando con bitdcora en donde se demuestre la fecha,
hora firma del paciente. Se deberd hacer constancia del tiempo de sesién que recibié,

»  En el caso de que el paciente no cuente con las condiciones clinicas éptimas para la cofocacién de un acceso
vascular definitive 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 incluse poner en riesgo su vida, Se deberd de
reafizar 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 apege a la NOM 004-S5A3-2012 del Expediente clinico con una nota de consentimiento

i informado.
» En caso de que se presente el escenario de contar con las clinicas no favorables del paciente, apegdndose a dejar
" adecuadamente asentadao en la nota y notificando en tiempo al instituto, el tema serd atendido por el comité de
terapia sustitutiva renal, quien al analizar el caso se respalda dicha decisién No serd causa de penalizacién. Caso
contrario el Jefe de serviclo se estard comunicando con la empresa adiudicada para en caso necesario revalorar
. dicha decisién.

» En el caso de pacientes diagnosticados con sindrome de agotamiento vascular por parte del nefrélogo

responsable de la unidad subrogada y/o el angiélogo de la unidad prestadora de servicios, sera el instituto el
. responsable de la colocacion de otro acceso vascular o bien en caso de requerirlo transicidon a otra modalidad de

terapia sustitutiva. Se deberd notificar mediante comunicacidn directa con el jefe de servicio informandole del

caso y fa situacién del paciente, Para {a evaluacién multidisciplinaria ante el comité de terapia sustitutiva donde
. se remitira el proceder del paciente.

» . La implantaclén del acceso vascular definitive serd responsabilidad del licitante adjudicado, mismo que debera
garantizar un acceso vascular funcional, Las camplicaciones de tipo infeccioso y el agotamiento de accesos
vasculares seran tratadas en medio hospitalario, procurando no suspender las sesiones de hemodialisis.

En cads procedimiento de Hemodialisis, en las etapas pre-, trans- y post- Hemodialisis, se debes... determinar y registrar
por cada paciente lo siguiente:

» ' Peso, del paciente pre- y post- didlisis, presién arterial pre-, trans- y post- dialisis, ternperatura pre- y post- diélisis,
' frecuencia cardiaca pre-, trans- y post- didlisis, verificar heparinizacion tipo de filtros de dialisis, flujo del
i dializante, flujo sanguineo, tiempo de dialisis y ultrafiltracién, K/tv, por sesién de pacientes, signos y sintomas del

paciente antes, durante y al finalizar la hemodiélisis. Las mediciones tomadas por la maguina de hemodiélisis

deben registrarse en el sisterna de informacién.

Exploracién fisica con especial énfasis en el acceso vascular.

Eventos relevantes y compiicaciones.

Medicamentos administrados.

Transmitir a la base de datos central del Institute, al finalizar la sesién de hemodialisis, los datos registrados en el
. sistema de informacién, de acuerdo con la ETIMSS 5640-023-004, vigente mediante mensajerfa HL7.

YVvYYY

La unidad de hemodiilisis subrogada deberd realizar por cada paciente las siguientes pruebas de laboratorio con Ja
frecuencia que a continuacion se especifica:

» © En forma mensual urea o pitrégeno ureico, biometrfa hemadtica completa, glucosa, creatinina, dcido drico, sodio,
potasio, cloro, calcio, fésforo, TGO {sdlo en caso de pacientes seropositivos para hepatitis B o C).

»  Trimestral: Cinética de hierro: Ferritina, transferrina, albuimina, proteinas totales,

» . Cuatrimestral Determinacidn de antigeno de superficie (HBs Ag}, Anti HCV.

» . Sernestral: Colesterol, triglicéridos, VIH.

Para lo cual el participante adjudicado prestador del servicio deberd presentar copia del contrato de prestacién de
servicio de laboratorio clinico debidamente firmado y vigente, o en caso de contar con laboratoric propio, copla de |a

licencia de funcionamiento ddéliaboratorio clinico. =

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

A) Clinicos: sin datos de uremia, control 6ptimo de la presién arterial, sin datos de retencién hidrica ¥ cON peso seco
en forma individual.
B} : Biogquimicos:

= - Kt/v monocompartamental ig:ial 0 mayor de 1.2
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URR igual o superior al 65%

Criterios especiales a seguir por las unidades subrogadas:

»

B

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

Los pacientes que se encuentren con hepatitis B o C y VIH con prueba confirmatoria positivos deben dializarse
en rifién artificial exclusivo para este tipo de pacientes y en drea aislada, siguiéndose las técnicas internacionales
establecidas.

Los pacientes con hepatitis B y C y VIH deben dializarse utilizando en ellos material y equipo exclusivo. En estos
pacientes no debe reutilizarse el dializador. Se deberéd seguir el procedimiento de técnica de alslamiento
aplicando la NOM 010-SSA2-2010 “Para la prevencidon y el control de la infeccién por virus de la
inmunodeficiencia humana”.

E} material desechable utilizado en los procedimientos de hemodidlisis debera ser exclusivo para cada paciente,
El participante deber3 presentar escrito libre donde sefiale gue cumple con las disposiciones de la Norma Oficial
Mexicana NOM-087-SEMARNAT-55A1-2002, Proteccién ambiental-Salud ambiental-Residuos peligrosos
biolégico-infecciosos-Clasificacién 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 drea.

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

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

" Envio de nota médica mensual a la unidad médica del instituto de adscripeién conforme a la NOM-004-55A3-

i 2012, “Del expediente clinico” anotando los resultados de los exdmenes de laboratorio con la periodicidad

referida en el apartado “La Unidad de hemodislisis subrogada debera realizar por cada paciente las sigulentes
pruebas de [aboratorio con la frecuencia que a continuacién se especifica’, del presente documento.

Responsabilidades del instituto:

a)

El Instituto a través del servicio de [Medicina Interna o Nefrologfa), enviard al paciente con solicitud de
subrogacion (4-30-2/03) debidamente acreditada por el director de la unidad y/o subdirector médico y jefe de

- servicio, con resumen médico, con vigencia actualizada y los estudios complementarios de faboratorio vy

gabinete siguientes: Biormetria hemadtica completa, pruebas de coagulacidn, quimica sanguinea glucosa, urea y
creatinina, dcido Urico, sodio, potasio, calcio, fésforo TGO, TGP, proteinas totales, albdimina panel de hepatitis By

C, VIH y placa de térax, El proveedor ctorgard 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
i Directivo del IMSS a cargo de dicho proceso.

b)

c)
d)

e)

f)

d)
h)

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

El instituto, ratificard la continuidad del servicio de cada paciente, a través de la verificacion de la vigencia de
derechos actualizada, dicha verificacién de vigencia de derechos se realizard de manera mensual,

E! Instituto dard continuidad a la atencién de complicaciones propias de la hemodidlisis de cada paciente, que
haya requerido trasfado de la unidad de hemodiélisis subrogada a ia unidad hospitalaria del Instituto,

A través de personal autorizado por el instituto, realizard visitas de supervisién a la unidad de hemodialisis
subrogada, a efecto de verificar la debida prestacién del servicio en forma integral, ininterrumgpida a lo descrito
en el Anexo T4 [T-cuatro) Cédula de supervisibn de las unidades de hemodidlisis subrogada, del presente
documento. .

* para pacientes seronegativos aplicar vacunaclén contra hepatitis B con doble dosis al ingresar al programa de

hemodiilisis subrogada, en casc de no tenerla y completar su esquema de #icunacion.
Procedimiento de transfusién en caso necesario y previa valoracidn médica.
En el caso de los accesos vesculares el Instituto serd responsable de enviar al paciente a la unidad de

. hernodislisis subrogada con un acceso vascular temporal o definitivo funcional.

Responsabilidades del participante adjudicado prestador del servicio subrogado:

I

R

: Prestar el servicio subrogado de hermodiilisis en los términos y condiciones establecidos en el contrato del cual

resulte adjudicado y conforme a lo sefialado en los apartados de este Anz»a Técnico , los Términos y

4
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Condiciones y sus Anexos; Anexos T1 (T-uno) Reguerimiento y 72 {T-dos} Propuesta de la Deseripcion de las
- especificaciones del equipc 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 ¥ PED!ATRICO 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, T2 Cédula de verificacién de las instalaciones en las unidades de hemodislisis
subrogadas, T4Cédula de supervisién de las unidades de hemodiélisis subrogada,T5 Calendario para entrega de
tas pruebas de la calidad del agua de hemodialisis subrogada, T6 Calendario para entrega mensua! de catéteres,
. T7 Tabla cifras de control de registro nominal hemodiélisis subrogado, T8Directorio de unidades médicas
 los cuales forman parte de este documenteo.
2. ' Atender de manera adecuada y oportuna las complicaciones o emergencias propias del procedlmtento {en e!
: pre, trans y post hemodiélisis) utilizando todos los recursos humanos, materiales y equipo que se requieran,
. hasta conseguir la estabilizacién hemodindmica del paciente y su traslado a la unidad de adscripclon, sin costo
adicional para el Instituto.
Deberd entender por complicaciones:

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

= . Complicaciones del acceso vascular temporzl que se deriven:

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

3., Debera notificar a la unidad médica correspondiente del Instituto por via telefénica en forma inmediata y por
escritoc 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 informacidn:

» . Un resumen clinico del caso; ) I

*  Detalle de la complicacién;

» | Atencién que se brindé, y

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

La I!amada telefonica permitird el traslado inmediato del paciente estabilizado en ambulancia de la unidad de
hemod:ahms subrogada al hospital correspondiente,

4. ° Deber& enviar al jefe de Servicio de la unidad hospitalaria institucional correspondiente: resumen mensual, con

: nota de evolucién, eventos relevantes, resultados de laboratoric y gabinete, observaciones de cada uno de los
. pacientes.
5. Daré las facilidades necesarias para que el personal autorizadec y designado por el Instituto pueda hacer las
' visitas de supervisién referidas en el inciso e} del apartado “Responsabliidodes del Instituto” del presente
- documento.
6. | La unidad de hemodidlisis subrogada tendrd Ia facultad de optar por cualquiera de las opciones slgurentes: usoc
. de dializadores nuevos por cada sesitén de hemodiélisis; o el reusé de dializadores de forma automatizada.
7. . Es responsabilidad estricta del licitante asegurar la calidad del “Agua de Diélisis” desde el punto de vista
i bactericlégico v 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 laboratoric acreditado, antes del inicio y en operacién con la
. periodicidad bimestral y anual correspondiente.

8. . En el caso del reuso de los dializadéres, deberd apegarse a las normas del apéndice "B" de ia NOM 003-S5A3-2010
“Para la Practica de la hemodiélisis”,

9. ' Cumplir con-las disposiciones de la Norma Oficial Mexicana NOM-0B7-SEMARNAT-SSA1-2002, Proteccién
ambiental-Salud ambiental-Residuos peligrosos biolSgico-infecciosos-Clasificacién y especificaciones de

i manejo,
Presentar copia del contrato de prestacir&-! de servicic de laboratorio clinico debidamente firmado, o en caso de
; contar con laboratoric propio, copia de la licencia de funcionamiento del iaboratorio clinico.
N. S 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

T 2 (T-dos)

10.

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

Personal
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*  Deberd ajustarse a lo descrito en la NOM-003-55A3-2010 “Para la practica de hemodialisis", parttcularmente alo
descrito en los numerales 5.1 ¥ 5.2. de dicha Norma.
v El responsable de la unidad de hemodidlisis deberad ser un médico especialista en nefrologia, con certificado de
especializacion, cédula profesional, el horario en que se deberd encontrar en la Unidad de Hemodislisis
- Subrogada se acordard con las autoridades de la GOAD fUMAE que e corresponde
* El personal de enfermeria con especialidad en nefrologia o personal profesional y técnico con capacitacion y
. adiestramiento en hemodialisis demostrard documentalmente haber recibide Ia especialidad en nefrologla o en
" su caso, haber recibido cursos de capacitacién y adlestramiento en hemaodilisis por un periode minimo de seis
! meses impartidos en un centro de atencién médica o unidad de hemodidlisis certificada, E! servicio debera
;. contar con al menos una enfermera por cada 3 (tres} maguinas de hemodiélisis.
* . El personal de la unidad de hemodidlisis subrogada debera estar capacitado sobre €] manejo de sangre, material
© ¥y equipos contaminados con virus de Hepatitis By Cy VIH.
* . Deberd realizarse wvacunacidn para Hepatitis B =a los seronegativos vy, determinacién de
aspartatoaminotransferasa (AST), antigeno de superficie (Hbs Ag) y anti-HVC cada seis meses.

Infraestructura, Equipamiento y Suministros

Area Fisica

-

La unidad de hemedilisis subrogada deberé estar conforme a la NOM-003-5SA3-2010 Para la prictica de hemodidlisis en
su numeral 61, 6. 4y derivados, y 6.5.

El proéedimiento de hemodidlisis se llevard a cabo en hospitales que tengan licencia sanitaria o en unidades
mdependlentes o no ligadas a un hospital que hayan presentado aviso de funcionamiento ante fa autoridad sanitaria
seguin corresponda Yy con las caracteristicas minimas sigulentes:;

a) ' El drea para cada estacién de hemodidlisis debers ser de por lo menos 1.5 x 2.0 mts,

b) | Consultorio,

€} . Area de recepcitn de facil acceso a los pacientes,

d} . Central de enfermeras,

e} . Almacén, -

f} ! Area de prelavado y de tratamientoc de agua.

g} i Sanitarios para pacientes, diferenclado para hombres y mujeres.

h) i Sanitarios para personal de la unidad,

I} | Cuarto séptico,

i} * Area administrativa,

k) ' Sala de procedimientos {En caso de no encontrarse fa unidad de hemodiilisis dentro de un hospital). Al menas
deberd contar con lo descrito en los estdndares de estructura para la autoevaluacién de establecimientos de
atencién médica de hemodidlisis vigentes emitidos por ef Consejo de Salubridad General vigentes.

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

m) Sala de espera.

La unidad de hemedidlisis deberd contar con area fisica adecuada en cuanto a limpieza, espacio fisico, iluminacién ¥
temperatura ambiental regulable.

Caracterfsticas del Equipo y de los Bienes de Consuimo

A. | El participante deberd ajustarse a lo descrito en ta NOM-003-S5A3-2010 “Para la prictica de hemodialisis”.
B. | Los bienes de consurrno se deberdn apegar a lo descrito en el Anexo T2 (T dos}.
C. Las maquinas de hemodialisis deberdn apegarse al Compendio Nacional de Insumos para la Salud, clave
' 531.340.0169. y a la Clave 531.340.0227, en caso de optar por reprocesamiento de los dializadores.
D. | La unidad de hemodidlisis deberd contar con méguinas exclusivas y en &rea aislada para pacientes con
. seropositividad a hepatitis B, Cy VIH.
E. Las mdquinas utilizadas para las sesiones de hemodidiisis deberdn estar en &ptimas condiciones de
" mantenimiento y funcionamiento y haber sido ensambladas de manera integral en el pals de origen.
No deberan coitener leyendas “Only Expert” ni “Only Investigation”, ser modelos descontinuados o de %30 no autarizado
en el pals 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 Gltimos 3 afios. En el caso de gue los equipos hayan
presentado alerta médica el participante debe contar con el aita o resolucién de esta,
F. | Dializador de fibra hueca de membrana sintética o semisintética, biocompatibles, especHicos para pacientes
adultos o pediatricos segiin corresponda.
G. Acido y bicarbonato en concentraciones de acuerdo con los equipos de hemodiélisis propuestos para la
! prestacion del servicio.
H. i Linea arteriovenosa,

[
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l.  Agujas fistula para puncién de acceso venoso y arterial.
J. . Catéter temporal o permanente o injerto vascular heterdloge.
K. Material estéril necesaric para conexién y desconexion de fistula o catéter,

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

Debera entregar los manuales de operacion de la{s) maquina(s} de hemadialisis del mismo modelo con que se prestaré el
servicio,

Requis;itos del Agua a utilizar en Hemodidlisis

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

Es responsahi!idad del licitante del servicioc asegurar la calidad del “Agua de Didlisis" desde el punto de vista
bacteriolégico y gquimico, conforme a la NOM-003-SSA3-2010 “Para |a Practica de la hemodialisis” y las recomendaciones
de fa AMMI consideradas en |la norma citada y siendo obligatorio contar con el reporte original de los resuitados de las
pruebas realizadas por un laboratorio acreditado, antes del inicio de Ia prestacién del servicio y en operacién con la
periodicidad bimestral para el andlisis de contaminantes bioldgicos que deberan realizarse a la planta de tratamiento de
agua, asi como maguinas de hemodidlisis y al menos una vez al afio para contaminantes quimicos.

Los exdmenes deberén realizarse por laboratorios acreditados por la Entidad Mexicana de Acreditacion (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 hemodidlisis que esté ubicada al final de la
red de surninistro de agua tratada. En caso de que la unidad de hemodidlisis no cuente con reservorio se tomara de Ia
valvula de retorno y de una magquina de hemodialisis ubicada en un plano Intermedio de la red de suministro.

Deberd existir un sistema de tratamiento de agua con dsmosis inversa y filtros para suavizarla, que garanticen estédndares
internacionales de calidad, para lo cual deberd contar con el manual de operacién en idioma espaiiol de dicho sistema
{planta de tratamiento de agua).

Lz presién, flujo y temperatura deberdn 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 cotefo, con la periodicidad bimestral para el
analisis de bioldgicos y al menos una vez al afio para los estudios quimicos, asi como, validar que los resultados se
encuentren dentro de jos pardmetros estipulados en la NOM 003-55A3-2010 de los estudios mencionados, mediante el
Anexo iI 5 {T-cinco) CALENDARIO PARA ENTREGA DE LAS PRUEBAS DE LA CALIDAD DEL AGUA DE HEMODIALISIS
SUBRQGADA. EI proveedor deberd presentar vigentes los estudios con apego a la NOM 003 SS$SA3 2010, dichos estudios
deberdn permanecer vigentes durante toda la vigencia del contrato.

Verificacion fisica o visitas de supervision

Durante la prestacién del servicio, la unidad de hemodialisis subrogada estard sujeta a una verificacién visual vy
documental mediante las visitas de supervisién semestrales o las que determine el Instituto necesarias, que realizaran
por personal designado de nivel normativo, OOAD o UMAE, con apego a lo descrito en el Anexo T4 (T-cuatro) Cédula de
supervisién de las unidades de hemodiilisis subrogada del presente documento, con el objeto de verificar el
cumplimiento de las condiciones requeridas y de la NOM-003-55A3- 2010 “Para {a practica de hemodialisis”. Cabe resaltar
que mientras no se cumpta con las condiciones de la prestacién del servicio establecidas en este documento, el Instituto
no dard por aceptado el servicio y se aplicardn las penas convencionales o deducciones correspondientes, el jefe de
servicios de prestaciones médicas en las OOAD y Director Médico en las UMAE serén los encargados de notificar por
escrito al administrador del contrato en caso de incumplimiento de [as especificaciones técnico médicas solicitadas en el
presente documento. .

b0

Constancias con las que debera contar el participante:

a) j Registros Sanitarios de los equipos y de los bienes de consumo requeridos para la prestacion del servicio, a
excepcién de adquelios que no regquieran 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 deber4 identificar:

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

Indicaciones de uso yfo descripcién.

Modelo(s).

Fecha de emision y de vencimiento.

Nombr’e firma autdgrafa y cargo del servidor ptiblico que la emite.

En caso de que el Registro Sanitario no se encuentre dentro del periodo de vigencia de 5 anos, conforme al articulc 376
deila Ley General de Salud, el licitante debera presentar: -

Copia simple del Registro Sanitarto sometido a prérroga.

Copla simple del acuse de recibo del trémite 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 trdmite de prérroga del Registro Sanitario, del cual presenta copia, fue sometido en
tlempeo ¥ forma, ¥ que el acuse de recibo presentado corresponde al producto seometido al tramite de prérroga.

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

Para aqueilos 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 |a salud considerados como de bajo riesgo para efectos de obtencidn del registro sanitario, y de aquellos productos
qgue por su naturaleza, caracteristicas propias y uso no se consideran como insumos para la salud y por ende no requieren
registro sanitario”, publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 22 de diciembre del 2014, en el que identifique
aquelios que oferte.

Para cualguiera de los casos indicados, la documentacién que acredite lo solicitado, deberd ser completa v, en caso de
estar en idioma diferente al espaficl deberd presentar la traduccién simple al espafiol, en e! entendido de que la
traduccién podra contener tinicamente las paginas, secciones y/o parrafos que soporten sus proposiciones. Asimismo, la
documentacion presentada, debera estar vigentes al Acto de Presentacidn y Apertura de Proposiciones.

b} Licencia sanitaria yfo Aviso de Funcionamiento y de responsable Sanitario ante la COFEPRIS actualizado de ia
unidad de hemodidlisis subrogada de hemodialisis.

c} ' Certificados de calidad vigentes en su idioma orlginal 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 pafs de origen,
si el idioma es distinto al espafiol, deberd presentar su traduccién simpie.

d) Copia del certificado de buenas préicticas de manufactura, en el idlomna del pais de origen de los equipos ¥
bienes de consumo ofertados, acompafado de su traduccidén al espafiol y expedido por las autoridades
sanitarias u organismos de contro] del pafs de origen o copia simple del certificado FDA o Comunidad
Econdémica 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 atenciéon 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 fa vigencia de la prestacién del servicio del contrato, el Administrador del Contrato verificard en la
pagina de Internet del Consejo de Salubridad General [http://www.csg.gob.mx/}, que las clinicas en donde se
presten los servicios se permanezca vigente la Certificacién de Establecimientos de Atencién Médica de
Hemodidlisis, ya que en taso contrario deberd dar una fecha no mayor a un mes para la entrega de la
certificacién correspondiente actual @ ese momento y vigente.

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

Sisterna de Informnacion y Mensajerfa HL7 del Servicio Médico Integral de Hemodiélisis Subrogada
Evaluacién del Sistema de Informacién

Requisitos previos para la evaluacién del Sistema de Informacién:

El{los) participante(s) deberé(n)ent-egar dentro de los 5 [cince) dias naturales posteriores a la fecha de emision det fallo
en las Oficinas del Administrador de Contrato con copia fisica o por medio electrénico a la CPSMA
leduardo.monsivals@imss.qob.mx) y a Ias CDI luis.vargasi@imss.gob.mx de cada OOAD y DIB de cada UMAE, la siguiente
documentacién:

a) | Firma de Acuerdo de Confidencialidad, Anexo Tl. 3 (Anexo Tl TRES) “Acuerdo de Confidencialidad”.
El{ios) participante(s) se compromete{n)} con el Instituto a firmar un acuerdo de confidencialidad por partida, Anexo TI.
3(Anexo TI TRES) “Acuerdo de Confidencialidad”, en el cual se establece que en ningdn momento y bajo ninguna
circunstancia podréd hacer uso de la infornizacién puesta a su disposicion o generada durante y posterior a la vigencia de

Nn
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la prestacién del servicio para un fin distinto al establecido en su objeto y en el presente documento, sujetdndose a las
responsabilidades econdmices, penales y de cualguier otra indole a instancia del Instituto, gque deriven del
incumplimiento de este acuerdo,

b) Designacién de contacto responsable, Anexo Tl 4 {Anexo Tt 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 Infoermaclon, la cual debe mantener una refacién laboral con la empresa interesada en prestar el
Servicio Integral. Toda comunicaciGn entre el Instituto v el{los) participante(s) sera Unica y exclusivamente mediante el
personal designado, por lo que el Instituto se reserva el derecho de atender teda 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} : Designacidn de sistema y empresa soporte, Anexo Tl 5 {Anexo Tl CINCO) “Designacién de Sistema y Empresa

Soporte”.
Ellos) participante(s) deberd(n) notificar por escrito al Administrador del Contrato, Anexo Ti. 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) deberd(n) solicitar por escrito, Anexc Tl 1 {Anexo TI UNO) “Solicitud de Pruebas de Funcianalidad y
Envio de Mensajerfa HL7", una cita de pruebas de funcionalidad y envio de mensajeria HL7 para su Sistema de
Informacisén.

La solicitud de pruebas de funcicnalidad 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
sigulentes: nemesio.ponce@imss.gob.mx y eduardo.monsivais@imss.gob.mx dentro de Jos 5{cinco} dias habiles
posteriores al fallo, para lo cual se contestarad por correo electrénico la confirmacién de la cita con |a fecha y hora para la
prueba de funcionalidad respectiva, misma que serd realizada por el personal de la Coordinacién Técnica de Servicios
Indirectos (CTSI) ¥ la Coordinacién de Servicios Digitales y de Informacién para la Salud y Administratives {CSDISA), cada
una ensu respective &mbito de competencia,

Todos los documentos relativos a los incisos: a) Firma de Acuerde 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, deberdn entregarse mediante un escrito libre en hoja membretada de la empresa participante,
debidamente firmada por el representante legal del{ios) participante(s) con facultades de administracién o de dominig,
en las instalaciones del Administrador del Contrato, en dias y horas habiles.

Pruebas de evaluacion dei Sisterma de Inforrmacién

L.as pruebas de funcionalidad del sistema y envio de mensajeria HL7, consta de dos fases:

»  Evaluacién en oficina: Serdn 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
revision 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 notificard al Administrador

. del Contrato para continuar con las pruebas funcionales en sitio,
=  Evaluacién en sitior Serdn realizadas en conjunto con el CDI en QOAD o DIB en UMAE y el jefe o encargado de
" Nefrologia o Medicina Interna, CSDISA, CTSI y la CPSMA, se realizard 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
E640-023-004 vigente ¥ la cual, deberd realizarse en alguna de fas unidades médicas adjudicadas previc acuerdo
con el Administrador del Contrato.

Las pruebas funcionales en oficina y sitio considerardn, una prueba, respectivamente de los esquemas de reenvid de la
mensajerfa HL7, considerando todos los escenarios de falla y relativos a fa 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 Ipstituto determine en acompafamiento de la CPSMA y CSDISA o bien, el personal que estas dreas designen.

El{los) Participante{s} de cada partida deberd(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 i72n sitio, en un plazo no mayor de
los 10 dias naturales, contados a partir del fallo, previe a la instalacién 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
Inforrmacién en todas las partidas adjudicadas, respecto a o establecido en la ETIMSS 5640-023-004 vigente (documento
denominado: Comprobante de Cumplimiento de la Especificacion Técnica). ;

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

Instalacion y Puesta a Punto del Sistemna de Informacién.

El{los} Participante{s) deberé(n) llevar a cabo la instalacién y puesta en operacién del Sistema de Inforrmacién que
acredité las pruebas funcionales sefialadas en el punto anterior, para otorgar el Servicio Médico Integral de Hemodidlisis
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 instalacion del sistema de informacion en
las partidas adjudicadas, en un plazo no mayor a 2 {dos) dias hablles posteriores a la acreditacion de las pruebas en sitio.

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

Ellos) Participante(s) debera{n) llevar a cabo fa instalacién y puesta en operacién de los programas de cémputo
asociados, equipos de cdmputo, UPS y periféricos necesarios para el control del Servicio Médico Integral de Hemodislisis
Subrogada y otorgar apoyo técnico necesario con personal capacatado, 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; validard que la versién del sistema de informacién a
instalar en todos los establecimientos subrogados adjudicados sea la previamente evaluada y aprobada por la CSDIS4,
CPSMA v el CDI en OOAD o DIB én UMAE, en las pruebas de funcionalidad y envio de mensajeria HI7 realizadas conforme

a la ETIMSS 5640-023-004 vigente.

EHlos) Participante(s} deber&({n) instalar el sistema de infermacioén 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 [os establecimientos subrogados adjudicados.

£l Instituto, se reserva el derecho de poder revisar en cualquiera de los establecimientos subrogados en donde el{los)
Participante(s} otorga(n) el servicio, que la versién instalada del Sistema de Informacién sea la descrita en el documento
Comprobante de Cumplimiento de la Especificacién Técnica, teniendo en cuenta que el incumplimiento por parte
del(los) Participante(s) activara los supuestos de penas convencionales yfo dedueciones establecidas.

El Instituto a través del Administrador del Contrato o quien éste determine, podrd evaluar, en tualquiera 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 det Contrato, solicite
a la CSDISA la revisién correspondiente.

Ante cualguier cambio sobre la version del Sistema de Informacion descrita en el documento Comprobante de
Cumplimiento de la Especificacién Técnica, el(los) Participante(s} al que deberd(n) someter a evaluacién 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 modificacion en la ETIMSS vigente, debera notificarlo a través del
Administrador del Contrato al participante y este dltimo debera realizar los cambios en el{los) sisterna(s) informatico(s)
necesarios para garantizar la continuidad de! servicio, los cuales estardn sujetos a aprobacién del Instituto a través del
Administrador del Contrato, CPSMA y CSDISA; en lou#nismos términos planteados para la puesta a punto y pruebas para
la evaluacién del sisterna de informacién, lo anterior mencionado sin costo adicional para el instituto.

Registro de Informacién del Servicio Médico Integral de Hemodiélisis Subrogada

La mensajerfa HL7 descrita en la ETIMSS 5640-023-004 vigente, deberd ser enviada de manera exitosa {con respuesta
exitosa por parte de fos servicios web del Institutc) a la base de datos central del Institute dentro de las 24 horas
siguientes a la fecha del evento de otorgamiento del servicio integral en las partidas adjudicadas.

10






o e ORGANO OPERATIVO DE ADMINISIRACION DESCONCENTRADA JALISCO
o GOBIERNGDE | [ JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
L] COORDINACIGN DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

; %ﬁ' MEXICO I | | ADJUDICACION DIRECTA NUMERO

ot AA-50-GYR-050GYR002-T-130.2023

El envié de Resumen Cifnico, 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 Laboratoric que son indispensables para e}
envid de dicho Resumen Clinico, deberdn ser reportadas al Administrador del Contrato con la eportunidad suficiente,

En el casc especifico de Resumen Clinico, para pacientes recibiendo sesiones el dia de corte, deberdn ser reportadas al
Administrador del Cantrato con la oportunidad suficiente.

Capacitacion del Sisterna de Informacion.

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

El{los) Participante(s} que resulte(n} adjudicado(s) proporcicnara(n) capacitacidon al personal de ja Unidad Médica de!
Instituto, de acuerdo con el perfil de los usuarios; entregarén una copia del manual de usuarioc impreso o electrénico en
idioma espafiol con acuse de recibo en formato libre a cada participante, llevara listas de asistencia, evaluaciones y firma
de confortnidad por parte del usuario, al término de la capacitacién extenderd constancia de esta.

Ef{los) Participante(s} que resulte(n) adjudicado(s) se comprometera{n) a mantener capacitadoe permanentemente al
personal que asf 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, deberdn iniclarse a mdas tardar 7 {siete} dias habiles después de
haberse solicitado al(los) Participante(s) Adjudicado{s}.

El{los} Participante(s) gue resulte{n) adjudicado{s} entregara(n) la evidencia (Constancia y lista de asistencia) que acredite

el cumplimiento del Programa de Capacitacién al Administrador de! Contrato, dentro del periodo de 10 {diez} dias
naturales posteriores al falio.

Generales

El parti:cipante debera proporcionar un accese 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 parr-consulta de acuerdo con el perfil

establecido en la ETIMSS 5640-023-004 vigente, a mas tardar el dia 01 uno natural posterior a 1a emisién y notificacién del
fallo.

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

Como elemento adicional, el Sistema de Informacién del licitante deberd 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 recibleron el servicio, comoe minimo por nombre, Nitmero de Seguridad
Social y agregado médico.

Todas las gestiones relacionadas con el Sistema de Informacidén y envio de mensajeria HL7, se realizardn en las oficinas
del Administrador del Contrato o donde e} Instituto designe,

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

Ceniﬁchcién del Sistema de Informacién

La Coordinacién de Servicios Digitales y de Iinformacién para {a Salud y Administratives {CSDISA) dependiente de |la
Direccién de Innovacién y Desarrollo Tecnolégico (DIDT), verificard la funcionalidad del slstema de informacién para su
aprobacién. Pudiendo realizarlos a través de la Coordinacion Técnica de Serviclos Digitales y de Informacién para la salud

El licitante adjudicado, a través del Administrador de contrato establecerad contacto con fa 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

b
=

Design:acién de contacto responsable con sus datos
Design%!cién de sistema y empresa soporte

Prueba; de funcionalidad

a) . Firma de Acuerdo de Confidencialidad
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El licitante adjudicado del Servicio se cornpromete con el Instituto a firmar un acuerdo de confidencialidad, Anexo Ti 3 (Tl
Tres} Acuerdo de Confidencialidad, en e! cual se establece que en ningdn momento y bajo ninguna circunstancia podré
hacer uso de |a 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 econdmicas, penales y de cualquier otra indole a instancia del Instituto que deriven del
incumplimiento de este acuerdo,

b} Designacion de contacto responsable con sus datos

El licitante adjudicado a través del Administrador de Contrato deberd notificar los datos de contacto de la persona
responsable de establecer comunicacién con el Instituto para todo o referente al Sisterna de Informacion, Anexo Tl 4 [Tt

Cuatro)j “Designacion de contacto responsable”.
c) Designacién de sistema y empresa soporte

El licitante adjudicado debera notificar el{los) Sistema(s) de Informacion que propone implantar en las Unidades de
Hemodialisis y la emnpresa que le daré soporte, Anexo Tl 5 (T Cinco) “Designacion de sistermna y empresa soporte”.

d) . Pryebas de funcionalidad .

La prue:ba de funcionalidad, se realizara en las oficinas de la CSDISA, o donde el Instituto designe.

E! licitante adjudicado a través del Administrador de contrato solicitara una cita a la DSDICDS mediante un escrito libre
en hoja membretada de la empresa, el cual se entregara en el area de Gestién de Correspondencia de la Direccién de
Innovacién y Desarrollo Tecnolégico (DIDT), ubicada en Tokio 80, 5to. Piso, Col Judrez, Alcaldla 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 versién
aprobada del Sistema de Informacién en cperacién 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 drea de Gestién de
Carrespondencia de la DIDT, ubicada en Tokic 80; 59, Piso, Col Judrez, Alcaldfa 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 proporclonard un calendario de despllegue del Sistema Evaluado considerando todas las Unidades Médicas
incluidas en los contratos, en un plazo no mayor a 2 (dos) dfas naturales posteriores a la fecha de aprobacién,

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

El Instituto a través de la CDI en OOAD Delegacion, 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 e}
certificado del sistema, teniendo en cuenta que el incumplimiento por parte del licitante adjudicado activara los
supuestos de penas convencionales y/o deducciones establecidas en los contratos.

Una vez avalado el sistema de informacién, en caso de que el licitante adjudicado requiera realizar posteriormente una

actualizacién, deberd seguir ef proceso de las Pruebas de funcionalidad y se compromete a cumplir con este apartado,

para lograr |a certificacién de esta nueva versién del sistema de informacién, antes de implantarfo en sus unidades.

Las sesfiones de Hemecdidlisis del mes deberdn ser registradas en el sistema, cumpliendo con todos los requisitos
establecidos en la {ETIMSS), 5640-023-004 Especificacién Técnica del Sistema de Informacidén de Hemodialisis
Extramuros y enviadas z la base de datos central del Instituto.

Registro de Sesiones de Hemodialisis en el Sistema .

b) Para este servicio, no se solicitan pruebas

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

Insumes para la Salud.
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NOC APLICA

d) Modificacién de las especificaciones técnicas de un bien respecto de las estipuladas en el ejercicioc anterior y que
derivado de la investigacién de mercado, el drea contratante advierta que existen circunstancias que puedan limitar la
libre participacién, concurrencia y competencta econdmica

si'se reiquiere 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 fas
condiciones ciinicas de los pacientes, donde el procesc de entrega serd el jefe de servicio. Via correo. Quien intervendra
para la retroalimentacién con el médico tratante.

De los estudios de laboratorioc solo se realizardn Jos mencionados en la NOM 003-S5A3-2010, En caso de requerir otros
estudios adicionales serd responsabilidad def Institute.

NO ABLICA

NORMAS OF|CIALES MEXICANAS, NORMAS INTERNACIONALES NORMAS DE REFERENCIA O ESPECIFICACIONES CUYO
CUMPLIMIENTO SE EXIGE A LOS LICITANTES, LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS.
« | Norma Oficial Mexicana NOM 003-SSA3-2010, Para la prictica de la hemodiélisis, fecha de publlcaclon en el DOF
| 8/6/2010.
* | Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, Del expediente clinico, que establece los criterios cientificos,
i éticos, tecnolégicos y administrativos obligatorios en la elaboracién, integracién, uso, manejo, archivo,
conservacién, propiedad, titularidad y confidencialidad del expediente clinico, de fecha de publicacién en el DOF
15M10/2012
+ ' Norma Oficial Mexicana NOM-024-S5A3-2012, Sistemas de Informacién 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-SSAI1-2002, Proteccidn ambiental - Salud ambiental - Residuos
peligrosos bioldgico-infecciosos - Clasificacién y especificaciones de manejo. Fecha de Publicacién en el DOF 1
- /2008 e
« ' Norma Oficial Mexicana NOM-010-§5A2-2010, para la prevencién y el controf de la infeccidn por virus de la
! inmunodeficiencia humana. Fecha de Publicacidn en el DOF.10/11/2010
« | Norma Oficlal mexicana NOM-001-SEDE-2012, Instalaciones Eléctricas, Fecha de Publicacién en el DOF 29/1T/2012
« | Norma Oficial mexicana NOM-002-STPS-2010, Condiciones de seguridad-Prevencién y proteccién contra
¢ incendios en Jos centros de trabajo. Fecha de Publicacidn en el DOF 12 /11/ 2010
« | Norma Oficial mexicana NOM-001-STP5-2008, edificios, locales, instalaciones y dreas en los centros de trabajo-
: condiciones de seguridad. Fecha de Publicacién en el DOF 210/ 2008
« ' Norma Oficial mexicana NOM-025-STPS-2008, Condiciones de iluminacién en los centros de trabajo. Fecha de
. Publicacién en el DOF 12/12/ 2008 _
« | Norma Oficial mexicana NOM-026-STP5S-2008, colores y sefiales de seguridad e higiene, e identificacion de
. riesgos por fluidos conducidos en tuberfas, Fecha de Publicacién en el DOF 2 10/ 2008
+ _ Norma Oficial mexicana NOM-029-STPS-2011, mantenimiento de Jas instalaciones eléctricas en los centros de
! trabajo-condiciones de seguridad. Fecha de Publicacién en el DOF 29/12/2011
« | Norma Oficial mexicana NOM-003-SEGOB-2011, sefizles y avilsos para proteccién civil, colores, formas y simbolos
a utilizar. Fecha de Publicacién en el DOF 2312/2011
= | NORMA Oficial Mexicana NOM-034-SSA3-2013, Regulacion de los servicios de salud. Atencidn médica
! prehospitalaria, Fecha de Publicacién en el DOF: 23/03/2014
s !'Norma Oficial Mexicana NOM-008-SEGOR-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 Y2/08/2016
+« | Norma Oficial mexicana NOM-223-55A1-2003: Que establece los requisitos arquitecténicos para facilitar el
: acceso, transito, uso, ¥ permanencia de fas personas con discapacidad en establecimientos de atencién medica
! ambulatoria y hospitalaria del Sisterna Nacional de Salud. Fecha de Publicacién en el DOF 16/12/2003
e | 2000-001-006 Norma que establece las disposiciones generales y criteric técnico médicos para la planeacién,
* cantratacién, obtencién y coritrol de servicios subrogados de atencién médica vigente.
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TERMINOS Y CONDICIONES

Servicio de Hemodialisis Subrogada 2023

En cur'riplimiento a lo dispuesto en el numeral 4.24.4. de las Politicas, Bases y Linearmientos en materia de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del instituto Mexicano del Segure Social (POBALINES), se establecen los presentes Términos y
Condicicnes, para la contratacién del Servicio Médico de Hemeodialisis Subrogada, de conformidad con lo siguiente:

A} VIGENCIA DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.

El plazo para la prestaci6n del Servicio Médico de Hemodidlisis Subrogada serd a partir de 16 Junio a 15 julio del 2023,

B) PLAZO DE ENTREGA
Condiciones de la Prestacion del Servicio

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

Por nlngun motivo podrd el prestador del servicio otorgar éste a través de terceros o en instalaciones distintas a fas
propuestas y estipuiadas en el presente documento.

El hora_rlo de servicio seré 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 debers 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 03 SIGUIENTES PUNTOS

El servicio deberé ser prestado por personal que cumpla can lo estipulado en la NOM-003-55A3- 2010 "Para la practica de
la Hemodidlisis” que a continuacion se desglosa
Debera existir un responsable de fa unidad de hemodialisis subrogada quien deberd 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.

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

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

£l licitante adjudicado debera dotar en forma mensual al Institute del nimerc de catéteres temporales o permanentes
que fueron colocados en unidades médicas del IMS5 a pacientes referidos a subrogacidn que ingresaron el mes
inmediato anterior, mas 2 {dos) catéteres temporales o permanentes como lo salicite el jefe de servicio de la unidad

médica de referencia de los pacientes.

En caso de que no se presenten pa(:lentes de nuevo ingreso, no serd 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 atencién oportuna de los pacientes
refericdlos por primera vez a las unidades subrogadas, los catéteres se entregaran al almacén de la unidad médica
coifespondiente o en donde lo indique el Director Médico de la Unidad dentro de los primesss cinco dias habiles de cada
mes en el horario de 9 als horas, de lunes a viernes, debiendo anotar nombre, matricula y carge de quien los recibe ¥
debiendo natificar al administrador del contrato, en su caso, la falta de entrega de los catéteres.

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

que asf lo solicite.
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En caso de deficiencia en la calidad de los catéteres la Unidad Médica podra solicitar el cambic de los catéteres por otros
que cumplan con ta calidad solicitada, sin costo adicional at Instituto. Todos los catéteres, permanentes o temporales
deberdn entregarse con su Kit de introduccién sin excepeién, (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 estard sujeto a verificacion por parte del persenal del instituto durante fas visitas de supervisién o en
cualguier momento durarnte la vigencia de la prestacién del servicio. ait

Es responsabilidad del licitante adjudicado dentro del marco de los términos del contrato, proporcionar al 100% el servicio
subrogado de hemcdiilisis por lo que el Institute no aceptard la omisién, suspensién o cancelacién de ningtn
tratarniento prograrmnado, con excepclén de causas médicas ¥ no médicas que se encuentren debidamente sustentadas
en nota médica y notificada a la unidad médica. Por lo anterior no se aceptara como otorgado el servicio si por causas
imputables a! licitante adjudicado, ne se da la sesién de hemodidlisis a los pacientes del instituto, de acuerdo con la
prescripcion indicada por el médico tratante del IMSS,

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

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

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

El jefe b encargado del servicie de Nefrologia o de Medicina Interna de fa unidad médica del IMSS y el prestador del
servicio; determinar&n en conjunto, las fechas en que el licitante adjudicado.

El prestador de servicio deberd entregar la copia simple de los reportes originales de los resultades de las pruebas
realizadas para asegurar la calidad del agua, presentando los originales de dichos reportes en el mismo momento, para
cotejo, con la pericdicidad bimestral para el andlisis de bioclégicos y al menos una vez al afio para los estudios quimicos,

asf como, para estar en posibilidad.de validar que los resultados se encuentren dentro de los pardmetros estipulados envis,

la NOM 0Q03-55A3-2010 mediante'y conforme el Anexo T5 (T-cinco)CALENDARIO PARA ENTREGA DE LAS PRUEBAS DE LA
CALIDAD DEL AGUA DE HEMODIALISIS SUBROGADA.

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

El ficitante adjudicado entregard un reporte mensual a la Unidad Médica a través del Jefe o encargado del Servicio de
Hemodislisis, segln corresponda. La informacién deberd ser registrada en una hoja de célculo {Excel) tal y como se
especifica en el Anexo T7 (T- siete) Tabla de contral de Registro Nominal Hemodidlisis Subrogado. El medio de entrega,
debera ser indicado por la Unidad Médica, para el Programa de Hemodiilisis Subrogado.

Visita a las Instalaciones
Ei Instituto realizara visitas a las instalaciones de los licitantes de acuerdo a fo siguiente: Durante el periodo de evaluacion

el Instituto realizara la verificacién de la Unidad Médica Subrogada de Hemodislisis, con base al Anexo T3 (T Tres) Cédula
de verificacién de las instalaciones en las unidades de Hemeodidlisis subrogada, a cargo del personal designado por
Delegaei6n o UMAE o Nivel Central; ef cual se |levaré a cabo en los domicilios de las instalaciones de los licitantes,

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

C) MEC;ANISMO DE EVALUACION DE LAS PROPOSICIONES TECNICAS
Criteriofs de evaluacion: s

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

Los licitantes deberan cumplir con fa decumentacién solicitada, ya que se verificard documentalmente gque se incluya la
informacisén, documentos y requisitos solicitados, asi como con & 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 observande para ello o previsto en el articulo 36 en lo relativo al
criterio binario y 36 Bis, fraccion |l, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Piblico y 51 de su
Reglamento.

Se carroborard la inclusién y legibilidad de la totalidad de la documentacién técnica del licitante, remitida a través del
sisterna CompraMNet, solicitada en el presente procedimiento, considerando las moedificaciones que deriven de la o las
juntas de aclaraciones

Adjudicacién.
La adjufdicacién seréd por Unidad Médica.

Se corroboraré la inclusién y legibilidad de la totalidad de la documentacién técnica del licitante, remitida a través del
sisterna CompraNMet, solicitada en el presente procedimiento, considerando las modificaciones que deriven de la ¢ las
juntas de aclaraciones.

Se verificard la descripcion técnica del servicio ofertado por el licitante, la cual debera ser legible, amplia y detallada
incluyende los equipos y blenes de consumo ofertados, conforme a lo solicitado en el Anexo Técnico , en el que el
licitante deberad 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 Anexc T2 “ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA HEMODiALISlS A)
CARACTER[STFCAS 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 comprobard la congruencia que guarda con los anexos técnicos, folletos, catélogos, fotografias, instructivos y/o
manuales del fabricante, gue envie el licitante como sustente.

Se verificard la correspondencia entre fa descripcién técnica del licitante, indicada en el Anexc T2 "ESPECIFICACIONES
DEL EQUIPD 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 CURACIGN VICENTE, E} DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO), con los anexos
técnicos, folletos, catélogos, fotografias, imagenes, instructivos y/o manuales del fabricante, que envie el licitante como
sustento.

Se comprobard la congruencia entre la descripcién técnica del licitante, indicada en el Anexo T2"ESPECIFICACIONES DEL
EQUIPO MEDICC 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) vy los documentos presentadas
para acreditar el registro sanitario y fos certificados de calidad solicitados en el Anexo Técriico,

Se verificard que se presente el dacumento establecido en el incisa p] del apartado Documentacion Técnica de este
documento o en su caso gue se actualice el supuesto establecido en el numeral SEXTO del ACUERDO por el que se
establece como obligatorio, a partir del 1de enero de 2072, el requisito de certificacién de] Consejo de Salubridad General
a los servicios médicos hospitalarios y de hemodiélisis privados que celebren contratos de prestacion de servicios con las
dependencias y entidades de {as administraciones pGblicas de Jos gobiernos federal, estatales del Distrito Federal y
municipales, del apartado Criterios de evaluacién, del presente documento, con la finalidad de poder declarar solvente
téenicamente las propuestas presentadas por fos licitantes.

La evaluacion de la documentacion Legal y Administrativa se realizard por el personal del drea contratante del OOAD
Consalidador con apoyo del personal administrativo de los OOADy UMAE consolidados,

No serdn objeto de evaluacion, las condiciones establecidas por la convocante, que tengan como propdsito 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 selvencia de las proposiciones.

La evaluacién de la documentacion técnica se realizara por el personal que designen las siguientes dreas

.[ PROPUESTA TECNICA |
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IMSS

Aspectos Técnico-Médicos La evaluacién técnico médica se realizard por fos OCAD y UMAE
Aspectos de Proteccion Civil La evaluacién se realizard por el Jefe del Departamento de
Conservacién v

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

Informacién

E] drea encargada de concentrar la informacién relativa a las evaluaciones técnicas elaboradas por cada una de las dreas
'tecnlcas anteriormente enunciadas, sera el &rea contratante consclidadora

Para efe}ctos de |la evaluacién de la propuesta técnica, el licltante deberd cumplir con {a documentacién solicitada en el
apartado Documentacién Técnica del presente documento, ya que se verificard documentalmente gue se incluya la
informacién, documentos y requisitos solicitados.

De actualizarse el supuesto establecido en el numeral SEXTO del ACUERDO par el que se establece como obligatoric, 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 serviclos con las dependencias y
entidades de las administraciones publicas de los gobiernos federal, estatales del Distrito Federal y municipales, el
Instituto podra declarar solventes ias propuestas técnicas presentadas por los licitantes, cuando Gnicamente incumplan
con el requisito establecida en el inciso p) del apartado Documentacién Técnica de este documento, siempre v cuando
en la evaluacion técnica se compruebe que concurren las siguientes circunstancias:

- Que dentro de {a Localidad correspondiente a {a Unidad Médica a la que se prestard el servicio, no existan
proveedores de servicios médicos hospitalarios o de hermodidlisis privados.
.  Que la Clinica Subrogada ofertada que no cuente con certificacién y no se encuentre en proceso de certificacion
por el Consejo de Salubridad General, se localice dentro de Ia localidad que corresponde a la Unidad Médica a la que se
prestara el servicio o dentro de los limites maximos establecidos en el apartado Descripcién del Servicio de Hernodislisis
Subrogada a Contratar de este documento.
+ . Que las Clinicas Subrogadas ofertadas que se encuentran certificadas o en proceso de certificacién ne se
ubiguen en un radio de distancia terrestre maxima de 45 kilémetros de la Unidad Médica a la que pretenda prestarse el
servicio. Para fos casos de las OOAD de Jalisco, Nuevo Leén, Cludad de México (D.F) Sur y Norte, la Unidad de
Hemeodidlisis Subrogada ofertada debera ubicarse dentro de un radio de distancia terrestre maxlma de 20 kilbmetros de
la Unidad' Médica del Instituto a la que se prestara el servicio,
. De existir unidad de hemeodialisis subrogada certificadas o en proceso de certlﬁcacion ¥ que se encuentren
dentro de las distancias maximas establecidas en el apartado Descripcién del Servicio de Hemodiélisis Subrogada a
Contratar de este documento, estds no presenten proposicién para la Unidad Médica a adjudicarse.

Como barte 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 Comision integrada por representantes del OOAD o UMAE, consolidados, segtin
corresponda, se dirigirdn al domicilio de las instalaciones propuestas por los Licitantes, a partir del dia siguiente a la
presentacién de las proposiciones y hasta tres dias hébiles previos al acto de comunicacion del fallo, previa comunicacién
establecida con el Licitante para hacerle del conocirmiento de la fecha programada para la realizacién de la visita a sus
instalacicnes para la aplicacion del Anexo T3 Cédula de verificacion indicada en el presente documento.

Traténdbse de los documentos o manifiestos presentados bajo protesta de decir verdad, de conformidad con lo previsto
en el articulo 39, Uitimo pérrafo del Reglamento de la LAASSP, se verificard que dichos documentos cumplan con los

' requ|51tos solicitados.

Los seNicioS ofertados se deberdn apegar a la descripcién del servicio establecida en e| presente documento y sus

anexos.
Evaluacion de las Proposiciones Técnicas

- Se verificara 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 docurmento y gue éstos se apeguen a
jas caractenstlcas solicitadas.

La detel"minacic'm de quién es el licitante adjudicado, se llevara a cabo con base en el resultado de |a evaluacién técnica y
econdémica, debiendo obtener de parte de las dreas técnicas la evaluacion favorable por haber cumplido con todos los

requisitos sclicitados.

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

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

a) ! Propuesta de las especificaciones técnico-médicas de la unidad ofertada que cumpian estrictamente con lo
sefialado en los Anexos Tl (T-uno) Requerimiento. Anexos T2 (T dos) ESPECIFICACIONES DEL EQUIPQ 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)
CONSUjMIBLES PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y PEDIATRICO, D) ACCESOS VASCULARES; CATETERES TEMPOQRALES,
PERMANENTE E INJERTOS VASCULARES TUBULARES HETERCLOGOS DE ACUERDO AL CUADRO BASICO DE MATERIAL
DE CURACION VIGENTE y E) DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO,

b} ! Presentar Folletos, catdlegos, instructivos y en su caso, fotografias de los equipos necesarios para corroborar las
especificaciones, caracteristicas y calidad de los bienes necesarios para otorgar el serviclo, debidamente referenciados en
idioma ‘espafiol, de fo solicitado en fos Anexos T2 [T dos} ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA
HEMOD_EALISIS . A) CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE HEMODIALISIS, B} UNIDAD DE REPROCESAMIENTO DE
DIALIZADORES ( EN CAS0O DE OPTAR POR REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES), C) CONSUMIBLES PARA
HEMODIALISIS DE ADULTO Y PEDJATRECO, D) ACCESOS VASCULARES; CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE E
INJERTOS VASCULARES TUBULARES HETERCLOGOS DE ACUERDO AL CUADRO BASICO DE MATERIAL DE CURACION
VIGENTE, E) DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO).

c) Factura de ambufancia 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 atencitn del paclente.

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

g)  Debera presentar original o copla del (los) manual{es) de operacién en espafiol o en el idioma del pais de crigen

con una traduccidn simple al espadiol, de la(s) méaquina(s) de hemcedidlisis del mismo modelo con que prestara el servicio
y de la Unidad de reprocesamientc de dializadores, en caso de que opte por reprocesamiento de dializadores,

h} i Deberd presentar original o copia del manual de operacién en espafiof de la planta de tratamiento de agua con
que cuenta la unidad de hemaodidlisis subrogada. .

i) . Registros Sanitarios de los equipos y de los bienes de consumo requeridos para la prestacidén del serviclo, a
excepclon de aquellos gue 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 |dent|frcar

Numerq de registro, prérroga o modificacion. Titular del registro. Nombrey domicilio del fabricante. Indicaciones de uso
y/o descripcién. Modelofs).

Fecha de emisién y de vencimienta,

Nombré, firma autdgrafa y cargo del servidor plblico gue la emite.

En caso de que el Registro Sanitario no se encuentre dentrc del periodo de vigencia de 5 afios, conforme al artfculo 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 def Registro Sanitario, presentado ante la COFEPRIS.

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

De no cumplirse estos requisitos con fas condiciones establecidas serd 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 come de bajo riesgo para efectos de obtencién del registro sanitario, y de aquellos productos
que por su naturaleza, caracteristicas proplas y uso no se consideran como insumos para |a salud y por ende no requieren
registro sanitario”, publicado en el Diario Oficial de |z Federacién el 22 de diciembre del 2014, en el que identifique
aquelios que oferte.

Para cualguiera de los casos indicados, la documentacién que acredite lo solicitado, debera ser completa v, en caso de
estar en idioma diferente af espafiol deberd presentar la traduccién simple al espafiol, en el entendido de que la
traduecién podré contener Unicamente las paginas, secciones yfo parrafos que soprrten sus proposiciones, Asimismo, la
documentacién presentada, debers estar vigentes al Acto de Presentacion y Apertura de Proposiciones.

bl ' Licencia sanitaria o Aviso de Funcionamiento y de Responsable Sanitario ante la COFEPRIS actualizado de la
unidad de hemodidlisis subrogada de hemodiélisis. '

K} Certificado de especializacién, y cédula profesional del! (los) médico(s) nefrélogo(s) que quedara{n} como
responsable{s) de la-unidad de hemeodidlisis que coticen.

1} . Copia de los certificados de especialidad en Nefrologia o constancias de haber recibido curses 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-
SSAl- 2002 Proteccién ambiental-Salud ambiental-Residucs peligrosos  biclégico-infecciosos-Clasificacion y
espe(:ifcac:lones 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 traduccion al espafiol y expedido por las autoridades sanitarias u
organlsmos de control del pals de origen o copia simple del certificado FDA o Comunidad Econdmica Europea vigente de
los equipos y bienes de consumo cfertados.

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
serwcm pueden ser usados sin restriccion de uso en el pais de origen, acompafado de traduccién simple al espafial.

8] ! Documento emitido por el Secretario del Consejo de Salubridad General en el que conste que cada una de la (s)
unidad. {es) de hernodidlisis 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 Federacidn et 29 de diciembre de 2071.

q) ! Escrito por parte del licitante en el que manifieste gue cuenta con los equipos necesarios para la prestacién del
serwcm de acuerdo a lo solicitado, los que deberan estar en éptimas condiciones de funcionamiento, cumplir con ias
especificaciones técnicas establecidas en el Anexo T2 (T-dos}, y haber sido ensamblados de manera integral en el pals de
origen ¥ que los bienes no correspondiente a saldos o remanentes ni ostentan las leyendas "only export" ni “enly
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 usard para la prestacién del servicio
ne cuentan con alertas médicas tipo | y [| que sean reconocidas por organismos internacionales como la FDAy por las
OO0AD de los ministerios de salud de cada pals de origen durante los ultimos 3 afios. En el caso de los equipos gque hayan
presentado alerta médica el licitante deber& adjuntar a este escrito el alta o resclucién de la misma.

s} ! Para los participantes se deberd integrar en su propuesta técnica la documentacién correspondiente al sistema
de informacién ofertado {propic o en participacién conjunta) por partida, pudiendo ofertar una o mas opciones, con el
cual proporcionaré el servicio, el cual, describird en el Anexo T1.2 (TL. dos) cansistente en un escrito en formato libre, en
hoja membretada del licitante vy debidamente firmado por el representante legal del licitante, en el cual manifiesta que
cuentaicon la capacidad de desarrollar e irmplementar dicho sistema de informacién para proporcionar el servicio en
tiempo y forma conforme a lo establecido en el anexo técnico asl come términos y condiciones del presente
procedimiento de contratacion, en apego a la ETIMSS {vigente) para el Sistema de Informacion 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 50I1c1tadas

E) FOLLETOS, CATALOGOS, FOTOGRAFIAS, MANUALES ENTRE OTROS, EN CASQO DE QUE SE REQUIERAN PARA

COMPROBAR LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS.
Idioma‘en que se deberan presentar las Proposiciones, los Anexos Legales, Administrativos y Técnicos, asl como en su

caso los Folletos que se acompafien:

Las proposiciones deberdn presentarse por medios remotos de comunicacién electrénica (COMPRANET),
preferentemente en papel membretado de fa empresa, sélo en idioma espafiol y dirigido al drea Convocante

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

En traténdose 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 barte 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 verificacion de las instalaciones en las unidades de hemodidlisis, a cargo del
personal designado por Delegacién o UMAE o Nivel Central.

Para los efectos antes sefialados, una Comisién integrada por representantes de la Delegacién o UMAE o Nivel Central y
de la Jefatura del Departamento de Conservacién y Servicios Generales de los OOAD (Delegaciones o de UMAE), se
dirigira ‘al domicilio de las instalaciones propuestas por los licitantes, a partir del dfa siguiente a la publicacién de la
presente solicitud de informacién, y hasta tres dias hdbiles previos a acto de comunicacién de la adjudicacién,, mismos
que establecerén comunicacién con el {icitante para hacerle del conocimiento de la fecha programada.
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Asimismae, durante la vigencia de la prestacién del servicio contratado, la verificacién se realizar, con base al Anexo T4 (T
cuatro) :CEDULA DE SUPERVISION DE LAS UNIDADES DE HEMODIALISIS SUBROGADA, misma que estard a cargo del
personal designado por Delegacién o UMAE o Nivel Central; se llevard 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 Cenformidad de Cumplimiento a la Norma Oficial Mexicana NOM-002-5TPS- 2010, Condiciones de
seguridad-Prevencién y proteccién contra incendioes en los centros de trabajo, en los términos gue establece la Secretaria

de trabajo y Prevision Social.

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

'Ef procedimiento para la evaluacion de la conformidad aplica tanto para la autoridad laboral, en eiercicio de sus
facultades de vigilarfa o al verificar €l 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 verificacion.

. Documento probatorio: Dictamen del cumplimiento de lJa NOM-002-5TPS-2010, por parte de la inspeccién
federal del trabajo o en su caso, por parte de unidad de verificacién acreditada.

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

. La vigilancia del cumplimiento del Programa internc de Proteccién Civil corresponde a las autoridades del
Proteccién Civil estatal o municipal. . L
. | El procedimiento para la evaluacién del Programa de Proteccién Civil en establecimientos mercantites aplica a la
autoridad de proteccién Civil estatal o municipal, en el ejercicio de sus facultades de inspeccién y verificacién

. ' Documento probatorio: Documente que acredite la verificacion satisfactoria del Programa Interno de Proteccidn
Civil, expedido por la autoridad local de Proteccién Civil.

J} GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.

£l licitante adjudicado, se obliga a otorgar a el Instituto, dentro de un plazo de 10 (diez} dias naturales contados a partir de
fa firma del contrato en términos del articulo 48 de ta LAASSP, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las
obligaciones a su carge derivadas del contrato, mediante fianza expedida por compaiifa 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 péliza de fianza, en la Oficina de Contratos ubicada en
Periférico Sur nomero 8000, Cofonia Santa Maria Tequepexpan, en San Pedro Tlaguepaque Jalisco, Codigo Postal 45600.

Dicha pdliza de garantia de cumplimiento del contrato serd devueita al proveedor una vez que el Instituto le otorgue
autorizacién por escrito, para que éste pueda solicitar a la afianzadora correspondiente la cancelacién de la fianza,
autorizacién que se entregara al proveedor, siempre que demuestre haber cumplide con la totalidad de las obligaciones
adquiridas por virtud del presente contrato, para lo cual debera de presentar mediante escrito la solicitud de liberacion
de la fianza en el Departamento de (donde se solicita la cancelacién de la fianza), mismo que llevara 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
artfculos 51 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Piblico y 93 de su Reglamento, asi como
por o establecido en los Términos y Condiciones que se agreguen al contrato

E! licitante adjudicado debera presentar a la fecha del corte de los servicios, la representacién impresa del comprebante
fiscal digital (factura electrénica) ¥ el Reporte de Sesiones efectivamnente otorgadas, en el periode 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.&e envie en archivo de texto, adiciocnalmente entregara copias de la solicitud de subroggcién de servicios
(4-320-2/03} y documento{s) que incluya la fecha, nombre y firma de recepcién de los servicios por el derechohabiente vio
acompafiante, documentos que entregardn para su autorizacién al Administrador del Contrato, internamente seran
validados por parte del Jefe del Servicio, ef Subdirector Administrativo y el Director Médico de la Unidad, a ras tardar 5
(cinco) dias habiles posteriores a la fecha indicada, fa presentacion 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 realizaré 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 recepcion, glosa y aprobacién de
documentos presentados para trdmite de pago y constitucién, modificacién, cancelacién, operacién y control de fondos
fijos”, sin que éstas rebasen los 20 [veinte) dias naturales posteriores a aquel en gue "EL PROVEEDCR” presente en las
dreas de tramite de erogaciones la representacion impresa del Comprobante Fiscal Digital por Internet (CFDI), siempre y
cuando se cuente con la suficiencia presupuestal, asl como con la documentacién comprobatoria gue acredite la
prestacién de los servicios, y se indique en dicha documentacién los servicios proporcionados, niimero de proveedor,
numero de contrato, nimero de fianza y denominacion 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 Ia
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 recepcidn, glosa y aprobacién de documentos
presentados para trdmite de pago y constitucién de fondos fijos" asf como del Reporte de sesiones otorgadas en el
periodo, ambos documentos deberan estar previamente autorizados por el administrador del Contrato, en caso de que el
licitante adjudicado no cuente con sistema de informacién y mensajeria HL7 certificado y la Informacidn se envie en
archivo de texto, adicionalmente entregara copias de la solicitud de subrogacién {4- 30-2/03} y documento que incluya la
fecha, r:wrnbre y Firma de recepcidn de |os servicios por el derechohabiente y/o acompafiante, en las Areas de Tramites de
Erocgacion de las OOAD [Delegaciones y UMAE) en donde se haya prestado el servicio, de lunes a viernes en un horario
9:00 a 14:00 horas, previa validacién y autorizacién que para tal efecto realice el (INDICAR EL CARGO DEL TITULAR QUE
ADMINISTRA EL CONTRATO) en su cardcter del Administrador

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

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

El pago se depositara en la fecha programada de pago a través del esquema Interbancario sl la cuenta bancaria det
Iicitanté adjudicado esta contratada con BANORTE, BBVA BANCOMER, HSBC o SCOTIABANK INVERLAT v, a través del
esquema interbancario via SPEI (Sistema dt. aPagos Electrénicos Interbancarios) si la cuenta pertenece a un banco

dlstlnto a los mencionados.

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

Compensacién Bancaria, CECOBAN.

Asimismo, El Instituto podré aceptar a solicitud del licitante adjudicado que en el supuesto de que tenga cuentas liquidas
y exigidles a su cargo, aplicarlas contra ios adeudos que, en su caso, tuviera por concepto de cuota obrero - patronales,
conforfme 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 aplicaclén de penas convenclionales derivados de
atrasos o deficiencias en el servicio.

£l licitante adjudicado gue celebre contrato de cesién de derechos de cobro debera notificarlo por escrito al Instituto con
un minimo de cinco dias naturales anteriores a la fecha de page 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,, Instituciéon de Banca de

Desarrollo con el Instituto.

En caso de gue el licitante adjudicado reciba pagos en exceso, deberé reintegrar dichas cantidades, més los intereses
correspondientes, conforme a la tasa que establezca la Ley de Ingresos de la Federacidn, para los casos de prorroga
cuando existan créditos fiscales. Los intereses se calcularédn sobre las cantidades en exceso y se computardn por dias
naturales desde la fecha de su entrega hasta la fecha en que se ponga efectivamente las cantidades a disposicién del

Institut’o ]
El pago de la prestacién del servicio, gquedara condicionado proporclonalmente al page 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 verificacion de las instalaciones en las unidades de

hemodialisis subragadas y el Anexo T4, Cédula de supervisién de fas unidades de hemodialisis subrogada
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'm) En caso de que se solicite el otorgamiento de anticipo, debers sefialarse el porcentaje y forma de amortizacién del
mismao.
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 continuacion se enlista, aclarando que Ia falta de presentacion 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-cera), T.1 Requerimientos de Hemodislisis Subregada (T.Uno}, asi
como de los Anexos Anexos T2 (T dos) ESPECIFICACIONES DEL EQUIPC MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS, A)
CARACTERiSTICAS DE LA MAQUINA DE HEMODIALISIS, B) UNIDAD DE REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES ( EN
CASO DE OPTAR PCR 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 come la descripcién con los equipos médicos y bienes de consumo,
conforme a lo solicitado en el "Anexo Técnico” y los "Términes y Condiciones", identificando claramente la(s) partida{s} en

[as que participa.

Anexos técnicos y/o folletos y/o catdlogos yfo fotografias yfo imégenes y/o instructivos y/o manuales del fabricante
Folletos, catélogos, 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 deberdn
corresponder, con la(s) marca(s) y modelo(s) y/o ndmero{s) de parte(s) y/o ndmero(s) de catdlogo(s) y con la descripcién
técnica enunciadas por el licitante en los Anexos T 0 {T-cero}, T.1 Requerimientos de Hemodialisis Subrogada {T.Uno), asi
como de los Anexos T2 {T dos) ESPECIFICACIONES DEL EQUIPC MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS | A)
CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE HEMODIALESIS, B) UNIDAD DE REPROCESAMIENTQ DE DIALIZADORES ({ EN
CASO DE OPTAR POR REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES), €) CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y
PEDIATRICO, D} ACCESOS VASCULARES; CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE E INJERTOS VASCULARES
TUBULARES:-HETERGLOGOS DE ACUERDO AL CUADRO BASICO DE MATERIAL DE CURACION VIGEMTE, E) DESCRIPCION
TECNICA DEL SILLON CLINICOY); tal documentacién deberd ser completa y, en caso de estar en idioma diferente al
espafiol deberd presentar la traduccién simple al espafiol, en el entendido de gque la traduccién podrd contener
lnicamente las paginas, secciones y/o parrafos que soporten sus proposicicnes, los cuales deberdn 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 Hemeodiélisis Subregada (T.Uno), asi como de los Anexo T 2 {T-dos) lo relativo al inciso A,
inciso B}, Inclso 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 CUYQ
CUMPLIMIENTO SE EXIGE A LOS LICITANTES, LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS", ef cual forma parte integrante
de la presente Convocataoria.

Registrb Sanitario, contenido en los "Términos y Condiciones".

Para a{queilos equipos médicos y bienes de consumo, deberd integrar copia simple de| 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 unc o varios equipos y/o accesorio(s} y/o consumibles, 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 d&obtencién del registro sanitario, y de aquellos productos que por su naturaleza, -

caracteristicas propias ¥ uso no se consideran come insumos para la salud y por ende no requieren registro sanitario”,
publicado en el Diario Cficial de la Federacién el 22 de diciembre del 2014, en el que identifique aquellos que oferte.

En sy defecto, para los casos de aquellos equipos médicos y bienes de consumo, en los que el licitante advierta que no
requieren de Registro Sanitario, debera presentar la notificacién oficial, expedida por la 55A, con firma autégrafa y cargo
del servidor publico que la emite, que lo exima de! mismo, con fecha posterior al 22 de diciembre de 2014,

Presentacion 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 resuitar adjudicado, cumplird con la entrega en tiempo y forma de los Anexos Técnicos
sefialados en los Términos y Condiciones, asf como la documentacién referida en los mismos.

Presentacion Anexo Técnico.

Debers presentar el Anexo Técnico, mediante su transé¢ripcién 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 Hemodidlisis 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 hemodislisis 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 Cficial de la Federacion el 29 de diciembre de 2071,

Ambulancia.

Copia simple de la Factura de ambulancia para dar el servicio de traslado o contrato y/o convenio vigente del servicio
correspondiente,
Manuzl de procedimientos del Servicio

Copia s:imple del Manual de procedimientos técnicos del Servicio de Hemadidlisis de |la unidad en donde se establezca el
proceso de Atencion al paciente.

Labora!f:orio 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 funcicnamientc del laboraterio clinico.

Especialidad en Nefrologia

Copia sgimpfe del documento de Certificado de especializacién y cédula profesional del (los) médico(s) nefrélogo(s) que
quedarfi(n} como responsable{s) de la unidad de hemodiélisis que oferten.

Certiﬁcfados Especialidad en Nefrologia

Copia de los certiflcados de especialidad en Nefrologla o constancias de haber recibido cursos de capacitacién y
adiestramiento en hemodidlisis por un periodo minimoe de 6 meses impartidos en un centro de atencién médica o
unidad  de hemodidlisis certificada, para el caso del personal de enfermeria sefialade en ia visita a la Unidad de
Hemodidiisis Subrogada manifestado en el Anexo T3 CEDULA DE VERIFICACION DE LAS INSTALACIONES EN LAS

UNIDADES DE HEMODIALISIS SUBROGADAS.

Buen-as.; Prdcticas

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

o]
Copla simple del Certificado de calidad (ISO 9001 vigente o 150 13485:2016).

Certificado de Libre Venta

“'Copla simple del certificado de libre venta o certificado FDA o certificada Comunidad Fconémica Europea vigente o
equivalente, emitido por las autoridades sanitarias u organismos de control del pafs de origen, en el que se sefiale que los
equipos y bienes de consumo necesarios para la prestacion def servicio pueden ser usados sin restriccién de uso en el
pais de origen, acompafiado de traduccién simple al espafiol.

Manifestacién de cumplimiento.

Escrito en papel membretado, ¥ con firma del representante legal del licitante en el que manifieste que cuenta con fos
equipss necesarios para la prestacion del servicio de acuerdo a lo solicitado, los que deberdn estar en éptimas
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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 pals 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 pals de origen.
Alertas Médicas.

Escrito en papel memibretado, vy con firma del representante legal de! licitante, donde manifieste que los bienés [eguipos
y bienes de consumoe) que usard para [a prestacidn del servicio no cuentan con alertas médicas tipo | ¥ 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 debera
adjuntar a este escrito el alta o resoalucién de la misma.

Mapa de Ubicacién de la Unidad Subrogada de Hemodialisis

Presentar mapa de ubicacion generada a través de la plataforma electrénica de Coogle Maps o andloga, en el que se
indique! claramente gque la unidad de hemodiélisis subrogada ofertada se. encuentra dentro del radio de distancia
terrestre maxima de 45 kilémetros de la Unfdad 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 IM55 a la

gue se prestard el servicio,
Origen de los Bienes.

Escrito bajo protesta de decir verdad, en el que la persona fisica o moral a través del representante legal manifieste que
los bienes que oferta para la partida respectiva y que entregaran, serdn preducidos en los Estados Unidos Mexicanos, ¥
ademds contendran como minimo el porcentaje de contenido nacicnal requerido y, que tienen conocimiento de lo
establecido en el segundo pérrafo del Articulo 57 de la Ley de Adquisiciones, en el sentido de que, en caso de ser
requeridos, exhibiran la informacién documental yfo permitirdn fa 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,

g Y
Blienes de importacién.

£n caso de que oferten bienes de importacién, la persona ffsica o moral través de su representante legal, deberéa
presentar escrito bajo protesta de decir verdad, en el que manifieste que los bienes importados, son originarios de algan
pals que tiene suscrito con los Estados Unidos Mexicanos un Tratado de Libre Comercic con capitulo de compras del

sector plblico
Equipo de Cémputo para cormnunicacion y envio de la informacién

Deberéa integrar a su propuesta una carta compromiso en papel membretado, signada por la persona fisica o moral de!
representante legal de esta, en la que manifieste que se compromete a proporcicnar los equipos de computo y
equipamiento necesario para establecer la comunicacién con los servicios del instituto, asf como para el envio-recepcién
de la mensajeria HL7, entre de la Unidad Subrogada de Hemadidlisis y las unidades médicas del Instituto a la que

brindardn 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 realizardn Pruebas
de funcionalidad del Sistema de Informacién para el Servicio de Hemodislisis Subrogada el cual debe cubrir la
funcionalidad minima establecida en la "Especificacién Técnica del Sistema de Informacién de Hemodialisis Extramuros
5640-023-004" (ETIMSS) vigente la cual incluye el flujo de informacion 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
informacion para lo cual debera requisitar el Anexo TI 1 (Tl uno) Solicitud de pruebas de funcicnalidad y envio de

mensaieria hi7.
Manual de procedimientos de Enfermerfa.

Copia sijmple del Manual de procedimientos téenicos de enfermeria, a donde se establezca el proceso de atencién del
paciente.

Causas de desechamiento relacionadas con los puntos de la <valuacién técnica
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Cuando no envfe a través de CompraNet, la documentacién solicitada en los presentes Términos y Condiciones.

N) LISTADO DE ANEXOS TECNICOS

TQ Oferta Técnica

T "Requerimiento de Sesiones para pacientes en Hemodidlisis Subrogada por Partida" y por Delegacién
JUMAE oo
Especificaciones del equipo médico e insumos para hemodidlisis; Caracteristicas de la maquina de
hemodidlisis, Unidad de reprocesamiento de dializadores {en caso de optar por reprocesamientoc de
dializadores}, Bienes de Consumo para hemodidlisis de adulto y pediatrico; Accesos vasculares; catéteres
temporales, permanente e injertos vasculares tubulares Heterélogos; Descripcién técnica del sillén clinice

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

T4 Cédula de supervision de las unidades de hemodidlisis subrogada

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

T6 Calendario para entrega mensual de catéteres

7 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 operacion del Servicio Médico de Hemodidlisis Subrogada.

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

Anexo TI2 | Implementacién del sistema soporte

Anexo TI3 | Acuerdo de Confidenclalidad

Anexo Tl 4 | Designacion de Contrato responsable

Anexo TI5 | Designacién de Sistema y Empresa soporte
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CONTRATO NUMERO

SEIA231416040094

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

Parfida

00ADf Precio ASIGNADO ASIGNADO
No. Clv UMAE Tipo Nimero Locatidad Minimas | MéxImas Unitario MINIMO MAXIMO
: PUERTO
1 14 | JALISCO HGZ 42 VALLARTA 348 869 $1,698.00 $590,904.00 $1,475,562.00







CONTRATO NUMERO
GOBJERNO DE | i ':W
- MEXICO | =) SEIA231416040094

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

ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICC E INSUMOS PARA HEMODIALISIS

A) Las caracteristicas de la maguina de hemodidlisis deberidn_apegarse al Compendio Nacional de insumos para la Salud clave
531.340.0169. ¢

UNIDAD DE DIALISIS

\p LA LOMA

~ANEXC T 2

Puerto Veliarta, Jalisc'-c's:lSde . juRic del 2023,

VA DESCONCENTRADA EST. TAL JALISCO

! \LISIS: SISTEMA' DE
NEONATO, pEDiATmc Y ADULTO. L

'HEMODIALISIS PARA USO

NOMBRE | SISTEMA DE HEMODIALISIS PARA USO EN NEONATO,- PEDlATtho Y ADULTO

GENERICO
CLAVE: ESPECIALIDAD j Nefrologia SERVICIO Hospitalizacion. Un:dad de
531.340.0169 | (ES): Hemodialisis .. -
- DESCRIPCION: Propuesta dej Licitante B
Equipo para el | Equipo para el tratamiento de pacientes con falfla renal o con otros padecamremos

tratamiento de pacientes | que requieran desintoxicacidn sanguinea y eliminacion de exceso de liguidos det
con falla renal o corn|organismo {(Litrafitracién} para uso en neonalo, pediatrico y adulte 2 través de
ofros padecimientos que |teraplas dialiticas.

requieran
desintoxicacion
sanguinea y etiminacidn :
ggf EXLES0 dg ianqnl?dos Se oferia: Sistema para Hemodialisis 4008 S
{ultrafiltracién) ‘r)%m w Marca: Fresenius Medical Care

en neonato, peditrico y Modelo: 40083

adullc "a través de Cadigo: M20066 1
terapias dialiticas.

Registro Sanitaric;  0629ED9SSA

. Manual Maquina de Hemodialisis
Referencia: Instrucciones de Uso 40088

Referencia: Folleto Maquina de Hemodialisis 40088 ™

CLINICA SAN RAFAEL CLINICA PUERTO VALLARTA CLINICA MARINA MAZATLAN

AV, DL VALLE 91 PISO 2 TNT, 321 AV, LOS TULES 140 AV, DR CARLOS CANSECO 6548
FRACC. CIGDAD DEL VALLE COL.DIAZ ORDAT FRACC. LA MARINA
TEL. [211] 45627 79 TEL {322 225 31 30 TEL {669) 101 B9 85
TEPIC RAVARIT. PTO. VALLARTA JALISCO. MAZATLAN SIHALGA
CLINICA MEZCALES CLINICA [XTLAN DEL RIO RADICLOGOLA EIMAGEN
CARR, MEZCALES SAN VICENTE 7604 AV, HIDALGD 122 : LIB, CARR No, 3417
TOL BAN ISIDRO COL CENTRD COL LINDAVISTA
TEL (329) 688 73 45 mgauyz-:zu% TEL (311) 2185} %4
METCAL! :

ESHAVARIT R LR KR N> L N1 -






_ CONTRATO NUMERO
GOBJERNO DE | "ﬁ i E@
MEXICO | & () SEIA231416040094

e TeaeTe

UNIDAD DE DIALISIS

1IAT .(TMA

= FRESENIUS

v ___MEDICAL CARE

1.- Maquina del1= _Méquina de HemodiaIISIs Marca Fresenius Medical Care Modelo 40088 con :
hemodialisis con ‘ :
| [tecnologia basada en

" | microprocesadores.

2.- Con capacidad de
administracion de datos|co
a fravés de un sistema
de cdmputo.

- chivo 25, 24, 123y354 IManuaI 147,1- |
16, 1115, 724

3- Que frabaje con 3n .Con capacidad de irabajarconb:carbonato en polvoybo!sa {para uso no’
bicarbonato en polvo, parenteral) i .

cartucho 0 en solucién : :
(para uso no parenteral), Referencj_a_ _.Manuaf de Instrucdones de Usg, 40088
Pag:na Archwo 46 158|Manuat1 38 2 10

4- Con control  de
parametros da:

41- Temperatura del
liquide dializante dentro
del rango de 35 a 38
grados centigrados,

4.2- Flujo del iiquido |42~ Flujo del I'aquldo dializante dentro del rango de 300 a 800 mUmin -

dualzzangee gggﬂg B%%! : Referencia: Manual de Instrucciones de Uso, 40088 .:.:Z'
rango ce e ] ) Archivo 128 | Manuaf 1-120 R
mifmin o mayor, i s TR chivo 128 | Manua w B
Referenc:a: Folleto Maquina de Hemodialisis 40088
Pagina: 3
CLINICA SAN RAFAFL CLINICA PUERTO VALLARTA CLINICA MARINA MAZATLAN
AV, DELVALLE 91 PISO 2 INT. 321 ’ AV LOS TULES 140 AV DR CARLOS CANSECD AG48
FRACC GUDAD DELVALLE COED1AT ORDAZ FRACC. LA MARINA
TEL (311) 456 27 73 TEL {327}225 35 30 TEL (665) 101 89 84
TEFIC KAYARIT. PTO. VALLARTA JALISCO. HMAZATLAN SEXALOA
CLINICA MEZCALES CLINICA IXTLAN DEL RYO RADIOLOGOIA EIMAGEN
CARR. MEZCALES SANVICENTE 260A AV. HIDALGO 122 LA, CARR o, 3412
COL. $AN ISTDRO COL CENTRO COL LINDAVISTA
TEL (372) 688 73 41 TEL [374) 24344 9% TEL (311) 21851 %4

MEZCALES RAVARIT _ DXTLAN DEL RIQ. MAYARIT JEFICXAVARIT _






GOBIERNO DE

MEXICO |

3O

CONTRATO NUMERO

SEIA231416040094

UNIDAD DE DIALISIS

LOMA

4.3- Fujo de sangre
dentro del rango de 15

4. 3 ~Flujo.de sang‘e deniro del rango de 15 mimin‘a 600 ‘mlimin

Manual de Instrucciones de Uso 40088 Eorct I

perfil de bicarbonafo)
durante el proceso de
hemodidiisis dentro del
rangode 28 a40mEgi ¢
28a40mmoiio24ad

programable (parcial o

mimin a 500 mimin. Archivo 130 | Manual 1-122°
. Folleto Miquinia d

A4 Nwel delz

bicarbonato

mslcm.

msfem. : : - : :
4.5~ Nivel de sodiof4 5. Nivel de sodio programable urante el procesof‘de Ia hemod{ansm 12"- a
programable céurante ;ei 150 mmoifl 0 12.8 2 15.7 msiem;

geonﬁig(i}élisis dsntro déll L ReferenciaA "Maqualdelnatmccmnes de Uso, 4008::

rango de 130 a 150 .. | Pagina: “Archivo™14; 89 § Manual 1-6, 1-B1 . g
mEgA o 130 a 150 - Referencxa “Folleto Magmng_ge Hemodialisis 496887.
nmol o 12.8 a 15.7 Pagina L -

4 6~ Sistema de conlrol
de 1a ultrafiltracion con!

kg/h.

tasa dentro de! rango de }:
00a3hodelbal]-

4.7.- Sistema inlegrado
de infusion para

de heparina de 0.9 mlh
a 5 mbn),

anticoagulacién (bomba | Con

Con un fiujo de infusion| -

u;o de mfusron de 0.1 2 10 mih en incrementos de 0.1miMh._:

Referenc:a'

‘| Referendia:

Manual de Instrucciones de Uso, 40088
. Archivo 132 | Manual 1-124 = S
Folteto Maquina de Hemodidlisis 40083

dentrodelrangode 0.1 a
Pagina: 3
CLINICA SAN RAFAEL CLINICA PUERTO VALLARTA CLINICA MARINA MAZATLAN
AV, DEL VALLE 91 PIS0 7 INT. 221 AV, LOS TULES 140 AV, DR CARLOS CARSECO 6048
FRACC CHUDAD DELVALLE COL- THAZ ORDAZ FRACC LA MARINA
TEL {111 456 77 7% TEL (322} 226 31 30 TEL {669} 301 59 84
TEPIC NAVARIT. ]”TI} VALLARTA JALISCO. MAZATLAN SINALDA
CLINICA MEZCALES CLINTCA IXTLAN DEL RIO RADIOLOGOTA E IMAGEN
CARR METCALES SAX VICENTE 2604 AV HIDALEO 122 118, CARR ¥o, 3417
COL SAN ISIDRO . 0L CENTRO COL LINDAVISTA

TEL (329) 635 73 41
MEZCALES KAVARIT

T (324) 24344 96
TEAN DEL RIO. NAYARIT _

TEL (311} 21851 4
TEPIG NAYARIT

@Qia






CONTRATO NUMERO

@
!&@a . SEIA231416040094

kried¥Iv

UNIDAD DE DIALISIS

9.9 mUh en incrementos LO’ ﬂ[A
de 0.1mlh.

5- Que cuente dento|
del sistema con alarmas | 5:-
criticas:

5.1.- Presion arterial no
invasiva.

5.2.- Detector de aire

5.3.- Deleclor de fugas|5: 3 Detec{or de tugas sangumeas (Optlco por cdores)
sanguineas 3 Referenc!a ‘Folleto Maquma de Hemodidlisis 40085

6~ Pantalla LCD o 5 Pantal[a mtegrada a[ cuerpc de
plasma ¢ tecnologia color de afta resolucién’

superior integrada a la|
maquina.

7- Con capacidad dep
ingresar al menos tres |de
tipos de perfiles del.

sadio, S

Manual de instrucdones de Uso 40083
Archivo 53, 230 | Manual 1-45:3-30 0

CLINICA SAN RAFAEL CLINECA PUERTO VALLARTA CLINICA MARINA HAZATLAN
AV, DEL VALIE 91 PIS0 2 INT, 221 AV IDSTULES 140 AV, DR CARLOS CANSECO 8048
FRACC CHUDAL DEL VALLE (1. DIAZ ORDAT FRALCC 1A MARRNA
TEL {211) 4562779 TEL {322}32253130 TEL (659} 101 B9 64
TEPIC MAYARIT. PTO. VALLART A JALISCG. MAZATLAN SIXALGA
CLINICA MEZCALES CLINICA IXTLAN DEL RIO RADIOLOGOIA EIMACEN
CARR MEZCALLS SAN VICINTE 2604 AV HIBALGD 122 1H8. CARR N, 3412
. LOL SAN ISTIRRO COL {ENTRO ) {05 LINDAVISTA
TLL (329168873 41 TEL {324} 243 44 96 TEL {313) 2185194

&”H,L&DEI.RJQ ?W:ARIT e TEPIC RAYARIT

MEZCALES NAYARIT







CONTRATO NUMERO

GOBJERNODE | ' Eﬂg
MEXICO | pa T, SEIA231416040094

|||||||||

8~ Con despliegue en
pantalla de; .
8.1 - Presion artenial del
circuito. ‘

Manual de Insiruccrones de Uso 40083 T“
Archwo 23, 94 i Manual 1-15, 1-86

8.2.- Presién venosa dei| 8
circuito.

83~ Presion
transmembrana.

Archw022:23 gogMam;aH'M' 1-15, 1-82.

84.- Flijo de liquidoiB.4.- FIu]ode!tqwdo cfaltzante
: Pagma

' anua! de lnstrucc:ones cle Uso 40085 ™
_chonG 155] MmuaIT a8, 2-7:

8.5.- Flujo de sangre. 8 5 Fluxo Efectrvo de Sangre'
i Referenqa :
Pagtna' e

ai‘de !nstruccrones de Uso, 40088 ™ ;
Arc Vo 1671891Manual 2-19 241 PR e

8.6.- Tasa de infusion de | 8. 5 Tasa de mfusnon de hepanna

heparina. L Referencia:
[ Pagina:
87.- Tasa de B 7 Tasade ultraﬁ!tmcxon

uttrafiltracién. | Referencia: Manuai de?-l"s_lruccrones de Uso 40088 ™

gina: . Archivo 88 94 204 2951Manua|1 80, 1- | -
- 86, 3-4, 3-5° :

8.8.- Conductividad del 88 Conductmdad del dializante.
dializante.

1-88, 247

CLINICA SAN RAFAEL CLINICA FUERTO VALLARTA CLINICA MARINA MAZATLAN
AV.DELVALLE I PISD2INT. 521 AV LOS TULES 146 AV, BR CARLOZ CANSICO 6044
FRACC CIUDAD DEL VALLE 0L, DIAZ RDAZ FRACE LA MARINS
TEL (31148627 79 TEL (3223226 31 30 TEL. (669) 101 898
TEPIC NAYARIT. PTO, VALLARTA JALEGS MAZATLAN SINALOA
CLINICA MEZCALES CLINICA INTLAN DEL RIO RADIOLOGOIA EIMAGEN
{ARR. MEZCALES SAN VICENTE 2604 AV HIDALGO 122 {18, CARR No, 3412
COL SAN ISTRRG GO CENTRO COL LINDAVISTA
TEL [329) 688 73 43 TEL {324) 243 44 94 TEL (311) 21861 %4

MEZCALES NAYARIT ICTEANDELRIOGNAYARIT m*sc.mv J _







% GOBIERNODE | [2

MEXIcO | 33U

CONTRATO NUMERO

SEIA231416040094

8.9.- Volumen de sangre
orocesada.

UNII)AI) DT D]AI ISIS

prigre procesada. (Volumen de sangre acumulada).

Manuat de Instrucciohes de Uso'i".dOOBS

liquido dializante,

8.10.- Temperatura del

iccﬁones de Uso, 4008:3_-_ IR

invaslva del! paciente
{sistdfica y diastdlica),
frecuerncia cardiaca.

B11- Presion anenal no |8.1°

_tica y diastdlica, am como

8.12.- Tiempo
transcurrido o restanie
de dialisis.

8 12 Ttempo restante de dlar

: Referen la:

8.13-....Volumen de
ultrafiltracion
conseguida.

9~ Con sistema de
alarmas
visibles de:

audibles  y| -

circuites.

9.1.- Presion arterial del {91~ P

Manml de tnstmcciones cie Uso 40085
Archivo 249 | Manual 4-9

9.2 - Presion venosa del
circuito,

Manuatl de Instrucciones de Uso; 40083
Archivo 251 | Manual 4-11 : ‘

CEINICA SAN RAFALL CLINICA PUERTO VALLARTA CLINICA MARINA MAZATTLAN
AV, DEL VALLE 9L PISO 2 INT. 321 AV LOS TULES 140 AV DR CARLOS CANSECO 6048
TRACC (JUDAD DEL VALLY CDL THAZ ORDAT FRACC L& MARINA
TEL {3117 456 27 79 TEL. (322}725 31 30 TEL, {649) 101 89 B4

TIFC NAYARIT,

PTO, VALLARTA JALISCO.

MATATLAN SINALOS

CLINICA MEZCALES CLINICA IXTLAN DEL RIO RADIOLOGOIA ETMAGEN
CARK, SEZCALES SAN VICENTE 7604 AV, BIDALGE 122 LB CARK No 3412
COL. SANISIDRO . COL CENTRS {OL LINDAVISTA
TEL {329} 688 73 41 TEL (324] 243 44 96 TEL (31132185t %

METCALES KAYARIT

IXTLAN w,im ?m 3

R 17






CONTRATO NUMERO

‘» GOBIERNODE ; L2 )]
¢ MEXICO ! | =) SEIA231416040094

Presion

ransmembrana, Manual e Instrucciones de Uso, 4008S

Archlvo 253 I Mariual 4-13°

94.- Flujo del liquido
dializarte. b

9.5 .- Flujo de sangre.

9.6.- Ultrafiltracion.

9.7 - Conductividad. 9.7- Conduchvidad. : L .
_:|Referencia: "15'-_'Manuaide nstrucc:ones de Uso, 40085 | -
Pagmz : :Archwo 427.1266' Manual 1-118, 4—76 g

9.8- Temperatura del 98 Temperaturadeillqwdo dlal!lal,w- ; i
liquido dializante. o Referencia;:’ Mantiai de nstrucc:on' ﬂe S0, 40088

Paginaz Archivo _

3.9~ Defector de fugas | 9.9~ Delector de fugas sanguineas.
sanguineas. F ¥

9.10 - Delector de aire.

Manuat de instrucciones de Uso, 40088_
Archivo 131, 259 | Manual 1-123, 4 19

11~ Falla en el 9 11 Faﬁa R summistro de agua. : :
suministro de agua. Referéncia; Manual de Instrucciones de Uso 40088
Pagina: Archivo 268 | Mantal 4-28

CLINICA SAN RAFAEL CLINICA PUERTO VALLARTA CLINICA MARINA MAZATLAN
AV, DELVALLE 93 PIS0 2 18T, 324 AV LS TULES 140 ' AV. DR CARLDS CANSECO 6048
ERACC QTUDAD DEL VALLE COL DIAZ GRDAZ FRACC LA MARINA
TEL (315} 45627 79 TEL {322} 225 31 3¢ TEL. (669) 101 89 84
TEFIC NAYARIT, PTG VALLARTA JALISCG. MAZATLAN SINALOA
CLINICA MEZCALES CLINICA IXTLAN DEL RIO RADIOLOGOIA E IMAGEN
CARR MEZCALES SAN VICENTE 2604 AV.HIDALCO 172 LB, CARF No. 3412
COL. SA% ISIDRO COL CENTRO COL LinDAVISTA
TEL (329) 6868 73 41 TEL (324) 243 44 94 TEL (311321851 43

MEZCALES NAYARIT _ BUTLAN DEL RIO.NAYARIT

IT.“PIJC, NAYAR!T







CONTRATO NUMERO
‘. GOBJERNODE | @ l ;® :
¥ MEXICO | N2 | e SEIA231416040094

T

UNIDAD DE DIALISIS

. A TOMA

912- Falla en #f _9'-12:~Fallaeneisummistro de energia eléctrica. : ST
Z‘J}e"c‘:gzﬁn de energia} Manual de !nsiruccronesdeUsq-woa_S ik

9.13.- Presion arterial no '
mnvasiva.

10.- Con sistema
automatico para
desinfeccion quimica.

.Manuat 1:25, 1 97, 1"117' s-e 67y68

11.- Con  sistema 11 Con srstema automahco para remocion cie s.ates (Descatczﬁcac:on) y con .

automatico para s:stema automattco de desinfec ion termica (Lavado Cahente) . .

remocion de sales y/o v e

con sistema automatico : Referencza Manuai de lnsimcuones de Uso, 40088

de desinfeccion térmica. B3 n S "Archivo 33,125,314, 316, 325y 326 |-
9 a Manua! 125, 1 117 65, 6—8 6—17y6—18

;,V«x iy

12- Gabinete con las 12 Gab:netecon!as srguientes mracterisncas supetﬂuesdematenai lavable,
siguientes con base rodable, con 8:stema de = :
caracteristicas: _ :

superficies de matenat]:
lavable, con  basel:
rodable, con Sistema de |-
frenos. :

13- Capacidad para
guardar la informacion |«
del tratamiento en caso|:
de falia de enetgial
eléclrica, 5

Manual de Instrucciones de Uso, 40088
Archivo 275, 276, 119 [ManuaM 35 4 36
1111

Folleto Maquina de Hemodsalrs:s 40088

CLINICA SAN RAFAEL CLINICA PUERTO VALLARTA CLINICA MARINA MAZATLAN
AV, DELVALLE 91 PISO 2 INT. 521 AV, LOS TULES 140 AV, DR CARLDS CANSECD 604%
FRACC (JUDAD DEL VALLF COZ, DIAZ ORTHAZ FRACC LA MARINA
TEL. (311) 456 27 79 TEL {322} 225 31 30 TEL (669} 101 8984
TEPIC NAYARIT. PTO. VALLARTA JALISCO. MAZATLAY SINALOA
CLINICA MEZCALES CLINICA IXTLAN DEL RIO RADIOLOGOIA E IMAGEN
CARR MEZCALES SAN VICENTE 2604 AV HIDALCO 127 LIE, CARG No. 3412
COt. SAN 19DRO LG CENTRO COL LINDAVISTA
TEL (379) 688 73 41 TEL (3243243 44 54 TEL {311) 21851 %3

__ MEZCALES NAVARIT UCTLAN DELRIONAYARIT DA LT ——







GOBIERNO DE |

s MExico | N | 5@

CONTRATO NUMERC

SEIA231416040094

N\

(LA

UNIDAD DE DIALISIS

LONLA

realizar &l
sanguineo en forma
manual en caso de falla
eléclrica,

14.- Con capacidad para | 14 -
retomo | de |

Manual de instrucciones de Us'
-~ Archivo 276 ; Manual 4-36

ACCESORIOS;

acuerdo a sus
necesidades,
asegurando su

compatibilidad con la

Las unidades meédicas |
los selecdonaran de).”

marca y modelo del

necesrdades
asegurando su cornpatxhiﬁdad con Ia marca y modelo de_ equrpo

sodio para preparacion
manual o automatica
(para uso no parenteral).
Lineas arterial v venosa
con protector de
fransductor de presion,
desechable y adaptable
o integrado a las lineas

arterial  y venosa
{neonalal,  pedidtrics,
adulto),

fistuia
Filtros para hemodialisis

usuario, bicarbonato dej::

Agujas para puncion de{
arterio-vengsa, |~

equipo. . S
CONSUMIBLES: HCONSUMIBLES:

Soluciones para R

hemodialisis: con

concentracionas

variables de caicio vy

potasio seguin

requerimientos del| .

v Se oferian COﬂSUmibIES relacionados al:Anexo T.2 (T-dos)
ADJUD[CAC!ON DIRECTA AA-50-GYR-050GYR0D02-T-130-2023 SERVICIO -
BROGADO DE HEMODIALISIS EXTRAMUROS, PARA ESTE ORGANO DE
PERACION ADMINISTRATIVA' DESCONGENTRADA ESTATAL, por un’
periodo det 16 de junio al. 15 de juiio det 2023

0 hemodsaﬁzadores a

CLINICA MARINA MAZATLAN

CLINICA PUERTO VALLARTA

CLINICA SAN RAFAEL
AV DTLVALLT 91 PISO 2INT. 321 AVLL0S TULES 140 AV, DA, CARI 08 CANSECO 6046
FRACC CSUDAT DEL VAlLF COL. DIAZ GRDAZ FRACC LA MARRNA
TEL (311) 85637 79 TEL {327} 725 31 30 TEL (649} 101 BF 84
TEPIC NAYARIT. PTO. VALLARTA JALISCO. MAZATLAN STNALOA
CLINICA MEZCALES CLINICA IXTLAN DELRIO RADIOLOGCIA EIMAGEN
CARR MEZCAEES SAN VICENTE 2604 AV. HIDALGD 122 LIE. CARR No. 3412
I SAN 1SIDRD {OL CERTRO COL LINDAVISTA
TEL {329 688 7341 TEL (311} 71851 94

MEZCALES NAVARIT

TIL fswm 49
IXTLA>

2 )







GOBIEENQ DE |

MEXICO |

CONTRATO NUMERO

SEIA231416040094

ALOMA

UNIDAD DE DIALISIS

partir de 0.2 m2 de

médicas,

marca y modelo del
equipo.

cualquier material | -
sintético.
Liquido desinfectante y|-
desincrustante  segin|-
sea el | caso.y
Las canfidades serdni -
determinadas dej
acuerdo a las i

necesidades operativas |-
de lag unidades |°
asegurando |
compatibilidad para la|

ACCESORIOS
OPCIONALES:

Monitor de Kt/V.

Referenc:a,
Pégnna

Comptitadora con
software de hemodialisis
para obtencion y
administracion de datos.

Se oferta equipo de compuio ysoﬂware’para dar cumphm;ento ala ETiMSS 5640—
023-004 . A o ,

Impresona.

Sépferta impresoréuf‘)é_aj_r_a_ dar cumﬁ]__i_m;en ala ETIM83564 -023-004

Sistema de preparacion
en linea de!

ta bicarbonato de sodio para [

' bicarbonato.
i | Monftor de niveles de
hematocrito.

Monitoreo en tiempo
real de aclaramiento de
la urea.

Nuestro eqt 'ipo cuenta con: Monitoreo en t!empo real de aclaramfento de Ia urea
OCM-(Monitor de Aclaramiento En linea). i ;

| Reférencia: Manual de Instrucciones de Uso, 40088 -',
: Pag!na ' Archivo 16 | Manual 1-8 i e

CLINICA SAN RAFAEL
AV.DELVALLE 31 PISO 7 INT, 321
FRACE JUDAD DEL VALLE

CLINICA MARINA MAZATLAN
AV, LOSTULES 140 AV, DR CARLOS CANSECD 5048
(0L DIAZ ORDAZ FRACC LA MARINA

CLINICA PUERTO VALLARTA

TEL (311)456 2779 TIL (3223225 33 30 TEL {6693 101 89 &4
TEPIC NAVARIT. PTCL VALLART A JALISCO, MAZATLAN SINALGA
CLINICA MEZCALES CLINICA IXTLAN DEL RID RADIOLOGOIA EIMAGEN
{ABR MEZCALES SAN VICENTE 2604 AV, HIDALGD 122 LIB. CARE No. 34172
COL SAN ISIDRO COL, CENTRO COL LINDAVISTA
TEL (329} 688 73 43 TEL {324) 743 44 94 TEL (3112185194

MELCALES KAYARIT

_BTLAN DFL RID RAYARIT __TEPIC XAYARIT






¥ MEXICO | I

CONTRATO NUMERO

SEIA231416040094

DT

)

Las unidades médicas

fos seleccionarin de
acuerdo a sus
necesidades,
asegurando su
compatibitidad con fa
marca y modelo del
equipo.

-cesorios opc:males re!acumados en

la " ‘convocatoria

REFACCIONES:

'DIRECTA AA—GSDGYROOS—E1 02- 2021

Segln marca y modelo.

Las unidades médicas
ios seleccionaran de
acuerdo a sus
necesidades,
asegurando su
compatibitidad con fa
marca y modelo del
equing,

INSTALACION:

INSTALACION:

Cormiente eléctrica de
120V =10% o 220V
210% / 60 Hz, tierra
fisica.

'Comente electnca'de 120V +1

47 63 Hz, tiemra fisica, iR
* Manuat de Instrucciones de Uso, 40088 |
Archwo 121 IManuaH 113

S Referencia
I Pagina; -~

OPERACION:

Por personal
especializado de

acuerdo a 1a NOM-003- |
SSA3-2010 y manuat de |7

operacién

Por personai espeaainzado de acuerdo : _NOM—OO?.— SSAB 2010 y manual de:

opera cion,

MANTENIMIENTO:

MANT ENIMIENT O

Preventivo ¥ comrrectivo

por personal calificado v | aute
cerfificado por personal| = =
autorizade  por  elf:.

fabricanle,

Preventwo y comrectivo por personal ‘calificado yt cerﬁﬁcado' por personal
do de Fresenaus Medical Care y Gambro e

CLINICA SAN RAFALL
AUDELVALLE ST PISO 2 IXNT. 321
FRACC (JUDAD DEL VALLE

CLINICA PUERTO VALLARTA CLINICA MARINA MAZATLAN
AV LOSTULES 140 AU DR CAREOS TANSELQ 0148
COL DIAT ORDAZ FRACC L4 MARDNA

TEL (313} 45627 79 TLL (322) 225 31 30 TEL {669} 101 89 64
TEPIC NAYARIT. PO VALLARTA JALISCO, MATATLAN SIRALOA
CLINICA MEZCALES CLINICA IXTLAN DEL RIQ RADIOLOGOIA EIMAGER
fARR METCALES SAN VIGENTE 2608 AV, HIDALEO 122 LIR. CARR Na. 3412
COL SAR ISIDRO : 0L CENTRO COL. LINDAVISTA
TEL. {379) 688 73 4§ TEL {324] 743 44 9% TEL (311) 21851 94

MEZLALES NAYARIT

_IXTUAN DEL RUO. NAYARIT

_TEPIC NAVARIT

A A






GOBIERNO DE

MEXICO

CONTRATO NUMERO

SEIA231416040094

NOMBRE

531.340.0169

uso en neonato,

d:almcas

-adulto a través de terapfas

E SISTEMA DE HEMODIAUSIS PARA USO EN NEONATO
GENERICO PEDIATRICO Y ADULTO
CLAVE: i Hospltaltzacion. Unidad de

ESPECIALIDAD | Nefrologia | SERVICIO (S):

Hemodtdlisis
“Propuesta det Licitante

Maquina de hemodialisis 40088 V10
Fresenius Medical Care
40085 V10

Referenuas_:
o3 1 Referencias:

‘f FRESENIUS
" v MEDICAL CARE

: }140085.Y10 con tecnologia hasadaenmicmprocesadores

.__Maquina de Hemodialisis Marca Fresenius Medical Care Modeto 5

CLINICA SAN RAFAFL CLINICA PUERTO VALLARTA CLINICA MARINA MAZATLAN

AV, DELVALLE 91 F150 2 INT, 371 AV LOS TULES 140 AV. DR CARLOS CANSECG 6048

FRACE. (TUDAD DELVALLE €0L DIAZ ORDAZ FRACC. LA MARINA

TEL (311} 45627 79 T (327 225 31 50 TIL (6693101 29 84

TEPIC NAYARIT, PTO, VALLARTA JALISCO. MAZATLAN SINALOA
CLINTCA MEZCALES CLINICA IXTLAN DEL RIO RADIOLOGOIA E IMAGEN

CARE MEZCALES SAK VICENTE 2604 AV HIDALGO 122 LIB. CARR No, 412

COL SAK ISIDRO COL. CENTRO COL LINDAVISTA
TEL (379) 686 T3 41 TEL (324) 243 H % . TEL (311} 21851 &4

___ MEZCALES NAYARIT _ muixmo,’am

e G






CONTRATO NUMERO

GOBJERNODE | [3 PN
* MEXICO | i | =0, SEIA231416040094

UNIDAD DE DIALISIS

|

4.~ Con contro! de paramelros
det

4.1.- Temperatura del tiqmdo
dializante dentro del rango de
35 a 38 grados centigrados.

T Referencia:
Paglna

3 F!ujo de sangre dentro del rango de 15 m¥/min a 600 mlfm:n R
Folleto Maquina de Hemodialisis 40085 VlD U
3

Manual 4008 Maquina de Hemomansis ]
{Instrucciones de uso)

Archivo 323 | Manual 1215

4.3.- FIu;o de:sangre’dentro
del rango de 15 mem 3 5001 T
m¥min. B

" Referencia:

Pagina:

CLINICA SAN RAFAEL NICA PUERTO VALLARTA CLINICA MARINA MAZATLAN

AV, DEL VALLE 91 PIS0 2 IXT. 321 AV, LOS TILES 140 AV, DR CARLOS CANSTCO 6048
FRACC CIUDAD DELVALLE €OL DIAZ ORDAZ FRACC, LA MARDIA
TEL (311) 45627 79 TEL (372} 27531 20 TEL {669} 101 89 B2
TEFIC RAYARIT, PTC. VALLART A JALISSO. MAZATLAN SINALOA
CLINICA MEZCALES CLINICA IXTLAN DEL RI0 RADIOLOGOIA EIMAGEN
CARR MEZEALES SAN VICENTE 2604 AV, HIDALGD 122 LIR. CAKR No. 3412
DL, SAN ISIDRO COL CENTRO COL LINDAVISTA
TEL {325} 688 73 41 TEL {324} 243 44 TEL (311321851 %4

PIEZCALES NAYARIT ______IXTLAN DEL RIO. NAYARIT TEPIC RAYARIT







CONTRATO NUMERO

SEIA231416040094

_12!3:1_157mslcm

45_ Sistem: de'cmtmi deia

CLINICA SAN RAFAEL
AV, DELVALLE 91 PIS0 2 INT. 321
FRACC CIUDAD DEE VALLE
TEL {3111456 27 79
TEPIC NAYARIT.
CLINICA MEZCALES
CARR, MEZCALES SAK VICENTE 2604
COL. SAN ISTDRO
TEL [379] 688 73 41
PEEZLALES NAYARIT

Manual 40085 Maquina de Hemodaahs:s
{instrucciones de usp)
Archivo 112, 324 | Manual '4-52, 12-16
Folielo Maquina de Hemodialisis 40085 V10

CLINICA PUERTO VALLARTA CLINICA MARINA MAZATLAN

AV LOS TULES 140 AV, DR CARLOS CANSECO 6048
0L HAZ ORDAZ FRACC LA MARMNA
TEI, (322) 225 31 30 FEL {669) 161 65 54
PTO. VALLARTA JALISTO. MAZATLAN SINALOA
CLINICA INTLAN DEL RIO RADIOLOGOIA EIMAGEN
AV, HIDALLO 122 11B. CARR Ne. 3412
COL CENTRO , COL. LINDAVISTA
TEL (324)243 44 96 - TZL(SII}Z!ESI‘“

LTLAN DELRIQNAVART - A I ——






GOBIERNODE | [ o P
 MEXICO | [ | &8

CONTRATO NUMERO

B, SEIA231416040094

UNIDAD DE DIALISIS

Referencia: e

" Pégina'

Re“"’f?""'a- (nsthacdiones do uso)_____

Archivo 121, 122| Manual 4-61, 4-62

8-Con desplkgue en-panfalla
de, B B

pliegue en pantalla de:

81~

circuito.

Presion arleral "~ del 81 Pi‘BSJOﬂ arterial de! circuito.

Manual 4008S Maquina de Hemodlahsls
(Instrucciones de yso}

ji Referencia

CLINICA SAN RAFAEL CLINICA PUERTO VALLARTA " CLINICA MARINA MAZATLAN

AV, DELVALLE 91 PIS0 2 INT. 324 AVLOSTULES 140 AV. DR CARLOS CANSECO 6042
FRACC CIUDAD DEL VALLE ¢ A7 DRDAZ FRALC LA MAREYA
TEL. (311) 456 27 79 TFL (322) 72531 30 TEL (££9) 101 B9 83
TEPIC NAVARIT. PTG, VALLARTA JALISCO. MATZATLAN SINALOA
‘ CLINICA MEZCALES - CLINICA IXTLAN DEL RI1O - RADIOLOGOIA E IMACEN
5 , CARR. MEZALES SAX VICENTE 2604 AV HIDALLG 122 . UB CARRNo, 3417
COL SAN ISIDRO COL CENTRD ' COL. LINDAVISTA
TEL {329 6387341 TEL {324} 243 44 % TEL {311) 21851 94

T S 11 L LKL 037 R 1 81\ 71 S






CONTRATO NUMERO
i, GOBIERNODE | &é’ f E?é
¥ MEXICO | 1y | ml SEIA231416040094

UNIDAD DE DIALISIS

83+ Presin Gansmembrana

84- Flgo de
dializante.

Manual 40033-.Maquma cfe Hemod:éhsis

Refei_'encia: (lnstmccsones de uso)

g 5- Fiujo de sangre (etectno)

R efe ren c:a x::t;:ual 4(__)085 Maquin; de Hermdlallms

Archivo 49,52 273 [ManuaiS 15,318} 7-29

F’agina

18.6.- Tasa de nfus&on de hepann

_ 'Manual 40085 Maquina de Hem a:llSiS
Referencia: (lnstm cclories S

"ﬁégina: Archivo&:! 43] Manuaf 4-22 3-9 '.

T asa de ultrafiltracion.
Manual 40085 Maqulna de Hemoc!faus:s
{Instrucciones de uso}

Archivo 52 | Manual 3-18

7T
| . ‘Re_terencm.

88- Conductividad ~ dellga- Conductmdad del dializante.

dializante. : Manual 4008S Maquina de Hemod;ahsns
{Instrucciones de uso)

Referencia:

CLINICA SAN RAFAEL CLINICA PUERTO VALLARTA CLINICA MARINA MAZATLAN
AV, DELVALLE 95 FISO TINT. 324 AV, LOS TULES 140 AV DR CARLOS CANSECD 6848
FRACC CTUDAD DEL VALLE 0L DIAT ORDAY FRACE, L4 MARDYA
TEL (311456 27 79 TEL. (327) 21531 30 TIL {669 101 89 B4
TEFIC NAYARIT, FTO. VALLARTA JALISCO. MAZATLAN STNALDA
CLINICA MEZCALES . CLINICA IXTLAN DELRIO RADICLOGOIA E IMAGEN
CARR MEZCALES SAK VICEXTY 2664 : AV HIDALCO 122 LIB. CARR No, 3417
COL. SAN ISIDRD COL. CENTRO COL {INDAVISTA
TrL. (329) 68273 41 TEL {324} 243 44 96 TEL (11321851 %4

MEZCALES NAYARIT — ‘!TLA, DEL RIQ. NAVARIT . TEPI NAYARIT

AN






GOBIERNODE | [,
% MEXICO | ‘

0
L]

CONTRATO NUMERO

SEIA231416040094

Manual 4008S Maquina de Hemodidl
(Insuucdones de uso)

diallzante

8 10 Temperai__ura'dei liqmdo 1

CXER _
mvasiva del pacaente (sistélica
Y. dlastollca) ~frecuencia

Presibn fanenal no

'8 12,_' Tlempoig. transcurndo o

1813 Volumen de “"H"Qﬁ“m’o"; riseguido.(ya exlré'idb)- :

"I Referencia

I Pagina:

Manual 40088 aqumé de Hemodlal‘srs
(Fnstucciones de uso)

Archivo 52 ! Manuai 3~1 g .

8- Con sustema de alam; _'
audibles y visibles de:: :

éistema de alarmas audibles y visibles de:

81~ Presidn aﬂenal
circuito.

5 én arterial def circuito.

Manual 4008S Maquina de Hemodtallsss
(Instricciones de uso) -

CLINICA SAN RAFAEL

AV DEL VALLESIPISG 2 INT. 321

FRACL CIUDAD DYL VALLE
TEL (311)45462779
TEFICNAYARIT.
CLINICA MEZCALES

CARR, MUZCALES SAN VICENTE 2604

£0l SAN ISIDRO
TEL (319 682 7241
MEZCALES NAYARIT

CLINICA PUERTO VALLARTA

Archivo 176, 180 | Manual 5-8, 5-12

AV, LOS TULES 149
0L DIAZ ORDAZ

AV DR CARLOS CANSECD £M8
FRACC LA MARDING

TEL (322)22535 30 TEL {66%) 101 8984
T0. VALLARTA JALISCO. MAZATLAN SINALOA
CLINTCA INTLAN DELRIO RADIOLOGO!IA EIMAGEN
AV, HIDALGO 122 {JB. CARR N¢. 3312
COL GNTRD COL LINDAVISTA

TEL {374) 243 44 9¢

TEL (311} 21851 %4
:m.«w DEL RIO ’@AYARET

CLINICA MARINA MAZATLAN

e JEFIC KAVARID S







CONTRATO NUMERO

SEIA231416040094

(instrucciones de uso)

Archivo 1786, 1821Manual 58 514

9 4
di ahzanle

9.5 Fiujo de sangre.

Conductwldad

Manual 40088 Maquma de Hemodlansls
{Instrucclones de uso)

Archivo 184 | Manual 5-26

tefencla.

98.- Temperamra del hquldo ! :

dializante.

__|

CLINICA SAN RAFAEL
AV, DELVAELE 91 PISO 2 INT. 321
FRACL CIUDAD DEL VALLE
TEL (311) 45627 79
TEPIC KAVARIT,

CLINICA MEZCALES

CARR. MEZCALES SAN VICENTL 2664

COL SAN ISIDRO
TEL (329768873 41
MEZCALES NAVARIT

'pemtura dei liquido dializante. T CTE
Manual 40085 Maquina de Hemodta!isis : S

{instrucciones de uso)

Archivo 195 | Manual 5-27

CLINICA PUERTO VALLARTA CLINICA MARINA MAZATLAN
AV HDS TULES 140 AV, DR CARLOS CANSECO 6048
COL DIAZ ORDAZ FRACC LA MARBNA

TEL (669) 101 B9 B4

TEL (322) 225 31 3¢
MATATLAN STRALOA

PTU. VALLART A JALISCO,

CLINICA IXTLAN DEL RIG RADIOLOGOIA E IMAGEN
AV.HIDALGO 122 LIB. CARR Ho. 5412
COL CENTRO COL TINDAVISTA
TEL {374) 243 44 96 TEL {311) 218 51 94

TEFICXAVAR

DOLANDELRIGRAVARIT







CONTRATO NUMERO

®
m@ SEIA231416040094

99- Detector de fugas
sanguineas.

{Instrucciones de uso)
Archivo 181, 186 1 Manuai 5-13,5-18~

agua.’

9 11 Faﬂa en el summrstro de 9.1 |

9. 12 -Fallaenel sumrmstro de
energia e{ectrtm

g Reterencla

9.12- Faua en el sumtnistro'de energla eiectnca :

Manual 40088 Maquina de Hemodialisis
(Instrucuones deuso)

Archivo iro I‘Manual 541

Pagma

~Presion arterdl 1o

913- Pres:on aﬂenal no :mmsn.'

) Refefencia

. Pagma

1027 i
para desmfeccxm Quimica. ..

{Instrucciones de uso)
Archivo 222, 319} Manual 8-6. 12-11

11.- Con susterfla'aﬁiomai';
para remocién de sales’ “ylo

desinfeccion térmica.

CLINICA SAN RAFALL

sistema automatico - del:

Con'sistema automatico para remocion de sales y/o sustema :

atﬂomatico'de desinfeccién termica.

Manual 40085 Maquina de Henwdial:sis -
{Instrucciones de uso}

Referencaa.

CLINICA PUERTO VALLARTA CLINICA MARINA MAZATLAN

AV.DEL VALLE 91 PISO 2 INT. 321 AV L0S TULES 140 AV, TR CARLOS CANSECO 4048
FRACC CIGDAD DELVALET COL IAZ GRDAT FRACC [A MARINA
TEL (311) 45672779 TEL (322} 225 31 30 TEL (649 101 B9 B4
TEPIC NAYARIT, FTO. VALLARTA JALISCO, MAZATLAN SEXALOA
CLINICA MEZCALES CLINICA IXTLAN DEL RIO RADIOLOGOLA E IMAGEN
CARR MEZEALES SAN VICENTT 2604 AY.HIDALEO {22 LIB. CARR No. 3417
COL SAN ISIPRO oL CENTRO " oL LINDAVISTA
TEL. (374) 243 44 % TEL (311) 21851 34

TEL (3‘70} 688 ?3 4

A DB R AR L VAR

S






GOBJERNO DE |

[
: MEXICO | ; |

CONTRATO NUMERO

SEIA231416040094

.........

' Las unidades médicas os se[ecmm )"

acuerdo.a-:sus necessdades ]

asegurando su compatiblladad con: ta mar” y mod ' del equupo

CONSUMIBLES: _

Bicarbonato de sodto para
preparacion  manual o}

Se ofertan consumibles relacionados al Anexo T 2 (T-dos) -
ADJUDICACION DIRECTA AA- 50-GYR-050GYR002 T—130—2023 o
SERVIC!O SUBROGADO DE HEMOD!ALESIS EXTRAMUROS PARA .
ESTE ORGANO DE OPERACION ADM]NESTRATN '-
( :_,“CENTRADA ESTATAL, por un periodo del 16 de junio ai 15 cie

julio del 2023,

CLINICA SAN RAFAEL
AV DFLVALEE 21 PIS0 7 INT, 221
FRATC (IUDAD DEL V.iiLI?
TEL (3113456 2779

S g S R Sy g

CLINICA MARINA MAZATLAN
AV, DR GARLOS CARSECO 6048
FRACLC LA ‘LARP#A

TEL {66‘%) Ho¥e RS

CLINICA PUERTO VALLARTA
AV 108 TULES 140
LOL. DIAZ ORDAZ
TEL {372} 27531 30

TEPIC XAYARIT. PTO, VALLARTA JALISCO. AZATLAN SL\ALBA
CLINICA MEZCALES CLINICA IXTLAN DEL RIO RAD]OLOGOLA EIMAGEN
CARR MEZCALES SAN VICENTE 2604 AV HIDAEGO 177 LiB. CARR Ko, 3417
COL SAN ISTDRO COL CENTRO COL LINDAVISTA
TEL {37%) 888 73 4t TEL.£374) 243 44 56 TEL (311} 21851
ALES MAYARIT

(TN DELRIG RAVARIT el G -

N






ﬂé MEXICO | 34

g

, GOBJERNODE | %ﬂ { o P
.D) e ®

CONTRATO NUMERO

SEIA231416040094

:detetmmadas de acﬂéu;db alas

'y' mode!o del

-necesldades operahvas delas|.
médicas, |
-compatibilidad {. .

Archnm 167 58]Manuald 10 7=

..ETIM'SS 5640-023-004

_eﬂa equipo de compuio v software parar _ar cumphmlento 3 !a

linea dei bicarbopato

impresora para dar cumplimiento a la ETIMSS 5640-023-004.

éarbonato de sodio para preparacién manuai___:_;j{_f:

Monitor de niveles dé
hematocrito.

No se oferta

CLINTCA SAN RAFAEL CLINICA PUERTO VALLARTA
AV, DEL VALLE 91 PISO 2 INT. 32 AV. LOS TULES 140
FRACC. QUDAD DEL VALLE COLIHAZ ORDAZ
TEL {311) 4562779 TEL {322}27531 30
TEPIC NAYARIT. PTO. VALLARTA JALISCO.
CLINICA MEZCALES CLINICA IXTLAN DEL RIO
CARR MEZLALFS SN VICENTE 2604 ' AV, HIDALGO 172
(0L SAN ISIDRO COL LENTERD
TEL (329} 688 73 41 T"EL’SZ-E}”%H‘%
152 N R X R

CLINICA MARINA MAZATLAN
AY. DR CARLDS CANSECO 6045
FRACC LA MAREYA
TEL {645} 10} B9 84
MAZATLAN SINALOA

RADIOLOGOIA E IMAGEN
LIB. CARR No, 3412
0OL LIRDAVISTA
TEL (311} 23661 %5
TLPIC. MAYARIT -







CONTRATO NUMERO
; GOBIERNODE |

.
! MEXICO | ,

SEIA2314160400%4

UNH)AD DF I)M[ fSI‘:-

ymodeio del equupo
INSTALACION::
Corriente” electnca de 120V
+10% o 220V +10% i 60 Hz,
nenn f‘ slea,

Referencia:

OPERACION = - ERA
Por personal’ especiahzado delp it
dcuerdo a la NOM-003- S5A3- | POr Persanal espedializado de acuerda
. |2010y manualde operacton m £.operacion.
i | MANT EN!MIENTO i

Preventivo 'y co X g
personal y Prevenhvoy correcﬁ\m por pe . 2rlifica
cerhﬁcado por personal auton_ado de Fresemus Medm! Care y gamhro B
autonzado por el _rabncanl . : = : :

Ta NOM-0U3- SSA3-2010y

{

3

CLINICA SAN RAFAEL

CLINICA MARINA NAZ.ATL-‘-\?"

CLINICA PUERTO VALLARTA.
AV.DELVALLES1 FISO 7 INT. 321 AV LOS TULES {48 AV. DR CARLGS CANSECT 6048
FRALC OUDAD DELVALLE COL. DLSZ ORDAZ FRACC LA MARENA

TEL (311}45627 79
TEPIC RAYARIT,

TEL (32232253130
PTO. VALTARTA JALISC0.

CLINICA MEZCALES CLINICA IXTLAN DEL RIO
CARR MEZCALES SAN VICENTE 7604 AV, HIDALGO 122
COL SAX ISIDRO COL. CENTRO
TEL {229) 653 73 41 TIL (324) 242 44 %

TIL (655} 101 89 84
MAZATLAN STNALO A
RADIOLOGOIA E IMAGEN
LIR CARR No. 3417
COL LINDAVISTA
TEL (3313218 51 %4

MEZCALES NAYARIT IXTLAN DEL ﬁﬁ. XAYARIT TEPIC KAYARIT

o\ 7






‘i GOBIERNODE | [ BA
MExico | M | &8

CONTRATO NUMERO

SEIA2314160400%4

Bescripcion

" Superficie m*:
1.0 nmv* {Bajo fluio} © -}

 Fitros para hemaodidlisis. Dializadores de material sintético de: »

 Folleto Dializador Bajo

Fhijo HPS
CLINICA SAN RAFAFL CLINICA PUERTO VALLARTA
AV DEE VALIE9I MISC 2 V1. 321 AV.LOS THLES 140
FRACC CIUDAD DEL VALLE COL HAZ GRDAZ
TEL (311} 4562778 TIL (327332531 30
TEPIC KAYARIT. 0. VALLARTA JALISCO.
CLINICA MEZCALES CLINICA IXTLAN DEL RIO
CARRL MEZCAL TS SAN VECERTT 2604 AV, HIDALCO 122
COL SAN ISTBRC COL CENTRO
TEL (229} 6387241 TEL (324) 245 4496

MEZLALES RAVARIT

CLINICA MARINA MAZATN

B D R A e

AV, IR CARLOS CANSECO 5046
FRACE LA MARPA
TEL (6£9] 101 89 £4
MAZATLAN SINALOA
RADIOLOGOIA EIMAGEN
- LIB.CARR Mo.3412
COL LISDAVISTA
TEL {311} 21851 54
- TEPIC RAYARIT






CONTRATO NUMERO

 GOBIERNCDE @ [ Y
5 @
# MEXICO | | =) SEIA231416040094

herm-dséllsis Dializadores de matenal smtet!co de
1 8 ¥

: Memlxana Sintética

{1907 (Al fuie)

2 ' .| conectores; con protect i ia Maquina de
desechable, estér, Hemocﬁallsvs 40088 V40 y 40085, GAMBRO AK98. Marca Fresemus ‘Medical Care
con conectores, | y Gambro

CLINICA SAN RAFAEL CLINICA PUERTO VALLARTA CLINICA MARINA MAZATLAN

AV DFL VALLE $1 PISO 2 INT, 371 AV, EOS TULES 140 AV, DR CARLOS CANSECO 6045
FRACC CIUDAD DEE VALLE COL DIAZ ORDAZ FRACE LA MARINA
TEL (311] 46627 79 TEL (322) 225 31 30 TEL (665} 10169 34
TEPIC NAYARIT, PTO. VALLARTA JALISCA, MAZATLAY SINALOA
CLINICA MEZCALES CLINICA IXTLAN DELRIO RADIOLOGOIA EIMAGEN
CARKE MEZCALES SAN VICERTE 2604 AV, HIDALGO 127 LB CARR No, 3417
COL. SAN ISIDRO £0L CENTRO DL LINDAYISTS

TEL (329) 688 73 41 TEL (324) 243 # 96 CTEL (3112185194
MEZCALES NAYARIT LXTLAN DEE RIO. XAVARIT AR






e CONTRATO NUMERO
*. GOBIERNODE |

¢ MEXICO |

L]
: @ SEIA231416040094

' 1962C20178S
A

BLOSR

écido en solucion Sducm perahemodialmis Solucibn acuosa compuesta de clorurg de aodio ciomm: :
3 iliquidos de rnagnesio hexahidratado, doruro de calcio di-hidratado, cloruro de polasio, m'j.i'_
concenirados para| monohidretada y dcido acético glacial en concentraciones variables. Compatible con

CLINICA SAN RAFAEL CLINICA PUERTO VALLARTA CLINICA MARINA MAZATLAN

AV.DELVAILESS PISO 2 INT, 121 AV, LOS TULES 14¢ AV. DR CARLDS CANSECG 6048
FRACC. (GUDAD DEL VALLE COL, DIAZ ORDAZ FRACC LA MARDNA
TEL 311)356 2779 TEL (322} 225 31 30 TEL. [669) 101 89 84
TEPIC RAYARIT, PTO. VALLARTA JALISCO. MAZATLAN STRALOA
CLINICA MEZCALES CLINICA IXTLAN DEL RIO RADICLOGOIA E IMAGEN
CARR MEZCALES SAN VICENTE 2604 AV, HIDALGG 127 LIB. CARR Ko. 3412
COL, SAN ISIDRO COL. CENTRO COL LINDAVISTA

n:i_rze]saarm TEL (324} 74344 % TEL {311 2185194
4 IXTLAN DEL BRI NAVARIT - TEPICNMARIT _







CONTRATO NUMERO
GOBIERNO DE | ﬂ'q

* MEXICO | ; ! () SEIA231416040094

UNIDAD DE DIALISIS

' --LnuMAm[odmnsfs 40085 V10 y 40085 Y GAMBRO AK9. Marca

-Fresenius Medical Care

presentacion  en| | Registro Sanitario:  D002RI2 SSA | )
paquete o bolsa| | cagigo: 0844001

CLINICA SAN RAFAFE CLINICA PUERTO VALLARTA CLINICA MARINA MAZATLAN
AV, DEL VALLE 91 PISO 7 INT. 371 AV.L0S TULES 140 AV DR CARLOS CANSECO 6048
FRALC OUDAD DEUVALLE 0L DIAZ QRDAZ FRACE. LA MARINA
TEL (311) 486 27 79 TEL. (322) 225 31 38 TEL (669) 101 99 63
TEPIC NAVARIT. PT0. TALLARTA JALISTO. MAZATLAN $1IXALOA
CLINICA MEZCALES - CLINICA IXTLAN DEL RIO RADIOLOGOLA E IMAGEN
CARR MEZCALES SAN VICENTE 2604 AV HIDALGCD 122 LIB. CARR ¥e, 3412
COL SAN ISTDRO - COL CENTRO COL, LINDAVISTA
TEL (329) 688 73 41 FLr (324) 743 44 %6 TEL (311) 21851 %4

MEZCALESNAVARIT ___IXTLAN DELRIQ. NAYSRIT TEPICHAYARIT







‘it:,,

CONTRATO NUMERO

wh S SEIA231416040094

] intema; consta’ de:'
- | tubo de elastémero | | codi
| e siicon de 15 o |

‘ Cafixe Lor@md_: T

i ma - Fistula:

Artesial: SOBBE6T; ‘Venosa 5088671_
17GA 150 mm '

Adulto y Pedidtico
Artedal. 5082521, Venosa 5082651
17GA 1 300 rm

EL CLINICA PUERTO VALLARTA CLINICA MARINA MAZATLAN

LCLINICA SAN RAFA
AV.DEL VALLE 97 PISD 2 INT, 321 AV LOS TULES 140 ‘ AV, DR CARLOS CANSELO 6048
FRACC CIUDAD DEL VALLE (L DIAZ GRIAZ FRACC LY MARINA
TEL {310) 45627 79 TEL (322} 275 31 30 TEL. (66%) 101 89 84
TEPIC NAYARIT. PTO. VALLARTA JALISCO. MAZATUAN SINALOA
CLINICA MEZCALES CLINICA IXTLAN DEL RIO RADIOLOGOIA E IMAGEN
CARR MEZCALES SAN VICENTE 2664 AV HIDALGO 172 LB CARR No. 3417
COL SAN ISIDRO 04 CENTRO COL LINDAVISTA
- TEL (32936827341 TEL (324) 243 4 96 THL (311) 21851 %4
MEZCALES HAYARIT

DXTLAN DELRIQ RAVARIT TEPICNAYARIT -






CONTRATO NUMERO

SEIA231416040084

ILA LOMA

0603450149 Para hemod:ahsas
- | pedialiico,

~ 7| Ingercion .ensubclavia, yuguar o
| femoral, ‘doble fumen, Contiene:
Unafcanu!a, Una Jeringa de 5 ml-. .

Referencia: Folleto 'Mnhu'kar F"odak)lio de Cate{eres de

Cuidado Aqudo* Paﬁg‘f‘.la:'ﬁ:

060.345. "301Pam : henmta!nsxs

femoral doble Iumen

incluye: Una canula, Una;enngade "
S m, Una guia de acero

CLINICA SAN RAFAEL
AV, DEL VALLE 91 PISO 2 INT. 321
FRACC. (UDAD DEL VALLE
TTL{311)46627 79
TEPIC NAVARIT,
CUINICA MEZCALES
CARR. MEZCALES SAN VICENTE 2604
COL SAN ISIDRO
TEL {329} 638 73 41

De’rbminacién ] \
istintiva: duego o L aietef hiainirkar
Dis a Ju de Caléter Mahurkar

CLINICA PUERTO VALLARTA CLINICA MARINA MAZATLAN

AV, LGS TULES 140 AV. DR CARLOS CANSECO) 6046
COL AT DRDAT FRACE. LA MAREYA
TEL (372) 22531 35 TEL {B65) 01 29 B4
FTO. VALLARTATALISCO. MAZATLAN SINALDA
CLINICA IXTLAN DEL RIO * RADIOLOGOILA EIMAGEN
AV, HIDALEGQ 322 LTR.CARR No. 5412
£OL CENTRO COL LINDAYISTA
TEL {324} 243 +4 9% TEL (311} 24851 54

MEZLALES maiam :ﬁ'& DEL RIOD. HAYARIT TEPIL, HAVARIT

I






CONTRATO NUMERO

GDBIERNO DE |
o MEXICO | . I SEIA231416040094

Kendall de México, SA de C‘! _
8813793013 SR

0422CH11SSA

Eres de Pégin'a_:_'_ﬁ_._:

060.166.0533 Catéter. pemanente

¢ artenai y de g.-ﬂmm o 3. 20mm en el !ado
con separcion minima de 2. Scm tre

“‘con ‘un orificio lateral como minimo ‘enla
y pm:ms de alta resfstencsa ;nciuye equnpo

Dem"“"“‘“"" Catefer o8 hm__sus Pmnacam' ; )

Catéter de doble kimen de 36 em de longitud
Aduia infroductora calibre 18 G.

introductor con camisa desprendible. .
Guia de atambre de 0.038", con lonc]rtud 70 cm

2 Tapones de inyeccion
Esténl y desechable

CLINICASAN RAFAEL CLINICA PUERTO VALLARTA CLINTCA MARINA MAZATLAN

AV, DEL VALLE %1 FIS0 2 EXT, 324 AY. LOS TULES 140 AV, DR CARLOS CANSECO 6048
FRACC CHTDAD DET, VALLE (0L DIAZ ORDAZ FRACC 14 HAREVA
TEL (31145627 73 TEL {372) 22531 30 TEL {645} 161 8% B4
TEPIC NAVARIT. PTO. VALLARTA JALISCO, MAZATLAN SERALOA
CLINICA MEZCALES CLINICA IXTLAN DEL RIO RADIOLOGO!A E IMAGEN
CARR. MEZCALES S&X VICENTE 2604 : AV HIDALGG 122 LIE. CARR No. 3412
COL SAN [SIRRO COL CENTRO oL LINDAVISTA
TEL {329} 683 75 4 -, TEL (324] 243 44 %6 TEL {311} 21851 94

TEPIC NAYARIT .

D 'i_;iN DH. R[Q %YAI{IT

MEZCALESNA&ARIT
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: MEXICO |
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CONTRATO NUMERO

SEIA231416040094

lateral como:minimo.en la pared

Catiter.. de dobie Tumen.
Agiia mtmductom calibre’ 18 g.
ntroductor s con camsa
despfencﬁble
Guiade n!ambre de 0038"
Iong;tud 68 0 cm como mlmmo
J de :

3| arenal, conextensionesypmzasde Am
il alta  resistencia,” inciuye equipo] i
B fm-oduﬁor el cuall contlem

arteral y de 1, Smma 1gmene!lado
nepmaam,mmma de 2,5 _tne

. | Distintiva:
Marca:
Codigo:

Dentilab SAde CV

Jeringa S mi
11166C99 SSA

1 Jeriga de Smi desechable

[CUNICA SAN RAFAEL
AV, DEL VALLE %1 FI50 2 INT. 321
FRACC GUDAD DYE VALLE
TIL (311}45627 7%

TEFIC NAYARIT,
CUNICA MEZCALES
CARRL MEZCALES SAX VICENTE 2604

COL. SAN IXDRO
TEL (32978828734
MEZCALES NAYARIT

CLINICA PUERTO VALLARTA
AV, 10S TULES 140
COL MAZ ORDAZ
TEL (322}225 31 30
PTO. VALLARTA JALISCO.
CLINICA IXTLAN DEL RIO
AV, HIDALGO 172
0L CERTRO
TEL (324) 243 44 94

IXTLAN DEL RI. NAVARIT

CLINICA MARINA MAZATLAN
AV, DR CARLGS CANSECD 6048
FRACC L4 MARINA
TEL {649} 101 89 B4
MAZATLAN STRALD &
RADIOLOGOIA E IMAGEN
LI8. CARR No. 3417
COL L INDAVISTA
TEL (314321851 %4
TEPIL. NAVARIT

XA






GOBIERNO DE

MEXICO | .

CONTRATO NUMERO

SE1A231416040094

estéril y dwechable_ Longitud 40°

| 60 cm., x 8 mm., de diametro.

KLINICA SAN RAFAEL
AV, DEL VALLE 91 PISG:2 INT. 321
FRACC. QUDAD OEL VALLE
TEL (311} 45627 7%

TEFIC RAVARIT,
CLINICA MEZCALES
CARR. MLZCALES SAN VICENTE 2664
COL SAN ISDRO
TEL (#29) 68873 41
MEZCALES NAYARIT _

CLINICA PUERTO VALLARTA
AV, 1 0S TULES 150
COL THAZ ORDAL
TEL (322} 225 31 30
PTG, VALLARTAJALISCC.
CLINTCA IXTLAN DEL RIO
AV, HIDALGO 122

TEL {924} 743 44 9%
PN DEL RIQ RAYARIT

CLINICA MARINA MAZATLAN

AV, DR CAELOS CANSECO 6043
FRACC LA MARINA
TEL [569) 101 89 84
MAZATLAN SINALOA
RADIOLOGOIA E TMAGEN
LIE. CARK No. 3417
0L LIKDAVISTA
TEL (311} 21851 94
TEPIC, HAYARIT

g

o 1






CONTRATO NUMERO

SEIA231416040094

Descripcion

medlcos durantela asio

2 Seguros para el pacvente ¥ personal de
enfezmena

Modelo
i Rgferencza:

':33" Pag:na

3- Vda medta promedio de. uso de un: ano

Marca:":  CHAMPION

Modeio. R

Referencia: Fouelo Smon Champion
Pagina: 4,20

- De facil impieza.

. : Marca: CHAMPION
4. De facil impieza ~ - - Modelo: 59
-1 Referencia: Folleto Sillén Champion
Pagina; 4,20

[CUNICA SAN RAFAEL
AV DELVALIZ 9T FISO 2 INT. 321
FRACC, TCDAR DEL VALLE
TEL (311} 45627 7%
FTEPIC NAVARIT.
CLINICA MEZCALES
CARR. MDZCALES SAN VICENTE 2604
“TOL SAX IIDRG
TEL (329) 6BB 73 41
MEZCALES NAYARIT

CLINICA PUERTO VALLARTA
AV LS TULES 148

¢, DIAZ GRDAZ
TEL (3Z2}285 3130

XTLANDELRIO, AT

CLINICA MARINA MAZATLAN
AV. DR CARLOS CANSECO £038
FRACC LA MARINA
TIL (669) 10199 84

PTO. VALLARTA JALISCO, _ MATATLAN SINALOA
CLINICA IXTLAN DEL RIO RADIOLOGOIA E IMAGEN
AV, HIBALGD 122, 1IB. CARR Ne. 3412

COL. CINTRO COL LINDAVISTA
TEL {324) 243 #4 96 TEL {311} 21851 %4

TEPIC HAYARIT







CONTRATO NUMERO

- m
H : hid
| i m@ SEIA231416040094

Iaterales en ambos Iados

ELINICA SAN RAFAEL CLINTCA PUERTO VALLARTA CLINICA MARINA MAZATLAN

AV, DEL VALLE 9% PiSO 2 INT, 371 AV.LOS TULES 140 AV, DR CARLOS CANSECD 6048
FRACC. CIUDAD DEL VALLY COL. DIAZ ORDAZ FRACL L4 MARRA
TEL {311)456 27 79 TEL (322) 225 31 30 TIL [669) 103 89 84
TEPIC RAYARIT. PTO. VALLARTA JALESCO, MAZATLAN SINALDA
CLINICA MEZCALES CLINICAINTLANDELRIO . RADIOLOGOIA EIMAGEN
CARR MEZCALES SAN VEEENTE 7634 AV, HIDALGO 122 - LIB. CARR No. 2412
COL. SAR ISIDRO COL CENTRO ~ COL LINDAVISTA
TEL (379) 688 73 41 TEL (3741 243 44 %6 TEL {311) 21851 %4

_ MEZCALES NAYARIT i INT LAN DEL RIO. RAYARIT _— LG NAVARIT
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CONTRATO NUMERO

SEIA231416040084

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

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

P=P;Dnderacién: Requisito {1) Indispensable; {0) Opcional
SC——-; Sicumple NC= Nocumple NA= No aplica
Se considera solvente cuando acredita el 100% de los Requisitos Indispensables

Licitante: Nombre Unidad Subrogado:

Fecha de la visita;

Domicilio:

HDI‘éFiO de atencién:

Nonjbre del Médico responsable de la unidad de hemodidlisis:

Cuenta con:

Certificacién/praceso de cerlificacian por el Consejo de
Salubridad General

No Certificado

e
[ Bnach |

Unidad de Hemadidlisis Total m*

Se ubica dentro de un Hospital

a)Metms Cuadrados del 4rea de tratamiento de Hemodidlisis
{anexar capia del croquis del Area gris)

Si

No

Total Maguinas

Sero positivo

Sero negativo

D)Nﬂmero de maquinas de Hemodialisis

Metros Cuadrados por maguina de hemodizlisis (a/b)

Marca {s}):
Modelo (s):
- Maguinas Requeridas
Unidad del IMSS Distancia Requeriento ANSX | para Hemadialisis por
Delegacion (km) partida
Tipoy . . 936 sesiones minimo
Nimero Localidad Méximo por méguing
Total:







CONTRATO NUMERO

GORJERNODE | [X] | PR
MEXICO | K2 | &8,

SEIA231416040094
No. Especificacion o criterio a verificar P sC NC NA
|
1 Instalaciones fisicas
i.1 Area de recepcion (ubicada a la entrada de |a unidad con facil accese) [
1.2 Sala de espera o I
1.3 Sanitarios [
1.4 Almacén [
1.5 Cuarto séplico con material para recoger excretas. |
1.8 Consuitorio médico |

‘ En vestibulo, recepcién y sala de espera hay adecuada ventilacin, impieza,

1.7 sefialamientos y dreas suficientes para que pacientes y familfares permanezcan 0

‘ sentados y comodos.

. Cumple con las disposiciones de la Normma Oficial Mexicana NOM-087-
SEMARNAT-S8SA1-2002, Proteccién ambiental-Salud ambiental-Residuos
peligrosos biolégico-infecciosos-Clasificacién y especificaciones de

j manejo.

1.8 «  Cuentan con recipientes rojos rfgidos herméticos para residuos peligrosos l
punzo cortantes, en su caso con boisas de color rojo y/o amarillo
transiicido. ‘

»  Que los botas para basura municipal cuenten con bolsas y no se

i encuentren en ellos residuos peligrosos biolégicos infecciosos.

1’ g Rampas de acceso a la unidad para pacientes con capacidades diferentes, las o

N cuales cuentan con pasamanos.

110 Los pasitios y éreas comunes cuentan con los sefialamientos necesarios para la o
adecuada circulacién.
11' 1 Existe una adecuada distribucién y separacion de los lugares para efectuar {a .

' hemodiélisis y facilitar |a vigitancia de la central de enfermerfa.

: T
13 12 El establecimiento de atencién médica cuenta con la Carta de los Derechos o

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

2 Area de tratamiento dialitico por cada estacién- paciente (Unidad)
914 Rifién artificial |
22 El area minima para una maquina v silién clinico sera de 3.0 m” por estacién |
23 Existe un drea Independiente para pacientes que requieren técnica de aislamiento. |
2.4 Cuenta con central{es) de enfermeifa con visibilidad de los pacientes |
2’ 5 Tornas o tanque partatil de oxigeno con los accesorios necesarios para su i

’ utilizacién ( puntas nasales, mascarilias)

26 Toma de aire o aspirador portatil con los accesorios para su utilizacidon{ canula para I

) aspiracién)

27 Cuenta con material estéril necesario para conexitn y desconexién para catéter y |

: fistula
2.8 Silién Clinico para hemodiélisis i

3 Area de lavado y Esterilizacién
3.1 Area de lavado y desinfeccién de material de curacion. 0

Si el establecimiento de atencién médica de hemodidlisis es independiente del
3.2 hospital debe contar con equipo esterilizacién, siempre y cuando no se ufilice en su O

totalidad material desechable.

a Area de tratamiento de agua para hemodialisis

Cisterna con capacidad suficiente para el tamafic del establecimiento de atencién
4.1 ) g |

; médica de hemodidlisis.

4.2 Bombas de impulsidn f
4.3 Filtros de sedimentacién. I
4.4 Filtros ablandadores. I
45 Filtros de carbén activado (2 en linea). i
46 Gamosis inversa. i
47 Fittros de polisulfona o de pollamida después de la 6smosis. |

; Tanque de almacenamiente con caracterlsticas especiales para el establecimiento i

4.8

de atencion médica de hemaodialisis,







3 CONTRATO NUMERO
;, GOBIERNODE | | e
MEXICO | i =) : SEIA231416040094

Especificacion o criterio a verificar P 8C
4.9 Red de distribucion con llaves para toma de muestras. |
5 Servicios Auxiliares
5.1 Planta eléctrica de emergencia con capacidad para el abastecimiento de |a unidad. 1
f Cuenta con ambulancia para fraslado de pacientes propia y/o contrato vigente, ,
5.2 debiendo contar con las caracteristicas minimas al menos como se indican en et i
numeral 4.1.4 Ambulancia de urgencias basicas
5.3 Contrato de prestacién de servicio de laboratorio vigente. |
6 Manuales y Registros
6.1 Resultados anual del analisis quimico de fa calidad del agua. 1
6.2 Resultado himestral del andiisis bacterioldgico de la calidad del agua. |
6.3 Manuzal de procedimientos técnicos del servicio de hemodidlisis |
6.4 Manual de Procedimientos Técnicos de Enfermeria O
6.5 Manual de operacién de la magquina de hemodidlisis {en espafiol). |
6.6 Manual de operacién de la planta de tratamiento de agua.(en espariol) 1
6.7 Archive Clinico : 0
6.8 En el expediente se archivan las cartas de consentimiento informado 0
6.9 El expediente se resguarda durante minimo 5 afios (o]
7 Mantenimiento preventivo y correctivoe
41 Bitacora con registro de mantenimiento preventivo y correctivo de las maguinas de |
’ hemodidlisis.
72 Bitacora con registro de mantenimiento preventivo y carrectivo de [a planta de 1
i tratamiento de agua.
7.3 Bitacora con registro de mantenimiento preventivo y correctivo del equipo médico. i
7.4 Bitdcora con registro de mantenimiento preventivo y correctivo de la planta eléctrica )
i dé emergencia.
7.5 E!l personal encargado del mantenimiento cuenta con capacitacién especifica I
28 Existe un servicio de Ingenisiia Biomédica propio o subrogado, responsable del o
mantenimiento del equipo
7.7 Existe un plan por escrito para el mantenimiento preventivo del equipo. i
8 Equipamiento de |a unidad de hemodiélisis
8.1 Carro rojo cen monitor y desfibrilador. |
8.2 Electrocardiografo |
8.3 Bascula 1
8.4 Silla de ruedas |
8.5 Carro de curaciones 1
8.6 Camilla con barandales I
9 Area de cansulta médica/Sala de procedimientos para las unidades que no se encuentren dentro de un
hospital.
9.1 Mesa de exploracion i
9.2 Bascula |
9.3 Esfigmomandmetro. |
9.4 Estetoscopio |
8.5 Negatoscapio 0
9.6 Carro de curaciones i
8.7 Tripiés rodables 0
9.8 Bancos 0
9.9 Bancos de altura 0
9.10 Estuche de diagnéstico 0
10 Recurens Humanos
1019 Certificado de especializacién y cédula profesional del personal médico nefrélogo |
10.2 Copia titulos o certificades del personal de enfermeria, |
10.3 Constancia de capacitacién yfo adiestramiento en hemodifisis minimo por 6 meses, i
10.4 Existe un ro! de turnos de los médicos y un registro de su cumplimiento. o]
16 5 Se cumple con las cantidades planeadas por el establecimiento, de personal de I
; enfermeria. o
11 Insumos
11 1 Se tiene un inventario definido para cubrir 1as necesidades de insumos del o
’ establecimiento







. o CONTRATO NUMERO
GOEJERNODE | E‘Wg
5 MEXICO | g | w¥ SEIA231416040094
No. Especificacién o criterio a verificar P 8C NC NA
11.2 Se cumple con el inventario minimo establecido (0]
113 Se tiene un botiquin para los casos de urgencias y las necesidades mas comunes. 1
12 Comités ,
1é 1 Se cuenta con un Comité y registro de infecciones dentro del o
o establecimiento de atencién médica de hemodialisis:
POR LA UNIDAD DE HEMODIALISIS
POR EL INSTITUTO SUBRCGADA
NOMBRE Y FIRMA
DIRECTOR DE LA UNIDAD DE
HEMODIALISIS

JEFE DE SERVICIOS DE PRESTACIONES

MEDICAS O DIRECTOR DE UMAE

, VERIFICADOR POR EL INSTITUTO

NOMBRE Y FIRMA

PERSONAL DE LA UNIDAD DE
HEMODIALISIS







i | 1 38

CONTRATO NUMERO

SEIA231416040094

T4 Cédula de supervisién de las unidades de hemodialisis subrogada
Insirucc!ones Margue cen una “X” el criterio que corresponda. :
Esta cédula debe ser |lenada con los datos generados los litimos 6 meses.

Proveedor.

Nombre Unidad de Hemodialisis | Fecha de la visita:

Subrogada:

Localldad (DELEGACION) / UMAE

Unidades Médicas IMSS:

Domicilio:

Certificacidn del Consejo de Salubridad General

SI( ) NO( ) Tramite ()

Nombre del médico responsable de la unidad de hemodidlisis:

No. de equipos de hemodiélisis:

Marcas(s): | Madelofs):
Numero fotal de pacientes IMSS atendidos:

No. Criterio a verificar gIU mpP:e‘J instrucciones para el supervisor Observaciones

1 Registro  nominal de  pacientes en Documento que observa el regisiro de
hemodidlisis subrogados con:  acceso pacientes subregados, pacientes con acceso
vascular temporal o acceso  vascular vascular temporal y. acceso vascular
definitive. definitivo.

2 Periodicidad de las sesiones de hemodidlisis. Verificar evidencias documentales del
nidmero de sesiones realizadas por paciente,
prescritas por el médico IMSS.

3 Duracién de las sesiones de hemodialisis. Verificar evidencias documentales del tiempo

de duracion de las sesiones realizadas por
i paciente, prescritas por el médico IMSS.

4 Resultado anual del andlisis quimico de ia Validar el resultado de la prueba quimica de
calidad del agua la calidad del agua.

5 Resultado bimestral del anélisis bacierioldgico Validar el resulladc de las pruebas
de' la calidad del agua, de la planta de hacteriolégicas de la calidad del agua.
tratamiento y méquinas de hemodiélisis.

& Sanitizacién del sistema de agua tratada. Documento que exhibe el regisltro de

: - -sinitizaciones  realizadas  al sisterna de
trafamiento de agua para hemodidlisis y
debe contener la fecha, nombre y firma de

‘ quien lo efectud,

7 Copia de cerlificado de especializacion , Verificar copia de  ceilificado de
cédula profesional del médico nefrdlogo especializacidn y cédula profesional  del
responsable de la unidad médico nefréloge responsable de [z unidad

‘ del médico nefrélogo.

8 Copia de tiulos o cerificados que Verificar copia de tiulos o certificados que
comprueben estudios de enfermeria. comprueben estudios de enfermeria.

g Existe por lo menos un médico por turno. Verificar doecumento de rol de médicos.

10 Canstancia de capacitacién vlo Documento gue demuestre la constancia de
adiestramiento en hemodiélisis minimo por 6 capacitacién  y/o  adiestramiento  en
meses del personal de enfermeria. hemeodidlisis minimo por 6 meses.

1 Registro de tratamientos suspendidos y sus Validar registro de tratamientos suspendidos
causas. ¥y SUS causas,

12 Registro de pacientes segin tipo de serologfa Validar registro de pacientes segtn tipo de
positiva serologlia positiva

13 Registro de pacientes con seroconversién Validar registro de  pacientes con

: Seroconversién :

14 Cumplimiento de favado de manos por parte Documento que demuestre capacitacion en
del personal de enfermerla, el lavado de manos
Al ingreso al tratamiento de hemodialisis, los Verificar al ingreso de los pacientes al area
pacientes deberdn 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 sesién de
hemodialisis

proceso del tratamiento.

POR EL INSTITUTO

POR LA UNIDAD DE HEMOBDIALISIS SUBROGADA

NOMBRE Y FIRMA

JEFE DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS /

NOMEBRE Y FIRMA, .
DIRECTOR DE LA UNIDAD DE HEMODIALISIS

DIRECTOR DE UMAE

PERSONAL DE LA UNIDAD BE HEMODIALISIS

VERIFICAbOR POR EL INSTITUTO

NCMBRE Y FIRMA

NOMBRE Y FIRMA

A






CONTRATC NUMERO

&

I

. GOBIERNODE | [ ®
' MEXICO | ) SEIA231416040094

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

DELEGACION/UMAE:

UNIDAD MEDICA:

PROVEEDOR:

NUMERO DE CONTRATO:

PRUEBAS BIOLOGICAS PRUEBAS QUIMICAS

AN(?:
(BIMESTRAL) , {ANUAL)

CUMPLE CON FECHA MAXIMA CUMPLE CON

B\ FECHA MAXIMA
ESPECIFICACIONE
POEENTREGA | ooy . DE ENTREGA (SIINO)

MES

ESPECIFICACIONES

ENERO

FEBRERO

MARZO

ABRIL

MAYO

JUNIO

JULIO

AGOSTO

SEPTIEMBRE

OCTUBRE

NOVIEMBRE

DICIEMBRE

NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO REPRESENTANTE DEL. PROVEEDOR

ANEXQ T5 (T-cinco)
Instructivo de llenado.

Anotar fa 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 e! afio al que se refiere.
Anotar la fecha de las pruebas biolégicas que acuerde el administrador del contrato con el proveedor.

Anotar si cumple con los pardmetros establecidos eh la norma 003-S5A3-2010 para la practica de hemodialisis,
Anotar la fecha de las pruebas quimicas que acuerde el administrador del contrato con el proveedor.
Anotar st cumple con [os pardmetros establecidos en la norma 003-SSA3-2010 para la practica de hemaodidlisis.






CONTRATO NUMERO
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T6 Caiendario para entrega mensual de catéteres

DELEGACION/UMAE:

UNIDAD MEDICA:
i ’

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 comisidpecto al niimero de ingresos del mes previo
més uno.

Fecha:
NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA

ADMINISTRADOR DEL CONTRATO REPRESENTANTE DEL PROVEEDOR

ANEXO T6 (T-seis)

; Instructivo de llenado.
Anotar la Delegacién o UMAE gue corresponda.
- Anotlar fa Unidad Médica que corresponda.
Anotar el nombre del proveedor que corresponda.
Anotar el nimero de contrato que corresponda.
Anaotar el niimero de pacientes que ingresaron en el mes previo al programa de hemodidlisis interna.
Anotar el nimero de catéteres ternporales entregados a Ja unidad médica.
Anotar el nimero de catéteres permanentes entregados a la unidad médica.
Anofar el niimero de injertos vasculares enitregados a la unidad médica.

Anotar la suma de los catéteres temporales méas los catéteres permanentes més los injertos vasculares entregados a la unidad médica.

10. Anotar |a fecha de entrega de los accesos vasculares a [a unidad

A 1
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T3 Formato de Solicitud de S

!
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DELEGAZTUR/UMAE.

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

 1SOLICITUD DE SU

TIPO Y NUMER

LOCALIDAD:

NOMBRE;

DIRECCION:

orbiNario; [T N7/
MOTIVO DE SUBROGACION:

N S D N O
(NSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL

- [sexo:

ubrogacién de Servicios (ﬁ-30~2!03)

NOMBRE:

es 1 irp”

} ; ;
‘ i bt i : i i ] ;
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CONSULTA MEDICINA FAMILIAR:

CONSULTA ESPECIALL

DADES

3, SEEMN )

ICONSULTA DENTAL

i

HOSPITALIZACION MEDICA [ ] {HOSPITALIZACION QUIRURNCA | | {MATERNG INFANTIL
AUX DE DX EN LABORATORIO | B JAUX DE DX EN GABINETE || (AUX DE TRATAMIENTO

P

4

NOMBRE O RAZON SOCIALT

ooMICILIO: |

ONTRATO No.

NOMBRE: |
MATRICULA: :

FIRM A

NOMBRE:

PACIENTE: |

Familar: [

_IRESPONSABLE:

I

DIRECCION: | O : ; é

i i ! | LTEL: :
FecHAT . FRMA; R
g : | |
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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 |a unidad médica.

2 Folio  El ndmero consecutivo gue corresponda, estructurados de seis digitos; de izquierda a derecha, los cuatro!
primeras serdn continuos utilizando ceros a a izquierda para no dejar espaclos en blanco, los dos siguientes seran los dos
ultimos digitos de la terminacion del afio respectivo. Su corte sera por afio natural.

NOTA: Deberé procurarse sea pre impreso. El dato servird a [a Direccidn de la Unidad para el control diario de las
solicitudes que se expidan y su correlacidn con la estadistica mensual que se genere con base en los servicios médicos

subrogados pagados.

3 Fecha Con nidmetros ardbigos el dia, mes y afio en que se solicita el servicio. Si el datc 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, nitmero y su localidad. (Ejem. UMF 4, San Mateo del Mar, Oax.).

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

6 Servicio que deriva El nombre del departamento donde se genera la solicitud del Servicio/ Departarmentos (consulta
@axiema 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 ordinaric 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 descompuesta,
Fl: falta de insumos. ,

9 Ramo de seguro qiie”ge afecta Con una X el recuadro que corresponda, apoyédndose de fos medios propicios para; L
su adecuada identificacién, inclusive con interrogatoric alac el paciente o su acompafiante.(RT: riesgo de
{rabajo, EG: enfermedad general MAT maternidad; |V: invalidez y vida; PEN: pensionado; SpFAM: seguro de salud

para la familia).

10 Tipo de subrogacién Con una X el recuadro gue corresponda segiin sea el caso, linica si el servicio subrogado se
oforga por tinica ocasion, miltiple cuande el serviclo se otorga por més de una ocasitn o Hemodialisis Subrogada cuando la

o et paciente es enviado a este programa.

f|1 Vigencia de derechos La cerificacién que hace el area de contral de prestaciones antes del visto bueno de ia
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 serdn evaluados y sancionados en su
oportunidad por la o el Jefe de Deparfamento Clinico y/o Ia o el Director o encargado de la unidad médica.

13 Grupo a subrogar Con una X en el grupe a subrogar que corresponda el estudio a practicar ejemplo: Tomografia
pertenece a Auxiliares de Diagnostico Gabinete.

‘i4 Servicio (s) a subrogar La cantidad y el tipo de servicio que se requiere practicar a la o el paciente para su atencién.

15 Proveedor El nombre completo o razén social del prestador de los servicios subrogados, RFC, domicilio, teléfane,
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 elaboracion.

f? Vo. Bo. Jefe de Servicio Nombre, matricula y firma.

18 Aut. del Director de Ia 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 résponsable que firmara
‘después de recibir el SS.
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Acceso vascular pemmanente

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

R e 4 i 7 5 2

La implantacién del acceso vascular definitive serd responsabilidad del licitante
adjudicado, mismo que deberd garantizar un acceso vascular funcional. Las
complicaciones de tipo infeccicso y el agotamiento de accesos vasculares serén
tratados en medios hospitaiariqss procurando no suspender las sesiones de
hemodidlisis. )

Paciente grave o inestable

La referencia de pacientes bajo condiciones de gravedad o inestabilidad
hemodinamica ¢ 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 recepcidn del paciente es indispensable la comunicacién
entre la autoridad médica del IMSS con el responsable médico de la unidad
subrogada. :

Paclentes puérperas o
embarazadas

Las mujeres puérperas o embarazadas estables hemodinamicamente deber&n ser
incluidas para recibir el tratamiento de hemodidlisis subrogada ajustada a sus
necasidades individuales.

Prescripcién de la sesion de
hemodialisis

La prescripcién de la hemodialisis sera por parte dal médico Nefrdlogo de [a unidad
de referencia del Instituto, de manera individualizada en cada paciente, en apego a
la NOM para |a practica de la Hemodidlisis; y debera garantizar un Ktiv de 1.2 a3 1.4.

Formato de referencia

Todo paciente referido a fratamiento de hemodislisis subrogada debera cantar con
formato Solicitud de Subrogacién de Servicios (4-30-2/03), el cual debera contar
con sello de vigencia de derechos y especificar Ia temporalidad del tratamiento, para
fines de este tratamiento se entenderd por TEMPORAL al paciente gue es referido
para ser tratada per un tiempo maximo de 12 semanas; y DEFINITIVO al paciente
gue es referido para recibir tratamiento de manera permanente, en cuyo caso ef
formato ampara desde la fecha de envio hasta el uitimo del del afio; y el formato
debera ser actualizado cada afio.

hemadialisis por médicos de apoyo

La unidad de hemodidlisis subrogada debera garantizar la seguridad del paciente
durante su tratamiento, e] Médico Nefrdlogo es responsable de la prescripcién del
tratamiento y atencién de las complicaciones derivadas, durante y posterior a la
sesidn. {

Sobre los pacientes Seropositivos
Paositivos

Reprocesamiento de dializadores

El contar con panel viral positive ne excluye al paciente del tratamiento, la unidad de
hemodislisis debera garantizar maquinas exclusivas para pacientes portadores de
virus de hepatitis B, C o VIH y garantizar las medidas de seguridad necesarias

Ei proveedor del servicio de hemodidlisis podrd hacer reprocesamiento de
dializadores siempre y cuando sea de manera automatizada, en apege a lo
establecido en ja NOM para hemodislisis y en el Compendio Naciona!l de {nsumos
para la Salud en materia de equipamiento en lo correspondiente a la descripcidn del
dispositivo de reprecesamiento de jos dializadores.

Acceso vascular permanente

La implantacién del acceso vascular definitivo serd responsabliidad del licitante
adjudicado, mismo que deberd garantizar un acceso vascular funcional. Las
complicacicnes de tipo infeccipso y el agotamiento de accesos vasculares seran
tratadas en medio hospitalario, procurando no suspender las sesiones de
hemodidlisis.

Paciente grave o inestable

La referencia de pacientes bajo condiciones de gravedad o inestabilidad
hemadinamica o respiraloria deberd evitarse y ser tratades en medio hospitatario
hasta su mejoria y garantizar su seguridad en el traslado a la unidad de hemeodislisis
subrogada. Para la mejor recepcion del paciente es indispensable fa comunicacién
entre la autoridad médica del IMSS con el responsable médico de la unidad
subrogada. '

Pacientes puémeras o
gmbarazadas

Las mujeres puérperas o embarazadas estables hemodinamicamente deberan ser
incluidas para recibir el fratamiento de hemeodidlisis ajustado a sus necesidades
individuales. :

Prescn'pcién de Ja sesién d
hemodialisis

La prescripcién de la hemodialisis sera por parte de! médico Nefrélogoe de la unidad,
de manera individualizada en cada paciente, en apego a la NOM para la practica de
la Hemodidlisis; v deberd garantizar un Ktivde 1.2 a 1.4, -

Formato de referencia

Todo paciente referido a tratamiento de hemodidlisis subrogada debera contar con
formatc 4-30-02/3, el cual deberd contar con sello de vigencia de derechos y
especificar la temporalidad def tratamiento, para fines. de este tratamiento se
entendera por TEMPORAL ai paciente que es referido para ser tratada por un
tiempo maxime de 12 semanas; y DEFINITIVO al paciente que es referido para
recibir fratamiento de manera permanente, en cuyo caso el formato ampara desde
la fecha de envio hasta el ditimo del afo; y el formato deberé ser actualizado cada
afio.
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En relacién aia atencién de
pacientes en dita domingo

La unidad de hemodialisis subrogada deberad garantizar la seguridad del paciente
mediante la sanitizacidn, desinfeccidn, mantenimiento preventivo y correctivo, para
lo cual destinard un dia de la semana para realizarlo.

El licitante adjudicado garantizara la
continuidad del tratamiento a los
pacientes que cursen con infeccién
por COVID-19, en ninguno de los
casos deberd suspender la sesidn
de hemodialisis.

Por lo que deberd implementar
estrategias que pemmnitan establecer
fas medidas de  prevencion
necesarias para evitar la
propagacién del virus {cambios de

El personal médico y parameédico durante fa atencion del paciente deberan portar
equipo de proteccién personal (bata desechable, cubrebocas, fentes protectores y
careta).

Para evitar la trasmision del virus COVID-19, el médico responsable de la unidad de
hemodidiisis implementard una area de triage previo al ingresoc del paciente a la
sesién, en donde determina el envio al servicio de urgencias médicas del hospital
correspondiente y de informar al servicio de epidemiclogla para seguimiento del
caso.

En la sala de espera podran permanecer los familiares de los. pacientes que
requieren de apoyc, 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.

horario, tltimo turno, turno COVID)
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Tt 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 Mt CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA [NOMBRE O RAZON éOCIAL 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 \
;RELACEONADO 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 deberé presentarse a la evaluacién en oficina con lo siguiente:

' « Dos equipos de computo (Laptop o PC completa} previamente configurados y preparades con la version
del sistema de informacién a evaluar {ambiente de pruebas). lin equipo de computo para la evaluacién de
funcionalidad y otro para la evaluacién de mensajeria HL?.

. Un equipo de cdmputo (Laptop o PC completa) que actle como servidor configurado con la base de
datos, catalogos proporcionados por el instituto e insumos necesarios para |la evaluacién del sistema de
Informacidn (ambiente de pruebas).

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

» Equipos petiféricos 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 informacién a evaluar (uno por cada
equipo de cémputo).

» Presentarse con el personal técnico que considere pertinente para la resolucién de temas
correspontientes a la Instalacién de los equipos de eémputa, periféficos y sistema de informacién a

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

1 Convocante o Area Adquiriente Nombre de la convocante ¢ drea
adquiriente

2 Nombre Nombre completo del representante
legat

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

4 Lugar y Fecha Lugar y fecha de elaboracidn

5 Nombre y Firma Nombre (s), apellido paterno,
materno y firma del representante
legal de la empresa licitante
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Tl 2 Designacidn de Sisterna y Emipresa

) [HOJA MEMBRETADA POR EL PROVEEDOR DEL SERVICIO]

Se muestra de manera informaliva el texto correspondiente al ESCRITO en FORMATQ LIBRE que deberd presentarse para
j'os parlicipantes de fodas las Partidas y que se debers integrar en su propuesta iécnica cormrespondiente al sistema de
informacion ofertado por partida.

[LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION DEL ESCRITO]

iNSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
CONVOCANTE

PRESENTE.

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

« [NOMBRE COMPLETO DEL SISTEMA]
- [VERSION DEL SISTEMA]

«  [UNIDADES DONDE IMPLANTARA ESTE SISTEMA]

» [NOMBRE COMPLETO DE LA EMPRESA SOPORTE]}

»  [DIRECCION COMPLETA DE LA EMPRESA SOPORTE]

+ [NOMBRE COMPLETO DEL CONTACTO DE LA EMPRESA SOPORTE]

« [TELEFONO Y EXTENSION DEL CONTACTO DE LA EMPRESA SOPORTE}
+ [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 dicha
‘sistema de informacién para proporcionar el servicio en tiempo y forma conforme a lo establecido en el anexo. téchico asi
como términos y condiciones del presente procedimiento de contratacién [NUMERO DE PROCEDIMIENTO], en apege a la
Especificacién Técnica del IMSS 5640-023-004 (vigente) para el Sistema de Informacién de Hemodialisis
$ubrogada, los cuales s& conocen y aceptan en su integridad para su cabal cumplimiento.

Sin otro particufar quedo de usted, envidndoles cordiales saludos

ATENTAMENTE

! [NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL PROVEEDOR]

REPRESENTANTE LEGAL DE [NOMBRE DEL PROVEEDOR]
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i Tl 3 Acuerdo de Confidencialidad
Se muestira de manera informativa el texto correspondiente al acuerdo de confidenclalidad que debera presentarse a firmar, en las
oficinas del Administrador del Contrato, el representante legal con facultades de administracion o de dominio del proveedor

adjudlcado.

,a de de20

Por medio del presente, Nombre del Representante Legal en mi cardcter de representante legal de 1a sociedad _ Nombre del
Proveedor o Razdén Socigl (en adelante EL PRESTADOR™) manifiesto que cualguler informacidn 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 termine “informacién” o “informacién confidenclal”
significa lodos los datos, conversaciones telefénicas, mensajes de audlo, mensajes de grabadoras, cintas magnéticas, programas
de computo y sus codigos fuente entre ofros medios de comunicacion, tales como la informacién contenida en discos compactos
(CD}, mensajes de datos elecirénicos (correos electronicos), medios pticos o de cualquier otra tecnolegla o cualguier otro material
que contenga informacién juridica, operativa, técnica, financiera o de analisis, registros, documentos, especificaciones, productos,
informes, dictémenes y desarrollos 2 que tenga acceso o que le sean proporcionados por “EL INSTITUTO",

De igual forma, sera considerada como confidencial aguella informacién derivada de la ejecucion del servicio que preste “EL
PRESTADOR?" que sefiale “EL INSTITUTO" y sea propiedad excluslva de éste,

Segunda.- Obllgacién de No-Divulgacian.- “EL PRESTADOR" reconoce que gueda prohibida su difusién yfo ufilizacién fotal o
parcial en su favor o de terceros ajencs a fa relacion contractual, por cualguier medio, entre otros de manera enunciativa mas no
limitativa: via oral, impresa, electronica, magnética, 6ptica y en general por ninglin medic conocido o por desarrollar, conforme a lo
establecido en la Ley Federal de Proteccion de Datos Perscnales en Posesién de Particulares (LFPDPPP), Ley de la Propledad
Industrial y de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la informacién Piblica. Si no se cumplen los términos de las leyes antes
mencionadas seran sancionados en base a lo que estipule cada una de las mismas.

En este sentido, acepta que la prohiblclén sefalada en el parafo anterior, comprende inclusive, en forma enunciativa mas no
limitativa, gue no se podra llevar a cabo la difusidn de la informacidn con fines de lucro, comerciales, académicos, educativos o para
cualguier otro, por lo que "EL PRESTADOR"” se responsabiliza del uso y cuidado de la informaclén, a nombre propio y de |as
personas que formen parie del mismo, asi como del personal directivo, administrativo y operativo que las conformen.

Adiclonalmente, "EL PRESTAbOR" se obliga a lo sigulente:
Utilizar toda la informacidn a que tenga acceso o generada con motivo de su prestacion de servicio ante “EL INSTITUTO”

unicamente para cumplimentar ef objeto del contrato adjudicado.

Limitar la revelacién de la informacién y documentacién a que tenga acceso, Onicamente a las personas que dentro de su propia
organizacién se encuentren auferizadas para conoceria, haclendo responsable del uso que dichas personas puedan hacer de la

misma.
ANo hacer copias de la informacién, sin la aulorizacion por escrito de “EL INSTITUTO”,
!}Io revelar a ningGn tercerc la informaclén, sin la previa autorizaclén por escrito de “EL INSTITUTO".

Mantener estricta confidencialidad de la informacion y/o documentacion relacionada con la prestacién del servicio, bajo la pena de
incurrir en responsabilidad penal, civil o de otra indole, v por lo tanto, no podra ser divulgada, transmitida, ni utifizada en beneficio

propio o de tercero.

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

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

comprometiéndose-a observar y cumplir lo estipulado en esle punto.

“EL, PRESTADOR" acepta que todas las especificacionss, productos, estudios técnicos, informes, dictamenes, desarrollos, codigos
fuente y programas, datos ciinicos, ast como todo aguelio que se obtenga como resultado en la prestacion del servicio, serén

confidenciales.
La duraclén del presente Documento serd la menor de entre las siguientes: .

1 {un) afio contado a partir de la fecha de fima de este Acuerde de Confidenclalidad. El plazo de 1 (un) afie antes mencionado
podréa ser prorfogado, una o més veces, por voluntad de las Partes por pericdos adicionales de 1 (un) afio cada une, en cuyo caso
dichas prémrogas deberan constar por escrito y estar fimadas por ambas Partes o reducido en caso de vigencia de contrato menor a

1 (un) afie.






CONTRATO NUMERO

GOBIERNODE | (] | *FR
MEXICO | ; E @@4

SEIA231416040094

Tl 4 Designacién de Confrato 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 JADMINISTRADOR DEL CONTRATO AL MOMENTO DE EXPEDICION]a nombre de mi representada
{NOMBRE LEGAL DEL PROVEEDOR QUE OTORGA EL SERVICIO] me permita par medio del presente dar a conocer los
datos de contacto de la personafs) responsable(s) de establecer comunicacién entre el Instituto y nuestra representada
para todo fo referente al Sistema de Informacién, de acuerdo al Anexo TI3 (Tl TRES), los cuales se detallan a
continuacién:

¢  [NOMBRE COMPLETO DEL REPRESENTANTE]
i » [CARGO DEL REPRESENTANTE]
|+ [DIRECCIGN COMPLETA DEL REPRESENTANTE]
i s [TELEFONO Y EXTENSION]

«  [CORREO ELECTRONICO]

Lo anterior para dar cumplimiento con lo requerido en el contrato [NUMERC DE CONTRATO VIGENTE ENTRE EL
PROVEEDOR Y EL INSTITUTO] de fecha {LA FECHA DEL CONTRATO] come prestacion del Servicio Integral de
Hemodiglisis Subrogada, del Instituto Mexicano del Seguro Soclal de la delegacidn [DELEGACION O UNIDAD MEDICA].

Sin otro particular quedo de usted, envidndotes cordiales saludos.

ATENTAMENTE

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







