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CONTRATO ABIERTO PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO DE HEMODIALISIS EXTERNO, PARA EL HGZ 20 PARA EL
PERIODO DEL 06 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 C. KARLA GUADALUPE LOPEZ LOPEZ, EN SU CARACTER DE APODERADA LEGAL, EN ADELANTE “EL
INSTITUTO”, Y, POR LA OTRA PARTE, LA EMPRESA PROAGE MANAGEMENT, S.C., REPRESENTADA POR LA C.
CAROLINA BONILLA ELVIRA, EN SU CARACTER DE APODERADA LEGAL, A QUIEN SE LE DENOMINARA EN LO
SUCESIVO “EL PROVEEDOR” Y EN FORMA CONJUNTA CON “EL INSTITUTO” SE LES DENOMINARA “LAS PARTES”, AL
TENOR DE LOS ANTECEDENTES, DECLARACIONES Y CLAUSULAS SIGUIENTES:

ANTECEDENTES

. LA PRESENTE CONTRATACION ES EL RESULTADO DEL PROCEDIMIENTO DE ADJUDICACION DIRECTA NUMERO
AA-50-GYR-050GYR002-T-237-2023, REALIZADO AL AMPARO DE LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 134 DE LA
CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS, 26 FR{-\CCICN I, 26 BIS FRACCION |, 28
FRACCION I, 29, 30, 32, 34, 35, 37, 40, 41 FRACCION V, 46, 47 Y 48 FRACCION Il DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, EN LO SUCESIVO “"LAASSP”; Y LOS CORRELATIVOS DE
SU REGLAMENTO EN LO SUCESIVO “RLAASSP", LAS “‘REGLAS PARA LA CELEBRACION DE LICITACIONES
PUBLICAS INTERNACIONALES BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS SUSCRITOS POR LOS ESTADOS UNIDOS
MEXICANOS”, ASI COMO EL “ACUERDO POR EL QUE SE EXPIDE EL PROTOCOLO DE ACTUACION EN MATERIA DE
CONTRATACIONES PUBLICAS, OTORGAMIENTO Y PRORROGA DE LICENCIAS, PERMISOS, AUTORIZACIONES Y
CONCESIONES” PUBLICADO EN EL DIARIO OFICIAL DE LA FEDERACION, EN ADELANTE EL DOF, EL 20 DE AGOSTO
DEL 2015 Y SUS MODIFICACIONES PUBLICADOS EN EL DOF LOS DIAS 19 DE FEBRERO DE 2016 Y 28 DE FEBRERQ
DE 2017 RESPECTIVAMENTE; Y DEMAS DISPOSICIONES RELATIVAS VIGENTES APLICABLES EN LA MATERIA Y EN
TERMINOS DEL ACTA DE ADJUDICACION DIRECTA DE FECHA 05 DE OCTUBRE DE 2023, SUSCRITA POR EL
TITULAR DE LA OFICINA DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS DEL ORGANO DE
OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO.

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

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

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

1.3 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 5.3.15Y 5.4.13
DE LAS POLITICAS, BASES Y LINEAMIENTOS EN MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS
DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, DESIGNADO MEDIANTE OFICIO NUMERO
14A660612000/010/1721/2023 DE FECHA 02 DE OCTUBRE DEL 2023, EL CUAL FORMA PARTE DEL PRESENTE
INSTRUMENTO LEGAL COMO ANEXO NUMERO 4 (CUATRO).

1.4 CUENTA CON RECURSOS SUFICIENTES Y CON AUTORIZACION PARA EJERCERLOS EN EL CUMPLIMIENTO DE SUS
OBLIGACIONES DERIVADAS DEL PRESENTE CONTRATO, EN LA PARTIDA PRESUPUESTAL NUMERO 42061604, DE
CONFORMIDAD CON EL CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO CON NUMERO DE SOLICITUD

Los aspectos juridicos de! presente documento fueron revisados por la persona Titular de la Jefatura de Servicios Juridicos, en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 77, fraccion Vil en

relacion con el 144, Ultimo parrafo y 145, primer péarrafo del Reglamento Interior del Instituto Mexicano de! Seguro Social, con base en la revision realizada por ta Oficina de Consultas,
Contratos y Convenios, del Departamente Consultivo, a solicitud de la Unidad Administrativa responsable del mismo. En consecuencia, se registro bajo el numero; SCCI14-04-051-008/2023

i.a revision juridica se efectud sin prejuzgar sobre la justificacién, procedimiento, términos y condiciones de la contratacion, ni del resuitado de la investigacién de mercado cortespondiente,
ni se realiza sobre la procedencia y/o viabilidad de los aspectos técnicos, econdmicos y las dernas circunstancias que determinaron procedentes las dreas requirente, técnics y/o contratante,
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1.5

0000047750-2023, DE FECHA 03 DE OCTUBRE DE 2023, AUTORIZADO POR EL TITULAR DE LA JEFATURA DE
SERVICIOS ADMINISTRATIVOS, DOCUMENTO QUE SE AGREGA AL PRESENTE CONTRATO EN EL ANEXO 1 (UNO).

PARA EFECTOS FISCALES LAS AUTORIDADES HACENDARIAS LE HAN ASIGNADO EL REGISTRO FEDERAL DE
CONTRIBUYENTES N° iIMS421231145.

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

i1

iL2

1.3

.4

1.5

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

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

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

ES UNA PERSONA MORAL LEGALMENTE CONSTITUIDA SEGUN CONSTA EN LA ESCRITURA PUBLICA NUMERO
42,391 DE FECHA 16 DE MAYO DE 2018, PASADA ANTE LA FE DEL LICENCIADO PABLO GONZALEZ VAZQUEZ,
TITULAR DE LA NOTARIA PUBLICA 35 DE ZAPOPAN, JALISCO; E INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICO DE LA
PROPIEDAD Y DE COMERCIO, DE GUADALAJARA, JALISCO, BAJO EL FOLIO ELECTRONICO NUMERO 35842 1 DE
FECHA 24 DE MAYO DE 2018.

ASIMISMO, MEDIANTE ESCRITURA PUBLICA NUMERO 13,150 DE FECHA 12 DE OCTUBRE DE 2022, PASADA ANTE
LA FE DEL LICENCIADO SALVADOR COSIO GAONA, TITULAR DE LA NOTARIA PUBLICA 08 DE ZAPOPAN, JALISCO,
INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICO DE LA PROPIEDAD Y DE COMERCIO DE GUADALAJARA, JALISCO, BAJO
FOLIO ELECTRONICO NUMERO 35842, DE FECHA 30 DE NOVIEMBRE DE 2022, SE PROTOCOLIZO EL ACTA
ASAMBLEA GENERAL DE SOCIOS EN LA CUAL SE ACORDO, ENTRE OTROS PUNTOS, MODIFICAR EL OBJETO
SOCIAL DELA SOCIEDAD, EL CUAL ES, ENTRE OTROS, LA PRESTACION DE SERVICIOS DE HEMODIALISIS
PERITONEAL, TRANSPLANTE RENAL Y TODO TIPO DE METODOS DE PURIFICACION SANGUINEA CON LOS
RESPECTIVOS RECURSOS MATERIALES PARA SU REALIZACION.

LA C. CAROLINA BONILLA ELVIRA, EN SU CARACTER DE APODERADA LEGAL, CUENTA CON FACULTADES
SUFICIENTES PARA SUSCRIBIR EL. PRESENTE CONTRATO Y OBLIGAR A SU REPRESENTADO, COMO LO ACREDITA
CON ESCRITURA PUBLICA NUMERO 13,150 DE FECHA 12 DE OCTUBRE DE 2022, PASADA ANTE LA FE DEL
LICENCIADO SALVADOR COSiO GAONA, TITULAR DE LA NOTARIA PUBLICA 08 DE ZAPOPAN, JALISCO, CON
JURISDICCION EN LA SUBREGION NOTARIAL "CENTRO CONURBADA” DEL ESTADO, INSTRUMENTO QUE BAJO
PROTESTA DE DECIR VERDAD MANIFIESTA NO LE HA SIDO LIMITADO NI REVOCADO EN FORMA ALGUNA.

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

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

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

ASIMISMO, MANIFIESTA QUE NI EL NI NINGUNO DE LOS SOCIOS O ACCIONISTAS DESEMPENAN UN EMPLEO,
CARGO O COMISION EN EL SERVICIO PUBLICO, NI SE ENCUENTRAN INHABILITADOS PARA ELLO, O EN SU CASO
QUE, A PESAR DE DESEMPENARLO, CON LA FORMALIZACION DEL PRESENTE CONTRATO NO SE ACTUALIZA UN
CONFLICTO DE INTERES, EN TERMINOS DEL ARTICULO 49, FRACCION IX DE LA LEY GENERAL DE
RESPONSABILIDADES ADMINISTRATIVAS.

BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, DECLARA QUE CONOCE Y SE OBLIGA A CUMPLIR CON EL CONVENIO 138 DE
LA ORGANIZACION INTERNACIONAL DEL TRABAJO EN MATERIA DE ERRADICACION DEL TRABAJO INFANTIL, DEL
ARTICULO 123 CONSTITUCIONAL, APARTADO A) EN TODAS SUS FRACCIONES Y DE LA LEY FEDERAL DEL
TRABAJO EN SU ARTICULO 22, MANIFESTANDO QUE NI EN SUS REGISTROS, NI EN SU NOMINA TIENE EMPLEADOS
MENORES DE QUINCE AROS Y QUE EN CASC DE LLEGAR A TENER A MENORES DE DIECIOCHO ANOS QUE SE

Los asgectos juridicos del presente documento fueron revisados por la persona Titular de la Jefatura de Servicios Juridicos, en cumplimiento & lo dispuesto en el articule 77, fraccion Vi, en
relacion con el 144, alurmo parrafo y 145, primer parrafo del Reglamento Interior det Instituto Mexicano del Seguro Social, con base en la revision realizada por g Oficina de Consuias,
¢ onuatos y Cenvenios, dei Departarmento Consuitivo, a solicitud de la Unidad Administrativa responsable del mismo. En consecuencis, se registro bajo el nimero! S5CCH-04-051-008/2023

La revisién juricica se efectus sin prejuzgar sobre la justificacion, procedimiento, términos y condiciones de la contratacién, ni del resultado de la investigacion de mercado correspondiente,
11i se reahiza sobre la procadencia y/o viabllidad de los aspectos técnicos, econdmicos y las dernas circunstancias gue determinaron procedentes las dreas requirente, téenica y/o contratante
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ENCUENTREN DENTRO DE LOS SUPUESTOS DE EDAD PERMITIDA PARA LABORAR LE SERAN RESPETADOS
TODOS LOS DERECHOS QUE SE ESTABLECEN EN EL MARCO NORMATIVO TRANSCRITO.

1.6 CUENTA CON SU REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES PMA180617MF8, Y REGISTRO PATRONAL ANTE EL
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Y EL INFONAVIT NUMERO: INGEG_G_—_———

I.7 . CUENTA CON EL DOCUMENTO VIGENTE EXPEDIDO POR EL SERVICIO DE ADMINISTRACION TRIBUTARIA (SAT), DE
OPINION DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES FISCALES EN SENTIDO POSITIVO, DE CONFORMIDAD CON EL
ARTICULO 32 D DEL CODIGO FISCAL DE LA FEDERACION, ASI COMO A LO DISPUESTO POR LAS REGLAS 2.1.29 Y
2.1.37 DE LA RESOLUCION MISCELANEA FISCAL PARA 2023, PUBLICADA EL 27 DE DICIEMBRE DE 2022 EN EL
DIARIO OFICIAL DE LA FEDERACION, DEL CUAL PRESENTA COPIA A "EL INSTITUTO" PARA EFECTOS DE LA
SUSCRIPCION DEL PRESENTE CONTRATO.

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

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

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

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

111 SENALA COMO SU DOMICILIO PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, PARA OiR Y RECIBIR TODA CLASE DE
NOTIFICACIONES Y DOCUMENTOS, EL UBICADO EN: GHILARDI NUMERO 589, COLONIA SANTA TERESITA, C.P.
44600, GUADALARAJA, JALISCO.

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

Ill. DE “LAS PARTES"”:

Hi1  QUE ES SU VOLUNTAD CELEBRAR EL PRESENTE CONTRATO Y SUJETARSE A SUS TERMINOS Y CONDICIONES,
PARA LO CUAL SE RECONOCEN AMPLIAMENTE LAS FACULTADES Y CAPACIDADES NECESARIAS, MISMAS QUE NO
LES HAN SIDO REVOCADAS O LIMITADAS EN FORMA ALGUNA.

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

Les aspectos juridicos del presente documento fueron revisados por |a persona Titular de la Jefatura de Servicios Juridicos, en curnplimiento a lo dispuesto en el artfculo 77, fraccion Vi, en
relacién con el 144, Ultimo pérrafo y 145, primer pérrafo del Reglamento Interior del (nstituto Mexicano del Seguro Social, con base en Ia revisién reaslizeda por 1z Oficina de Consuiltas,
Contratos y Convenios, del Departamento Consultivo, a solicitud de la Unidad Administrativa responsable del mismo. En consecuencia, se registrd bajo el niimero: SCC14 04 051-008/2023

La revisién juridica se efectud sin prejuzgar sobre la justificacién, procedimiento, términos y condiciones de la contratacién, ni del resultado de la investigacién de mercade correspondiente,
ni se rezliza sobre Ia procedencia y/o viabilidad de los aspectos técnicos, econdmices y las demés circunstancias que determinaron procedentes las dreas requirente, técnica y/o contratante. 1/\
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CLAUSULAS

PRIMERA. OBJETO DEL CONTRATO.

“EL PROVEEDOR” ACEPTA Y SE OBLIGA A PROPORCIONAR A “EL INSTITUTO” EL SERVICIO DE HEMODIALISIS
EXTERNO, PARA EL HGZ 20 PARA EL PERIODO DEL 06 DE OCTUBRE AL 31 DE DICIEMBRE DE 2023, AL AMPARO DEL
PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION SENALADO EN EL APARTADO DE ANTECEDENTES DE ESTE INSTRUMENTO
JURIDICO.

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

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

ANEXO 3 (TRES) TERMINOS Y CONDICIONES Y ANEXO TECNICO

ANEXO 4 (CUATRO) OFICIO DE DESIGNACION DE ADMINISTRADOR DEL CONTRATO

ANEXOS TECNICOS

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

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

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

T4 CEDULA DE SUPERVISION DE LAS UNIDADES DE HEMODIALISIS SUBROGADA

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.

17 TABLA CIFRAS DE CONTROL DE REGISTRG NOMINAL HEMODIALISIS SUBROGADO

T8 DIRECTORIO DE UNIDADES MEDICAS

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

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

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

ANEXO Ti 2 DESIGNACION DE SISTEMA Y EMPRESA

ANEXO T1 3 ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD

ANEXO Tl 4 DESIGNACION DE CONTRATO RESPONSABLE

SEGUNDA. DE LOS MONTOS Y PRECIOS.

EL MONTO MINIMO DEL PRESENTE CONTRATO ES POR LA CANTIDAD DE $1°393,000.00 (UN MILLON TRESCIENTOS
NOVENTA Y TRES MIL PESOS 00/100 M.N.), EN MONEDA NACIONAL MAS EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO (I.V.A), Y
EL MONTO MAXIMO ES POR LA CANTIDAD DE $3'480,750.00 {TRES MILLONES CUATROCIENTOS OCHENTA MIL
SETECIENTOS CINCUENTA PESOS 00/100 M.N.) EN MONEDA NACIONAL MAS EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO
(LV.A).

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

Los aspectos Juridicos del presente documento fueron revisados por la persona Titular de la Jefatura de Servicios Juridicos, en curnplimiento a lo dispuesto en el articulo 77, fraccion Vil en
refacion con el 44, ultimo parrafo y 145, primer parrafo del Reglamento interior del instituto Mexicano del Seguro Social, con base en la revision realizada por (2 Oficina de Consultas,
Contratos y Convenios, del Departamento Consultivo, a solicitud de la Unidad Administrativa responsable del mismo. En consecuericia, se registré bajo el nurnero: SCCI4-04-051-008/2023

La revision juridica se efectu6 sin prejuzgar sobre la justificacion, procedimiento, términos y condiciones de la contratacion, ni del resuitado de la investigacidon de mercado correspondiente,
i se realiza sobre s proceaencia y/o viabilidad de los aspectos técnicos, econdmicos y las demas circunstancias que determinaron procedentes las dreas requirente, técnica y/o contratante
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LOS PRECIOS UNITARIOS SON CONSIDERADOS FIJOS Y EN MONEDA NACIONAL (PESOS MEXICANOS) HASTA QUE
CONCLUYA LA RELACION CONTRACTUAL QUE SE FORMALIZA, INCLUYENDO "EL PROVEEDOR" TODOS LOS
CONCEPTOS Y COSTOS INVOLUCRADOS EN LA PRESTACION DEL PRESTACION DEL SERVICIO DE HEMODIALISIS
EXTERNO, PARA EL HGZ 20 PARA EL PERIODO DEL 06 DE OCTUBRE AL 31 DE DICIEMBRE DE 2023, POR LO QUE “EL
PROVEEDOR’ NO PODRA AGREGAR NINGUN COSTO EXTRA Y EL PRECIO SERA INALTERABLE DURANTE LA VIGENCIA
DEL PRESENTE CONTRATO.

TERCERA. FORMA Y LUGAR DE PAGO.

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

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

EL PROVEEDOR DEBERA PRESENTAR A LA FECHA DEL CORTE DE LOS SERVICIOS, LA REPRESENTACION IMPRESA
DEL COMPROBANTE FISCAL DIGITAL (FACTURA ELECTRONICA) Y EL REPORTE DE SESIONES EFECTIVAMENTE
OTORGADAS, EN EL PERIODO OBTENIDO DEL SISTEMA DEL INSTITUTO, EN CASO DE QUE EL PROVEEDOR NO CUENTE
CON SISTEMA DE INFORMACION Y MENSAJERIA HL7 CERTIFICADO Y LA INFORMACION SE ENVIE EN ARCHIVO DE
TEXTO, ADICIONALMENTE ENTREGARA COPIAS DE LA SOLICITUD DE SUBROGACION DE SERVICIOS (4-30-2/03) Y
DOCUMENTO(S) QUE INCLUYA LA FECHA, NOMBRE Y FIRMA DE RECEPCION DE LOS SERVICIOS POR EL
DERECHOHABIENTE Y/O ACOMPANANTE, DOCUMENTOS QUE ENTREGARAN PARA SU AUTORIZACION AL
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO, INTERNAMENTE SERAN VALIDADOS POR PARTE DEL JEFE DEL SERVICIO, EL
SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO Y EL DIRECTOR MEDICO DE LA UNIDAD, A MAS TARDAR 5 (CINCO) DIAS HABILES
POSTERIORES A LA FECHA INDICADA, LA PRESENTACION IMPRESA DEL COMPROBANTE FISCAL DIGITAL (FACTURA
ELECTRONICA) DEBERA REFERIR A LAS SESIONES OTORGADAS QUE SE ENCUENTRAN SENALADAS EN EL REPORTE.

EL PAGO SE REALIZARA EN PESOS MEXICANOS, EN LOS PLAZOS NORMADOS POR LA DIRECCION DE FINANZAS EN EL
“PROCEDIMIENTO PARA LA RECEPCION, GLOSA Y APROBACION DE DOCUMENTOS PRESENTADOS PARA TRAMITE DE
PAGO Y CONSTITUCION, MODIFICACION, CANCELACION, OPERACION Y CONTROL DE FONDOS FIJOS", SIN QUE ESTOS
REBASEN LOS 20 (VEINTE) DIAS NATURALES POSTERIORES A AQUEL EN QUE "EL PROVEEDOR” PRESENTE EN LAS
AREAS DE TRAMITE DE EROGACIONES LA REPRESENTACION IMPRESA DEL COMPROBANTE FISCAL DIGITAL POR
INTERNET (CFDI), SIEMPRE Y CUANDO SE CUENTE CON LA SUFICIENCIA PRESUPUESTAL, ASI COMO CON LA
DOCUMENTACION COMPROBATORIA QUE ACREDITE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS, Y SE INDIQUE EN DICHA
DOCUMENTACION LOS SERVICIOS PROPORCIONADOS, NUMERO DE PROVEEDOR, NUMERO DE CONTRATO, NUMERO
DE FIANZA Y DENOMINACION SOCIAL DE LA AFIANZADORA, EN SU CASO.

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

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

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

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

EL PAGO SE REALIZARA MEDIANTE TRANSFERENCIA ELECTRONICA DE FONDOS Y EN LA FECHA, A TRAVES DEL
ESQUEMA ELECTRONICO INTERBANCARIO QUE EL INSTITUTO TIENE EN OPERACION, PARA TAL EFECTO EL
PROVEEDOR DEBERA PROPORCIONAR LA DOCUMENTACION REQUERIDA POR EL DEPARTAMENTO DE TESORERIA,
PARA DAR DE ALTA EN EL SISTEMA DEL INSTITUTO, LA CUENTA BANCARIA, (NO DEBERA SER REFERENCIADA NI

Los aspectos juridicos del presente documento fueron revisados por [a persona Titular de ia Jefatura de Servicios Juridices, en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 77, fraccion Vil er
relacion con el 144, Gltimo parrafo y 145, primer parrafo del Reglamento Interior del instituto Mexicano del Seguro Social, con base en la revision realizade por ia Oficina de Consultas,
Contratos y Convenios, del Departamento Consultivo, a salicitud de la Unidad Administrativa responsable del mismo. En consecuencia, se registrd bajo et nimero! SCCI4-04-051-008/2023

La revisiép juridica se efectud sin prejuzgar sobre la justificacion, procedimiento, términos y condiciones de |a contratacién, ni del resuitado de |a investigacion de mercado correspondiente,
i ce realiza sobre la procedencia y/o viabilidad de los aspectos técnicos, econdmicos y las demas circunstancias que determinaron procedentes las dreas requirente, técnica yfo contratante
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CONCENTRADORA), CLABE, BANCO Y SUCURSAL A MENOS QUE ESTE ACREDITE EN FORMA FEHACIENTE LA
IMPOSIBILIDAD PARA ELLO.

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

AL NOTIFICAR AL PROVEEDOR LA APLICACION DE UNA PENA CONVENCIONAL, EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO
DEBERA SOLICITAR A LAS AREAS DE CONTABILIDAD DEL OOAD, LA EMISION DEL CFDI DE INGRESO POR DICHO
CONCEPTO Y ENTREGARLO AL PROVEEDOR PARA QUE SE COMPENSE CONTRA LOS ADEUDOS QUE TENGA EL
INSTITUTO PARA CON EL PROVEEDOR O, PARA QUE, EN SU DEFEGTO, 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 85 DEL RLAASSP.

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

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

EL PROVEEDOR, PARA CADA UNO DE LOS PAGOS QUE EFECTIVAMENTE RECIBA, DE ACUERDO CON ESTA CLAUSULA,
DEBERA DE EXPEDIR A NOMBRE DE “EL INSTITUTO", “EL “CFDI CON COMPLEMENTO PARA LA RECEPCION DE PAGOS”,
TAMBIEN DENOMINADO “RECIBO ELECTRONICO DE PAGO’, EL CUAL ELABORARA DENTRO DE LOS PLAZOS
ESTABLECIDOS POR LAS DISPOSICIONES FISCALES VIGENTES Y LO CARGARA EN EL PORTAL DE SERVICIOS A
PROVEEDORES DE LA PAGINA DE “EL INSTITUTO”,

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

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

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

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

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

LAS UNIDADES RESPONSABLES DEL GASTO (URG) DEBERAN REGISTRAR EL CONTRATO Y SU DICTAMEN
PRESUPUESTAL EN EL SISTEMA PRE!I MILLENIUM PARA EL TRAMITE DE PAGO CORRESPONDIENTE.

Los aspectos juridicos del presente docurnento fueron revisados por la persona Titutar de la Jefatura de Servicios Juridicos, en curnplimiento a lo dispuesto en el articulo 77, fraccién Vil, en
relacion con ei 144, Litirmno parrafo y 145, primer parrafo del Reglamento Interior del tnstituto Mexicano del Seguro Social, con base en la revision realizada por la CHicina de Consultas,
Contratos y Converios, ael Departamento Consuitivo, a solicitud de ta Unidad Administrativa responsable del mismo. En consecuencia, se registré bajo el numero: SCC14-04 051-008/202.3

La revision juridica se efectud sin prejuzgar sobre la justificacion, procedirmiento, términos y condiciones de ta contratacion, ni del resuttado de la investigacion de mercado correspondiente,
ni se realica sobre la procedencia yfo visbiiidad de los aspectos técnicos, econémicos y las demas circunstancias que determinaron procedentes las dreas requirente, técnica y/o contratanie.
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EL PROVEEDOR, DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO, SE OBLIGA A PRESENTAR A “EL INSTITUTO”, JUNTO CON EL
CFDI RESPECTIVO LA CONSTANCIA POSITIVA Y VIGENTE EMITIDA POR EL INFONAVIT Y LA "OPINION DE CUMPLIMIENTO
DE OBLIGACIONES EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL", VIGENTE Y POSITIVA, LA CUAL PUEDE SER CONSULTADA A
TRAVES DE LA PAGINA ELECTRONICA HTTP:/AVWW IMSS GOB.MX/TRAMITES/CUMPLIMIENTO-OBLIGACIONES, EN LOS
TERMINOS REQUERIDOS POR “EL INSTITUTO". (EN CASO DE APLICAR).

LLOS SERVICIOS CUYA RECEPCION NO GENERE ALTA A TRAVES DEL SAI NI REALICE AL PREI MILLENIUM DE MANERA
ELECTRONICA, DEBERAN CONTENER LA FIRMA DE RECEPCION Y DE AUTORIZACION PARA EL TRAMITE DE PAGO DE
ACUERDO A LO ESTABLECIDO EN EL “PROCEDIMIENTO PARA LA RECEPCION, GLOSA Y APROBACION DE
DOCUMENTOS PRESENTADOS PARA TRAMITE DE PAGO Y LA CONSTITUCION, MODIFICACION, CANCELACION,
OPERACION Y CONTROL DE FONDOS FIJOS" VIGENTE, ASI COMO EL ACTA DE ENTREGA-RECEPCION (EN CASO DE
APLICAR).

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

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

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

EN CASO DE QUE “EL PROVEEDOR" PRESENTE SU CFDI CON ERRORES O DEFICIENCIAS, CONFORME A LO PREVISTO
EN LOS ARTICULOS 89 Y 90 DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL
SECTOR PUBLICO, “EL INSTITUTO" DENTRO DE LOS 3 (TRES) DIAS HABILES SIGUIENTES A LA RECEPCION DE LA
MISMA, INDICARA POR ESCRITO A "EL PROVEEDOR" LAS DEFICIENCIAS O ERRORES QUE DEBERA CORREGIR. EL
PERIODO QUE TRANSCURRA A PARTIR DE LA ENTREGA DEL CITADO ESCRITO Y HASTA QUE “EL PROVEEDOR®
PRESENTE LAS CORRECCIONES NO SE COMPUTARA DENTRO DEL PLAZO ESTIPULADO PARA EL PAGO.

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

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

« EL CFDI QUE REUNA LOS REQUISITOS DE LOS ARTICULOS 28 Y 29-A DEL CFF 37 AL 40 DEL RCFF Y, EN SU
CASO, LA RESOLUCION DE LA MISCELANEA FiSCAL DEL EJERCICIO QUE CORRESPONDA.

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

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

Los aspectos juridicos del presente docurnento fueron revisados por ta persona Titular de Ia Jefatura de Servicios Jurfdicos, en cumplimiento a lo dispuesto en el articute 77, fraccion VI, er
relacién con el 144, Gitimo péarrafo y 145, primer parrafo del Reglamento Interior def Instituto Mexicano del Seguro Social, con base en fa revisién realizada por fa Cficina de Consultas,
Contratos y Convenios, del Departamento Consultivo, a solicitud de la Unidad Administrativa responsable del mismo. En consecuencia, se registré bajo el nurmero: SCC14-04-051-008/2023

La revisién juridica se efectud sin prejuzgar sobre 1a justificacion, procedimiento, términos y condiciones de fa contratacion, ni del resultado de la investigacién de mercado correspondiente,
ni se realiza sobre la procedencia y/o viabilidad de los aspectos técnicos, econémicos y fas dernds circunstancias que determinaron procedentes las dreas requirente, técnica y/o contratante.
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“EL PROVEEDOR" MANIFIESTA SU CONFORMIDAD DE QUE HASTA EN TANTO NO SE CUMPLA CON LA VERIFICACION,
SUPERVISION Y ACEPTACION DE LOS SERVICIOS, NO SE TENDRAN COMO RECIBIDOS O ACEPTADOS POR EL
ADMINISTRADOR DEL PRESENTE CONTRATO.

PARA EFECTOS DE TRAMITE DE PAGO, “EL PROVEEDOR”" DEBERA SER TITULAR DE UNA CUENTA DE CHEQUES
VIGENTE Y PARA TAL EFECTO PROPORCIONA LA CLABE 012320001199630498, DEL BANCO BBVA BANCOMER, A
NOMBRE DE “PROAGE MANAGEMENT, S.C.", EN LA QUE SE EFECTUARA LA TRANSFERENCIA ELECTRONICA DE PAGO.

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

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

SE REALIZA MEDIANTE LO SOLICITADC 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 06 DE OCTUBRE AL 31 DE DICIEMBRE DE
2023, SIN PERJUICIO DE SU POSIBLE TERMINACION ANTICIPADA, EN LOS TERMINOS ESTABLECIDOS EN EL PRESENTE
CONTRATO.

QUINTA. MODIFICACIONES DEL PRESENTE CONTRATO.

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

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

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

SEXTA. GARANTIA DEL SERVICIO.

“EL PROVEEDOR" SE OBLIGA CON “EL INSTITUTO” A ENTREGAR GARANTIA DEL SERVICIO CONFORME LO SENALE EL
TERMINOS Y CONDICIONES Y ANEXO TECNICO, QUE SE AGREGAN EN EL ANEXO 3 (TRES) DEL PRESENTE CONTRATO.

SEPTIMA. GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL PRESENTE CONTRATO.

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

Los aspectos juridicos del presente documento fueron revisados por la persona Titular de |z Jefatura de Servicios Juridicos, en cumplimiento g o dispuesto en el articulo 77, fraccion Vii, en
telacion con el 144, Ulumo parrafo y 145, primer parrafo det Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social, con base en Ia revisién realizada por la Oficina de Consuitas,
Contratos y Converiios, del Departamento Consuitivo, @ solicitud de la Unidad Administrativa responsable del mismo. En consecuencia, se registré bajo ei nimero: SCC14-04-05( 008/2023

La rewisidn juridica se efectud sin prejuzgar sobre {a justificacion, procedimiento, términos y condiciones de la contratacién, n del resultado de la investigacion de rmercado correspendiente,
ni se realiza sobre ls procedencia y/o viabilidad de los aspectos técnicos, econémicos y las demas circunstancias que determinaron procedentes las areas requirente, técnica y/o contratante.
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“EL PROVEEDOR” QUEDA OBLIGADO A ENTREGAR A “EL INSTITUTO" LA POLIZA DE FIANZA ANTES SENALADA, EN LA
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO, UBICADA EN PERIFERICO SUR NUMERO 8000, COLONIA
SANTA MARIA TEQUEPEXPAN, EN SAN PEDRO TLAQUEPAQUE JALISCO, CODIGO POSTAL 45600.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

EN EL SUPUESTO DE QUE EL MONTO DEL CONTRATO ADJUDICADO SEA IGUAL O MENOR A 800 UNIDAD DE MEDIDA Y
ACTUALIZACION (UMA), EL. PROVEEDOR PODRA PRESENTAR LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES

Los aspectos juridicos del presente documento fueron revisados por la persona Titular de la Jefatura de Servicios Jurfdicos, en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 77, fraccion VI, en
relacion con el 144, Gltimo pérrafo y 145, primer pérrafo del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social, con base en la revision realizada por la Cficina de Consultas,
Contratos y Convenios, del Departamento Consultivo, a soficitud de la Unidad Administrativa responsable del mismo. En consecuencia, se registré bajo el nimero: SCCI4 04-051-008/2023

La revision jurfdica se efectu6 sin prejuzgar sobre la justificacion, procedimiento, términos y condiciones de fa contratacion, ni del resuitado de fa investigacion de mercado correspondiente,
ni se realiza sobre la procedencia y/o viabilidad de los aspectos técnicos, econémicos y las demds circunstancias que determinaron procedentes las dreas requirente, 1écnica y/o contratante
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ESTIPULADAS EN EL CONTRATO, MEDIANTE FIANZA O CHEQUE CERTIFICADO O DE CAJA, DEPOSITO DE DINERO
CONSTITUIDO A TRAVES DE CERTIFICADO O BILLETE DE DEPOSITO DE DINERO EXPEDIDO POR INSTITUCION DE
CREDITO AUTORIZADA O DEPOSITO DE DINERO ANTE EL INSTITUTO, POR UN IMPORTE EQUIVALENTE AL 10% (DIEZ
POR CIENTO) DEL MONTO MAXIMO DEL CONTRATO, SIN CONSIDERAR EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO A FAVOR
DE “EL INSTITUTO", PARA LO CUAL SE DEBERA SEGUIR EL PROCEDIMIENTO SIGUIENTE:

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

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

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

LA GARANTIA SERA DEVUELTO A MAS TARDAR EL SEGUNDO 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.

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

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

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

NOVENA. OBLIGACIONES DE “EL PROVEEDOR".

a) PROPORCIONAR EL SERVICIO EN LAS FECHAS O PLAZOS Y LUGARES ESPECIFICOS CONFORME A LO
REQUERIDO EN EL PRESENTE CONTRATO Y EL ANEXO TERMINOS Y CONDICIONES Y ANEXO TECNICO EN EL
ANEXO 3 (TRES).

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

¢) CUMPLIR CON LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS Y DE CALIDAD Y DEMAS CONDICIONES ESTABLECIDAS EN
EL PRESENTE CONTRATO Y RESPECTIVOS ANEXOS, ASI COMO LO ESTABLECIDO EN LA SOLICITUD DE
COTIZACION Y EL REQUERIMIENTO ASOCIADO A ESTA:

d) ASUMIR SU RESPONSABILIDAD ANTE CUALQUIER SITUACION QUE PUDIERA GENERARSE CON MOTIVO DEL
PRESENTE CONTRATO.

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

f) PROPORCIONAR LA INFORMACION QUE LE SEA REQUERIDA POR PARTE DE LA SECRETARIA DE LA FUNCION
PUBLICA Y EL ORGANO INTERNO DE CONTROL EN “EL INSTITUTO”, DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO

Los sspectss juridicos del presente documento fueron revisados por la persona Titular de la Jefatura de Servicios Juridicos, en curmplirniento a lo dispuesto en el articulo 77, fraccion VI, en
relacicn con el 144, uttimo parrafo y 145, primer parrafo del Reglamento interior del Institute Mexicano del Seguro Social, con base en ia revision reatizada por ia Oficina de Consultas,
Centratos y Convenlos, del Departamento Consultivo, a solicitud de la Unidad Administrativa responsable del mismo. En consecuencia, se registrd bajo el numero. SCCI4-04-051-008/2023

La revision juridica se efectud sin prejuzgar sobre la justificacion, procedirniento, términos y condiciones de la contratacion, ni del resultado de la investigacién de mercado correspondiente,
ni se realiza sobre la procedencia y/o viabilidad de los aspectos técnicos, econdmicos y las demads circunstancias que determinaron procedentes las reas requirente, técnica y/o contratanite.
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107 DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR
PUBLICO.

DECIMA. OBLIGACIONES DE “EL INSTITUTO”.

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

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

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

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

“EL. PROVEEDOR” SE OBLIGA A PRESTAR A “EL INSTITUTO” EL SERVICIO QUE SE MENCIONA EN LA CLAUSULA
PRIMERA DEL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO, CONFORME A LO ESTABLECIDO EN LOS TERMINOS Y
CONDICIONES Y ANEXO TECNICO INTEGRADOS EN EL ANEXO 3 (TRES) DEL MISMO, APEGANDOSE A LAS
CONDICIONES, ALCANCES Y CARACTERISTICAS DETALLADAS EN LA SOLICITUD DE COTIZACION DEL PROCEDIMIENTO
DEL CUAL DERIVA EL PRESENTE CONTRATO.

EL PLAZO DE LA PRESTACION DEL SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA SERA A PARTIR DEL DIA 06 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 DfAS 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 PRESTADO DENTRO DEL PLAZO ESTABLECIDO Y DE ACUERDO A LAS
NECESIDADES DE LAS UNIDADES MEDICAS CONTENIDAS EN EL ANEXO Tl (T-UNO), EL CUAL FORMA PARTE DEL
PRESENTE CONTRATO.

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

DECIMA SEGUNDA. NORMAS, LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS.

EL SERVICIO Y LOS BIENES DERIVADOS DE ESTE, QUE DE ACUERDO AL OBJETO DEL PRESENTE CONTRATO SE
ADQUIERAN O CONTRATE, DEBERAN CUMPLIR CON LAS NORMAS OFICIALES MEXICANAS Y CON LAS NORMAS
MEXICANAS, SEGUN PROCEDA, Y A FALTA DE ESTAS, CON LAS NORMAS INTERNACIONALES, DE CONFORMIDAD CON
LO DISPUESTO EN LA LEY DE INFRAESTRUCTURA DE LA CALIDAD; EN SU CASO, CON LAS NORMAS DE REFERENCIA O
ESPECIFICACIONES TECNICAS Y CUMPLIR CON LAS CARACTERISTICAS Y ESPECIFICACIONES REQUERIDAS EN EL
TERMINOS Y CONDICIONES Y ANEXO TECNICO, QUE SE AGREGAN AL PRESENTE CONTRATO EN EL ANEXO 3 (TRES).

DECIMA TERCERA. TRANSPORTE.

“EL PROVEEDOR” SE OBLIGA A EFECTUAR EL TRANSPORTE DE LOS BIENES DERIVADOS DEL SERVICIO OBJETO DEL
PRESENTE CONTRATO, DESDE SU LUGAR DE ORIGEN, HASTA LAS INSTALACIONES REFERIDAS EN EL ANEXO
TECNICO Y TERMINOS Y CONDICIONES QUE SE AGREGAN AL PRESENTE CONTRATO EN EL. ANEXO 3 (TRES), EN CASO
DE APLICAR.

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

Los aspectos jurfdicos del presente documento fueron revisados por la persona Titular de la Jefatura de Servicios Juridicos, en cumplimiento a o dispuesto en el articulo 77, fraccion Vit en
relacion con el 144, Gltimo parrafo y 145, primer pérrafo del Regiamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social, con base en ia revision realizada por la Oficina de Consultas,
Contratos y Convenios, del Departamento Consuiltivo, a solicitud de ta Unidad Administrativa responsable del mismo. En consecuencia, se registro bajo el ndmero: SCC14-04-051 0082023

La revision juridica se efectud sin prejuzgar sobre la justificacién, precedirniento, términos y condiciones de la contratacion, ni del resuitado de (a investigacion de mercado correspondiante,
ni se reaiiza scbre 18 procedencia y/o viabilidad de los sspectos técnicos, econdmicos y tas demas circunstancias que determinaron procedentes las dreas requirente, técnrica y/o contratante
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“EL PROVEEDOR” DEBERA PRESTAR EL SERVICIO Y ENTREGAR TODOS LOS INSUMOS QUE ESTE CONLLEVA,
CUMPLIENDO CON LOS REQUISITOS DE CALIDAD ESTABLECIDOS EN EL TERMINOS Y CONDICIONES Y ANEXO
TECNICO, QUE SE AGREGAN EN EL ANEXO 3 (TRES) DEL CONTRATO.

DECIMA QUINTA. DEFECTOS Y VICIOS OCULTOS.

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

PARA LOS EFECTOS DE LA PRESENTE CLAUSULA, SE ENTIENDE PCR VICIOS OCULTOS LOS DEFECTOS QUE EXISTAN
EN EL SERVICIO QUE LO HAGAN IMPROPIO PARA LOS USOS A QUE SE LE DESTINE O QUE DISMINUYAN DE TAL MODO
ESTE USO, QUE DE HABERLO CONOCIDO “EL INSTITUTO” NO LO HUBIERE ADQUIRIDO O LOS HUBIERE ADQUIRIDO A
UN PRECIO MENOR.

DECIMA SEXTA. RESPONSABILIDAD.

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

DECIMA SEPTIMA. IMPUESTOS Y DERECHOS.

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

“EL INSTITUTO” SOLO CUBRIRA EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO (1.V.A), DE ACUERDO CON LO ESTABLECIDO EN
LAS DISPOSICIONES FISCALES VIGENTES EN LA MATERIA.

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

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

DECIMA OCTAVA. PROHIBICION DE CESION DE DERECHOS Y OBLIGACIONES.

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

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

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

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

Los aspectos jurioicos del presente documento fueron revisados por la persona Tituiar de ta Jefatura de Servicios Juridicos, en cumplimiento a lo dispuesto en e articulo 77, fraccidn Vi, en
refacion con el 144, Gltimo parrefo y 145, primer parrafo del Reglamento interior del Instituto Mexicano del Segure Social, con base en la revision realizada por la Oficina de Consultas,
Contratas y Converuos, del Departamento Consultivo, a solicitud de fa Unidad Administrativa responsable del mismo. En consecuencia, se registro bajo el ndrmero: SCC14-04-051-608/2023

La revision juridica se efectus sin prejuzgar sobre la justificacion, procedimiento, términos y condiciones de la contratacion, ni del resuitado de la investigacion de mercado correspondiente,
1 se resliza sobre la procedencia yo visbilidad de los aspectos técnicos, econdmicos y jas dermas circunstancias gue determinaron procedentes las areas requirente, técnica y/o contratante.
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EN CASO DE QUE SOBREVINIERA ALGUNA RECLAMACION EN CONTRA DE “EL INSTITUTO” POR CUALQUIERA DE LAS
CAUSAS ANTES MENCIONADAS, LA UNICA OBLIGACION DE ESTE SERA LA DE DAR AVISO EN EL DOMICILIO PREVISTO
EN ESTE INSTRUMENTO JURIDICO A “EL PROVEEDOR”, PARA QUE ESTE LLEVE A CABO LAS ACCIONES NECESARIAS
QUE GARANTICEN LA LIBERACION DE “EL INSTITUTO” DE CUALQUIER CONTROVERSIA O RESPONSABILIDAD DE
CARACTER CIVIL, MERCANTIL, PENAL O ADMINISTRATIVA QUE, EN SU CASO, SE OCASIONE.

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

VIGESIMA. CONFIDENCIALIDAD.

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

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

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

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

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

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

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

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

Los aspectos jurfdicos del presente documento fueron revisados por {3 persona Titular de la Jefatura de Servicios Juridicos, en cumplimiento a lo dispuesto en el articulc 77, fraccion Vi, en
relacion con el 144, Ultimo parrafo y 145, primer pérrafo del Reglamento interior de! (nstitute Mexicano del Seguro Social, con base en la revision realizada por fa Oficina de Consuitas,
Contratos y Convenios, del Departamento Consultivo, a solicitud de la Unidad Administrativa responsable del mismo. En consecuencia, se registré bajo el numero: SCC14-04-051-008/2023

La revision jurfdica se efectusd sin prejuzgar sobre la justificacion, procedimiento, términos y condiciones de la contratacion, ni del resultado de la investigacion de mercado correspondiente,
ni se realiza sobre la procedencia y/o viabilidad de los aspectos técnicos, econémicos y las dernds circunstancias que determinaron procedentes las dreas requirente, técnica y/o contratante
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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 OBJETO DE VERIFICAR EL OPTIMO CUMPLIMIENTO DEL MISMO, POR LO QUE INDICARA
A “EL PROVEEDOR” LAS OBSERVACIONES QUE SE ESTIMEN PERTINENTES, QUEDANDO ESTE OBLIGADO A CORREGIR
LAS ANOMALIAS QUE LE SEAN INDICADAS, ASI COMO DEFICIENCIAS EN LA PRESTACION DEL SERVICIO, DE
CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL DOCUMENTO DE DESIGNACION DE ADMINISTRADOR DEL PRESENTE
CONTRATO QUE SE AGREGA AL PRESENTE Y EL ARTICULO 84 PENULTIMO PARRAFO DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO.

EN EL CASO DE QUE SE LLEVE A CABO UN RELEVO INSTITUCIONAL TEMPORAL O PERMANENTE CON DICHO SERVIDOR
PUBLICO DE “EL INSTITUTO” TENDRA CARACTER DE ADMINISTRADOR DEL PRESENTE CONTRATO LA PERSONA QUE
SUSTITUYA AL SERVIDOR PUBLICO EN EL CARGO, CONFORME A LA DESIGNACION CORRESPONDIENTE.

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

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

EN TAL VIRTUD, “EL PROVEEDOR” MANIFIESTA EXPRESAMENTE SU CONFORMIDAD DE QUE HASTA EN TANTO NO SE
CUMPLA DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL PARRAFO ANTERIOR, EL SERVICIO NO SE TENDRA POR
ACEPTADO POR PARTE DE “EL INSTITUTO”.

“EL INSTITUTO”, A TRAVES DEL ADMINISTRADOR DEL PRESENTE CONTRATO O A TRAVES DEL PERSONAL QUE PARA
TAL EFECTO DESIGNE, PODRA RECHAZAR EL SERVICIO S| NO REUNEN LAS ESPECIFICACIONES Y ALCANCES
ESTABLECIDOS EN ESTE CONTRATO, EN LOS TERMINOS Y CONDICIONES Y ANEXO TECNICO, QUE SE AGREGAN AL
PRESENTE CONTRATO EN EL ANEXO 3 (TRES), OBLIGANDOSE “EL PROVEEDOR” EN ESTE SUPUESTO A
ENTREGARLOS NUEVAMENTE BAJO SU EXCLUSIVA RESPONSABILIDAD Y SIN COSTO ADICIONAL PARA “EL INSTITUTO”

VIGESIMA SEGUNDA.- NIVELES DE SERVICIO

“EL PROVEEDOR", DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO, DEBERA CUMPLIR CON LOS NIVELES DE SERVICIO
DESCRITOS A CONTINUACION:

CONCEPTO NIVELES DE SERVICIO
LA TRANSICION DEL ACCESO VASCULAR TEMPORAL POR UN
ACCESO VASCULAR DEFINITIWVO PARA LOS PACIENTES CON | 3 (TRES) MESES DE HABER INGRESADO AL
PERMANENCIA EN EL PROGRAMA, NO DEBERA SER POR UN TIEMPO | PROGRAMA DE HEMODIALISIS SUBROGADA.
MAYOR DE:
REPORTE ORIGINAL POR UN LABORATORIO ACREDITADO, DE LAS
PRUEBAS REALIZADAS PARA ASEGURAR LA CALIDAD DEL "AGUA DE
DIALISIS" DE ACUERDO CON LAS ESPECIFICACIONES DE LA NOM- | UNA VEZ DURANTE LA VIGENCIA DEL
003-SSA3- 2010 Y LAS RECOMENDACIONES DE LA AAMI. LA UNIDAD | CONTRATO
EN FUNCIONAMIENTO, DEBERA CONTAR CON UN RESULTADO DE
ANALISIS BACTERIOLOGICO.
REPORTE DE LABORATORIO ACREDITADO, DE LAS PRUEBAS | RESULTADOS DE ANALISIS
REALIZADAS PARA ASEGURAR LA CALIDAD DEL "AGUA DE DIALISIS" | BACTERIOLOGICO DENTRO DE LOS
DE ACUERDO CON LAS ESPECIFICACIONES DE LA NOM-003- SSA3- | PARAMETROS SOLICITADOS POR LA NOM-
2610. oA 003-SSA3-2010.
LA UNIDAD EN FUNCIONAMIENTO, DEBE CONTAR CON UN
RESULTADO DE ANALISIS BACTERIOLOGICO. AL INICIO DE LA PRESTACION DEL SERVICIO
REPORTE ORIGINAL POR UN LABORATORIOC 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.
Los aspectos juridicos dei presente documento fueron revisados por la persona Titular de la Jefatura de Servicios Juridicos, en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 77, fracaién Vil en

refacion con el 144, ginmo parrafo y 145, primer parrafo del Reglamento Interior del Instituto Mexicano det Seguro Social, con base en la revisién realizada por la Oficina de Consuitas,
Centratos y Convenios, del Departamento Consultive, a solicitud de [a Unidad Administrativa responsable del mismo. En consecuencia, se regisiré bajo el numero: SCC14-04-051-008/2023

AL MENOS UNA VEZ DURANTE LA VIGENCIA
DEL CONTRATO.

La revision juridgica se efectud sin prejuzgar sabre la justificacion, procedimiento, términos y condiciones de ta contratacion, ni del resultado de la investigacion de rnercado correspondiente,
i se reaiiza sobre la procedencia y/o viabilidad de los aspectos técnicos, econémicos y las dernas circunstancias que determinaron proecedentes las dreas requirente, técnics yfo contratante.
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CONCEPTO

NIVELES DE SERVICIO

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

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

DOTACION DE 2 (DOS) CATETERES TEMPORALES O PERMANENTES
COMO LO SOLICITE EL JEFE DE SERVICIO

DENTRO DE LOS PRIMEROS 5 DIAS HABILES

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

a) FIRMA DEL ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD

b) DESIGNACION DE CONTACTO RESPONSABLE CON SUS DATOS.

c) DESIGNACION DE SISTEMA Y EMPRESA SOPORTE

d) SOLICITUD DE PRUEBAS DE FUNCIONALIDAD Y ENVIO DE

MENSAJERIA HL7

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

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

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

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

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

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

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

CONFORME A LA ETIMSS VIGENTE.

CAPACITACION PREVIA DEL SISTEMA DE INFORMACION.
EL PROVEEDOR DEBERA REALIZAR LA CAPACITACION DEL SISTEMA
DE INFORMACION PARA EL PERSONAL DEL INSTITUTO DESIGNADO
AL SERVICIO, CONFORME AL PROGRAMA DE CAPACITACION.
ASIMISMO, ENTREGARAN UNA COPIA DEL MANUAL DE USUARIO
IMPRESO O ELECTRONICO CON ACUSE DE RECIBO EN FORMATO
LIBRE A CADA PARTICIPANTE, Y LLEVARA LISTAS DE ASISTENCIA,
EVALUACIONES Y FIRMA DE CONFORMIDAD POR PARTE DEL
USUARIO, AL TERMINO DE LA CAPACITACION EXTENDERA
CONSTANCIA DE ESTA.

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

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

EN UN PLAZO MAXIMO DE 7 (SIETE) DIAS
HABILES DESPUES DE HABERSE
SOLICITADO AL PROVEEDOR (DE ACUERDO
CON EL ANEXO TECNICO).

DE LA CAPACITACION EXTENDERA CONSTANCIA DE ESTA.

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

DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 53 BIS DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL
SECTOR PUBLICO, EL INSTITUTO PODRA APLICAR DEDUCCIONES AL PAGO DE LOS SERVICIOS CON MOTIVO DEL
INCUMPLIMIENTO TOTAL PARCIAL O DEFICIENTE EN QUE PUDIERA INCURRIR EL PROVEEDOR RESPECTO DE LAS
PARTIDAS O CONCEPTOS QUE INTEGRAN EL PRESENTE CONTRATO, LAS CUALES NO EXCEDERAN DEL MONTO DE LA
GARANTIA DE CUMPLIMIENTO ESTABLECIDA EN EL MISMO.

Los aspectos juridicos del presente documento fueron revisados por la persona Titular de la Jefatura de Servicios Juridicos, en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 77, fraccion Vi, en
relacién con el 144, Ultimo pérrafo y 145, primer péarrafo del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Secial, con base en la revision realizada por fa Oficina de Consultas,
Contratos y Convenics, del Departamento Consultivo,  solicitud de la Unidad Administrativa responsable del mismo. En consecuencia, se registré bajo el nimero SCC14-04 051-008/2023

La revisién juridica se efectud sin prejuzgar sobre la justificacién, procedimiento, términos y condiciones de la contratacion, ni del resultado de la investigacion de mercado correspordiente,
ri se realiza sobre la procedencia y/o viabilidad de los aspectos técnicos, econémicos y las demnds circunstancias que deterrinaron procedentes las dreas requirente, técnica y/o contratante.
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DICHAS DEDUCTIVAS SERAN DETERMINADAS EN FUNCION DE LOS SERVICIOS QUE HAYAN SIDO PRESTADOS
DEFICIENTEMENTE Y DEBERAN SER CALCULADAS DE ACUERDO A LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 53 BIS DE LA
LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, 97 DE SU REGLAMENTO Y 4.3.3 DEL
MANUAL ADMINISTRATIVO DE APLICACION GENERAL EN MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y

SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO.

EN NINGUN CASO LAS DEDUCCIONES PODRAN NEGOCIARSE EN ESPECIE.

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

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

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

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

LIMITE DE
INCUMPLIMI | RESPONSAB | RESPONSAB
ENTO LE DE LE DEL
MOTIVODE | REPORTAR | CALCULO,
UNIDAD DE RESCISION EL NOTIFICACI
NIVELES DE | MEDIDA PARA DEL INCUMPLIMI | ON DELA
CONCEPTO SERVICIO | LA DEDUCCION | DEDUCCION | CONTRATO ENTO DEDUCCION
A TRANSICION
DEL
ACCESO
NN EL 5% SOBRE ,
FALTA EN EL EL VALOR EL LIMITE DE
POR UN CAMBIO, A TOTAL DE LA LA JEFE DE
ACCESO 3 (TRES) A, ety DEDLACIGN | SERVICIO DE
VASCULAR MESES DE oA " oQ NEFROLOGIA
SRS LR oSt CIENTE(S) | MENSUAL MAS SE O
DEL ACCESO EL IVA, DE HASTA : ADMINISTRA
PARALOS | INGRESADO AL MEDICINA
PACIENTES PROGRAMA VASCULAR CUANDO EL | INTERNA O DOR DE
TEMPORAL | OCURRAQUEA |  10% DEL CONTRATO
PERM(:\O\?\II\:ENCIA HEMO%IIEALISIS POR EL ALGUN MONTO SERSSI)%RD
PN S nOCADs. | DEFINITIVOEN | PACIENTE(S) | MAXIMODEL | o UNIDAD
RGO A : EL PLAZO NO SE LE HAYA | CONTRATO s
= ESTABLECIDO | REALIZADO EL
NO CAMBIO
DEBERA SER :
POR UN
TIEMPO MAYOR
DE:
REPORTE DE
LABORATORIO ELLIMITEDE | JEFE DE
ACREDITADO, | RESULTADOS | CUMPLIR CON LA SERVICIO DE
DE LAS DE ANALISIS LAS 5% SOBRE EL | DEDUCCION | NEFROLOGIA
PRUEBAS BACTERIOLOGI | ESPECIFICACIO | &% SOBRE L SERA ' DE
REALIZADAS | CO DENTRO NES DE LA R DE HASTA MEDICINA | ADMINISTRA
PARA DE LOS CALIDADDEL | |, pper o EL INT | DORDE
ASEGURAR LA | PARAMETROS AGUA DE ENGUAL ks | 10% DEL ERNA O CONTRATO
CALIDAD DEL | SOLICITADOS | ACUERDO CON oA MONTO DIRECTOR
“"AGUA DE PORLANOM- | LA NOM-003- : MAXIMO DEL | DE UNIDAD
DIALISIS'DE | 003-SSA3-2010 SSA3-2010 CONTRATO | MEDICA EN
ACUERDO CON OOAD
LAS

Los aspectos juridicos del presente docurnento fueron revisados por la persona Titular de la Jefatura de Servicios Juridicos, en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 77, fraccion VI, en
relacion con el 144, wiumo parrafo y 145, primer parrafo del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social, con base en ia revisién realizada por la Oficina de Consultas,
Cortratos y Convertes, del Departamento Consultivo, a solicitud de la Unidad Administrativa responsable det mismo. En consecuencia, se registr6 bajo ef nimero: SCC14-04-051-008/2023

La revisidn juridica se efectu6 sin prejuzgar sobre ia justificacion, procedimiento, términos y condiciones de [a contratacion, ni del resuitado de la investigacion de mercado correspondiente,
ni se 1ealiza sobre |z procedencia y/o viabilidad de los aspectos técnicos, econdmicos y las demas circunstancias que determinaron procedentes las dreas requirente, técnica y/o contratante
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IMSS OFICINA DE CONTRATOS
LIMITE DE
INCUMPLIMI | RESPONSAB | RESPONSAB
ENTO LEDE LE DEL
MOTIVODE | REPORTAR | CALCULO,
UNIDAD DE RESCISION EL NOTIFICACI
NIVELES DE MEDIDA PARA DEL INCUMPLIMI | ONDELA
CONCEPTO SERVICIO LA DEDUCCION | ' DEDUCCION CONTRATO ENTO DEDUCCION
ESPECIFICACIO
NES DE LA
NOM-003-SSA3-
2010
LA UNIDAD EN
FUNCIONAMIEN
TO, DEBERA
CONTAR CON
UN
RESULTADO DE
ANALISIS
BACTERIOLOGI
co.
REPORTE
ORIGINAL POR
UN
LABORATORIO
ACREDITADO,
DE LAS
PRUEBAS
REAPL/'\@DAS CUMPLIR CON
ASEGURAR LA LAS EL LIMITE DE JEFE DE
CALIDAD DEL | RESULTADOS | ESPECIFICACIO LA SERVICIO DE
"AGUA DE DE ANALISIS NES DE LA 5% SOBRE EL | DEDUCCION | NEFROLOGIA
iMmicos CALIDAD DEL ° SERA DE
DIALISIS" DE Qu VALOR TOTAL :
ACUERDO GON |  DENTRO DE AGUA DE DE DE HASTA MEDICINA | ADMINISTRA
LOS ACUERDO CON EL INT DOR DE
LAS LA FACTURA
ESPECIFICACIO | PARAMETROS LANOM-003- | o s e 10% DEL ERNA O CONTRATO
NES DE LA SOLICITADOS SSA3-2010 Y VA MONTO DIRECTOR
NOM.003.65A3. | POR LA NOM- LAS : MAXIMO DEL | DE UNIDAD
003-SSA3-2010 | RECOMENDACI CONTRATO | MEDICA EN
2010 ¥ LAS ONES DE LA OOAD
RECOMENDACI AAMI
ONES DE LA
AAMI. LA
CALIDAD DE
AGUA DEBERE
CONTAR CON
RESULTADO DE
ANALISIS
QuiMico.
DOTACION DOTACION DEL
DEL MISMO
. JEFE DE
NU?\”AE‘Q"OODE EX¥§$&E§ POR CADA DIA EL LIMITE DE | SERVICIO DE
NATURAL A 2.5% DIARIO LA NEFROLOGIA
CATETERES TEMPORALES ;
TEMPORALES o PARTIR DE LA SOBRE EL DEDUCCION ,DE
o PERMANENTES | FECHAEN QUE | VALOR TOTAL SERA DE MEDICINA | ADMINISTRA
O SER DE LA HASTA EL INT DOR DE
PERMANENTES | QUE FUERON DEBI
QUE FUERON | COLOCADOS A | ENTREGADA LA FACTURA 10% DEL ERNA O CONTRATO
TOTALIDAD DE | MENSUALSIN | MONTODEL | DIRECTOR
COLOCADOS A PACIENTES
DOTACION DE INCLUIR IVA MAXIMO DE UNIDAD
PACIENTES | REFERIDOSA | “catgereREs CONTRATO | MEDICA EN
REFERIDOS A | SUBROGACION : OOAD
SUBROGACION EL MES
EL MES INMEDIATO

Los aspectos juridicos de! presente docurmento fueron revisados por la persona Titular de la Jefatura de Servicios Juridicos, en cumplimiento a fo dispuesto en el articulo 77, fraccion Vi, en

relacion con el 144, Gltimo pérrafo y 145, primer pérrafo del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social, con base en la revision realizada por la Oficina de Consuitas.

Contratos y Convenios, del Departamento Consultivo, a solicitud de la Unidad Administrativa responsable del mismo. En consecuencia, se registrd bajo el numero: SCCI14-04-051-008/2023

La revisiop juridica se efectud sin prejuzgar sobre la justificacion, procedimiento, términos y condiciones de la contratacién, ni del resultado de Iz investigacién de rmercado cotrespondiente,

ni se realiza sobre la procedencia y/o viabilidad de los aspectos técnicos, econémicos y las demds circunstancias que determinaron procedentes fas areas requirente, técnica y/o contratante.
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IMSS OFICINA DE CONTRATOS
LIMITE DE
INCUMPLIMI | RESPONSAB | RESPONSAB
ENTO LE DE LE DEL
; MOTIVODE . | REPORTAR | CALCULO,
UNIDAD DE RESCISION EL NOTIFICAC!
NIVELES DE MEDIDA PARA DEL INCUMPLIM! ON DE LA
CONCEPTO SERVICIO LA DEDUCCION DEDUCCION CONTRATO ENTO DEDUCCION
INMEDIATO ANTERIOR MAS
ANTERIOR MAS 2(DOS)
2(DOS) CATETERES
CATETERES TEMPORALES
TEMPORALES o)
0 PERMANENTES
PERMANENTES COMO LO
COMO LO SOLICITE EL
SOLICITE EL JEFE DE
JEFE DE SERVICIO
SERVICIO
SE DEBERAN
CONTEMPLAR
LOS
SIGUIENTES
PORCENTAJES
DE
INCUMPLIMIEN
TO EN VIRTUD
DEL CONTEO
TOTAL
OBTENIDO,
CONFORME A
CUANDO EL LO SIGUIENTE:
PROVEEDOR DEL 1% AL 25%
NO ENVIE LA ANTE LA DE
MENSAJERIA DEFICIENCIA | INCUMPLIMIEN
HL7 A LA BASE EN LA TO: APLICAR
DE DATOS ENTREGA 0.4% DEL JEFE DE
CENTRAL DEL | TOTALDE LA VALOR DE LA HASTA POR | NEFROLOGIA
INSTITUTO MENSAJERIA FACTURA QUE EL MONTO | O MEDICINA
ENVIO DE CORRESPONDI HL7 DE LAS INCLUYA IVA, DE LA INTERNA EN
MENSAJERIA ENTE A LA SESIONES CORRESPONDI | oo i CONJUNTO | ADMINISTRA
L7 TOTALIDAD DE | REALIZADAS, ENTE AL MES DE CON EL DOR DE
LAS SESIONES | SESIONES NO DEL CUMPLIMIEN | COORDINAD | CONTRATO
REALIZADAS, | OTORGADASY | INCUMPLIMIEN 0 OR
SESIONES NO RESUMEN TO EN EL : DELEGACION
OTORGADAS Y cLiNiCO SERVICIO, SIN AL DE
RESUMEN DURANTE EL PASAR EL INFORMATIC
CLINICO MES DE MONTO DE LA A
DURANTE EL | FACTURACION. | GARANTIA DE
PERIODO DE CUMPLIMIENTO
FACTURACION .
DEL 26% AL
50% DE
INCUMPLIMIEN
TO: APLICAR
0.6% DEL
VALOR DE LA
FACTURA QUE
INCLUYA IVA,
CORRESPONDI
ENTE AL MES
DEL
INCUMPLIMIEN

Los aspectos juridicos del presente documento fueron revisados por la persona Titular de ia Jefatura de Servicios Juridicos, en cumplimiento a lo dispuestec en el articulo 77, fraccién Vi, en
relacian con el i44, Gitimo parnrafo v 145, primer parrafo del Reglamento Interior del institutc Mexicano del Seguro Social, con base en ta revision reaslizada por 1a Cficina de Consuitas,
Contratos y Convenios, del Departamento Consultivo, a solicitud de ta Unidad Administrativa responsable det rmisrmo. En consecuencia, se registro bajo el nimero; SCC14-04-051-008/2023

La revisitn Jurldica se efectud sin prejuzgar sobre la justificacion, procedimiento, términos y condiciones de la contratacién, ni del resuitado de la investigacion de mercado correspondiente,
11 se reaitza scbre ts procedencia y/o viabilidad de los aspectos técnicos, econémicos y las demas circunstancias que determinaron procedentes las dreas requirente, técnica y/o contratante
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OFICINA DE CONTRATOS

LIMITEDE
INCUMPLIMI | RESPONSAB | RESPONSAB
ENTO LE DE LE DEL
MOTIVO DE REPORTAR CALCULO,
UNIDAD DE RESCISION EL NOTIFICACI
NIVELES DE MEDIDA PARA DEL INCUMPLIMI ON DE LA
CONCEPTO SERVICIO LA DEDUCCION DEDUCCION CONTRATO ENTO DEDUCCION

TOENEL
SERVICIO, SIN
PASAR EL
MONTO DE LA
GARANTIA DE
CUMPLIMIENTO

DEL 51% AL
75% DE
INCUMPLIMIEN
TO: APLICAR
0.8% DEL
VALOR DE LA
FACTURA QUE
INCLUYA IVA,
CORRESPONDI
ENTE.

DEL 75% Al
100% DE
INCUMPLIMIEN
TO: APLICAR
1.0% DEL
VALOR DE LA
FACTURA QUE
INCLUYA IVA,
CORRESPONDI
ENTE AL MES
DEL
INCUMPLIMIEN
TOENLA
UNIDAD
MEDICA, SIN
PASAR EL
MONTO DE LA
GARANTIA DE
CUMPLIMIENTO

(*EJEMPLO:
DURANTE EL
MES DE
FACTURACION
FUERON
REQUERIDOS
100 MENSAJES
HL7, DE LOS
CUALES, 80
FUERON
ENVIADOS DE
FORMA
EFECTIVAY
EXITOSAALA
BASE DE
DATOS
CENTRAL DEL
INSTITUTO.

Los aspectos jutidicos del presente documento fueron revisados por la persona Titular de la Jefatura de Servicios Juridicos, en cumplimiento 2 lo dispueste en et articulo 77, fraccion Vi, en
relacion con el 144, Gltimo pérrafo y 145, primer pérrafo del Reglamento Interior def instituto Mexicano del Seguro Social, con base en la revisidon realizada por la Oficina de Consultas,
Centratos y Convenios, def Departamento Consultivo, a solicitud de la Unidad Administrativa responsable del misrmo. En consecuencia, se registré bajo el numero: SCCi4 04-051-008/2023

La revision juridica se efectud sin prejuzgar sobre fa justificacion, procedimiento, términes y condiciones de fa contratacién, ni del resultado de |z investigacion de mercado correspondiente,
ni se realiza sobre la procedencia y/o viabilidad de los aspectos técnicos, econémices y las demds circunstancias que determinaron procedentes las areas requirente, técnica y/o contratante Z/?)
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OFICINA DE CONTRATOS

LIMITE DE
INCUMPLIMI | RESPONSAB | RESPONSAB
ENTO LE DE LE DEL
MOTIVO DE REPORTAR CALCULO,
UNIDAD DE ‘ RESCISION EL NOTIFICACH

NIVELES DE .MEDIDA PARA ' DEL INCUMPLIM! ONDE LA
CONCEPTO SERVICIO LA DEDUCCION DEDUCCION CONTRATO ENTO DEDUCCION

EN ESE
SENTIDO, SERA
-CONFORME AL

1% AL 25% DE
INCUMPLIMIEN
TO- APLICADO
EL 0.4% DE
SANCION AL
VALOR DE LA
FACTURA QUE
INCLUYA IVA
CORRESPOND!
ENTE AL MES
DEL
INCUMPLIMIEN
TO, CON BASE
EN LA ETIMSS
VIGENTE.)

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

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

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

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

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

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

VIGESIMA CUARTA. PENAS CONVENCIONALES.

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

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

Los sspectos juridicos del presente documento fueron revisados por la persona Titutar de la Jefatura de Servicios Juridicos, en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 77, fraccidon Vit, en
relacion con el 144, Uitimo pérrafo y 145, primer parrafo del Reglamento interior del instituto Mexicano del Seguro Social, con base en la revisidn reatizada por la Oficina de Consultas,
Contiatos y Converios, del Departarrento Consultivo, a solicitud de |a Unidad Adrninistrativa responsable del rnismo. En consecuerncia, se registré bajo el nimero: SCC14-04-051-008/2023

La revisicn jutidica se efectud sin prejuzgar sobre la justificacion, procedimiento, términos y condiciones de |a contratacién, ni del resultado de fa investigacian de mercado correspondiente,
ni se realiza sobre ia procedencia yfo viabilidad de los aspectos técnicos, econdmicos y las dernés circunstancias que determinaron procedentes ias areas requirente, técnica y/o contratante
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IMSS

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

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

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

LA PENA CONVENCIONAL SE CALCULARA DE ACUERDO A LOS SIGUIENTES TERMINOS Y CONDICIONES EXPRESADOS
EN LA FORMULA QUE SE DETALLA A CONTINUACION: PEA = %D X NDA X VSPA. DONDE:

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

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

EL INSTITUTO, APLICARA UNA PENA CONVENCIONAL POR CADA DIA NATURAL DE ATRASO EN EL INICIO DE LA

PRESTACION DE LOS SERVICIOS, EN CADA UNO DE LOS SUPUESTOS INCLUIDOS EN LA SIGUIENTE TABLA:

, RESPONSABLE
RESPONSABLE DE DEL CALCULO,
‘ : REPORTAREL NOTIFICACION
~CONCEPTO UNIDAD DE MEDIDA PENALIZACION INCUMPLIMIENTO DE LA PENA
REPORTE ORIGINAL
POR UN
LABORATORIO
ACREDITADO, DE
LAS PRUEBAS
REALIZADAS PARA
ASEGURAR LA
A D el hSUA POR GADA DIA
ACUERDO CON LAS NATURAL DE ATRASO
ESPECIFICACIONES EN LA ENTREGA DE 2.5% DIARIO SOBRE JEFE DE SERVICIO DE
DE LA NOM-003- LOS REPORTES DE EL VALOR TOTAL DE NEFROLOGIA, DE ADMINISTRADOR
SSA3-2010 RESULTADOS DE LA FACTURA MEDICINA INTERNA O DE CONTRATO
LA UNIDAD EN ACUERDO CON LAS MENSUAL SIN DIRECTOR DE UNIDAD
FUNCIONAMIENTO ESPECIFICACIONES INCLUIR EL IVA MEDICA EN OOAD
' DE LA NOM 003-SSA3-
DEBERA CONTAR 2010
CON UN RESULTADO
DE ANALISIS
BACTERIOLOGICO.
POR CADA DIA
NATURAL DE
ATRASO EN LA
ENTREGA DEL
REPORTE
REPORTE ORIGINAL
POR UN
LABORATORIO POR CADA DIA
NATURAL DE ATRASO
ACREDITADO. DE | "gn) o ENTREGA DEL
LAS PRUEBAS REPORTE 2.5% DIARIO SOBRE JEFE DE SERVICIO DE
REAASI]IEZGAUDF.:\ASRPI{\ARA RESULTADOS EL VL;:LOR TOTAL DE NEFROLOGIA, DE ADMINISTRADOR
QUIMICOS. DE FACTURA MEDICINA INTERNA O DE CONTRATO
CALIDAD DEL "AGUA ACUERDO CdN LAS MENSUAL SiN DIRECTOR DE UNIDAD
DE DIALISIS" DE ESPECIFICACIONES INCLUIR EL IVA MEDICA EN OOAD
ACUERDO CONLAS | pE LA NOM 003- SSA3-
ESPECIFICACIONES 2010
DE LA NOM-003-
SSA3-2010 Y LAS
Los aspectos jurfdicos del presente documento fueron revisados por la persona Titular de la Jefatura de Servicios Juridicos, en cumnplimiento a lo dispuesto en el artfculo 77, fraccion Vi, er
relacion con el 144, Ultimo parrafo y 145, primer parrafo del Reglarnento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social, con base en la revisién realizada por la Oficina de Consultas,
Contratos y Convenios, del Departamento Consultivo, a solicitud de fa Unidad Administrativa responsable del mismo. En consecuencia, se registré bajo el numero: SCC14-04-051 COBf2023
La revisién juridica se efectud sin prejuzgar sobre la justificacion, procedimiento, términos y condiciones de la contratacion, ni del resultado de la investigacién de mercado correspondiente.
ni se realiza sobre la procedencia y/o viabilidad de los aspectos técnicos, econdmicos y las demis circunstancias que determinaron procedentes las dreas reguirente, técnica y/o contratante
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RESPONSABLE
RESPONSABLE DE DEL CALCULO,
REPORTAR EL NOTIFICACION
CONCEPTO UNIDAD DE MEDIDA PENALIZACION INCUMPLIMIENTO DE LA PENA
RECOMENDACIONES
DE LA AAMI.
LA CALIDAD DE
AGUA DEBERA
CONTAR CON

RESULTADO DE
ANALISIS QUIMICO.

EL PROVEEDOR POR CADA DIA 0.1% DIARIO SOBRE
REALIZARA LA NATURAL DE ATRASO EL VALOR DE LA ADMINI{STRADOR DEL
ENTREGA EN LAS A PARTIR DE QUE SE GARANTIA DEL CONTRATO ADMINISTRADOR
OFICINAS DEL EXCEDA EL PLAZO CONTRATO, EN SU DEL CONTRATO
ADMINISTRADOR ESTABLECIDO DE LOS | PROPORCIONALIDAD
DEL CONTRATO CON 05 (CINCO) DIAS POR UNIDAD
COPIA A LA CPSMA NATURALES MEDICA, SIN INCLUIR
CONFORME AL SIGUIENTES A LA EL IVA.
ANEXO TECNICO, DE | FECHA DE EMISION DE
LOS SIGUIENTES LA ADJUDICACION
PUNTOS: DIRECTA.
a) FIRMA DEL
ACUERDO DE
CONFIDENCIALI
DAD
b) DESIGNACION
DE CONTACTO
RESPONSABLE
CON SUs
DATOS.
c) DESIGNACION
DE SISTEMA 'Y
EMPRESA
SOPORTE
d) SOLICITUD DE
PRUEBAS DE
FUNCIONALIDA
D Y ENVIO DE
MENSAJERIA
HL7
INSTALACION Y POR CADA DIA 0.5% DIARIO SOBRE ADMINISTRADOR
PUESTA EN NATURAL DE ATRASO EL VALOR DE LA JEFE DE SERVICIO DE | DEL CONTRATO.
OPERACION, DEL A PARTIR DE QUE SE GARANTIA DEL NEFROLOGIA C
SISTEMA DE EXCEDA EL PLAZODE | CONTRATO, EN SU MEDICINA INTERNA EN
INFORMACION LOS 10 (DIEZ) DIAS PROPORCIONALIDAD CONJUNTO CON EL
CONFORME AL NATURALES POR UNIDAD COORDINADOR
ANEXO TECNICO Y CONTADOS A PARTIR | MEDICA, SIN INCLUIR DELEGACIONAL DE
LA ETIMSS 5640-023- | DE LA EMISION DE LA EL IVA. INFORMATICA
004 — VIGENTE. ADJUDICACION
DIRECTA.
EL PROVEEDOR POR CADA DIA 0.1% DIARIO SOBRE
PROPORCIONARA NATURAL DE ATRASO EL VALOR DE LA ADMINISTRADOR DEL | ADMINISTRADOR

AL ADMINISTRADOR
DEL CONTRATO CON

COPIA A LA CPSMA 2 (DOS) DIAS HABILES | PROPORCIONALIDAD
CONFORME AL POSTERIORES A LA POR UNIDAD
ANEXO TECNICO UN FECHA DE MEDICA, SIN INCLUIR
CALENDARIO DE APROBACION DEL EL IVA.
DESPLIEGUE DEL SISTEMA DE
SISTEMA EVALUADO INFORMACION EN
CONSIDERANDO SITIO DE LA

A PARTIR DE QUE SE
EXCEDA EL PLAZO DE

GARANTIA DEL
CONTRATO, EN SU

CONTRATO

DEL CONTRATO.

Los aspectos juricicos def presente documento fueron revisados por (a persona Titular de la Jefatura de Servicios Juridicos, en curnplimiento a lo dispuesto en el srticulo 77, fraccidn Vii, en
ielacion con el 44, Glumo parrafo y 145, primer parrafo del Reglamento interior del Instituto Mexicano del Segurc Sccial, con base en la revisién realizada por la Oficing de Consulias,
Contrates y Converios, el Departamento Consultivo, a solicitud de ta Unidad Administrativa responsable del mismo. En consecuercia, se registré bajo el numero: SCC14-04-051-008/2023

La revision juridica se efectud sin prejuzgar sobre fa justificacion, procedimiento, términos y condiciones de la contratacion, ni dej resultado de la investigacion de mercado correspondiente,
1 se resliza sobre s procedencia Yo viabilidad de los aspectos técnicos, econdmicos y tas demas circunstanciss que determinaron procedentes las areas requirente, técnica y/o conuatante
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RESPONSABLE
RESPONSABLE DE DEL CALCULO,
REPORTAR EL NOTIFICACION
CONCEPTO UNIDAD DE MEDIDA PENALIZACION INCUMPLIMIENTO DE LA PENA
TODAS LAS EVALUACION
UNIDADES DE REALIZADA POR EL
HEMODIALISIS INSTITUTO DEL
INCLUIDAS EN EL SISTEMA DE
CONTRATO INFORMACION
OFERTADO
CONFORME AL ANEXO
TECNICO.

CAPACITACION POR CADA DIA 0.5% DIARIO SOBRE ADMINISTRADOR
PREVIA DEL NATURAL QUE EL VALOR DE LA JEFE DE SERVICIO EN | DEL CONTRATO.
SISTEMA DE EXCEDA 10 (DIEZ) GARANTIA DEL CONJUNTO CON EL

INFORMACION DIAS NATURALES CONTRATO, EN SU COORDINADOR

EL PROVEEDOR CONTADOS A PARTIR | PROPORCIONALIDAD DELEGACIONAL DE

DEBERA REALIZAR DE LA EMISION Y POR UNIDAD INFORMATICA
LA CAPACITACION NOTIFICACION DE LA | MEDICA, SIN INCLUIR
DEL SISTEMA DE ADJUDICACION EL IVA.
INFORMACION PARA DIRECTA (DE

CAPACITACION
CONTINUA DEL
SISTEMA DE
INFORMACION.
EL PROVEEDOR
DEBERA REALIZAR
LA CAPACITACION
DEL SISTEMA DE
INFORMACION PARA
EL PERSONAL
DESIGNADO POR EL
INSTITUTO, CUANDO

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

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

JEFE DE SERVICIO EN
CONJUNTO CON EL
COORDINADOR
DELEGACIONAL DE
INFORMATICA

ADMINISTRADOR
DEL CONTRATO.

Los aspectos juridicos del presente docurnento fueron revisados por fa persona Tituler de la Jefatura de Servicios Juridicos, en cumplimiento 8 lo dispuesto en el articulo 77, fraccion VI, en

relacion con el 144, dltimo parrafe y 145, primer péarrafo del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social, con base en iz revision realizada por la Cficina de Consultas.

Contratos y Convenios, del Departamento Consultivo, a solicitud de la Unidad Administrativa responsable def misro. En consecuencia, se registro bajo el nimero: SCC14 04-051-C0B/2023

La revision juridica se efectud sin prejuzgar sobre ta justificacién, procedimiento, términos y condiciones de la contratacién, ni del resultado de Ia investigacion de mercado correspendiente,
ni se realiza sobre la procedencia y/o viabilidad de los aspectos técnicos, econdmicos y las demnds circunstancias que determinaron procedentes las reas requirente, técnica y/o contratante
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RESPONSABLE
RESPONSABLE DE DEL CALCULO,
REPORTAR EL NOTIFICACION

CONCEPTO UNIDAD DE MEDIDA PENALIZACION INCUMPLIMIENTO DE LA PENA

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

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

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

PARA AUTORIZAR EL PAGO DE LA PRESTACION DEL SERVICIO, PREVIAMENTE “EL PROVEEDOR” TIENE QUE HABER
CUBIERTO LAS PENAS CONVENCIONALES APLICADAS CONFORME A LO DISPUESTO EN EL PRESENTE CONTRATO. EL
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 DAROS Y/O PERJUICIOS GRAVES A “EL INSTITUTO”, O BIEN, PROPORCIONE
INFORMACION FALSA, ACTUE CON DOLO O MALA FE EN LA CELEBRACION DEL PRESENTE CONTRATO O DURANTE LA
VIGENCIA DEL MISMO, POR DETERMINACION DE LA SECRETARIA DE LA FUNCION PUBLICA, SE PODRA HACER
ACREEDOR A LAS SANCIONES ESTABLECIDAS EN LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL

Los gspectos juricicos ael presente documento fueron revisados por la persona Titular de la Jefatura de Servicios Juridicos, en cumplimiento a lo dispuesto en e| articulo 77, fraccion Vil, en
refacion con el 144, vitiino parrafo y 145, primer parrsfo del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Sequro Social, con base en {a revision realizada por a Cficina de Consuitas,
Contrates y Conventos, dei Departamento Consultivo, a solicitud de (8 Unidad Administrativa responsable del mismo. En consecuencia, se registré bajo el numero: SCC14-04-051-008/2023

La revision juridics se efectud sin prejuzgar sobre Ia justificacion, procedimiento, términos y condiciones de ia contratacion, ni del resultado de ia investigacion de mercado correspondiente,
1t se realiza sobre ls procedencia yfo viebilidad de los aspectos técnicos, econémicos y las demas circunstancias que determinaron procedentes las areas requirente, técnica y/o contratante.
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SECTOR PUBLICO, EN LOS TERMINOS DE LOS ARTICULOS 58, 60 Y 61 DE DICHO ORDENAMIENTO LEGAL Y 108 AL 115
DE SU REGLAMENTO.

VIGESIMA SEXTA. SANCIONES APLICABLES Y TERMINACION DE LA RELACION CONTRACTUAL

“EL INSTITUTO”, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 53, 53 BIS, 54 Y 54 BIS DE LA LEY DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, Y 86 SEGUNDO PARRAFO, 95 AL 100 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.

“LLAS PARTES” CONVIENEN EN QUE “EL INSTITUTO” NO ADQUIERE NINGUNA OBLIGACION DE CARACTER LABORAL
CON “EL PROVEEDOR” NI CON LOS ELEMENTOS QUE ESTE UTILICE PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO OBJETO DEL
PRESENTE CONTRATO, POR LO CUAL NO SE LE PODRA CONSIDERAR COMO PATRON Ni COMO UN SUSTITUTO. EN
PARTICULAR EL PERSONAL SE ENTENDERA RELACIONADO EXCLUSIVAMENTE CON LA O LAS PERSONAS QUE LO
EMPLEARON Y POR ENDE CADA UNA DE ELLAS ASUMIRA SU RESPONSABILIDAD POR DICHO CONCEPTO.

IGUALMENTE, Y PARA ESTE EFECTO Y CUALQUIERA NO PREVISTO, “EL PROVEEDOR” EXIME EXPRESAMENTE A “EL
INSTITUTO” DE CUALQUIER RESPONSABILIDAD LABORAL, CIVIL, PENAL, DE SEGURIDAD SOCIAL O DE OTRA ESPECIE
QUE, EN SU CASO, PUDIERA LLEGAR A GENERARSE; SIN EMBARGO, S| “EL INSTITUTO” TUVIERA QUE REALIZAR
ALGUNA EROGACION POR ALGUNO DE LOS CONCEPTOS QUE ANTECEDEN, “EL PROVEEDOR” SE OBLIGA A REALIZAR
EL REEMBOLSO E INDEMNIZACION CORRESPONDIENTE.

POR LO ANTERIOR, “LAS PARTES” RECONOCEN EXPRESAMENTE EN ESTE ACTO QUE “EL INSTITUTO” NO TIENE
NEXO LABORAL ALGUNO CON “EL PROVEEDOR”, POR LO QUE ESTE ULTIMO LIBERA A “EL INSTITUTO” DE TODA
RESPONSABILIDAD RELATIVA A CUALQUIER ACCIDENTE O ENFERMEDAD QUE PUDIERA SUFRIR O CONTRAER
CUALQUIERA DE SUS TRABAJADORES DURANTE EL DESARROLLO DE SUS LABORES O COMO CONSECUENCIA DE
ELLOS, ASI COMO DE CUALQUIER RESPONSABILIDAD QUE RESULTE DE LA APLICACION DE LA LEY FEDERAL DEL
TRABAJO, DE LA LEY DEL SEGURO SOCIAL, DE LA LEY DEL INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL DE LA VIVIENDA PARA
LOS TRABAJADORES Y/O CUALQUIER OTRA APLICABLE, DERIVADA DE LA PRESTACION DEL SERVICIO MATERIA DE
ESTE CONTRATO.

VIGESIMA OCTAVA. SUSPENSION DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.,

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

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

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

EN CASO DE QUE “EL PROVEEDOR” NO PRESENTE EN TIEMPO Y FORMA LA 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 PRODUCIENDO 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.

Los aspectos juridicos del presente documento fueron revisados por la persona Titular de la Jefatura de Servicios Juridicos, en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 77, fraccion Vis en
relacién con el 144, Ultimo pérrafo y 145, primer parrafo del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social, con base en la revision realizada por la Oficina de Consuitas,
Contratos y Convenias, del Departamento Consultivo, a solicitud de la Unidad Administrativa responsable del mismo. En consecuencia, se registré bajo el nimero. SCC14-04-051-008/2023

La revision juridica se efectud sin prejuzgar sobre la justificacion, procedimiento, términos y condiciones de la contratacion, ni de! resuftada de la investigacién de mercado correspondiente,
ni se realiza sobre la procedencia y/o viabilidad de |os aspectos técnicos, econdmicos y las demas circunstancias que determinaron procedentes las dreas requirente, técnica y/o contratante.
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“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 ANEXC TECNICO EN EL ANEXO 3 (TRES), Y LAS QUE
SE SENALAN A CONTINUACION:

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Los aspectos juridicos ael presente documento fueron revissdos por ia persona Titular de la Jefatura de Servicios Juridicos, en cumplimiente a lo dispuesto en el articulo 77, fraccion Vi, en
relaciér: con el 144 Gltirno parrafo y 145, primer parrafo del Reglamento Interior dei instituto Mexicano del Seguro Social, con base en la revision reealizeda por ia Oficina de Consuitas,
Contratos y Convenios, del Departarnento Consultivo, a solicitud de la Unidad Administrativa responsable del mismo En consecuencia, se registré bajo el nlimero: SCC14-04-051-008/2023

La tevisiGr: Jurioica s2 efectus sin prejuzgar sobre la justificacian, procedimiento, térrminos y condiciones de ta contratacion, ni del resultado de la investigacitn de mercado correspondiente,
nise r=ahiza sobre ls procedencia y/o viabilidad de los aspectos técnicos, econdmicos y las demas circunstancias que determinaron procedentes [as dreas requirente, técnica y/o contiatante
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EN EL SUPUESTO DE QUE SE RESCINDA ESTE CONTRATO, “EL INSTITUTO” NO APLICARAN LAS PENAS
CONVENCIONALES, NI SU CONTABILIZACION PARA HACER EFECTIVA LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DE ESTE
INSTRUMENTO JURIDICO.

EN CASO DE QUE “EL INSTITUTO” DETERMINE DAR POR RESCINDIDO EL PRESENTE CONTRATO, SE DEBERA
FORMULAR Y NOTIFICAR UN FINIQUITO DENTRO DE LOS 20 (VEINTE) DIAS NATURALES SIGUIENTES A LA FECHA EN
QUE SE NOTIFIQUE LA RESGCISION, DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 98 DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, EN EL QUE SE HAGAN CONSTAR LOS PAGOS
QUE, EN SU CASO, DEBA EFECTUAR “EL INSTITUTO” POR CONCEPTO DE LA PRESTACION DEL SERVICIO POR “EL
PROVEEDOR” HASTA EL MOMENTO EN QUE SE DETERMINE LA RESCISION ADMINISTRATIVA DEL PRESENTE
CONTRATO.

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

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

“EL INSTITUTO” PODRA DETERMINAR NO DAR POR RESCINDIDO ESTE CONTRATO, CUANDO DURANTE EL
PROCEDIMIENTO ADVIERTA QUE DICHA RESCISION PUDIERA OCASIONAR ALGUN DANO O AFECTACION A LAS
FUNCIONES QUE TIENE ENCOMENDADAS. EN ESTE SUPUESTO, “EL INSTITUTO” ELABORARA UN DICTAMEN EN EL
CUAL JUSTIFIQUE QUE LOS IMPACTOS ECONOMICOS O DE OPERACION QUE SE OCASIONARIAN CON LA RESCISION
DEL CONTRATO RESULTARIAN MAS INCONVENIENTES.

DE NO DARSE POR RESCINDIDO ESTE CONTRATO, “EL INSTITUTO” ESTABLECERA, CON “EL. PROVEEDOR”, UN NUEVO
PLAZO PARA EL CUMPLIMIENTO DE AQUELLAS OBLIGACIONES QUE SE HUBIESEN DEJADO DE CUMPLIR, A EFECTO DE
QUE “EL. PROVEEDOR” SUBSANE EL INCUMPLIMIENTO QUE HUBIERE MOTIVADO EL INICIO DEL PROCEDIMIENTO DE
RESCISION. LO ANTERIOR SE LLEVARA A CABO A TRAVES DE UN CONVENIO MODIFICATORIO EN EL QUE SE
ATENDERA A LAS CONDICIONES PREVISTAS EN LOS DOS ULTIMOS PARRAFOS DEL ARTICULO 52 DE LA LEY DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO.

TRIGESIMA. TERMINACION ANTICIPADA.

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

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

TRIGESIMA PRIMERA. DISCREPANCIAS.

“LAS PARTES” CONVIENEN QUE, EN CASO DE DISCREPANCIA ENTRE EL CONTENIDO DE LA SOLICITUD DE
COTIZACION Y EL CONTRATO, PREVALECERA LO ESTABLECIDO EN LA REFERIDA SOLICITUD DE COTIZACION, LA
PROPUESTA ECONOMICA DE “EL PROVEEDOR” Y EL PRESENTE CONTRATO, PREVALECERA LO ESTABLECIDO EN LA
REFERIDA SOLICITUD DE COTIZACION, EN CASO DE APLICAR, DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO POR EL
ARTICULO 81 FRACCION 1V, DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL
SECTOR PUBLICO.

Los aspectos juridicos del presente documento fueron revisados por la persona Titular de {a Jefatura de Servicios Juridicos, en cumplimiente a lo dispuesto en et articulo 77, fraccian vit, en
relacién con el 144, Ultimo pérrafo y 145, primer parrafo del Reglamento interior del Instituto Mexicano del Seguro Social, con base en la revision realizada por 'a Cficina de Consultas,
Contratos y Convenios, del Departarnento Consultivo, a solicitud de (a Unidad Administrativa responsable del mismo. En consecuencia, se registrd bajo el nimero: $CC14 04-051-008/2023

La revision juridica se efectud sin prejuzgar sobre la justificacion, procedimiento, términos y condiciones de la contratacion, ni del resultado de la Investigacion de mercado correspondiente,
ni se resliza sobre la procedencia y/o visbilidad de los aspectos técnicos, econémicos y las demas circunstancias que determinaron procedentes las dreas requirente, técnica yfo contratante,
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TRIGESIMA SEGUNDA. CONCILIACION.

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

LA SOLICITUD DE CONCILIACION SE PRESENTARA MEDIANTE ESCRITO, EL CUAL CONTENDRA LOS REQUISITOS
CONTENIDOS EN EL ARTICULO 15 DE LA LEY FEDERAL DE PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO, ADEMAS, HARA
REFERENCIA AL NUMERO DE CONTRATO, AL SERVIDOR PUBLICO ENCARGADO DE SU ADMINISTRACION, OBJETO,
VIGENCIA Y MONTO DEL CONTRATO, SENALANDO, EN SU CASO, SOBRE LA EXISTENCIA DE CONVENIOS
MODIFICATORIOS, DEBIENDO ADJUNTAR COPIA DE LOS INSTRUMENTOS CONSENSUALES DEBIDAMENTE SUSCRITOS.

TRIGESIMA TERCERA. DOMICILIOS.

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

TRIGESIMA CUARTA. LEGISLACION APLICABLE,

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

TRIGESIMA QUINTA. JURISDICCION,

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

FIRMANTES O SUSCRIPCION.

PREVIA LECTURA Y DEBIDAMENTE ENTERADAS “LAS PARTES” DEL CONTENIDO, ALCANCE Y FUERZA LEGAL DEL
PRESENTE CONTRATO, EN VIRTUD DE QUE SE AJUSTA A LA EXPRESION DE SU LIBRE VOLUNTAD Y QUE SU
CONSENTIMIENTO NO SE ENCUENTRA AFECTADO POR DOLO, ERROR, MALA FE, NI OTROS VICIOS DE LA VOLUNTAD,
LO FIRMAN Y RATIFICAN EN TODAS SUS PARTES, POR CUADRUPLICADO, EN LA CIUDAD DE GUADALAJARA, JALISCO, A
LOS 05 (CINCO) 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 juridicos del presente documento fueron revisados por la persona Titular de la Jefatura de Servicios Juridicos, en cumplimiento a lo dispuesto en e articulo 77, fraccion Vi, en
relacion con el 44, Glumo parrafo y 145, primer parrafo del Reglamento interior del Instituto Mexicano del Seguro Social, con base en [a revisidn realizada por la Cficina de Consultas,
Centratos y Convenios, del Departamento Consultivo, a solicitud de ta Unidad Administrativa responsable del mismo. En consecuencia, se registrd bajo el ndmero; SCC14-04-051-C08/2023

La revision juridica se efectud sin prejuzgar sobre la justificacion, procedimiente, términos y condiciones de la contratacion, ni del resuitadao de la investigacion de mercado cornespondiente,
1 se reaiiza sobre ls procedencia yfo viabilidad de los aspectos técnicos, econdrmicos y las demas circunstancias que determinaron procedentes las dreas requirente, técnica y/o contratante
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ANEXO 1 (UNO)
¥, i CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO
CON VALIDACION PRESUPUESTAL EN EL MODULO DE CONTROL DE COMPROMISOS

SOLICITUD: 0000047750 - 2023 .
Dependencia Sollcitante: Bo014 S . Delegacion Jalisco
SEI ‘ .. Senvicios Integrales
1A4A€_;0014 o M_DELEGACION
Descripd‘dn: A : - : n
Servicio: Hemodidlisis Extra;nuros
Fecha Impresion: . 03/13}2023 Fecha Validacién: - 03/10/;623
i . s Impornte Cuenta Parﬁég’ presupuestarla ‘
TL_/Jompromeﬁdo (en pesés): § 4,037,670.00 42061604 33901 Subcontratacion de serviclos con terceros
COMPROMETIDO MENSUAL fen rtes de pesn:s) .
ENE FEB . MAR - ABR MAY JUN JUL N AGO SEP OCT NOV DIC
0.0 0b 0.0 0.0 0.0 0.0 . 0.0 0.0 0.0 4,037.7 0.0 0.0

\

Este documento de respaldo presupuestario se emite con base en la revisién efectuada en el Mddulp de Control de Compromisos de! Sisterna
Financiero PREI-Millenium, por fo que el monto sefialado se encuentra comprometido para dar inicio a las gestiones de adguisicion de bienes y
servicios previo cumplimiento del marco normativo vigente, siendo responsabilidad del 4rea solicitante el destino y aplicacion de los recursos,

lo anterior con fundamento en los-articulos 35 de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria, 25 v 45 fraccion ll} de Ia Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pdblico, 24 y 46 fraccion Hl de la Ley de Obras Publicas y Servicios Relacionados con las

Mismas, 8°, 144 y 148 de) Reglamento Interior del IMSS y el numeral 7.2,10 de la Norma Presupuestaria del" IMSS

! CERTIFICADO PREVIO

CONTRATO PREI

CONTRATO IMSS

IMPORTE :

$ 4,037,670.00

CUATRO MILLONES TREINTA Y. SIETE MIL SEISCIENTOS SETENTA PESOS 00/100 fEN

i.







CONTRATO NUMERO
GOBIERNO DE

MEXICO j4

SEIA231416040119

ANEXO 2 (DOS)
ASIGNACION
’ WFOR “TMPORTE
‘ ~ MINIMO - MAXIMO
FROVESDOR  ADJUDICADO | ADJUDICASO
_ SINIVA __SINIVA
PROAGE Jalisco HGZ 20
MANAGEMENT, S.C. | AUTLAN, JALISCO >1,750.00 $1:393,000.00 $3,480,750.00
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ANEXO NUMERO 3 (TRES)

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,
Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social (POBALINES), se establece el presente Anexo
Técnico, para la contratacién del Servicios Médico de Hemodiélisis Subrogada, de conformidad con lo siguiente:”

a) Descripcion del Servicio de Hemodidlisis Subrogada a Contratar

Clave del Catdlogo CPIM del Servicio de hemodiilisis Subrogada: 30.02.001 Hemodiélisis Sesiones Externas
Clave CUCORP: El Servicio de Hemodialisis Subrogada, no cuenta con clave CUCOP

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Almacén de ropa limpia o de ropa desechable, de guarda de bienes de consumo, 4rea de intendencia, rea de
conservaciéon y mantenimiento. En el caso de utilizar ropa desechable no serda necesario que cuente con
almacén de ropa sucia.

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

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

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

El participante debera tener el nimero de maquinas de hemodialisis, de acuerdo con las necesidades de cada
unidad médica, asegurando al menos 234 sesiones por maquina, para la atencién de cada uno de los pacientes.
Apegéndose al horario de servicio que sera de las 7 a las 21 horas, de acuerdo con el calculo de las necesidades
en las unidades, de lunes a sdbado; incluso dias festivos. Los horarios diferentes se deberén acordar con las
autoridades de la delegacion 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 deberd 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 que se conozca al licitante adjudicado debera coordinar acciones con las unidades médicas asignadas
para prestar el servicio en tiempo y forma.

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

>

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

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

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

A partir de su referencia a la unidad de hemodialisis subrogada seran responsabilidad del prestador de servicio,
el cuidado, el mantenimiento y/o recambio del acceso vascular temporal o definitivo y, la atencién de las
complicaciones que se presenten.
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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
meédico de la unidad subrogada dado que uno de los derechos universales de los pacientes es NEGARSE a recibir
atencién médica y el personal médico de la unidad subrogada no’'puede obligar a un paciente a someterse a un
procedimiento con el cual no estd de acuerdo, se deberd dar apego a la NOM 004-SSA3-2012 del Expediente
clinico con una nota de consentimiento informado, Documento por medio del cual el paciente, el familiar mas
cercano, tutor o representante legal, presenta negativa al procedimiento, con plenoc conocimiento de las
consecuencias que dicho acto pudiera originar; complementando con bitdcora en donde se demuestre la fecha,
hora firma del paciente. Se deber& hacer constancia del tiempo de sesién que recibié.

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

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

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

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

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

>

VVVYY

Peso, del paciente pre- y post- didlisis, presi6n arterial pre-, trans- y post- diélisis, temperatura pre- y post- dilisis,
frecuencia cardiaca pre-, trans- y post- diélisis, verificar heparinizacién tipo de filtros de diélisis, flujo del
dializante, flujo sanguineo, tiempo de didlisis y ultrafiltracién, K/tv, por sesién de pacientes, signos y sintomas del
paciente antes, durante y al finalizar la hemodiélisis. Las mediciones tomadas por la maquina de hemodialisis
deben registrarse en el sistema de informacién.

Exploracién fisica con especial énfasis en el acceso vascular.

Eventos relevantes y complicaciones.

Medicamentos administrados.

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

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

>

VYV VY

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

Trimestral: Cinética de hierro: Ferritina, transferrina, albdmina, proteinas totales,

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

Semestral: Colesterol, triglicéridos, VIH.

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

La adecuacion de la hemodidlisis se deberé realizar mensualmente en forma individualizada para cada paciente y se
deberd cumplir con los siguientes parametros:

A)

Clinicos: sin datos de uremia, control éptimo de la presién arterial, sin datos de retencién hidrica Yy con peso seco

en forma individual.

B)

Bioquimicos:
Kt/v monocompartamental igual o mayor de 1.2
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URR igual o superior al 65%

Criterios especiales a seguir por las unidades subrogadas:

>

>

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

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

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

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

Aseo exhaustivo de las dreas al menos una vez por semana, utilizando detergente en todas las superficies como
pisos, paredes, puertas y ventanas y/o de acuerdo con cultivos bacteriolégicos realizados en el area.

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

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

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

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

Responsabilidades del Instituto:

a)

b)

c)
d)

e)

f)

a)
h)

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

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

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

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

A través de personal autorizado por el Instituto, realizard visitas de supervisién a la unidad de hemodialisis
subrogada, a efecto de verificar la debida prestacién del servicio en forma integral, ininterrumpida a lo descrito
en el Anexo T4 (T-cuatro) Cédula de supervision 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
hemodiélisis subrogada, en caso de no tenerla y completar su esquema de vacunacién.

Procedimiento de transfusién en caso necesario y previa valoracién médica.

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

Responsabilidades del participante adjudicado prestador del servicio subrogado:

1

Prestar el servicio subrogado de hemodialisis en los términos y condiciones establecidos en el contrato del cual
resulte adjudicado y conforme a lo sefialado en los apartados de este Anexo Técnico , los Términos y

4







] e ORGANO OPERATIVO DE ADMINISTRACION DESCONCENTRADA JALISCO
GOBIERNO DE : JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
% COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

E X E@ @ !3@; ’ ADJUDICACION DIRECTA NUMERO

AA-50-GYR-050GYR002-7-237-2023

Condiciones y sus Anexos; Anexos T1 (T-uno} Requerimiento y T2 (T-dos) Propuesta de la Descripcién de las
especificaciones del equipo médico y bienes de consumo para realizar los tratamientos hemodialiticos,
“ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS, A) CARACTERISTICAS DE LA
MAQUINA DE HEMODIALISIS, B) UNIDAD DE REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES (EN CASO DE OPTAR POR
REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES, C) CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y PEDIATRICO, D)
ACCESOS VASCULARES; CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE E INJERTOS VASCULARES TUBULARES
HETEROLOGOS DE ACUERDO AL CUADRO BASICO DE MATERIAL DE CURACION VIGENTE y E) DESCRIPCION
TECNICA DEL SILLON CLINICO, T3 Cédula de verificacién de las instalaciones en las unidades de hemodialisis
subrogadas, T4Cédula de supervision de las unidades de hemodialisis subrogada,T5 Calendario para entrega de
las pruebas de la calidad del agua de hemodialisis subrogada, T6 Calendario para entrega mensual de catéteres,
T7 Tabla cifras de control de registro nominal hemodiélisis subrogado, T8Directorio de unidades médicas
los cuales forman parte de este documento.

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

Debera entender por complicaciones:

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

»  Complicaciones del acceso vascular temporal que se deriven:

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

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

= Unresumen clinico del caso;

*  Detalle de la complicacién;

* Atencién que se brindé,y

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

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

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

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

6. La unidad de hemodiilisis subrogada tendrs la facultad de optar por cualquiera de las opciones siguientes: uso
de dializadores nuevos por cada sesién de hemodidlisis; o el reus6 de dializadores de forma automatizada.

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

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

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

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

M. Si va a optar por la reprocesamiento de dializadores deberd ofertar y presentar la documentacién
correspondiente de la Unidad de reprocesamiento de dializadores conforme a la Clave 531.340.0227 del al Anexo
T2 (T-dos)

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

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

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

El personal de enfermeria con especialidad en nefrologia o personal profesional y técnico con capacitacién y
adiestramiento en hemodidlisis demostrard documentalmente haber recibido la especialidad en nefrologfa o en
su caso, haber recibido cursos de capacitacién y adiestramiento en hemodiélisis por un periode minimo de seis
meses impartidos en un centro de atencién médica o unidad de hemodislisis certificada. El servicio debera
contar con al menos una enfermera por cada 3 (tres) maquinas de hemodiilisis.

El personal de la unidad de hemodiilisis subrogada deberd estar capacitado sobre el manejo de sangre, material
Yy equipos contaminados con virus de Hepatitis By Cy VIH.

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

Infraestructura, Equipamiento y Suministros

Area Fisica

La unidad de hemodidlisis subrogada deber4 estar conforme a la NOM-003-$$A3-2010 Para la practica de hemodialisis en
su numeral 6.1, 6.4 y derivados, y 6.5.

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

a)
b)
<)

El drea para cada estacién de hemodiélisis deberd ser de por lo menos 1.5 x 2.0 mts,

Consultorio,

Area de recepcién de facil acceso a los pacientes,

Central de enfermeras,

Almacén,

Area de prelavado y de tratamiento de agua.

Sanitarios para pacientes, diferenciado para hombres y mujeres.

Sanitarios para personal de la unidad,

Cuarto séptico,

Area administrativa,

Sala de procedimientos (En caso de no encontrarse la unidad de hemodilisis 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 hemodialisis vigentes emitidos por el Consejo de Salubridad General vigentes.

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

Sala de espera.

La unidad de hemodidlisis debera contar con &rea fisica adecuada en cuanto a limpieza, espacio fisico, iluminacién y
temperatura ambiental regulable.

Caracteristicas del Equipo y de los Bienes de Consumo

A.
B.
C.
D.

E.

El participante deber4 ajustarse a lo descrito en la NOM-003-SSA3-2010 “Para la practica de hemodialisis”.

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

Las maquinas 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.

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

Las maquinas utilizadas para las sesiones de hemodialisis deberan estar en 6ptimas condiciones de
mantenimiento y funcionamiento y haber sido ensambladas de manera integral en el pais de origen.

No deberén contener leyendas "Only Export” ni “Only Investigation”, ser modelos descontinuados o de uso no autorizado
en el pais de origen, contar con alertas médicas tipo | y Il que sean reconocidas por organismos internacionales Y por las
OOAD de los ministerios de salud de cada pais de origen durante los tltimos 3 afios. En el caso de que los equipos hayan
presentado alerta médica el participante debe contar con el alta o resolucién de esta.

F.

G.

H.

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

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

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

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

Debera entregar los manuales de operacién de la{s) maquinals) de hemodiélisis del mismo modelo con que se prestars el
servicio.

Requisitos del Agua a utilizar en Hemodialisis

Debera apegarse a lo descrito en el punto 6.4.9.2 y el Apéndice Normativo “A” de la NOM-003-S5A3-2010 “Para la practica
de hemodiélisis", asi como lo previsto en el presente documento.

Es responsabilidad del licitante del servicio asegurar la calidad del “Agua de Dialisis” desde el punto de vista
bacteriol6gico y quimico, conforme a la NOM-003-SSA3-2010 “Para la Practica de la hemodidlisis” y las recomendaciones
de la AMMI consideradas en la norma citada y siendo obligatorio contar con el reporte original de los resultados de las
pruebas realizadas por un laboratorio acreditado, antes del inicio de la prestacién del servicio y en operacién con la
periodicidad bimestral para el anélisis de contaminantes biolégicos que deberan realizarse a la planta de tratamiento de
agua, asi como maquinas de hemodiilisis y al menos una vez al afio para contaminantes quimicos.

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

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

Debera existir un sistema de tratamientoc de agua con 6smosis inversa y filtros para suavizarla, que garanticen estandares
Internacionales de calidad, para lo cual debera contar con el manual de operacién en idioma espafiol de dicho sistema
(planta de tratamiento de agua).

La presion, flujo y temperatura deberdn ser adecuados y especificos para cada sistema de hemodialisis.

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

Verificacion fisica o visitas de supervisién

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

Constancias con las que debera contar el participante:
a) Registros Sanitarios de los equipos y de los bienes de consumo requeridos para la prestacién del servicio, a

excepcion de aquellos que no requieran Registro Sanitario, de acuerdo con la COFEPRIS, conforme a lo
establecido en el articulo 376 de la Ley General de Salud (vigencia de 5 afios), en el que se deberd identificar:

Numero de registro, prérroga o modificaciéon.
Titular del registro.
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Nombre y domicilio del fabricante.

Indicaciones de uso y/o descripcién.

Modelo(s).

Fecha de emisién y de vencimiento.

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

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

Copia simple del Registro Sanitario sometido a prérroga.

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

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

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

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

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

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

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

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

e) Documento emitido por el secretario del Consejo de Salubridad General, en el cual se sefiala que el
establecimiento privado de atencién médica hospitalaria con el que se ofrece el servicio al Instituto, cuenta con
certificacién vigente o se encuentra en proceso de certificacién, en atencién al Acuerdo publicado en el Diario
Oficial de la Federacién el 29 de diciembre de 20711,

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

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

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

Requisitos previos para la evaluacion del Sistema de Informacién:
El(los) participante(s) debera(n)entregar dentro de Jos 5 (cinco} dias naturales posteriores a la fecha de emisién del fallo
en las Oficinas del Administrador de Contrato con copia fisica o por medio electrénico a la CPSMA

(eduardo.monsivais@imss.gob.mx) y a las CDI luis.vargasj@imss.gob.mx de cada OOAD y DIB de cada UMAE, la siguiente

documentacion:

a) Firma de Acuerdo de Confidencialidad, Anexo TI. 3 (Anexo Ti TRES) “Acuerdo de Confidencialidad”.
El{los) participante(s) se compromete(n) con el Instituto a firmar un acuerdo de confidencialidad por partida, Anexo TI.
3(Anexo Tl TRES) “Acuerdo de Confidencialidad”, en el cual se establece que en ningin momento y bajo ninguna
circunstancia podra hacer uso de la informacién puesta a su disposicién o generada durante Y posterior a la vigencia de
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la prestacion del servicio para un fin distinto al establecido en su objeto y en el presente documento, sujetandose a las
responsabilidades econémicas, penales y de cualquier otra indole a instancia del Instituto, que deriven del
incumplimiento de este acuerdo.

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

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

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

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

Pruebas de Funcionalidad y Envio de Mensajerfa HL7".

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

La solicitud de pruebas de funcionalidad deber4 dirigirse al Administrador del Contratc con copia al Dr. Nemesio Ponce
Sanchez, Coordinador Técnico de Servicios Indirectos de la CPSMA via correo electrénico a las siguientes direcciones
siguientes: nemesio.ponce@imss.gob.mx y eduardo.monsivais@imss.gob.mx dentro de los 5(cinco) dias habiles
posteriores al fallo, para lo cual se contestara por correo electrénico la confirmacién de la cita con la fecha y hora para la
prueba de funcionalidad respectiva, misma que ser4 realizada por el personal de la Coordinacién Técnica de Servicios
Indirectos (CTSI) y la Coordinacién de Servicios Digitales y de Informacién para la Salud y Administrativos (CSDISA), cada
una en su respectivo &mbito de competencia.

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

Pruebas de evaluacién del Sistema de Informacién

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

«  Evaluacién en oficina: Serdn realizadas en la CSDISA en conjunto con la CPSMA, para la evaluacién del Sistema
de Informacion del(los) Participante(s), apegado a lo establecido en la ETIMSS 5640-023-004 vigente y para
revisién del envio 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 notificara al Administrador
del Contrato para continuar con las pruebas funcionales en sitio.

¢ Evaluacién en sitio: Seran realizadas en conjunto con el CDI en OOAD o DIB en UMAE y el jefe o encargado de
Nefrologia o Medicina Interna, CSDISA, CTS| y la CPSMA, se realizara la evaluacién de la funcionalidad y del envio
de mensajeria HL7 del Sistema de Informacién del(los) Participante(s), apegada a lo establecido en la ETIMSS
5640-023-004 vigente y la cual, deber3 realizarse en alguna de las unidades médicas adjudicadas previo acuerdo
con el Administrador del Contrato. ‘

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

El{los) Participante(s) de cada partida debera(n) cubrir en su totalidad los puntos mencionados en la ETIMSS 5640-023-
004 vigente durante las pruebas funcionales y de envio de mensajeria HL7, en oficinas y en sitio, en un plazo no mayor de
los 10 dfas 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 maximo tres intentos para acreditar las pruebas funcionales en oficina y
dos intentos para las pruebas en sitio para aprobar en su totalidad con los puntos mencionados en la ETIMSS 5640-023-
004 vigente; dentro del plazo establecido, de 10 dias naturales posteriores al fallo.
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Una vez agotado el plazo de los 10 dias naturales, la Coordinacién de Servicios Digitales y de Informacién para la Salud y
Administrativos (CSDISA) o quien el Instituto designe, deberd notificar al Administrador del Contrato sobre el
cumplimiento o incumplimiento de este requisito.

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

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

Instalacién y Puesta a Punto del Sisterna de Informacion.

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

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

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

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

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

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

El Instituto, se reserva el derecho de poder revisar en cualquiera de los establecimientos subrogados en donde el(los)
Participante(s) otorga(n) el servicio, que la versién instalada del Sistema de Informacién sea la descrita en el documento
Comprobante de Cumplimiento de la Especificacion Técnica, teniendo en cuenta que el incumplimiento por parte
del(los) Participante(s) activara los supuestos de penas convencionales y/o deducciones establecidas.

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

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

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

Registro de Informacién del Servicio Médico Integral de Hemodidlisis Subrogada

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

10







ORGANO OPERATIVO DE ADMINISTRACION DESCONCENTRADA JALISCO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
ADJUDICACION DIRECTA NUMERO
AA-50-GYR-050GYR002-7-237-2023

GDB’;ERNG DE

El envié de Resumen Clinico, para pacientes hospitalizados o de nuevo ingreso (uno o dos dias antes de la fecha de
facturacidn), ya que dichos pacientes pueden no contar con Resultados de Laboratorio que son indispensables para el
envi6 de dicho Resumen Clinico, deberan ser reportadas al Administrador del Contrato con la oportunidad suficiente.

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

Capacitacién del Sistema de Informacién.,

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

El(los) Participante(s) que resulte(n) adjudicado(s) proporcionaré(n) capacitacion al personal de la 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 libre a cada participante, llevard listas de asistencia, evaluaciones y firma
de conformidad por parte del usuario, al término de la capacitacién extendera constancia de esta.

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

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

Generales

El participante deberd proporcionar un acceso al Sistema de Informacion a la CPSMA/CTSMI y a los Jefes de Servicio en
cada Unidad Médica del Instituto o a los usuarios que el Instituto designe para consulta de acuerdo con el perfil
establecido en la ETIMSS 5640-023-004 vigente, a mas tardar el dia O1 uno natural posterior a la emisién y notificacién del
fallo.

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

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

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

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

Certificacién del Sistema de Informacién

La Coordinacién de Servicios Digitales y de Informacién para la Salud y Administrativos (CSDISA) dependiente de la
Direccién de Innovacién y Desarrollo Tecnolégico (DIDT), verificara la funcionalidad del sistema de informacién para su
aprobacién. Pudiendo realizarlos a través de la Coordinacién Técnica de Servicios Digitales y de Informacién para la salud
El licitante adjudicado, a través del Administrador de contrato estableceré contacto con la DSDICDS, dependiente de la
CSDISA, dentro de los 5 (cinco) dias naturales siguientes a la fecha de emisién del fallo, cumpliendo con los siguientes
puntos:

Firma de Acuerdo de Confidencialidad

Designacién de contacto responsable con sus datos

Designacién de sistema y empresa soporte

Pruebas de funcionalidad

a) Firma de Acuerdo de Confidencialidad
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El licitante adjudicado del Servicio se compromete con el Instituto a firmar un acuerdo de confidencialidad, Anexo Ti 3 (T!
Tres) Acuerdo de Confidencialidad, en el cual se establece que en ningtin 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 sisterna y soporte,
responsabilidades econémicas, penales y de cualquier otra indole a instancia del Instituto que deriven del
incumplimiento de este acuerdo.

b) Designacién de contacto responsable con sus datos

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

c) Designacién de sistema y empresa soporte

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

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

El licitante adjudicado a través del Administrador de contrato solicitard una cita a la DSDICDS mediante un escrito libre
en hoja membretada de la empresa, el cual se entregara en el drea de Gestién de Correspondencia de la Direccién de
Innovacién y Desarrollo Tecnolégico (DIDT), ubicada en Tokio 80, 5to. Piso, Col Judrez, Alcaldia Cuauhtémoc, CDMX, C.P.
06600.

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

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

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

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

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

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

b} Para este servicio, no se solicitan pruebas

c} Modificacién de la especificacién técnica de algtin bien que no se encuentre regulado por el Compendio Nacional de
Insumos para la Salud.

NO APLICA
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d} Modificacién de las especificaciones técnicas de un bien respecto de las estipuladas en el ejercicio anterior y que
derivado de |a investigacién de mercado, el drea contratante advierta que existen circunstancias que puedan limitar la
libre participacion, concurrencia y competencia econémica

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

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

De los estudios de laboratorio solo se realizardn los mencionados 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.

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

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

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

e NORMA Oficial Mexicana NOM-087-ECOL-SSA1-2002, Proteccién ambiental - Salud ambiental - Residuos
peligrosos biolégico-infecciosos - Clasificacién y especificaciones de manejo. Fecha de Publicacién en el DOF 1
/m/ 2000

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

¢ Norma Oficial mexicana NOM-001-SEDE-2012, Instalaciones Eléctricas. Fecha de Publicacién en el DOF 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 Publicacién en el DOF 12 A1/ 2010

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

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

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

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

¢ Norma Oficial mexicana NOM-003-SEGOB-2011, sefiales y avisos para proteccién civil, colores, formas y simbolos
a utilizar. Fecha de Publicacién en el DOF 23/12/201

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

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

* Norma Oficial mexicana NOM-223-SSA1-2003: Que establece los requisitos arquitecténicos para facilitar el
acceso, transito, uso, y permanencia de las personas con discapacidad en establecimientos de atencidn 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,
contratacion, obtencién y control de servicios subrogados de atencién médica vigente.
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GUB;ERNO DE

MEXICO MM

TERMINOS Y CONDICIONES

Servicio de Hemodidlisis Subrogada 2023

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

A) VIGENCIA DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.

El plazo para la prestacion del Servicio Médico de Hemodialisis Subrogada sera a partir de 06 Octubre al 31 de diciembre
del 2023.

B) PLAZO DE ENTREGA
Condiciones de la Prestacién del Servicio

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

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

El horario de servicio serd de las 7:00 a las 21:.00 horas de lunes a sabado; ir)cluso dfas festivos, de conformidad con el
apartado denominado "LA UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA DEBERA CUMPLIR CON LOS SIGUIENTES PUNTOS"

de este documento.

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

LA UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA DEBERA CUMPLIR CON LOS SIGUIENTES PUNTOS

El servicio debera ser prestado por personal que cumpla con lo estipulado en la NOM-003-SSA3- 2010 "Para la practica de
la Hemodidlisis” que a continuacién se desglosa

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

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

El licitante adjudicado debera dotar en forma mensual al Instituto del nimero de catéteres temporales 0 permanentes
que fueron colocados en unidades médicas del IMSS a pacientes referidos a subrogacién que ingresaron el mes
inmediato anterior, més 2 (dos) catéteres temporales o permanentes como lo solicite el jefe de servicio de la unidad
médica de referencia de los pacientes. '

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

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

El Instituto podra verificar el cumplimiento de los requisitos de calidad de los bienes, a través de la COCTI, cuyas muestras

utilizadas para este efecto, deberdn ser repuestas por el licitante adjudicado sin costo para el Instituto, al drea del IMSS
que asi lo solicite.
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En caso de deficiencia en la calidad de los catéteres la Unidad Médica podra solicitar el cambio de los catéteres por otros
que cumplan con la calidad solicitada, sin costo adicional al Instituto. Todos los catéteres, permanentes o temporales
deberan entregarse con su Kit de introduccién sin excepcién, (Anexo T2 (T dos).

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

Es responsabilidad del licitante adjudicado dentro del marco de los términos del contrato, proporcionar al 100% el servicio
subrogado de hemodidlisis por lo que el Instituto no aceptara la omisién, suspensién o cancelacién de ningln
tratamiento programado, con excepcién de causas médicas y no médicas que se encuentren debidamente sustentadas
en nota médica y notificada a la unidad médica. Por lo anterior no se aceptard como otorgado el servicio si por causas
imputables al licitante adjudicado, no se da la sesién de 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 diallzadores nuevos por cada sesion de hemodidlisis o reusar
dializadores de forma automatizada.

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

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

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

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

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

El licitante adjudicado entregara un reporte mensual a la Unidad Médica a través del Jefe o encargado del Servicio de
Hemodiélisis, segln corresponda. La informacién debera ser registrada en una hoja de célculo (Excel) tal y como se
especifica en el Anexo T7 (T- siete) Tabla de control de Registro Nominal Hemodiglisis 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 realizar3 la verificacién de la Unidad Médica Subrogada de Hemodiélisis, con base al Anexo T3 (T Tres) Cédula
de verificacion de las instalaciones en las unidades de Hemodidlisis subrogada, a cargo del personal designado por
Delegacién o UMAE o Nivel Central; el cual se llevaré a cabo en los domicilios de las instalaciones de los licitantes.

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

C) MECANISMO DE EVALUACION DE LAS PROPOSICIONES TECNICAS
Criterios de evaluacion:

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

Los licitantes deberan cumplir con la documentacién solicitada, ya que se verificara documentalmente que se incluya la
informacién, documentos y requisitos solicitados, asi como con la Propuesta de las especificaciones Técnico-Médicas con
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descripcién amplia y detallada del servicio. Los criterios que se aplicaran para evaluar las proposiciones, se basaran en la
informacién documental presentada por los licitantes observando para ello lo previsto en el articulo 36 en lo relativo al
criterio binario y 36 Bis, fraccién 1l, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y 51 de su
Reglamento.

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

Adjudicacién.
La adjudicacién sera por Unidad Médica.

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

Se verificara la descripcién técnica del servicio ofertado por el licitante, la cual debera ser legible, amplia y detallada
incluyendo los equipos y bienes de consumo ofertados, conforme a Io solicitado en el Anexo Técnico , en el que el
licitante debera puntualizar las partidas en las que participa, los equipos y consumibles , solicitados para la prestacién del
servicio debidamente referenciados por partida, solicitado, especiﬁcando las caracteristicas y requisitos obligatorios
sefialados en el Anexo T2 "ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS, A)
CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE HEMODIALISIS, B) UNIDAD DE RE PROCESAMIENTO DE DIALIZADORES { EN
CASO DE OPTAR POR RE PROCESAMIENTO DE DIALIZADORES), C) CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y
PEDIATRICO, D) ACCESOS VASCULARES; CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE E INJERTOS VASCULARES
TUBULARES HETEROLOCOS DE ACUERDG 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 verificara la correspondencia entre la descripcién técnica del licitante, indicada en el Anexo T2 "ESPECIFICACIONES
DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS , A) CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE HEMODIALISIS, B)
UNIDAD DE RE PROCESAMIENTO DE DIALIZADORES { EN CASO DE OPTAR POR REPROCESAMIENTO DE
DlALIZADORES) C) CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y PEDIATRICO D) ACCESOS VASCULARES;
CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE E INJERTOS VASCULARES TUBULARES HETEROLOCOS DE ACUERDO AL
CUADRO BASICO DE MATERIAL DE CURACION VICENTE, E) DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO), con los anexos
técnicos, folletos, catdlogos, fotografias, imagenes, instructivos y/o manuales del fabricante, que envie el licitante como
sustento.

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

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

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

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

La evaluacién de la documentacién técnica se realizaré por el peisonal que designen las siguientes areas

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

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

Informacién

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

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

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

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

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

. Que las Clinicas Subrogadas ofertadas que se encuentran certificadas o en proceso de certificacién no se
ubiquen en un radio de distancia terrestre maxima de 45 kildmetros de la Unidad Médica a la que pretenda prestarse el
servicio. Para los casos de las OOAD de Jalisco, Nuevo Leén, Ciudad de México (D.F.) Sur y Norte, la Unidad de
Hemodiélisis Subrogada ofertada deberd ubicarse dentro de un radio de distancia terrestre maxima de 20 kilémetros de
la Unidad Médica del Instituto a la que se prestara el servicio.

. De existir unidad de hemodialisis subrogada certificadas o en proceso de certificacién y que se encuentren
dentro de las distancias méaximas establecidas en el apartado Descripcién del Servicio de Hemodidlisis Subrogada a
Contratar de este documento, estds no presenten proposicién para la Unidad Médica a adjudicarse.

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

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

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

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

anexos,
Evaluacién de las Proposiciones Técnicas

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

La determinacién de quién es el licitante adjudicado, se llevara a cabo con base en el resultado de la evaluacién técnica y
econémica, debiendo obtener de parte de las dreas técnicas la evaluacién favorable por haber cumplido con todos los
requisitos solicitados.

D) Licencias, permisos, registros, certificados o autorizaciones que deben cumplir o aplicarse al bien o servicio a
contratar.
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GDB;ERNO DE

- MEXICO

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

h) Debera presentar original o copia del manual de operacién en espafiol de la planta de tratamiento de agua con
que cuenta la unidad de hemodialisis subrogada.
i) Registros Sanitarios de los equipos y de los bienes de consumo requeridos para la prestacién del servicio, a

excepcion de aquellos que no requieran Registro Sanitario, de acuerdo con la COFEPRIS., conforme a lo establecido en el
articulo 376 de la Ley General de Salud (vigencia de 5 afios), en el que se debera identificar:

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

Fecha de emisién y de vencimiento.

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

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

Copia simple del Registro Sanitario sometido a prérroga.

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

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

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

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

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

j)] Licencia sanitaria o Aviso de Funcionamiento y de Responsable Sanitario ante la COFEPRIS actualizado de la
unidad de hemodialisis subrogada de hemodiilisis.

k) Certificado de especializacién, y cédula profesional del (los) médico(s) nefrélogo(s) que quedara(n) como
responsable(s) de la unidad de hemodiélisis que coticen.

1) Copia de los certificados de especialidad en Nefrologia o constancias de haber recibido cursos de capacitacién y
adiestramiento en hemodidlisis por un periodo minimo de 6 meses impartidos en un centro de atencién médica o
unidad de hemodidlisis certificada, para el caso de las enfermeras.
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m) Escrito libre dondeé sefiale que cumple con las disposiciones de la Norma Oficial Mexicana NOM-087-SEMARNAT-
SSA1-2002, Proteccién ambiental-Salud ambiental-Residuos peligrosos  biolégico-infecciosos-Clasificacion  y
especificaciones de manejo.

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

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

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

q) Escrito por parte del licitante en el que manifieste que cuenta con los equipos necesarios para la prestaciéon del
servicio de acuerdo a lo solicitado, los que deberan estar en éptimas condiciones de funcionamiento, cumplir con las
especificaciones técnicas establecidas en el Anexo T2 (T-dos}, y haber sido ensamblados de manera integral en el pais de
origen y que los bienes no correspondiente a saldos o remanentes ni ostentan las leyendas "only export® ni "only
investigaron', se encuentran descontinuados o no se autoriza su uso en el pais de origen.

r) Escrito donde manifieste que los bienes (equipos y bienes de consumo) que usaré para la prestacién del servicio
no cuentan con alertas meédicas tipo | y H que sean reconocidas por organismos internacionales como la FDAy por las
OOAD de los ministerios de salud de cada pais de origen durante los Ultimos 3 afios. En el caso de los equipos que hayan
presentado alerta médica el licitante deberd adjuntar a este escrito el alta o resolucién de la misma.

s) Para los participantes se deberd integrar en su propuesta técnica la documentacién correspondiente al sistema
de informacién ofertado (propio o en participacién conjunta) por partida, pudiendo ofertar una o mas opciones, con el
cual proporcionara el servicio, el cual, describird en el Anexo T1.2 (TI. dos) consistente en un escrito en formato libre, en
hoja membretada del licitante y debidamente firmado por el representante legal del licitante, en el cual manifiesta que
cuenta con la capacidad de desarrollar e implementar dicho sistema de informacién para proporcionar el servicio en
tiempo y forma conforme a lo establecido en el anexo técnico asi como términos y condiciones del presente
procedimiento de contratacién, en apego a la ETIMSS (vigente) para el Sistema de Informacién de Hemodiilisis, los
cuales conoce y acepta en su integridad.

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

E) FOLLETOS, CATALOGOS, FOTOGRAFIAS, MANUALES ENTRE OTROS, EN CASO DE QUE SE REQUIERAN PARA
COMPROBAR LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS.

Idioma en que se deberén presentar las Proposiciones, los Anexos Legales, Administrativos y Técnicos, asi como en su
caso los Folletos que se acompafien:

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

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

En tratdndose de bienes terapéuticos con los que se presta el servicio requieran de instructivos y manuales de uso, se
deberadn presentar en idioma espafiol, conforme a los marbetes autorizados por la Comisién Federal para la Proteccion
contra Riesgos Sanitarios.

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

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

Para los efectos antes sefialados, una Comisién integrada por representantes de la Delegacién o UMAE o Nivel Central y
de la Jefatura del Departamento de Conservacion y Servicios Generales de los OOAD (Delegaciones o de UMAE), se
dirigira al domicilio de las instalaciones propuestas por los licitantes, a partir del dia siguiente a la publicacién de la
presente solicitud de informacién, y hasta tres dias hébiles previos a acto de comunicacién de la adjudicacién, mismos
que estableceran comunicacion con el licitante para hacerle del conocimiento de la fecha programada.
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Asimismo, durante la vigencia de la prestacion del servicio contratado, la verificacién se realizarg, con base al Anexo T4 (T
cuatro) CEDULA DE SUPERVISION DE LAS UNIDADES DE HEMODIALISIS SUBROGADA, misma que estara a cargo del
personal designado por Delegacién o UMAE o Nivel Central; se llevarad a cabo en los domicilios de las instalaciones del
licitantes adjudicados, y en caso de incumplimientos se iniciara ¢l proceso de rescisién

Referente a Proteccidn Civil, se solicita lo siguiente:

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

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

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

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

2. Acreditacién del Programa interno de Proteccion Civil, en los términos establecidos y reglamentados por la autoridad
de Proteccion Civil estatal o municipal, segln 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 Proteccion Civil en establecimientos mercantiles aplica a la
autoridad de proteccién Civil estatal o municipal, en el ejercicio de sus facultades de inspeccién y verificacién

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

J) GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.

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

Los proveedores quedan obligados a entregar al Instituto la péliza de fianza, apegandose al formato que se integra al
presente instrumento juridico como Anexo Numeroc 4 (Cuatro), en la Oficina de Contratos ubicada en Calle Suecia
Esquina Espafia sin nGmero, Fraccionamiento Los Paraisos, C. P. 37320, en Leén, Guanajuato.

Dicha péliza de garantia de cumplimiento del contrato serd devuelta al proveedor una vez que el Instituto le otorgue
autorizacién por escrito, para que éste pueda solicitar a la afianzadora correspondiente la cancelacién de la fianza,
autorizacién que se entregara al proveedor, siempre que demuestre haber cumplido con la totalidad de las obligaciones
adquiridas por virtud del presente contrato, para lo cual deberd 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 llevara a cabo el
procedimiento para la liberacién y entrega de fianza.

K) FORMA DE PAGO

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

El licitante adjudicado deberé 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 Sisterna
del instituto, en caso de que el licitante adjudicado no cuente con sisterna de informacién y mensajeria HL7 certificado y
la informacién se envie en archivo de texto, adicionalmente entregara copias de la solicitud de subrogacién de servicios
(4-30-2/03) y documento(s) que incluya la fecha, nombre y firma de recepcién de los servicios por el derechohabiente y/o
acompafiante, documentos que entregardn para su autorizacién al Administrador del Contrato, internamente seran
validados por parte del Jefe del Servicio, el Subdirector Administrativo y el Director Médico de la Unidad, a mas tardar 5
(cinco) dias habiles posteriores a la fecha indicada, la presentacién impresa del comprobante fiscal digital (factura
electrénica) deberad referir a las sesiones otorgadas que se encuentran sefialadas en el reporte.
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El pago del servicio se realizara en “EL INSTITUTO", cuyos domicilios se relacién en el Anexo correspondiente del contrato,
una vez que el servicio haya sido proporcionado conforme al anexo técnico. El pago se realizard en pesos mexicanos, en
los plazos normados por la Direccién de Finanzas en el “Procedimiento para la recepcién, glosa y aprobacién de
documentos presentados para trdmite de pago y constitucién, modificacién, cancelacién, operacién y control de fondos
fijos", sin que éstos rebasen los 20 (veinte) dias naturales posteriores a aquel en que “EL PROVEEDOR" presente en las
areas de tramite de erogaciones la representacién impresa del Comprobante Fiscal Digital por Internet (CFDI), siempre y
cuando se cuente con la suficiencia presupuestal, asi como con la documentacién comprobatoria que acredite la
prestacion de los servicios, y se indique en dicha documentacién los servicios proporcionados, 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
servicios de conformidad con lo normado en el "Procedimiento para la recepcién, glosa y aprobacién de documentos
presentados para tramite de pago y constitucién de fondos fijos" asi como del Reporte de sesiones otorgadas en el
periodo, ambos documentos deberan estar previamente autorizados por el administrador del Contrato, en caso de que el
licitante adjudicado no cuente con sistema de informacién y mensajeria HL7 certificado y la informacién se envie en
archivo de texto, adicionalmente entregara copias de la solicitud de subrogacién (4- 30-2/03) y documento que incluya la
fecha, nombre y firma de recepcién de los servicios por el derechohabiente y/o acompafiante, en las Areas de Tramites de
Erogacién de las OOAD (Delegaciones y UMAE) en donde se haya prestado el servicio, de lunes a viernes en un horario
9:00 a 14:00 horas, previa validacién y autorizacién que para tal efecto realice el (INDICAR EL CARGO DEL TITULAR QUE
ADMINISTRA EL CONTRATO) en su cardcter del Administrador

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

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

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

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

Asimismo, El Instituto podra aceptar a solicitud del licitante adjudicado 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 cuocta obrero - patronales,
conforme a lo previsto en el articulo 40 B de la Ley del Seguro Social, adicionalmente el licitante adjudicado acepta se
realicen las deducciones correspondientes en su caso, generadas por la aplicacién de penas convencionales derivados de
atrasos o deficiencias en el servicio.

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

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

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

i) 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
hemodialisis subrogadas y el Anexo T4, Cédula de supervisién de las unidades de hemodidlisis subrogada
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m)} En caso de que se solicite el otorgamiento de anticipo, debera sefialarse el porcentaje y forma de amortizacion del
mismo.
No se solicita

Propuesta técnica.

Debera integrar a su propuesta técnica debidamente requisitada, foliada y suscrita por la persona facultada para ello, la
documentacién que a continuacion se enlista, aclarando que la falta de presentacion afecta la solvencia de la propuesta y
motivara su desechamiento: La propuesta técnica deberd contener la descripcién amplia y detallada de los bienes
ofertados, incluyendo el formato de los Anexos T O (T-cero), T.1 Requerimientos de Hemodidlisis Subrogada (T.Uno), asf
como de los Anexos Anexos T2 (T dos) ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS, A)
CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE HEMODIALISIS, B) UNIDAD DE REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES ( EN
CASO DE OPTAR POR REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES), C) CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y
PEDIATRICO, D) ACCESOS VASCULARES; CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE E INJERTOS VASCULARES
TUBULARES HETEROLOGOS DE ACUERDO AL CUADRO BASICO DE MATERIAL DE CURACION VIGENTE, E) DESCRIPCION
TECNICA DEL SILLON CLINICO); debidamente requisitados y firmados por el representante del licitante, cumpliendo
estrictamente con lo sefialado en los mismos; asi como la descripcién con los equipos médicos y bienes de consumo,
conforme a lo solicitado en el "Anexo Técnico" y los "Términos y Condiciones", identificando claramente la(s) partida(s) en
las que participa.

Anexos técnicos y/o folletos y/o catélogos y/o fotografias y/o iméagenes y/o instructivos y/o manuales del fabricante

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

Cumplimiento de normas.

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

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

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

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

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

Presentacién propuesta documental.
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Carta compromiso en hoja membretada del licitante y firmada por el representante legal del licitante en el que
manifieste que en caso de resultar adjudicado, cumplird con la entrega en tiempo y forma de los Anexos Técnicos
sefialados en los Términos y Condiciones, asi como la documentacién 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
Sanitario ante la COFEPRIS actualizado de Unidad de Hemodialisis Subrogada ofertada por el licitante.
Consejo de Salubridad.

Copia simple del Documento emitido por el Secretario del Consejo de Salubridad General en el que conste que cada una
de la (s) unidad (es) de 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 Diaric Oficial de la Federacién el 29 de diciembre de 201.

Ambulancia.

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

Copia simple del Manual de procedimientos técnicos del Servicio de Hemodialisis de la unidad en donde se establezca el
proceso de Atencidén al paciente.,

Laboratorio Clinico.

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

Especialidad en Nefrologia

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

Certificados Especialidad en Nefrologia

Copia de los certificados de especialidad en Nefrologia o constancias de haber recibido cursos de capacitacién y
adiestramiento en hemodidlisis por un periodo minimo de 6 meses impartidos en un centro de atencién médica o
unidad de hemodialisis certificada, para el caso del personal de enfermeria sefialado en la visita a la Unidad de
Hemodidlisis Subrogada manifestado en el Anexo T3 CEDULA DE VERIFICACION DE LAS INSTALACIONES EN LAS
UNIDADES DE HEMODIALISIS SUBROGADAS.

Buenas Practicas

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

o]

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

Certificado de Libre Venta

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

Manifestacién de cumplimiento.

Escrito en papel membretado, y con firma del representante legal del licitante en el que manifieste que cuenta con los
equipos necesarios para la prestacion del servicio de acuerdo a lo solicitado, los que deberan estar en 6ptimas
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condiciones de funcionamiento, cumplir con las especificaciones técnicas establecidas en el Anexo T2 (T-dos) y sus
incisos, y haber sido ensamblados de manera integral en el 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.

Alertas Médicas.

Escrito en papel membretado, y con firma del representante legal del licitante, donde manifieste que los bienes (equipos
y bienes de consumo) que usard para la prestacion del servicio no cuentan con alertas médicas tipo | y Il que sean
reconocidas por organismos internacionales como la FDA y por las delegaciones de los ministerios de salud de cada pais
de origen durante los Gltimos 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 Hemodialisis

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

Origen de los Bienes.

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

Bienes de importacion.

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

Equipo de Cémputo para comunicacién y envio de la informacién

Debera integrar a su propuesta una carta compromiso en papel membretado, signada por la persona fisica ¢ moral del
representante legal de esta, en la que manifieste que se compromete a proporcionar los equipos de cémputo y
equipamiento necesario para establecer la comunicacién con los servicios del instituto, asfl como para el envio-recepcién
de la mensajeria HL7, entre de la Unidad Subrogada de Hemodilisis y las unidades médicas del Instituto a la que
brindaran el servicio.

Pruebas de Funcionalidad

Debera entregar con su propuesta Carta Compromiso en papel membretado, signada por la persona fisica o moral a
través del representante legal del licitante en la que manifieste estar enterado y de acuerdo en que se realizardn Pruebas
de funcionalidad del Sistema de Informacién para el Servicio de Hemodiélisis Subrogada el cual debe cubrir la
funcionalidad minima establecida en la "Especificacién Técnica del Sistema de Informacién de Hemodialisis Extramuros
5640-023-004" (ETIMSS) vigente la cual incluye el flujo de informacién dentro del servicio y la comunicacién hacia los
Sistemas del Instituto, asi como que se compromete a cumplir con el apartado Puesta a punto del sistema de
informacién para lo cual deberd requisitar el Anexo Tl 1 {Tf uno) Solicitud de pruebas de funcionalidad y envio de
mensajeria hl7.

Manual de procedimientos de Enfermeria.
Copia simple del Manual de procedimientos técnicos de enfermeria, a donde se establezca el procesc de atencién del
paciente,

Causas de desechamiento relacionadas con los puntos de la evaluacion técnica

Cuando no envie a través de CompraNet, la documentacién solicitada en los presentes Términos y Condiciones,
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ANEXO 4 (CUATRO)
ACION DE ADMINISTRADOR DEL CONTRATO
S < OOAD JALISCO
JEFATURA DE PRESTACIONES MEDICAS

GOBIERNO DE |
MEXICO |

Ref.N° 14A660612000/010/ - - - /2023

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 Politicas
Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios
del Instituto Mexicano del Seguro Social, que-en lo conducente prevé:

“417 El Area Requirente, designard por escrito al servidor publico gue fungird
como Administrador del Contrato o pedido. El o los documentos de designacion

deberan estar integrados a la reguisiciéon”.

En apego a dicho numeral se informa que, para la contratacién de servicio
integral de Hemodidlisis Extramuros, para el periodo del 06 Octubre al 31 de
Diciembre del 2023, se designa al Dr. Julio Agustin Bueno Ledesma, Tit.
Coordinador Prevencién y atencién a la Salud quien fungira como

administrador del contrato.

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

Atentamente ///’d?{

co/Moreno Valencia,

'/,d/é servicios de Prestaciones Médicas,

Calle Sierre Morena No. 530, Col. Independencia Guadalajara Jalisco, C. P. 44340, e \/ 2@23
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CONTRATO NUMERO
GOBIERNO DE

"MEXICO SEIA231416040119

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

Partida 00AD/ Precio ASIGNADO ASIGNADO
No. | Civ UMAE Tipo | Namero Localidad | Minimas | Méximas | Unitaric MINIMO MAXIMO
1 14 | JALISCO HGZ 20 AUTLAN 796 1,989 | $1,750.00 | $1,393,000.00 $3,480,750.00
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g.:f’v\







CONTRATO NUMERO
GOBIERNO DE

MEXICO

I SEIA231416040119

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

ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS

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

o

= PROAGE

MAMNAGEMENT S0

Anexo T 2 (T-dos) i
ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS

A) CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE HEMODIALISIS: COMPENDIO NACIONAL DE
INSUMOS PARA LA SALUD CLAVE: 531.340.0169

ADJUDICACION DIRECTA NUMERO
AA.50-GYR-050GYRO02-T-237-2023

Guadalaara. Jalisen a 04 de Cctubre e IDE2

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ORGANO OPERATIVO DE ADMINISTRACION
DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTC

Presente,
NOMBRE GENERICO SISTEMA DE HEMODIALISIS PARA USO EN NEONATO, PEDIATRICO Y ADULTO
CLAVE: B . R Hospitalizacidn, Unidad de
531.340.0169 ESPECIALIDAD (ES}): | Nefrologia | SERVICIO {8): Hermo i

Equipo pars ef ratamients de pacientes <on fafla renal © con otros padecimisnios que requieran
S0} para Uso

Descripcion: desinioxication sanguinea y eiminacién de excesc de Houidos de! organizmo {ultrafiftras
en necnato, pedidtico y sdulto & través de terapias disiiticas.

Equipo pars ! tratamisnto de padienies con falla renal o con otros
padecimienios que requieran desimoncatidn sanguinga y
sfiminacidn de exceso de liguidos det organismo (uitrafitr, i} para
uso en neonato, pedidirios y adulto a través de tersnias disliticas.

Se oferta;
Se oferia: Miquina de hemodiilisis 40085 V10
. . 3 Blaroa: wsenivs Medical Cars
Equipo paa ¢! tratamiento de pacientss con falla renal o aeea Fresenius Medieal Care
con otros pade zrdos que reguleran desintoeiosoién Modeln: 40085 V10
sanguinea y eliminacion de exceso de liguidos del Chdige: BAZOATO
orgasiems (Uirafitrsoidn) para uso &n NeEONAto, pedidiics Registro
¥ aduits & través de terapiss dialiticas. ":ﬁtasio I0BBEZDIIESA

R S

l=to Maquing de Hemodidlisis 40085 V10
Manual 400838 Mag de Hemodiatisis
{nstrucciones de uso)

Referencias:

Referencias:
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CONTRATO NUMERO

IMSS

SEIA231416040119
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MANAGEMENT S.CL

.- Miguina de Hamodidhsis Marca Frezenius
Lo . 2y . , O oty 5 batads en n
§ .- Méguina de hemodidlisis con tecnologia basada en S00SS V10 con taenologia basada en o
misroprocasadore - T T T
ieroprocasadorss Referencia; Folleto Migquina de Hemodidlisis 40085 V1D
Pagina: 2
2.~ Con capacidad de sdministracion de datos 5 vavés de un
sisterna de cdmputo.
N I .z z £~ P RS Ka &
3. Con capacidad de sdministracién de datos a través de Reforercia: Manual 40085 Ma
un gistema de chmpute,

{instrus
Pagna

Archivo 389

3 .- Que wabaje con

Sroonats en poivo, SAMIChe o en solucidn
{para use no parentaral).
3. Que trabaje con bicarbonato en polve, carlucho o en

solucidin (para uso no parenteral)

tanual 40085 Miquing de Hemoo
{Iastrunch

5 de uso)

Archivo 88, 251 | Manual 4-8, 7-7

4.- Con control da paramatros de:

4.- Con control de pardmetros de;

4.1.- Temperatura del Bquido dialzants de 35 3 38 grads

centigrados,
Refarancia Folieto Maguina de Hemodidisis 40085 V10
g
4.1.- Temperatura del liquida dislizante dentro del rango Paginx 3
de 35 & 3% grados centigrados. Referancia: fanual 40085 Miquing de Hemoddlisis

sherencs: {Instrucciones de uso}
Pagina: Archivo 222 | Manual 12-34

4.2~ Flujo dal liguido dislizante dantro del rango de 300 2 300

imin,
Refarancia: Foliets Maquina de Hemodidisis 40085 V1D
3
4.2~ Flujs ded tiquido dializante dentro def rango de 200 5 Pagina: i
E00 mitmin o mayor,

Refarencia: Manuat 40085

ErE {Instrucciones de uso)
Pagina: Archivo 322 | Manual $2-14
4.3.- Flujo de sangre dentre del rango de 15 mlimin a 300 m!
Referencia: Foliets Magquina de Hemodidlizis 40085 V10
4.2~ Flujo de sangre dentro dal range de 15 mifmin a 500 Pagina: 3
miimin. Referencia: Manual 40053 Miquing de Hemodidiisis
IR {Instruccionss de Us0)
Pagina: Archivo 322 | Manual 12-18







y CONTRATO NUMERO
*, GOBJERNO DE

CMEXICO

SEIA231416040119

=~ PROAGE

MANAGEMENT S.C

4.4.- Hivel de bicarbonato programable (parcial o perfii de
bicarbonato) durante el procesc de hemodidlisis dentro del rango 28
a 40 mEgi o 28 a 40 mmioli o 2.4 a 4 msiem,

4.4.- Hivel de bicarbonato programable {parcial o perfil de . - — T -
bicarbonato) durante el proceso de hemodidtisis dentro det Referencia:  Folleto Magquina de Hemodidlisis 40035 V10

rango 25 a 0 mEg/i o 28 2 40 mmoli o 2.4 a 4 mefem, Pagina: 3

Manual 40085 Maguina de Hemodidlisia
{insfrucciones de uso)

Pagina: Archivo 221 ) Manual 12-13

Referencia:

4.5.- Nivel de sodio programable durante el proceso de la
hemodidlisis dentro del rango de 129 a 150 mEqa,

4.5.- Hivel de sodio programable durante el proceso de la Ref. L Manual 40085 Maguinag de Hemodialisis
hemodialisis dentro del rango de 130 a 150 mEgild 130 a ererencia: {Instrucciones de usg}

150 mmolte 12.8 3 15.7 malem. . X -
m ! & 15.7 msf Pagina; Archivo 321 | Manual 12413

Folleto Maquina de Hemodidlisis 40085 V10
Pagina: 3

4.6.- Sistema de control de la ultrafiftracion con tasa dentio del rango

de0.0adibh.
] 4 s Baouing £ dislein
_ ) Referencia: Manual ,OBS_S ﬁ:’%a\qu,’r‘u d_e Hemodislisis
4.5.- Sistema de control de fa ulirafiftracion con tasa dentro {instrucciones dg uso)
delrangode 0.0 a3 Unode 0.0 a3kg /. Pégina: Archivo 320 | Manuat 12-12
Referencia; Folleto Méquina de Hemodialisis 40085 V10
Pagina: ;

4.7.- Sistema integrado de infusién para anticoagulacién (homba de
heparina de 0.5 mih a 5 mith}.
Con un fiujo de infusidn dentro del rango de 6.1 ml a 10 mithen
incrementos de 0.1 miih.
4.7.- Sistema integrado de infusidn para anticoagulacion

{bomba de heparina de 0.5 m¥h a 5 mUh}, Referencia: Manual 40085 Maguina de Hemodidlisis
Cen un fivjo de infusién dentro delrango de 0.1 mia 8.9 "' {instrucciones de uso}
mi en incrementos de 0.1 mih, Pagina: Archivo 112, 324 | Manual 4.52, 1218
Referencia: Folieto Maquina de Hemodidlisis 40085 V10
Pagina: 3
5.~ Que cuente dentro del sistema con alarmas criticas: 5- Que cuente dentro de! sistema con alarmas oriticas:
5.1.- Presidn artedal no invasiva.
. Manual 40085 Maquina de Hemeodgialisis
i ) Referencia: ) .
5.1.- Presion arterial no invasiva. © {Instrucciones de uso)
Pagina: Archivo 341, 344, 345] Manual 14-7, 1410,
e 14-11
5.2.- Detector de aire 5.2 .- Detector de aire
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Manual 40085 Maquina de Hemadialisis
{instrucciones de usa)

Archive 188 | Manual 5-20

Referencia:

Pagmna:

5.3.- Detector de fugas sanguineas

5.3.- Detector de fugas sanguineas

Manual 40045 Maquing de Hemodiblisis
{instrucciones de uso)

Archivo 186 | Manual 5-18

Referencia:

Pagina:

&.- Pantalia LCD o plasma o tecnologia superior integrada
ala maquina.

€. Pantalia LCD integrada a la maguina

Referencia: Folleto Magquina de Hemodidlisis 40085 V10

Pagina; 1,2
Referencia: Manual 40085 Magquina de Hemodialisls
b tinstrucciones de uso}
Pagina: Archivo 17, 37, 38 (Manual 2-3, 53-3, 24

7.- Con capacidad de ingresar seis tipos de parfiles de sodio.

Manual 40085 Maguina de Hemodidlisis

7.- Con capacidad de ingresar al'menos tres tipos de Referencia: dnstrucciores de uso)
perfiles de sodio. i
Pagina; Archivo 121, 122] Manual 4.61, 4.62
8.- Con despliegue en pantalia de: 8.. Con despliegue en pantalla de:
8.1~ Presitn arterial del eircuito,
Referencia: Manual 40085 Maguina de Hemodialisis
e . . . E 4] 1. - A = x
&.1.- Presidn arterial del circuito. {instrucciones de uso}
Pagina: Archive 38 | Manual 2.4
8.2 Presibn venosa dal circuito.
[z al 40085 Magu &
. - o Referencia: Manual aDQ&.; Mz}quzm de Hemodialisis
8.2.- Precién venosa def circuito, {instrucciones de uso}
Pagina: Arehivo 38 | Manual 34
8.3.- Presidn transmembrana,
» . Manual 40085 Maguina de Hemodidlisis
8.3.- Presidn transmembrana. Referencia: (Instrucciones de uso)
Pagmna: Archivo 38 | Manual 34
8.4.- Flujo de liquido diatizante.
¢ 2% Magui & Hemodidlisis
’ - o Referencia: Manual 40 83 M:gquﬂa de H modlal
8.4 .- Flujo de liguido dializante. (Instrucciones de uso)
Pagina: Archive 50 | Manua! 3-15

8.5.- Flujo de sangre.

&.5.- Flujo de sangre {efectivo)
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Manual 40085 Maguing de Hemodidlisis

f iar .
Referencia: {instrucciones de uso)
Pagina: Archivo 49, 52, 273 | Manual 3-15, 3-18,7-29
8.6.- Tasa de mfusidn de hepanna.
Referentia: Manual 40085 Maguing de Hemodidlisis
8.5.- Tasa de infusidn de heparina. ’ {tnstrucciones de uso}
Pagina: Archivo 52,43 { Manual 4.22, 2.9
&.7.- Tasa de uitrafitracidn.
Referencia: Manual 40085 Kaguina de Hemodidhisis
8,7.- Tasa de ultrafiitracidn, ' {instrucciones de usa)
Pagina: Archive 52 | Manual 2-18
8.&.- Conduclividad de! dializante,
Referencia: tdanust 40085 Maguina de Hemodgiglisis
& 3. Conductividad de! dializante. ’ {instrucciones de uso)
Pagina: Archivo 37, 38, 54 | Manual 3-3, 3.4, 3.20

5.8, Volumen de sangre procesada.

§.9.- Volumen de sangre procesada (Yol acumulado)

tanual 40085 Maquina de Hemodialisis

Referencia: .
{instrucciones de uso}

Pagina: Archiva 49, 57, 273 Manuat 3-15, 3-23, 7-28

§.10.- Temperatura def liquido diaiizante.

£.10.- Temperatura del liquido diafizante.

Manual 40085 Maguina de Hemodislisis
{instrucciones de uso)

Pagina: Archivo 101, 48 | Manual 4-41, 3-14

Referencia:

8.11 .- Presion artanial no invasiva del paciente (sistblica y
diastdlica}, frecuencia cardiaca.

frecuencia cardiaca {pulso) ¥ presion arterial media (PAM)

Manual 40085 Maguina de Hemodidlisis

Referencia: :
¢ {(instrucciones de uso)

Pagina: Archivo 344] Manual 14-10

11.- Presion arterial no invasiva del paciente {sistdlica y diastdlica),

5,12 .- Tiempo franscumido o restante de didlisis

8.12.- Tiempo transcurmido o restante de didlisis

Manual 40085 Maguina de Hemedidlisis
{instrucciones de uso}

Péagina: Archive 57, 273 Manual  3-23,7-2%

Referencia:

£.13.- Volumen de ultrafiitracién consaguido.

8.13.- Volumen de ultrafitracion conseguido {ya extraido)

A
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3 ) anual 40065 Maquina de Hemadialisis
Referencia: Manual .0653 & aguing de Hemaodialisi
{instrucciones de uso)
Pagina: Archive 52 | Manual 3-18
9.- Con sistema de alarmas gudibles y visibles de: .- Con sistema de alarmas audibles y visibles de;
9.1.- Presion artenal del circuito,
Referencia: Manual 40085 Maquina de Hemodidlial
S.1.- Precidn arterial del cireuito, = ’ {instrucciones de usol
Pégina: archive 176, 180 | Manual 5.8, 512
9.2.- Presién venosa del circuito.
) Manual 40085 Maguin Hemgdialisis
B o Referencia; ¥ - lhaquna de Hew ad
9.2.- Presibén venosa del ¢ireuito. {instrucciones de uso}
Pagina: Archivo 178, 182 [ Manual 5-8, §-14
4.3.- Presidn ransmesnbrana.
. tanual 40085 Maguina de Hemodid
$.3.- Presién transmembrana. Referencia: {instruccionss de uso)
Pagmna: Archivo 176, 1683 { Manual 5-8, 5-15
9.4 .- Flujo del liguido dializanta,
. B, al 40085 Maguin [ ialisis
' o o Referencia: Manual 405!..?\ N aquing de Hemodialis!
&.4 - Flujo de! liquido dializanta, {insrucciones de uso)
Pagina: Archivo 194 | Manual 5-268
9.5 .- Flujo de sangre.
. Manual 40085 Maguina de Hempodidlisis
G e Flu eferencia: o
4.5.- Flujo de sangre. Referencia dnstrucciones de uso)
Pagina: Archivo 187 | Manual 5-19
4.6.- Ultrafiltracién,
. Manual 40085 Maguina ¢ xdiglisis
o Referencia: 40085 W dquina de Hemodialisis
9.6.- Ultrafiitracién, finstrucciones de ugo)
+agina: Archivo 103, 210 | Manual 4-43, 542
8.7.- Conductividad.
; Manu 25 Maouina de b Jdidkais
N Referencia: Manual 4(}0‘_0 ngu_na de Hemodialisi
9.7.- Conductividad, {instrucciones de uso)
Pagina: Archivo 194 | Manual 5-26
9.8.. Temperatura del liquido dializante.
9.8.- Temperatura del liquido diatizante. Referencia: Manual 40085 Maquina de Hemodidlisis
’ (instrucciones de uso}
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Pagna: Archivo 195 | Manual 5.27

4.9.- Deteclor de fugas sanguineas.

Referencia: Manual 40085 Maguina de Hemodialisi
eierencia: fnstrucciones de usol
Pagina: Archivo 181, 186§ Manual 5-13, 5-18

9.10.- Detector de aire.

9.10.- Detector de aire,

Referencia: Manual 400835 Maguina de Hemodislisis
= {instruccionas de uso)
Péagina: Archivo 183, 186 | Manwal 5-15, 5-20

9.11.- Falla en el suministro de agua.

9.11.- Falla en ef suministro de agua.

Referencia: Manual 40085 Maguing de Hemodigdlisis
: {instrucciones de uso}

Pagina: Archive 198, 210 | Manual 5-28, 5-4

(]

9.12.- Falla en el suministro de energia eléctrica.

9.12.- Falla en el suministro de energia eléctrica.

Referencia: Manual 40085 Maquina de Hemodislisis
' tinstrucciones de uso}

Pagina: Archivo 209 | Manual 5-41

©.13.- Presidn arteral no invasiva.

@.13.- Presién anterial no invasiva.

Referencia: Manual 40085 Maguina de Hemodiaksis
e Unstrucciones de uso}

Pagina: Archivo 344, 345 | Manual 14410, .11

10.- Con sistema automatice para desinfeccion quimica.

10.- Con sistema automatico para desinfeccidén quimica.

Aa 5 Magu emodidlisis
Referencia: Manual 40085 N dquina dme Hemodialisis
{instrucciones de uso)
Pagina: Archive 222, 319 | Manual 6-8, 12-11

11.- Con sistema automalico para remocién de sales ylo
sistema automatico de desinfeccidn térmica.

11.- Con sistema automdtico para remocion de sales y/o sistema
autoratico de desinfescion térmica.

Referencia: Manual 40085 Maguina de Hemodidlisis
elerencia. {Instrucciones de uso}

Pagina: Archivo 318, 322 Manual 1211, 12-14

12.- Gabinete con las siguientes caracteristicas: superficies de

material iavable, con base rodable, ¢on sistema de frenos,
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12.- Gabinele con las siguientes caracteristicas:
superficies de material lavable, con base rodable, con
sistema de frencs.

Manual 20085 Maguina de Hemodidlisie

Referencia:
{Instrucclones de use)

Pagina: Archivo 35, 220, 300 { Manuoal 3-1, 8-4, 10-2

13.- Capacidad para guardar la informacidn del
tratantiento en caso de falla de energia eléctrica.

13.- Capacidad para guardar la informacidn del ratamiento en caso
de falla de energia eléctrica.

Monual 46085 Maquina de Hemedidlisis

Referencia: {instrucciones de uso}

Paging: Archivo 203 | Manual &35

14.- Con capacidad para realizar el retomo sanguineo en
forma manual en caso de falla etéctlrica.

14.- Con capacidad para realizar el relomo sanguines en forma
manual en caso de falla sléctrica.

Manual 40085 Maquina de Hemodiaksis

Referencia: S
{instrucciones de uso)

Pagina: Archivo 204, 205 | Manual 5-38, 5-37

ACCESORIOS

ACCESORIOS

Las unidades médicas los seleccionardn de acuerdo a sus
necesidades, asegurando su compatibiidad con la marca
y modelo def equipo.

Las unidades médicas los seleccionardn de acuerdo a sus
necesidades, asequrands su compatibilidad con la marea ¥ models
del equipo.

CONSUMIBLES:

CONSUMIBLES:

Soluciones para hemodidtisis: con concentraciones
variables de calcio y potasio segin requerimientos del
usuario.

Bicarbonato de sodio para preparacion manual o
automatica (para uso no parenteral)

Lineas arterial y venosa con protector de transductor de
presién, desechable y adaptable o integrado a las tineas
arierial y venosa {neonatal, pedidtrica, aduito).
Agujas para puncion de fistula arterio-venosa.
Filtros para hemodidlisis o hemodializadores a partir de
0.2 m2 de cualquier material sintético.

Liquido desinfectanie y desincrustante segln sea =l caso.
Las cantidades seran determinadas de acuerdo a las
necesidades operativas de fas unidades médicas,
asegurando compatibitidad para fa marca y modelo del
2quipo.

Se ofertan consumibles relacionados al Anexo T 2 (T-dos}

Accesorios Opcionales

Accesorios Opeionales

Monitor de Kt

Nuestro egquipo cuenta con monitor para medicidn de KUY en linea,

Manual 400835 Maquina de Hemodiaksis
{Instrucciones de usol

Pagina: Archivo 167, 258 | Manual 4-107, 7-14

Referencia:
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Computadora con sofiware de hemodialisis para obtencidn
y administracion de datos. impraesora.

Se oferia equipo de cdmputo y software para dar cunaplimiento a la
ETINGS 5640-023-004

impresora,

Se oferta impresora para dar complimisnio a la
ETISS 5640-023-004

Sistema de preparacidn en linea del bicarbonato

Se oferta bicarbonalo relzclonado af Anexo T 2 (T-dog)

Monitor de niveles de hematocrito.

o se oferia

Monitereo en tiempo real de aclaramiento de la urea.

Monitoreo en tiempe real de aclaramiente de ta urea, (KUY en linea).

. Manual 40085 Maaui e nodilisie

Referencia: Aanual gae 3 h;qquma de Hemodidlish
(instrucciones de uso}

Pagina: Arehivo: 187, 288 [ Manual 4-167, 7-14

REFACCIONES:

REFACCIONES:

Segun marea y modelo.

Segiin marca y modelo.

Las unidades médicas los seleccionardn de acuerdo a sus
necesidades, asegurando su compatibitidad con la marca

Las unidades médicas los seleccionaran de acuerdo a sus
necesidadeas, asegurando su compatibiidad con iz marca y models

y modelo del equipo. def equipo.
INSTALACION INSTALACION:
Corriente elécinica de 120V £10% 7 60 Hz, tierra fisica.
Corriente eiéctrica de 1‘20‘./ t’m% o 220V £10% 7 80 Hz, Referencia: Manual 4QQBE& Méfguiﬂa de Hemodialisis
tierra fisica. {instracciones da uso)
Pagina: Arehivo: 310 | Manual 12.2

OPERACION

OPERACION

For personal especializado de acuerdo con la NOM-G03-
S543-2010 y manuatl de operacién.

Por personal especializado de acuerdo con la NOM-G03- S543.2010
y manual de operacién,

MANTEHIMIENTO:

MANTENIMIENTO:

Preventivo y correctivo por personal calificado y cerdificado
por personal autorizado por el fabricante.

Preventivo y correctivo por personat calificado y certificado por
personal autorizado de Fresenius Medical Care,

Atentamente

L

CAROLINA BONqI‘LLA ELVIRA
APODERADO LEGAL
PROAGE MAHAGEMENT S.C.
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Anexo T 2 (T-dos} .
ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS

B) UNIDAD DE REPROCESAMIEHTO DE DIALIZADORES (EN CASO DE OPTAR POR
REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES) apegarse al Compendio Nacional de Insumes para la Salud
CLAVE:531.340.0227

ADJUDICACION DIRECTA HUMERG
AA-50-GYR-050GYR002-T-237-2023

Guadalajara, Jalisco a 04 de Gotubre de 2023

I'HSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ORGANG OPERATIVO DE ADMINISTRACION
DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
Presente.

NOMBRE UNIDAD DE REPROCESAMIENTO DE
GENERICO | DIALIZADORES

CLAVE: ESPECIALIDAD
531.340.0227 | {(ES):

Descripcion

Nefrologia| SERVICIO (S): ‘;g;ﬁzﬁgﬁsis

Propuesta del licitante

1.- Equipo automdlico para lavar, desinfectar y
reprocesar filtros para hemodidlisis.

Se oferta;
Renatron I} 100 y Renalin 100

Denominacién
. o Distintiva:

1~ Equipo automatico para lavar,
desinfectar vy reprocesar filtros para

henodialisis. Marca: Medivators Inc
Modelo: RS 8335
. Manual de Instrucciones de Uso,
Referencia: Renatron il
Pagina: Archivo: 8, 28 | Manual: 4, 25

2.- Con interfase para conectar a una compuiadora,
para el control y manejo de datos del dializador.

2- Con interfase para conectar a una .. Manual de Instrucciones de Uso,

computadora, para el control v manejo Referencia: Renatron il;

de datos del dializador. Paaina: Archivo 8, 19, 20 | Manual 4, 15,
agina: 16

3.- Con software para generacidn de cédigo de barras.
Manual de Instrucciones de Uso,
Renatron 11

3.- Con software para generacién de
codigo de barras. Referencia:







CONTRATO NUMERO

. GOBJERNO DE

. MEXICO 3 SEIA231416040119

- PROAGE
- MANAGEMENTS.C.

Pagina: Archivo 8,9, 28 | Manual 4, &, 24

4.- Con pruebas de presion y volumen.
Referencia: Manual de Instrucciones de Uso,
. - - Renatron ;
4.- Con pruebas de presion y volumen. Pagina: Archivo 13 [Manual 9

5.- Con capacidad para seleccionar varios programas de
limpieza (estandarflujo bajo, altos flujos, alta eficiencia,

i ) ) limpteza previa).
5.- Con capacidad para seleccionar varios Ref ... Manual de Instrucciones de Usn,
programas de limpieza {estandar, altos elerencia: penatron It
flujos y alla eficiencia). Pagina: Archivo 9, 10, 14 | Manual &, 6, 10

b.- Para usarse exclusivamente con agua grado
hemodialisis de acuerdo a lo indicado en el apendice
normativo "A” de la NOM-003- S5A3-2010.

6.- Para usarse exclusivamente con agua Referencia:  Manual de Instrucciones de Uso,
grado hemodialisis de acuerdo alo 4 Rengtr onll;
indicado en Ia NOM-003- S5A3-2010. Pagmna; Archivo 6, 12 Manual 2, 8

7.-Con alarmas audibles y visibles para falla de
volumen y presion del dializador v suministro de agua

al equipo.
7.- Con alarmas audibles v visibles para Referencia: gg?;zﬁége”mstmccmnes de Uso,
falla de volumen vy presion del dializador . - ie .
y suministro de agua al equipo. Pagina: Archivo 8, 15 [Manual 4, 11

8.- Impresora de etiquetas para un mejor control de los

dhalizadores.
. Manual de Instrucciones de Usg,
Referencia: Renatron I
Pagina: Archivo 19, 20, 2&6iManual 15, 16,
8.- Impresora de etiquetas para un mejor = 21

control de los dializadores.
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9.- Lector de cédigo de barras.
-~ Manual de Instrucciones de Uso,
9.- Lector de codigo de barras Referencia Renatron I,
- Padina: Archivo 8, 14, 20| Manual 4, 10,
agina; "
Atentamente

'y .
LAbpdtsF
CAROLINA BOHIULA ELVIRA
APODERADO LEGAL
PROAGE MAHAGEMENT S.C.

#
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Anexo T 2 (T-dos) X
ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS

€) CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y PEDIATRICO

Solicitud de Cotizacion para Adjudicacion Directa
AA50-GYR-050GYRO02Z.T-237.2023

Guadalajara, Jalineo a 04 de Celubre de 2023

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ORGAHNO OPERATIVO DE ADMIHISTRACION
DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
Presente,

No. Descripeion Propuesta del proveedor

Se ofertan dislizadores de membrana sintética de diferentes dreas de superficie de 0.2 m? hasta 2.2

m
Oferta
Denonvinacion Distintiva:  Dializadoras HELIXONE® Clase - FX Fresenius
Membrana Sintélica: Helixons®
Registro Sanitario: 252402002 §SA
" Modelo: Codigo: Superficie m*:
Fiitro para .
hemodialisis o Dializador Helixone® HF Clase . FX Paed 408221 0.2 m? {Alto fluio}
dializadores de Dializador Helixone® LF Clase- FX5 S004831 1.0 m* {Bajo fiuio)
membrana
1 sintética y/o o
celulosa Bekr:ncs& Follelo “FX paed” Pagina: 1.2
modificada de R ferenci
0.4 m2 hasta RERIENSS  ponetn “FX - class’ Fagina: 1, 4

20m2.
Oferta

Denominacion Distintive:  Dializador Fresenius Helixone® Plus - FX CorDiax de Alto Fluio

Membrana Sintélica: Helixore® Plus (Folisutiona)

Registro Sanitario: 1280E2013 SSA
Modelo: Codigo: Superficie m%
Dhiglizador FX CorDiax 40 EGO001588 0.6 m* {Alto flujo}
Dializador FX CorDiax 80 FGOOB1520 1.4 m* {Alte fluio)
Diglizador F¥, CorDiax 80 FEOD015591 1.8 m® {Alto flujo)
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Dinlizador FX CorDiax 100 FOD001592 2.2 mE {Alto fiuio)
Referencéa Foileto "E! nuevg FX CorDiax” fagina 1.5

Oferta
Denominacion Distintiva:  Dializadores Fresenius Polisulfona®

Membrana Sintélica: Polisulfona
Registra Sanitario; 1271C2014 SSA

Modelo: Codigo: Superficie m*

E6 HPS 5007061 1.3 m¥ {Bajo fiuio)

F& HPS 5007081 18 ¥ {Bajo fluio _
Referencia Folleto Diatizador Balo Fluje HPS Pagina: 1, S

Oferta
Denominacion Distintiva:  Dializadores Fresenius Polisulfona®

Membrana Sintética: Fresenius Polisulfona
Registro Sanitario: 1272C2014 SSA
Modelo: Cadigo: Superficie m<
HFS80S 5007181 1.8 m* {Allo fuiny
Beferenwﬁza Folleto Dializadores de Alto Fiuio Pagina 1,5
Oferta

Denominacion Distintva:  Optiflux®

Membrana Sintética: Polisulfona avanzada Fresenius
Registro Sanitario: 2Z135E2009 354
todelo: Codigo: Superficie m%
Fresenius Optiflux® F180NR 0S00316E 1.5 n¥ (Alto fiuiod
Fresenius Opliflux® F180NR OS00318E 1.7 m? (Ao flujo)
Fresenius Optiflux® F2O0NK 0500320E 1.9 m? {Alto fluio)
Beferencza Folleto "Dializadores Optiflux®” Pagina: 1.2
Juego de lineas
":’Qﬂe“’i' y Juego de lineas arterial y venosa para hemodidlisis, desechable, esténl, con coneclores, con
vEROSa, protectores de transductor de presion. Compatible con la Maquina de Hemodidlisis 40085 V10 Marca
2 desechable, Fresenius Medical Care. con diferentes volimenes de cebado para adulto v pedidtrico

estén!, con

coneclores, ¢on
[+ 321 Oferta

protectores de Denominacion Distintiva:  Linea de Sangre /Y
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fransductor de Registro Sanitario: 1B28E2001 554
presian, Cédigo: FO0B01083
compatible con | |, et Pedijtrico / Meonatal
ta maquina de o N —
hemodidlsis de Yolumen de fenado: S8 mb
fa marca
cormespondiente | | Referencia  Folleto: Lineas Anlerial v Venosa para Hemodiglsls pedidtrica v Paginad 2
, con diferantes | |- neonatal agingat, <
volimenes de
cebado para
adulto v Oferta
pediatrico. Denominacion Distintiva:  Combi Set®
Registro Sanitario: D224E2011 554
Cddigo: 03-2622-3 Combigset Adulto
< . % .
Segmento de Bomba: 8.0 mm de didmatro mtemo.
Yolumen de cebado: 82mi erterial, 60 mi venosg.
Cédigo: 03-2892-8 Combiset Pedialrico
Segmenio de Bomba; 6.35 mm de didgmetro interno.
volumen de cebado: 45 mi arterial, 33 mL venoso.
Referencia Folleto: Combiset Jueqo de lineas arterial v venosa para 12
: hemodialisis -
Acido en
solucion Acido en soiucion liquidos concentrados para hemodiatisis con varisbilidad en concentracisn de
liquidos Potasio de 0 0 2.0 y Calcio de 2.5 0 3.5 mEq/L compatible con la Maquina de Hemodidlisis 40085
concentrados 10 marca Fresenius Medical Care.
para
hemodilisis de
acuerdo a Oferta
5 |marcay modelo Denominacion Distintiva: Naturaiyte®
de la maquina . e
con variabilidad Registro Sanitario: 0B27C7008 SSA
en
concentracion ) -
de Potasio de 0 Cédigo Potasio Calcio mEqL
o 2.0y Catcio mEqit.
de250356 FOOG00228 0.0 2.5
mEqiL. FOO000260 2.0 25
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Referencia  Folleto "Maturalyte®” Concentrados para Pagina: 1.9

hemodialisis

Oferta

Denominacidn Distinkva: Granuflo Naturalyte Fresenius Concentrads de Acido Seco

N & b
Registro Sanitario: 034602005 554

- Potasio e
Codigo WEQIL Calcio mEqgiL
OFD2251-38 2.0 2.5

OFDZ2301-38 20

IR
L]

Referencia  Folleto Ganullo® Sistemas de Disolucibn de
: Acido en Polvo

1)

Pagina: 1,

Bicarbonato de
sodio en baivo o
solutidn, Para
4SO no
parenteral; para
conguctividad
de acverdo ala
marca de la
maquina; para
Geido
especifico,
presentacidn en
paguele o bolsa
que g adecue
ala maquina
propuesta.

Bicarbonato de sodio en polvo para hemodidlisie: Para uso no parenteral, y conductividad, .
Compalible con la Maquina de Hemodialisis 40085 V10, Marca Fresenius Medical Care: para Asido
especifico Presemtacion en paguste.

Oferta
Erilyte Haturalyte Mational
0002R32 554

Denominacidn Distintiva:

Registro Sanitario;

Cédigo: 08-4400-1 _
Referencia  Folleto: "Naturalyte®” Concentrados para

TR Pagina: i.2
Hemodialisis g =

n

Canuta para
puncidén de
fistula
arterovenosa
interna: consta
de tubo de
elastomero de
sificon de 150
3 em. de
longitud, con
obturader y
adaptador {uer
tock, mariposa y
aguja calibre 15
o 16 adulto y
16017 g.
pediatrico y con

Cdnula para puncidn de fistula arferiovenosa interna: consta de tubo de elastémerc de silicdn de 30
cm. de tongitud, con obturador v adaptador luer lock, mariposa y aguja calibre 150 18 adulio y 16 0
17 g. pedidlrico y con orificio posterior al bisel un lumen.

Denominacién Distintiva:

Registro Sanitario:

Aguja — Fistula:
Cédigos:
Calibre  Longitud:

Aguja - Fistula:
Codigos:
Calibre / Longitud:

Oferta

Aguia-Fistula Fresenius
0453089 SSA

Adulto
Arterial: S0B2E01; VYenosa 5082631
15GA 7 300 mm

Adulto v Pedidtico
Aderial: 5082511, Venosa 5082641
16GA /300 mm
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arificio posterior
al bisel; un Aguia — Fistula: Adulto v Pedidtrico
fumen. Cédigos: Arterial: 5082521 Yenosa 5082651
Calibre f Longitud: 1TGA 300 mm
Referencia  coieto “aguias de Fistuia para Hemedidlisis” Pagina: 12

Material esternl
Necasans para
conexion y
desconexion
para catéter o
fistula, sequn
comesponda,
contenisndo al
menos:

Material estéri
para conexion
de catéter:

2 pares de
guanies
2 jeringas
desechables
& gasas
1 eampo de tela
absorbents

Material estérnil
[ oara
desconexion de
catéter:
1 par de
guantes
& gasas
2 tapones de
Luer Lock para
catéter
1 apésito
especial para
catéter

Material estéril
para conexion
de fistula:

1 par de
guanies
S gasas
2 campos de
tela absorbente

Material estéril

onda,

a.
&
o
uJ

Material estéril necesario para conexidn y desconexién para catéter o fistula, seqlin corr
conteniendo al menos,

Oferta
Denominacidn Uistintiva:  Kit para Conexidn v Desconexidn de Catéter _
Cédigo: KIT CC-CD {Presentacion 31 N
Registro Sanifario 0530C2011 S5A _
Prasentacidn: CC Kit para Conexidn de Catéter:

4 Guanfes de examen medignos,

10 Esponjas de gasa 7.5 em x 5.0 cm.

2 Jeringas de 3 mi

Campo de tela absorbente de 30.0 em x 46.0 em,
CD Kit para Desconexién de Catéten:

2 Guantes de examen medianos,
SEsponiasdegasa 75em x50 em.

1 Esponia de qaen 10.0 em x 10.0 emy,

2 Tapones Luer para catéter.
{ Apésito especial para catéler 10.0 em x 14.0 em.

Referencia: Folieto “EQ KIT PARA CURACIONEN

¢ Agina: 1,2
HEMODIALISIS KIT CC-.CD PARA PACIENTES CON CATETER” Pagina: 1.2
Oferta
Denominacion Distintiva:  Kit para Conexidn y Desconexidn de Fistula .
Cédigo: KIT FC-FD (Presentacién 3) ~
Registro Sanitario 0531C2011 SSA -
Presantacidn: FC Kit para Conexidn de Fistula

. 2 Guantes de examen medianos,
SEsponjasde gasa 7.5 em x 5.0 en.
4 Campos de tela absorbents de 350 x 400 em,
FD Kit para Desconexion de Fistula
2 Guantes de examen mediancs,
G Esponjas de gasn 7.5 em x 5.0 em,
2 Apdsito ovales & circulares.

Pagina: 1.2
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Referencia: Folleto "EC KIT PARA CURACION EN ;
HEMODIALISIS KITFC-FD PARA PACIENTES CON FISTULA

para
desconexidn de
fiatula:

i par de
guarntes

8 gasas

2 apdsitos
circulares

Atentamente

LA .
CAROCLIHA BONILLA ELVIRA
APODERADO LEGAL
PROAGE MANAGEWMENT S.C.

5
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Anexo T 2 (T-dos}
D) ACCESOS VASCULARES; CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE E INJERTOS
VASCULARES TUBULARES HETEROLOGOS DE ACUERDO CON EL COMPENDIO
NACIONAL DE IHSUMOS PARA LA SALUD

ADJUDICACION DIRECTA HUMERO
AA-BO-GYR-050GYRO002.T-237.2023

Guadalajara, Jaliseo a 04 de Ocotubre de 20232

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURD SOCIAL

ORGANO OPERATIVO DE ADMIHISTRACION
DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

Presente,

Descripcion {se describen
1 para presentacion de
oferta técnica)

Propuestadel proveedor

060.345.0149 Para
hemodialisis, pediatrico.
Insercion en subclavia,
yugular o femoral, doble
lumen. Contiene: Una
canula, Una jeringa de 5 m,
Una guia de acero

2 |inoxidable.

Un catéter doble lumen
calibre de 8 a 10 fr, longitud
130 a 150 mm, con
obturador, un dilatador y
extensiones curvas.

Tipo: mahurkar.

Esténl y desechable

Equipo. Para hemodidlisis, pedidtrico. Insercién en subslavia, yugular o
femoral, doble lumen,

Oferta
Denominacion
Distintiva: smart, \
Marca Eguipos de Biomedicing de México, SA de CV
Codigo: 150PDSODLECEP
Registro s o
Sanitario $72C54 S9A
Contenido: Una canula.

Una guia de acero inoxidable,

Jeringa de plastico 5 mi

Un catéter doble lumen con ranuras [aterales
en corte laser, calibre de 7., lonoitud 150 .«
con oblurador, un dilatador v extensionss
£unvas.

Tipo: Mahurkar,

Estéril y desechable

Referencia: Folleto "SMART Catéler

Pagina: 1.2

para hemcdiglisis®

3 060.345 2301Para
hemodialisis. Adulto.

Equipo. Para hemodidlisis, adulto, [nsercién en subslavia, yugular o femoral,
doble lumen,
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De insercién en subclavia,
yugular o femoral doble
lumen, incluye: Una canula,
Una jeringa de 5 ml, Una
guia de acero inoxidable.
Un catéter doble lumen
calibrede 11a 121,
longitud de 185 a 205 mm
con obturador y un dilatador
con extensiones curvas.
Tipo: mahurkar.

Esténl v desechable

SEIA231416040119
OHerta
Denominacion _
Distintiva: =mad,
Marca Eguipos de Biomedicing de Méxica SA de TV
Codigo: 200P1ISDLECEP
Registro 972034 554
LHantarno
Contenido: Una canula,

Una quia de acero inoxidable

Jeringa de plastico 5 mi

Un catéter dable lumen calibrede § 15 .
longitud de o e CON Oblurador ¥ un
dilatador con extensiones cunvas.

Tipo: KMahurkar,

Estérni v desechable

Referencia: Follste "SMART Catéter

Pagina 1.2

para hemodidlisis”

060.166.0533 Catéter
permanente, para
hemodialisis.

Tamafio adulto, de doble
lumen, de elastémero de
silicon, con didmetros
internos de 1.80 mma 2.0
mm en el lado arterial y de
20mma320mmenel
lado venoso, con longitud
de 31.5a 37.0 cm, con
separacién minimade 2.5
cm entre segmento artenal
y venoso, con un orificio
lateral como minino en la
pared arterial, con
extensiones y pinzas de alla
resistencia, incluye equipo
introductor el cual contiene:
Catéter de doble lumen.
Aguja introductora calfibre
18 ¢. Introductor con
camisa desprendible,

Guia de alambre de 0.038",
con longitud de 68.0 cm
como minimo, Jenngade 5
mi y 2 fapones de
inyeccion.

Catéter permanente para Hemodidlisis, Tamafio aduito

De doble lumen, de elastomero de silicdn, con didmetros internos de

mow S e ennel lado arterdal y de 200 0 o 320 o en ellado
venoso, con longitud de 37 - ., con separacion minima de | o antre
segmento arterial y venoso, con un orificio lateral como minimo en ja pared
artenial, con extensiones y pinzas de alta resistencia, incluye equipo
introductor el cual contiene:

1ag

Oferta
Denominacidn Evoluti
Drstintiva: Lroulion
Marca Eguipos de Blomedicinag de México SA de 0V
Cédigo: 3205125DLEP
Registro 043502006 SSA '
Sanitario e
Contenido: Catéter de doble lumen de 32 om de longilug

Aguia introductora calilve 18 G,

Inroductor con camisa desprendibls,

Guiz de alambre de 0.0387 con longitud 70 em
deringa de & mi

2 Tapones de inveceidn

Estérii y desechable

Referencia: Folleto "EVOLUTION
Equipo para hemodialisis con catéter  Péagina: 1,2

temporal o permanente”
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Esténly desechable,
Pieza
060.166.0541 Catéter _ T
permanente, para 0F0.166.0541 Catéter pemanents, para hemodidlisis. Tamaiio pediatice,
hemodialisis. Tamafio d’f;)doble Eum;a'n,dde «fﬁ!agtﬁn&e{j{o g‘g silicon, icrm Gs&metf?’méem? de I
diatrico, de doble lu e, A e eng aao anenat y ae :f'ra mom s o g €n & 1800 VERoso, con
g: ehstér;\ero de sl an longitud de 24 -~ con separacion misima de 25 . entre segmento
iy . y arterial y venoso, con un orificio lateral como minimo en la pared arerial,
con didmetro interno de 1.6 v Ve . g N
b : con extensiones y pinzas de alta resistencia, incluye eguipo infroductor el
mma .l?‘Odmn,x gn el !ad;)Z cual cantiene:
arterialyde 15 mma il
mm en el lado venoso, con Oferta
fongitud de 27.0 cma 30.0 Denominacion ¢
¢m con separacion mirmma Distintiva: Erowton
de 2.5 cm entre segmento Marca: Eguipos de Biomedicing de México, SA de CV
arterial y venoso, con un Cédigo: 2805 1250LEP
5 orificio lateral como minimo Re. M{;} e
en |a pared arterial, con camtario  0338C2006 554
?g;:‘z:zfgislzc?;nzgg du? alta Contenido: Catéter de dobie lumen con 28 cm de longitud
Entfod(zcw{‘ei cu:‘;!l ngﬁe%%. Aguia introductora calibre 18 G,
Catéter de doble lumen. Introduclor con camisa despreadible,
Aguja introductora calibre Guia de alambre de 0.038"_con longitud de 70 em
18 g. Introductor con Jeringa de 5 n
camisa desprendible. ) 2 Tapones de inveccion
Guia de alambre de 0.038",
con longitud de 68.0 cm
como minimo. Jeringa de 5 Referencia: Folleto "EVOLUTION
_ml y2 (L'apones de Equipo para hemodidlisis con catéter  Pagina 1.2
?yeccaon. temporal o permanente”
sténl v desechable.
Injertos, tubular y anillado para hemodidlisis, de poliuretano o ptle, esténly
desechable.
Oferta
Injertos, tubular y anillado g;’;g’gg?c‘on Yascular Grafls
para hemodilisis, de Marca: Bard Peripheral Yaseular Inc yio Bard Peripherat Vascul
6 poliuretano, 6 ptfe, estéril y :ﬁanﬁ:a. ard Peripheral Yascular Inc ylo Bard Peripherat Vascular
desechable. Longitud 40 A Codiga: Feoos
60 cm., x 5, mm., de geg?f“f’ 1907C2014 SSA
diametro, =andarno
Medidas: 60cm x Smm
Referencia: Folleto "Periiérico . o
Yascular Bard” Pagina’ 1,7, 9, 10
. . Injertos, lubular y anillad ra hemodidlisie, de poliuretane o pife, estéril
Injertos, tubular y anillado dé:gfgéb‘;eu ¥ anfiado para hemodialisis, de polluretano o pite, esterity
para hemodialisis, de
7 poliuretano, o ptfe esténly Denominacis Oferta
desechable. Longitud 40 a Dietgnc " Vaseular Grafts
60 cm., x 6 mm., de shintiva:
by - . i al : . eriphera!l Vascy!
diametro. M'asga, Bard Peripheral Vascular Inc ylo Bard Peripheral Vascular
Cadigo: FEQos
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Registro AT g 4 e
Eiarg]%tar%o 180762014 554

Medidas: S0er x Bmm 7 70cm x Bmm
Referencia; Folleto "Perniférico
Yascular Bard™

Pagina: 1,7, 8 10

Injertos, fubular v anillado

para hemodidlisis, de

8 poliuretano, o ptfe, estéril v
desechable. Longitud 40 a

60 cmy., x B, de

diametro.

Injertos, tubular y anitlado  para hemodialisis, de poliuretano, & o pte, esténl
y desechable.

Oferta
G‘en_on‘\maczon Yascular Grafls
Distintiva: e —
Marca: Bard Peripheral Yaseular Ine y/o Bard Peripheral Vascular
Codigo: FEQDE
Registro PR
Sanitario 1807C2014 SS4
Medidas: E0em x 8mym £ 70cny ¢ 8y

Referencia: Folleto "Periférico

Vascular Bard” Pagina 1.7, 9,10

Atentamente

£ 5 5 A 3
CAROLINA BONILLA ELVIRA
APODERADO LEGAL
PROAGE MANAGEMENT S.C.
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CAnexo T 2 {T-dos) . .
E} DESCRIPCION TECHICA DEL SILLON CLIHICO

ADJUDICACION DIRECTA HUMERO
AA-50-GYR-050GYRO02-T-237.2023

Guadalajara, Jatisco a 04 de Octubre de 2023

IHSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ORGANO OPERATIVO DE ADMINISTRACION
DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECHMENTO Y EQUIPAMIENTO
Presente,

Descripcion 'Pmpuem del licitante '

1.- Reclinables que logren un declbito dorsal adecuado para procedimizntos médicos
durante la sesién.

1. Reclinables que
togren un decdbito Se oferta:

dorsal adecuado para Karca: CHAMPION
procedimientos

M : 4
médicos durante la Modelo g ; |
sesion. Referencia: Foieto Sillén Champion

Pagina: g, 22

2.- Seguros para el paciente y personal de enfermeria.

_ Marca: CHAMPION
2 Soouespaa el odol o
de enfermeria. Referencia: Folleto Silion Champion
Pagina: 8y2d
3.- Vida media promedio de uso de un afio
) Marca: CHANPION
3. Vida media Modelo: £9
pronledco de uso de Referencia: ' Folleto Sillon Champion
un afio = : ¢
Pagina: 4,20
4.- De facil limpieza.
Marca: CHANMPION
4. De facil limpieza Modelo: 59
Referencia: Folleto Sillén Champion
Pagina; 4,20

3

. 5.- Ergondmicame isef u vita el trendelem & Aqul
Ergonémicamente gonémicamente disefiado que permita ef trendelemburg por cada maquina.
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disefiado que Marca: CHAMPION
pemc}st? eib Maodelo: £9
trendelemburg por Referencia: Folleto Silton Champion

cada maquina. O -
Pagina: 6,22

6.- Con sistema de freno con aletas laterales en ambos lados.

&. Con sistema de Marca: CHAMPION

freno con aletas Modelo: 59

laterales en ambos Referencia: Folleto Silion Champion
lados. Pagina: 8.9.22y28

Descripcion Propuesta del licitante , ,

.- Redinables que logren un decdbito dorsal adecuado para procedimientos
médicos durante Ia sesidn.

1. Reclinables que Se oferta:
logren un decubito Marca: WINCO
dorsal adecuado o -
para procedimientos Modelo: 653 y
médicos durante la ‘ Manual de Operaciony
sesion. Referencia: Mantenimiento para
propietarios
Pagina: Archivo 7 { Manual 8
2.- Seguros para el paciente y personal de enfermeria.
Marca; WINCO
Modelo: 653
2.8 ara el .
pacizg;’en;lsppe?siﬁql ) Manual de Operacion y
de enfermeria. Referencia: Mantenimiento para
o propietarios
Pagina: Archivo 3, 6 | Manual 4,7
3.- Vida media promedio de uso de un aio
Marca: WINCO
) Modelo: 653
3. Vida media Manual de Operacidn y
promedio de uso de Referencia: Mantenimiento para
unano propietarios
Pagina: Archivo 18 | Manual 19

4.- De facil impieza.
4. De facil limpieza Marca: WINCO
Modelo: 653
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Manual de Operacion y

Referencia: Mantenimiento para
propietarios
Pagina: Archivo 10 | Manual 11

5.- Ergondmicamente disefiado que permita el trendelemburg por cada maguina.

c Marca: WINCO

S Modelo: 653

Ergondmicamente . .
disefiado que Manual de Operacidn y
permita el Referencia: Mantenimiento para

propietarios /f Folleto Winco

trendelembur r '
gpo Care Cliner

cada maquina.

Pagina: Archivo 7 | Manual 8 /7 1
6.- Con sistema de freno con aletas laterales en ambos lados,

Marca: WINCO

Modelo: 653

6. Con sistema de

frena con aletas Manual de Operacion y

Mantenirmento para

laterales en amt ia: retid
I;dpos " ambos Referencia: propietarios // Folleto Winco
Care Cliner
Pagina: Archivo 9 Manual 10 7/ 1,2
Atentamente

CAROLINA BONILLA ELVIRA
APODERADO LEGAL

PROAGE MANAGEMENT S6.C.

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

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

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

Licitante:

Nombre Unidad Subrogado:

Fecha de la visita:

Domicilio:

Horario de atencién:

Nombre del Médico responsable de la unidad

de hemodialisis:

Cuenta con:
Certificacién/proceso de certificacién por el Consejo de .
Salubridad General No Certificado
Unidad de Hemodialisis Total m? Se ubica dentro de un Hospital

(anexar copia del croquis del area gris)

a)Metros Cuadrados del area de tratamiento de Hemodidlisis

Si No

Total Maquinas

Sero positivo Sero negativo

b)Numero de maquinas de Hemodiélisis

Metros Cuadrados por maquina de hemodiélisis (a/b)

Marca (s):
Modelo (s):
- Maquinas Requeridas
Unidad del IMSS Distancia Reqﬁ"é“;:g‘r“’e’:”em para Hemodialisis por
Delegacion (km) partida
Tipoy . . 936 sesiones minimo
Nimero Localidad Maximo por maquina

Total:
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No. Especificacion o criterio a verificar P SC NC NA

1 Instalaciones fisicas
1.1 Area de recepcion (ubicada a la entrada de la unidad con facil acceso) I
1.2 Sala de espera |
1.3 Sanitarios |
1.4 Almacén |
1.5 Cuarto séptico con material para recoger excretas. [
1.6 Consultorio médico |

En vestibulo, recepcion y sala de espera hay adecuada ventilacién, limpieza,
1.7 sefialamientos y areas suficientes para que pacientes y familiares permanezcan o)
sentados y comodos.

o  Cumple con las disposiciones de la Norma Oficial Mexicana NOM-087-
SEMARNAT-SSA1-2002, Proteccion ambiental-Salud ambiental-Residuos
peligrosos biolégico-infecciosos-Clasificacién y especificaciones de
manejo.

1.8 o  Cuentan'con recipientes rojos rigidos herméticos para residuos peligrosos I
punzo cortantes, en su caso con bolsas de color rojo y/o amarillo
translicido. .

e  Que los botes para basura municipal cuenten con bolsas y no se
encuentren en ellos residuos peligrosos biolégicos infecciosos.

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

) cuales cuentan con pasamanos.

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

' adecuada circulacion.

Existe una adecuada distribucién y separacion de los lugares para efectuar la

1.11 g - S . |
hemodialisis y facilitar la vigilancia de la central de enfermeria.

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

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

2 Area de tratamiento dialitico por cada estacién- paciente (Unidad)
2.1 Rifién artificial |
2.2 El area minima para una maquina y sillén clinico sera de 3.0 m® por estacién I
2.3 Existe un area independiente para pacientes que requieren técnica de aislamiento. I
2.4 Cuenta con central(es) de enfermeria con visibilidad de los pacientes |
25 Tomas o tanque portétil de oxigeno con los accesorios necesarios para su I

) utilizacién ( puntas nasales, mascarillas)

26 Toma de aire o aspirador portatil con los accesorios para su utilizacion( canula para I

) aspiracién)

27 Cuenta con material estéril necesario para conexién y desconexién para catéter y 1

) fistula
2.8 Siltén Clinico para hemodialisis |

3 Area de lavado y Esterilizacién
3.1 Area de lavado y desinfeccion de material de curacion. 0]

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

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

) médica de hemodidlisis.

4.2 Bombas de impulsién |
4.3 Filtros de sedimentacion. 1
4.4 Fiitros ablandadores. I
45 Filtros de carbén activado (2 en linea). I
46 Osmosis inversa, i
47 Filtros de polisuifona o de poliamida después de la ésmosis. I
48 Tanque de almacenamiento con caracteristicas especiales para el establecimiento |

’ de atenci6n médica de hemodialisis.

49 Red de distribucién con llaves para toma de muestras. 1
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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, ,
52 debiendo contar con las caracteristicas minimas al menos como se indican en el I
numeral 4.1.4 Ambulancia de urgencias basicas

5.3 Contrato de prestacién de servicio de laboratorio vigente. I

6 Manuales y Registros
6.1 Resultados anual del andlisis quimico de Ia calidad del agua. 1
6.2 Resultado bimestral del analisis bacterioldgico de la calidad del agua. I
6.3 Manual de procedimientos técnicos del servicio de hemodiélisis I
6.4 Manual de Procedimientos Técnicos de Enfermeria 0
6.5 Manual de operacién de la maquina de hemodiélisis {(en espafiol). |
6.6 Manual de operacién de la planta de tratamiento de agua.(en espafiol) |
6.7 Archivo Clinico o]
6.8 En el expediente se archivan las cartas de consentimiento informado 0
6.9 El expediente se resguarda durante minimo 5 afios o

7 Mantenimiento preventivo y correctivo

Bitacora con registro de mantenimiento preventivo y correctivo de las maquinas de I

7.1 hemadialisis.

79 Bitacora con registro de mantenimiento preventivo y correctivo de la planta de I
) tratamiento de agua.

7.3 Bitacora con registro de mantenimiento preventivo y correctivo del equipo médico. |

Bitacora con registro de mantenimiento preventivo y correctivo de la planta eléctrica I

74 de emergencia.
7.5 El personal encargado del mantenimiento cuenta con capacitacién especifica I
76 Existe un servicio de Ingenieria Biomédica propio o subrogado, responsable del o
’ mantenimiento del equipo
77 Existe un plan por escrito para el mantenimiento preventivo del equipo. i
8 Equipamiento de la unidad de hemodialisis
8.1 Carro rojo con monitor y desfibrilador. |
8.2 Electrocardiégrafo [
8.3 Béscula |
8.4 Silla de ruedas I
8.5 Carro de curaciones 1
8.6 Camilla con barandales ! -
9 Area de consulta médica/Sala de procedimientos para las unidades que no se encuentren dentro de un
hospital.
9.1 Mesa de exploracion 1
9.2 Béascula I
9.3 Esfigmomanémetro. |
9.4 Estetoscopio |
95 Negatoscopio (o]
9.6 Carro de curaciones 1
9.7 Tripiés rodables (o]
9.8 Bancos o
9.9 Bancos de altura o
9.10 Estuche de diagnéstico 0
10 Recursos Humanos
10.1 Certificado de especializacién y cédula profesional del personal médico nefrélogo i
10.2 Copia titulos o certificados del personal de enfermeria. |
10.3 Constancia de capacitacién y/o adiestramiento en hemodialisis minimo por 6 meses. 1
10.4 Existe un rol de turnos de los médicos y un registro de su cumplimiento. (o}
105 Se cumple con las cantidades planeadas por el establecimiento, de personal de |
’ enfermeria.
11 Insumos
1.1 Se tiene un inventario definido para cubrir las necesidades de insumos del o
’ establecimiento
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11.2 Se cumple con el inventario minimo establecido (0]

11.3 Se tiene un botiquin para los casos de urgencias y las necesidades mas comunes. | ; J
12 Comités

12.1 Se cuenta con un Comité y registro de infecciones dentro del o

establecimiento de atencion médica de hemodialisis.

POR EL INSTITUTO

JEFE DE SERVICIOS DE PRESTACIONES
MEDICAS O DIRECTOR DE UMAE

VERIFICADOR POR EL INSTITUTO

NOMBRE Y FIRMA

POR LA UNIDAD DE HEMODIALISIS

SUBROGADA

NOMBRE Y FIRMA
DIRECTOR DE LA UNIDAD DE
HEMODIALISIS

PERSONAL DE LA UNIDAD DE
HEMODIALISIS
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T4 Cédula de supervisién de las unidades de hemodialisis subrogada

instrucciones: Margque con una "X” el criterio que corresponda.
Esta cédula debe ser llenada con los datos generados los ditimos 6 meses.

Proveedor:

Nombre Unidad de Hemodialisis | Fecha de la visita:

Subrogada:

Localidad (DELEGACION) / UMAE

Unidades Médicas IMSS:

Domicilio:

Certificacién del Consejo de Salubridad General

Si() NO () Tramite (

)

Nombre del médico responsable de la unidad de hemodialisis:

No. de equipos de hemodialisis:

Marcas(s):

| Modelo(s):

Nimero total de pacientes IMSS atendidos:

No. Criterio a verificar giump 'LZ Instrucciones para el supervisor Observaciones

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

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

3 Duracién de las sesiones de hemodialisis. Verificar evidencias documentales del tiempo
de duracién de las sesiones realizadas por
paciente, prescritas por el médico IMSS.

4 Resultado anual del andlisis quimico de la Validar el resultado de la prueba quimica de

calidad del agua la calidad del agua.

5 Resultado bimestral del anélisis bacteriol6gico Validar el resultado de las pruebas
de la calidad del agua, de la planta de bacterioldgicas de la calidad del agua.
tratamiento y maquinas de hemodialisis.

6 Sanitizaci6n del sistema de agua tratada. Documento que exhibe el registro de

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

7 Copia de certificado de especializacién |, Verificar copia de  certificado de
cédula profesional del meédico nefrélogo especializacién y cédula profesional del
responsable de la unidad médico nefrélogo responsable de la unidad

del médico nefrélogo.

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

9 Existe por lo menos un médico por turno. Verificar documento de rol de médicos.

10 Constancia de capacitacién ylo Documento que demuestre la constancia de
adiestramiento en hemodiélisis minimo por 6 capacitacién  yfo  adiestramiento  en
meses del personal de enfermerfa. hemodidlisis minimo por 6 meses.

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

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

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

14 Cumplimiento de lavado de manos por parte Documento que demuestre capacitacién en
del personal de enfermeria. el lavado de manos
Al ingreso al tratamiento de hemodialisis, los Verificar al ingreso de los pacientes al 4area
pacientes deberan ingresar con Indumentaria gris del tratamiento de hemodialisis no traiga

15 limpia, sin  objetos que ocasionen objetos que pudieran contaminar durante el

contaminacién durante la sesion de
hemodidlisis

proceso del tratamiento.

POR EL INSTITUTO

PORLA UNiDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA

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

NOMBRE Y FIRMA i
DIRECTOR DE LA UNIDAD DE HEMODIALISIS

VERIFICADOR POR EL INSTITUTO

PERSONAL DE LA UNIDAD DE HEMODIALISIS

NOMBERE Y FIRMA

NOMBRE Y FIRMA

o T }

Y
I & T
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T5 Calendario para entrega de las pruebas de la calidad del agua de hemodialisis subrogada

DELEGACION/UMAE:

UNIDAD MEDICA:

PROVEEDOR:

NUMERO DE CONTRATO:

PRUEBAS BIOLOGICAS PRUEBAS QUIMICAS
(BIMESTRAL) (ANUAL)
MES FECHA MAXIMA ggygélilgggIONES FECHA MAXIMA ggygélilggrgIONES
DE ENTREGA DE ENTREGA
(SIINO) (SI/NO) :

ENERO

FEBRERO
MARZO
ABRIL
MAYO
JUNIO
JULIO
AGOSTO
SEPTIEMBRE
OCTUBRE
NOVIEMBRE
DICIEMBRE

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

ANEXO T5 (T-cinco)
Instructivo de ilenado.

Anotar la Delegacién o UMAE que corresponda.

Anotar la Unidad Médica que corresponda.

Anotar el nombre del proveedor que corresponda.

Anotar el nimero de contrato que corresponda.

Anotar el afio al que se refiere.

Anotar la fecha de las pruebas biol6gicas que acuerde el administrador del contrato con el proveedor.

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

Anotar si cumple con los pardmetros establecidos en la norma 003-SSA3-2010 para la practica de hemodilisis.







CONTRATO NUMERO
GOBIERNO DE

- MEXICO SEIA231416040119

T6 Calendario para entrega mensual de catéteres

DELEGACION/UMAE:

UNIDAD MEDICA:

PROVEEDOR:

NUMERO DE CONTRATO:

Ingresos del mes previo

Catéter Temporal

Catéter Permanente

Injerto Vascular

Total de entrega

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

Fecha:
NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO REPRESENTANTE DEL PROVEEDOR

ANEXO 76 (T-seis)

Instructivo de llenado.
Anotar la Delegacién o UMAE que corresponda.
Anotar la Unidad Médica que corresponda.
Anotar el nombre del proveedor que corresponda.
Anotar el nimero de contrato que corresponda.
Anotar el numero de pacientes que ingresaron en el mes previo al programa de hemodidlisis interna.
Anotar el niimero de catéteres temporales entregados a la unidad médica.
Anotar el niimero de catéteres permanentes entregados a la unidad médica.
Anotar el nimero de injertos vasculares entregados a la unidad médica.
Anotar la suma de los catéteres temporales mas los catéteres permanentes mas los injertos vasculares entregados a la unidad médica.
10. Anotar la fecha de entrega de los accesos vasculares a la unidad
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B , T9 Formato de Solicitud de Subrogacion de Servicios (4-30-2/03)
g N
-ﬂ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL FOLIO: @
@ DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

IRMSS

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

DELEGA JUMAE P Pob

' DIA

\UNIDAD MEDICA:

REEEERERER

CLAVE PRESUPUESTAL:
TIPO ¥ NUMERO; sexor M ] , Fol]

[LOCALIDAD: foy o i g ;
S A I I B (T G

SERVIGO QUEBERVAL . 7. N No. DE SEGURIDAD SOCIAL AGREGADO

NOMBRE: coke: LI EL PR LELL LT

DIRECCION:

BEEERERE N NOMBRE:,

TIPO DE SERVICIO:

oRDINARIO: ] @ uraenaia: [
‘MOTIVO DE SUBROGACION:
cs 1 e [ ‘ [ ] -

B

{CONSULTA MEDICINA FAMILIAR:

CONSULTA ESPECIALIDADES CONSULTA DENTAL '
HOSPITALIZACION MEDICA HOSPITALIZACION QUIRURIICA MATERNO INFANTIL
AUX DE DX EN LABORATORIO AUX DE DX EN GABINETE AUX DE TRATAMIENTO

NOMBRE O RAZON SOCIAL?

: ; RFC:
DOMICILIO: ; : ; : = IR

' CONTRATO No. VIGENCIA DEL: |

NOMBRE:
MATRICULA:
EIRMA

NOMBRE:

PACIENTE: | | FAMILIAR: | ] RESPONSABLE: | I 'PARENTESCO
DIRECCION: e

TEL:
FECHA:

FIRMA:

S,
— S
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Solicitud de Subrogacion de Servicios (4-30-2/03)
INSTRUCTIVO DE LLENADO
No. DATO ANOTAR

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

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

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

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

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

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

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

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

8 Motivo de subrogacién  CS: carencia del servicio, FP: falta de personal, FE: falta de equipo o equipo descompuesto,
Fl: falta de insumos.

9 Ramo de seguro que se afecta Con una X el recuadro que corresponda, apoyandose de los medios propicios para
su adecuada identificacién, inclusive con interrogatorio alaoel paciente o suacompafante.(RT: riesgo de
trabajo; EG: enfermedad general MAT maternidad; IV: invalidez y vida; PEN: pensionado; SpFAM: seguro de salud
para la familia).

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

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

12 Diagnéstico y Resumen clinico El nombre de los procedimientos o los diagnésticos de certeza o presuncional, y todos
aquellos signos o sintomas que sustenten la solicitud del servicio, los cuales seran evaluados y sancionados en su
oportunidad por la o el Jefe de Departamento Clinico y/o la o el Director o encargado de la unidad médica.

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

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

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

16 Elaboré Nombre, matricula y firma de la o el responsable de su elaboraci6n.
17 Vo. Bo. Jefe de Servicio Nombre, matricula'y firma.

18 Aut. del Director de fa Unidad Nombre, matricula y firma de la o el Director de la unidad médica o de quien él
designe.

18 Constancia de que el servicio se recibié Datos generales de la o el paciente, familiar o responsable que firmara
después de recibir el SS.
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T8 Bis Caracteristicas de operacion del Servicio Médico de Hemodialisis Subrogada.

Observacion

Propuesta de mejora

Acceso vascular permanente

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

Paciente grave o inestable

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

Pacientes puérperas o
embarazadas

Las mujeres puérperas o embarazadas estables hemodinamicamente deberan ser
incluidas para recibir el tratamiento de hemodislisis subrogada ajustada a sus
necesidades individuales.

Prescripcion de la sesi6n de
hemodialisis

La prescripcién de la hemodidlisis serd por parte del médico Nefrélogo de la unidad
de referencia del Instituto, de manera individualizada en cada paciente, en apego a
la NOM para la practica de la Hemodidlisis; y deberé garantizar un Kt/v de 1.2 a 1.4.

Formato de referencia

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

Ministracién de medicamentos

Prestacién del servicio de
hemodialisis por médicos de apoyo

La unidad de hemodiélisis subrogada debera garantizar la seguridad del paciente
durante su tratamiento, el Médico Nefrélogo es responsable de la prescripcién del
tratamiento y atencién de las complicaciones derivadas, durante y posterior a la
sesién.

Sobre los pacientes Seropositivos
Positivos

El contar con panel viral positivo no excluye al paciente del tratamiento, la unidad de
hemodiélisis deberd garantizar maquinas exclusivas para pacientes portadores de

virus de hegatms B, C o VIH y garantizar las medidas de seguridad necesarias.

Observacion

Propuesta de mejora

Reprocesamiento de dializadores

El proveedor del servicio de hemodidlisis podra hacer reprocesamiento de
dializadores siempre y cuando sea de manera automatizada, en apego a lo
establecido en la NOM para hemodidlisis y en el Compendio Nacional de Insumos
para la Salud en materia de equipamiento en lo correspondiente a la descripcién del
dispositivo de reprocesamiento de los dializadores.

Acceso vascular permanente

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

Paciente grave o inestable

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

Pacientes puérperas o
embarazadas

Las mujeres puérperas o embarazadas estables hemodmamlcamente deberan ser
incluidas para recibir el tratamiento de hemodislisis ajustado a sus necesidades
individuales.

Prescripcion de Ia sesién de
hemodiélisis

La prescripcion de la hemodléllsls sera por parte del médico Nefrélogo de la unidad,
de manera individualizada en cada paciente, en apego a la NOM para la practica de
la Hemodialisis; y debera garantizar un Kt/v-de 1.2 a 1.4.

Formato de referencia

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

La unidad de hemodialisis subrogada debera garantizar la seguridad del paciente
mediante la sanitizacién, desinfeccién, mantenimiento preventivo y correctivo, para
lo cual destinaré un dia de la semana para realizarlo.

El licitante adjudicado garantizara la
continuidad del tratamiento a los
pacientes que cursen con infeccion
por COVID-19, en ninguno de los
casos debera suspender la sesi6n
de hemodialisis.

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

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

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

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

Trazar rutas de entrada y salida de pacientes con la finalidad de evitar
aglomeraciones con los pacientes en los cambios de turno.
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Tl 1 Solicitud de pruebas de funcionalidad y envio de mensajeria HL7
EN HOJA MEMBRETADA DE LA EMPRESA

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
CONVOCANTE
[NOMBRE],

EN MI CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA [NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL LICITANTE O
DISTRIBUIDOR], MANIFIESTO LO SIGUIENTE:

POR MEDIO DEL PRESENTE ME PONGO EN CONTACTO CON EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO

CORRESPONDIENTE AL SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE EN EL IMSS,
CONCERNIENTE AL PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION CON NUMERO )
RELACIONADO CON LAS PARTIDAS , 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 deberéa presentarse a la evaluacién en oficina con lo siguiente:

¢ Dos equipos de computo (Laptop o PC completa) previamente configurados y preparados con la version
del sistema de informacién a evaluar (ambiente de pruebas). Un equipo de c6mputo para la evaluacion de
funcionalidad y otro para la evaluacién de mensajeria HL7.

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

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

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

¢ Personal capacitado para el manejo y presentacién del sistema de informacién a evaluar (uno por cada
equipo de computo).

o Presentarse con el personal técnico que considere pertinente para la resolucién de temas
correspondientes a la instalacién de los equipos de cémputo, periféricos y sistema de informacién a

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

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

2 Nombre Nombre completo del representante
legal

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

4 Lugar y Fecha Lugar y fecha de elaboracion

5 Nombre y Firma Nombre (s), apellido paterno,
materno y firma del representante
legal de la empresa licitante
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TI 2 Designacion de Sistema y Empresa

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

[LUGAR Y FEGHA DE EXPEDICION DEL ESCRITO]

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
CONVOCANTE

PRESENTE.

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

¢ [NOMBRE COMPLETO DEL SISTEMA]

o  [VERSION DEL SISTEMA]

¢ [UNIDADES DONDE IMPLANTARA ESTE SISTEMA]

¢ [NOMBRE COMPLETO DE LA EMPRESA SOPORTE]

« [DIRECCION COMPLETA DE LA EMPRESA SOPORTE]

« [NOMBRE COMPLETO DEL CONTACTO DE LA EMPRESA SOPORTE]

» [TELEFONO Y EXTENSION DEL CONTACTO DE LA EMPRESA SOPORTE]
+ [CORREO ELECTRONICO DEL CONTACTO DE LA EMPRESA SOPORTE]

Asimismo, se manifiesta a nombre de mi representada que se cuenta con la capacidad de desarrollar e implementar dicho
sistema de informacion para proporcionar el servicio en tiempo y forma conforme a lo establecido en el anexo técnico asi
como términos y condiciones del presente procedimiento de contratacién [NUMERO DE PROCEDIMIENTO], en apego a la
Especificacién Técnica del IMSS 5640-023-004 (vigente) para el Sistema de Informacién de Hemodialisis
Subrogada, los cuales se conocen y aceptan en su integridad para su cabal cumplimiento.

Sin otro particular quedo de usted, envidndoles cordiales saludos

ATENTAMENTE

[NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL PROVEEDOR]

REPRESENTANTE LLEGAL DE [NOMBRE DEL PROVEEDOR]

m
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Ti 3 Acuerdo de Confidencialidad
Se muestra de manera informativa el texto correspondiente al acuerdo de confidencialidad que debera presentarse a firmar, en las
oficinas del Administrador del Contrato, el representante legal con facultades de administracién o de dominio del proveedor
adjudicado.

,a___ de de20_
Por medio del presente, Nombre del Representante Legal en mi caricter de representante legal de la sociedad __Nombre del
Proveedor o Razén Social (en adelante EL PRESTADOR”) manifiesto que cualquier informacion oral o escrita que sea
proporcionada con motivo de trabajo a realizar para el Instituto Mexicano del Seguro Social (en adelante “EL INSTITUTO?”), sera
tratada de acuerdo a las siguientes:

CLAUSULAS

Primera.- Informacién confidencial.- Para los efectos del presente Acuerdo, el término “informacion” o “informacién confidencial”
significa todos los datos, conversaciones telefonicas, mensajes de audio, mensajes de grabadoras, cintas magnéticas, programas
de cémputo y sus cédigos fuente entre otros medios de comunicacion, tales como la informacién contenida en discos compactos
(CD), mensajes de datos electrénicos (correos electrénicos), medios dpticos o de cualquier otra tecnologfa o cualquier otro material
que contenga informacién juridica, operativa, técnica, financiera o de analisis, registros, documentos, especificaciones, productos,
informes, dictamenes y desarrollos a que tenga acceso o que le sean proporcionados por “EL INSTITUTO”.

De igual forma, sera4 considerada como confidencial aquella informacion derivada de la ejecucion del servicio que preste “EL
PRESTADOR” que sefiale “EL INSTITUTO” y sea propiedad exclusiva de éste.

Segunda.- Obligacién de No-Divulgacién.- “EL PRESTADOR” reconoce que queda prohibida su difusién y/o utilizacion total o
parcial en su favor o de terceros ajenos a la relacién contractual, por cualquier medio, entre otros de manera enunciativa mas no
limitativa: via oral, impresa, electrénica, magnética, optica y en general por ningin medio conocido o por desarrollar, conforme a lo
establecido en la Ley Federal de Proteccién de Datos Personales en Posesion de Particulares (LFPDPPP), Ley de la Propiedad
Industrial y de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica. Si no se cumplen los términos de las leyes antes
mencionadas seran sancionados en base a lo que estipule cada una de las mismas.

En este sentido, acepta que la prohibicidn sefialada en el parrafo anterior, comprende inclusive, en forma enunciativa mas no
limitativa, que no se podré llevar a cabo la difusion de la informaci6n con fines de lucro, comerciales, académicos, educativos o para
cualquier otro, por lo que “EL. PRESTADOR” se responsabiliza del uso y cuidado de la informacién, a nombre propio y de las
personas que formen parte del mismo, asf como del personal directivo, administrativo y operativo que las conformen.

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

Limitar la revelacién de la informacién y documentacién a que tenga acceso, tnicamente a las personas que dentro de su propia
organizacidn se encuentren autorizadas para conocerla, haciendo responsable del usec que dichas personas puedan hacer de la
misma.

No hacer copias de la informacidn, sin la autorizacién por escrite de “EL INSTITUTO”.
No revelar a ningtin tercero la informacion, sin la previa autorizacién por escrito de “EL INSTITUTO”.

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

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

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

“EL PRESTADOR” acepta que todas las especificaciones, productos, estudios técnicos, informes, dictimenes, desarrollos, codigos
fuente y programas, datos clinicos, asi como todo aquello que se obtenga como resultado en la prestacién del servicio, seran
confidenciales.

La duracién del presente Documento serd la menor de entre las siguientes:

1 (un) afio contado a partir de la fecha de firma de este Acuerdo de Confidencialidad. El plazo de 1 (un) afio antes mencionado
podra ser prorrogado, una o mas veces, por voluntad de las Partes por periodos adicionales de 1 (un) afio cada uno, en Cuyo caso
dichas prérrogas deberan constar por escrito y estar firmadas por ambas Partes o reducido en caso de vigencia de contrato menor a
1 (un) afio.
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Este documento solamente podra ser modificado mediante consentimiento de las partes, otorgado por escrito.

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

presentes o futuros o por cualquier otra causa.

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

cada una de las Partes, en , , Col

, Alcaldia , CDMX,

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

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

[Nombre y firma del Administrador del Contrato en el
IMSS]
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TI 4 Designacién de Contrato responsable
[HOJA MEMBRETADA POR EL PROVEEDOR DEL SERVICIO]

[LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION DEL OFICIO]

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ATENCION:

[Administrador del contrato]

PRESENTE

Estimado [ADMINISTRADOR DEL CONTRATO AL MOMENTO DE EXPEDICIC)N]a nombre de mi representada
[NOMBRE LEGAL DEL PROVEEDOR QUE OTORGA EL SERVICIO] me permito por medio del presente dar a conocer los
datos de contacto de la persona(s) responsable(s) de establecer comunicacién entre el Instituto y nuestra representada
para todo lo referente al Sistema de Informacién, de acuerdo al Anexo TI3 (TI TRES), los cuales se detallan a
continuacion:

e [NOMBRE COMPLETO DEL REPRESENTANTE]
o [CARGO DEL REPRESENTANTE]

o [DIRECCION COMPLETA DEL REPRESENTANTE]
o [TELEFONO Y EXTENSION]

e [CORREO ELECTRONICO]

Lo anterior para dar cumplimiento con lo requerido en el contrato [NUMERO DE CONTRATO VIGENTE ENTRE EL
PROVEEDOR Y EL INSTITUTO] de fecha [LA FECHA DEL CONTRATO] como prestacién del Servicio Integral de
Hemodialisis Subrogada, del Instituto Mexicano del Seguro Social de la delegacién [DELEGACION O UNIDAD MEDICA].
Sin otro particular quedo de usted, envidndoles cordiales saludos.

ATENTAMENTE

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






