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CONTRATO ABIERTO PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO DE HEMODIALISIS EXTERNO, PARA EL HGZ 09, PARA EL
PERIQDO DEL 05 DE OCTUBRE AL 31 DE DICIEMBRE DE 2023, 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 GC. KARLA GUADALUPE LOPEZ LOPEZ, EN SU CARACTER DE APODERADA LEGAL, EN ADELANTE “EL
INSTITUTO”, Y, POR LA OTRA PARTE, LA EMPRESA IGEIA MEDICAL DEVICES, S.A. DE C.V., (PARTICIPANTE A),
REPRESENTADA POR EL C. ARMANDO JAVIER LOZANO MEDINA, EN SU CARACTER DE APODERADO LEGAL, EN
PARTICIPACION CONJUNTA CON PRODUCTOS HOSPITALARIOS, S.A. DE C.V., (PARTICIPANTE B), REFRESENTADA POR
EL C. JUAN ANTONIC VALERIANO MARTINEZ, EN SU CARACTER DE APODERADO LEGAL, A QUIENES EN FORMA
CONJUNTA O INDIVIDUALMENTE SE LES DENOMINARA EN LO SUCESIVO “EL PROVEEDOR” Y EN FORMA CONJUNTA
CON “EL. INSTITUTO” SE LES DENOMINARA “L.AS PARTES", AL TENOR DE LOS ANTECEDENTES, DECLARACIONES Y
CLAUSULAS SIGUIENTES:

ANTECEDENTES

L LA PRESENTE CONTRATACION ES EL RESULTADO DEL PROGEDIMIENTO DE ADJUDICACION DIRECTA NUMERO
AA-50-GYR-050GYR002-T-236-2023, REALIZADO AL AMPARO DE LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 134 DE LA
CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS, 26 FRACCION i, 26 BIS FRAGCION 1, 28
FRACCION It, 29, 30, 32, 34, 35, 37, 40, 41 FRACCION V, 46, 47 Y 48 FRACCGION I DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, EN LO SUCESIVC "LAASSP™; Y LOS CORRELATIVOS DE
SU REGLAMENTO EN LO SUCESWO “RLAASSP”, LAS "REGLAS PARA LA CELEBRACION DE LICITACIONES
PUBLICAS INTERNACIONALES BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS SUSCRITOS POR LOS ESTADOS UNIDCS
MEXICANOS", ASI COMO EL “ACUERDC 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 FEDERAGION, EN ADELANTE EL DOF, EL 20 DE AGOSTO
DEL 2015 Y SUS MODIFICACIONES PUBLICADOS EN EL BOF LOS DIAS 19 DE FEBRERO DE 2016 Y 28 DE FEBRERO
DE 2017 RESPECTIVAMENTE; Y DEMAS DISPOSICIONES RELATIVAS VIGENTES APLICABLES EN LA MATERIA Y EN
TERMINOS DEL ACTA DE ADJUDICAGION DIREGTA DE FECHA 04 DE OCTUBRE DE 2023, SUSCRITA POR LA
TITULAR DE LA OFICINA DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS DEL ORGANO DE
OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO.

DECLARACIONES
1. “EL INSTITUTO" DECLARA, A TRAVES DE SU APODERADA LEGAL, QUE:

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

.2 LA C.KARLA GUADALUPE LOPEZ LOPEZ, CON R.F.C. LOLK781025HZ7, EN S CARACTER DE APODERADA L.EGAL,
CUENTA CON LAS FACULTADES SUFICIENTES PARA SUSCRIBIR EL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO, QUIEN
PODRA SER SUSTITUIDO/A EN CUALQUIER MOMENTO EN SU CARGO O FUNCIONES, SIN QUE ELLO IMPLIQUE LA
NECESIDAD DE ELABORAR CONVENIO MODIFICATORIO, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS
ARTICULOS 251 A Y 268 A DE LA LEY DEL SEGURO SQCIAL, 2, FRACCION IV, INCISO A), 8, 138, 144, FRACCIONES |
Y XX, Y 155, FRACCION Xill, DEL. REGLAMENTO INTERIOR DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, Y
ACREDITA SU PERSONALIDAD MEDIANTE EL TESTIMONIC DE LA ESCRITURA PUBLICA NUMERO 79,271 DE FECHA
31 DE ENERO DE 2022, OTORGADA ANTE LA FE DEL LICENCIADO IGNACIO SOTO SOBREYRA Y SILVA, TITULAR DE
LA NOTARIA NUMERO 13 DE LA CIUDAD DE MEXICO, INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICO DE ORGANISMOS
DESCENTRALIZADOS, CON EL NUMERO DE FOLIO 97-7-11022022-174007, DE FECHA 11 DE FEBRERO DE 2022, Y
MANIFIESTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD QUE LAS FACULTADES QUE LE FUERON CONFERIDAS NO LE
HAN SIDO REVOCADAS, MODIFICADAS, NI RESTRINGIDAS EN FORMA ALGUNA EN CUMPLIMIENTO A LOS
ARTICULOS 24 Y 25 DE LA LEY FEDERAL DE £ AS ENTIDADES PARAESTATALES.

.3 LA C.JULIO AGUSTIN BUENO LEDESMA, COORDINADOR DE PREVENCION Y ATENCION A LA SALUD, INTERVIENE
COMO RESPONSABLE DE ADMINISTRAR EL CONTRATO, DE CONFORMIDAD CON LOS NUMERALES 5.2.15 Y 5.4.13
DE LAS POLITICAS, BASES Y LINEAMIENTOS EN MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS
DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, DESIGNADO MEDIANTE OFICIC NUMERO
14A660612000/010/1724/2023 DE FECHA 02 DE QCTUBRE DEL 2023, EL CUAL FORMA PARTE DEL PRESENTE
INSTRUMENTO LEGAL COMO ANEXO NUMERQO 5 (CINCO).

Los aspectus jurldices del presente docurnento fueton revisades por la persona Titulsr de ta Jefatura de Servicies Ju:Giﬁi//s, an cumplimienta a lo dispuesto en i artlculo 72, fraccian Vi, en
relacian con el 144, Gilimo parrafo y 145, primer pérrafo del Reglamento interiorn del tnstituto Mexicano del Seg sociai, con base en fa revisian reslizeda por 1a Oficina do Consultas,
Contratos y Canvenios, del Departarnanto Consultivo, a solicitud de la Unidad Adrinistrativa responsable del mismb_£n consecuencia, se registré bajo ef nimero: SCCH4 04.058.004/2023

Ls revistionguridica se efectud srn pyejuzga, sobre FaJusurcacsén prCEdImIEn[G Iérmmusycundlcmnes de lgrcoiratacion, ni def resuitado de |a investigation de mercado correspandienta,
j ue detenminaron procedentes fas dreas requirente, técnice y;'o contratante
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CUENTA CON RECURSOS SUFICIENTES Y CON AUTORIZACION PARA EJERCERLOS EN EL GUMPLIMIENTO 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
0000047749-2023, DE FECHA 03 DE OCTUBRE DE 2023, AUTORIZADO PCOR EL TITULAR DE LA JEFATURA DE
SERVICIOS ADMINISTRATIVOS, DOCUMENTO QUE SE AGREGA AL PRESENTE CONTRATO EN EL ANEXO 1 (UNOQ).

PARA EFECTOS FISCALES LAS AUTORIDADES HACENDARIAS LE HAN ASIGNADOC EL REGISTRO FEBERAL DE
CONTRIBUYENTES N°® IMS421231145.

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

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

“EL PROVEEDOR” DECLARA PCR CONDUCTO DE SU REPRESENTANTE LEGAL DECLARA QUE:
IGEIA MEDICAL DEVICES, $.A. DE C.V,, (PARTICIPANTE A)

ES UNA PERSONA MORAL LEGALMENTE CONSTITUIDA SEGUN CONSTA EN LA ESCRITURA PUBLICA NUMERO
3,925 DE FECHA 13 DE MARZO DE 2017, PASADA ANTE LA FE DEL LICENCIADO DIEGO ROBLES FARIAS, NOTARIO
PUBLICC NUMERQO 22 DE SAN PEDRO TLAQUEPAQUE, JALISCO, ZONA METROPOLITANA DE GUADALAJARA,
JALISCO, E INSCRITA EN EL REGISTRC PUBLICO DE COMERCIO DE GUADALAJARA, JALISCO, BAJO FOLIO
MERCANTIL ELECTRONICO NUMERO N-2017024627 DE FECHA 24 DE MARZO DE 2017, ASI MISMO MEDIANTE
ESCRITURA PUBLICA 6,460 DE FECHA 24 DE JUNIO DE 2021, PASADA ANTE LA FE DEL LICENCIADO HECTOR
BASULTC BAROCIO, NOTARIC PUBLICO NUMERO 7 DE ZAPOPAN, JALISCO, HIZO CONSTAR LA
PROTOCOLIZACION DEL ACTA DE ASAMBLEA GENERAL EXTRAORDINARIA DE ACCIONISTAS CELEBRADA EL 28
DE MAYO DE 2021, MEDIANTE LA CUAL SE APROBO LA REFORMA PARCIAL DE LA CLAL)SULA TERCERA DE LOS
ESTATUTOS SOCIALES DE LA SOCIEDAD, ASI MISMO MEDIANTE ESCRITURA PUBLICA NUMERO 76,077 DE FECHA
16 DE JUN!O DE 2023, PASADA ANTE LA FE DEL LICENCIADC JORGE ROBLES FARIAS, NOTARIO PUBLICO
NUMERO 12 DE GUADALAJARA, JALISCO, E INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICO DE COMERCIO DE
GUADALAJARA, JALISCO, BAJO FOLIO MERCANTIL ELECTRONICO NUMERQ N-2017024627 DE FECHA 26 DE JUNIO
DE 2023, HIZO CONSTAR LA PROTOCOLIZACION DEL ACTA DE ASAMBLEA GENERAL EXTRAORDINARIA DE
ACCIONISTAS CELEBRADA EL 12 DE JUNIO DE 2023, MEDIANTE LA CUAL SE APROBG LA REFORMA DE LA
CLAUSULA PRIMERA DE LOS ESTATUTOS SOCIALES, QUEDANDO EL CAMBIO DE DENOMINAGION DE LA
SOCIEDAD DE “PISA EQUIPOS BIOMEDICOS, S.A. DE C.V." POR LA DE “IGEIA MEDICAL DEVICES, S.A. DE C.v.”,
CUYO OBJETO SOCIAL ES, ENTRE OTROS, LA PRESTACION DE SERVICIOS ESPECIALIZADOS TECNICOS Y
PROFESIONALES EN EL AREA DE MONTAJE, ARRENDAMIENTOS DE EQUIPO, INSTALACION, ENSAMBLAJE,
CAPACITACION, SUMINISTRO, MANTENIMIENTOS Y REPARACION DE TODO TIPO DE DISPOSITIVOS,
INSTRUMENTOS EQUIPOS MEDICOS Y EQUIPOS BIOMEDICOS, ASI COMO DE S5US COMPONENTES Y ELEMENTOS
PROPIOS O DERIVADOS, EN GENERAL, LLEVAR A CABO CUALQUIER OTRA ACTIVIDAD QUE SE CONSIDERE
NECESARIA O CONVENIENTE PARA LA SOCIEDAD Y LA REALIZACION DE TODO TIPO DE OPERACIONES QUE
SEAN ANEXAS, CONEXAS, INCIDENTALES, O DIVERSAS CON LOS OBJETOS ANTES INDICADOS Y EL EJERCICIO
DEL COMERCIO EN GENERAL.

EL C. ARMANDO JAVIER LOZANO MEDINA, EN SU CARACTER DE APODERADO LEGAL, CUENTA CON FACULTADES
SUFICIENTES PARA SUSCRIBIR EL PRESENTE CONTRATO Y OBLIGAR A S5U REPRESENTADO, COMO LO ACREDITA
CON ESCRITURA PUBLICA NUMERO 10,302, DEL 16 DE NOVIEMBRE DE 2022, OTORGADA ANTE LA FE DEL
LICENCIADO RAFAEL VARGAS MORENO, NOTARIO PUBLICO NUMERO 38, DE LA CIUDAD DE GUADALAJARA,
JALISCO, INSTRUMENTO QUE BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD MANIFIESTA NO LE HA SIDO LIMITADO N
REVCOCADO EN FORMA ALGUNA.

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

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

Los aspectos jidicos cel presente documente fueron revisaaos por la persona Titular de {a Jefatura de Servicios Jwidicos, en curnplirniento a lo dispuesto en el articute /7, fraccidn v, en
relacion con el 144, diimo parrafe y 144 primer parrafo del Reglamento Interior del instituta Mexicano def Seguro Soclal, con base en la revision realizads por la Oficing de Consultas,
Contraivs y Convenios, del Departarmento Consultivo, a solicitud de la Unidad Administrativa responsabile del misme. En consecuericia, se reqist & bajo el ndrnero: SCC14-04-058-004/2023

La rewision uuridica se efectud sin prejuzgat sobre la Justificacion, procedirniento, términos y condiciones de la coniratacion, ni del resullado de ia investigadon de mercado carrespundiente,
rise tealiza sobre le procedenda o viabilidad de los a5pectos 186cnicos, econdmicos v 1as demds circunsiancias gue deterrmingron procedentes as dress requirente, téenica yo contratante
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EN CASO DE QUE “EL PROVEEDOR" SE ENCUENTRE EN LOS SUPUESTOS SENALADOS ANTERIORMENTE, EL
PRESENTE CONTRATO SERA NULO PREVIA DETERMINACION DE LA AUTORIDAD COMPETENTE DE CONFORMIDAD
CON 1.0 ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 15 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL
SECTOR PUBLICO.

ASIMISMO, MANIFIESTA QUE NI EL NI NINGUNO DE LOS SOCIOS O ACCIONISTAS DESEMPENAN UN EMPLEQ,
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 48, FRACCION IX DE LA LEY GENERAL DE
RESPONSABILIDADES ADMINISTRATIVAS.

L6  BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, DECLARA QUE CONOCE Y SE OBLIGA A CUMPLIR CON EL CONVENIO 138 DE
LA ORGANIZACION INTERNACIONAL DEL TRABAJO EN MATERIA DE ERRADICACION DEL TRABAJO INFANTIL, DEL
ARTICULO 123 CONSTITUCIONAL, APARTADC A) EN TODAS SUS FRACCIONES Y DE LA LEY FEDERAL DEL
TRABAJO EN SU ARTIGULO 22, MANIFESTANDO QUE NI EN SUS REGISTROS, NI EN SU NOMINA TIENE EMPLEADOS
MENORES DE QUINCE ARNOS Y QUE EN CASQ DE LLEGAR A TENER A MENORES DE DIECIOCHO ANOS QUE SE
ENCUENTREN DENTRO DE LOS SUPUESTOS DE EDAD PERMITIDA PARA LABORAR LE SERAN RESPETADOS
TODOS LOS DERECHOS QUE SE ESTABLECEN EN EL MARCO NORMATIVO TRANSCRITO.

.6 CUENTA CON SU REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES PEB 170316H95. Y REGISTRO PATRONAL ANTE EL
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Y EL INFONAVIT NUMERC: NN

.7 CUENTA CON EL DOCUMENTO VIGENTE EXPEDIDO POR EL SERVICIO DE ADMINISTRACION TRIBUTARIA (SAT), DE
OPINION DE CUMPLIMIENTC DE OBLIGACIONES FISCALES EN SENTIDO POSITIVO, DE CONFORMIDAD CON EL
ARTICULO 32 D DEL CODIGO FISCAL DE LA FEDERACION, ASI COMO A LO DISPUESTO POR LAS REGLAS 2129 Y
2.1.37 DE LA RESOLUCION MISCELANEA FISCAL PARA 2023, PUBLICADA EL 27 DE DICIEMBRE DE 2022 EN EL
DIARIO OFICIAL DE LA FEDERACION, DEL CUAL PRESENTA COPIA A "EL INSTITUTO” PARA EFECTOS DE LA
SUSCRIPCION DEL PRESENTE CONTRATO.

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

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

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

1110 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 OBTENGION 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.

1111 SENALA COMO SU DOMICILIC PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, PARA OiR Y RECIBIR TODA CLASE DE
NOTIFICACIONES Y DOCUMENTOS, EL UBICADO EN CALLE FRANCIA NUMERO 1781, COLONIA MODERNA, C.P.
44180, GUADALAJARA, JALISCO,

.12 CONFORME A LO PREVISTO EN LOS ARTICULOS 57 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y
SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICC Y 107 DE SU REGLAMENTO, "EL PROVEEDOR", EN CASO DE AUDITORIAS,
VISITAS O INSPECCIONES QUE PRACTIQUE LA SECRETARIA DE LA FUNGION PUBLICA Y EL ORGANO INTERNC DE
CONTROL EN “EL INSTITUTO" Y CUALQUIER OTRA ENTIDAD FISCALIZADCRA, DEBERA PROPORCIONAR LA
INFORMACION RELATIVA AL PRESENTE CONTRATO QUE EN SU MOMENTO SE REQUIERA, GENERADA DESDE EL

Fi

relacion con el 144, dtimo parafo y 145, primer parrafo del Reglamento [nterior del Instituto Mexicane del Sefupd Social, con base en la tevisian realizada por la Cficing de Censultas,

. Ent consecuencia, se regisire bajo ef nimero’ SCC14 04-058-004/2025

Los aspectos jurldicos det presente docurmento fueron revisados por la persona litular de 1a Jefatura de Servicios as, en cumplimiento a [o dispuesto en ef articulu 77, racdién Vi, en
Contiatas y Convenies, del Departarento Consultive, a solicitud de la Unidad Administrativa responsable del maise,

La revision jurifica se efecius sin prejuzgar sobre ia justificacidn, procedimiente, términos y condiciones de lafoniratacion, ni del resultado de la invastigacion de mercado correspondiente,
ni e real re la procedancis yo viabilidad de los aspactos 1ECNICOS, CONGMICOS y 1as demas circu a5 Que determinaren procedentes las dreas requirente, 1écnica yfo contratante.

Pagina 3



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

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

i INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONGENTRADA ESTATAL JALISCO
@ JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS CONTRATO
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO SEIA231416040118
l MSS OFICINA DE CONTRATOS

13

1i.14

.15

I1.16

.17

.18

PROCEDIMIENTO DE ADJUDICAGION HASTA LA CONCLUSION DE LA VIGENCIA, A EFECTO DE SER SUJETOS A
FISCALIZACION DE LOS RECURSOS DE CARACTER FEDERAL.

PRODUCTOS HOSPITALARIOS, §.A. DE C.V,, (PARTICIPANTE B)

ES UNA PERSONA MORAL, DEBIDAMENTE CONSTITUIDA DE CONFORMIDAD CON LAS LEYES DE LOS ESTADOS
UNIDOS MEXICANOS, SEGUN CONSTA EN LA ESCRITURA PUBLICA NUMERO 2,521 DE FECHA 13 DE ABRIL DE
1983, PASADA ANTE LA FE DEL LICENCIADC EDUARDO GONZALEZ BATIZ, TITULAR DE LA NOTARIA PUBLICA 5 DE
GUADALAJARA, JALISCO; E INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICO DE COMERCIO, BAJO INSCRIPCION 147-148 DEL
TOMO 91 DEL LIBRO PRIMERO DEL REGISTRO DE COMERCIO, EL DIA 30 DE ABRIL DE 1883 AS[ MISMO,
MEDIANTE ESCRITURA PUBLICA NUMERO 63,722, DE FECHA 12 DE SEPTIEMBRE DE 2012, OTORGADA ANTE LA FE
DEL LICENCIADO JORGE ROBLES FARIAS, NOTARIO PUBLICO NUMERO 12 DE GUADALAJARA, JALISCO,
INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICO DEL COMERCIO DE GUADALAJARA JALISCO, BAJO FOLIO MERCANTIL 6046%1
DE REGISTRO DE COMERCIO EL DIA 2 DE OCTUBRE DEL 2012, SE REFORMA LA CLAUSULA SEGUNDA DE LOS
ESTATUTOS SOCIALES, MEDIANTE LA CUAL SE MODIFICA EL OBJETO SOCIAL. DE ACUERDC CON SUS
ESTATUTCS, SU OBJETO SOCIAL CONSISTE, ENTRE OTROS EN. CREAR, OPERAR Y ADMINISTRAR
ESTABLECIMIENTOS CON SALAS ESPECIALES PARA PROPORCIONAR TRATAMIENTO DE HEMODIALISIS Y SERVICIOS
RELAGIONADOS A PACIENTES CON INSUFICIENCIA RENAL EN UNIDADES QUE CUENTEN CON TODAS LAS CONDICIONES
APROPIADAS PARA LLEVAR A CABO EL TRATAMIENTO DE ESTOS PACIENTES, INCLUYENDO LA PRESTACION DE
SERVICIOS DE LABORATORIO, QUE TENGAN COMO FIN REALIZAR ANALISIS CLINICOS Y ASi COADYUVAR EN EL
ESTUDIO, PREVENCION, DIAGNOSTICO, RESOLUCION Y TRATAMIENTC DE LOS PROBLEMAS DE SALUD.

EL C. JUAN ANTONIO VALERIANC MARTINEZ, EN SU CARACTER DE APODERADC LEGAL, CUENTA CON
FACULTADES SUFICIENTES PARA SUSCRIBIR EL PRESENTE CONTRATC Y OBLIGAR A SU REPRESENTADO, COMO
LO ACREDITA CON ESCRITURA PUBLICA NUMERO 25,830, DEL 25 DE NOVIEMBRE DE 2021, OTORGADA ANTE LA
FE DEL LICENCIADC DAVID ALFARO RAMIREZ, NOTARIC PUBLICO NUMERO 26, DE LA CIUDAD DE GUADALAJARA,
JALISCO, INSTRUMENTO QUE BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD MANIFIESTA NO LE HA SIDO LIMITADO NI
REVCGCADO EN FORMA ALGUNA,

LA SECRETARIA DE HACIENDA Y CREDITO PUBLICO LE OTORGO EL REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES
Nl:JMERO PHO-B30421C59, ASI MISMO CUENTA CON REGISTRO PATRONAL ANTE EL INSTITUTO E INFONAVIT
NUMERO

CUENTA CON EL DOCUMENTQ VIGENTE EXPEDIDO POR EL SERVICIO DE ADMINISTRACION TRIBUTARIA (SAT), DE
OPINIGN DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES FISCALES EN SENTIDO POSITIVO, DE CONFORMIDAD COMN EL
ARTICULO 32 D DEL CODIGO FISCAL DE LA FEDERACION, AS| COMO A LO DISPUESTO FPOR LAS REGLAS 2.1.29 Y
2.1.37 DE LA RESOLUCION MISCELANEA FISCAL PARA 2023, PUBLICADA EL 27 DE DICIEMBRE DE 2021 €N EL
DIARIO OFICIAL DE LA FEDERAGION, DEL CUAL PRESENTA COPIA A “EL INSTITUTO® PARA EFECTCS DE LA
SUSCRIPCION DEL PRESENTE CONTRATO.

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

CUENTA CON EL DOCUMENTO CORRESPONDIENTE VIGENTE Y EN SENTIDO POSITIVO, EXPEDIDO POR “EL
INSTITUTO” SOBRE EL CUMPLIMIENTO DE SUS OBLIGACIONES FISCALES EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL,
CONFORME AL ACUERDO ACDO.AS2HCT.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 DIARIQ OFICIAL DE
LA FEDERACION EL 22 DE SEPTIEMBRE DE 2022, EL CUAL SE VERIFICO PARA EFECTQS DE LA SUSCRIPCION DEL
PRESENTE CONTRATO.

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

1118 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
SITUAGION FISCAL EN MATERIA DE APORTACIONES PATRONALES Y ENTERO DE DESCUENTOS, PUBLICADO EN
EL DIARIOQ QFICIAL DE LA FEDERACION EL 28 DE JUNIO DE 2017, DEL GUAL PRESENTA COPIA A “EL INSTITUTO"

Lus aspuctos jutisicos del preserite docurnerto fueron revisados por la persona Titular de {8 Jefatura de Servicios Jurfdices, en comptimiente a lo dispuesto en el artlcule 77, fracaitn VI, en
refaciOn con el 144, dititno parcafo v 145, primer parrafo del Reglanento intericr ael Instituto Mexicano det Seguro Sccial, con base en [a revisién realizada por la Cficina de Consultas,
Cuntratos y Convenios, del Departamento Consultivo, a solicitud de ia Unidad Adminisirativa tesponsable del mismo. En consecuencia, se registra bajo el ndmero’ SCCI4-04-058-004/2003

La revision juricica se efectud sin prejuzgar sobre la justificacion, procedimiento, térmings ¥ condiciones de |a contratacidn, ni del resultado de |a investigacién de mercado contespondents,
i se resliza sobre ls procedencia yfo viabilided de 105 aspectos técnicos, ecantmicas y |as demas circunstancias gue determinaron procedantes las areas reguirente, técnica Yo contrataima
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PARA EFECTOS DE LA SUSCRIPCION DEL PRESENTE CONTRATO.

.20 SENALA COMOC SU DOMICILIO PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, PARA OIR Y RECIBIR TODA CLASE DE
NOTIFICACIONES Y DOCUMENTOS, EL UBICADO EN AVENIDA PASEO DE LA REFORMA NUMERC 180 PISO 24
JUAREZ, ALCALDIA CUAUHTEMOC, C.P. 06600, CIUDAD DE MEXICO.

.21 CONFORME A LO PREVISTQ EN LOS ARTICULOS 57 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y
SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y 107 DE SU REGLAMENTO, “EL PROVEEDOR", EN CASC DE AUDITORIAS,
VISITAS O INSPECCIONES QUE PRACTIQUE LA SECRETARIA DE LA FUNCION PUBLICA Y EL ORGANO INTERNO DE
CONTROL EN “EL INSTITUTO" Y CUALQUIER OTRA ENTIDAD FISCALIZADORA, DEBERA PROPORCIONAR LA
INFORMACION RELATIVA AL PRESENTE CONTRATO QUE EN SU MOMENTO SE REQUIERA, GENERADA DESDE EL
PROCEDIMIENTO DE ADJUDICACION HASTA LA CONCLUSION DE LA VIGENCIA, A EFECTO DE SER SUJETOS A
FISCALIZACION DE 1.OS RECURSOS DE CARACTER FEDERAL,

Ili.- “Ei. PROVEEDOR", DECLARA CONJUNTAMENTE QUE:

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

I1.2. CONOCEN EL CONTENIDO Y LOS REQUISITOS QUE ESTABLECE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y
SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO ¥ SU REGLAMENTO, LA CONVOCATORIA Y 5US ANEXOS.

IV. DE “LAS PARTES":

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

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

CLAUSULAS
PRIMERA. OBJETO DEL CONTRATO.
“EL PROVEEDOR” ACEPTA Y SE OBLIGA A PROPORCIONAR A “EL INSTITUTO” EL SERVICIO DE HEMODIALISIS

EXTERNO, PARA EL HGZ 09, PARA E£L PERIODO DEL 05 DE OCTUBRE AL 31 DE DICIEMBRE DE 2023, AL AMPARO DEL
PROGEDIMIENTO DE GONTRATACION SENALADO EN EL APARTADO DE ANTECEDENTES DE ESTE INSTRUMENTO

JURIDICO.
LOS ANEXOS QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DEL PRESENTE CONTRATQ, SE ENUNCIAN A CONTINUACION:

ANEXO 1 (UNO) “CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIQ®
ANEXO 2 {DOS) ASIGNACION

ANEXO 3 (TRES) CONVENIO DE PARTICIPACION CONJUNTA

ANEXO 4 (CUATRO} TERMINOS Y CONDIGIONES Y ANEXO TECNICO

ANEXO 5 (CINCO) OFICIO DE DESIGNACION DE ADMINISTRADOR DEL CONTRATO

ANEXOS TECNICOS

™ REQUERIMIENTO DE SESIONES PARA PACIENTES EN HEMODIALISIS SUBROGADA POR
PARTIDA"
T2 ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E [INSUMOS FPARA HEMODIALISIS;

CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE HEMODIALISIS, UNIDAD DE REPROCESAMIENTO
DE DIALIZADORES { EN CASC DE OFTAR POR REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES),
BIENES DE CONSUMO PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y PEDIATRICO; ACCESOS
VASCULARES; CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE E INJERTOS VASCULARES

tos aspectos jurldicos del presente documento fueron revisades por 1a persona litular de fa Jefatura de Servicios Jurldices, en edpriplimiento a 1o dispuesto en el articula 77, fraceitn v, en

refacion con et M4, Ultimo péreafc y 145, primer parrafo del Regfamenteo Intertor del instituto Mexicano det Seguro Social A base en la revision reatizada par la Cficing ge Consuilas,
Contratos y Convenios, del Departarnente Consultivo, a solicitud de la Unidad Administrativa responszble del misimo. Ence uencia, se reqistré bajo el nurmero: STC14-04.058 00472023

, ni del resultado de {a investigacidn de mercado correspondionte,
rrainarcn procedentes |as reas requirente, técnica y/o contratante
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TUBULARES HETEROLOGOS; DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO

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

T4 CEDULA DE SUPERVISION DE LAS UNIDADES DE HEMCDIALISIS 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 REGISTRC NOMINAL HEMODIALISIS SUBROGADC

T8 DIRECTORIO DE UNIDADES MEDICAS

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

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

ANEXO T11 SOLICITUD DE PRUEBAS DE FUNCIONALIDAD Y ENVIO DE MENSAJERIA HL7

ANEXO TI 2 DESIGNACION DE SISTEMA Y EMPRESA

ANEXO TI 3 ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD

ANEXO T! 4 DESIGNACION DE CONTRATO RESPONSABLE

SEGUNDA. DE L.OS MONTOS Y PRECIOS.

EL MONTO MINIMO DEL PRESENTE CONTRATO £ES POR LA CANTIDAD DE $1°829,314.80 (UN MILLON OCHOCIENTOS
VEINTINUEVE MIL TRESCIENTOS CATORCE PESOS 80/100 M.N.), EN MONEDA NACIONAL MAS EL IMPUESTO AL VALOR
AGREGADO (1.V.A), Y EL MONTO MAXIMC ES POR LA CANTIDAD DE $4'573,287.00 (CUATRO MILLONES QUINIENTOS
SETENTA Y TRES MIL DOSCIENTOS OCHENTA Y SIETE PESOS 00/100 M.N.) EN MONEDA NACIONAL MAS EL IMPUESTO
AL VALOR AGREGADO (1V.A.).

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

LOS PRECIOS UNITARIOS SON CONSIDERADOS FIJOS Y EN MONEDA NACIONAL (PESOS MEXICANOS) HASTA QUE
CONCLUYA tA RELACION CONTRACTUAL QUE SE FORMALIZA, INCLUYENDC “"EL PROVEEDOR" TODOS LOS
CONCEPTOS Y COSTOS INVOLUCRADOS EN LA PRESTACION DEL SERVICIO DE HEMOBDIALISIS EXTERNO, PARA EL
HGZ 09, PARA EL PERIODO DEL 05 DE OCTUBRE AL 31 DE DICIEMBRE DE 2023, PCR LO QUE "EL PROVEEDOR” NO
PODRA AGREGAR NINGUN COSTC EXTRA Y EL PRECIO SERA INALTERABLE DURANTE LA VIGENCIA DEL PRESENTE
CONTRATO.

TERCERA. FORMA Y LUGAR DE PAGO.

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

EL COMPROBANTE FISCAL DIGITAL POR INTERNET (CFDI) DEBERA SER PRESENTADO EN FORMA IMPRESA.

EL PROVEEDOR DEBERA PRESENTAR A LA FECHA DEL CORTE DE L0OS SERVICIOS, LA REPRESENTACION IMPRESA DEL
COMPROBANTE FISCAL DIGITAL POR INTERNET (CFDI) Y EL REPORTE DE SESIONES EFECTIVAMENTE OTORGADAS
QUE SE OBTIENE A TRAVES DEL SISTEMA DE INFORMACION Y MENSAJERIA HL7 CERTIFICADO, ABICIONALMENTE
ENTREGARA GOPIAS DE LA SOLICITUD DE SUBROGACION DE SERVICIOS (4-30-2/03) Y DOCUMENTO(S) QUE INCLUYA LA
FECHA, NOMBRE Y FIRMA DE RECEPCION DE LOS SERVICIOS POR EL DERECHOHABIENTE Y/O ACOMPANANTE,
DOCUMENTOS QUE ENTREGARAN PARA SU AUTORIZACION AL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO, INTERNAMENTE
SERAN VALIDADOS PCR 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 POR INTERNET (CFDI) DEBERA REFERIR A LAS SESIONES OTORGADAS
QUE SE ENCUENTRAN SENALADAS EN EL REPORTE.

EL PAGO DE LOS SERVICIOS SE EFECTUARA EN PESOS MEXICANOS, A LOS 20 DIAS NATURALES POSTERIORES A LA
ENTREGA DE LA PRESENTACION IMPRESA DEL COMPROBANTE FISCAL DIGITAL POR INTERNET CFDI CON FIRMA DEL
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO Y QUE CONTENGA NUMERQ DE PROVEEDOR, NUMERO DE CONTRATO, NUMERO DE
FIANZA Y DENOMINACION SOCIAL DE LA AFIANZADORA, ASI COMO COPINION DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES

105 aspeclos juridicos oel presente docurnenic fueren revisados par la persora Tituiar de 1a Jefatura de Servicios Juridicos, en curnplimiento @ ko dispuesto en el arboulo 77, fracaon Vit en
relacicn con el b4, Gitimo parrafo y 145, primer parrafo del Reglamento interior del Institute Merxicano del Segure Sociel, con base en |a revision realizada pot la Ohana de Cormsuitas,
Contealns y Converios, gel Departamento Consultivo, a solicitud de la Unidsd Adminisirativa responsable del misrmo. En consecuencia, se registra bajo et ndmero: 5CC14-04-058-004/2023

La revisién juridica se electud sin pesjuzgar sobre la justificacién, procedimiento, térrinos ¥ condiciones de 1a contratacién, i det resultado de la investigaaion de mercado cornespondiente,
ni se realiza sobre la provedencii ye viabitidad de los aspectos técnicas, economicos y 1as dermas circunstancias que deterrninaron procedentes [as $ess requirente, teoncs o conttatante.
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FISCALES EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL {IMSS) POSITIVA Y VIGENTE, ACOMPANADA DE SOLIGITUD DE SERVICIO
SUBROGADG 4-30-2/03 ¥ DOCUMENTACION COMPROBATORIA QUE ACREDITE LA ENTREGA DE LOS SERVICIOS DE
CONFORMIDAD CON LO NORMADO EN EL "PROCEDIMIENTO PARA LA RECEPCION, GLOSA Y APROBACION DE
DOCUMENTOS PRESENTADOS PARA TRAMITE DE PAGO Y CONSTITUCION DE FONDOS FIJOS™ AS{ COMO DEL REPORTE
DE SESIONES OTORGADAS EN EL PERIODO, AMBOS DOCUMENTOS DEBERAN ESTAR PREVIAMENTE AUTORIZAROS
POR EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO, Y EL REPORTE DE SESIONES EFECTIVAMENTE OTORGADAS QUE SE
OBTIENE A TRAVES DEL SISTEMA DE INFORMACION Y MENSAJERIA HL7 CERTIFICADO, ADICIONALMENTE ENTREGARA
COPIAS DE LA SOLICITUD DE SUBROGACION (4-30-2/03) Y DOCUMENTO QUE INCLUYA LA FECHA, NOMBRE Y FIRMA DE
RECEPCION DE LOS SERVICIOS POR EL DERECHOHABIENTE Y/O ACOMPANANTE, EN LAS AREAS DE TRAMITES DE
EROGACION DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO, DE LUNES A
VIERNES EN UN HORARIO 9.00 A 14:00 HORAS, PREVIA VALIDACION Y AUTORIZACION QUE PARA TAL EFECTO REALICE
EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO.

EN CASO DE QUE EL PROVEEDCR NO CUENTE CON SISTEMA DE INFORMACION Y MENSAJERIA HL7 CERTIFICADO Y
LA INFORMACION SE ENVIE EN ARCHIVO DE TEXTO, ADICIONALMENTE ENTREGARA GOPIAS DE LA SOLICITUD DE
SUBROGAGION (4-30-2/03) ¥ DOCUMENTO QUE INCLUYA LA FECHA, NOMBRE Y FIRMA DE RECEPCION DE LOS
SERVICIOS FOR EL DERECHOHABIENTE Y/O ACOMPANANTE, EN LAS AREAS DE TRAMITES DE EROGACION DE LAS
OOAD EN DONDE SE HAYA PRESTADO EL SERVICIO, DE LUNES A VIERNES EN UN HORARIO 9:00 A 14:00 HORAS,
PREVIA VALIDACION Y AUTORIZACION QUE PARA TAL EFECTO REALICE EL (INDICAR EL CARGO DEL TITULAR QUE
ADMINISTRA EL CONTRATOQ) EN SU CARACTER DEL ADMINISTRADOR.

ElL. PROVEEDCR DEBERA EXPEDIR SUS COMPROBANTES FISCALES DIGITALES (CFDIy EN EL ESQUEMA DE
FACTURACION ELECTRONICA, CON LAS ESPECIFICACIONES NORMADAS EN LOS ARTICULOS 29 Y 28-A DEL CFF, ASI
COMO LAS QUE EMITA EL SERVICIO DE ADMINISTRACION TRIBUTARIA {SAT) A NOMBRE DEL INSTITUTO, CON
REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES IMS421231145 Y EN CASC DE SER NECESARIO COMO DATO ADICIONAL, EL
DOMICILIC EN AVENIDA PASEC DE LA REFORMA NUM. 476 EN LA COLONIA JUAREZ, C.P. 06600, ALCALDIA
CUAUHTEMQC, GIUDAD 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 ARGHIVO EN FORMATO XML, LA
VALIDEZ DE LOS MISMOS SERA DETERMINADA DURANTE LA CARGA Y UNICAMENTE LOS COMPROBANTES VALIDOS
SERAN PROCEDENTES PARA PAGOC.

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 DOCUMENTAGION REQUERIDA POR EL DEPARTAMENTO DE TESORERIA,
PARA DAR DE ALTA EN EL SISTEMA DEL INST/TUTO, 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 1.OS COMPROBANTE FISCAL DIGITAL (CFDI) A FAVOR DE
"EL INSTITUTO" PREVIAMENTE VALIDADOS EN EL PORTAL DE SERVICIOS A PROVEEDORES, SALVO JUSTIFICACION Y
COMUNICAGION POR PARTE DEL MISMO AL ADMINISTRADOR DEL CONTRATC PARA SU AUTORIZACION EXPRESA,
DEBIENDO ESTE INFORMAR A LAS AREAS DE TRAMITE DE EROGACIONES DE BICHA JUSTIFICACION Y REPOSICION
DEL CFD! EN 3U CASQ.

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

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

JUNTO CON LA FACTURA PARA LOS CONTRATOS CUYO MONTO SEA DE $300,000.00 (TRESCIENTOS MIL PESOS 00/100
M.N.} O SUPERICR DEBERA ADJUNTAR LA OPINION POSITIVA Y VIGENTE DEL CUMPLIMIENTO DE SUS OBLIGACIONES

Los aspectos juridicos del presente docurnento fueron revisados por la persona Titular de la Iefatura de Servicios Juridic
relacién con el T44, Uitimo parafo y 145, primer pénisfo del Reglamento interion del Instituto Mexicano del Seguro
Contratos y Convenios, del Departarnento Consultivo, a solicitud de la Unidad Adrministrativa responsable del mismo.

Ea revisitn furidica se efectud sin prejuzgar sobre Iz justificacion, pracedimiento, termings y condiciones de ta cg) tacidn, pi del resuliade de | investigacion de mercado correspondients,
rise realjzf sobre Iz procedencia yfo viabilidad de los aspectos 1écnicos, econBmicos Jasvﬁémaafircunstanc'
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EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL, ASI COMO LA CONSTANCIA DE SITUAGION FISCAL EN MATERIA DE
APORTACIONES PATRONALES Y ENTERO DE AMORTIZACIONES.

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

EL PROVEEDOR, PARA CADA UNO DE LOS PAGOS QUE EFECTIVAMENTE RECIBA, DE ACUERDO CON ESTA CLAUSULA,
DEBERA DE EXPEDIR A NOMBRE DE “EL INSTITUTO", “EL “CFDI CON COMPLEMENTO PARA LA RECEPCION DE PAGOS’,
TAMBIEN DENOCMINADO ‘RECIBC ELECTRONICO DE PAGO" EL CUAL ELAB(_)RARA 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
FORTAL DE SERVICIOS A PROVEEDORES DE LA PAGINA DE “EL INSTITUTO" EL ARCHIVO EN FORMATO XML, LA
VALIDEZ DE LOS MISMOS SERA DETERMINADA DURANTE A CARGA Y UNICAMENTE LOS COMPROBANTES VALIDOS
SERAN PROCEDENTES PARA PAGO.

EN CASO DE APLICAR, DE IGUAL MANERA EL PROVEEDOR DEBERA DE ENTREGAR NOTA DE CREDITO A FAVOR DEL
INSTITUTO POR EL IMPORTE DE LA APLICAGION DE LA PENA CONVENGCIONAL POR ATRASC O DEFICIENCIA DEL
SERVICIO.

EL PAGO SE REALIZARA MEDIANTE TRANSFERENCIA ELECTRONICA DE FONDOS, A TRAVES DEL ESQUEMA
ELECTRONICO INTERBANCARIO QUE EL INSTITUTO TIENE EN OPERACION, PARA TAL EFECTO EL PROVEEDOR SE
OBLIGA A PROPORCIONAR EN SU OPORTUNIDAD EL NUMERO DE CUENTA, CLABE, BANCO Y SUCURSAL A NOMERE DEL
PROVEEDOR, A MENOS QUE EL PROVEEDOR ACREDITE EN FORMA FEHACIENTE LA IMPOSIBILIDAD PARAELLO.

EL PAGO SE DEPOSITARA EN LA FECHA PROGRAMADA DE PAGO A TRAVES DEL ESQUEMA INTERBANCARIO Si LA
CUENTA BANCARIA EL PROVEEDOR ESTA CONTRATADA CON  BANORTE, BBVA, HSBC O SCOTIABANK INVERLAT Y, A
TRAVES DEL ESQUEMA INTERBANCARIO VIA SPEI (SISTEMA DE PAGOS ELECTRONICOS INTERBANCARIOS) Si LA
CUENTA PERTENEGE A UN BANCO DISTINTO ALOS MENCIONADOCS.

EN CASC DE QUE EL PROVEEDOR SOLICITE EL ABONO £N UNA CUENTA CONTRATADA EN UN BANCO DIFERENTE ALOS
ANTES CITADOS {INTERBANCARIO), EL IMSS REALIZARA LA INSTRUCCION DE PAGO EN LA FECHA DE VENCIMIENTO DEL
CONTRA-RECIBO Y SU APLICACION SE LLEVARA A CABO AL DIA HABIL SIGUIENTE, DE ACUERDO CON EL MECANISMO
ESTABLECIDG POR EL CENTRO DE COMPENSACION BANCARIA, CECOBAN.

ASIMISMO, EL INSTITUTO PODRA ACEPTAR DEL PROVEEDOR QUE EN EL SUPUESTO DE QUE TENGA CUENTAS
LIQUIDAS Y EXIGIBLES A SU CARGO, APLICARLAS CONTRA LOS ADEUDOS QUE, EN SU CASO, TUVIERA POR CONCEPTO
DE CUCTA OBRERD - PATRONALES, CONFORME A LO PREVISTO EN EL ARTICULO 40 B DE LA LEY DEL SEGURO S0CHAL,
ADICIONALMENTE EL PROVEEDOR ACEPTA SE REALICEN LAS DEDUCCIONES CORRESPONDIENTES EN SU CASO,
GENERADAS POR LA APLICACION DE PENAS CONVENCIONALES DERIVADOS DE ATRASOS O DEFICIENCIAS EN EL
SERVICIO.

FL PROVEEDCR QUE CELEBRE CONTRATO DE CESION DE DERECHOS DE COBRO DEBERA NOTIFICARLO POR
ESCRITO AL INSTITUTO CON UN MINIMO DE CINCO DIAS NATURALES ANTERIORES A LA FECHA DE PAGO
PROGRAMADA, ENTREGANDO INVARIABLEMENTE LOS DOCUMENTOS SUSTANTIVOS DE DICHA CESION. ASIMISMO EL
PROVEEDOR PODRA OPTAR POR COBRAR A TRAVES DE FACTORAJE FINANCIERO CONFORME AL PROGRAMA DE
CADENAS PRODUCTIVAS DE NACIONAL FINANCIERA, S.N.C., INSTITUCION DE BANCA DE DESARROLLO CON El
INSTITUTO.

EN CASO DE QUE EL PROVEEDOR RECIBA PAGOS EN EXCESO, DEBERA REINTEGRAR DICHAS CANTIDADES, MAS LOS
INTERESES CORRESPONDIENTES, CONFORME A LA TASA QUE ESTABLEZCA LALEY DE INGRESOS DE LA FEDERACION,
PARA LOS CASOS DE PRORROGA CUANDQ EXISTAN CREDITOS FISCALES. LOS INTERESES SE CALCULARAN SOBRE
LAS CANTIDADES EN EXCESC Y SE COMPUTARAN POR DIAS NATURALES DESDE LA FECHA DE SU ENTREGA HASTA LA
FECHAEN QUE SE PONGA EFECTIVAMENTE LAS CANTIDADES A DISPOSICION DEL INSTITUTO.

EN CASO QUE EL INSTITUTO PAGUE CANTIDADES EN EXCESQO AL PROVEEDOR ESTE DEBERA NOTIFICARLO AL
PROVEEDGCR EN UN LAPSO NO MAYOR A 5 DIAS NATURALES A PARTIR DE LA FECHA DE REALIZACION DEL PAGO PARA
QUE ESTE PROCEDA CON LA DEVOLUCION CORRESPONDIENTE.

Los aspecius junmicss del presente documernite fueron revisados por 1a persana litular de ta Jefalura de Servicios Juridicos, en cumplimiento a lo dispuesto en el articuto V7, freccion Vi, en
relacidn con el 144, Gt parafo v 145, primer parrsfo del Reglamento imterior gel Instituto Mexicano del Ssgura Sockzl, con base en fa revision realizade por la Oficing de Consulias,
Contratos y Converios, asl Depaamento Consltive, a selicitud de la Uriidad Adminisurztiva responsable del mismo. En cansecuencia, se registrd hajo et nimero; SCC14-04-058-0042023

La rewsién juidica s efeciud sin prejuzgar sobire (@ justificacion, procedimients, 1érminos y condiciones de fa contratacién, ni del resultado de |a investigacion oe n1ercsao correspondiente,
it se realiza subre la procedencia yo viabilidad de los aspectos tecnicas, econdmicos y las demds chicunstancias gue determinaron procedentes as dreas reguirente, téonica yfu conuatante.
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EL PAGO DE LA PRESTACION DEL SERVICIO, QUEDARA CONDICIONADO PROPORCIONALMENTE AL PAGO QUE EL
PROVEEDOR DEBA EFECTUAR POR CONCEPTO DE PENAS CONVENCIONALES,

PARA EFECTOS DEL COBRC DE SUS CFDi, DEBERA PRESENTARSE POR “EL PROVEEDOR" QUE SE HAYA
ESTABLECIDO EN EL CONVENIO DE PARTIGIPACION CONJUNTA, EN EL ENTENDIDO DE QUE “EL INSTITUTO" NO SERA
RESPONSABLE DE LA MANERA EN QUE HAYAN ACORDADO LA DISTRIBUCION DEL PAGO.

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

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

CUARTA. VIGENCIA.

EL CONTRATO COMPRENDERA UNA VIGENCIA CONSIDERADA A PARTIR DEL 05 DE OCTUBRE AL 31 DE DICIEMBRE DE
2023, SIN PERJUICIO DE SU POSIBLE TERMINAGION ANTICIPADA, EN LOS TERMINOS ESTABLECIDOS EN EL PRESENTE
CONTRATO.

QUINTA. MODIFICACIONES DEL PRESENTE CONTRATO.

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

PRORROGAS.- ASIMISMO, SE PODRAN ACORDAR PRORROGAS AL PLAZO ORIGINALMENTE PACTADO POR CASO
FORTUITO, FUERZA MAYOR O POR CAUSAS ATRIBUIBLES A “EL INSTITUTO", LO CUAL DEBERA ESTAR DEBIDAMENTE
ACREDITADO EN EL EXPEDIENTE DE CONTRATACION RESPECTIVO. “EL PROVEEDOR” PUEDE SOLICITAR LA
MODIFICACION DEL PLAZO ORIGINALMENTE PACTADO CUANDO SE ACTUALICEN Y SE ACREDITEN LOS SUPUESTOS DE
CAS0 FORTUITO O DE FUERZA MAYOR.

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

SEXTA. GARANTIA DEL SERVICIO.

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

SEPTIMA. GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL PRESENTE CONTRATO.

A) GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.- “EL PROVEEDOR’ SE OBLIGA A ENTREGAR A MAS TARDAR
DENTRO DE LOS 10 (DIEZ) DIAS NATURALES POSTERIORES A LA FIRMA DE ESTE INSTRUMENTO JURIDICO, EN
TERMINOS DE LA FRACGION Il DEL ARTICULO 48 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y
SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, UNA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DE TODAS Y CADA UNA DE LAS
OBLIGACIONES A SU CARGO DERIVADAS DEL PRESENTE CONTRATO, MEDIANTE FIANZA EXPEDIDA POR
COMPARIA AUTORIZADA EN LOS TERMINOS DEL ARTICULO 81, FRACCION Vi DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE
SEGUROS Y DE FIANZAS A FAVOR DEL "INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL* POR UN MONTO
EQUIVALENTE AL 10% (DIEZ POR CIENTO) SOBRE EL IMPORTE MAXIMO QUE SE INDICA EN LA CLAUSULA
SEGUNDA DEL PRESENTE CONTRATO, SIN CONSIDERAR EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO (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 NUMERO 8000, COLONIA
SANTA MARIA TEQUEPEXPAN, EN SAN PEDRO TLAQUEPAQUE JALISCO, CODIGO POSTAL 45600.

Los aspectos juridicos del presente documento fueron revisados por la persona Titular de Tz Jefatura de Servicios Juridicos, en cumeplimianto a lo dispuestic en el articulo 77, fraecitip Vil en

relacidn con el 144, Gltirmo pérrafo v 145, prirmer partafo del Reglamento nterior del instituto Mexicano del Segura Social, ced‘base en fa revision seafizada por 1a Clicina de Consultas,
Coritratos y Convenius, del Departamente Consultivo, 3 solickud de la Unidad Administrativa responsable def misme. En conseciéncia, se registt bajo el niimei o SCCH4-04-058-004/2023

{a revisign jurigica se efectud sin prejuzgar sobre s justificacién, procedimiento, términes y condiclones de 2 contratacign mi de! resuitado de fa investigacion de mercado correspondients,

ni se realiza sofre la procedencia yfo viabifidad de los aspecios técnicas, scondmicos ylas gernas circunstancias gue deferninaron procedentes les reas requirente, 1écnica v/o cantratante
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LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO A LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATO SE LIBERARA MEDIANTE AUTORIZACION POR
ESCRITO POR PARTE DEL INSTITUTC EN FORMA INMEDIATA, SIEMPRE Y CUANDO EL PROVEEDOR HAYA CUMPLIDO A
SATISFACCION DEL INSTITUTO, CON TODAS LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES.

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

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

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

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

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

D). QUE LA AFIANZADORA ACEPTA EXPRESAMENTE SOMETERSE A LOS PROCEDIMIENTOS DE EJECUCION PREVISTOS
EN LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS PARA LA EFECTIVIDAD DE LAS FIANZAS, AUN PARA EL
CASO DE QUE PROCEDA EL COBRO DE INDEMNIZACION DE MORA, CON MOTIVO DEL PAGO EXTEMPORANEC DEL
IMPORTE DE LA POLIZA DE FIANZA REQUERIDA TRATANDOSE DE DEPENDENCIAS, EL PROCEDIMIENTO DE
EJECUCION SERA EL PREVISTO EN EL ART!CULO 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 CASC 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 OBLIGAGIONES DERIVADAS DE ESTE CONTRATO A SATISFACCION DE EL
INSTITUTO, EL AREA CONTRATANTE (COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO) PROCEDERA A
EXTENDER LA CONSTANCIA DE CUMPLIMIENTO PARA QUE EL PROVEEDOR INICIE EL TRAMITE DE CANCELACION DE LA
GARANTIA DE CUMPLIMIENTO, PARA LO CUAL “EL PROVEEDOR" SOLICITARA POR ESCRITO LA CANCELACION DE LA
GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.

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

EL AREA CONTRATANTE, INFORMARA A "EL PROVEEDOR® LA DETERMINACION DEL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO.

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

EN EL SUPUESTO DE QUE EL MONTO DEL CONTRATO ADJUDICADC SEA IGUAL O MENOR A 800 UNIDAD DE MEDIDA Y
ACTUALIZAGION (UMA), EL PROVEEDOR PODRA PRESENTAR LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES
ESTIPULADAS EN EL CONTRATO, MEDIANTE FIANZA O CHEQUE CERTIFICADO O DE CAJA, DEPOSITO DE DINERO
CONSTITUIDO A TRAVES DE CERTIFICADO O BILLETE DE DEPOSITO DE DINERC EXPEDIDO POR INSTITUCION BE
CREDITC AUTORIZADA O DEPOSITO DE DINERO ANTE EL INSTITUTO, POR UN IMPORTE EQUIVALENTE AL 10% (DIEZ

{05 aspeclos juridicos del presente docuento fueron revisados por la persona Tituwlar de la Jefaturs de Servicios Juridicos, en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo #7, fracadn Vi, en
refacian con ef 14, Gloumo parafo v 145, primes parrafo del Reglamenie interion del [nstituto Mexicano del Segure Sccial, €on base en ia revision realizada per ta Olicina de Consulias,
Contratos y Convenlos, el Departamento Consultive, a solicitud de 1z Unidad Administrativa responsable del mismo. £n cansecuencla, se registré bajo sl idimero! SCCH-04-058-004/2025

La rewsitn juridica se efeclud sin prejusgar sobre fa justificacion, pracedimiento, términos y condidones de fa contratacién, ni del resultado de la investigacion de mercado correspondientis,
ni se realiza sobre ls procedencia ywo viebilidad de o3 aspectos técnicos, econérnices y las dornas circunstancias que determinaron procedentes las dreas reguirerie, ecnica y/o contralante.

Pagina 10



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

_ JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS CONTRATO
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO SEIA231416040118
I OFICINA DE CONTRATOS

POR CIENTO} DEL MONTO MAXIMO DEL CONTRATO, SIN CONSIDERAR EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO A FAVOR
DE "EL INSTITUTO", PARA LO CUAL SE DEBERA SEGUIR EL PROCEDIMIENTO SIGUIENTE:

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

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

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

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

ENDOSO DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.- EN EL SUPUESTO DE QUE “EL INSTITUTO” Y POR ASI CONVENIR A SUS
INTERESES, DECIDIERA MODIFICAR EN CUALQUIERA DE SUS PARTES EL PRESENTE CONTRATO, “EL PROVEEDOR” SE
OBLIGA A OTORGAR EL ENDOSO DE LA POLIZA DE GARANTIA ORIGINALMENTE ENTREGADA, EN EL. QUE CONSTE LAS
MODIFICACIONES O CAMBIOS EN LA RESPECTIVA FIANZA, OBSERVANDOSE LOS MISMOS TERMINOS Y CONDICIONES
SENALADOS EN LA PRESENTE CLAUSULA PARA LA ENTREGA DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO, DEBIENDOLA
ENTREGAR “EL PROVEEDOR” A MAS TARDAR DENTRO DE LOS 10 (DIEZ) DIAS NATURALES POSTERIORES A LA FIRMA
DEL CONVENIO RESPECTIVO.

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

a} SE RESCINDA ADMINISTRATIVAMENTE EL PRESENTE CONTRATO,

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

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

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

DE CONFORMIDAD CON E£L ARTICULO 81, FRACCION |l DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS ¥ SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, LA APLICACION DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO SE HARA
EFECTIVA DE MANERA PROPORCIONAL AL MONTOQ DE LAS OBLIGACIONES INCUMPLIDAS / POR EL MONTO TQTAL DE
LAS OBLIGACIONES GARANTIZADAS.

NOVENA, OBLIGACIONES DE “EL PROVEEDOR”.

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

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

¢} CUMPLIR CON LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS Y DE CALIDAD Y DEMAS CONDICIONES ESTABLECIDAS EN
EL PRESENTE GONTRATO Y RESPECTIVOS ANEX0S, ASI COMO LO ESTABLECIDO EN LA SOLICITUD DE
COTIZACION Y EL REQUERIMIENTO ASCCIADO A ESTA,

d} ASUMIR SU RESPONSABILIDAD ANTE CUALQUIER SITUACION QUE PUDIERA GENERARSE CON MOTIVO DEL
PRESENTE CONTRATOQ.

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

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

Les aspeclos juridicos del presente decumente fueron revisados por la persona Titular de |a Jefatura de Servicios Jurldicoy{feﬁ{iumplimienlu 4 lo dispuesto en ef arliculo 7/, fiacdior Vi, en
relacion con el 144, sitimo parrafo y 145, primer parrafo del Reglamento Interior del institutec Mexicane del Seguio fal, con base en la revision reafizads por 12 Olicina de Consulias,
Contratos y Convenias, def Departamento Consuitivo, @ solicitud de la Unidad Administrativa responszable def mismo. g nsecuencia, se registré bajo el namero: SCCH-04 058 004/2023

La ravision jurldica se efgctud sin prejuzgar sobre ta justificacian, procedirnienty, términos y condiciones de la cpfitratacian, ni dei resuitade de ls investigacion de rmercado correspondiente,
ni se realiza sobre la prgcedencia yo vizbilidad de fos aspectos técnicos, econdmicos v las dermas cicunstancias qupé deterrinaron procedentas {as dreas requirente, tdonics yo contretante.
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“i AS PARTES" QUE SUSCRIBEN EL PRESENTE CONTRATC EN SU CARACTER DE “EL PROVEEDOR”, ASUMEN LAS
OBLIGACIONES MATERIA DE ESTE INSTRUMENTO JURIDICC EN FORMA SOLIDARIA CONFORME A LO ESTIPULADO EN
EL CONVENIO DE PARTICIPACION CONJUNTA.

DECIMA. OBLIGACIONES DE “EL INSTITUTO".

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

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

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

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

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

EL PLAZO DE LA PRESTACION DEL SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA SERA A PARTIR DEL DIA 05 DE
OCTUBRE AL 31 DE DICIEMBRE DE 2023.

CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.-

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

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

EL SERVICIO DE HEMODIALISIS DEBERA SER PRESTADOC DENTRO DEL PLAZO ESTABLECIDO Y DE ACUERDO A LAS
NECESIDADES DE LAS UNIDADES MEDICAS CONTENIDAS EN EL ANEXO Ti (T-UNQ), EL CUAL FORMA PARTE DEL
PRESENTE CONTRATO.

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

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

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

DECIMA SEGUNDA. NORMAS, LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS.

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

Los aspectos Juridices aet presente docurmento fueren revisados por ja persona Muiar de ls Jefatura gde Servicios Jurfdicos, en cumplimiento a (o dispuesto en ¢ arteuto 77, frsecion Vi, en
relacion con el 144, Gimo parrafo y 145, prirner parrafo del Reglamento tnteror del insuturo Mexicano del Segure Social, con base en fa revisién realizada par la Gfiona de Consultas,
Contrates y Convernos, del Oepsrtamento Consultivo, a salicitud de la Unidad Administéative respanseble del mismo. En consecuenciy, se rewislio bujo el numeru SCCH 04058 GD4/20235

La rewision jurldics se efectud sin prejuzgar sobie iz justificscion, pracedirmiento, términos y condiciones de |a contratacicn, ni dei resullado de la Invesligacidn de mercado corresponaiente,
M se reatiza sotire ta procedencia o viabthdad de los aspeCos técnicos, econdnicos y s garnids circunstancias que daterminaron procedentes las dreas requirente, 1eGnica yfo contrsisnte.
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BECIMA TERCERA. TRANSPORTE.

“EL. PROVEEDOR” SE OBLIGA A EFECTUAR EL TRANSPORTE DE LOS BIENES DERIVADOS DEL SERVICIO OBJETO DEL,
PRESENTE CONTRATO, DESDE SU LUGAR DE ORIGEN, HASTA LAS INSTALACIONES REFERIDAS EN EL ANEXO
TECNICO Y TERMINGS Y CONDICIONES QUE SE AGREGAN AL PRESENTE CONTRATO EN EL ANEXO 4 (CUATRO), EN
CASO DE APLICAR.

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

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

DECIMA QUINTA. DEFECTOS Y VICIOS OCULTOS.

“EL PROVEEDOR” QUEDA OBLIGADQ ANTE “EL INSTITUTO" A RESPONDER DE LOS DEFECTOS Y VICIOS OCULTOS
DERIVADOS DE LAS OBLIGACIONES DEL PRESENTE CONTRATO, ASI COMO DE CUALQUIER OTRA RESPONSABILIDAD
EN QUE HUBIERE INCURRIDO, EN LOS TERMINOS SENALADOS EN ESTE INSTRUMENTO JURIDICO Y SUS RESPECTIVOS
ANEXOS, ASI COMO LA COTIZACION Y EL REQUERIMIENTO ASOCIADO A ESTA, Y/O EN LA LEGISLACION APLICABLE EN
LA MATERIA,

FPARA LOS EFECTOS DE LA PRESENTE GLAUSULA, SE ENTIENDE POR VICIOS OCULTOS LOS DEFECTOS QUE EXISTAN
EN EL SERVICIO QUE LO HAGAN IMPROPIO PARA LOS USOS A QUE SE LE DESTINE O QUE DISMINUYAN DE TAL MODO
ESTE USO, QUE DE HABERLO CONOCGIDO “EL INSTITUTO" NO LO HUBIERE ADQUIRIDO O 1.0S HUBIERE ADQUIRIDO A
UN PRECIO MENOR.

DECIMA SEXTA. RESPONSABILIDAD.

“EL PROVEEDOR" SE OBLIGA A RESPONDER POR SU CUENTA Y RIESGO DE 108 DANOS Y/O PERJUICIOS QUE POR
INOBSERVANCIA O NEGLIGENCIA DE SU PARTE LLEGUEN A CAUSAR A “EL INSTITUTO”, CON MOTIVO DE LAS
OBLIGACIONES PACTADAS, O BIEN POR LOS DEFECTOS O VICIOS OCULTOS EN EL SERVICIO PRESTADO, DE
CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 53 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y
SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO.

DECIMA SEPTIMA. IMPUESTOS Y DERECHOS.

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

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

“EL PROVEEDOR”, EN SU CASO, CUMPLIRA CON LA INSCRIPCION DE SUS TRABAJADORES EN EL REGIMEN
OBLIGATORIO DEL SEGURO SOCIAL, AS| COMO CON EL PAGO DE LAS CUOTAS OBRERO-PATRONALES A QUE HAYA
LUGAR, CONFORME A LO DISPUESTO EN LA LEY DEL SEGURO SOCIAL. “EL INSTITUTU”, A TRAVES DEL AREA
FISCALIZA(;JORA COMPETENTE, PODRA VERIFICAR EN CUALQUIER MOMENTC EL CUMPLIMIENTO DE DICHA
OBLIGACION.

“"EL PROVEEDOR" QUE TENGA CUENTAS LIQUIDAS Y EXIGIBLES A SU CARGO POR CONCEPTO DE GUOTAS OBRERO
PATRONALES, CONFORME A LO PREVISTO EN EL ARTICULO 40 B DE LA LEY DEL SEGURO SOCIAL, ACEPTA QUE “EL
INSTITUTO” [AS COMPENSE CON EL O 10S 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 PROVEENOR” NO PODRA CEDER TOTAL O PARCIALMENTE LOS DERECHOS Y OBLIGACIONES DERIVADOS DEL
PRESENTE CONTRATO, A FAVOR DE CUALQUIER OTRA PERSONA FISICA O MORAL, CON EXCEPCION DE LOS
DERECHOS DE COBRO, EN CUYO CASO SE DEBERA CONTAR CON LA CONFORMIDAD PREVIA Y POR ESCRITO DE “EL
INSTITUTO" DESLINDANDO A ESTA DE TODA RESPONSARILIDAD.

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

Los aspectas jurldicos del presente documento fueron revisados por fa persona Titular de la Jefatura de Servictos Juridicos, en cumplimiento a fo dispuesto en el artfculo 77, Fraccion VI, en

refaciGn con el 144, dltimo parrafo y 145, primer parrafo del Regfamento Interior del Instituta Mexicano del Sequro Social, con hefe en la revision realizada por 1a Oficina de Consultas,
Cuntratos y Convenios, del Departamente Consultivo, a solicitud de la Unidad Administrativa responsable del misime. En cansecugricid, se teqistrd Dajo el ndmere’ SCC4-04-058-004/2023

La reviston juridica se efgclud sin prejuzgar sobre {8 justificacion, procedimiento, términeos y condiciones de ta contratacisn, i resultado de ta investigacidn de mercado correspoiitiente,
ni se realiza sobre la prgfedencia yfo viabilidad de los aspectos técnicos, econéimicos y las demnds circunstancias que deterhinafon procedentes fas dreas requirente, 1&cnica yo coptratanta,
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"zl PROVEEDOR” SE OBLIGA PARA CON “EL INSTITUTO”, A RESPONDER POR LOS DAROS Y/O PERJUICIOS QUE
PUDIERA CAUSAR A “EL INSTITUTO” Y/O A TERCEROS, SI CON MOTIVO DE LA PRESTACION DEL SERVICIO SE VIOLAN
DERECHOS DE AUTOR, DE PATENTES Y/O MARCAS U OTRO DERECHO RESERVADO A NIVEL NACIONAL O
INTERNACIONAL.

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

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

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

VIGESIMA. CONFIDENCIALIDAD.

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

LA INFORMACION CONTENIDA EN EL PRESENTE CONTRATO ES PUBLICA, DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO EN
LOS ARTICULOS 70 FRACCION XXVIH DE LA LEY GENERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA
¥ 68 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA; SiN EMBARGO, LA
INFORMACION QUE PROPORCIONE “EL INSTITUTO " A “EL PROVEEDOR” PARA EL CUMPLIMIENTO DEL OBJETO
MATERIA DEL MISMO, SERA CONSIDERADA COMO CONFIDENGCIAL EN TERMINOS DE LOS ARTICULOS 116 Y 113,
RESPECTIVAMENTE, DE LOS CITADOS ORDENAMIENTOS JURIDICOS, PFOR LO QUE “EL PROVEEDOR” SE COMPROMETE
A RECIBIR, PROTEGER Y GUARDAR LA INFORMACION CONFIDENCIAL PROCPORCIONADA PCR “EL INSTITUTO » CON EL
MISMO EMPERO Y CUIDADO QUE TIENE RESPECTC 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 CONFIDENGIAL, 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 £N NINGUNA FORMA O POR NINGUN
MEDIO, NI PODRA SER DIVULGADA A TERCEROS QUE NO SEAN USUARICS AUTCORIZADOS. 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”.

CUANDQO 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 MISMC, SUBSISTIRA LA OBLIGACION DE CONFIDENCIALIDAD SOBRE EL SERVICIO ESTABLECIDO EN
ESTE INSTRUMENTO LEGAL.

EN CASO DE INCUMPLIMIENTO A LO ESTABLECIDO EN ESTA CLAUSULA, “EL PROVEEDOR” TIENE CONCCIMIENTO 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 PCR EL LIBRO SEGUNDO, TITULO NOVENO, CAP[TULOS
Y Il BEL CODIGO PENAL FEDERAL Y DEMAS NORMATIVIDAD APLICABLE.

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

Los aspecios juriaicos del [Fesente documento fueron revisados por 1s persena Titular de s Jefatura de Setvicios Juridicos, en cumplimiento a o dispuesto en ol articuls 77, fraceidn Vil en
relacion con el 144, Glormno panafo y 145, primen pdrrafo del Reglarmento Interior det Instituto Mexicano gel Seguro Social, con bese en la revision realizeds por 1a Ohcing de Consultas,
Contratos y Convenios, del Departamente Consuliive, a solicitud de la Unidad Administrativa responsable del mismo. En consecuencia, se regisit 6 bajo e nimera: SCCI4-04 058 QOG2024

La rewsion juridica se efectud sin prejuzgas sebre |a justificacién, procedirniento, términos y condiciones de la contratacién, ni del resultado de lainvestigacion de mercado carrespondiente,
i se reaiiza sobre la procedencia yie viabilidad de tos aspectos técnicos, econdmicos y fas dermas creunstoncies gue determinaton procedentes las dleas requirente, técnica yfa cantratante
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“EL PROVEEDOR™ SE OBLIGA A PONER EN CONOCIMIENTO DE “EL INSTITUTO” CUALQUIER HECHO O CIRCUNSTANCIA
QUE EN RAZON DEL SERVICIO PRESTADOS SEA DE SU CONCCIMIENTO Y QUE PUEDA BENEFICIAR O EVITAR UN
PERJUICIO A LA MISMA,

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

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

“EL INSTITUTO" DESIGNA COMO RESPONSABLE DE ADMINISTRAR Y VIGILAR EL CUMPLIMIENTO DEL PRESENTE
CONTRATO AL C. JULIO AGUSTIN BUENO LEDESMA, COORDINADOR DE PREVENCION Y ATENCION A LA SALUD, CON
R.F.C. BULJ791023JY8, CON EL OBJETC DE VERIFICAR EL OPTIMO CUMPLIMIENTO DEL MISMQ, POR LO QUE INDICARA
A “EL PROVEEDDR" LAS OBSERVACIONES QUE SE ESTIMEN PERTINENTES, QUEDANDO ESTE OBLIGADO A CORREGIR
LAS ANOMALIAS QUE LE SEAN INDICADAS, AS{ COMO DEFICIENCIAS EN LA PRESTACION DEL SERVICIO, DE
CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDC 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 PUBLICQ EN EL CARGO, CONFORME A LA DESIGNACION CORRESPONDIENTE.

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

EL SERVICIO SERA RECIBIDO PREVIA REVISION DEL ADMINISTRADOR DEL PRESENTE CONTRATO; LA INSPECCION DEL
SERVICIO CONSISTIRA EN LA VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS
ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO Y EN SU CASO EN LOS ANEX0S RESPECTIVOS, ASI COMO LA COTIZACION Y EL
REQUERIMIENTQ ASOCIADRO A ESTA,

EN TAL VIRTUD, “EL PROVEEDOR” MANIFIESTA EXPRESAMENTE SU CONFORMIDAD DE QUE HASTA EN TANTO NO SE
CUMPLA DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL PARRAFO ANTERIOR, EL SERVICIO NO SE TENDRA POR
ACEPTADC 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 S{ NO REUNEN LAS ESPECIFICACIONES Y ALCANCES
ESTABLECIDOS EN ESTE CONTRATO, EN LOS TERMINCS Y CONDICIONES Y ANEXC TECNICO, QUE SE AGREGAN AL
PRESENTE CONTRATO EN EL ANEXO 4 (CUATRO), OBLIGANDOSE “EL PROVEEDOR” EN ESTE SUPUESTO A
ENTREGARLOS NUEVAMENTE BAJO SU EXCLUSIVA RESPONSABILIDAD Y SIN COSTO ADICIONAL PARA “EL INSTITUTO”

VIGESIMA SEGUNDA.- NIVELES DE SERVICIO

"EL. PROVEEDOR”, DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO, DEBERA CUMPLIR CON LOS NIVELES DE SERVICIO
DESCRITOS A CONTINUAGION

LA TRANSICION DEL ACCESO VASCULAR
TEMPORAL POR UN ACCESQO VASCULAR
DEFINITIVO PARA LOS PACIENTES CON
PERMANENCIA EN EL PROGRAMA, NO
DEBERA SER POR UN TIEMPO MAYOR DE:
REPORTE ORIGINAL POR UN LABORATORIC
ACREDITADO, DE LAS PRUEBAS REALIZADAS
PARA ASEGURAR LA CALIDAD DEL *AGUA DE | BIMESTRAL. (AL DIA HABIL SIGUIENTE A LA CONCLUSION DEL
DIALISIS” PE ACUERDO CON LAS | BIMESTRE)

ESPECIFICACIONES DE LA NOM-003-35A3-2010
Y LAS RECOMENDACIONES DE LA AAML.

3 (TRES) MESES DE HABER INGRESADO A LA UNIDAD DE
HEMODIALISIS SUBROGADA.

o a8 lu dispuesto en el articule 77, fraccidn VI, en
iz revision realizada por la Oficina de Consultas,
registré bajo el ndmero: SCCI4-04 058.004/2023

tos sspeclos juridicos dal presente documenta fueron revisados por 1a persona Titular de la Jefatura de Servicios Juridicos, en cumplimi
refacion con el 144, Cliimo péarrafo y 145, primer parrafo del Reglamento tnterior del Instituto Mexicano del Seguro Sodial, con bas
Contratos y Convenias, del epartarmento Consultivo, a solicitud de la Unidad Administrativa responsable del mismo. En consecuench

& sin prejuzgar sobre 1a justilicacion, procedimiento, 1érminos y condiciones de la contratacion, ni @&l gésultado de )a investigacion de rmercado correspondiante,
dencia ywo vigbilidad de fos aspertos enitos, eCandmicas y 1as demds circunstancias gue detenmigdigs procedentes fas reas requirente, técnica y/o coniretante
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LA UNIDAD EN FUNCIONAMIENTO, DEBERA
CONTAR CON UN RESULTADO DE ANALISIS
BACTERIOLOGICO.

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

LA UNIDAD EN FUNCIONAMIENTO, DEBERA
GCONTAR CON UN RESULTADO DE ANALISIS
BACTERIOLOGICOQ.

RESULTADOS DE ANALISIS BACTERIOLOGICO DENTRO DE LOS
PARAMETROS SCLICITADOS POR LA NOM-003-SSA3-2010.

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-003-5SA3-2010
¥ LAS RECOMENDACIONES DE LA AAMI.

LA CALIDAD DE AGUA DEBERA GONTAR CON
RESULTADO DE ANALISES QUIMICO.

AL MENOS UNA VEZ CADA DOS MESES. (AL DIA HABIL SIGUIENTE
A LA CONCLUSION DEL MES)

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

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

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

DOTACION DEL MISMO NUMERO DE
CATETERES TEMPORALES O PERMANENTES
QUE FUERON COLOCADOS A PACIENTES
REFERIDOS A SUBROGACION EL MES
INMEDIATO ANTERIOR MAS 2(DOS)
CATETERES TEMPORALES O PERMANENTES
COMO LO SOLICITE EL JEFE DE SERVICIO

MENSUALMENTE, (DENTROC DE LOS PRIMEROS 5 DIAS HABILES
DE CADA MES)

CANJE — REPOSICION DE BIENES POR VICIOS
OCULTOS O PROBLEMAS DE CALIDAD.

CUANDO EXCEDE DE 7 (SIETE) BIAS NATURALES, CONTADOS A
PARTIR DE LA FECHA DE NOTIFICACION DE LA SOLICITUD DE
CANJE-REPOSICION,

EL PROVEEDOR REALIZARA LA ENTREGA EN
LAS OFICINAS DEL ADMINISTRADOR DEL
CONTRATO CON COPIA A LA CPSMA
CONFORME AL NUMERAL XVI INCISO B)
NUMERC 1 DEL ANEXO TECNICO DE LOS
SIGUIENTES PUNTOS:

FIRMA DEL ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD
DESIGNACION DE CONTACTO RESPONSABLE
CON SUS DATOS.

DESIGNACION DE SISTEMA Y EMPRESA
SOPORTE

SOLICITUD DE PRUEBAS DE FUNCIONALIDAD
Y ENVIO DE MENSAJERIA HL7

DENTRO DE LOS 5 (CINCO) DIAS HABILES SIGUIENTES A LA
FECHA DE EMISION Y NOTIFICACION DE LA ADJUDICACION,

Los #upecios juridices del presente docurnento fueron revissdos por la persona Titutar de ks Jefatura de Servicios Jurldicos, en cumnplimiento a lo dispuesto £n el articuls 77, fiscosn VIL en
elacion con el 144, Ul parcafe y 145, primen parrafo del Reglarnento Interior det insituto Mexicano dei Seguro Social, con base en ia revisidn realizada por 1a Ghicina de Consultas,
Contiatos y Cornvenos, del Depastamento Consultivo, a solicitud e fa Unidad Adiministrativa responsable de! mismeo. En consecuencia, se registrd bajo el numera SCCI4 Q4 QS8 QO4/2023

La revision juridica se electud sin prejuzgar sobre 3 justificacién, procedimiento, términos y condiciones de la contratacién, ni del resubtado de [a investigacion de rercado carrespondiante,
m se realiza sobre ls provedenca wo viabilidad de los aspectos técnicos, acontmicos y las demas circunstancias gue determinaron pracedentes las areas requirente, tecnica y/o cartratante
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CAPACITACION PREVIA DE
INFORMACION.

EL PROVEEDOR DEBERA REALIZAR LA
CAPAGITACION DEL SISTEMA DE
INFORMACION PARA EL PERSONAL QUE EL
INSTITUTO  DESIGNE, CONFORME AL
PROGRAMA DE CAPACITACION. ASIMISMO, | A MAS TARDAR ELDIA 10 (DIEZ) NATURALES CONTADOS A
ENTREGARAN UNA COPIA DEL MANUAL DE | PARTIR DE LA EMISION Y NOTIFICACION DE LA ADJUDICACION.
USUARIO IMPRESO O ELECTRONICO CON
ACUSE DE RECIBO EN FORMATC LIBRE A
CADA PARTICIPANTE, Y LLEVARA LISTAS DE
ASISTENCIA, EVALUACIONES Y FIRMA DE
CONFORMIDAD POR PARTE DEL USUARIO, AL
TERMINO DE LA CAPACITACION EXTENDERA
CONSTANCIA DE ESTA.

CAPACITACION CONTINUA DEL SISTEMA DE
INFORMACION.

EL PROVEEDOR DEBERA REALIZAR LA
CAPACITACION DEL SISTEMA DE
INFORMAGION PARA EL PERSONAL
DESIGNADO POR EL INSTITUTO, CUANDO
EXISTA ROTACION DE PERSONAL, LLEGADA
DE NUEVO PERSONAL A LOS SERVICIOS, O
CUANDO EL INSTITUTO CONSIDERE | EN UN PLAZO MAXIMO DE 7 (SIETE) DIAS HMABILES DESPUES DE
NECESARIA UNA RECAPACGITACION. | HABERSE SOLICITADO AL PROVEEDOR.

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

INSTALACION Y PUESTA EN OPERACION, DEL
SISTEMA DE INFORMACION CONFORME AL

ANEXO TECNICO Y LA ETIMSS 5640-023-004 -
VIGENTE DENTRO DE LOS 10 (DIEZ) DIAS NATURALES CONTADOS A

PARTIR DE LA EMISION Y NOTIFICACION DE LA ADJUDICACION.

EL PROVEEDOR PROPORCIONARA AL
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO CON COPIA
A LA CPSMA CONFORME AL ANEXO TECNICO | pENTRO DE LOS 2 (DOS) DIAS HABILES POSTERIORES A LA
UN CALENDARIO DE DESPLIEGUE DEL | FECHA DE APROBACION EXITOSA EN SITIO DEL SISTEMA DE
SISTEMA EVALUADO CONSIDERANDO TODAS | INFORMACION EVALUADO.

LAS UNIDADES DE HEMODIALISIS INCLUIDAS
EN EL. CONTRATO

ENVIO DE MENSAJERIA HL7 A LA BASE DE
DATOS CENTRAL DEL INSTITUTO, CONFORME
A LA (ETIMSS), 5640-023-004 VIGENTE | EL PROVEEDOR DEBERA ENVIAR Y RECIBIR LA TOTALIDAD
ESPECIFICACION TECNICA DEL SISTEMA DE | (RESPUESTA EXITOSA POR PARTE DE LOS SERVICIOS WEB DEL
INFORMACION DE HEMODIALISIS { INSTITUTO) DE LA MENSAJERIA HL7 A LA BASE DE DATOS
EXTRAMUROS, NECESARIO PARA LA | CENTRAL DEL INSTITUTO CONFORME A LA ETIMSS VIGENTE.
TRANSMISION DE DATOS A LA BASE DE
DATOS CENTRAL DEL INSTITUTO.

Los aspectos jutldicss del presente documento fueton fevisados por la persona liealar de ia Jefatura de Servicius Juridicos, e mplimiento a lo tispuesto an o articula 77, fracokén Vil en

relacion con el 144, Gitimo parrafo y 145, primer pdreafo del Regiamenta Interiar del Instituto Mexicane del Sequio Sagial, on base en la revision realizada por la Oficina de Consultas,
Contratos y Convenios, del Departarmenta Consultive, a solicitud de 12 Unidad Administrativa responsable del mismo. En séngécuencis, se registio hajo el nGmero SCC14-04-058-004/202 %

n, ni de| resultado de la investigacion de metcado corespondiente,
erminaraen procedentes las dreas requirente, Lécnica wo contratanie
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VIGESIMA TERCERA. 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
MOTIVQO DEL INCUMPLIMIENTO TOTAL PARCIAL O DEFICIENTE EN QUE PUDIERA INCURRIR EL. PROVEEDOR RESPECTC
DE LAS PARTIDAS O CONCEPTOS QUE INTEGRAN EL CONTRATO, LAS CUALES NO EXCEDERAN DEL MONTO DE LA
GARANTIA DE CUMPLIMIENTO ESTABLECIDA EN EL MISMO.

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

EN NINGUN CASO LAS DEDUCCIONES PODRAN NEGOCIARSE EN ESPECIE.

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

LOS LIMITES DE INCUMPLIMIENTO RESPECTO DE LAS DEDUCTIVAS SERAN HASTA POR EL MONTQ DE LA GARANTIA DE
CUMPLIMIENTO, ASI MISMO LA DEDUCCION DEBERA CONSIDERAR QUE ES MAS IVA,

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

LAS DEDUCCIONES POR DEFICIENCIAS EN LA PRESTACION DEL SERVICIO, SE CALCULARAN, POR CADA Dia DE
ATRASO EN LA PRESTACION DEL SERVICIO, DE ACUERDO CON EL PORCENTAJE DE PENALIZAGION ESTABLECIDO, DE
ACUERDOC A LO SIGUIENTE:

T-ADMINISTRA
DOR 7 DEL
_ CONTRATO.
, NIVELES RTA ESPONSAB
CONCEPTO SERVICI L £ DEL
. INCUMPLIMIE | GALCULO,
'NTO "~ | ‘NOTIFICACI
_ e ‘ON: DE " LA
A 722 | 'DEDUCCION
LA TRANSICION | 3 (TRES) { FALTA EN FEL | EL 5% SOBRE | EL LIMITE DE | JEFE DE | ADMINISTRA
DEL  AGCESO | MESES DE | CAMBIO, A | EL VALOR | LA SERVICIO DE | DOR  DEL
VASCULAR HABER ALGUN TOTAL DE LA | DEDUCCION | NEFROLOGIA | CONTRATO
TEMPORAL INGRESADO A | PACIENTE(S) FACTURA SERA  DE |, DE
POR UN | LA UNIDAD DE | DEL ACCESO | MENSUAL  SIN | HASTA EL | MEDICINA
ACCESC HEMODIALISIS VASCULAR EL VA, | 10% DEL j INTERNA O
VASCULAR SUBROGADA. TEMPORAL CUANDO MONTO DIRECTOR
DEFINITIVO POR EL | OCURRA QUE A | MAXIMO DEL | DE  UNIDAD
PARA LOS DEFINITVO EN | ALGUN CONTRATO MEDICA EN
PACIENTES Et. PLAZO { PACIENTE(S) QOAD
CON ESTABLECIDO NG SE LE HAYA
PERMANENCIA REALIZADO EL
EN EL CAMBIO.
PROGRAMA,
NOC DEBERA
SER POR UN
TIEMPO MAYCOR
DE:
REPORTE DE | RESULTADOS CUMPLIR CON | 5% SOBRE EL | EL LIMITE DE | JEFE DE | ADMINISTRA
LABORATORIO | DE  ANALISIS | LAS VALOR TOTAL | LA SERVICIO DE | DOR  DEL
ACREDITADO, BACTERIOLOGI | ESPECIFICACIO | DE LA | DEDUCCION NEFROLOGIA | CONTRATO
DE LAS | CO DENTRO | NES DE LA | FACTURA SERA DE | , DE

Los aspectos juridicos del presente docurnenio fueron revisados por la persona Titular de la Jefatura de Servicios Jurldices, en cumplimiento a o dispuesto en e articula 77, fraccion VE, en
relacion con &l 144, Gitimo parrafo y 145, primmer parrafo del Reglarmento interior del Instituto Mexicane del Segure Social, con base en la revisidn realizada par Ja Oficing de Consultas,
Contratos y Convernos, det Departamento Consultive, o solicitud de la Unidad Adininistrativa responsable del mismo. En consecuencia, se registrd bajo el ndmers: SCCI14-G4-058-004f2025

La rewsian jurfdiva se efectud sin prejuzgar sobre la Jusilicacidn, procedimiento, rmings y condiciones de |8 contratacidn, ni del resultado de la investigacion de mercado contespondlente,
e se reatizs sobie | procedencla wo viabilidad de los aspecios téenicos, econdmicos y las dernds circunstancias que deternminagron procedentes las dreas requirente, técnica y/o contratante
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ADMINISTRA
DOR - DEL
} | CONTRATO."
DE| SERA .
| RESPONSAB
AT DEL
1 CALGULQ, -
| 'NOTIFICACI
‘ON "DE. LA
DEDUCCION

NIVELES
SERVICIO

MENSUAL SIN | HASTA  EL | M

g
CALIDAD

PRUEBAS BE

DEL
REALIZADAS PARAMETROS | AGUA DE | IVA. 10% DEL ! INTERNA O
PARA SOLICITADOS ACUERDO CON MONTO DIRECTOR
ASEGURAR LA | POR LA NOM- | LA NOM NOM- MAXIMO DEL | DE UNIDAD
CALIDAD DEL | D03-SSA3-2010 | 003-SSA3-2010 CONTRATO MEDICA EN
“AGUA DE OO0AD
DIALISIS" DE
ACUERDO CON
LAS
ESPECIFICACIO
NES DE LA
NOM-003-SSA3-
2010
LA UNIDAD EN
FUNCIONAMIEN
TO, DEBERA
CONTAR CON
UN RESULTADO
DE  ANALISIS
BACTERIOLOGI
Co.
REPORTE RESULTADOS CUMPLIR CON | 5% SOBRE EL | EL LIMITE DE | JEFE DE | ADMINISTRA
ORIGINAL POR | DE  ANALISIS | LAS VALOR TOTAL | LA SERVICIO DE | DOR DEL
UN QuiMICOS ESPECIFICACIO | DE LA | DEDUCCION | NEFROLOGIA | CONTRATO
LABORATORIO | DENTRO DE | NES DE LA | FACTURA SERA DE | . DE
ACREDITADO, LOS CALIDAD DEL | MENSUAL SIN | HASTA  EL | MEDICINA
DE LAS | PARAMETROS | AGUA DE | IVA 10% DEL | INTERNA ©
PRUEBAS SOLICITADOS ACUERDO CON MONTO DIRECTOR
REALIZADAS POR LA NOM- | LA NOM Y LAS MAXIMO DEL | DE  UNIDAD
PARA 003-S8A3-2010 | RECOMENDACI CONTRATO MEDICA EN
ASEGURAR LA ONES DE LA 0O0AD
CALIDAD DEL AAMI.
"AGUA DE
DIALISIS® DE

ACUERDO CON
LAS
ESPECIFICACIO
NES DE LA
NOM-003-SS8A3-
2010 Y LAS
RECOMENDACI
ONES DE LA
AAML.

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

Los aspectos jurfdicos del presente documento fueron revisados por la persona Titular de fa Jefatura de Servicios Jurfditus, en curnplimiento a lo dispuesto er el artlculo 77, fraccior: Vil en
Social, con bese en la rovisidon realizada por la Cficina de Consultas,

relacion con el 144, ltimo parrafo v 145, primer parrafo del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seg
Contrztos y Convenios, def Departamento Consultive, A solicitug de la Unidad Adrministrativa tespansahle del mist

La revision jurldica se efectus sin prejuzgar,

*n consecuencia, s regisira bajo e nurnero. SCCI4 04-058 042023

bre la justificaci6n, procedimienta, términes y condiciones de [# cghtratacion, ni del resultado de ta invesligacidn de mercado cortespondiente,

ni se realiza sobre la procedencia y/o viabiliad de los aspectos técnicos, economicos y 'as demids circunstapfiag gue deterrninaron procedentes las areas reguirante, 1ecnica yfo contratante.
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TO EN EL
SERVICIO, SIN
PASAR EL

- ADMINISTRA
DOR . - DEL
- |'CONTRATO
. N | RESPONSAB
_.C-ONC_:-EE.TO T & CLETE P LUDEL
Lo i | cAciio,
| NOTIFIGAGI- -
[N 0N DEC LA
i el s = SE e DEDUCCION
DOTACION DEL | DOTACION DEL | POR CADA DIA | 1% DIARIO, | EL LIMITE DE | JEFE DE | ADMINISTRA
MISMO MISMO NATURAL A | SOBRE EL | LA SERVICIO DE | DOR  DEL
NUMERO DE | NOMERO DE | PARTIR DE LA | VALOR TOTAL | DEDUCCION | NEFROLOGIA | CONTRATO
CATETERES CATETERES FECHA EN QUE | DE LA | SERA DE | , DE
TEMPORALES TEMPORALES | DEBIO SER | FACTURA HASTA  EL | MEDICINA
o) 0 ENTREGADA LA | MENSUAL SIN | 10% DEL | INTERNA O
PERMANENTES | PERMANENTES | TOTALIDAD DE | INCLUIR IVA MONTO DIRECTOR
QUE FUERON | QUE FUERON | DOTACION DE MAXIMO DEL | DE  UNIDAD
COLOCADOS A | COLOCADOS A | CATETERES. CONTRATO MEDICA EN
PAGIENTES PACIENTES MEDICO Q0AD
REFERIDOS A | REFERIDOS A
SUBROGACION | SUBROGACION
EL MES | EL MES
INMEDIATO INMEDIATO
ANTERIOR MAS | ANTERIOR MAS
HDOS) 2(DOS)
CATETERES CATETERES
TEMPORALES TEMPORALES
o 0
PERMANENTES | PERMANENTES
COMO LO | como LO
SOLICITE  EL | SOLICITE EL
JEFE DE | JEFE DE
SERVICIO SERVICIO
SE DEBERAN
CONTEMPLAR
LOS
SIGUIENTES
CUANDO  EL PORCENTAJES
PROVEEDOR DE
NO ENVIE LA | ANTE LA | INCUMPLIMIEN
MENSAJERIA DEFICIENCIA TO EN VIRTUD
HL7 A LA BASE | EN LA | DEL CONTEO
DE DATOS | ENTREGA TOTAL
CENTRAL DEL | TOTAL DE LA | OBTENIDO,
INSTITUTO MENSAJERIA CONFORME A ESST?AOI:J('I?S JEFE DE
CORRESPONDI | HL? DE LAS | LO SIGUIENTE: NEFROLOGIA
ENVIO DE | ENTE A LA | SESIONES DEL 1% AL 25% | CE LA | o MEDICINA | ACMINISTRA
MENSAJERIA ° ® | GARANTIA DOR DEL
HLT TOTALIDAD DE | REALIZADAS, DE DE INTERNA EN | (oo o o
LAS SESIONES | SESIONES NO | INCUMPLIMIEN | ~n) e | CONJUNTO
REALIZADAS, OTORGADAS Y | TO:  APLICAR | [ CON EL CIH
SESIONES NO | RESUMEN 0.4% DEL :
OTORGADAS Y | CLINICO VALOR DE LA
RESUMEN DURANTE EL | FACTURA QUE
CLINICO MES DE | INCLUYA VA,
DURANTE  EL | FACTURACION. | CORRESPONDI
PERIODO DE ENTE AL
FACTURACION PERIODO DEL
INCUMPLIMIEN

Lus aupectos Juilcicos ool presente ductinento fueron revisacos par la persona Titular de la Jefatura de Servicios Jwidicos, en curmnplirniente a 1o dispugsto en el articule 77, fraccién Vi, en
refacion con e 144, atirna @erafa y 145, primer parrafo del Reglamento Interiar del Instituto Mexicano del Seguro Social, caon fase en ia revision reslizada por la Olicina de Consultas,
Contiates y Conventos, del Departamento {onsultive, 3 sakeitud de la Unidad Administraliva responszable del misme. £n consecuencia, se registrd bajo el pumers, SCC14-04-058-G04£2023

La 1awsion Jurldces se etectud sin prejuzgar sobre la justifficacion, procegimienta, términos y condiciones de la contratacitin, ni del resuitado de la investigacion de mercado correspondiente,
ni 58 reaiza sobiela pracedencia wo visbilidad de 105 350eC105 tECNIcas, eCcondmMiccs yias dernas ccunstancias QUe determinaren procedentes 1as dreas requitente, Téanica yo contratante
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ADMINISTRA
{ B DOR  DEL
=1 RESPONSAB | GONTRATO
T LB UDE | SERA
= NIVEL 'REPORTAR _ | RESPONSAB
CONCEPTO | sERwicio Bl |LE . DEL
AT R INCUMPLIMIE | CALCULO,
2| NOTIFICAC)
ON-'DE LA
DEDUCCION

{ e
GARANTIA DE
CUMPLIMIENTO

DEL 26% AL
50% DE
INCUMPLIMIEN

TO: APLICAR
0.6% DEL
VALOR DE LA
FAGTURA QUE

INCLUYA VA,
CORRESPONDI
ENTE AL

PERIODO DEL
INCLUMPLIMIEN

TO EN 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 VA,
CORRESPONDI
ENTE.

DEL 75% AL
100% DE
INCUMPLIMIEN
TO: APLICAR
1.0% DEL
VALOR DE LA
FACTURA QUE
INCLUYA VA,
CORRESPONDI
ENTE AL
PERIODO DEL
INCUMPLIMIEN
TO EN LA

UNIDAD

MEDICA, SiN
PASAR EL
MONTO DE LA
GARANTIA DE
CUMPLIMIENTO

Los aspectos jutidices del presents documenta fueran revisados por (3 persona Titular ce fa defatura de Servicios Jurldicos, enc<pmplimientio a lo dispuesto en el articulo 77, fraccidn Vi, en

1elacion con el 144, Ultime parrafo v 145, primer pérrafo det Reglamenta Interior def Instituto Mexicano del Seguro Socia)

n base en la revision realizada por |z Oficing de Corsultas,

Corlratos y Convenios, del Departatmento Consultive, a soticitud de 1z Unidad Administrativa responsable det mismo. En corse€urncia, se registro bajo el ndmero: SCCI4-04-058-00 442005

La revision juridica se efecrud sin prejuzgar gobre la justificacion, procedimiento, términos y condiciones de 1 contrajeci

, ni det resultado de |z investigacian de mercado conesponaienta
fFinaron procedentes fas areas requirente, 16cnics yo contratante.
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T-ADMINISTRA
BEi DOR-. DEL

'RESPONSAB. | CONTRATO

R LE .- " DE | SERA ..

Y NIVELES: =2 REPORTAR - | RESPONSAB.
CONCEPTO. - | geRviclo. [ SN W BEL

- LR - INGUMPLIMIE. } CALCULOD,

SNTO 2 NOTIFICAC!
: ON" DE LA
DEDUCCION

(*EJEMPLO:
DURANTE  EL
MES DE
FACTURACION
FUERON
REQUERIDOS
100 MENSAJES
HL7, DE LOS
CUALES, 80
FUERON
ENVIADOS DE
FORMA
EFECTIVA Y
EXITOSA A LA
BASE DE
DATOS
CENTRAL DEL
INSTITUTO.

EN ESE

SENTIDO, SERA
-CONFORME AL
1% AL 25% DE
INCUMPLIMIEN
TO-  APLICADO
EL 04% DE
SANCION AL
VALOR DE LA
FACTURA QUE
INCLUYA  IVA
CORRESPOND!
ENTE AL
PERIODO DEL
INCUMPLIMIEN
TO, CON BASE
EN LA ETIMSS
VIGENTE.)

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

LA DEVOLUCION Y REPOSICION DE BIENES DE CONSUMO SERA POR CUENTA Y A CARGO DEL PROVEEDOR.

LOS MONTOS A DEDUCIR SE APLICARAN EN LA FACTURA QUE EL PROVEEDOR PRESENTE PARA SU COBRO.

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

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

EL PROVEEDOR SE OBLIGA A RESPONDER POR SU CUENTA Y RIESGO DE LOS DARNOS Y/O PERJUICIOS QUE, POR
INOBSERVANCIA O NEGLIGENCIA DE SU PARTE, LLEGUE A CAUSAR AL INSTITUTO YfO A TERCEROS, CON MOTIVO DE
LAS OBLIGACIONES PACTADAS EN EL INSTRUMENTO JURIDICO CORRESPONDIENTE O BIEN, POR LOS DEFECTOS O
Lous aspectos juridicas det presente documento fueron revisados por la peisors liuiar de ta Jefatura de Sarvicios Juridicos, en cumplimiento a 16 dispuesto en ef srticulo 72, fraccian Vii, er

relgcion cen el 144, ditirno parrafo y 145, prirmern panalo del Reglamenio interior del Institutc Mexicano del Seguwo Social, con base en la revisian 1eshzats por bs Chcina de Consultas,
Cantratos y Corvenios, del Depsitamento Consullivo, a solicitud de la Unidad Administrativa responsable det imismo. kn consecuencia, se regisire bajo ef nurnero. SCC14 04 058 CO4£2025

L revisiGi julidica e eleclud sin prejusgar sobie ia justificacion, procedimiento, térrninos y condiciones de la contratacian, ni del resuliadn di la investigacidn de mercada correspondiente,
i se 12aMsa tobre 1z procecendia yio vishbilidad de los aspectos Léonicos, econdmicos v las demds circunstancias gue determinaron procedentas [as #eas requirenta, téenica yfo conlratante.
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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 INSTITUTO QUE AS| LO SOLIGITE.

VIGESIMA CUARTA. PENAS CONVENCIONALES POR ATRASO EN LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS.

LA PENA CONVENCIONAL POR ATRASO SE CALCULARA POR CADA DIA DE ATRASO EN EL CUMPLIMIENTO DE LAS
FECHAS PACTADAS, DE ACUERDQ CON EL PORCENTAJE DE PENALIZAGION ESTABLECIDO, APLICADC 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 FROVEEDOR DEBA
EFECTUAR POR CONCEPTO DE PENAS CONVENCIONALES.

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

EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO SERA EL RESPONSABLE DE CALCULAR, APLICAR Y DAR SEGUIMIENTC A LAS
PENAS CONVENCIONALES, PREVISTAS, AS| COMO DE NOTIFICARLAS AL PROVEEDOR PARA QUE ESTE REALICE EL
PAGO CORRESPONDIENTE.

LA PENA CONVENCIONAL SE CALCULARA DE ACUERDO CON LOS SIGUIENTES TERMINOS Y CONDICIONES
EXPRESADOS EN LA FORMULA QUE SE DETALLA A CONTINUAGION:

PCA = %D X NDA X VSPA,

DONDE:

%D=PORCENTAJE DETERMINADO EN LA CONVOCATORIA, INVITACION, COTIZACION, CONTRATO O PEDIDC POR CADA
DiA DE ATRASO EN EL INICIO DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.

PCA = PENA CONVENCIONAL APLICABLE,

NDA = NUMERO DE DIAS DE ATRASO.

VSPA = VALCR DE LOS SERVICIOS PRESTADOS CON ATRASO, SIN IVA,

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

REPCRTE ORIGINAL POR

POR CADA Dia | 2.5% DIARIO SOBRE | JEFE DE SERVICIO
UN LABORATORIO | NATURAL DE | EL VALOR TOTAL DE | DE = NEFROLOGIA, | DEL CONTRATO
ACREDITADO, DE LAS | ATRASO EN LA (LA FACTURA | DE MEDICINA
PRUEBAS REALIZADAS | ENTREGA DEL | MENSUAL SIN | INTERNA O
PARA ASEGURAR LA | REFORTE INCLUIR EL IVA DIRECTOR DE
CALIDAD DEL "AGUA DE | RESULTADOS DE UNIDAD MEDICA EN
DIALISIS" DE ACUERDO | ACUERDO CON LAS O0AD

CON LAS
ESPECIFICACIONES DE
LA NOM-003-8SSA3-2010
LA UNIDAD EN
FUNCIONAMIENTO,
DEBERA CONTAR CON
UN RESULTADO DE
ANALISIS

ESPECIFICACIONES
DE LA NOM 003-
§8A3-2010

Lot aspectos juridices del presente documento fueran revisados por la persona Titular de ta Jefatura de Servicies Juridicas, en cu’rpg:iﬂmlemo a lo dispuesta en el articulo 77, fraccion Vi en

relacidn £on el a4, ultimo parrafo y 145, primer parrafe del Reglamento interior def Instituto Mexiceno del Seguro Sacial, co

base en {a revisidn realizada por fa Chwing de Cansultas,

Contratos y Convenios, del Departamento Consullivo, 2 soliciud de la Unidad Administrativa responsable del mismo. En conseplieptia, se registré bajo ef ndmero: 5CCH4 04-058 0042023

La revisién juridica se efectud sin prejuzgar sobye la justificacion, procedimients, términos y condiciones de 1a contratacion, ni
i se resliza sobre la procedencia wo viabili

/

2l resuitade de |a investigacidn de rercade correspondiente,

e los aspactos tBenicos, econdrmicos y las demis circunstancias gue detgrmiriaron procedentss las dreas requirents, ténics yo contrstanta

.....
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BACTERIOLOGICO.

REPORTE ORIGINALPOR | POR CADA DIA | 2.5% DIARIO SOBRE | JEFE DE SERVICIO [ ADMINISTRABOR
UN LABORATORIO [ NATURAL DE | EL VALOR TOTAL DE | DE = NEFROLOGIA, | DEL CONTRATC
ACREDITADO, DE LAS | ATRASO EN LA | LA FACTURA | DE MEDICINA

PRUEBAS REALIZADAS | ENTREGA DEL | MENSUAL SIN | INTERNA 8]

PARA ASEGURAR LA | REPORTE INCLUIR EL IVA DIRECTOR DE

CALIDAD DEL "AGUA DE | RESULTADOS UNIDAD MEDICA EN

DIALISIS" DE ACUERDO | QUIMICOS, DE COAD

CON LAS | ACUERDO CON LAS

ESFPECIFICACIONES DE | ESPECIFICACIONES

LA NOM-C03-SSA3-2010Y | DE LA NOM 003-

LAS SSA3-2010

RECOMENDACIONES DE

LA AAMI.

LA CALIDAD DE AGUA

DEBERA CONTAR CON

RESULTADO DE

ANALISIS QUIMICO.

CANJE-REPOSICION DE | POR CADA DIA | 25% (DOS PUNTO | JEFE DE SERVICIOS | ADMINISTRADOR

BIENES POR  VICIOS | NATURAL DE | CINCO POR CIENTO) | DE PRESTACIONES | DEL CONTRATO
DCULTOS O | ATRASO A PARTIR | DIARIO, SIN VA, §| MEDICAS

PROBLEMAS DE | DE QUE EXCEDA EL | SOBRE LA FACTURA

CALIDAD. EN UN PLAZO | NIVEL DE | DEL MES EN QUE

QUE NO EXCEDA DE 7 | SERVICIO. OCURRA LA

(SIETE) DIiAS INCIDENCIA.

NATURALES, CONTADOS

A PARTIR DE LA FECHA

DE SU NOTIFICACION

POR PARTE DEL

INSTITUTO.

EL PROVEEDCR | POR CADA DIA | 0.1% DIARIO SOBRE | ADMINISTRADOR ADMINISTRADOR
REALIZARA LA ENTREGA | NATURAL DE | EL VALOR DE LA | DEL CONTRATO. DEL CONTRATO
EN LAS OFICINAS DEL { ATRASO A PARTIR | GARANTIA DEL

ADMINISTRADOR  DEL | DE QUE SE | CONTRATO, EN SU

CONTRATC CON COPIA | EXCEDA EL PLAZO | PROPORCIONALIDAD

A LA CPSMA CONFORME | ESTABLECIDO DE | POR UNIDAD

AL NUMERAL XVI INCISO
B) NUMERO 1 DEL
ANEXO TECNICO, DE
LOS SIGUIENTES
PUNTOS:

FIRMA DEL ACUERDO DE
CONFIDENCIALIDAD

DESIGNACION DE
CONTACTO
RESPONSABLE CON SUS
DATOS.

DESIGNACION BDE
SISTEMA Y EMPRESA
SOPORTE

SOLICITUD DE PRUEBAS
DE FUNCIONALIDAD Y
ENVIO DE MENSAJERIA
HL?

LOS 05 (CINCO)
DIAS HABILES
SIGUIENTES A LA
FECHA DE EMISION
DE LA
ADJUDICACION.

MEDICA, SIN INCLUIR
EL VA,

1L.os aspectos jurldios del presente docurmento fueran revisades por la persona Titular de la Jefatura de Servicios Juridicos, en cumplirmiento 2 lo dispuesto en el articuto 77, fraccidn Vi, an
relacion con el 144, Gliirno parrafo y 145, primer parrafo del Reglamento ntetior det Instituta Mexicano de! Seguro Social, con base en la revision realizada por ta Dfioing e Consuitas,
Centratos w Converias, del Jepartaments Consultivo, a sclicitug de 1a Unidad Administrative respansable del mismo. En censecuencia, se regisio bajo el nirnero: SCC14-04 05800472023

La 1ewision juridica se efectud sin prejuzgar sobre la justificacidn, procedimiento, t&rminos y cendiciunes de la contratacton, ni del resultado de la investigacion ae mercado cortespondiente,
ni se r2aliza =obre Iz procedencia wo viabdidad ae los aspectos téenicas, econdmicos y las demas circunstancias que determinaron procedentes 1as dreas reguirente, téonica yfo conbratante.
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CAPACITACION PREVIA | POR GCADA DIA | 0.5% DIARIO SOBRE | JEFE DE SERVICIO
DEL SISTEMA DE | NATURAL QUE | EL VALOR DE LA | EN CONJUNTO CON { DEL CONTRATO.

INFORMACION. EXCEDA LOS 10 | GARANTIA DEL | CDI
(DIEZ) DIAS | CONTRATO, EN SU

EL PROVEEDOR DEBERA | NATURALES PROPORCIONALIDAD

REALIZAR LA | CONTADOS A | POR UNIDAD

CAPACITACION DEL | PARTIR DE LA | MEDICA, SIN INCLUIR

SISTEMA DE | EMISION Y | EL IVA.

INFORMACION PARA EL | NOTIFICACION DE

PERSONAL DEL | LA ADJUDICACION.

INSTITUTO DESIGNADO

AL SERVICIO,

CONFORME AL

PROGRAMA DE

CAPACITACION.

ASIMISMO,

ENTREGARAN UNA

COPIA DEL MANUAL DE
USUARIO IMPRESO O
ELECTRONICO CON
ACUSE DE RECIBO EN
FORMATO LIBRE A CADA

PARTICIPANTE, Y
LLEVARA LISTAS DE
ASISTENCIA,

EVALUACIONES Y FIRMA
DE CONFORMIDAD POR
PARTE DEL USUARIO, AL
TERMINO DE LA

CAPAGITACION
EXTENDERA
CONSTANCIA DE ESTA.
CAPACITACION POR CADA DIA DE | 0.2% DIARIO SOBRE | JEFE DE SERVICIO | ADMINISTRADOR
CONTINUA DEL SISTEMA | ATRASO QUE | EL VALOR DE 1A | EN CONJUNTO CON | DEL CONTRATO.
DE INFORMACION. | EXCEDA EL NIVEL | GARANTIA DEL | CDI
DE SERVICIO. CONTRATO, EN SU
EL PROVEEDOR DEBERA PROPORGIONALIDAD
REALIZAR LA POR UNIDAD
CAPACITACION DEL MEDICA, SIN INCLUIR
SISTEMA, DE EL WA.

INFORMACION PARA EL
PERSONAL DESIGNADO
POR EL INSTITUTO,
CUANDO EXISTA
ROTACION DE
PERSONAL, ELEGADA DE
NUEVO PERSONAL A
LOS SERVICIOS, o
CUANDO EL [INSTITUTO
CONSIDERE NECESARIA
UNA RECAPACITACION,
ASIMISMO,
ENTREGARAN UNA
COPIA DEL MANUAL DE
USUARIO IMPRESO O
Los aspectos juridicos del presente documento fueron revisados por |z persona Titular de g Jefatura de Servicias Juridicos, en cumplimianty o dispuesto en el articulo 77, freccion v g

refacidn con el 144, diimo parrafo y 145, primer parrafo del Reglamento [ntertor del Instituto Mexicano dei Seguro Social, con base eplafevision realtizada por la Oficina ge Consuitas,
Contratos y Convenios, del Departamento Consultivo, a solicitud de la Unidad Administrativa tesponsable del mismo. En consecuencia, seregistrd bajo el numers 5CCIS-04 DS8-004/2023

£z fevisiGn juridica se efectud sin prajuzgar sopre la justificacién, procedimienio, términos y condiciones de fa contratactan, ni del ifsulrado de ta investigacién de mercado correspordiente,
i se realiza subre la pracedencia y/o viabilidaf de fos aspectos 1écnicos. econémicos y las deméds circunstancias que determinargsf prefedentes tas dreas requirente, Lonica yfo contratante.
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CON
ACUSE DE RECIBO EN
FORMATO LIBRE A CADA

ELECTRONICO

PARTICIPANTE, Y
LLEVARA LISTAS DE
ASISTENCIA,

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

INSTALACION Y PUESTA

EN OPERACION, DEL
SISTEMA DE
INFORMAGION

CONFORME AL ANEXO
TECNICO Y LA ETIMSS
5640-023-004 — VIGENTE.

POR CADA DiA
NATURAL DE
ATRASO A PARTIR
DE QUE SE

EXCEDA EL PLAZO
DE LOS 10 (DIEZ)
DIAS CONTADOS A

0.5% DIARIO SOBRE
EL VALOR DE LA
GARANTIA DEL
CONTRATO, EN SU
PROPORCIONALIDAD
POR UNIDAD
MEDICA, SIN INCLUIR

JEFE DE SERVICIO
DE NEFROLOGIA O
MEDICINA INTERNA
EN CONJUNTO CON
CDi

ADMINISTRADOR
DEL CONTRATO.

PARTIR DE LA | ELIVA

EMISION Y

NOTIFICACION DE

LA ADJUDICACION.
EL PROVEEDOR | POR CADA DIA | 0.1% DIARIO SOBRE | ADMINISTRADOR ADMINISTRADOR
PROPORCIONARA Al. | NATURAL DE { EL VALOR DE LA | DEL CONTRATO. DEL CONTRATO.
ADMINISTRADOR DEL | ATRASO A PARTIR | GARANTIA DEL
CONTRATO CON COPIA | DE QUE SE { CONTRATO, EN SU
A LA CPSMA CONFORME | EXCEDA EL PLAZO | PROPORCIONALIDAD
AL ANEXO TECNICO UN | DE 2 (DOS) DIAS | POR UNIDAD
CALENDARIO DE | NATURALES MEDICA, SIN INCLUIR
DESPLIEGUE DEL | POSTERIORES A LA { EL IVA.
SISTEMA EVALUADO | FECHA DE
CONSIDERANDC TODAS | APROBACION DEL
LAS UNIDADES DE | SISTEMA DE
HEMODIALISIS INFORMACION EN
INCLUIDAS EN EL | SITIO DE LA
CONTRATO EVALUACION

REALIZADA POR EL

INSTITUTO DEL

SISTEMA DE

INFORMACION

QFERTADOQ.

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

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

Lo asnectos jurinicos det presente docurnanto fueron revisados por la persona Titular de la Jefatura de Servicios duridicos, en cumplimiento a lo dispuesto en e articule 77, fraccidn VI, en
retacion con el 44, tltima parrafo y 145, primer panafe del Reglementa interios del Institute Mexicano del Segurc Sccial, con base en {a revisidn realizada por la Oficina de Consukias,
Conttates y Convenias, del Lepartarnenio Consullivo, a solicitud de la Unidad Administrativa responsable del mismo. En consecuencia, se registid bajo el nirmero: SCCHA-04-058-G04/£2625

La rewsion Juridics se efectud sin prejuzgar sobre ba justificacién, procadimiento, términoes y condiciones de la contratacion, ni del resultado de la investigacion de mercado carrespandicnte,
i = fexlize sobre s provedenci: yo viabilidad de fos aspectos técnicos, econdrnicos y las dernds citeunstancias qua determinaren procedentes las reas requirerie. 1écnica yo contratanie.
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PARA AUTORIZAR EL PAGO DE LA PRESTACION DEL SERVICIO, PREVIAMENTE “EL PROVEEDOR" TIENE QUE HABER
CUBIERTO LAS PENAS CONVENCIONALES APLICADAS CONFORME A LO DISPUESTO EN EL PRESENTE CONTRATO. EL
ADMINISTRADOR DEL PRESENTE CONTRATO SERA EL RESPONSABLE DE VERIFICAR QUE SE CUMPLA ESTA
OBLIGACION, DENTRO DE LOS 5 (CINCO) DIAS HABILES SIGUIENTES A LA CONCLUSION DEL ATRASO.

VIGESIMA QUINTA. SANCIONES ADMINISTRATIVAS.

CUANDO “EL PROVEEDOR" INCUMPLA CON SUS OBLIGACIONES CONTRACTUALES POR CAUSAS IMPUTABLES A ESTE,
Y COMO CONSECUENCIA, CAUSE DANOS Y/O PERJUICIOS GRAVES A “EL INSTITUTO”, O BIEN, PROPORCIONE
INFORMACION FALSA, ACTUE CON DOLO © MALA FE EN LA CELEBRACION DEL PRESENTE CONTRATO O DURANTE LA
VIGENCIA DEL MISMO, POR DETERMINAGION 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 58, 60 Y 61 DE DICHO ORDENAMIENTO LEGAL ¥ 109 AL 115
DE SU REGLAMENTO,

VIGESIMA SEXTA. SANCIONES APLICABLES Y TERMINACION DE LA RELACION CONTRACTUAL

“EL INSTITUTO”, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 53, 53 BIS, 54 Y 54 BIS DE LA LEY DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, Y 86 SEGUNDO PARRAFO, 55 AL 160 Y 102 DE
SU REGLAMENTO, APLICARA SANCIONES, O EN SU CASO, LLEVARA A CABO LA CANCELACION DE PARTIDAS TOTAL O
PARCIALMENTE O LA RESCISION ADMINISTRATIVA DEL PRESENTE CONTRATO.

VIGESIMA SEPTIMA. EXCLUSION LABORAL.

“LAS PARTES” CONVIENEN EN QUE “EL INSTITUTO” NO ADQUIERE NINGUNA OBLIGACION DE CARACTER LABORAL
CON “EL PROVEEDOR” NI CON L.OS 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 CONCEFTO.

IGUALMENTE, Y PARA ESTE EFECTO Y CUALQUIERA NO PREVISTO, “EL PROVEEDCR" 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 CONGEFTOS QUE ANTECEDEN, “EL PROVEEDOR” SE OBLIGA A REALIZAR
EL REEMBOLSO E INDEMNIZACION CORRESPONDIENTE.

POR LO ANTERIOR, “LAS PARTES” RECONOCEN EXPRESAMENTE EN ESTE ACTO QUE "EL INSTITUTO” NO TIENE
NEXO LABORAL ALGUNC 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, AS| 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 SERVICIC MATERIA DE
ESTE CONTRATO.

VIGESIMA DCTAVA. SUSPENSION DE LA PRESTAGION DEL SERVICIO.

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

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

“EL INSTITUTO” PAGARA LOS GASTOS NO RECUPERABLES, EN MONEDA NACIONAL (PESOS MEXICANOS), DENTRO DE
LOS 45 (CUARENTA Y CINCO) DIAS NATURALES POSTERIORES A LA PRESENTACION DE LA SOLIGITUD DEBIDAMENTE

Los aspectos juridicos de! presente documento fueron revisados por 13 persona Titular de la Jefatura de Servicios Juridicos, en gamplimiento a fo dispuesto en el articulo 77, fraceion VI, en
refacion con el 144, ditimo parrafo y 145, primer padrrafe del Reglaments Intetior del instituto Mexicana del Segure Social on base en la revistén realizada por la Oficinzg de Consulias,
Contratos y Convenias, del Departamento Consultivo, a solicitud de la Unidad Administrativa responsable del mismo. En copleagliencia, e registid bajo el numero: SCC14-04-058-004/202 5

o

ta justificacién, procedimiento, términos y condiciones de la conttata€idn ni del resullado de la investigacion de mercadoe correspondiente,
tofminaron procedentes fas dreas requirente, técnica yfo contratante.
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FUNDADA Y DOCUMENTADA DE “EL. PROVEEDOR®, ASI COMO DEL CFDI O FACTURA ELECTRONICA RESPECTIVA Y
DOCUMENTACION SOPORTE.

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

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

VIGESIMA NOVENA. CAUSALES DE RESCISION ADMINISTRATIVA DEL PRESENTE CONTRATO Y PROCEDIMIENTO DE
RESCISION.

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

1. CUANDOC NO ENTREGUE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTC 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 CELEBRAGION DEL PRESENTE CONTRATO.

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

6. SI LA AUTORIDAD COMPETENTE DECLARA EL CONGCURSO MERCANTIL O CUALQUIER SITUACION ANALOGA O
EQUIVALENTE QUE AFECTE EL PATRIMCNIO 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
PROPORGCIONADQ, © POR UBICARSE EN LOS LIMITES DE INCUMPLIMIENTOS PREVISTOS EN LA CLAUSULA DE
PENAS CONVENCIONALES Y/O DEDUCCIONES DEL PRESENTE INSTRUMENTO.

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

8. S| “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 INGUMPLA, TOTAL O PARCIALMENTE, CON CUALESQUIERA DE LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN
EL PRESENTE CONTRATO Y SUS ANEXOS.

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

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

a) Sl “EL INSTITUTO” CONSIDERA QUE “EL PROVEEDOR” HA INCURRIDO EN ALGUNA DE LAS CAUSALES DE
RESCISION QUE SE CONSIGNAN EN LA PRESENTE CLAUSULA, LO HARA SABER A “EL. PROVEEDOR” DE FORMA
INDUBITABLE POR ESCRITO, A EFECTO DE QUE ESTE EXPONGA LO QUE A SU DERECHO CONVENGA Y APORTE,

Los aspectus jutidicos dil presente docurento fueran revisados por la persond Titular de la Jefatura de Servicios Jurldicos, en cumplimiento a Jo dispuesto en e articulo 77, fraceion Vi, en

refacion cun el 144, Gl panafo y 145, primer parrafo del Reglamento interior del Instiute Mexicane del Seguro Social, con base en |a revision realizada par la Oficina de Cansultas,
Contratos y Convenios, del Departamento Consuitivo, a solicitud ge ls Unidag Administrativa responsable def mismo. En consecuencia, se registrd bajo el nimers: SUCI4A-04-U58-004/207%

L3 rewsion juridica se efectus sin prejusgar sobre s justificacicn, procedimiento, tarmines y condiclones de {a contratacion, hi del resultade de la investigacidn de mercado carrespondiente.
1 se realiza sobre la pracedenciz yo visbilided de los aspectos técnicos, econdmicos y las dermas circunstancias que determinaron praocedentes las areas reguirente, técnica y/o conwratante
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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 TERMINC A QUE SE REFIERE EL INCISO ANTERIOR, SE RESOLVERA CONSIDERANDO LOS
ARGUMENTOS Y PRUEBAS QUE HUBIERE HECHO VALER.

¢} LA DETERMINACION DE DAR O NO POR RESCINDIDO ADMINISTRATIVAMENTE EL PRESENTE CONTRATOQ, DEBERA
SER DEBIDAMENTE FUNDADA, MOTIVADA Y COMUNICADA POR ESCRITO A “EL PROVEEDOR” DENTRO DE LOS 15
(QL%INCE) 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 CASC DE QUE “EL INSTITUTO” DETERMINE DAR POR RESCINDIDO EL PRESENTE CONTRATO, SE DEBERA
FORMULAR Y NOTIFICAR UN FINIQUITO BPENTRO DE LOS 20 (VEINTE) DIAS NATURALES SIGUIENTES A LA FECHA EN
QUE SE NOTIFIQUE LA RESCISION, DE CONFORMIDAD CON Ei ARTICULO 99 DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, EN EL QUE SE HAGAN CONSTAR LOS PAGOS
QUE, EN SU CASO, DEBA EFECTUAR “EL INSTITUTO" POR CONCEPTO DE LA PRESTACION DEL SERVICIO POR “EL
PROVEEDOR" HASTA EL MOMENTO EN QUE SE DETERMINE LA RESCISION ADMINISTRATIVA DEL PRESENTE
CONTRATO.

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

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

“EL INSTITUTO” PODRA DETERMINAR NO DAR POR RESCINDIDO ESTE CONTRATO, CUANDO DURANTE £t
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 © DE OPERACION QUE SE OCASIONARIAN CON LA RESCISION
DEL CONTRATO RESULTARIAN MAS INCONVENIENTES.

DE NO DARSE POR RESCINDIDO ESTE CONTRATO, “EL INSTITUTO” ESTABLECERA, CON “EL PROVEEDOR"”, UN NUEVO
PLAZC PARA EL CUMPLIMIENTO DE AQUELLAS OBLIGACIONES QUE SE HUBIESEN DEJADO DE CUMPLIR, A EFECTQ 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 GCONVENIO MODIFICATORIO EN EL QUE SE
ATENDERA A LAS CONDICIONES PREVISTAS EN LOS DOS ULTIMOS PARRAFOS DEL ARTICULO 52 DE LA LEY DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS ¥ SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO.

TRIGESIMA. TERMINACION ANTICIPADA.

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

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

Los aspectos juridicos det presente docurmento fuercn revisados por la persana Titular de |a Jefatura de Servicios Juridicos, en cum niafﬁm a fo dispuesto en ef articulo 77, hacrién VI, en
relacién con el 144, Oftirno parrafo y 145, primer parrsfo dei Reglamemio Interior del instituto Mexicano del Seguro Soclal, con ¥ase,en la revision reslizada por s Oficing de Consultas,
Contralos ¥ Convening, del Departamento Constiltive, a solicitud de la Unidad Administrativa responsabie del mismao. En consecyghciasse registsd bajo el numera SCC14-04-058-004£2023

La 1evisidn juridica se efectud sin prejuzgar sobre la justificacion, procedimiento, términos ¥ condiciones de |3 contratacidnfi de[fesultado de la investigacidn de mercado correspondiente,
ni se realize sobre Ja procedencia y/o viahilidad de Igfs aspectos téenicos, econdmicos y las dermds crcunstancias que detephinargh procedentes |as dreas requirente, técnica yo contratante.
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TRIGESIMA PRIMERA, DISCREPANCGIAS.

*LAS PARTES” CONVIENEN QUE, EN CASO DE DISCREPANCIA ENTRE EL CONTENIDO DE LA SOLICITUD DE
COTIZACION Y EL CONTRATO, PREVALECERA LO ESTABLECIDO EN LA REFERIDA SOLICITUD DE COTIZACION, LA
PROPUESTA ECONOMICA DE “EL PROVEEDOR" Y EL PRESENTE CONTRATQ, PREVALECERA LO ESTABLECIDO EN LA
SOLICITUD DE COTIZACION, EN CASO DE APLICAR, DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO POR EL ARTICULO &1
FRACCEON IV, DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR
PUBLICO.

TRIGESIMA SEGUNDA, CONCILIACION.

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

LA SOLICITUD DE CONCILIACION SE PRESENTARA MEDIANTE ESCRITC, EL CUAL CONTENDRA 1.OS REQUISITOS
CONTENIDOS EN EL ARTICULO 15 DE LA LEY FEDERAL DE PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO, ADEMAS, HARA
REFERENCIA AL NUMERO DE CONTRATQ, AL SERVIDOR PUBLICO ENCARGADO DE SU ADMINISTRACION, OBJETC,
VIGENCIA ¥ MONTO DEL GCONTRATO, SEMALANDO, EN SU CASO, SOBRE LA EXISTENCIA DE CONVENIOS
MODIFICATORIOS, DEBIENDO ADJUNTAR COPIA DE LOS INSTRUMENTOS CONSENSUALES DEBIDAMENTE SUSCRITOS.

TRIGESIMA TERCERA. DOMICILIOS.

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

TRIGESIMA CUARTA. LEGISLACION APLICABLE.

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

TRIGESIMA QUINTA. JURISDICCION.

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

FIRMANTES O SUSCRIPCION.

PREVIA LECTURA Y DEBIDAMENTE ENTERADAS “LAS PARTES" DEL CONTENIDO, ALCANCE Y FUERZA LEGAL DEL
PRESENTE CONTRATO, EN VIRTUD DE QUE SE AJUSTA A LA EXPRESION DE SU LIBRE VOLUNTAD Y QUE SU
CONSENTIMIENTO NQ SE ENCUENTRA AFECTADO POR DOLO, ERROR, MALA FE, NI OTRQGS VICIOS DE LA VOLUNTAD,
LO FIRMAN Y RATIFICAN EN TODAS SUS PARTES, POR CUADRUPLICADO, EN LA CIUDAD DE GUADALAJARA, JALISCO, A
LOS 04 (CUATRO) DIAS DEL MES DE OCTUBRE DE 2023 (DOS MIL VEINTITRES), QUEDANDO UN EJEMPLAR EN PODER
DE "EL PROVEEDOR" Y LOS RESTANTES EN PODER DE "EL INSTITUTO”.

Los aspectos jutigicos del presente documento fugron revisados por ta persona Titular de fa Jefatura de Servicios Juridicos, en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 77, fraccion Vit en
1elacion con e 144, alumo parrafo y 145, primen parrafo del Reglamemo Interior del |nstituta Mexicane del Seguro Social, can base en la revision reaiizada por la Olicing de Consullas,
Contratos y Convenios, del Depsrtamento Consultive, a solicitud de la Unidad Administraliva responsable del misimio. En consecuenciy, se reaistro bajo el nomero: SCC14-04-058 CO4£2023

Lo rewision Jurkiica se efectué sin prejuzgar sobire s justificacidn, procedimienta, términas y condiciones de la contratacion, ni dei resultado de |z investigacién de mercado carrespondients,
nise (ealiza sobre la procedencia y/o viabilidad de fos aspectos téenices, econdmicos y las demis circunstancias que determinaron procedentes las dreas requirents, téenica yo contratante
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“L A DEPENDENCIA O ENTIDAD"”
NOMBRE Y FIRMA CARGO R.F.C.
o ﬁ‘@
|
§ . A hALLIPE LOPEZ APODERADA LEGAL LOLK781025H27
: POR:
~ “EL. PROVEEDOR”
NOMBRE Y FIRMA R.E.C,
IGEIA MEDIéKL S, S.A. DECV
PART] A
! PEB 170316H95
c. ARMANDOB imo MEDINA
APOD EGAL
NOMBRE Y FIR\G‘A RF.C.
ya

PRODUCTOS HOSPITA ,/

PARTICIBENFE £
’ / PHO-830421C59
C. JUAN ANTONICS ERIANO MARTINEZ
APODERADQ LEGAL
/zf
A
L.os aspectos juridicos del presente docurmento fueron revisades por [a persona Titular de fa m ade ey - undlcos en cumplimiento a io dispuesto en el articwa 77, fraccion Vi, ep
fe\ﬁnnn cen el 144, Gitimo pérrafo y 145, prirner péfrafﬂ el Reglamento Interior det instituto Mexjes seig], con base en ia revision reabzads por a Cficina de Consunkas,
suehicia, se registd bajo ol nomers: SCC14.04 058 DUAL2025

7 .
tes de la contrata , i del resultado de la investigeacidn de marcado correspontdieete,
nize IEE\F?B sobre |2 pracedencia y:n'o viabilidad de Ius aspectos (é(.m@s,““fc ) Hll.()sy‘?as & cunstancias g Elsr finaron procedentes las dreas tequiresite, téonica yio contratante
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IGEIA MEDICAL
DEVICES, S.A. DE C.V,
EN PARTICIPACION
CONJUNTA CON
PRODUCTOS
HOSPITALARIOS, S.A. DE

C.V.
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ANEXO 2 (DOS)
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Se realiza versién publica con fundamento en los articulos 108 y 118 de la ley federal de transparencia y acceso a la informacién publica de la cual se testa Registro patronal,
por considerarse informacion la cual puede dafiar el patrimonio de la empresa esto de conformidad con el articulo 113 fraccién Ill de la misma ley.

Se realiza version publica con fundamento en los articulos 108 y 118 de la ley federal de transparencia y acceso a la informacién publica de la cual se testa Nombre de los socios,
por considerarse informacién la cual puede dafiar el patrimonio de la empresa esto de conformidad con el articulo 113 fraccién Il de la misma ley.

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

ANEXO No 03
CONVENIO DE PARTICIPACION CONJUNTA

CONVENIO DE PARTICIPACION CONJUNTA QUE CELEBRAN POR UNA PARTE IGE!A MEDICAL DEVICES,
S.A. DE C.V., REPRESENTADA POR ARMANDO JAVIER LOZANO MEDINA EN SU CARACTER DE
APODERADO LEGAL, A QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA "EL PARTICIPANTE A”, Y POR OTRA
PRODUCTOS HOSPITALARIOS, S.A. DE C.V., REPRESENTADA POR JUAN ANTONIO VALERIANO MARTINEZ,
EN SU CARACTER DE APODERADO LEGAL, A QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA “EL
PARTICIPANTE B", ¥ CUANDO SE HAGA REFERENCIA A LOS QUE INTERVIENEN SE DENOMINARAN “LAS
PARTES", AL TENOR DE LAS SIGUIENTES DECLARACIONES Y CLAUSULAS:

1. “EL PARTICIPANTE A", DECLARA QUE:;
1.1 NOMBRE DEL PARTICIPANTE: IGEIA MEDICAL DEVICES, S.A. DE C.V.

1.2 ES UNA SOCIEDAD LEGALMENTE CONSTITUIDA, DE CONFORMIDAD CON LAS LEYES MEXICANAS, SEGUN
CONSTA EN EL TESTIMONIO DE LA ESCRITURA PUBLICA NUMERO 3,925 DE FECHA 13 DE MARZO DE 2017,
OTORGADA ANTE LA FE DE EL LICENCIADO DIEGC ROBLES FARIAS, NOTARIO PUBLICO 22 DE
TLAQUEPAQUE, JALISCO E INSCRITA EN EL REGISTRQ PUBLICO DE COMERCIO DE GUADALAJARA,
JALISCO, BAJO EL FOLIO MERCANTIL ELECTRONICO N-2017024627 DE FECHA 24 DE MARZO DE 2017,

EL ACTA CONSTITUTIVA DE LA SOCIEDAD SIHA TENIDO REFORMAS Y MODIFICACIONES.
a. ESCRITURA PUBLICA: NUMERO 70,582, DE FECHA 16 DE JULIO DE 2018, OTORGADA ANTE EL LICENCIADO
JORGE ROBLES FARIAS, NOTARIO PUBLICO 12 DE GUADALAJARA, JALISCO E INSCRITA EN EL REGISTRO

PUBLICO DE COMERCIO DE GUADALAJARA, JALISCO BAJO FOLIQ MERCANTIL ELECTRONICO N-
2017024627 DE FECHA 18 DE JULIO DE 2018.

b. ESCRITURA PUBLICA NUMERO 6,460, DE FECHA 24 DE JUNIO DE 2021 GTORGADA ANTE EL LICENCIADC

P

HECTOR BASULTO BAROCCIO, NOTARIO PUBLICO 7 DE ZAPOPAN, JALISCO E INSCRITA EN EL REGISTRO .
PUBLICO DE COMERCIO DE GUADALAJARA, JALISCO BAJO FOLIO MERCANTIL ELECTRONICO N- E:\‘s\
2017024627 DE FECHA Z DE JULIO DE 2021, / ,'r{ k'\{\
AR Y ‘,-_l
. . L
¢. ESCRITURA PUBLICA NUMERQ 76,077, DE FECHA 16 DE JUNIO DE 2023 OTORGADA ANTE EL LICENCIADO \‘k \2)‘\& \“;'f’}

JORGE ROBLES FARIAS, NOTARIO PUBLICO 12 DE GUADALAJARA, JALISCO E INSCRITA EN EL REGISTRO —
PUBLICO DE COMERCIO B GUADALAJARA, JALISCO BAJO FOLIO MERCANTIL. ELECTRONICO N-

2017024627 DE FECHA 26 DE JUNIO DE 2023 Y

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

1.3 TIENE LOS SIGUIENTES REGISTROS OFICIALES; REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES NUMERQ PEB-
170316-H95 Y REGISTRO PATRONAL ANTE EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUMERO

1.4 SU REPRESENTANTE LEGAL CON EL CARACTER YA MENCIONADO, CUENTA CON LAS FACULTADES
NECESARIAS PARA SUSCRIBIR EL PRESENTE CONVENIO, DE CONFORMIDAD CON EL CONTENIDO DEL.
TESTIMONIO DE LA ESCRITURA PUBLICA NUMERO 10,302 DE FECHA 16 DE NOVIEMBRE DE 2022,
OTORGADA ANTE LA FE DEL LIC. RAFAEL VARGAS MORENO NOTARIO PUBLICO NUMERO 38, DE
ZAPOPAN, JALISCO, E INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICO DE LA PROPIEDAD Y DE COMERCIO, EN EL
FOLIOC MERCANTIL NUMERO N-2017024627 DE FECHA 12 DE DICIEMBRE DE 2022, MANIFESTANDO BAJOQ
PROTESTA DE DECIR VERDAD, QUE DICHAS FACULTADES NOC LE HAN SIDO REVOCADAS, NI LIMITADAS
@] MrODIFICADAS EN FORMA ALGUNA, A LA FECHA EN QUE SE SUSCRIBE EL PRESENTE INSTRUMENTO
JURIDICO,

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL ES ARMANDO JAVIER LOZANO MEDINA,
1.5 SU OBJETO SOCIAL, ENTRE OTROS CORRESPONDE A

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

LABORATORIO DE CONTROL QUIMICO, BIOLOGICO O FARMACEUTICO PARA LA SALUD, MATERIAS
PRIMAS Y DE LABORATORIO DE CONTROL QUIMICO, BIOLOGICO O FARMACEUTICO PARA LA SALUD,
AS[ COMO SUS PARTES, REFACCIONES O COMPONENTES.

LA COMPRA, VENTA, IMPORTACION, EXPORTACION, ARRENDAMIENTO, COMODATO,
ALMACENAMIENTO, ACONDICIONAMIENTO, INSTALACION, COMERCIALIZACION Y DISTRIBUCION DE
TODA CLASE DE EQUIPOS MEDICOS, BIOMEDICO, PROTESIS, ORTESIS, MATERIALES, MATERIAS
PRIMAS, MAQUINARIA Y EQUIPO INDUSTRIAL, TANTO NACIONAL COMO DEL EXTRANIERO, AS[ COMO
SUS PARTES, REFACCIONES O COMPONENTES.

DAR O TOMAR EN ARRENDAMIENTO O COMODATO TODA CLASE DE BIENES MUEBLES £ INMUEBLES,
INCLUYENDO EQUIPCS MEDICOS, APARATOS Y DISPOSITIVOS, ASI COMO LA REALIZACION DE TODA
CLASE DE SERVICIOS O ACTiVIDADES RELACIONADAS CON DICHO OBIETO.

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

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

LA PRESTACION DE SERVICIOS ESPECIALIZADOS TECNICOS ¥ PROFESIONALES EN EL AREA DE
MONTAJE, ARRENDAMIENTO DE EQUIPO, INSTALACION, ENSAMBLAJE, CAPACITACION, SUMINISTRO,
MANTENIMIENTO ¥ REPARACION DE TODQO THPO DE DISPOSITIVOS, INSTRUMENTQS, EQUIPOS

MEDICOS Y EQUIPOS BIOMEDICOS, ASI COMO DE SUS COMPONENTES Y ELEMENTOS PROPIOS O

DERIVADOS.

ESTABLECER SUCURSALES, AGENCIAS O REPRESENTANTES EN MEXICO O EN EL EXTRANIERQ, DE
TCDA CLASE DE NEGOCIOS INDUSTRIALES Y COMERCIALES, NACIONALES O EXTRANIERCS.

ADQUIRIR © DISPONER DE ACCIONES, MEMBRESIAS, VALORES Y PARTiCIPACIOi*H;_'S SOCIALES DE
EMPRESAS NACIONALES O EXTRANIERAS, AS[ COMO PARTICIPAR EN CUALQUIER TIPO DE
NEGOCIOS, EMPRESAS O SOCIEDAD.

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

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

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

OTORGAR Y OBTENER CREDITOS Y PRESTAMOS, CON O SIN GARANTIA, SIN LIMITACION ALGUNA, EN
CUANTO AMONTOS; GIRAR Y ACEPTAR, ENDOSAR, OTORGARY EMITIR PAGARES, LETRAS DE CAMBIO,
CARTAS DE CREDITO Y COMPROBANTES DE ADEUDO, YA SEAN EJECUTIVOS O NO, GARANTIZANDO
SU PAGO, AS{ COMO EL PAGQ DE LOS INTERESES QUE CAUSEN Y CUALQUIER CLASE DE OBLIGACION
CONTRA[DA POR LA SOCIEDAD © POR TERCEROS, POR MEDIO DE GARANTIAS TALES COMO
HIPCTECA, PRENDA, FIANZA, VENTA Y CESION EN FIDEICOMISC DE TODO O PARTE DE LOS ACTIVOS
DE LA SOCIEDAD, O POR CUALQUIER OTRC TITULO LEGAL, POR CUENTA PROPIA O DE TERCEROS,
CON CUALQUIER PERSONA FISICA O MORAL, PUBLICA O PRIVADA TANTO EN EL INTERICR DE LA
REPUBLICA MEXICANA COMO EN Fi. EXTRANIERQ.

CONSTITUIRSE COMO AVALISTA, FIADORA O EN CUALQUIER FORMA GARANTE INCLUIDO GARANTE
HIPOTECARIA ¥ QUIROGRAFARIA O DEUDOR SOLIDARIO, EN FORMA REAL O PERSONAL, DE
OBLIGACIONES CONTRAIDAS POR TERCEROS SEAN PERSONAS FISICAS © MORALES.
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n. PARTICIPAR DE FORMA INDIVIDUAL O CONJUNTA EN TODO TIPC DE PROCEDIMIENTOS DE
ADQUISICIONES DEL SECTOR PUBLICO Y PRIVADC TANTO NACIONALES COMGC INTERNACIONALES,

o. EN GENERAL, LLEVAR A CABO CUALQUIER OTRA ACTIVIDAD QUE SE CONSIDERE NECESARIA O
CONVENIENTE PARA LA SOCIEDAD Y LA REALIZACION DE TODO TIPO DE OPERACIONES QUE SEAN
ANEXAS, CONEXAS, INCIDENTALES © DIVERSAS CON LOS OBIETOS ANTES INDICADOS Y EL
ESERCICIO DEL COMERCIO EN GENERAL.,

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

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

2. “EL PARTICIPANTE B"”, DECLARA QUE:
2,1 NOMBRE DEL PARTICIPANTE: PRODUCTOS HOSPITALARIOS S.A. DE C.V.

2.2 £ES UNA SOCIEDAD LEGALMENTE CONSTITUIDA DE CONFORMIDAD CON LAS LEYES DE LOS ESTADCS
UNIDOS MEXICANOS, SEGUN CONSTA EL TESTIMONIO ESCRITURA PUBLICA NUMERO 2,521 DE FECHA 13
DE ABRIL DE 1983, PASADA ANTE LA FE DEL LIC. EDUARDO GONZALEZ BATIZ NOTARIO PUBLICC
NUMERO 05, DE GUADALAJARA, JALISCO. REGISTRADA BAJO INSCRIPCION 147-148, TOMO 91, LIBRO
PRIMERO DE REGISTRO DE COMERCIO FECHA 30 DE ABRIL DE 1983, EN EL REGISTRO PUBLICO DE
COMERCIO DE JALISCO.

EL ACTA CONSTITUTIVA DE LA SOCIEDAD SI HA TENIDC REFORMAS Y MODIFICACIONES,

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

b. ESCRITURA PUBLICA NUMERQ 43,822 DE FECHA 10 DE SEPTIEMBRE DE 1998, PASADA ANTE LA FE -
DEL LIC. JORGE ROBLES FARIAS, NOTARIO PUBLICO NUMERO 12, DE GUADALAJARA, JALISCO, /‘/\
REGISTRADA BAJO INSCRIPCION 138 DEL TOMO 688 DEL LIBRO PRIMERO DEL REGISTRO DE | A ,,\
COMERCIO DE FECHA 25 DE SEPTIEMBRE DE 1998, EN EL REGISTRO PUBLICO DE LA PROPIEDAD Y | CW XA
DE COMERCIO DEL ESTADO DE JALISCO. 4w

c. ESCRITURA PUBLICA NUMERO 52,678 DE FECHA 19 DE AGOSTO DE 2004, PASADA ANTE LA FE DEL
LIC. JORGE ROBLES FARIAS, NOTARIO PUBLICO NUMERO 12, DE GUADALATARA, JALISCO, INSCRITA
EN EL REGISTRO PUBLICO DE LA PROPIEDAD Y DEL COMERCIO DEL ESTADO DE JALISCO, BAIO
FOLIO MERCANTH. 60461 DE FECHA 27 DE SEPTIEMBRE DEL 2004,

d. ESCRITURA FUBLICA NUMERO 61,331 DE FECHA 03 DE DICIEMBRE DE 2010, PASADA ANTE LA FE DEL
LIC. JORGE ROBLES FARIAS, NOTARIO PUBLICO NUMERO 12, DE GUADALAIARA, JALISCO E INSCRITA,
EN EL REGISTRO PUBLICO DE LA PROPIEDAD ¥ DEL COMERCIO DEL ESTADO DE JALISCO, BAIO
FOLIO MERCANTIL 6046% DE FECHA 20 DE ENERO DEL 20T

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

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

g. ESCRITURA PUBLICA NUMERO 68,386 DE FECHA 15 DE JULIO DE 2015, PASADA ANTE LA FE DEL LIC.
JORGE ROBLES FARIAS, NOTARIO PUBLICO NUMERO 12, DE GUADALAJARA, JALISCO, E INSCRITA EN
EL REGISTRO PUBLICO DE LA PROPIEDAD Y DE COMERCIO DEL ESTADO DE JALISCO, BAJC EL FOLIO
MERCANTIL ELECTRONICO 6046 DE FECHA 25 DE OCTUBRE DEL 2016.

h. ESCRITURA PUBLICA NUMERO 72,438 DE FECHA 24 DE FEBRERO DE 2020, PASADA ANTE LA FE DEL
LIC. JORGE ROBLES FARIAS, NOTARIO PUBLICO NUMERO 12, DE GUADALAJARA, JALISCO, € INSCRITA
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Se realiza version publica con fundamento en los articulos 108 y 118 de la ley federal de transparencia y acceso a la informacién publica de la cual se testa Registro patronal,
por considerarse informacion la cual puede dafiar el patrimonio de la empresa esto de conformidad con el articulo 113 fraccion Il de la misma ley.

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

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

EN Ei REGISTRO PUBLICO DE LA PROPIEDAD Y DE COMERCIO DEL ESTADO DE JALISCO, BAJO EL
FOLIO MERCANTIL ELECTRONICO 6046 DE FECHA 24 DE MARZO DEL 2020.

i. ESCRITURA PUBLICA NUMERO 6,486 DE FECHA 30 DE JUNIO DE 2021, PASADA ANTE LA FE DEL LIC.
HECTOR BASULTO BAROCIO, NOTARIQ PUBLICO NUMERO 07, DE ZAPGPAN, JALISCO, E INSCRITA EN
EL REGISTRO PUBLICO DE LA PROPIEDAD Y DE COMERCIO DEL ESTADO DE JALISCO, BAJO EL FOLIO
MERCANTIL ELECTRONICO 6046 DE FECHA 08 DE JULIO DEL 2021,

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

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

2.45U REPRESENTANTE LEGAL, CON EL CARACTER YA MENCIONADO, CUENTA CON LAS FACULTADES
NECESARIAS PARA SUSCRIBIR EL PRESENTE CONVENIO, DE CONFORMIDAD CON EL CONTENIDO DEL b
TESTIMONIO DE LA ESCRITURA PUBLICA NUMERO 25,830 DE FECHA 25 DE NOVIEMBRE DE 2021, PASADA ,’(- ’_'\
ANTE LA FE DEL LIC. DAVID ALFARO RAMIREZ NOTARIO PUBLICO NUMERO 26, DE GUADALAJARA, ;!_/i |_'{‘\\
JALISCO E INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICO DE LA PROPIEDAD Y DEL COMERCIO, EN EL FOLIO ik\\m\ y )

MERCANTIL ELECTRONICO NUMERQ 6046 DE FECHA 07 DE ENERO DE 2022, MANIFESTANDO BAJO \5 p
PROTESTA DE DECIR VERDAD QUE DICHAS FACULTADES NO LE HAN SIDO REVOCADAS, NI LIMITADAS g
O MODIFICADAS EN FORMA ALGUNA, A LA FECHA EN QUE SE SUSCRIBE EL PRESENTE INSTRUMENTO A\
juribico. 4

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL ES JUAN ANTONIO VALERIANG MARTINEZ.

2.5 sU OBIETO SOCIAL, ENTRE OTROS CORRESPONDE A:

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

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

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

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

e. REGISTRAR, ADQUIRIR, DISPONER DE Y NEGOCIAR CON MARCAS, NOMBRES COMERCIALES,
PATENTES, DERECHOS DE AUTO 2, INVENCIONES Y PROCESOS,

f. DAR O TOMAR EN ARRENDAMIENTO TODA CLASE DE BIENES MUEBLES O INMUEBLES.
g- ADQUIRIR Y DISPONER DE ACCIONES, MEMBRESIAS, VALORES Y PARTICIPACIONES SOCIALES DE

EMPRESAS NACIONALES O EXTRANIJERAS, ASI COMO PARTICIPAR EN CUALQUIER TIPO DE
NEGOCIOS, EMPRESAS O SOCIEDADES.
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h. ADQUIRIR, POSEER, ARRENDAR, TRANSMITIR, GRAVAR, DISPONER DE, ADMINISTRAR Y VENDER
TODA CLASE DE BIENES MUEBLES E INMUEBLES QUE SEAN NECESARIOS PARA LA REALIZACION DE
SUS FINES SOCIALES.

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

j. DARO TOMAR DINERC EN PRESTAMO Y OTORGAR LAS GARANTIAS QUE FUEREN NECESARIAS.

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

l. OTORGAR TODA CLASE DE GARANTIAS REALES O PERSONALES PARA GARANTIZAR EL
CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES PERSONALES Y/O DE TERCEROS, INCLUYENDO EL CONSTITURSE

COMO OBLIGADO SOLIDARIO, FIADOR © AVAL, SUSCRIBIENDC LOS CONTRATOS, DOCUMENTOS ¥
TITULOS QUE FUEREN NECESARIOS.

m. EN GENERAL, LLEVAR A CABO CUALQUIER OTRA ACTIVIDAD QUE SE CONSIDERE NECESARIA ©
CONVENIENTE PARA LA SOCIEDAD.

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

2.6 SENALACOMO DOMICILIO LEGAL PARATODOS LOS EFECTOS QUE DERIVEN DEL PRESENTE CONVENIO, 4/ \\
EL UBICADO EN: AVENIDA PASEO DE LA REFORMA No. 180 PISO 24, COLONIA JUAREZ, ALCALDIA /4% )
CUAUHTEMOC, C.P. 06600, CIUDAD DE MEXICO. a "})

INTEGRANTES QUE CONFORMA LA PARTICIPACION CONJUNTA PARA LA PRESENTACION DE
PROPOSICIONES: IGEIA MEDICAL DEVICES, S.A. DE C.V. Y PRODUCTOS HOSPITALARIOS, S.A. DE C.V.

3. “LAS PARTES"” DECLARAN QUE:

3.1 CONOCEN LOS REQUISITOS Y CONDICIONES ESTIPULADAS EN LA COMNYOCATORIA A LA ADJUDICACION
DIRECTA BAJO LA COBERTURA DEL TRATADOS NO. AA-50-GYR-050CYRO002-T-236-2023 PARA EL
EJERCICIO 2023; SERVIGIO DE HEMODIALISIS EXTERNO PARA EL HGZ 09 PERIODO DEL 05 DE OCTUBRE AL 31
DE DICIEMBRE DE 2023.

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

EXPUESTO LO ANTERIOR, LAS PARTES CTORGAN LAS SIGUIENTES:

CLAUSULAS

PRIMERA. - OBJETO. - “PARTICIPACION CONJUNTA",

“LAS PARTES" CONVIENEN, EN CONIUNTAR SUS RECURSOS TECNICOS, LEGALES, ADMINISTRATIVOS,
ECONOMICOS ¥ FINANCIEROS PARA PRESENTAR PROPOSICION TECNICA Y ECONOMICA EN LA
ADJUDICACION DIRECTA BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS NO. AA-50-GYR-050GYR002-T-236-2023 PARA EL
EJERCICIO 2023: SERVICIO DE HEMODIALISIS EXTERNQ PARA EL HGZ 098 PERIODO DEL 05 DE OCTUBRE AL 31
DE DICIEMBRE DE 2023, CONVOCADA POR EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURC SOCIAL, DELEGACION
JALISCO Y EN CASO DE SER ADIUDICATARIO DEL CONTRATO, SE OBLIGAN A PRESTAR EL SERVICIO
OBJETO DEL CONVENIO, CON LA PARTICIPACION SIGUHENTE:

PARTICIPANTE “A'": . . Vo

LA COMPARIA IGEIA MEDICAL DEVICES, §.A. DE C.V. COMO “"PARTICIPANTE A", SE COMPROMETE EXPRESA
E {RREVOCABLEMENTE DURANTE LA TOTALIDAD DEL PLAZO A ENTREGAR LOS BIENES O SERVICIOS
MATERIA DEL CONTRATO CONSISTENTES EN:

a. ASUME EL TRAMITE ADMINISTRATIVO DE PRESENTACION DE LA OFERTA TECNICA Y ECONCMICA,
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SUSCRIPCION DEL CONTRATO, OTORGAMIENTC DE FIANZAS CUMPLIMIENTO DE CONTRATO Y
COBRC DE FACTURAS AL IMSS, CONTROL DE PACIENTES A LAS UNIDADES DE HEMODIALISIS
ESTABLECIDAS EN EL PRESENTE CONVENIO:

Partida Q0ADIUMAE UNIDAD SANEFRO

1 JALISCO HGZMF § CIUDAD GUZMAN GUZMAN

b. RESPONSABLE DE LA FACTURACION Y COBRO,

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

MEDICAS PARTICIPANTES.

d. PAGO DE IMPUESTOS IMSS, 1SR ANUAL Y PROVISIONALES, IWA ANUAL Y PROVISIONALES, ESTATALES
CUANDO ESTOS APLIQUEN,

e. PROVEER EL SOFTWARE DEL SISTEMA AVANZADO DE INFORMACION RENAL {SAIR). V 4.03. BASE DE
DATOS SQL SERVER.

PARTICIPANTE “B™:

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

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

CONTINUACION SE DETALLAN:

Partida OOAD/UMAE UNIDAD SANEFRO

i JALISCO HGZAMF 9 CIUDAD GUZMAN GUZMAN

b. EN CUMPLIMIENTO A LO DISPUESTO EN LA NOM-003-SSA3-2010 PARA LA PRACTICA DE LA
HEMODIALISIS. UNIDAD QUE CUENTA CON LAS AUTORIZACIONES SANITARIAS DE LA SSA Y
ADMINISTRATIVAS PARA SU DEBIDC FUNCIONAMIENTO; CON AREAS FISICAS ADECUADAS CON
MAQUINAS DE HEMODIALISIS INSTALADAS Y FUNCIONANDO RESPECTIVAMENTE PARA DAR
CAPACIDAD DE ATENCION MEDICA, DE LAS 7:00 A LLAS 21:30 HORAS, DE LUNES A SABADO INCLUSO
DIAS FESTIVOS, ATENCION DE URGENCIAS TRANSDIALISIS Y AL TRASLADO DE PACIENTES
ESTABILIZADOS A LOS HOSPITALES IMSS, ATENDIENDO DE MANERA ADECUADA LAS
COMPLICACIONES O EMERGENCIAS PROPIAS DEL PROCEDIMIENTO UTILIZANDO TODOS LOS
RECURSOS HUMANOS, MATERIALES, EQUIPO QUE SE REQUIERAN, HASTA CONSEGUIR LA COMPLETA
ESTABILIZACION DEL PACIENTE Y TRASLADO A SU UNIDAD DE ADSCRIPCION SIN COSTO ADICIONAL
PARA EL INSTITUTO. CUYA INFRAESTRUCTURA LE PERMITE ADEMAS GARANTIZAR EL 100% DEL
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS CORRESPONDIENTE A LA DEMANDA EXISTENTE Y FUTURA DE

SERVICIOS.

c. SE OBLIGA A PROPORCIONAR LA ADMINISTRACION, CONTRATACION Y RESPONSARBILIDAD LABORAL

FOLIO 004987






DEL PERSONAL DESTINADO PARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, DE RECURSOS HUMANOS,
COMO SON TECNICOS, ENFERMERAS AS[ COMO PERSONAL MEDICO ESPECIALIZADO CON
EXPERIENCIA Y ESPECIALIDAD EN LOS PROCESOS DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO/CORRECTIVO
DE MAQUINAS DE HEMODIALISIS, PLANTAS DE TRATAMIENTO DE AGUA, SILLONES, SUPERVISION, Y
VERIFICACION SISTEMATICA DE LA DISPONIBILIDAD Y CALIDAD DE AGUA QUE SE UTILIZA PARA EL
TRATAMIENTO DE HEMODIALISIS, AS[ COMC EL CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS EQUIPOS,
CONTANDO CON PROFESIONALES EN LAS RAMAS DE INGENIERIA BIOMEDICA, ELECTRONICOS,
MECATRONICA, ELECTROMECANICOS, INDUSTRIALES, QUIMICOS, INFORMATICA; TECNICOS DE
SERVICIC, CON AMPLIA EXPERIENCIA EN EL MANEJIC DE LOS SISTEMAS DE TRATAMIENTO Y
SUMINISTRO DE AGUA, EQUIPC DE HEMODIALISIS, SILLONES Y PERSONAL DE ENFERMERIA
ESPECIALIZADC EN NEFROLOGIA CON CURSOS DE CAPACITACION Y ADIESTRAMIENTO Y
EXPERIENCIA EN HEMODIALISIS, PERSONAL DE ENFERMERIA, QUE CUMPLE CON LO DISPUESTO EN
LA NORMA OFICIAL MEXICANA NO 003-S5A3-2010, CUYA INFRAESTRUCTURA LE PERMITE ADEMAS
GARANTIZAR EL 100% DEL CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS CORRESPONDIENTE A LA DEMANDA
EXISTENTE Y FUTURA DE SERVICIOS,

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

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

LAS "PARTES" ACEPTAN QUE, PARA EXIGIR EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRAIDAS POR EL
PRESENTE CONVENIC, SE SUIETARAN ALOS ACUERDOS DE NEGOCIACION Y CONSENSO QUE SE ALCANCEN
ENTRE ESTOS, PUDIENDO ACUDIR A INSTANCIAS DE CONCILIACION Y MEDIACION, PREVIO A AGOTAR
INSTANCIAS JUDICIALES.

SEGUNDA. - REPRESENTANTE COMUN Y OBLIGADO SOLIDARIO.

“LAS PARTES" ACEPTAN EXPRESAMENTE EN DESIGNAR COMO REPRESENTANTE COMUN AL SEROR
ARMANDO JAVIER LOZANO MEDINA, REPRESENTANTE LEGAL DE IGEIA MEDICAL DEVICES, 5.A. DE C.V,,
ASi COMO EL SENALAMIENTO DE UN DOMICILIO COMUN DEL CONSORCIADC PARA OIR Y RECIBIR TODA
CLASE DE NOTIFICACIONES Y DOCUMENTOS, EL UBICADO EN CALLE FRANCIA 1781, COL. MODERNA,
GLADALAJARA, JALISCO C.P. 44190, MEXICO; A TRAVES DEL PRESENTE INSTRUMENTG, CGTORGANDOLE
PODER AMPLIO ¥ SUFICIENTE, PARA ATENDER TODO LO RELACIONADO CON LAS PROPOSICIONES TECNICA,
¥ ECONGMICA EN' EL PROCEDIMIENTO DE LICITACION, As[ COMC PARA SUSCRIBIR DICHAS
PROPOSICIONES. |
| .

ASIMISMO, CONVIENEN ENTRE SI EN CONSTITUIRSE EN FORMA SOLIDARIA PARA COMPROMETERSE POR /" !?\1{\
CUALQUIER RESPONSABILIDAD DERIVADA DEL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESTABLECHDAS EN / AN
EL PRESENTE CONVENIO, CON RELACION AL CONTRATO QUE SUS REPRESENTANTES LEGALES FIRMEN |/ v‘
CON EL INSTITUTO ' MEXICANC DEL SEGURO SOCIAL (IMSS), DERIVADO DEL PROCEDIMIENTO DE \L§‘}\

CONTRATACION  ADJUDICACION DIRECTA BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS NO.
AA-50-GYR-050GYR002-T-236-2023 PARA EL EJERCICIO 2023: SERVICIO DE HEMODIALISIS EXTERNO PARA EL
HGZ 09 PERIODO DEL 05 DE QCTUERE AL 31 DE DICIEMBRE DE 2023, CONVOCADA POR EL INSTITUTO \
MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL, DELEGACION JALISCO ACEPTANDO EXPRESAMENTE EN RESPONDER
ANTE EL IMSS POR LAS PROPOSICIONES QUE SE PRESENTEN Y, EN 5U CASO, DE LAS OBLIGACIONES QUE
DERIVEN DE LA ADJUDICACION DEL CONTRATO RESPECTIVO.

TERCERA. - DEL COBRO DE LAS FACTURAS.

“LAS PARTES" CONVIENEN EXPRESAMENTE, QUE “EL PARTICIPANTE A” A TRAVES DE SU REPRESENTANTE
COMUN ARMANDO JAVIER LOZANO MEDINA, QUIEN SERA EL UNICO FACULTADO PARA EMITIR LAS
FACTURAS RELATIVAS Al SERVICIO QUE SE PRESTE CON MOTIVO DEL CONTRATC QUE SE DERIVE BDE LA
ADJUDICACION DIRECTA BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS NO. AA-50-GYR-050GYR002-T-236-2023
PARA EL EJERCICIO 2023: SERVICIO DE HEMODIALISIS EXTERNO PARA EL HGZ 09 PERIODO DEL 05 DE
OCTUBRE AL 31 DE DICIEMBRE DE 2023, CONVOCADA POR EL INSTITUTC MEXICANO DEL SEGURO
SOCIAL, DELEGACION JALISCO,

CUARTA. - VIGENCIA.

“LAS PARTES” CONVIENEN, EN QUE LA VIGENCIA DEL PRESENTE CONVENIO SERA DEL PERIODO DURANTE
EL CUAL SE DESARROLLE EL PROCEDIMIENTO DE LA ADJUDICACION DIRECTA BAJO LA COBERTURA DE
TRATADOS NO. AA-50-GYR-050GYR002-T-236-2023 PARA EL EJERGICIO 2023: SERVICIO DE HEMODIALISIS
EXTERNO PARA EL HGZ 09 PERIODO DEL 05 DE QCTUBRE AL 31 DE DICIEMBRE DE 2023, CONVOCADA POR
EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURC SOCIAL, DELEGACION JALISCO INCLUYENDOQ, EN SU CASO, DE
RESULTAR ADJUDICADOS, DEL CONTRATO, EL PLAZO QUE SE ESTIPULE EN ESTE Y EL QUE PUDIERA
RESULTAR DE CONVENIOS DE
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MODIFICACION.
QUINTA. - OBLIGACIONES.

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

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

LEIDO QUE FUE EE PRESENTE CONVENIO POR “LAS PARTES” Y ENTERADOS DE SU ALCANCE Y EFECTOS
LEGALES, ACEPTANDO QUE NO EXISTIO ERROR, DOLO, VIOLENCIA O MALA FE, LO RATIFICAN Y FIRMAN, DE
CONFORMIDAD EN LA CIUDAD DE MEXICO, EL DA 03 DE OCTUBRE DE 2023.

"EL PARTICIPANTE A" “EL PARTICIPANTE B"
IGEIA MEDICAL DEVICES, S.A. DE CV. PRODUCTOS HOSPITALARIOS, S.A.

ARMANDO JAVI OZANO MEDINA R i
APODERARO LEGAL T : MARTINEZ
APODERADC LEGAL
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JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
ADJUDICACION DIRECTA NUMERO
AA-56-GYR-050GYR002-1-234-2023

., . ORGANO OPERATIVO DE ADMINISTRACION DESCONCENTRADA JALISCO
I

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

ANEXO TECNICO

"En cumplimiento a lo dispuesto en el numeral 4.24.3 de las Politicas, Bases y Lineamientos en materia de Adquisiciones,
Arrendarnientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social (POBALINES), se establece el presente Anexo
Técnico, para la contratacidn del Servicios Médico de Hemodidlisis Subrogada, de conformidad con lo sigujente:”

a) Descripcién del Servicio de Hemodidlisis Subrogada a Contratar

Clave del Catdlogo CPIM del Servicic de hemodiélisis Subrogada: 30.02.001 Hemodiilisis Sesiones Externas
Clave CUCOP: El Servicio de Hemodiélisis Subrogada, no cuenta con clave CUCOP

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

El Instituto a fin de atender las necesidades de sus derechohabientes con insuficiencia renal crénica, requiere de Ia
prestacién del servicio de hemodiélisis subrogada, mismo que se sefiala en el Anexo T1 de requerimientos de las unidades
médicas, de las presentes bases; por lo que el participante debera dar el debido cumplimiento a tedos y cada uno de los
requisitos que a continuacién se describen en los términos y condiciones establecidos en el presente documento.

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

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

Para el caso que el participante presente oferta para mas de una partida, debera establecer el nlimerc de magquinas de
hemodialisis destinadas de forma exclusiva para cada partida de acuerdo al Anexo T 0 (T-cero} Oferta Técnica, a finde
corroborar que cuenta con la cantidad de magquinas necesarias para cubrir el requerimiento de cada partida ofertada. = -

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

» Se encuentre certificada por el Consejo de Salubridad General o en proceso de certificacién por diche Consejo,
en atenclén al ACUERDOC por el que se establece coma cobligatorio, a partir del 1 de enero de 2012, el requiisito de
certificacién del 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 las administraciones
publicas de los gobiernos federal, estatales de la Ciudad de México {antes Distrito Federal) y municipales,
publicado en el Diario Oficial de la Federacién el 29 de diciembre de 2011,

> Ubicarse dentro de un radio de distancia terrestre méaxima de 45 kilémetros 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 Hemeodidlisis Subrogada deberd ubicarse en un radio de distancia terrestre
maxima de 20 kilémetros de la Unidad Médica a la que se prestara el servicio,

»  Elé&rea detratamiento debera ser considerada &rea semirestringida {zona gris).

» La unidad de hemodiélisis subrogada deberd contar con servicio de traslado en ambulancia, en términos de Ia
NORMA Oficial Mexicana NOM-034-SSA3-2013, Regulacibn de los servicios de salud. Atencién
médica prehospitalaria, debiendo contar con las caracteristicas minimas como se indican en el numeral 4.1.4
Ambulancia de urgencias bésicas, debiendo presentar como parte de su oferta e| contrato y/o convenio vigente
correspondiente, en caso de que la unidad de hemodiélisis subrogada ne cuente con ambulancia propia; y
factura en caso de gque sea propia la ambulancia) para los casos que se requieran para:

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

» Contar con las dreas descritas en el apartado “infraestructura, Equipamiento y Suministro” del presente
documento, en apego a la NOM-003-55A3-2010, “Para la préctica de la hemodidlisis”,

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

El érea para cada estacion de hernodiélisis deberd ser de por lo menos 1.5 x 2.0 mts, La cual se calculard con base
a los metros cuadrados del drea de tratamiente de hemodislisis {rea gris) y el nimero de maquinas que tenga
la unidad subrogada de hemodislisis.

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

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

Almacén de ropa limpia o de ropa desechable, de guarda de bienes de consumo, drea de intendencia, drea de
conservacién y mantenimiento. En el caso de utilizar ropa desechable no serd necesaric que cuente con
afmacén de ropa sucia.

Debera cumplir con las disposiciones de la Norma Oficial Mexicana NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002, Proteccién
ambiental-Salud amblental-Residuos peligrosos biolégico-infecciosos-Clasificacion 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 dfas del afio gue permita la operacién de la unidad.

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

Ei participante debera tener el niimero de méquinas de hemodialisis, de acuerdo con las necesidades de cada
unidad médica, asegurando al menos 234 sesiones por mdquina, para la atencién de cada uno de los pacientes.
Apegéndose al horario de servicio que serd de las 7 a las 21 horas, de acuerdo con el cilculo de las necesidades
en las unidades, de lunes a sdbado; incluse dias festivos. Los horarios dlferentes se deberdn acordar con las
autoridades de la defegacion correspondiente.

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

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

La unidad de Hemodiilisis Subrogada deber4 ofrecer los siguientes servicios al paciente:

»

A todo paciente al que se le haya determinado la permanencia en el programa de hemodiilisis subrogada se le
deberd colocar un acceso vascufar permanente. La transicion del acceso vascular temporal a un acceso vascular
definitiva no deberd ser mayor a fos 3 (tres} meses de haber ingresado a la unidad de hemodidlisis subrogads,
siendo éste colocadoe por el licltante adjudicadoe del servicio, ef cual deberd atender las complicaciones gue se
presenten. El plazo contard a partir de la fecha de ingreso a la unidad de hemodislisis subrogada y de acuerdo
con el formato de subrogacién de servicios 4-30-2/03. bastara con la colocacién de un catéter vascular tunelizado
(Permacath o de largo plazo), fistula arteriovenosa nativa o protésica.

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

Una vez registrado el paciente en la unidad de hemodilisis subrogada, el participante adjudicado prestador de!
servicio sleberd mantener los estudios actualizados para cada paciente conforme a lo establecidoén el apartado
denominado, “La Unidad de hemodialisis subrogada debera realizar por cada paciente las siguientes pruebas de
laboratorio con la frecuencia que a continuacién se especifica”, del presente documento. Debera recibir a los
pacientes en casc de hemodialisis de urgencia, los cuales serdn remitidos por el Instituto una vez estabilizados
hemodinamicamente, con los estudios de acuerdo con el apartade Responsabilidades del Instituto a excepcion
del panel para virus de Hepatitis B, C y VIH, el cual se enviard en un plazo no mayor a 15 dias naturales.

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

]
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» En el caso de que el paciente se niegue a la colocacién de un acceso vascular definitivo por parte del personal
médico de Ja unidad subrogada dado que uno de los derechos universales de los pacientes es NEGARSE a recibir
atencién médica y el personal médico de |a unidad subrogada no puede obligar a un paciente a someterse a un
procedimiento con el cual no estd de acuerdo, se deberad dar apego a la NOM 004-S5A3-2012 del Expediente
clinico con una nota de consentimiento informado, Documento por medio del cual el paciente, el familiar més
cercano, tutor o representante legal, presenta negativa al procedimiento, con plenc conocimiente de las
consecuencias que dicho acto pudiera originar; complementando con bitdcora en donde se demuestre la fecha,
hora firma del paciente. Se debera hacer constancia del tiempo de sesién que recibié.

» En el caso de que el paciente no cuente con las condiciones clinicas 6ptimas para la colocacién de un acceso
vascular definitivo en el lapso establecido de 3 meses y que someterlo a dicho procedimiento pudiera resultar en
complicaciones que detrimenten en mayor medida su salud o incluso poner en riesgo su vida. Se debera de
realizar una nota médica con el detalle de las condiciones clinicas que impiden realizar la colocacién de un
acceso vascular definitivo, las complicaciones referidas y pronostico, ademas de hacer de conocimiento al jefe de
servicto de {a unidad que refiere a fin de que se evalué el caso también en atencién IMSS y comité de terapia
sustitutiva Renal con apego a la NOM 004-S5A3-2012 del Expediente clinico con una nota de consentimiento
infermado.

» En caso de que se presente el escenario de contar con las clinicas no favorabies del paciente, apegandose a dejar
adecuadamente asentado en |a nota y notificando en tilempo al instituto, el tema serd atendido por el comité de
terapia sustitutiva renal, quien al analizar el caso se respalda dicha decisién No ser§ causa de penalizacién, Caso
contrario el jefe de servicio se estard comunicando con ia empresa adjudicada para en caso necesario revalorar
dicha decision.

¥ En el'caso de pacientes diagnosticados con sindrome de agotamiento vascular por parte del nefrélogo
responsable de la unidad subrogada y/o el angidlogo de la unidad prestadora de servicios, serd el Instituto ef
responsable de la colocacién de otro acceso vascular o blen en caso de requerirlo transicién a otra modalidad de
terapia sustitutiva. Se debera notificar mediante comunicacién directa con el jefe de servicio informéndole del
caso ¥ la situacién del paciente. Para |a evaluacién multidisciplinaria ante el comité de terapia sustitutiva donde
se rermnitird el proceder del paciente.

» Laimplantacién del acceso vascular definitivo serd responsabilidad del licitante adjudicado, mismo gue debers
garantizar un acceso vascufar funcional. Las complicaciones de tipo infeccioso y el agotamiento de accesos
vasculares serdn tratadas en medio hospitalario, procurando no suspender las sesiones de hemodialisis,

En cada precedimiento de Hemodidlisis, en las e-_apas pre-, trans- y post- Hemodiélisis, se debera determinar y reglstrar
por cada paciente lo siguiente: .

» Peso, del paciente pre- y post- didlisis, presién arterial pre-, trans- y post- didlisis, temperatura pre- y past- didlisis,
frecuencia cardiaca pre-, trans- y post- didlisis, verificar heparinizacién tipo de filtros de dialisis, flujc del
dializante, flujo sanguineo, tiempo de dialisis y ultrafiltracién, K/tv, por sesién de pacientes, signos y sintomas del
paciente antes, durante y al finalizar la hemodidlisis. Las mediciones tomadas por la méaquina de hemodiiiisis
deben registrarse en ei sisterna de informacién.

Exploracidn fisica con especial énfasis en el acceso vascular.

Eventos relevantes y complicaciones.

Medicamentos administrados.

Transmitir a la base de datos eentral del Instituto, al finalizar la sesion de hemodialisis, los datos registrados en el
sistema de informacion, de acuerdo con la ETIMSS 5640-023-004, vigente mediante mensajerfa HL7.

¥YVYVYYVY

La unidad de hemodiélisis subrogada deber4 realizar por cada paciente las siguientes pruebas de laboratorio con Ia
frecuencia que a continuacién se especifica:

» En forma mensual: urea o nitrégeno ureico, biometrfa hematica completa, glucosa, creatinina, dcido trico, sodio,
potasio, cloro, calcio, fésforo, TGO (s6io en casa de pacientes seropositivos para hepatitis B o C).

> Trimestralk Cinética de hierro: Ferritina, transferrina, alblimina, proteinas totales.

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

» Semestral: Colesterol, triglicéridos, ViH.

Para lo cual el participante adjudicado prestador del servicic deberd presentar copia del contrato de prestaclon de
servicio de [aboratorio clinico debidamente firmado vy vigente, o en caso de contar con laboratorio propio, copia de la
licencia de funcionamiento del laboratorio clinico. =T

ta adecuacién de [a hemodialisis se debera realizar mensualmente en forma individualizada para cada paciente y se
debera cumplir con los siguientes pardmetros:

A) Clinicos: sin datos de uremia, control dptimo de la presiGn arterial, sin datos de reterncién hidrica y con peso seco
en forma individual.
B) Bioquimicos:

*  Kt/y monocompartamental igual o mayor de 1.2

¢
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URR igual o superlor al 65%

Criterios especiales a seguir por las unidades subrogadas:

»

>

En caso necesario de transfusién de componentes sanguineos, que provogue descompensacidén aguda, el
paciente debers ser trasladado a ia unidad hospitalaria de adscripcién correspondiente sin costo adicional.
Considerar como pacientes de alto rlesgo a aguelios que se encuentran seropositivos con hepatitis B o Cy VIH, y
a los que, en condiciones de urgencia, no se haya podido determinar su panei viral.

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

Los pacientes con hepatitis B y C y VIH deben dializarse utilizando en ellos materlal y equipo exclusive, En estos
pacientes no debe reutilizarse el dializador. Se deberd seguir el procedimiento de técnica de aislamiento
aplicando |la NOM 010-55A2-2010 “Para la prevencion y el control de la infeccidn por virus de la
inmunodeficiencia humana”

El material desechable utilizado en los procedimientos de hemodialisis deber4 ser exclusivo para cada paciente.
El participante deberd presentar escrito libre donde sefiale que cumple con las disposiciones de la Norma Oficial
Mexicana NOM-087-SEMARNAT-S5A1-2002, Proteccién ambiental-Salud ambiental-Residuos peligrosos
biolégico-infecciosos-Clasificacidn y especificaciones de manejo.

Asea 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 et drea.

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

Asear y desinfectar la maquina de hemodiélisis después de cada procedimiento, de igual forma el demss
mobiliaric que haya sido utilizado, deber3 ser aseado y sanitizado ai término de cada dia de uzo.

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

Envio de nota médica mensual a la unidad médica del Instituto de adscripcién conforme a la NOM-D04-55A3-
2012, “Del expediente clinico” anotando los resultados de los exdamenes de laboratorlo con la periodicidad
referlda en el apartado “La Unidad de hemodiilisis subrogada deberd realizar por cada paciente las siguientes
prusbas de laboratorio con la frecuencia que a continuacién se especifica®, del presente documente. -

Responsabilidades del Instituto;

a)

bj

d)

e)

f)

g}
h)

El Instituto a través del servicio de (Medicina Interna o Nefrologia), enviard al paciente con solicitud de
subrogacién (4-30-2/03) debidamente acreditada por e! director de la unidad y/o subdirector médico y jefe de
serviclo, con resumen médico, con vigencia actualizada y ios estudios compiementarios de laboratorio ¥
gabinete siguientes: Biometria hemdtica completa, pruebas de coagulacién, quimica sanguinea glucosa, urea y
creatinina, dcido drico, sodio, potasio, calcic, fésfora TGO, TGP, proteinas totales, albiimina panel de hepatitis B ¥
C, VIH y placa de térax, El proveedor atorgard el servicio a todo paciente gue se presente con la solicitud de
subrogacién (4-30-2/03). En caso de que acuda un paciente sin dicho documento deberd de remitirse con el
Directivo del IMSS a cargo de dicho proceso.

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

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

£l Instituto dard continuldad a la atencion de complicaciones propias de la hemodialisis de cada paciente, que
haya requerido traslado de la unidad de hemodialisis subrogada a la unidad hospitalaria del Instituto.

A través de personal autorizade por el Instituto, realizard visitas de supervisién a fa unidad de hemodislisis
subrogada, a efecto de verificar la debida prestacion del servicio en forma integral, ininterrumpida a lo descrito
en el Anexo T4 {T-cuatro} Cédula de supervisién de las unidades de hemodiélisis subrogada, del presente
documento.

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

Procedimiento de transfusidn en caso necesario y previa valoracién médica.

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

Respensabilidades del participante adjudicado prestador del servicio subrogado:

[&

Prestar el servicio subrogado de hemodidlisis en los términos y condiciones establecidos en el contrato del cual
resylte adjudicade y conforme a lo sefialado en los apartados de este Anexo Técnico , los Términos y
' 4

/
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Condiciones y sus Anexos, Anexos T1 {T-uno) Requerimiento ¥ T2 (T-dos) Propuesta de ia Descripeién de las
especificacicnes del equipo médico ¥ 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
REPROCESAMIENTQO DE DIALIZADORES, C) CONSUMIBLES PARA HEMQDIALISIS DE ADULTO Y PEDIATRICO, D)
ACCESOS VASCULARES; CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE E INJERTOS VASCULARES TUBULARES
HETEROLOGOS DE ACUERDC AL CUADRC BASICO DE MATERIAL DE CURACION VIGENTE ¥ E) DESCRIPCION
TECNICA DEL SILLON CLINICO, T3 Cédula de verificacién de las instalaciones en las unidades de hemodijlisis
subrogadas, T4Cédula de supervisién de las unidades de hemadialisis subrogada,T5 Calendario para entrega de
las pruebas de la calidad def agua de hemodidlisis subrogada, T6 Calendario para entrega mensual de catéteres,
T7 Tabla cifras de control de registro nominal hemodislisis subrogado, TBDirectorio de unidades médicas
los cuales forman parte de este documento.

2. Atender de manera adecuada y oportuna las complicaciones o emergencias propias del procedimiento, {en el
pre, trans y post hemodialisis) utilizando todos los recursos humanocs, materiales y equipe que se requieran,
hasta conseguir la estabilizacién hemodindmica del paciente y su traslado a la unidad de adscripcidn, sin costo
adiclonal para el [nstituto.

Debera entender por complicaciones:

* Hipotensidn arterial severa, cuadro de cardicpatia isquémica aguda, descompensacién metabélica aguda,
bacteriemia, arritmias cardiacas, enfermedad cerebral vascular en fase de Instalaclén y cualquier otra
eventualidad aguda que compremeta la integridad y estabilidad hemodindmica del paciente.

* Complicaciones del acceso vascular temporal que se deriven:

1.- De la manipulacién def catéter.
2.- Disfuncién inherente del catéter.
3.- Generadas durante el proceso de hemodidlisis.

* Complicaciones del acceso vascular definitivo que se deriven:

1= De la manipulacién o cateterizacion,
2.~ Disfuncién inherente del acceso.
3.- Generadas durante el proceso de hemodiélisis.

3. Debera notificar a la unidad médica correspondiente del Instituto por via telefénica en forma inmediata y por
escrito en un plazo méximo 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 [a
siguiente informacidn: ERS

*  Un resumen clinico del caso; :

= Detalle de la complicacion;

*  Atencidn que se brindé, y

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

La llamada telefonica permitird el traslado inmediato del paciente estabilizado en ambulancia de la unidad de
hemodiélisis subrogada al hospital correspondiente,

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

5. Daré las facilidades necesarias para que el personai autorizado y designado por el Instituto pueda hacer las

visitas de supervision -referidas en el inciso e) del apartado "Responsabilidades del .instituto” del presente
documento,

6. La unidad de hemodilisis subrogada tendrs la facultad de optar por cualquiera de las opciones siguientes: uso
de dializadores nuevos por cada sesién de hemodidlisis; o el reusé de diatizaderes de forma automatizada.

7. Es responsabliidad estricta del licitante asegurar la calidad del "Agua de Didlisis” desde el punto de vista
bacteriolégico ¥y quimico, conforme a la NOM-003-55A3-2010 “Para la Practica de la hemedialisis” v las
recomendaciones de la AAMI consideradas en la norma citada. Es obligatoric para el licitante contar con el
reparte original de las pruebas realizadas por un laboratorio acreditado, antes del inicio v en operacién con la
periodicidad bimestral y anual correspondiente.

8, En el caso del reusé de ios dializadores, deberd apegarse a las normas del apéndice "B" de la NOM 003-SSA3-2010
"Para la Practica de la hemodislisis".

9. Cumplir con las disposiciones de la Norma Oficial Mexicana NOM-0B7-SEMARNAT-SSAI-2002, Proteccién
ambiental-Salud ambiental-Residuos peligrosos biolégico-infecciosos-Ciasificacién v especificaciones de
manejo.

wi- 10, Presentar copia del contrato de prestacién de servicio de laboratorio clinico detiidlamente firmado, o en caso de
contar con laboratorio propio, copia de la flicencia de funcionamienta dei laboratorio clinico.

M. Si va. a optar por la reprocesamiento de dializadores deberd ofertar y presentar la documentacidn
correspondiente de la Unidad de reprocesamiente de dializadores conforme a la Clave 531.340,0227 del al Anexo
T2 (T-dos}

Caracteristicas de [a unidad de hemodi4lisis en donde se subrogara el servicio:

Person
e
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= Deberd ajustarse a lo descrito en la NOM-003-5543-2010 “Para la practica de hemodialisis”, particularmente a lo
descrito en los numerales 51y 5.2, de dicha Norma.

* Elresponsable de la unidad de hemodialisis deberd ser un médico especialista en nefrologia, con certificado de
especializacién, cédula profesional, et horaric en gque se deberd encontrar en la Unidad de Hemodialisis
Subrogada se acordard con las autoridades de la OOAD /UMAE que [e coiresponde

*  El personal de enfermerfa con especialidad en nefrologia o personal profesional y técnico con capacitacion y
adiestramiento en hemodislisis demostrara documentalmente haber recibido la especialidad en nefrologia o en
su caso, haber recibido cursos de capacitacidn y adlestramiento en hemodidlisis por un periodo minimo de seis
meses impartidos en un centro de atencién médica o unidad de hemodilisis certificada. El servicio debers
contar con al menos una enfermera por cada 3 {tres) méquinas de hemodiélisis.

* El personal de la unidad de hemodislisis subrogada debera estar capacitado sobre el manejo de sangre, material
¥ equipocs contaminados con virus de Hepatitis By C y VIH.

* Deberd realizarse vacunacién para Hepatitis B a los seronegatives vy, determinacién de
aspartatoaminotransferasa (AST), antigeno de superficie {(Hbs Ag) ¥ anti-HVC cada seis meses.

Infraestructura, Equipamiento y Sutministros
Area Fisica

La unidad de hermodialisis subrogada deber4 estar conforme a la NOM-003-55A3-2010 Para la practica de hemodialisis en
su numeral €., 6.4 ¥ derivados, y 6.5.

El procedimiento de hemodidlisis se llevara a cabo en hospitales que tengan licencia sanitaria o en unidades
independientes o no ligadas a un hospital que hayan presentado aviso de funcionamiento ante ia autoridad sanitaria
segln corresponda y con las caracterlsticas minimas siguientes:

a) El drea para cada estacién de hemodidlisis debera ser de par lo menos 1.5 x 2.0 mits,

b) <Consultorio, '

c) Area de recepcidn de ficil acceso z los pacientes,

d} Central de enfermeras,

e} Almacén, L

f) Area de prelavado y de tratamiento de agua.

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

h) Sanitarios para personal de la unidad,

i} Cuarto séptico,

J)  Area administrativa,

ki Sala de procedimientos {En caso de no encontrarse la unidad de hemedislisis dentro de un hospital). Al menos
deberd contar con lo descrito en los estdndares de estructura para la autoevaluacién de establecimientos de
atencién médica de hemodiafisis vigentes emitidos por el Consejo de Salubridad General vigentes.

I} Instalacionesy accesorios propios para el manejo de pacientes con capacidades difererites y

m) Sala de espera.

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

Caracteristicas del Equipo y de los Bienes de Consumeo

A. Ei participante deberé ajustarse a lo descrito en la NOM-003-55A3-2010 “Para la practica de hemodidlisis™,
B. Los bienes de consumo se deberdn apegar a lo descrito en el Anexo T2 {T dos).
C. Las méguinas de hemodidlisis 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 hemodiélisls deberd contar con méquinas exclusivas y en area aisfada para pacientes con
seropositividad a hepatitis B, Cy VIH.
E. Las méquinas utilizadas para las sesiones de hemodidlisis deberdn estar en dptimas condiciones de
mantenimiento y funcionamiento y haber sido ensambladas de manera integral en el pals de origen.
No deberdn contener leyendas "Only Export” ni *Only investigation", ser modelos descontinuados o de usc no autorizado
en el pais de origen, contar con alertas médicas tipa 1y [l que sean reconocidas por organismos internacionales ¥ por las
OOAD de |os ministerios de salud de cada pafs de origen durante los tltimos 3 afios. En el caso de que las equipos hayan
presentado alerta médica el participante debe contar con el alta o resolucién de esta.
F. Dializador de fibra hueca de membrana sintética o semisintética, biocompatibles, especificos para pacientes
adultos o pediatricos seglin corresponda.
G. Acido y bicarbonato en concentraciones de acuerdo con los equipos de hemodidlisis propuestos para la
prestacién del servicio. '
Linea arteriovenosa.
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. Agujas fistula para puncién de acceso venoso y arterial.
J. Catéter temporal o permanente o injerto vascular heterdlogo.
K. Material estéril necesario para conexion y desconexién de fistula o catéter.

Para corroborar el cumplimiento de dichas caracteristicas, debera presentar folletos, catédlogos, instructivos y, en su caso,
fotografias de los equipos necesarios en idiorma espafiol y debidamente referenciados,

Deberé entregar los manuales de operacion de la(s) méquina(s) de hemodidlisis del mismo modelo can que se prestars el
servicio.

Requisitos del Agua a utilizar en Hemodilisis

Deberd apegarse a lo descrito en el punto 6.4.9.2 y el Apéndice Normativo “A” de la NOM-003-55A3-2010 “Para |a préctica
de hemodidlisis", asl como lo previsto en el presente documento.

Es responsabilidad del licitante del servicio asegurar la calidad del “Agua de Didlisis” desde el punto de vista
bacteriol6gico y quimico, conforme a la NOM-003-55A3-2010 “Para la Préctica de la hemedialisis' v las recomendaciones
de la AMM]| consideradas en fa norma citada y siendo obligatorio contar con ef reporte original de los resultadaos de las
pruebas realizadas por un laboraterio acreditado, antes del inicic de la prestacién del servicic v en eperacién con la
periodicidad bimestral para el andlisis de contaminantes biolégicos que deberdn realizarse a la planta de tratamiento de
agua, asi como méaquinas de hemaodialisis y al menos una vez al afio para contaminantes quimicos.

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

Bimestralmente para las pruebas biolégicas se tomardn 3 muestras obtenidas de la planta de tratamiento de agua en los
sigulentes sitios: una de ésmosis, una del reservorio y una de la maquina de hemodialisis que esté ubicada al final de (a
red de suministro de agua tratada. En caso de que la unidad de hemediilisis no cuente con reservario se tomara de la
valvula de retorno y de una maquina de hemodislisis ublcada en un plano intermedio de la red de suministro.

Deber4 existir un sisterna de tratamiento de agua con ésmosis inversa v filtros para suavizarla, que garanticen estédndares
Internacionales de calidad, para lo cual debera contar con el manual de operacién en idioma espafiol de dicho sisterna

{planta de tratamiento de agua).

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

E} administrador del contrate y el prestador del servicio determinardn en conjunto, las fechas en que el prestador de
servicio deberd entregar copla simple de los reportes originales de los resultados de las pruebas realizadas para asegurar
la calidad del agua, presentando los originales de diches reportes para cotejo, con la periodicidad bimestral para el
andlisis de bioldgicos ¥ al menos una vez al afto para los estudios quimicos, asi como, validar que los resultadas se
encuentren dentro de los pardmetros estipulados en la NOM 003-55A3-2010 de los estudios mencionados, mediante el
Anexo T 5 [T-cinco) CALENDARIO PARA ENTREGA DE LAS PRUEBAS DE LA CALIDAD DEL AGUA DE HEMODIALISIS
SUBROGADA. Fl proveedor debera presentar vigentes los estudios con apego a la NOM 003 SSA3 2010, dichos estudios
deberan permanecer vigentes durante toda la vigencia del contrato. '

Verificacién fisica o visitas de supervisién

Durante la prestacion del servicio, la unidad de hemodidlisis subrogada estard sujeta a una verificacién visual y
documental mediante las visitas de supervisién semestrales o las que determine el Instituto recesarias, que realizaran
por perscnal designadoe de nivel narmativo, COAD o UMAE, con apego a [o descrito en el Anexo T4 (T-cuatro) Cédula de
supervisién de las unidades de hemodidlisis subrogada del presente documento, con el objeto de verificar ei
cumplimiento de Ias condiciones requeridas y de la NOM-003-55A3- 2010 “Para la practica de hemodislisis”. Cabe resaltar
que mientras no se cumpla con las condiciones de |a prestacion del servicio establecidas en este documento, el Instituto
no dard por aceptado el servicio y se aplicardn las penas convencionales o deducclones 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 las especificaciones técnico médicas solicitadas en ef
presente documento,

Constancias con las &ue deberd contar el participante:

a) Registros Sanitarios de los equipos y de los bienes de consumo requeridos para la prestacién del servicio, a
excepecidn de aquellos que ne requleran 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 debers identificar:

Niimero de registro, prérroga o modificacién.
Titular del registro,

e,

S
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Nombre y domicilio del fabricante.

Indicaciones de uso y/o descripeién,

Modelo{s).

Fecha de emisién y de vencimiento.

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

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

Copia simple del Registro Sanitario sometido a prérroga.

Copla simple det acuse de recibo del trdmite de prérroga del Registro Sanitario, presentado ante la COFEPRIS.

Carta en hoja membretada y firmada por el representante fegal del Titular del Registro Sanitario en dende Bajo Protesta
de Decir Verdad, manifieste que el trdmite de prérroga del Registro Sanitario, del cual presenta copia, fue sometido en
tlempo y forma, y que el acuse de recibo presentado corresponde al producte sormetido al tramite de prorroga.

De no cumplirse estos requisitos con fas condiciones estabiecidas serd causal de desechamiento de fa 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 Macional o Internacional, y el,
licitante advierta que no requiere Registro Sanitario, deberd presentar, debidamente referenciado, el "Listado de insumos
para la salud consideradas como de bajo riesgo para efectos de obtencidn del registro sanitario, y de aquellos productos
que por su naturaleza, caracteristicas propias y uso no se consideran como insumos para la salud y por ende no requieren
registro sanitario”, publicado en el Diario Oficial de la Federacién el 22 de diciembre def 2014, en el que identifique
aquellos que oferte.

Para cualquiera de los casos indicados, la documentacién que acredite fo solicitado, debera ser completa y, en caso de
estar en idioma diferente al espaiiol deberd presentar la traduccién simple al espafiol, en el entendido de que Ia
traduccion podré contener nicamente las paginas, secciones y/fo parrafos que soporten sus proposiciones. Asimisme, fa
documentaci6n presentada, debers estar vigentes al Acto de Presentacién y Apertura de Proposiciones.

b) Licencia sanitaria y/o Aviso de Funciohamiento y de responsable Sanitario ante la COFEPRIS actualizado de la
unidad de hemodialisis subrogada de hemodiilisis.

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

d} Copia del certificado de buenas pricticas de manufactura, en el idioma del pais de origen de los equipos y
bienes de consumo ofertados, acompafiado de su traduccién al espafiol y expedido por las autoridades
sanitarias u organismos de control def pais de origen o copia simple del certificade FDA o Comunidad
Econémica Europea vigente de los equipos ¥ bienes de consumo ofertados. '

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

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

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

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

Requisitos previos para la evaluacién del Sistema de Informacién: ‘
Ei{los) participante{s) deberd{n)entregar dentro de los 5 (cinco) dfas naturzles posteriores a la fecha de emisién del fallo
en las Oficinas del Administrador de Contrato con copia fisica © por medio electrénico a la CPSMA

(eduarde.monsivais@imss.gob.mx) ¥ a las CDI |uis.vargas}@imss.gob.mx de cada QOAD y DIB de cada UMAE, la siguiente

documentacidn:

a) Firma de Acuerdo de Confidencisiidad, Anexo TI. 3 {Anexo Tl TRES} “Acuerdo de Confidencialidad®.
El{los) participante(s) se compromete{n) con el |nstituto a firmar un acuerde de confidencialidad por partida, Anexo TI.
3(Anexo Tl TRES) “Acuerdo de Confidencialidad”, en el cual se establece que en ningdn momento ¥ bajo ninguna
circunstancia padra hacer uso de la informacién puesta a su disposicién o generada durante y posterior a la vigencia de
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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 econdmicas, penales y de cualquier otra indole a instancia del Instituto, que deriven del
incumplimiento de este acuerdo.

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

c) Designacién de sistermna y empresa soporte, Anexo Tl 5 (Anexo Ti CINCO) “Designacién de Sisterna y Empresa

Soporte”.
El{fos) participante(s) deberd{n) notificar por escrito al Administrador del Contrato, Anexo T. 5 (Anexo Tl 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 acuerda con lo especificado en su propuesta
técnica.

d) Solicitud de Pruebas de funcionalidad y envio de mensajeria HL7, Anexo T! 1 {(Anexo TI UNO} “Saolicitud de

Pruebas de Funcionalidad y Envic de Mensajeria HL7",

El{los) participante(s) deberd(n) solicitar por escrito, Anexo 71 1 (Anexo TI UNO) “Sclicitud de Pruebas de Funcionalidad vy
Envio de Mensajeria HL7", una cita de pruebas de funcionalidad y envio de mensajerfz HL7 para su Sistema de
Informacion.

La solicitud de pruebas de funcionalidad debera dirigirse al Administrador de! Contrato con copiz al Dr. Nemesio Ponce
Sdnchez, Coordinador Técnico de Servicios Indirectos de la CPSMA via correo electrénico a fas siguientes direcciones
siguientes: nermesio.ponce@imss.gob.mx y eduardo.monsivais@imss.gob.mx dentro de los 5{cinco) dias habiles
posteriores al fallo, para lo cual se contestard por correo electrénico la confirrmacién de |a cita con la fecha y hora para la
prueba de funcionalidad respectiva, misma que ser3 realizada por el personal de la Coordinacién Técnica de Servicios
indirectos (CTS!) y la Coardinacién de Servicios Digitales y de Informacién para la Salud y Administrativos (CSDISA), cada
una en su respectivo dmbito de competencia.

Todos los documentos relativos a los inclsos: a) Firma de Acuerdo de Confidencialidad, b) Designacién de contacto
responsable con sus datos, ¢} Designacién de sistema y empresa soporte y d} Soilcitud de Pruebas de funcionalidad y
envio de mensajeria HL7, deberan entregarse mediante un escrito libre en hoja membretada de la empresa participante,
debidamente firrmada por el representante legal del{los) participante{s} can facuitades de administracién o de dominlo,
en las instalaciones del Administrador del Contrato, en dias y haras habiles.

Pruebas de evaluacién del Sistemna de Informacién

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

=’ Evaluacion 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
revisién del envfo de mensajerfa 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.

= Evaluacidn en sitio: Serdn realizadas en conjunto con el CDI en COAD o DIB en UMAE y el jefe o encargado de
Nefrologia o Medicina Interna, CSDISA, CTS! 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
5640-023-004 vigente y la cual, deberd realizarse en alguna de las unidades médicas adjudicadas previo acuerdo
con el Administrador del Contrato.

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

El{les) Participantels} de cada partida debera{n) cubrir en su totalidad Ios puntos mencionados en la ETIMSS 5640-023-
004 vigente durante las pruebas funcionales y de envio de mensajeria HL7, en oficinas y en sitio, en un plazo no mayor de
los 10 dias naturales, contados a partir del fallo, previo a la Instalacién del Sistema de Informacién en las partidas

adjudicadas. ‘

Para las pruebas funcionales se permitird como méaximo tres intentos para acreditar las pruebas funcionales en oficina y
dos intentos para las pruebas en sitio para aprobar en su totalidad con Ios puntos mencionados en la EFIMSS 5640-023-
004 vigente; dentro del piazo establecido, de 10 dfas 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 v
Administrativos (CSDISA) o quien el Instituto designe, deberd nctificar al Administrador del Contrato sobre el
cumplimiento o incurmplimiento de este requisito.

Una vez concluidas las pruebas funcicnales (en oficina y en sitio), la CSDISA en conjunto con la CPSMA, emitirdn, al{tos)
Participante(s), un documento en el cual se acredite &l cumplimiento del proceso para la Instalacién del Slstema de
Informacidn en todas las partidas adjudicadas, respecto a lo establecido en la ETIMSS 5640-023-004 vigente (documento
denominado: Comprobante de Cumplimiento de la Especificacién Técnica).

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

Instalacién y Puesta a Punto del Sisterna de Informacién.

El{fos) Participante(s) deberd(n) llevar a cabe la instalacién y puesta en operacién del Sistema de informacion que
acredité las pruebas funcionales sefialadas en el punto anterior, para otorgar el Servicio Médico Integral de Hemodidlisis
Subrogada, conforme a las caracterfsticas y plazos establecidos.

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

El{los) Participante(s) debera(n) coordinar esfuerzos con la Coordinacién Delegacional de Informética (CDI} o DIB o quien
ésta determine, para realizar las gestiones técnicas implicadas en el despliegue del Sistemna de Informacién.,

Elllos} Participante(s) deberd(n} llevar a cabo la instalacién y puesta en operaclén de los programas de cémputo
asociados, equipos de cémputo, UPS y periféricos necesarios para el control det Servicio Médico Integral de Hemodialiisis
Subregada y otorgar apoyo técnico necesario con personal capacitado, dentro de los plazos establecidos en los Niveles de
Servicio del presente Anexo Técnico. '

E| Administrador del Contrato ¥ 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 CSDISA,
CPSMA v el CDI en OOAD o DIB en UMAE, en las pruebas de funcionalidad y envio de mensajeria HL7 realizadas conforme
a la ETIMSS 5640-023-004 vigente.

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

El Instituto, se reserva el derecho de poder revisar en cuaiquiera de los establecimientos subrogados en donde el{los)
Participante(s) otorga(n) el serviclo, que |a versidn Instalada del Sistema de Informacién sea la descrita en e documento
Comprobante de Cumplimiento de la Especificacién Técnica, teniendo en cuenta que el incumplimiento por parte
del(los} Participante(s) activars los supuestos de penas convencionales y/o deducciones establecidas.

El Instituto a través del Administrador del Contrato o quien éste determine, podrd evaluar, en cualguiera de los
establecimientos subrogados en donde el{los) Participante(s) otorga(n) el servicio, desviaciones en la operacion derivadas
del funcionamiento del Sistema de Informacién, de manera que el Area Requirente o Administrador del Contratg, solicite
a fa CSDISA la revisién correspondiente.

Ante cualquier cambio sobre la versién del Sistema de Informacién descrita en el documento Comprobante de
Cumplimiento de la Especificacién Técnica, el(los) Participante(s) al que debera{n) someter a evaluacion la nueva versién
del Sistema y en caso necesario rehacer la baterfa 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 de| Contrato al participante y este titimo debers realizar los cambios en el{los) sistemaf(s) informético(s}
necesarlos para garantizar la continuidad del servicio, los cuales estardn sujetos a aprobaciion del instituto a través del
Adrpinistrador del Contrato, CPSMA y CSDISA; en fos mismos términos planteados para la piesta a punto y pruebas para
la evaluacién del sistema de informacién, io anterior mencionade sin costo adicional para el instituto.

Registro de Informacién del Servicio Médico Integral de Hemoadidlisis Subrogada

La mensajerfa HL7 descrita en la ETIMSS 5640-023-004 vigernte, debera ser enviada de manera exitosa {con respuesta
exitosa por parte de los servicios web del Instituto) a la base de datos central del Instituto dentro de las 24 horas
siguientes a | fecha del evento de otorgamiento del servicio integrai en las partidas adjudicadas.
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El envié de Resumen Clinico, para pacientes hospitalizados o de nuevo ingreso {uno o dos dias antes de la fecha de
facturaci6n), ya que dichos pacientes pueden no contar con Resuitados de Laboraterio que son indispensables para el
envio de dicho Resumen Clinico, deberdn ser reportadas al Administrador del Contrate con {a oportunidad suficiente.

En el caso especfifico de Resumen Clinico, para pacientes recibiendo sesiones el dia de corte, deberédn ser reportadas al
Administrador del Contrato con fa oportunidad suficiente.

Capacitacioén del Sistema de informacién.

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

El{los} Participante(s) que resuite{n} adjudicado(s) proporcionari{n} ¢apacitacién al personal de Ja Unidad Médica del
Instituto, de acuerdo con el perfil de los usuarios; entregardn una copia del manual de usuario impreso o electrénico en
Idioma espafiol con acuse de recibo en formato fibre a cada participante, Ilevara listas de asistencia, evaluaciones y firma
de conformidad por parte del usuario, al término de la capacitacién extenders constancia de esta.

Ei{los) Participante(s) que resulte{n) adjudicado{s) se comprometera(n) a mantener capacitado permanentemente al
personal que asi lo requlera la Unidad Médica del Instituto durante la vigencia de la prestacién del servicio, sin coste
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 iniciarse a mas tardar 7 (siete) dias hablles después de
haberse solicitado al{los) Participante(s) Adjudicado(s).

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

Generailes

El participante debera proporcionar un acceso al Sistema de Informacién a la CPSMA/CTSMI y a los Jefes de Servicio en
cada Unidad Médica del Instituto o a:los usuarios que el Instituto designe para consulta de acuerdo con el perfil
establecido en la ETIMSS 5640-023-004 vigente, a mas tardar el dia 01 uno natural posterior a la emisién y notificacién del

falio.
La ETIMSS 5640-023-004 vigente se encuentra publicada en el Portal de compras del Instituto en !a seccién de

Informacién para los licitantes, en la pdgina de internet http://compras.imss.gob.mx/?P=provinfo

Como elemento adicional, el Sistema de informacién de! 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 ias sesiones otorgadas, presentando
el listado nominal de los derechohabientes que recibieron el servicio, como minimo por nombre, Ndmere de Seguridad

Social y agregado médico.
Todas las gestiones relacionadas con el Sistema de Informacién y envio de mensajerfa HL7, se realizardn en las oficinas

del Administrador del Contrato o donde el Instituto designe. _
El licitante adjudicado serd responsable de proveer la conexién de internet en la unidad médica subrogada para el envio
de informacién al Instituto, de acuerdo con los estdndares de seguridad establecidqs en la ETIMSS 5640-023-004,

Certificacion del Sisterna de Informacién

La Coordinacién de Servicios Digitales y de Informacién para la Salud y Administrativos {(CSDISA} dependiente de Ia
Direccién de Innovacién y Desarrollo Tecnolégico {DIDT), verificard la funcionalidad del sistema de informacién para su
aprobacion. Pudiendo realizarles a través de |a Coordinacion Técnica de Servicios Digitales y de Informacién para la salud

El licitante adjudicado, a través del Administrador de contrato establecerd cantacto con la DSDICDS, dependiente de la
CSDISA, dentro de los 5 {cinco) dlas naturales siguientes a [a fecha de emisién del fallo, cumpliendo con los siguientes
puntos:

Firma de Acuerdo de Confidencialidad

Designacién de contacto responsable con sus datos

Designacidn de sisterna y empresa soporte

Pruebas de funcionalidad

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

b) Designacién de contacto responsable con sus datos

El licitante adjudicado a través del Administrador de Contrato deberd notificar los datos de. contacto de ia persona
responsable de establecer comunicacion con el Instituto para todo lo referente al Sistema de Informacion, Anexo T! 4 [T
Cuatro) “Designacién de contacto responsable”.

c) Designacién de sistema y empresa soporte

El licitante adjudicado debera notificar el(los) Sistema(s) de Informacién que propone implantar en las Unidades de
Hemodialisis y [a empresa que le dard soporte, Anexc Tl 5 {Tl Cinco) “Designacién de sistema y empresa soporte”,

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

El licitante adjudicado a través del Administrador de contrato solicitara una cita a la DSDICDS mediante un escrito libre
en hoja membretada de la empresa, el cual se entregara en el drea de Cestién de Correspondencia de la Direccién de
Innovacién y Desarrolio Tecnolégico {DIDT), ubicada en Tokio B0, 5to. Piso, Col Juérez Alcaldia Cuauhtémoce, 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 calendaric de Despliegue, previamente acordado con las Unidades Médicas, con la versién
aprobada del Sistema de Informacion en ocperacidn durante 24 [veinticuatro) horas naturales. Esta debera ser solicitada a
la DSDICDS, mediante un escrito libre en hoja membretada de la empresa, el cual se entregard en el area de Gestién de
Correspondencia de [a DIDT, ubicada en Tokio 80, 5to. Piso, Col Judrez, Alcaldia Cuauhtémse, CDMX, C.P. 06600.

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

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

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

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

actualizacién, debera seguir el proceso de las Pruebas de funcionalidad y se compromete a cumplir con este apartadg,
para lograr la certificacién de esta nueva version del 51stema de informacién, antes de implantario en sus unidades.

Registro de Sesiones de Hemodidlisis en el Sistema

Las sesiones de Hemaodslisis del mes deberdn ser registradas en el sistema, cumpliendo con todos los fequlmtos
establecidos en la (ETIMSS), 5640-023-004 Especificacién Técnica del Sistema de Informacién de Hemodislisis
Extramuros y enviadas a la base de datos centraf‘del Instituto.

b) Para este servicio, no se solicitan pruebas

c) Modifjcacién de la especificacién técnica de algin bien que no se encuentre regulade por el Compendio Nacional de
para la Salud.
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NO APLICA

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

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

Las notas médicas, asi como los resultados de laboratorio del paciente se deberdn de sclicitar de acuerdo a las
condiclones clinicas de los pacientes, donde el procesc de entrega serd el jefe de servicio. Via correo. Quien intervendrs
para la retroalimentacién con el médico tratante.

De los estudios de laboratorio solo se realizardn los mencionadoes en la NOM 003-S5A3-2010. En caso de requerir otros
estudios adicionales serd responsabilidad del Instituto.

NO APLICA

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

*»  Norma Oficial Mexicana NOM 003-SSA3-2010, Para {a préctica de la hemodialisis, fecha de publicacién en el DOF
8/6/2010.

¢ Norma Oficial Mexicana NOM-004-S5A3-2012, Del expediente clinico, que establece los criterios cientificos,
éticos, tecnolégicos y administrativos obligatarios en la elaboracién, integracién, use, manejo, archivo,
conservacion, propiedad, titularidad y confidencialidad del expediente clinico, de fecha de publicacién en el DOF
15/10/2012

s 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. '

= NORMA Oficial Mexicana NOM-087-ECOL-SSAI-2002, Proteccién ambiental - Salud ambiental - Residuos
peligrosos biolégico-infecciosos - Clasificacién y especificaciones de manejo. Fecha de Publicacién en el DOF 1
Mm/ 2001

» Norma Oficial Mexicana NOM-010-55A2-2010,-para la prevencién y el control de la infeccién por virus de la

*  inmunodeficiencia humana. Fecha de Publicacién en el DOF. 10/T1/2010

»  Norma Oficial mexicana NOM-001-SEDE-2012, instalaciones Eléctricas. Fecha de Publicacién en el DOE 29/1/2012

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

+ Norma Oficlal mexicana NOM-001-STBS-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-025-5TPS-2008, Condiciones de iluminacién en los centros de trabajo. Fecha de
Publicacién en el DOF 1212/ 2008

= Norma Oficial mexicana NOM-026-STPS-200B, colores y sefiales de seguridad e higiene, e identificacién de
riesgos por fluidos conducidos en tuberias. Fecha de Publicacién en el DOF 2 10/ 2008

» Norma Oficial mexicana NOM-029-5TPS-201], mantenimiento de las instalaciones eléctricas en ios centros de
trabajo-condiciones de seguridad, Fecha de Publicacién en el DOF 29A12/201

«  Norma Oficial mexicana NOM-003-SEGOB-201), sefiales y avisos para proteccién civil, colores, formas y simbolos
a utilizar. Fecha de Publicacién en el DOF 23/12/20M

* NORMA Oficial Mexicana NOM-034-SSAZ-2013, Reguiacion de lps servicios de salud, Atencién médica
prehospitalaria, Fecha de Publicacién en el DOF: 23/09/2014

e« Norma Oficial Mexicana NOM-008-SEGOB-2015, Personas con discapacidad.- Acciones de prevencién y
condiciones de seguridad en materia de proteccién civil en situacién de emergencia o desastre. Fecha de
Publicacién en el DOF i2/08/2016 : ]

» Norma Oficlal mexicana NOM-223-S5A1-2003: Que establece los requisitos arquitecténicos para facilitar el
acceso, transito, uso, y permanencia de las personas con discapacidad en establecimientos de atencién medica
ambulatoria y hospitalaria del Sistema Nacional de Salud. Fecha de Publicacién en el DOF 16/12/2003

* 2000-001-006 Norma que establece las disposiciones generales y criterio técnico médicos para la planeacién,

ntratacién, obtencién y control de servicios subrogados de atenciéiy médica vigente.
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TERMINOS ¥ CONDICIONES

Servicio de Hemodidlisis Subrogada 2023

En cumplimiento a lo dispuesto en el numeral 4.24.4, de fas Politicas, Bases y Lineamientos en materia de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social (POBALINES), se establecen los presentes Términos v
Condiciones, para la contratacién del Servicio Médico de Hemodiélisis Subrogada, de conformidad con lo siguiente:

A) VIGENC!A DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.

El plazo para la prestacién del Servicio Médico de Hemodidlisis Subrogada sera a partir de 05 de octubre ai 31 de
diciembre del 2023,

B) PLAZO DE ENTREGA

Condiciones de la Prestacién del Servicio

El licitante deberd ofertar en su propuesta que el procedimienta de hemodialisis se levard a cabo Gnicamente en las
instalaciones de la unidad de hemodi&lisis subrogada del licitante adjudicado.

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

El horario de servicio serd de las 7:00 2 las 21,00 horas de lunes a sébado; incluso dias festivos, de conformidad con el
apartade denominado "LA UNIDAD DE HEMODIALISES SUBROGADA DEBERA CUMPLIR CON LOS SIGUIENTES PUNTOS®

de este documento.

Ef servicio de hemodialisis deberd 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 det presente documento.

LA UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA DEBERA CUMPLIR CON LOS SIGUIENTES PUNTOS
El serviclo debera ser prestado por personal que cumpla con lo estipulado en la NOM-003-S5A3- 2010 "Para |a préactica de
la Hemodidlisis" que a continuacién se desglosa

Deberé existir un responsable de fa unidad de hemodidlisis subrogada quien debera ser un médico especialista
en nefrologia, con certificado de especializacién y cédula profesional, debiendo encontrarse en la unidad de hemodialisis
durante la prictica de la misma a los pacientes del Instituto. :
. Debera contar con el personal de enfermeria con especialidad en nefrofogla o personal profesional ¥y técnico con
capacitacién y adiestramiento en hemodidlisis por un periode minimo de seis meses de enfermerfa, el cual deberd contar
con al menos una enfermera por cada 3 (tres) maquinas de hemodiilisis.

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

Ef licitante adjudicado debera dotar en forma mensual al Instituto del ntimero de catéteres temporales o permanentes
que fueron colocados en unidades médicas del IMSS a pacientes referidos a subrogacién que ingresaren el mes
inmediato anterior, més 2 {dos) catéteres temporales o permanentes como o soficite el jefe de servicio de la unidad
médica de referencia de los pacientes. ‘

En caso de que no se presenten pacientes de nuevo ingresc, no serd necesario la dotacién de catéteres mencionados en
el pdrrafo que antecede. ’

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

El Instituto podrd verificar el cumplimiento de los requisitos de calidad de los bienes, a través de la COQCT], cuyas rmuestras
utilizadas-para este efecto, deberan ser repuestas por el licitante adjudicado sin costo para el Instituto, al drea del IMSS

que asj [o solicite,

v
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En caso de deficiencia en ia calidad de los catéteres la Unidad Médica podra solicitar el cambio de los catéteres por otros
que cumptan con la calidad solicitada, sin costo adicional al Instituto. Todos los catéteres, permanentes o temporales
deberdn entregarse con su Kit de introduccion sin excepcién. (Anexo T2 (T dos).

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

Es responsahilidad del licitante adjudicado dentro del marco de los términos del contrate, proporcionar al 100% el servicio
subrogado de hemeodidlisis por lo que el instituto no aceptard la omisién, suspensién o cancelacién de ningin
tratamiento prograrmado, con excepcién de causas médicas y no médicas gue se encuentren debidamente sustentadas
en nota médica y notificada a la unidad médica. Por lo anterior no se aceptard como otorgadao el servicio si por causas
imputables al licitante adjudicado, no se da |a sesién de hemodiilisis a los pacientes del Instituto, de acuerdo con la
prescripcién indicada por el médico tratante del IMSS.

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

En caso de optar por el reso 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 prestacién del servicio deberan ser compatibles con el equipo médico ofertado
y deberdn cumplir con las especificaciones técnicas solicitadas en el Anexo T2 (T-dos) del presente documento,

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

El prestadar de servicio deberd entregar la copia simple de los reportes originales de los resultados de las pruebas
realizadas para asegurar la calidad del agua, presentando los originales de dichos reportes en el mismo momento, para
cotejo, con la perlodicidad bimestral para el anélisis de bloldgicos y al menos una vez al afio para los estudios qufrmicos,
asf como, para estar en posibilidad de validar que los resultados se encueqntren dentro de los pardmetros estipulados en
la NOM 003-55A3-2010 mediante y conforme el Anexo T5 (T-cinco)CALENDARIO PARA ENTREGA DE LAS PRUEBAS DE LA
CALIDAD DEL AGUA DE HEMODIALISIS SUBROGADA. :

El administrador del contrato y el licitante adjudicado prestador del servicio determinarén en conjunto, las fechas
mensuales en gue el prestador de servicic debera entregar los catéteres, mediante el AnexoT6 {T-sejs) CALENDARIO
PARA ENTREGA DE CATETERES. ‘

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

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

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

Asimismo, durante la vigencla del contrato, la verificacién se realizard, con base al Anexo T4 (T cuatre) CEDULA DE
SUPERVISION DE LAS UNIDADES DE HEMODIALISIS SUBROGADA, misma que estard a carge del personal designado por
Delegacién o UMAE o Nivel Central; se {levard a cabo en los domicilios de las instalaclones de los participantes
adjudicados, ¥ en caso de incumplimientos, se iniciara el proceso de rescisidn.

C) MECANISMO DE EVALUACION DE LAS PROPOSICIONES TECNICAS
Criterias de evaluacién:

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

Los licitantes deberan cumplir con la documentacién solicitada, ya que se verificaré documentalmente que se incluya la
informacj6n, documentos y requisitos solicitados, asi como con la Propuesta de las especificacipnes 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
informacion documental presentada por los licitantes observando para ello lo previsto en et articulo 36 en lo relativo al
criterio bihario y 36 Bis, fraccién |l, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos vy Servicios del Sector Publico ¥ 51 de su
Reglamento.

Se correborara la inclusion y legibilidad de la totalidad de ia documentacién téenica del licitante, remnitida a través del
sistema CompraNet, solicitada en el presente procedimiento, considerando las modificaciones que derlven de la o las
Jjuntas de aclaraciones

Adjudicacidén.
La adjudicacién serad por Unidad Médica.

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

Se verificard la descripcién técnica del servicio ofertado por el licitante, la cual deberd ser legible, ampiia y detallada
incluyendo los equipos y bienes de consume ofertados, conforme a lo solicitado en el Anexo Técnico , en el que el
ficitante debera puntualizar las partidas en las que participa, los equipos y consumibles , solicitados para la prestacion del
serviclo debidamente referenciados por partida, solicitado, especificando las caracteristicas y requisitos obligatorios
sefialados en el Anexo T2 YESPECIFICACIONES DEL EQUIPC MEDICO E INSUMOS PARA HEMOD!ALISIS, A)
CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE HEMODIALISIS, B) UNIDAD DE RE PROCESAMIENTO DE DIALIZADORES ( EN
CAS0 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 ACUERDOC 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, catdlogos, fotografias, instructivos y/o
manuales del fabricante, que envie el licitante como sustento.

Se verificard la correspondencia entre la descripcién técnica del licitante, indicada en el Anexo T2 "ESPECIEICACIONES
DEL EQLHPO MEDICO E INSUMOS PARA-HEMODIALISIS : A) CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE HEMODIALISIS, B}
UNIDAD DE RE PROCESAMIENTO DE DIALIZADORES { EN CASO DE OPTAR POR REPROCESAMIENTO DE
DIALIZADORES), C} CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y PEDIATRICO. D) ACCESOS VASCULARES;
CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE E INJERTOS VASCULARES TUBULARES HETEROLOCOS DE ACUERDO AL
CUADRO BASICO DE MATERIAL DE CURACION VICENTE,, E} DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CL[NJCO), con los anexos
técnicos, folletos, catdlogos, fotografias, imagenes, instructives y/o manuales del fabricante, que envie el licitante como
sustento,

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

Se verificard que se presente el documento establecido en el inciso p} del apartado Documentacidén Técnica de este
documento o en su caso que se actualice el supuesto establecido en el numeral SEXTO del ACUERDO por el que se
establece como obligatorio, a partir del 1 de enero de 2072, el requisito de certificacién del Consejo de Salubridad General
a los servicios médicos hospitalarios y de hemodiélisis privados que celebren contratos de prestacién de servicios con las
dependencias y entidades de las administraciones pdblicas de los gobiernos federal, estatales del Distrito Federal ¥
municipales, del apartado Criterios de evaluacién, def presente documento, con a finalidad de poder declarar solvente
técnicamente las propuestas presentadas por los licitantes.

La evaluacién de la documentacién Legal y Administrativa se realizard por el personal del drea contratante del QOAD
Consolidador con apoyo del personal administrativo de fos O0DAD y UMAE consolidados.

No serdn objeto de evaluacién, fas condiciones establecidas por ia cenvocante, que tengan come propdasito facilitar la
presentacién de las proposiciones y agilizar los actos de la licitacién, asl como cualquier otro requisito cuyo
incumplimiento, por si mismo, no afecte la solvencia de las proposiciones.

l.a evaluacion de la documentacién técnica se realizara por ef personal que designen las siguientes dreas

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

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

Informacidn

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

Para efectos de la evaluacién de |la propuesta técnica, el licitante deberd cumplir con la documentacién salicitada en el
apartade Documentacién Técnica del presente documento, ya que se verificard documentalmente que se incluya la
informacion, documentos y requisitos solicitados.

De actualizarse el supuesto establecido en el numeral SEXTO del ACUERDO por el que se establece como obligaterlo, a
partir del 1 de enero de 2012, el requisito de certificacién del Consejo de Salubridad General a los servicios médicos
hospitalarios y de hemodiélisis privados que celebren contratos de prestacién de servicios con las dependencias y
entidades de las administraciones pubficas de los gobiernos federal, estatales del Distrito Federal y municipales, el
tnstituto podra declarar solventes las propuestas técnicas presentadas por ios licitantes, cuande Gnicamente incumplan
con el réquisito establecido en el inciso p) del apartado Documentacidn Técnica de este documento, siempre ¥y cuando
en la evaluacién técnica se compruebe que concurren las siguientes circunstancias:

. Que dentro de la Localidad correspondiente a la Unidad Médica a la que se prestard el servicio, no existan

proveedares de servicios médicos hospitalarios o de hemodiélisis privados,

. Que la Clinica Subrogada ofertada que no cuente con certificacién y no se encuentre en proceso de certificacién
por ¢l Consejo de Salubridad General, se localice dentro de la loczlidad que carrespende a la Unidad Médica a la gue se
prestara el servicio o dentro de los limites maximos establecidos en el apartado Deseripeién del Servicio de Hermodiglisis
Subrogada a Contratar de este documento.

. Que las Clinicas Subrogadas ofertadas que se encuentran certificadas ¢ en proceso de certificacién no se
ublguen en un radio de distancia terrestre maxima de 45 kildmetros de la Unidad Médica a la que pretenda prestarse el
servicio. Para los casos de las OOAD de Jalisco, Nuevo Ledn, Ciudad de México (D.F) Sur y MNorte, la Unidad de
Hemodislisis Subrogada ofertada debera ubicarse dentro de un radio de dista'mcia terrestre méaxima de 20 kildémetros de
la Unidad Médica del Instituto a la que se prestara el servicio, T

. " De existir unidad de hemodislisis subrogada certificadas o en proceso de certificacion y que se encuentren
dentro de las distancias méximas establecidas en el apartado Descripcién del Servicio de Hemodialisis Subrogada a

Contratar de este documento, estds no presenten proposicién para la Unidad Médica a adjudicarse.

Como parte de la evaluacion 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 hemodidlisis, a cargo del
perscnal designado por Delegacién o UMAE o Nivel Central. :

Para los efectos antes sefialados, una Comisién integrada por representantes del OOAD o UMAE, conseolidados, segidn
corresponda, se dirigirédn al domicilic de las instalacicnes propuestas por los Licitantes, a partir del dia siguiente a la
presentacién de [as proposiciones y hasta tres dlas habiies previos al acto de comunicacion del fallo, previa comunicacian
establecida con el Licitante para hacerle del conceimiento de la fecha ;:urogramadaL para la realizacién de la visita a sus
Instalaciones para la aplicacién del Anexo T3 Cédula de verificacién indicada en el presente documento.

Traténdose de fos documentos o manifiestos presentados bajo protesta de decir verdad, deé conformidad con lo previsto
en el articulo 39, dltimo parrafo del Reglamento de Ia LAASSP, se verificard que dichos documentos cumplan con los
requisitos solicitados,

Los servicios ofertados se deberdn apegar a la descripcién del servicio establecida en el presente documento ¥ SuUs

anexos.
Evaluacién de las Proposiciones Técnicas

- Se verificara que presenten |a totalidad de los escritos y documentos obligatorios que afectan la solvencia de las
propuestas, requeridos en los apartades de la Documentacion Técnica del presente documento y gue &stos se apeguén a
las caracteristicas solicitaca®.- ‘ #e

La determinacidn de quién es el licitante adjudicado, se llevars a caho con base en el resultado de la evaluacién técnica vy
economica, debiendo obtener de parte de las dreas técnicas la evaluacién favorable por haber cumplido con todos fos
requisitos solicitados.

D} Lticencias, permisos, registros, certificados o autorizaciones que deben cumplir o aplicarse al bien o servicio a

contratar, _ ‘ )
' éfﬁ o 17

I

/
;







GOBIERND DE
MEXICO | O

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACIGON DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
ADJUDICACION DIRECTA NUMERO
AA-50-GYR-DE0GYRO02-T-234.-2023

" ORGANC OPERATIVO DE ADMINISTRACION DESCONCENTRADA JALISCO

Documentacién Técnica. (Aplica para cada una de las localidades de las partidas en las que se participe):

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

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

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

c) Factura de ambulancia para dar el servicio de traslado o contrato yfo convenio vigente del servicio
correspondiente, _ .

d) Manual de procedimientos técnicos del Servicic de Hemodidlisis de la unidad en donde se establezca el proceso
de Atencién al paciente

e) Manual de procedimientos téenicos de enfermeria, a donde se estabiezca e[ proceso de atencién del paciente,

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

a) Deberd presentar original o copla del {los) manual{es) de operacién en espaﬁoi o en el idioma del pals de origen

con una traduccién simple al espariol, de la{s} méquina(s) de hemodidlisis def mismeo modelo con que prestaré el servicio
y de la Unidad de reprocesamiento de dializadores, en caso de que opte por reprocesamiento de dializadores.

t) Deberd presentar original o copia del manual de operaclon en espafiol de la planta de tratamiento de agua con’
gque cuenta la unidad de hemodiilisis subrogada -
i) Registros Sanitarios de los equipos y de los bienes de consumo requeridos para la prestacidén del servicio, a

excepcién de aquellos que no requieran Registro Sanitario, de acuerdo con ia COFEPRIS, conforme a lo establecido en el
articulo 376 de [a Ley General de Salud {vigencia de 5 afios), en el que se deberd |dentif|car

Ndmero de registro, prérroga o modificacién. Titular del registro. Nombrey domicilie del fabricante. Indicaciones de uso
yfo descripcion. Modelo(s).

Fecha de emisidn y de venclmlento

Nombre, firma autdgrafa y cargo del servidor ptblico que la emite.

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

Copia simple del Registro Sanitario sometido a prérroga. |

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

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

De no cumplirse estos requisitos con las condiciones estab!ecldas serd causal de desechamiento de i3 propuesta, toda
vez que se afectarfa la solvencia de la propuesta.

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

Para cualguiera de los casos indicados, la documentaéic’m que acredite lo solicitado, dehera ser completa y, en caso de
estar en idioma diferente al 'espafiol debers presentar ta traduccion stmp[e al espafiol, en el entendido de que la
traduccién podrd contener Gnicamente las paginas, secclones y/o parrafos que Acporten sus proposiciones. Asimismo, la
documentacion presentada, deberd estar vigentes al Acto de Presentacién yApertura de Proposlmones

)] Licencia sanitaria o Aviso de Fum:lonalmnto y de Responsable Sanitario ante la’ COFEPRIS actualizado de Ia
unidad de hemodiélisis subrogada de hemodialisis.
k) Certificado de especializacién, y cédula profesional del {los) mEdICO(S) nefrélogo(s] que quedard{n) como

responsable(s) de la unidad de hemodiélisis que coticen,

1} Copia de los certificados de especialidad en Néfrofcgl’a o constancias de haber recibido cursos de capacitacién y
adiestrarmlento en hemodidlisis por un periode minifmo de 6 meses impartidos en un centro de atencién médica o
unidad dg hemodidlisis 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-
55A1-2002, Proteccién ambiental-Salud ambiental-Residuos  peligrosos  biolégico-infeccioses-Clasificacion 1'%
especificaciones de manejo.

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

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

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

al Escrito por parte de! licitante en el que manifieste gue cuenta con los equipos necesarios para la prestacion del
servicio de acuerdo a fo solicitado, los que deberan estar en Sptimas condiciones de funclonamiento, cumplir con las
especificaciones técnicas establecidas en el Anexo T2 {T-dos), ¥ 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 pais de origen.

1) Escrito donde manifieste gue los bienes {equipos vy bienes de consumoe) que usara para la prestacién del servicio
no cuentan con alertas médicas tipo | y Il que sean reconocidas por organismos internacionales como la FDAy por las
OOAD de los ministerios de salud de cada pais de origen durante los (ltimos 3 afios. En el caso de los equipos que hayan
presentado alerta médica el licitante deberd adjuntar a este escrito el alta o resolucién de la misma.

s) Para los participantes se deberd integrar en su propuesta técnica la documentacién correspandiente al sistema
de informacién ofertado (propio o en participacién conjunta) por partida, pudiendo ofertar una o mas opciones, con el
cual proporcionaré el servicio, el cual, deseribird en el Anexo TI.2 (TI. dos) consistente en un escrito en formato libre, en
hoja membretada del licitante y debidamente firmacdo por el representante legal del licitante, en el cual manifiesta gue
cuenta con la capacidad de desarrollar & implementar dicha sistema de informacién para proporcionar ef servicio en
tiempo y forma conforme a lo establecide en el anexo técnico asi como términos y condicicnes del presente
procedimiento de contratacién, en apego a la ETIMSS (vigente) para el Sistema de Informacién de Hemodialisis, los
cuales conoce y acepta en su integridad.

La falta de presentacin de los escritos y documentos obligatorios sefialados en el apartado "Licencias, pefmisos,
registros, certificados a aytorizaciones que deben cumplir o aplicarse al bien o servicio a contratar”, afecta la solvaricia de
las propuestas, ¢ que éstos no se apeguen a las caracteristicas solicitadas.

E) FOLLETOS, CATALOGOS, FOTOGRAFIAS, MANUALES ENTRE OTRCS, EN CASO DE QUE SE REQUIERAN PARA

COMPROBAR LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS. ) ‘
Idioma en que se deberdn presentar las Proposiciones, los Anexos Legales, Administrativqs ¥ Técnicos, asi como en su

caso los Folletos que se acomparien:

Las proposiciones deberdn presentarse por medios remotos de comunicacién electrénica (COMPRANET),
b - - . i " 4w e -
preferentemente en papel membretado de la empresa, s6lo en idioma espafiol y dirigido al 4rea Convocante

. P . { ' Py . -
En caso de que los bienes con los que se presten los servicios requieran de anéxos técnicos, folletos, catalogos y/o
fotografias, instructivos o manuales de usc para corroborar las especificaciones, caracteristicas y calidad de los mismos,
éstos deberdn presentarse en idioma espafiol y en original del fabricante.

En tratdndose de bienes terapéuticos con los que se presta el servicio requieran de instructives y manuales de usg, se
deberdn presentar en idioma espafiol, conforme a los marbetes autorizados por la Comisién Federal para la Proteccién
contra Riesgos Sanitarios. v '

F) NO SE REQUIERE EFECTUAR VISITAS A LAS INSTALACIONES DEL INSTITUTO
G) VISITAS A LAS INSTALACIONES DE LOS LICITANTES

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

Para los efectos antes sefialados, una Comisidn integrada por representantes de la Delegacién o UMAE o Nivel Central ¥
de fa Jefatura del Departamento de Conservacién y Servicios Generales de los OOAD (Delegaciones o de UMAE), se
dirigird al domicilio de {as instalaciones propuestas pior los licitantes, a partir del dia siguiente a la publicacién de |a
presente solicitud de informacién, y hasta tres dias hibiles previos a acto de comunicacién de la adjudicacién,, mismos
que establecerdn comunicacién con el licitante para hacerle del conocimiento de la fecha programada,
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Asimismo, durante la vigencia de |a prestacién del servicio contratado, la verificacién se realizara, con base al Anexao 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 instalacicnes del
licitantes adjudicados, ¥ en caso de incumplimientos se iniclara el proceso de rescisién

Referente a Proteccién Civil, se solicita lo siguiente:

1. Evaluacién de Conformidad de Cumplimiento a la Norma Oficial Mexicana NOM-002-5TPS- 2010, Condiciones de
seguridad-Prevencion y proteccién contra incendios en los centros de trabajo, en los términos que establece la Secretaria
de trabajo y Previsién Social. :

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

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

Pocumento probatorio: Dictamen del cumplimiento de la NOM-002-5TPS-2010, por parte de la inspeccion
federal del trabajo ¢ en su caso, por parte de unidad de verificacién acreditada.

2, Acreditacion del Programa Interno de Proteccién Civil, en ios términos establecidos y reglamentados por |a autoridad
de Proteccién Civil estatal o municipal, seglin corresponda por la ubicacién geografica del inmueble.
. La vigilancia del cumplimiento del Programa Interno de Proteccién Civil corresponde a las autoridades del
Proteccién Civil estatal o municipal.

El procedimiento para la evaluacién del Programa de Proteccién Civil en establecimientos mercantiles aplica a Ia
autoridad de proteccion Civil estatal o municipal, en el efercicio de sus facultades de inspeccion y verificacién
. Documento probaterio: Documento que acredite la verificacién satisfactoria del Programa Interno de Proteccién
Civil, expedido por la autcridad local de Proteccion Civil. ) :

J) GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.

El licitante adjudicado, se obliga a otorgar a el Instituto, dentro de un plazo de 10 {diez) dfas naturales contados a partir de
ta firma del contrato en términos del articulo 48 de la LAASSP, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las
cbligaciones a su cargo derivadas del contrato, mediante fianza expedida porcompafifa autorizada en los términos de |a
Ley Federal de Instituciones de Flanzas y a favor del “instituto Mexicano del Seguro Social”, por un monte 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 Impueste al Valor Agregado {IVA].

Los proveedores quedan cohligados a entregar al Instituto la péliza de flanza, en la Oficina de Contratos ubicada en
Periférico Sur nimero 8000, Colonla Santa Maria Tequepexpan, en San Pedro Tlaquepaque Jalisco, Cédigo Postal 45600,

Dicha péliza de garantia de cumplimiento del contrato serd devueita al proveedor una vez gue 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, slempre que demuestre haber cumplide con la totalidad de las obligaciones
adquiridas por virtud del presente contrato, para lo cual deber§ de presentar mediante escrito la solicitud de liberacién
de la fianza en el Departamento de (donde se solicita la cancelacién de la fianza), mismo que llevard a cabo el
procedimiento para la liberacién y entrega de fianza.

'K) FORMA DE PAGO

Se efectuaran pagos a “EL PROVEEDOR" una vez proporcionado los servicios, de canformidad con lo dispuesto en los
articulos 51 de Iz Ley de Adqulsiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y 93'de su Reglamento, asi como
por lo establecido en jos Términos y Condiciones que se agreguen al contrato s

El licitante adjudicado deberd presentar a la fecha del corte de los servicios, la representacién impresa del comprobante
fiscal digital {factura electrénica) y el Reporte de Sesiones efectivamente otorgadas, en el periodo obtenido del Sistermna
'del Instituto, en caso de que el licitante adjudicado no cuente con sistema de informacién y mensaleria HL7 certificado ¥
la informauiin se envie en archivo de texto, adicionalmente entregara copias de la solicitud de subragacitn de servicios
{4-30-2/03) y documento(s) que incluya la fecha, nambre y firma de recepcién de los servicios por el derechohablente y/o
acompafante, documentos que entregardn para su autorizacién al Administrador del Contrato, internamente serdn
validados por parte del Jefe del Servicio, el Subdirectot Administrativo y el Director Médico de la Unidad, a més tardar 5
(cinco) dfas hdbiles posteriores a la fecha indicada, fa presentacién impresa del comprobante fiscal digital (factura
electrénica) deberd referir a las sesiones otorgadas que se encuentran sefialadas én el reporte.

Ei pago del servicio se realizard en "EL INSTITUTO", cuyds domicilios se relacién en el Anexo correspondiente del contrato,
una vez quefel servicio haya sido proporcionado conforme al 2nexo técnico. El pago se realizard en pesos rnaxicanos, en
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los plazos normados por la Direccién de Finanzas en el “Procedimiento para la recepcién, glosa y aprobacién de
documentos presentados para tramite de pago y constitucién, modificacién, cancelacidn, operacién y control de fondos
filos”, sin que éstos rebasen los 20 {veinte) dias naturales posteriores a aquel en que “EL PROVEEDOR" presente en las
areas de trémite de erogaciones la representacidén impresa del Comprobante Fiscal Digital por Internet {CFDI}, slempre y
cuando se cuente con la suficiencia presupuestal, asi como con la documentacién comprobatoria que acredite la
prestacion de los servicios, y se indigue en dicha documentacién los servicios propercionades, nimero de proveedor,
ndmero de contrato, nimero de fianza y denominacién social de la afianzadora, en su caso.

El pago de los servicios se efectuard en pesos mexicanos, a los 20 dias naturales posteriores a la entrega de la
presentacién impresa del comprobante fiscal digital y documentacién comprobatoria que acredite la entrega de los
serviclos de conformidad con lo normado en el "Procedimiento para la recepcién, glosa y aprobacién de documentos
presentados para trdmite de pago y constitucién de fondos fijos" asi como del Reporte de sesiones otorgadas en el
periodo, ambos documentos deberan estar previamente autorizados por el administrador del Contrato, en caso de que el
licitante adjudicado no cuente con sistema de informacién y mensajeria HL7 certificado y la informacién se envie en
archivo de texto, adicionalmente entregaré coplas de la solicitud de subrogacién {4- 30-2/03) y documento que incluya la
fecha, nembre y firma de recepcién de los servicios por el derechohabiente yfo acompafante, en las Areas de Tramites de
Frogacién -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 realfce el (INDICAR EL CARGO DEL TITULAR QUE
ADMINISTRA EL. CONTRATO) en su caracter del Administrador

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

El pago se realizard mediante transferencia electrénica de fondos, a través del esquema electrénico interbancario que el
tnstituto tlene en operacién, para tal efecto el licitante adjudicadoe se obliga a proporcionar en su oportunidad ef ndmero
de cuenta, CLABE, Banco y Sucursal a nombre del licitante adjudicado, a menos que ef licitante adjudicado acredite en
forma fehaciente la imposibilidad para ello, _

El pago se depositara en la fecha programada de page a través del esquema interbancario si la cuenta bancaria del
licitante adjudicado estd contratada con BANORTE, BBVA BANCOMER, HSBC o SCOTIABANK INVERLAT Y, a través del
esquema interbancaric via SPE! (Sistema de Pagos Electrénicos Interbancarios) si la cuenta pertenece a un banco
distinto a los mencionados. '

En caso de gue el licitante adjudicado solicite el abono en ufa cuenta contratada en un banco diferente a los antes
citados (interbancario), el IMSS realizard la instruccién de pago en ia fecha de vencimiento del contra-recibo v su
aplicacion se llevard a cabo al dia habil siguiente, de acuerdo con el mecanismo establecido por el Centro de
Compensacion Bancaria, CECOBAN. ‘

Asimismo, Ef instituto podra aceptar a solicitud del liciténte adjudicado que en ef supuesto de que tenga cuentas liquidas
vy exigibles a su cargo, aplicarlas contra los adeudos ‘que, en su caso, tuviera por concepto de cuota obrero - patronales,
conforme a lo previsto en el articulo 40 B de la Ley del Seguro Social, adicionalmente el licitante adjudicado acepta se
realicen jas deducciones correspondientes en su caso, generadas por la aplicacién de penas convencionales derivados de
atrasos o deficlencias en el servicio. '

El licitante adjudicado que celebre contrato de cesién de derechos de cobro debera notificarlo por escrito al Instituto con
un minime de cinco dias naturales anteriores a la fecha de pago programada, entregando invariablemente Jos
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,, Institucidn de Banca de
Desarrollo con el Instituto.

En easo de que el licitante adjudicado reciba pagos en exceso, debefd reintegrar dichas cantidades, mas los intereses
correspondientes, conforme a la tasa que establezca la Ley de Ingresos de la Federacitn, para los casos de prérroga
cuando existan créditos fiscales. Los intereses se calculardn sobre las cantidades en exceso ¥ se computardn por dfas
naturales desde la fecha de su entrega hasta la fecha en que se ponga efectivamente las cantidades a disposicién del
Instituto

El pago de la prestacién del servicio, quedara condicionado prdp_orcionalmenté al pago que el licitante adjudicado deba
efectuar por concepto de penas convencionales. Bl 1

1) Establecer los mecanismos de comprobacién, supervisién y verificacion de los servicios contratados y efectivamente
prestados. '

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

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

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

Propuesté técnica.

Debers integrar a su propuesta técnica debidamente requisitada, foliada y suscrita por la persona facultada para ello, la
documentacién que a continuacién se enliste, aclarando que la falta de presentacién afecta la solvencia de la propuesta y
motivara su desechamiento: La propuesta técnica deberd contener la descripcién amplia y detaliada de los bienes
ofertados, incluyendo el formato de los Anexos T O (T-cero), T.1 Requerimientos de Hemadialisis Subrogada (T.Uno), asi
como de los Anexos Anexos T2 (T dos) ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS, Al
CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE HEMODIALISIS, B) UNIDAD DE REPROCESAMIENTC 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 INIERTOS 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; asf como la descripcion con los equipos médicos vy bienes de COnsumo,
conforme a lo solicitado en el "Anexo Técnico" y los "Términos y Condiciones", identificando claramente la(s) partida(s) en
las que participa.

Anexos técnicos y/o folletos y/o catilogos y/o fotografias y/o imégenes y/o instructives y/o manuales del fabricante

Folletos, catdlogos, fotografias, manuales entre otros, en caso de que se requieran para comprobar las especificaciones
técnicas requeridas; v requisitos de los equipos y bienes de consumo ofertados, se requiere que el licitante presente
anexos técnicos, folletos, catdlogos, fotografias, imagenes, instructivos vfo manuales del fabricante, los cuales deberdn
corresponder, con la(s} marca(s) y modelo(s} yfo ndmero(s) de parte(s) y/o ntimero{s) de catélege{s) y con la descripcién
técnica enunciadas por el licitante en los Anexos T O {T-ceroa), T Requerimientos de Hemodislisis Subrogada {T.Uno), asi
como de los Anexos T2 {T dos) ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS s A)
CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE HEMODIALISIS, B} UNIDAD DE REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES { EN
CASGC DE OPTAR POR REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES), C) CONSUMIBLES PARA MEMODIALISIS DE ADULTO Y
PERIATRICO, D) ACCESOS VASCULARES; CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE E INIERTOS VASCULARES
TUBULARES HETEROLOGOS DE ACUERDQ AL CUADRO BASICO DE MATERIAL DE CURACION VIGENTE, E) DESCRIPCION
TECNICA DEL SILLON CLINICO); tal documentacién debers ser completa y, en caso de estar en idioma diferente al
espafiol deberd presentar la traduccién simple al espafiol, en el entendido de que la traduiecién podrd contener
Gnicamente las paginas, secciones y/o parrafos que soporten sus proposiciones, los cuales deb#r@n estar debidamente
referenciados incluyendo la clave y Descripcién de los equipos y bienes de consumo ofertades, conforme a los Anexas T O
(T-cero), T Requerimientos de Hemodidlisis Subrogada (T.Uno), asi como de los Anexo T 2 (T-dos) lo relative al inciso A,
inciso B}, inciso C), inciso D) e inciso E) sefalados. ' : '

Cumplimiento de normas.

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

Registro Sanitario, contenido en los "Términos y Condiciones®,

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

Para aquellos casos en el que los equipos médices v Bienes de consumo ofertadoes, de origen Nacional o Internacional,
que estén integrados por uno o varios equipos yfo accesoriofs) y/o consumibles, licitante advierta que no requiere
Registro Sanitario, debera presentar, debidamente referenciado, el "Listado de insumos para la salud considerados como
de bajo riesgo para efectos de obtencién del registro,j sanitario, y de aquellos productos que por su naturalezs,

caracteristicas propias ¥ uso no se consideran como insurnos para ia salud y por ende no requieren reglstro sanitario®, -
publicado en el Diario Oficial tfela Federacién el 22 de diciembre det 2014, en el que identifique aquellos que oferte. W

En su defecto, para los casos de aquellos equipos méqidos ¥ bienes‘de consumo, en los que el licitante advierta que no
requieren de Registro Sanitario, deberd presentar la notificacién oficial, expedida por |a S5A, con firma autégrafa y cargo
del servidor plblice que la emite, que lo exima del mismo, con fecha posterior'al 22 de diciernbre de 2014.

Presentacién proppesta documental.

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

Presentacién Anexo Técnico.

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

Deberd integrar en su propuesta Copia simple de la Licencia Sanitaria o el Aviso de Funcionamiento y de Responsable
Sanitaric ante la COFEPRIS actualizado de Unidad de Hemodialisis Subrogada ofertada por el licitante.
Consejo de Sajubridad,

Copia simple del Documento emitido por el Secrétario del Consejo de Salubridad General en el que conste que cada una
de la {s) unidad (es) de hemodialisis subrogada (s) ofertada (s) se encuentra {n} certificada (s} o en proceso de certificacién
por dicho Consejo, en atencidn al Acuerdo publicado en el Diario Oficial de la Federacién el 29 de diclembre de 20T.

Ambulancia.

Copia simple de [a Factura de ambulancia para dar el serviclo de traslado o contrato yfo convenio vigente del servicio

correspondiente.
Manual de procedimientos del Servicio

Copia simple del Manual de procedimientos técnicos del Servtt:lo de Hemodléllsls de la unidad en donde se establezca el
proceso de Atencién al paciente,

Laboratorio CHnico.

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

Especialidad en Nefrologia

Copia simple del docurmento de Certificado de especializacién y cédula profesional del (los) médico(s) nefrélogo(s) que
quedaré(n) como responsable(s) de la unidad de hemodiilisis gue oferten.

Certificados Especialidad en Nefrologfa

Copla de los certificados de especialidad en Nefrologia o constancias de haber recibido cursos de capacitacion y
adiestramiento en hemodidlisis por un periodo minimo de 6 meses Impartidos en un centro de atencién médica o
unidad de hemaodialisis certificada, para el caso del personal de enfermeria sefialade en la visita a la Unidad de
Hemodialisis Subrogada manifestado en e! Anexo '!3 CEDULA DE VERIFICACION DE LAS INSTALACIONES EN LAS
UNIDADES DE HEMODIALISIS SUBROGADAS.

Buenas Précticas

Copia del certificado de buenas practicas de manufactura, en €} idioma del pais de orlge.n de los equipos vy bienes de
consumo ofertados, acompafiado de su traduccién slmple al espafiol y expedido por las autoridades sanitarias u
organismos de control del pals de origen.

(8]

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

Certificado de Libre Venta

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

Manifestacion de cumplimiento.

Escrito en papel membretado, y con firma del representante legal del licitante en el que manifieste que cuenta con los
equipos necesarios para la prestacion del servicio de acuerdo a lo solicitado, los que deberdn estar en 4ptimas
condiciones de funcionamiento, cumplir con las especificaciones técnicas establecidas en-el Anexo T2 (T-dos) y sus
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incisos, ¥y haber sido ensambladeos de manera integrai en el pals de origen y que los bienes no correspondiente a saldos ©
remanentes ni ostentan las leyendas "only export" ni "only investigaron", se encuentran descontinuados o no se autoriza

su usc en el pais de origen.

Alertas Médicas.

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

Mapa de Ubicacion de la Unidad Subrogada de Hemodislisis

Presentar mapa de ubicacién generada a través de la plataforma electrénica de Coogle Maps o andloga, en el que se
indique claramente que fa unidad de hemcdidlisis subrogada ofertada se encuentra dentre del radio de distancia
terrestre maxima de 45 kilbmetros de la Unidad Médica del IMSS a fa que prestara los servicios. Para los casos de las
- O0AD de Jalisco, Nuevo Ledn, Ciudad de México Sur (D.F. Sur) y Ciudad de México Norte {D.F. Norte}, la distancia a
demostrar debera ser dentro del radio de distancia terrestre maxirma de 20 kilémetres de la Unidad Médica del IMSS a la

gue se prestara el servicio.

Origen de los Bienes.
Escrito bajo protesta de decir verdad, en el que la persona fisica o moral a través del representante legal manifieste que
los bienes que oferta para la partida respectiva y que entregardn, serdn producidos en los Fstados Unidos Mexicanos, y
ademds contendrdn como minimo el porcentaje de contenido nacional requerido v, que tienen conocimiento de lo
establecido en el segundo pdrrafo del Articulo 57 de la Ley de Adquisiciones, en el sentido de que, en caso de ser
requeridos, exhibirdn la informacién documental y/o permitirdn la inspeccién fisica de la planta industrial en la que se
producen los bienes ofertados y adjudicados, a fin de que la Secretaria de Economia verifique el cumplimiento de los
requisitos sobre el contenido nacional de dichos bienes.

Bienes de importacion. o '

En caso de que oferten bienes de importacién, ia persona fisica o moral través de su representante legal, debers
presentar escrito bajo protesta de decir verdad, en el que manifieste que los bienes importados, son originarios de algtin
pals gue tiene suscrito con fos Estados Unidos Mexmanos un Tratado de Libre Comercic con capituloc de compras del
sector plblico - B

Equipo de Computo para comunicacién y envio de la informacién

Deberd integrar a su propuesta una carta compromiso en papel membretado, signada por la persona fisica o moral del
representante legal de esta, en la que manifieste que se compromete a proporctonar los equipos de cémputo y
equipamiento necesario para establecer la comunicacién con los servicios del institute, asi como para el envio-recepcién
de la mensajeria HL7, entre de la Unidad Subrogada de Hemodidlisis v las unidades médicas del Instituto a la que

brindaran el servicio.

Pruebas de Funcionalidad

Debera entregar con su propuesta Carta Compromlso en papel membretado, signada por 'la persona fisica o moral a
través del representante.legal del licitante en la que manifieste estar enterado ¥ de acuerdo en que se realizardn Pruebas
de funcionalidad del Sistema de Informacién para el 'Servicic de Hemodidlisis Subrogada el cual debe cubrir la
funcionalidad minima establecida en la "Especificacién Técnica del Sisterna de Informacién de Hemodi&lisis Extramuros
5640-023-004" (ETIMSS} vigente Ia cual incluye el flujo de informacién dentro del servicio y la comunicacién hacia los
Sisternas del [nstituto, asi como que se compromete a cumpltr con el apartado Puesta a punto del sisterna de
informacidén para lo cual deberd requisitar el Anexo TI 1 (Tl uno) SoiICItud de pruebas de funcionalidad ¥y envio de
mensajeria hi7. ' ‘ !

Manual de procedimientos de Enfermeria.

Copia simple del Manual de procedimientos técnicos de' enfermerfa a donde se establezca el proceso de atencién del

paciente.
Causas de desechamiento relacionadas con los puntos de la evaluacion técnica

- - § [P sl . ) " . ..
Cuando no envie a través de CompraNet, la documentacion solicitada én los presentes Términos y Condiciones.
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OFICIO DE DGNACION DE ADMINISTRADOR DEL CONTRATO

GOBIERNO DE |

MEXICO

QOAD JALISCO
JEFATURA DE PRESTACIONES MEDICAS

Ref. N°

Guadalajara, Jalisco, 02 de Octubre del 2023

Ing. Miguel Angel Navarro Estrada

Tit. Jef Servs Administrativos

Con un cordial saludo, de acuerdo a lo previsto en el punto 4.17 de las Polfticas
Bases y Lineamientos en Materia de AdquiSichnes Arrendamientos y Servicios
del Instituto Mexicano del Seguro Social, que en lo conducente preve:

417 El Area Requirente, designaré por escrito. al servidor publico que fungira
como Administrador del Contrato o pedido. El o los documentos de designacion

deberdn estar integrados a la fequisicién”.

En apego a dicho numeral se informa que, para la contratacion de servicio
integral de Hemodialisis Extramuros, para el periodo del 05 Octubre al 31 de
Diciemnbre del 2023, se .designa al Dr. Julio Agustin.Bueno Ledesma, Tit.
Coordinador Prevencion y Atencidn a la Salud quien fungird como
administrador del contrato.

Sin mas por el momento le reitero la seguridad de mi atenta y distinguida
consideracion. :

' Atentamente

() 2023

alle Sierre Morens No. 530, Col. independgncia Guadalglara Jalisco, C. P, 44340,
e Fm?zazsm
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CONTRATO NUMERO

SEIA231416040118

T1 "Requetimiento de Sesiones para pacientes en Hemodiélisis Subrogada por Partida” y por Delegacién {UMAE

4

Partida 0O0AD! Precic ASIGNADO ASIGNADO
No. | Civ UMAE Tipo | NOmero | Localidad . | Minimas | Méximas | Unitario MINIMOD MAXIMO
ClUCAD
1 14 [ JALISCO HGZ g GUZMAN 1080 2700 $1,693.81 | $1,829,314.80 1| $4,573,287.00

==






CONTRATO NUMERO
GOBIERNO DE

MEXICO |

SElA231416040118

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

ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS

A) Las caracteristicas de [a maquina de hemodlalisls deberan apegarse al Compendio Nagional de Insumos para la Salud clave

5§31.340.0169.

Anexo T 2 {T-dos}

Especificaciones del Equipe Médico e insumas para Hemodiifisis

Inrvituto Mexicang del Seguro Sociat

legano de Oparacidn Administrativa Desconcentrada Exvatal Jafisco
lefatura de Servicios Administrativos

Coordinaciéa de Abastecimients y Equipamianto

Presente,

Adjudicactén Direcia Bajo la Cokertura de Tratades Hs. AA-SO-GYR-DSOGYROOZ-Y-236&-2023

A)Laxz cardcteristicas de {» miquing de hemogiitisls deberdn apegarse 8l Compento Haclonal de insumeos pars ia Salud, clave 531.340.0169
{Regiztro Sanltario 2379E2015 S5A) Origen ITALLA,

1. Miquina para Hemodidlisis Marca Belico, Modelo Farmuta,

Descripcion: Equipo pam el 1ratamientade paclentex con faila renal o con otros padeclmsenlos que requieran dedniodczciin timguines
-y e!tmk\amﬁn de excesa csetiquldos dd nrganismo {ul:mf\ iStsl il

1- Miquina de hemodiitisis  con formmwa® se basa en und arguitectura electrénics de 14

kecnciogls bagada en micropracesadares, multiprocesador compuesta por micrgprocesadores
2 Con capacidad de administracidn de L3 arquitestura d& multiprocesader d= formula® germite utitizar 14
Hatas s través de un Sslema de cdmputo, un software de alto nivel !

1.- Que trabaje con bicarbonato en paiva,
rartucho o en solucidn {pars uso no
jparemeral}.

Cancentrados Bicarbonaty en polvo ¢ tartucha {para uto ne 136
parentaral},

2 - Con control de pardmetros de:

1.1~ Termperatura del  liguido diallzante

Jentio. def  rango de 35 m 38 grados De735 Ca3%con lnc.remanlr.\f dé 3.5°C, Cubre y supera &f (ango, 147
facilitando [a operacln por 1°C mds**

entigrados.
4,2~ Figo def loquiido diakzante dentro del 5 . _ :
ango De 300 a 800 mifmln o mayor Fiijo del iquide diatizante 300, 500 y 800 mi/min 145
.3 .~ tujo de sangre dentro defrango de 16 Fluja de sangre de 20 a 700 mi/min, Cubre y supera & rango 14%
N rin 5 SO0 mifmin favoreciendo mayor flujo hasta por 200 mimés*

oF  Tr 32 3OS 160D

9 Tareis r\‘«_? PFEf Crd, ¥Aoieveia AT Gosdtabaian Nikion

o 03493 f1f,







CONTRATO NUMERO

SEIA231416040118

&
9

4.4~ Nivel de bicarbonato programable
parcial o perfil de hicarbonata} dusants ¢l
jrocese de hemodidlisis que dentro del
Fange de 28 a 40 mEgA © 28 a 40 mmei/T o
2.4 a4 msfem,

Nivel de bicarbonato programable entre 2.4 3 3.6 mS/em
Incrementos de 0.1 mS/em, en configuracién de 3mS/cm

149

1.5 » Nivel de sodio programable durante el
Ipeoceso de a remodidliis dentra del rango
e 130 a 150 mEq/l o 130 8 150 mmolfin
12.8 3 15,7 msafem.

Nivel de sadio programable durante ol proceso de ka hemodistisiy
Entre 12.1 2 15.7 msfom.

189

V6.~ Sistema de control de a vitrafiltrazidn
on tasa dentro del rango de 0.0 a3 Hh. o
iHe 0.03 1 5pfh.

Sktama da contrel de [a ultrafiliz acin con tass desitro del rengo
de Entre 0.1 a 4 Xg/h {limTte maxima programable)

149

4.7+ Ystema Integrade de Infusién para
hinticoagulacidn (bomba de heparina de 0.5
ni/ki 3 5 mifh). Con un flujo ds infusién
Hentta del ranga de 0.3 a 9.9 mifn en
nerementos de 0.1ml/,

Sisterna integrade de lafusidn para asticoagulacidn (bomba de
heparina da 0.5 mifha & mifh). Con un fiujo de Infusidn de entre
0.1a 10 mifh

148

3. Que cuente dentro da! sisterna con
3larrnas coticas:

5.1~ Presion artenat no Invasiva

Frasidn anerial no kavashva

15.2.- Detector de aire

Presencia de aire

146, 397

5.3.- Detector de fugas sanguineas

Detector de fugas sanguineas

148 397

- Pantalla LCD o plasma o tecaologla
uperins fntegrada a la mdgquing,

Monitor, Display ¥ colores.

E

1.~ Con capacidad de ingresar al menes tres
Figos de sodia

Formula pone a disposicidn siete tipas da perfites astindar, cada
na de Jos cuales s puede apiicar Independientemente a fas
variables de pérdida de peso horarfa {Xg/h) UF v conductividad
total (mS/em) Sodio, estos son fineal, parabdlico, ciblco,
expanencial, escalonade, de onda cuadrads, de enda cuadeada
twertida y en adiclén perfiles especiales configuratiles por el
midico tratante.

42, 306

3.« Con despliegue en pantalia dé:

[4.1.- Presidn arterial del elreuits,

Presidn anterial def circuito. La escals graduada indiga Jos limitas
minimo y mdximn relativos & fas Alarmas de fuera de Hmites, no
modificables por el aperador.

102
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Presidn venosa dal circuito. La escala graduzda muestra los
3.2 - Presidn venosa del chrcuhto, timites de alarma abselutes, minimo y méxima {no modificables 103
par el aperador). )

Prasién transmembrana. Durante Ja didlisls, ol cuadre Indica ia
3.9+ Presidn transmeambrana preskén de uitrafiltracidn [P-UF en mmbig) o ta presidn 46
transmembrana (PTAS en mmbg), ’

3.4+ Flujo de ¥quide dializante. Flujo de jiquido de didlislz 98

Tlujo de sangre. Seccitn Hematica, €1 Instrumento grifico indica
3.5 - Flujo d2 sangre. el lujo de sangre eanfigurads (Progeaamable entre 20y 760 ]
rmdfmla).

Tasa de infusidn de heparina, En diafisis as posibie visuatzar ef

valor tortai de heparina infundida 13

3.6 Tasa de infosidn de heparina,

Tasa de shrafiltrzacién. £n cualquiar momento es posibfe
3.7 Tasa de uitrafiltraclén visuzlizar de forma grafica fas perfiles de conductividad totaly 238
Hirafiliracidn de la didlisis perfifada én curse,

Conductividad dei diallzante, Conductividad total, Durante la

3.8 - Conductividad del diztzante, dialisis, ef cuadeo grafieo muastm fa conductividad det liquido 52
dhaiitico
1.9 Yolumen da smg{zfprp(esads. Vaolumen de sangre prozesada. £ wolumen de sangre traiada 75

Temparatura del liguldo dialkante. £ cuadro grafico Indica: - los
Lmites de alarma de by tempecatura del Hguido de didhisis [escala ay
graduada) - el vater actual (indice movi) Todos lag valaies se
expresan en grados centigrados.

3.10 Temperatura del liquido dializante.

Precidn arterial no invasiva def pacieate, Sohygmo as un sistema
de medicidn de fa presidn artertal automitice y no favasive, con 132
la pasthilidad de visuatizar fa presidn anerial media, Ia presidn
sixtalica, 1a prestdn diastolica y 1a frecuencia cardlaca,

F.It.- Presidn arterlal no hwashe del
bacleate {sistdtica v diastdiia], frecuencia
-ardiaca.

.12~ Tlempg trantcurdde a regtante de

bl Tiempa transgutrido v restante de didlisis, 95

B.13- Vol ! . . .
Volumen de  ultrabltracldn |y men de otrafitracion conseguido UFFHORARIA 43

l:ansepuido,

e Con sistema de slarmas audiles y Con sisterna de alarmas audibles y visiblzs da: LY

sisibles de:

Tod 345G

L1 L Gaasdalae

s
Q Vraria M} ?:'%“-[[ (il Bhabicery
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" . . Presifn arterial def ciruitd. Tn didlisis {msx.) 100 4 500 mmbg,
-1- Presida anecial dal clecvits. configarable {min.} - 356 5 -100 mmig, configurable 144
3 3. Frecidn venasa del creuita. Presidn venosa del drcalto, Ea didfisis [min/max) » 10 mmHg / 143
+ 450 mmHg
5 3. Presioa transmembrana Presitn transmembrana, En didlisic {min.fmix) - 100 mmHe f ¢ 145
300 mmHg
. s Flujo det liquida dlalizanta. Alarma de Infusidn lncorrecta dat .
1.4 [igjo dal liquida dializante. Houido de disfisis 396
. Fhugo de sangre. Alarma d2 Infusién excesiva, Alarma de fnfusidn
).5- Huja de sangre iasuficiente, Alarma de infusidn inversa. : 397
Ultrafifiracida. Alarmas: {configuralrles) min, -200 + -468¢ mmMg
tnerementas de 10 mmHgl méxs «200 + 4400 mmHg
[7.6.- Ulsrahitracion, {incrementos de 10 mmHg), Alarmas rafativas (en didlisis) de 30 147
a 300 mmHg, Intervalgs programables calculados con respecto af
valor medio,
7. Conductividad ;\lﬁ:rma Conductividad. Limites de alarma sobre valor definkio) ¢ 148
1.3~ Temperatur del tiquido dializante. Alsrma de temperatura 196
Detector de fugas sanguineas. Tipo dptice {parte del sistema de
. R
-3 Detector de fugas sangulness proteccidng Sensibilidad 0,5 mifmin de sangre, hematocrito J5%, 145
b.10.- Detector de alre. Detector de alre, Tipo da ultaasonidas, Sensibilidad burbujas 2 146
100t
2.11 - Falla en el suministro da agua. Marma de falta de agua 396
. Falla en &f suminlstro de energia elfctrica, Durante ta fase d=
3.12- Fatla en of i .
a!éar%c? 3 en sl suministro de energla canexién o el tratamients dialitico, se ha producido una calda de 05
- tansidn en Ia red y1a miquina se¢ ha conmutade al grupo de
continuldadcon batesfa auxdijar.
3 13- Presién artenial no invasiva, Prasion aterial na Invasiva. indicacidn de la presién 339
arterialfprefitro

g
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10- Con sistema  awtomatiko para
pfesinfeccidn quimica.

Formula ests dotada de cicios de lavado y de
desinfetcibnflavado sutomiticos durante fos cuales solucionet
quimicas, sepin 1as relacanes de d¥ucidn prehizdas, entran en
comacta con ef dreufto hidedutico

357,359

11.-Con sistema automatico para remocidn
j32 safes y/o con siteéma automatico de
desinfaccion térmica,

Caon sisterna sutomatics para remocidn de sales. Formula
parmite efecutar los siguientes programas de
desinfeccidnflavade:

- (himaita

- Quirsdra completa (toda el cirousto, Incluida 1a garrafa
calentadaral

- Guimita par ealor

- Térmica {ef dgua de entrada se leva 3 98°C en la garrala
calentadan, garantizando una temperaturs media de 85°C en ef
tireuito hidrdylica, sin recirculaclén, durante 1520 minutos),

- Centralizada con extraccién dal agente quimico o de agua
catiente directamente dei sistema de distribucidn del agua para
hemaodidlisis,

ti-  Gabinetle con  lar  siguientes
f-aractericticas: superficies de
materidllavable, con base rodabie, con
sictemna de frenns,

La estructura de formula®, monoblos y con desarrollo vactical,
facifita 1a Bmpiexa de las superficies externas y, gracias alos
paneles laterales, que se alwen y giran 180°,

Formula¥ tene cuatro ruedas plvotantes (1as antericres dotadas
de freno Individuat]l, que permften transportar la maquina vy
ublearla de mado segura en cualguler fugar,

13y 15

1 3. Capacidad para guardas [a infarmacion
[del tratamiento en caso de falia de enarpgis
jaldetrica.

Capacidad para guardar 13 informacidn del tratamlento en casa
de falla de energla elécirica. St sa cor fa corriente, quedan
guardades en la memoria solamante los pardmetros gua han
side confirmados hatta el momento; para dafinir los demis
pardmetras, se debe entrar otra ver en el ment de
canfiguracifin,

115

14,- Con capacidad para realizar ¢l retome
Ranguines en forma manoal en caso de
atla elcbrca.

Con capacidad para realizar el retomo sanguineo en farma
manuaf e caso de falla eldetrica. Encasa de corte de corrlente,
puede arcionarse manuatmante hackendo girar 1a manivala.

32

Accesorios

Bamba manual o automitica
e vaciamienta de barril da
roncentiada.

"Aonitor de nlvelas de

e matadnto,

rAaniter de nivelas de umsa.

Gpcianales, Sepdn Masca y models de acuerdo af BOF.
Accesarios Gpdonates
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Las unidades médicas log sefeccionardn de acuerdo a sus
ACCESORIDS: necesidades, asegurands su tompatibifidad con la marcay
moedeio gal equipo.

Soksctones para hemodidisis: con concentraciones variables de
caiein y Potado segin requerimientos def usuivia, bitarbonato
de sodio pama préparackin manual o sutomdrica {para uso na
parenteral).

Lineas arterial y venosa con protecter de transductor de presidn,
desechable y adaptable o integrado 5 las lineas arterlal y venoga
{neanatdl, pediitrica, aduho).

Agujas para puncidn de fistula arterivwenosa. Ftros para
hemadidlists o hemodiatiradores 3 partir de 0.2 m2 de cualguier
material sintético, Liquido detinfectante y desincrustanie segin
sea el caso,

Las cantidades serdn determinadas de acuerdo a las necesiades
vperativas de ias unidades médicas, asegurando tompatibifidad
para (3 mdrca y modsalo del equipe.

Conlorme 12 Ingiso
cida I3 presente
corwetstoria

ONSUMIELES:

Monitor de Kt/V. Computadera ¢on sofiware de hemodidiisis
para obtencldn y administractén de dates. impresera. Sistema de
preparacién en fnea def bicatbonats. Monitor de niveles da

f= 1)
ACCESORMOS DPCIONALES: hematacnito, Moniareo en Hempo rés de aclamaiento de la Opcionales Ko

urea, Las unidades midicas las seleccionarin de acuerdo 3 sus aglica
necesidades, asegurando su compatibitidad con fa marcs y
madeka del equipo.
1 Segdn marca y modelo, Las unidades médicas tos selecdionaddn
REFACCIONES: dz acuerdo a sus netesidades, sseguranda su compatibilidad ¢on Otiginales
13 marta y modelo del equips,
. instalacién:
n3tatacién
e 5 Corriente Eldetrica 120V/60HZ . 143
Forrienta Eléetrica 120V/60HL Corrients Eléclrica 20V £10% o 220V £105 / 60 Hz
Pot personal especializado de atuerdo a ia NOM-003- 55422010} Conforme NOM
faPERACION. 4 "
¥ maniral de aperacidn. apficable
PAANTERIRIERTO Preventivg y corrective por persanal ealficado y cactificada por Conferme el
' T personal autoritado por el fabdcante, fabricante

Guadatajara, faliseo, a 04 de petubire de 2023,

C. Armanda laviek Lotano Meding
Representahte Legaf

IGEIA Medical Devices, S A. de CV,
c_,(} e
Q  Fuowuneln 3R OB }z?:'f?;é‘; U Hadisr G 5 fakion
A0 03498 f
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instituto Mexicano del Segure Soclal

Anexo T 2 (T-das)

Orpzne de Operacién Adminlstrativa Descancentrada Eatad Jalites

Jefatura de Serviclos Administrativas

Coordinaclén de Abastecinlento y Equipamieato

Presente.

Adjudicacién Directa Bajo ta Cobertura de Tratados No. AA-SG-GYR-OSOGYROG2-T-236-2013

8} Unidad de repracesamliente de disifzadores (En caso de optar por reprocesamlento de dializadores) apegarse at Compendio Haclonial

de fngumos para 13 Salud Clave: $31.340,0227

{Registro Sznitario OSB4E2018 55A) Origan Estados Unidos de Nosteamérica, Marta Madivatoss [nc., Modeio Renatron i 100,

UNIDAD DE REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES

CLAVE: §31.340.0227
ESPECIALIOAD [ES): Nefrologha:
SERVICHD {5): Unidad de Hemodidlsis

1.- Equipo sutomdtico para lavar, desinfectar
v reprocesar filtros para hemodisdiisis,

£1 Renatron I Serke 100 es un sistema automatizado para
i enjuague, limpleza y prueha da dializadores de fibra
huees,

2- Con interfase para conectar & wna
computadar, para ef control y manejo da
daros del dialiradar,

Cuerita con médulo Interfaz para Ia funcionalidad del
slsiema de administracidn da datos Renalog 100, un
erdenadar compatible con sistema IBM.

3.- Lon software para generacién de cédigo
de barras,

E! sisterna provee etiguelas que cumplen con jos.
requésitos para controf y para ser detactadas por el
tectors de cbdigo de barras,

My2?

4 - Con pruebas de presién y volumen,

L2 miquina también Heva 3 cabo una prueba de fugas
de presidn. Sl los resuitados de 1a prueba de volumen
def compartimients de la sangre o prueba de fugas no
fuesen satisfacterios 13 miquina dejara de  trabajar
inmediatamente y activard las alarmas audible y visual,

S~ (on tapacidad para seleccionar varlos
peagramas de Kmplers festdndar, altos flujos
¥ alta eficiencial.

Pragramas de limplera para hitros de bajo fluo, de rango)
smedio da ata eficiencia y dializadsres y hemofiltres de alig
rango de flujo elevade.

D el 332075 1600

4518 Guad

il Jaln
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B~ Para wsarse exclusivamente con agua
prado hemodidlisis de acverdo a lo Indicado
et 12 NOM-003- $SA3- 2010,

£t agua debe cumplir bog requisitos de calidad Estados e
las vasslones actuales del estdndzr para los sistesmnat de i3
herodidlisis ANSIJAARLL, asi como de Ja practics
revomendada para el rewso de hemodidlitadores

7~ Con alarmas audibles y vislbles para falls
da volumen y presién del diatader y
suministro de agua al equipa.

La miquina tamblén Beva a cabo unz preeba de fugas de
presidn, 51 os resuftados de $s prueba de wlumen del
wampartimdento de by sangre o prusba de fugas po fuesen H
satisfactorlos Ia maquina dejara de trabajar
inmediatamente y attivard las alarmas avdible y visoal,

B~ Impresora de etlquetas para un mejor
cantrol de fos diafzadores.

Enpeeiar i

tector de cidigo de barras o esciner, permite o operador

compatibéidad con [a marca y modelo del
equipd.

4.~ Lector de codipo de barras, ia entrada automstica de ios ndmeros de seria del 14
l diatizador,

qREMCCIONES:

Lat unidades médicas ot seleccionardn dz "

acuerds 3 sut necestdades asegurands. s Sodo las ariginales de fabricante & impartadas por et H/A

titulsr del regstra sanitaria

Actesorips:

t.a configuracién serd confarme a las necesidades de cada

Ligiide . desinfectanie  contentrado  sia
formaidehido para reprocesamlentc  da
dializadores. friquetas aulvadhanbles para
dentificacian del dlalizadar, Yiras reactivag
para determinar fa presencia ausencz del
desinfeciants utifizade #n «f sitema de
" freprocesamiento de diatizadores. fuega de
tapones reusables para puerios de sangre y
e Eguido de didlisis da los dializadores.
Conectores reasables para adaptaciin de fos
pusrtos del diafizador [opcional de acuerde
2 marca y modelo), 13t cantidades serin
determinadas de acuardo a las necesidades
operativas  de  las  unidades médicas,
asegueando compatbitidad para fa marca y
madelo del equipo

Las unidadas médicas lo< selectionardn de | unidad mddica, sfempre como seleccidn of HiA
acverdo 3 sus aecesldades asegurando <u | reprocesamiento automatizado con una o mis unidades
compatibiidad con la marea y modela def | (modulas)

equiga,

ACCESTRIOS OPOIONALES:

Uguido desinfectante concentrade sin formaldenhido para
reprocesamients de dializadores. Marca RENALIN
Etiquetas auto adheribies para identificacidn det
dializador Gendritas.

Tiras reactivas para determinar la presencla y/o susencia
dei detinfectants utilizatdo en el shtema de
reprocesambento de dialiradores. Juego de tapones
reuszbles para poertas de sangre y de Siquido de didtisis NiA
de tos dializadores. Conectores rausables para
adaptacidn de tas puzrtas del dializador {opdonal de
acuerdo a marca y madala). Las cantidades serdn
determinatas de acuerde a lac necesidides operativas
de las unidades médices, aregurando compatibifidad
para fa marca y modefo del equipo

PN
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Instalacion

Corrienta aléctzica 120V +/- 10% / 60Hr. Toma de agus
grada hemodidlisis de atuerds a lo indicada en la HO M- 15y?7
003~ 55A3- 2010, Sistema de  drenale.

Corriente eldctsica 120V +/- 1006 /

60Hz. Tama de agua grado hemodidisis da
atuerdo alo indicada en fa NOM-003-55A3-
2010, Sistemna de drenale.

OFERACION, Partanal especializada y de  acuerda al manual de :

operacién y capatitactéin por parte de!  Yitular del !
Personal espaciatizado y de acuerda al Rzgj-s: ¥ capac por parte de NiA
manual dp eperacidon i

IIANTENIVIENTO.
Freventive y correctivo per gersonal calificads del Titulae
freventivo vy correctiva  por personal | odelitegictro

calificado.

H/A

Guadataiara, Ialsco, a 04 de octubre de 2023.

Ateri\umente

C. Armando Javids Lozana Medina
Representints Legal
FGEIA Medica! Devices, $.4,. de CV.

c},? Fel ¥EAFR LS
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Anexo T 2 {T-dos}

Instituta Mexicann del Seguro Social
Organo de Opedacidn Administrativa Desconcentrada Estatal Jatisco fefatura de Sarvitios Administrativos
Ceordinacién de Abastecimiento y Equipamiento
Frasenia

Adjudicacidn Directe Bajo la Cobertura de Tratsdos No, AAS0-GYR-QSOGYROGE-T-236-2023

) Cansumibles para Hemodidlisis de adufto y pedidtrico

Fitro para hemodidlizie, o dialfzadores de membrana
sintélica yfo celuigsa modificada de 0.4 m2 hasta 2.0 m2.

HAtro para hemodlilisls, Marca Belko modelo Hemodiakzadore
[DIAPES, diafizadores capilares ton membrana  sintétca  dy
roliétersulfona Alto fiujo v bajo fluje {medetns BLSE03, BLSSOS
BLES12S0, BLSEIA 5D, BLS Bie, BESS17SD y BLSS]QSS! ton lag
sipulentes superfices respectivas para tada modela: 0.3, 0.5, 1,2,
1.4, 16, 1.7 v 1.9 m}. De ser requenida por personal médico sd
:ensidera disponible el filro BLS821 di superficle de 2.1 m2 extra §
ro soticitado {Regisiza SanRario 02602019 SSA) Pals de Origer
TALIA.

kiltro para hemodlélisls, Marca Bellco modele Clearum
Idlslizadares capilares ¢on membrana sintética de Polidtersulfony
APES y Polivinilpirrofidena {PVP), Fitros de Allo fiujo {modelod
KClearuns HS 13, HS 1S, H3 1% HS 20 ¢ HS 22) con las siguiented
suparficies respactivas para cada modela: 1.5, 1.5, 1.7, 20y 2.2 m2
tReghtro Sarllario 183562021 554} Pals de Drigen ITALA

luego de lineay artenial y venosa, desechabie, estérll, con
ronectores, Con ¢ §in protectores de 1ransductor de
presidn, compatinle con b m3guini de hemaodidlisis de la
marca correspondinte, con diferentes vollimenes de
I-shada para adulto ¥ pedidtrico.

luega de lineas arterlal y venosa Marca PISA Nombre comercia
EMOLINE. Desechable, esténil, Con protectst de Wransducior de
presidn desechable v adaptable & fos cabos de fHinoas arterial
verosa, para padentes adultos y padiditicos, Modslo UHIVERSA)
para Aduitos [Volumen de Cebado £35.6 mi) y Modelo

FEDIATRICO para infantes (Volumen de Cebada 69.2 mi). Registref
Saniraria 534CH6 SSA. Origen MEXICO,

[Acido en sefueldn lpidos concentrados para
remodidlisis de acuprdo & marcd y modelo de fa miquina
ron varabliidad en concentracién de Potasio de 0o 2.0y
Caleia de 2.5 6 3,5 mEGfL.

Acide en soluckén liquldos concentrados para hemodidlisis Marcal
PISA, Nombre comercial Solucién HM PISA, ¢on variabdidad er
oncentracidn da Potatie de © o 2.0 mEg/L y Calcio de 25 o 3.4
mEgsl. con velumen de 3.78 L {Registro Sanltario S7IMO5 5547
Origen MEXICO,

Hicarbonato de sodio en polvo & soludidn, Para uso no
parentaral; para conductividad de acuerdo 3 1a marca da
i3 maquina; para dcido especifico. presentacitn en
pagquete o bolsa que se sdecue ala migulna proguesta.

rbonate de sodio en polvo. Marca PISA Nombre comerdia
PODIAL, Para uso no parenteraly para conductividad de acuerdo
'3 miquina ofertada {Betice modelo Formuia); para suido etpecifico
Iresertacién en bolsa de Pofetienc de 650 y BEig. [Registed)

fSanitario 07796 35A). Origen MEXICO,

-
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[Cénula para puncién de fistula arterfovenosa interna:
zonsta de tibo du elastémerag de sliicdn de 150 30 cm,
5 He fonghiud. con abturador y adaptador Tuer fock,
madposay aguja catibee 15 0 16 aduto y 16 017
pedifirics, y con onificio pastericr 3l bisel; un lumen.

KKdnufa para puncidn de fistuls arterfovencsa interna marca Nipro
MNombre comercial Aguls para fistula arteriovenoss Nipro, conta
ide un tubo da 30 om. de fangitud, con obturadar y adaptador lee
ock, mariposa y aguja calbre 16G adufto y 15 . padistriza, y cor
porificio posteriar al bisel de un Jumen. (Registro Sanitario 061402008
B34} Origen del Producto Japdn NHRO.

Material estérd necesarla para (onexidn y desconexidn
para cavéter o fistola, sepin comesponda. contenizade 41
TR0 S

iMatenist esténil para conexién de catéter;
> pares de guantes

! jeringas desechables

4 gatas

1 campa de $efa abzorbente

Material estéeid para desconexion de eatétar:
1 par de guantes

S gatas

! tapanes de Luer Lotk parn catéter.

t apdiito especiaf para catéter

Material es1énil paa conexidn de fstula:
-- |1 parde guanies

43 gasas

[} campos de tela abtorbente

Miateriaf esténil para desconexidn de
[Heruta:

1 par de guantes

5 gasag

} xpdsitos eirculares

Kit de conexién y desconextén marca Plisticos y Materlas Primas
|5.A. de C. V. de Modelo Kit prra conexidn y desconextan de fistuly
para Hemodlilsis v Kit para conextdn y desconexién de catéten
para Hemodidlisis con las sigulenfes caractesisticas:

Ki para conaxtén 82 Zatéter eiténl
Kantieng:

1 Guanteg

2 jeringas desechables

10 pasas 4« 725X 5 ¢em

1 campe de tela absorbente de 30 x 40 ¢m

iit para desconexion de catdler E£s1én]

ontens:

2 guantes

5 gasas de 7.5 % 5 ¢,

1 gasa de 10 % 18 em.

2 tapones luer para tatdler sin material antiséptico
1 aposito especlal para catéter 10 ¢ 14 ¢m.

Gt para conexibn de fstuls estéal
ICantiens:

12 guantes

5 gasasde 7.5 k5 o

1 campos de tefs abstarbenta de 35 % A0 .

i1 para desconexnion de Tistula Esrésd
KContiene:

2 guanies

6 gatat de 7.5 x5 em.

Z apésitos clroudaras

{Registras Sanitanas: 1700C2014 SSAy

170302014 35A). Origan México.

Guadakajara, jalisco, 3 04 de octobre de 2023,

Me;m‘menta

:’;‘" :f—'-i"
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IGELA Medical Deviges, 5.4, de CV.
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Anexo T 2 (T-dos)

Instituto Mexicano del Seguro Social

Organa de OperatiGn Admiristrativa Desconcent rada £statal Jatisco

Jefatura de Servitios Adminststratives
Coordinacldn d= Abastecimiento y Equipamicnto
fresente.

Adjudleaclén Directa Bajo la Cobartura de Tratados No. AA-SO-GYR-OSGGYROG2.-T-236.2023

D) Accesos vasculares) catdteras temporales, permanentes e njestos vasculares tubutares hateroldgos (de acuardo al Compandio
MNactanal de kasunvos para la Salud}

* téenical

Descripide [se detiben para presentacida de oferta

DEA.345.0149 Para bemodidiab, pedistrico,
Irserdion en subictavia, yugdar o femoral, dobie
lumen. Coptiene: tna cdnula, Upa ferings de 3 ml,
Una guis de acere inowddable.

Un catdter doble imen calibre de B3 101,
B>eagltud 130 & 150 mro, con olturador, un
dilatedor ¥ extensionss Curvas, Tiper mahurkar,

Estdril y deveshable

Kendall de México [COVIDIEN} Kit de Catéter dobls Lurmes: para
dawe Q60345.0H49  Pata  hemodiibek, pedistito.  Codko
BB17146007,

Interridn en sobefavla, yapulsr o femoral, dabde umen. Conthene:
Una cdnula, Uns gola de sowrg

inoxldable.

Un catdter doble lumen cabbre de 33 1r, Tongited dé 150 min, con
ebturador, un diatador y extenslones curvas.

Tipe: mahurkar,

Lstéeil y desechable

{Regatra Sanitsrio (4220205 § 55A)

Quigen FABRICANTE; COVIDIEN

Titular ded Producto COVIOIER

Estadios Unidog, . .

En_caw de ieayerimbento médion serdn ensiderados Cédipos

disiintor 3t ofertado ¢alo gi by condiciones inddicas del paciente ln

requberen (onforme » marcs follelo v registro wanftario ofeni sido_

Jeringa desechablé de Smb

Marga: [ Medica , i jerbrga dinechable e enfrega por
Sepazads

{Regittro Sanitario 0116605 S54) Oekgen MEXILO,

Ly Jetingd te entrees por sevsrado

050345230 Pasa hemodidlil, Adulto.

De inserdidn en subdida, pogutsr & femoral
dolife hemen, Indiys: Uaa cdnala, Una feringa de
S md, Unz gula de scero inonidsble,

3 U caléter doble furnen calibre d= 118 12 fr,
nghid de 185 & 205 i con obturador yun
dilatador con exténsionel turvas

Tipa: mahuriae,

Estdrity desechable

Kendall He México (COVIDIEN} Kit de Catéter doble Lumen pars
dlave 060.345.2301 Para bednodidfisis. Adulto. Codigo 313793012

De msercidn en subckaida, yugutar doble lumen, induye:

Una témids, Ung Jeringa de 5 mi Una guls de aoero inaidsble,

Un catéder doble lumen calibra de 11,5 fr, fungitud de 195 mm con
pbturador y wn dilAsdoy con extensiones cupess.

Fipor mahurkar.

Edidrily dasechable

[Registra Sanktarke 042202011 $54).

Orlgen Estados Unidos.

TR S

3
¥

Fravaim Mo 1A

Suarslalen

L0 03504
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FABRICANTE: COVIDIEN

Yitular daf Produdta COVIDIEN

In ¢ase de requerhmiento raddiso ietdn wonsiderados Cddigos
dstintes sl Sfertado iols 4l s condidones mddicas deéd paciente b
requieren conforine 3 marca y registro sanjisrso oferixdo.

Jeddnga detechable de Smi

Marca: DE Medica , la Jerings

desechsble 1 éntrega por separsdo (Registro Sanltarlo 0X)66¢99
$SA) Ovigen MEXICO

1e0.166.6533 Catéter parmanente, pars
hermsdialisis,

Tamatsa sdults, de dobla kirmen, de dlaitdmenn
¢ silicdn, con didmetrod internes de 180 mma
2.0 s e el lado srteciad y de 2.0 mmoa 3.20 e
en el Ll venoso, con longitud de 31.5 4 37.00m,
£0N separ akbn minfma de 2.5 o entrie segmento
arierfal y vénose, con uo orifici fsterst come
mirima en la paced arderis), con etentiones. y

Kendaft de México (COVIDIEN) £t de Cstéter doble Lumen parx
dave O060.166.0533 Catéler penminints, bard  hemodidldls,
Chdigos: SATTTARXYT PIRMACATH v HR83 145014 PALINDROME

¥ir Catdter Tamaho adufto, De doble fumen, de elastdmers de
¥icdn, con didmetrod Internos d¢ 2.4 mm en el lsdo saeisl y de
2.0 farm ded lado venow, ton longitud de 36 om, Lon separacibn die
2.5 om entre & lumen analsl v 13 punts senosa, con un aificio
lateral wn in pared arlertsd, con extensiones y plreas de alts
retbtends, Induye equiga troductor e oual contiens;

Catéter de doble fumnen.

Aguja introduttoed colitee 18 g Introducter on camisy
despeendivle. Gulx de alzmbre de 0.03587, con langited de B5.0 cm
coma minimo. Jerings die S mil y 2 tapones de ieccén,

a
pinias da alty resiitencds, inchoye equipo Estdril y desechabl
ntr wf ruat ! d : ¥ sacchaie.
;E:;:imu :ua,ccmtiene. Catéter de dable {Regitr o Sanltarks BZ3C2011 SSA e PERMACATI y 073002008
N . ; { P HE
Agujd inttoductorn cakbie 18 5. Introductr con 5SA pard PAUNDROME} Tiidar del Producto COVIDIEN [stados
i i Vot Unides.
camisa despremiipde !
i e . . P ‘
?r: z de al[:?ﬂ?::fﬁigz: ‘;:?”:T:p;;fj dc\s&i In case de requerimiento médko ferdn oonsidersdos Codigos
m—re:;amm < ARG pons distintos al ofertado solo 5i las condkiones médicas d pacients: lo
[stérdy desechable renieren condome a marcs, folleto ¥ regtstio sanluark ofenado.
Pleza. Jetings desechable de Sl Mara: 0L Medica |, 1z ferngs
desechable e entrega por sepsrado, {Regitro Sanltarks 01165099
£5A) Orlgen MEXICO.
L faringa L enty s por separada .
kendall da México [COVIIREN} Kit 2 Caléter doble Lumen paka
clave 060.166.0541 Cuatéter penmenenie, para hemodibiafs
Parmalo pediitticn. Codigo 834369001
050.166.0541 Catdter perfmaciente, para hemodidtsl. § Kit Calited permuanente Cotéler permaneste, parz hemodisgsls.
Tarmallo pedidtiico, de doble lumen, de elastémero de | Tamafio pedidtrico, de dobke limen, de elastémern da slficdn, con
LEk6n, con dismetro interna de 1.5 mm 5 20 mmen | didmetro nterna de 1,5 mm y de 1.5 nrn en el |§do VENGLD, CON
5 ellado arterfaly do 1.5 mm 4 1.2 mm en e lada iongtud de 8.0 cn con sepacacdn de 2.5 o entre el lumen

venoie, o0 loogitud de 27.0 oo a 30.0 om tsa artediady ke punta venoss, con un olfido lateral en la pared anesial,

separacidn minima de 2.5 cm enlre iegmiento zrietal | oon exténdones y pinzas de sl resistencls, Induye egoipo
¥ venesd, con un offficko L erad eomo minimo en s Introdductor el cual conticne:

pared arterial, con extensiones y pintas deé alta

e, Intluyd eqidpd introductor o cual Catdter dd doble himen.
contiena: Agufé  introductorz  calibre 18 g Inrodedior R csmby
despeendible.

Catéter de doble himen.

LI 03505







_ GOBIERNODE | [ EW
MEXICO | ()

CONTRATO NUMERO

SEIA231416040118

Aguja Introdusiora calibre 18 ¢
camisa desprendible,
Guiz de slsmbve de 8.038%, con longitud 42 68,0 om
touro mdnimo, Yerings da 5 mil y 2 tapones de
lewyegcitn.
Estéril y desechable,

AoT Ton

Gira de wlandire de §.0387, ton Jongitiud de 63.0 chs coma mizvdms,
tesinga de 5l y 2 tspones de frepeccida,
Estdnil y desechable
[Reghiro SunRkario DA23C201 L S5A). Origen FABRKANTL: COVIDIEN
Tiutar del Producto COVIDIEN £siadas Unidod.

3 f1

distintos al ofertado solo ulas condid médiras dei puciento b

requleren conforme  marcy, folleto v redstro sardtario ofenado.

Jevinga die S mily 2 tspones de frpectitn.

{stdrity desechable,

{Reglstea Sanitarin DI2ICTO1 L SEA). Origen FABRKIANTE: COVIDIEN
Isladas Unidos.

leringa detechable dé Smbt Marcs: 8l Medica , fs jednga
desexhable s enttega po sepasade. (Reghiro Sanitade 01168099
S5A} Cripan MEXICO.

L3 ferings se entrea pog separado

bnjeriol, tubuler y anitledo pary hemodislisls, de
poliuretane, § o pte, estéril y desedhable, Longhtud 40
A L0 o, x 5, e, de didmetro

Injerto tubular hetérélogo Marca Gore-Tex, miodela D504, para
hemodidils de FICE de 44 o de longitod v didmetio de $ mm,
estértty desechable, Cddigo 50504,

{Regbiro Sanitarle 1722C835 SSAJ, Fabiizante: Wi Gere &
Adsoriated Dipen: TSTADOS UNIDOS.

Injevts, tubular y anifade psra hemodidtitk, de
pulturetano, o ptfe eiténl y desechable. tongitud 40 a
€0 em., ¥ 6 rom., de didmetro

Injerto tubulae heterdoge Marca Gore-Tex, modifa SO604, par
hemodidlids de PYFE de 40 ¢m, de bongitud y didmeto de 6 mm,
eoterd ¢ desechable. Cédiga S0604.

{Reglstor  Sanitarto 1722CES S5A), Fabrlante: WL Goe &
Associates Origen: ESTADOS UNIDOS.

Infertos, tubular v anilizdo pars hemodistiv, de
politetano, a ptie, esténily desechable. Longitud A0 2
60 £, x 8 ., de didmetro.

Injecie tubular heterdiogo Marca Gore-Tex, riodale S0BDA. pary
hemodidlists de PTTE de a om. de loogited v didmewo de § mm,
witdl y desechable. Codigo SGA0S.

{Regittro Sanitaile 1722085 S50, fabricente. WL Gwe &

Associates Oetgen: ESTADOS UNIDOS,

Guadalajara, Jalisco, a 04 de octubre de 2023,

Ateotamente
g

ﬂeprenn‘ nts Legal

IGEIA Medical

(s, 5.A de L.V,

LIO 03506
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Anexo T 2 {T-dos)

Ingtitite Meéxicano de! Seguro Soclal

Organa de Operacidn Administeativa Dasconcentrada Estatal Jasisea
Fefatura de Servicios Administrafivas

Coardinacidn de Abasterimients y Egdpamienty

Presente.

Adjudicaclén Directa Bajo la Coberturd de Tratados No. AA-S0-GYR-OSOGYRO0Z-T-2316-2023
£4 Deseripeidn Téonica del S%dn Ciinlco

Siilén Uinico Reclinable Marcx Grahamtield, Modeln LUMEX de Lujo {DELUXE), Origen 88 produrto: Estados Unidos de Norteamérica.

Conforme al (Hario Oficlal de 12 Federacidn del Lunes 22 de Diclemnbre del 2014 en su paging 41, e 5860 Clinico &5 considerado soma
0 r, fepl

$dlén Clinico Redfinable de tujo (DELUXE), marca LUMEX de Granam
Fleld, con midtiples posiciones pars mayar copfort del  paciente,

Reclinables que logren un decdbite dorsal adecuads que Jogra un decabita donal [lamado segunda poticién de

1 s
2ara profedimieates médicas durante la sesids, reclinaclén total) adecuado para procedimientos médicos durante i3
sasién. Origen: ESTADOS UNIDOS,
. Segures para o paciente y  peérconal médico. Un dnguls mis
5 peBUrOs para el paciente y personal de pronunciade ayuda a mejorar [ establlizacidn del paciente.

znfermernia, -

d t medic de 3 g
3 |vida megia promedlo de uso de s afic Vida media promedio de usode un 3fo o mayor

De ficl limpieza de masa y superfickes Paneles faterales

4 Ioe ficilimplaza, removibles para faciitar el accese de mantenimisato v implera.

£rgendmicaments Bisenace qua permita el trendelembiirg por cada

Eegocdmicaments disefiads que permita of
randatembueg por cada migquina.

miquing [Con pasicidn trendelemburg  extra prefusda de facit
aceihng.

Con sistema de  freno con alatas fateralas en ambos

Consistema de freno con aletas fateraies en ambos fados,

‘adar.

Guadalzjara, Jalisco, a 04 de octubre de 2023,

Ateptamnente
SN

.i’)-ft-“% )

%3 é £ 13

1.8
€. Armando Iavisr Uozano Mading
Hepresentinte Legal
HGEIA Medical Devices, $.A_de CV.

Ui Alewlesne UPASYE Snesinide aifen
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T3 Cédula de verificacién de las instalaciones en las unidades de hemodiélisis subrogadas

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

P=Ponderacién: Requisito (I} Indispensable; {O) Opcional

SC= Sicumple NC= Nocumple NA= No aplica

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

Licitante;

Nombre Unidad Subrogado:

Fecha de la visita:

Domicilio:

‘Horario de atencién:

Nombre del Médico responsable de la unidad de hemodislisis:

Cuenta con:
Certificacién/proceso de certificacidn por el Consejo de .
Salubridad General No Certificado
tnidad de Hemodilisis Total m* Se ubica dentro de un Hospital

{(anexar copla del croquis del 4rea gris)

a)Metros Cuadrados del drea de tratamiento de Hemadidlisis

Si

No

Total Maquinas

Sero positivo

Sero negativo

b)Nimero de maquinas de Hemodidfisis

Metros Cuadrados por maquina de hemodialisis {a/b)

Marca {s):
Modelo (s): :
) . Maquinas Requeridas
Unidad del IMSS Distancia Requeriiento Anex® | para Hemodiisis por
Delegacion (km) partida
Tipay - : 936 sesiones minimo
Namero Localidad Maximo por maquina
Total:







CONTRATO NUMERO

. GOBIERNO DE

Q=
- @
MEXICO l m@; SEIA231416040118
No. Especificacién o criterio a verificar P sC NC NA

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

En vestibulo, recepcién y sala de espera hay adecuada ventilacién, limpieza,
1.7 sefialamientos y dreas suficientes para que paclentes y familiares permanezcan (o]
sentados y cémodos.

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

1.8 =  Cuentan con recipientes rojos rigidos heméticos para residuos peligrosos I
punzo cortantes, en su caso con bolsas de color rojo yfo amarilio
transiicido.

»  Que los botes para basura municipal cuenten con bolsas ¥ no se
encuentren en ellos residuos peligrosos bioldgjces infecciosos.

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

i cuales cuentan con pasamanos.

110 Los pasillos y dreas comunes cuentan con los sefialamientos necesarios para la o

’ adecuada circulacién,

111 Existe una adecuada distribucién y separacién de los fugares para efectuar la i % :

: hemadidlisis y facilitar la vigilancia de la central de enfermeria. B
112 El establecimiento de atencién médica cuenta‘conl la Carta de los Derec:h}ﬁs o

' Generales de los Paclentes y estd ubicada en lugares visibles ai piblico.

2 Area de tratamiento dialitico por cada estacion- paciente (Unidad)
2.1 Rifién artificial i
2.2 El &rea minima para una maquina y siilén clinico sera de 3.0 m® por estacion |
2.3 Existe un area independiente para pacientes que requieren técnica de aislamiento. i
2.4 Cuenta con central{es) de enfermerja con visibilidad de los pacientes |
25 1 Tomas o tanque portétil de oxigeno con ios accesorios necesarios para su |

) utilizacion ( puntas hasales, mascarillas)

26 Toma de aire o aspirador portatil con los accesorlus para su ufilizacién( cénula para |

’ aspiracién)

27 Cuenta con material estérrl necesarfo para conexlén y desconexion para catéter y I

) fistula
2.8 Silién Ciinico para hemodidlisis ‘ 1

3 Area de lavado y Esterilizacitn
3.1 Area de lavado y :desinfeccién de material de curacion. [s]

Si el establecimiento de atencién médica de hemodialisis es independiente dei
3.2 hospital debe contar con equipo esterllizacion, siempre y cuando no se ulllice en su (0]
totalidad material desechable.

4 . Area de tratamiento de agua para hemodialisis
41 Cisterna’ con capacidad suficiente para el tamafig def establecimiento de atencién "

' médica de hemodidlisis.

4.2 Bombas de impulsién [
4.3 Filtros de sedimentacién. I
44 Filtros ablandadores. |
4.5 Fiitros de carbén activado (2 en linea). [
4.6 Osmosis inversa. I
47 Filtras de polisulfona o de poliamida después de la dsmosis. 1
48 Tangue de almacenamiento con caracteristicas e ecna!es para el estableclmlento I
' de atencién médica de hemodialisis,

7’/’
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No. Especificacién o criterio a verificar P sC
49 Red de distribucién con llaves para toma de muestras. H
5 Servicios Auxiliares
5.1 Planta eléctrica de emergencia con capacidad para el abastecimiento de la unidad. |
Cuenta con ambulancia para traslado de pacientes propia y/o contrato vigente, , i _
52 debiendo contar con las caracteristicas minimas al menos como se indican en el 1 e
numerat 4.1.4 Ambulancia de urgencias bésicas e
53 Contrato de prestacién de servicio de laboratorio vigente. [ -
6 Mantuales y Registros
6.1 Resultados anual del anélisis quimico de [a calidad del agua. i
6.2 Resultado bimestral del andlisis bacterioldgico de Ja calidad def agua. [
6.3 Manual de procedimientos técnicos del servicio de hemodidiisis I =
6.4 Manual de Procedimientos Técnicos de Enfermeria 8]
6.5 Manual de operacién de la miquina de hemaodialisis {(en espafiol). | :
6.6 Manual de aperacion de |a planta de tratamientc de agua.(en espafiof) |
6.7 Archivo Clinico o
6.8 £n el expediente se archivan las cartas de consentimiento Informado 0
6.9 El expediente se resguarda durante minimo 5 afios [e]
7 Mantenimiento preventivo y correctivo
71 Bitdcora con registro de mantenimiento preventivo y correctivo de las méaquinas de i
) hemodialisis.
7.2 Bitacora con registro de mantenimiento preventivo y correctivo de (a planta de i
i tratamiento de agua.
7.3 Bitécora con registro de mantenimiento preventivo y corrective del equipo médico. 1
Bitécora con registro de mantenimiento preventlvo y correctivo de la planta eléctrica
7.4 d 1
e emergencia.
7.5 El personal encargado del mantenimiento cuenta con capacitacién especifica [
Existe un servicio de Ingenjeria I Biomédica propio o subrogado, responsable det
7.6 o
mantenimiento del equipo .
77 Existe un plan por escrito para el manlemmlento preventivo del equipo. ;
8 ‘ ‘ Equlpamiento de |a unidad de hemodialisis
8.1 Carro rojo con manitor y desfibriladar. |
8.2 Electrocardiégrafo I
8.3 Bascula |
8.4 Silla de ruedas ! |
8.5 Carro de curaciones . 1
g6 | Camila con barandales '
9 Area de consulta médicalSaia de procedimientos para las unidades que no se encuentren dentro de un ‘
hospital.
9.1 Mesa de exploracién I
9.2 Béscula |
9.3 Esfigmomandmetio, |
9.4 Estetoscopio l
9.5 Negatoscopio . (o}
9.6 Carro de curaciones H
9.7 Tripiés rodables - ! O
98 Bancos o
8.9 Bancos de altura | [o]
9.10 Estuche de diagndstico , [#)
10 Recursos Humanos . . ‘
10.1 Certificado de espemallzac:lén y cédula profesional de! personal médico nefrélogo i
10.2 Copia titulos o certificades del personal de enfermeria. : . [
10.3 Cnnstancla de capacitacidn y/o adiestramiento en hemodiélisis minimo por 6 meses. |
104 Ex:ste un ml de furnos de los médicos y un registro de su cumplimiento. (8]
10.5 Se eumple con las cantidades planeadas por el establecimiento, de personal de |
; enfermerfa.
11 Insumos
1.1 Se tiene un mventano definido para cubrir Ias necesiflades de insumos del o
) establecimiento al
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No. Especificacion o criterio a verificar P 3C NC NA
11.2 Se cumple con el inventaric minimo establecido (5]

11.3 Se tiene un botiqum para os casos de urgencias v las necesidades mas comunes, |

12 Comités

12.1 Se cuenta con un Comité y registro de infecciones dentro del o

' establecimiento de atencién médica de hemadiélisis.
POR LA UNIDAD DE HEMODIALISIS
POREL INSTITUTO SUBROGADA
NOMBRE Y FIRMA

JEFE DE SERVICIOS DE PRESTACIONES
MEDICAS O DIRECTOR BE UMAE

VERIFICADOR POR EL INSTITUTO

NOMBRE Y FIRMA

DIRECTOR DE LA UNIDAD DE

HEMODIALISIS

PERSONAL DE LA UNIDAD DE

HEMODIALISIS
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T4 Cédula de supervision de las unidades de hemodilisis subrogada
tnstrucciones: Marque con una "X” el criterio que corresponda,
Esta cédula debe ser lienada con Ios datos generados los {iltimos 6 meses,

Proveedor:

Nombre

Subrogada:

Unidad de Hemodiilisis | Fecha de [a visita:

Localidad (DELEGACION) / UMAE

Unidades Médicas IMSS:

Domicilio:

Certificacién del Consejo de Salubridad General

S ) NO( ) Tramite (

)

Nombre del médico responsable de la unidad de hemodiailsis:

No. de equipos de hemodialisis:

Marcas(s):

[ Modelo(s):

Numero total de pacientes IMSS atendidos:

Mo. Criterio a verificar g;‘mpbl; Instrucciones para el supervisor Observacliones

1 Registro nominal de pacienles en Documento que observa el registro de
hemodidlisis subrogados con:  acceso pacientes subrogados, pacientes con acceso
vascular temporal © acceso vascular vascular temporal y acceso vascular
definitive, definitivo.

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

3 Duracién de las sesiones de hemodidlisis. Verificar evidencias documentales del tlempo
de duracion de las sesiones realizadas por
paciente, prescritas por ef médico IMSS.

4 Resultado anual del anélisis quimico de la Validar el resultado de la prueba quimica de

calidad del agua la calidad del agua,

5 Resultado bimestral del andlisis bacteriolégico Validar el resultado de [as pruebas
de la calidad del agua, de la planta de bacteriolégicas de la calidad del agua.
tratamiento ¥ méquinas de hemodidlisis. ' :

6 Sanitizacién del sistema de agua fratada, Documento que exhibe el registio de

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

7 Copia de ceilificadoc de especializacién | Verificar copiza de cerlificado de
cédula profesional del médico nefrélogo especializacién y cedula profesional del
responsable de la unidad médico nefrdlogo responsable de la unidad

o del médico nefrélogo.

8 Copia de tHhulos o cerificados que Verificar copia de titulos o certificados que
comprueben estudios de enfermeria. 5 comprueben estudios de enfermeria.

9 Existe por lo menos un médico por furno. Verificar documento de rol de médicos,

10 Constancia de capacitacion yio Documento que demuestre la constancia de
adiestramiento en hemodidlisis minimo por 6 capacitacién  y/o  adiestramiento  en
meses del personal de enfermeria. hemadiélisis minimo por & meses.

11 Registro de tratamlentos suspendldos y sus Validar registro de !ratamlentos suspendidos
causas, ¥ sUs causas.

12 Registro de par:lenles segun tlpo de serolegia Validar registro de pac]entes segun tipo de
posifiva serologla positiva

13 Registro de pacientes con seroconversién Validar registro de'! pacientes con
seroconversion :

14 Cumplimiento de lavado de manes por pare Documento gque demuestie capacitacion en

del personal de enfermeria. el lavado de manos
Al ingreso al fratamiento de hemodidlisis, los Verificar al ingreso de los pacientes al 4rea
) pacientes deberén ingresar con Indumentaria gris'det tratamiento de herodiélisis no fraiga

15 limpia, sin objetes que  ocasicnen objetos que pudieran contaminar durante el
contaminacién durante la sesion de proceso del lratamiento.
hemodiélisis ‘ IR

POREL INSTITUTO POR LA UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA

NOMBRE Y FIRMA . NOMBRE Y FIRMA -

JEFE DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS ! DIRECTOR DE LA UNIDAD DE HEMOD!AL!SIS

DIRECTOR DE UMAE

VERIFICADOR POR EL INSTITUTO

PERSONAL DE LA UNIDAD DE HEMODIALISIS

NOMBRE Y FIRMA

NOMBRE Y FIRMA ‘ -
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T5 Calendario para entrega de las pruebas de ia calidad del agua de hemodialisis subrogada

DELEGACION/UMAE:

UNIDAD MEDICA:

PROVEEDOR:

- NUMERO DE CONTRATO:

ANC: PRUEBAS BIOLOGICAS PRUEBAS QUIMICAS
(BIMESTRAL) (ANUAL)
MES CUMPLE CON CUMPLE CON

c g’é%":f}r“ﬁ"éég‘“‘ ESPECIFICACIONES EECE'LATR'“'AXEGTA ESPECIFICACIONES
(SINOD) N (SINO)

ENERO

FEBRERO

MARZO

ABRIL
MAYO
JUNIO
JuLIiO

AGOSTO
SEPTIEMBRE
OCTUBRE

NOVIEMBRE _ )
DICIEMBRE o -

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

ANEXO T5 (T-cinco)
fnstructivo de lenado.

Anotar la Delegacién o UMAE que corresponda.

Anotar fa Unidad Médica que corresponda.

Anotar el nombre del proveedor que correspenda.

Anotar el nimero de contrato que corresponda.

Anotar el aiio af que se refiere.

Anotar la fecha de las pruebas biol6gicas que acuerde el administrador del contrata con el proveedor.
Anotar s| cumple con los pardmetros establecldos en la norma 003-S5A3-2010 para la practica de hemodialisis.
Anotar la fecha de las pruebas quimicas que acuerde el administrador del contrato coh el proveedor.

Anotar si cumple con los pardmetros establecidos en la norma 003-SSA3-2010 para la préctica de hemodidlisis,







CONTRATO NUMERO

GOSIERNO DE @

MEXICO | 332

-]
\ m@, SEIA231416040118

T6 Calendario para entrega mensual de catéteres

¥

DELEGACION/UMAE:

UNIDAD MEDICA:

PROVEEDOR:

NUMERO DE CONTRATO:

Ingresos del mes previo

Catéter Temporal

Catéfer Permanente

Injerto Vascular

Total de entrega

Nota: Se entregaran el mismo niimero de Catéteres Temporales o Permanentes con respecto al ntimero de ingreses del mes previo
més uno. . :

Fecha:
NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO REPRESENTANTE DEL PROVEEDOR

ANEXQ T6 (T-seis)
[nstructivo de {lenado.
Anotar |2 Delegacion o UMAE que corresponda.
Anotar la Unidad Médica que corresponda.
Anotar el nombre del proveedor que correspanda.
Anotar el nimero de contrato que corresponda,
Anotar el nimero de pacientes que ingresaron en el mes previo al programa de hemodialisis interna.
Anotar el nimero de catéteres temporales entregados a la unidad médica.
Anotar el nimero de catéteres permanentes entregados a la unidad médica. ,
Anotar el nimero de injertos vasculares entregados a la unidad médica,
Anotar la suma de los catéteres temporales mas los catéteres permanentes mas los injertos vasculares entregados a fa unidad médica.
10. Anofar la fecha de entrega de los accesos vasculares a la unidad
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T9 Formato de Sulicitud de Subrogaciton de Serwc:os (4-30-2!03)

TINSTITUTO. MEXICANO DEL sseuno socrAL B

[ |

RPN S,
i

CLAVE PRESUP UESTAL

TIPO Y NUMERO

NOMBRE:

LOCALF DAD:

NOMBRE!:

DIRECCION:

ORDINARIO: |:| .

MOTIVO DE SUBROGAC[ON.-

Ep

CONSU LTA M EDECENA FAM!LIAR.

CONSULTA ES PECIALIDADES

'CONSLITA DENTAL

HOSPITALIZACION MEDICA

CHOSPITALIZACION GUHRURICA

{MATERNO INFANTIL

5

AUX DE DX EN LABORATORIO |

{AUX DE DX EN GABINETE

TAUX DE TRATAMIENTO

NOMBRE O RAZON SOCIAL:

DOMICILIO: |

CONTtiA O No

i el g
NOMBRE:

..;
(pm O
2

MATRICULA:

NOMBRE

PACIENTE: L] ‘ _{PARENTESCO | .

DIRECCION: ; . ! : 3 ; e
: : ITEL: | :

FEC_HA: : H i :
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........

Solicitud de Subrogacién de Servicios (4-30-2/03)
INSTRUCTIVO DE LLENADO

No. DATO ANOTAR
1 Delegacidn y UMAE El nombre de la Delegacién o UMAE de las cuales depende |a unidad médica.

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

NOTA: Debera procurarse sea pre impreso. El dato servird a fa Direccién de Ja Unidad para el contral diario de las
solicitudes que se expidan y su correlacién con ia estadistica mensual que se genere con base en los servicios médicos

subregados pagados.

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

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

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

6 Servicio que deriva El nombre del deparfamento donde se genera la solicitud def Servicio/ Departamentos {consulta
externa de medicina familiar o especialidad, urgenclas, cirugia, medicina interna, pediatria o ginecologfa y obstetricia y en
su caso, la sub especialidad).

7 Tipo de servicio Con una X ordinario o urgente, de acuerdo a la opertunidad con la gue determine Ja o el
médico tratante debe recibir el servicio 1a o el paciente.

8 Motivo de subrogacién  CS: carencia del servicio, FP: falta de personal, FE: falta de equipo o equipo descompuesto,
FI: fafta de insumos,

9 Ramo de seguro que se afecta Con una X el recuadro gue cotresponda, apoydndose de los medios propicios para
su adecuada identificacion, inclusive con interrogatorio ala o el paciente o suacompafiante.(RT: riesgo de
trabajo; EG: enfermedad general MAT maternidad; IV: invalidez y vida; PEN: penslonado, SpFAM: seguro de salud
para la familia).

10 Tipo de subrogacién Con una X el recuadro que corresponda seglin sea el caso, lnlca sl el servicio subrogado se
olorga por (tnica ocasién, miultiple cuande el servicio se ctorga por més de una ocasién o Hemodiélisis Subrogada cuanda Ia

o el paciente es enviado a este programa.

11 Vigencia de derechos La cerificacién que hace el 4rea’ de conirol de prestaciones antes del visto bueno de la
v el Jefe de Servicio o Jefe de Departamento Clinico.

12 Diagnéstico y Resumen clinico Ef nombre de fos procedimientos o los diagnésticos de certeza o presuncional, y todos
aquellos signos o sinfornas que sustenten la solicitud del servicio, los cuales seran evaluados y sancionados en su
eportunidad por la o el Jefe de Departamento Clinico y/o Iz o el Director o encargado de |2 unidad médica.

13 Grupo a subrogar Con una X en el grupo a'subrogar que corresponda el estudio a practicar ejemplo: Tomografia
pertenece a Auxiliares de Diagnaostico Gabinete, :

14 Servicio {s) a subrogar La canfidad y el tipo de servicie que se requiere practicar a la o el paciente para su atencién.

16 Proveedor El nombre completo o raz6n social del prestador de los servicios subrogados, RFC, domicllio, teléfona,
ndmero de contrato y vigencia, con base al registro de proveedores que elabore cada unidad médica.

16 Elaboré Nombre, matricula y firna de [a o el responsable de su elaboracién.
17 Vo. Bo. Jefe de Servicio Nombre, matricula y {irna.

18 Aut, del Director de la Unidad Nombre, matricula y f‘lma delaocel Director de la unidad médica o de quien éf
designe,

19 Constancia de que el servicio se recibid  Datos generales de la o el paciente, familiar o responsable que firmara
después de recibir el §S.
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T9 Bis Caracteristicas de operacién de! Servicio Médico de Hemodialisis Subrogada.

Aoceso VBECUIEI’ pemanente

adjudicado, mismo que deberd garantizar un acceso. vascular funcional. Las
complicaciones de tipo infeccloso y ef agotamienlo de accesos vasculares seran
tratados en medios hospitalarios, procurando no suspender las sesiones de
hemodiélisis.

a tmp!ahtaclén del acceso vascular definitivo serd responsabilidad del licitante

Paciente grave o inestable

La referencia de paclentes bajo condiclones de gravedad o inestabilidad
hemodinémica o respiratoria debers evitarse y ser tralados en medio hospitalario
hasta su mejorfa y garantizar su seguridad en el traslado & la unidad de hemodialisis
subrogada. Para la mejor recepcién del paciente es indispensable la comunicacién
entre la autoridad médica del IMSS con el responsable médico de la unidad
subrogada.

Pacientes puérperas o
embarazadas

Las muijeres puérperas o embarazadas estables hemodinamicamente deberan ser
incluidas para recibir el tratamiento de hemodidlisis subrogada ajustada a sus
necesidades individuales.

Prescripcion de [a sesion de
hemodialisis

La prescripcién de la hemodialisis sera por pare del médico NefrSlogo de [a unidad
de referencia del Institulo, de manera individualizada en cada paciente, en apego a
la NOM para la préctica de la Hemedidlisis; y debera garantizar un Ktivde 1.2a 1.4,

Formato de referencia

Todo paciente referido a tratamiento de hemodilisis subrogada debera contar con
formato  Solicitud de Subrogacidn de Servicios (4-30-2/03), el cual debera contar
con sello de vigencia de derechos y especificar la temporalidad def tratamiento, para
fines de este tratamiento se entenderd por TEMPORAL al paciente que es referido
para ser fratada por un tiempo maximao de 12 semanas; y .DEFINITIVO al paciente
que es referido para recibir tratamiento de manera permanente, en cuyo. caso el
formato ampara desde [a fecha de envio hasta el (ltimo del del afio; v el formato
deberd ser actualizado cada afioc.

S Ministracionic

Prastacién del servicic de
hemodialisis por médicos de apoyo

La unidad de hemodiélisis subrogada deberd garantizar la seguridad del paciente
durante su fratamiento, el Médico Nefrdlogo es respensable de la prescripcién de!
tratamiento y atencién de las complicaciones derwadas durante y posterior a la
sesion.

Scbre los pacientes Seropositivos
Positivos

Reprocesamiento' de dializadores

El cantar con panel viral positivo no excluye al pacienle del tratamiento, la unidad de
hemodléllsis deberé garantizar maquinas exclusivas para pacientes portadores de
B, C o VIH y garantizar las medidas de seguridad necesarias.

El proveedor servicio: de hemodialisis podrd hacer reprocesamiento de
dializadores siempre y cuando sea de manera automatizada, en apego a lo
establecido en ia NOM para hemodialisis y en el Compendio Nacional de Insumos
para la Safud en materia de equipamiento en lo correspondiente a [a descripcién del
dispositive de reprocesamiento de los dializadores.

Acceso vascular permanente

La implantacién del acceso vascular definitivo serd responsabilidad del ficitante
adjudicado, mismo que deberd garantizar un acceso vascular funcional. Las
complicaciones de tipo infecclose y el agotamiento de accesos vasculares serdn
tratadas en medio hospltaiano procurando ne suspender las sesiones de
hemodidlisis.

Paciente grave o inestable

La referencia- de pacientes bajo condlclones de gravedad o inestabilidad
hemodinémica o respiratoria debera evitarse y ser tratados en medio hospitalaric
hasta su mejoria y garantizar su seguridad en el traslado a la unidad de hemodialisis
subrogada. Para la mejor recepcitn del paciente es indispensable la comunicacion
entre la auforidad médica del IMSS con el responsable meédico de la unidad
subrogada. ;

Pacientes puérperas a
embarazadas

Las mujeres puérperas 0 embarazadas estables hemodinamicamente deberan ser
incluidas para recibir el tratamlanto de hemodiélisis ajustado a sus necesitdades
individuales.

Prescripcion de la sesion de
hemodialisis

La prescripclén de ta hemodidlisis sera por parte del médico Nefrélogo de [a unidad,
de manera individualizada en cada paciente, en apego a la NOM para ia practica de
la Hemodidlisis; y debera garantlzar un Kt/vde 1.2 a 1.4, :

Fommato de ieferencia

Tedo paciente referido a tratamiento de hemodialisis subrogada deberé Contar con
formato 4-30-02/3, el cual deberd contar con selio de vigencia de derechos y
especificar la temporalidad del tratamiento, para fines de este fratamiento se
entenderd por TEMPORAL al paciente que es referido para ser tratada por un
tiempo méaximo de 12 semanas; y DEFINITIVO al paciente que es referido para
recibir tratamiento de manera permanente, en cuyo caso el farmate ampara desde
la fecha de envio hasta el Gitimo del afio; v el formato debers ser actualizado cada
afio. ‘ 4

/
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En relacion a la atencion de
pacientes en dia domingo

La unidad de hemodidlisis subrogada debera garantizar la seguridad del paciente
mediante la sanitizacién, desinfeccién, mantenimiento preventivo y cotrectivo, para
lo cual destinara un dia de la semana para realizarlo.

El licitante adjudicado garantizara fa
continvidad del tratamiento a los
pacienfes que cursen con infeccién
por COVID-19, en ninguno de los
casos deberad suspender [a sesidn
de hemodidlisis.

Per lo que deberda implementar
estrategias que pemnitan establecer
las medidas de  prevencién
necesarias para. evitar la
propagacién del virus (cambios de

horario, dlfimo turno, turno COVID)

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

Para evitar la trasmisién de! virus COVID-18, el meédico responsable de ia unidad de
hemadiélisis implermentard una &rea de triage previo al ingreso del paciente a la
sesion, en donde determina el envio al servicio de urgencias médicas del hospital
correspondiente y de informar al servicio de epidemiologia para seguimiente del
caso.

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

Trazar rutas de enfrada y salida de pacientes con la finalidad de evitar
aglomeraciones con los pacientes en los cambios de turno.
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Tl 1 Solicitud de pruebas de funcionalidad y envio de mensajeria HL7
EN HOJA MEMBRETADA DE LA EMPRESA

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
CONVOCANTE
INOMBRE],

EN M| CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA INOMERE Q RAZON SOCIAL DEL LICITANTE O
DISTRIBUIDOR], MANIFIESTO 1.O SIGUIENTE:

POR MEDIO DEL PRESENTE ME PONGO EN CONTACTO CON EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO

CORRESPONDIENTE AL SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE EN EL IMSS,
CONCERNIENTE AL PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION CON NUMERO .
RELACIONADO GON LAS PARTIDAS , A EFECTO DE SOLICITAR LAS PRUEBAS

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

CONVOCANTE.

LUGAR Y FECHA

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL LICITANTE

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

. Dos equipos de cdmputo (Laptop o PC completa) previamente configurados y preparados con la versién
del sistema de informacidn a evaluar {ambiente de pruebas). Un equipo de computo para [a evaluacion de
funcionalidad y otro para la evaluacion de mensajeria HL?.

« Un equipo de computo (Laptop' o PC completa) que actie como servidor configurado con la base de
datos, catadiogos proporcionados por el instituto e insumos necesarios para la evaluacién del sistema de
informacion (ambiente de pruebas).

+« Paqueteria Office Basica (Word, Excel, Power Point), lector de PDF para la impresiénfexportacion de
reportes, navegador web (Chrome, Firefox, Edge, etc.} y Notepad ++.

s Equipos periféricos e insumos externos (Impresora con cartuchos y téner para impresién, hojas blancas,
y adaptador HDMi para proyector).

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

« Presentarse con el personal técnico que considere pertinente para la resolucién de temas
correspondientes a la instalacién de los equipos de cdmputo, periféricos y sistema de informacién a

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

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

2 Nombre Nombre completo del representante
legai

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

o '| licitante
4 Lugar y Fecha Lugar y fecha de-elaboragién
5 Nombre y Firma ‘| Nombre ({s), apeliido paterno,
‘ materno y firma del representante

legal de |a empresa licitante #

_ f
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TI 2 Designacidn de Sistema y Empresa

[HCJA MEMBRETADA POR EL PROVEEDOR DEL SERVICIO]
Se mueslra de manera informativa el texto correspondiente al ESCRITO en FORMATO LIBRE que debers presentarse para
los participantes de fodas las Partidas y que se deberd infegrar en su propuesta lécnica comespondiente al sistema de
informacién oferfado por partida.

[LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION DEL ESCRITO]

INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURO SOCIAL
CONVOCANTE

PRESENTE.

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

«  [NOMBRE COMPLETO DEL SISTEMA]
+ [VERSION DEL SISTEMA]

« [UNIDADES DONDE IMPLANTARA ESTE SISTEMA]

s [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 Ja capacidad de desarrollar e implementar diche
sistema de Informacidn para proporcionar el serviclo en tiempo y forma conforme a lo establecido en el anexo técnico asi
como términos y condiciones del presente procedimiento de contratacién [NOMERO DE PROCEDIMIENTOC], en apego a la
Especificacién Técnica del IMSS 5640-023-004 {vigente) para el Sistena de Informacién de Hemodiilisis
Subrogada, los cuales se conocen y aceptan en su integridad para su cabal cumplimiento.

Sin otro particular quedo de usted, enviandoles cordiales saludos

ATENTAMENTE

[NOMBRE DEL. REPRESENTANTE LLEGAL DEL PROVEEDOR]

REPRESENTANTE LEGAL DE [NOMBRE DEL PROVEEDOR]
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Tl 3 Acuerdo de Confidencialldad
Se muestra de manara infermativa el fexto correspondiente al acuerdo de confidencialidad que debera presentarse a firmar, en las
oficinas del Administrador del Confrato, el representante legal con facultades de administracién o de deminio del proveedor

adjudleado,

,a__ de de20
Por medio del presente, Nombre del Representante Legal en mi caracter de representante legal de la sociedad _Nombre del
Proveedor o Razén Social {en adelante EL_PRESTADQR!) manifiesic que cualguier informacién oral o escrita que sea
proporcionada con motivo de trabajo a realizar para el Institulo Mexicano de! Seguro Social (en adelante “EL INSTITUTO?), sera
tratada de acuerdo a las siguientes:

CLAUSULAS

Primera.- Informacién confidencial.- Para los efeclos del presente Acuerde, el témino “informacién” o “informacién confidencial”
significa todos los dafos, conversaciones telefonicas, mensajes de audio, mensajes de grabadoras, cintas magnéticas, programas
de cémpufo y sus codigos fuente entre otros medios de comunicacion, tales como la infermacion contenida en discos compactos
(CD), mensajes de datos electronicos {correos electrénicos), medios dpticos o de cualquier otra tecnologia o cualguier otro material
que contenga informacion juridica, operaliva, {écnica, financiera o de analisls, registros, documentos, especificaciones, productos,
informes, dictdmenes y desarrollos a que tenga acceso o que le sean proporclonados por “EL INSTITUTOY.

De igual forma, serd considerada como confidenclal aquella informacién derivada de la ejecucién del servicic que preste *EL
PRESTADOR" que sefiale “EL INSTITUTO” y sea propiedad exclusiva de éste.

Segunda.- Obligacién de No-Divulgacién.- “EL PRESTADDR” reconoce gue queda prohibida su difusién ylo utilizacion fotal o
parcial en su favor o de terceros ajenos a la relacién contractual, por cualquier medio, entre otros de manera enunciativa més no
limitativa: via oral, impresa, electrénica, magnética, dptica y en general por ningdn medio conocldo o por desarrollar, conforme a lo
establecldo en la Ley Federal de Proteccién de Datos Personales en Posesién de Particutares (LFPDPPP), Ley de la Propiedad
Industrial y de |a Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacién Piblica. St no se cumplen los términos de las leyes antes
mencionadas serdn sancicnados en base a lo gue estipule cada una de las mismas,

En este senfido, acepta que la prohiblcién sefialada en el pamrafe anterior, comprende Inclusive, en forma enunciativa mas no
limitativa, que no se podra llevar a cabo la difusidn de la info:maclén con fines de lucro, comerciales, académices, educativos o para
cualquier ofro, por lo que “EL PRESTADQR” se responsablllza del uso y cuidado de la informacién, a nombre propio y de las
personas que formen parle del mismo, asi como del personal direclivo, administrativo y operativo que las conformen,

Adicionalmente, “EL PRESTADOR” se obliga a lo sigulente:
Utilizar toda la infermacién a gue tenga acceso o generada con motlvo de su prestacion de servicio ante “EL INSTITUTO”

unicamente para cumplimentar el objeto del cantrato adjudicado,

Limitar la revelacién de la informacién y documentacion a que lenga acceso, tnicamente a las personas que dentro de su propia
organizaclén se encuentren autorizadas para conocerla, haciendo responsable del uso que dichas personas puedan hacer de la
misma.

No hacer copias de la informacién, sin la autorizaclén por escrito de “EL INSTITUTO",
No revelar a ningiin tercero la informacién, sin la previa autorizacién por escrito de “EL INSTITUTO".

Mantener estricta confidencialidad de la informacién yfo dncu.mentacién relacionada con ' la presiacion del servicio, bajo la pena de
Incurrir en responsabilidad penal, civil o de otra Indole, y por lo tanto, no podra ser dlvulgada transmitida, ni utllizada en beneficio

propio o de tercero.

Tercera. - Devoluclon de la Informacion. - Una vez concluida la vigencia del presente acuerdo, "EL PRESTADOR”, entregars a
“EL INSTITUTO” fode material, documentos y copias que contengan la informacién confidenciat que fe haya sido proporcionada por
“EL INSTITUTO”, no deblendo conservar en su poder ninglin material, documentos y copias que contenga la referida informacion
confidencial. .

“EL PRESTADOR" conviene en limitar ef acceso de dicha informacién confidencial a sus empleados o representantes, sin
embargo, necesariamente haran participes y obligados solidarios a aguélios, respecto de sus obligaciones de confidencialidad aqui
cantraldas. Cualquter persena que tuviere acceso a dicha informacién, debera ser advertida de lo convenido en este documento,
comprometiéndose a observar y cumplir lo estipulado en este punto.

“EL PRESTADOR" acepta que todas las especificaciones, productos, estudios técnicos, informes, dictimenes, desarrollos, codigos
fuente y programas, datos clinicos, asi como todo aguelly que se obtenga como resultade ‘en la prestacidn del servicio, seran
confidenciales,

La duracién del presente Documento serd la menor de entre fas siguientes:
1 (un) afo contado a partir de la fecha de firma de este. Acuerdo de Confidencialidad. €l plazo de 1 {un) afic antes menciohado

podré ser profrogado, una o mds veces, por voluntad de las Partes por periodes adicionales de 1 (un) afic cada uno, en cuyo caso
dichas prérrogas deberan constar por escrito y estar firnadas por ambas Partes o reducido en caso de vigencia de confralo menor a

1 (un) afio.
/
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Este documento solamente podra ser modificado mediante consentimiento de las partes, otorgado por escrito.

Et presente documento se reglré por [as leyes vigentes en la Ciudad de México. Para tado lo relacionado con la interpretacién y
cumplimiento del presente Documento las Partes se someten a fa jurisdiccién y competencia de los Trbunales competentes en la
Cludad de México, expresamente renunclando a cualguier otro fuero que pudiera corespondertes por razén de sus domicilios
presentes o futuros o por cualquler ofra causa,

Este documento se fimna por duplicado al calce de cada una de sus hojas dtiles por ambos lados, quedando un original en poder de
cada una de las Partes, en , , Col . Alcaldia , CDMX,
C.P. XXC0(X el [dia] de {mes] de 202[aiio].

[Nombre del Representante legal del Proveedor {Nombre y firma del Administrador del Contrato en el
Adjudicado con facultades de Administracién o de IMSS]
Dominiol
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Ti 4 Designacién de Contrato responsable
[HOJA MEMBRETADA POR EL PROVEEDOR DEL SERVICIO]

[LUGAR Y FECHA DE EXPEDICIGN DEL OFICIO)

INSTITUTC MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ATENCION:

[Administrador del contrato]

PRESENTE

Estimado [ADMINISTRADOR DEL CONTRATO AL MOMENTO DE EXPEDICION]z nombre de mi representada
[NOMBRE LEGAL DEL PROVEEDOR QUE OTORGA EL SERVICIO] me permito por medio del presente dar a conocer los
dates de contacto de [a persona(s) responsable(s) de establecer comunicacién entre el Instituto y nuestra representada
para todo lo referente al Sistema de Informacién, de acuerdo al Anexo TI3 (T! TRES), los cuales se detallan a
continuacion:

s [NOMBRE COMPLETO DEL REPRESENTANTE]

s [CARGO DEL REPRESENTANTE]

«  [DIRECCION COMPLETA DEL REPRESENTANTE]
= [TELEFONO Y EXTENSION]

» [CORREO ELECTRONICO]

Lo anterior para dar cumplimiente con o requerida en el contrato [NUMERO DE CONTRATO VIGENTE ENTRE EL
PROVEEDOR Y EL INSTITUTQ] de fecha [LA FECHA DEL CONTRATO] como prestacién del Servicio integral de
Hemeodiélisis Subrogada, del Instituto Mexicano del Seguro Soclal de [a delegacidn [DELEGACKIN O UNIDAD MEDICA].

Sin otro particular quedo de usted, envidndoles cordiales saludos.

ATENTAMENTE

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






