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CONTRATO ABIERTO PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA HEMODIALISIS SUBROGADA 2023
{(PARTIDA 12), QUE CELEBRAN, POR LNA PARTE, EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURD SOCIAL, QUE EN LO
SUCESIVO SE DENOMINARA “EL INSTITUTO", REPRESENTADO EN ESTE ACTO POR LA €. KARLA GUADALUPE LOPEZ
LOPEZ, EN SU CARACTER DE APODERADA LEGAL, EN ADELANTE “EL INSTITUTO", Y, POR LA OTRA PARTE, LA
EMPRESA PISA EQUIPOS BIOMEDICOS, S.A. DE C.V., (PARTICIPANTE A}, REPRESENTADA POR EL G, ARMANDO JAVIER
LOZANO MEDINA, EN SU CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL, EN PARTICIPACION CONJUNTA CON PRODUCTOS
HOSPITALARIOS, S.A. DE C.V., (PARTICIPANTE B), REPRESENTADA POR EL G. HUMBERTO BOTELLO ZEPEDA, EN SU
CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL, A QUIENES EN FORMA CONJUNTA O INDIVIDUALMENTE SE LES DENOMINARA
EMN LO SUCESIVO “EL PROVEEDOR” Y EN FORMA CONJUNTA CON “EL INSTITUTO" SE LES DENOMINARA "LLAS
PARTES”, Al. TENOR DE LOS ANTECEDENTES, DECLARACIONES Y CLAUSULAS SIGUIENTES:

.

ANTECEDENTES

1 LA PRESENTE CONTRATACION ES EL RESULTADO DEL PROCEDIMIENTO DE LICITACION PUBLICA ELECTRONICA
INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS NUMERO LA-050GYR027-E427-2022, REALIZADO AL
AMPARO DE LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULCS 134 DE LA CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS
MEXICANGS, 25, 26 FRACCION 1, 26 BIS FRACCION i, 27, 28 FRACCION 1l Y 47 DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, EN LO SUCESIVO “LAASSP", Y LOS CORRELATIVOS DE
SU REGLAMENTO EN LO SUCESIVO ‘REAASSP", 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

DECLARACIONES

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

L1 ES UN ORGANISMO DESCENTRALIZADO DE LA ADMINISTRACION PUBLICA FEDERAL CON PERSONALIDAD
JURIDICA Y PATRIMONIO PROPICS, QUE TIENE A SU CARGO LA ORGANIZACION Y ADMINISTRACION DEL SEGURO
SQOCIAL, COMO UN SERVICIO PUBLICO DE CARAGTER NACIONAL, EN TERMINOS DE LOS ARTICULOS 4° Y 5° DE LA
LEY DEL SEGURO SOCIAL.

L2 LA C. KARLA GUADALUPE LOPEZ LOPEZ, CON R F.C. LOLK781025HZ7, EN SU CARACTER DE APODERADA LEGAL.,
CUENTA CON LAS FACULTADES SUFICIENTES PARA SUSCRIBIR EL PRESENTE INSTRUMENTO JURIBICO, 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, 138, 144, FRACCIONES |
Y XXII, ¥ 155, FRACCION XllI, DEl. REGLAMENTO INTERIOR DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, Y
ACREDITA SU PERSONALIDAD MEDIANTE EL TESTIMONIO DE LA ESCRITURA PUBLICA NUMERO 78,271 DE FECHA

/ 31 BE ENEROC DE 2022, OTORGADA ANTE LA FE DEL LICENCIADO IGNACIO SOTO SOBREYRA Y SILVA, TITULAR DE
LA NOTARIA NUMERC 13 DE LA CIUDAD DE MEXICO, INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICO DE ORGANISMOS
DESCENTRALIZADOS, CON EL NUMERO DE FOLIO 87-7-11022022-174007, PE FECHA 11 DE FEBRERO DE 2022, Y

HAN SIDO REVOCADAS, MODIFICADAS, NI RESTRINGIDAS EN FORMA ALGUNA EN CUMPLIMIENTO A LOS
ARTICULOS 24 Y 25 DE LA LEY FEDERAL DE LAS ENTIDADES PARAESTATALES.

.3 DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 84, PENULTIMO PARRAFO DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, Y CON LOS NUMERALES 5.3.15 Y 5413
DE LAS POLITICAS, BASES Y LINEAMIENTOS EN MATERIA BE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS
DEL INSTHTUTO MEXICANC DEL SEGURO SOCIAL, EL C, CARLOS FRANCISCO MORENO VALENCIA, TITULAR DE LA

PRESENTE CONTRATO, QUIEN PODRA SER SUSTITUIDO EN CUALQUIER MOMENTO EN SU CARGO O FUNCIONES,
BASTANDO PARA TALES EFEGTOS UN COMUNICADO POR ESCRITO Y FIRMADO POR EL SERVIDOR PUBLICO
FACULTADO PARA ELLO, DIRIGIDO Al. REPRESENTANTE LEGAL DE “EL PROVEEDOR” PARA LOS EFECTOS DEL
PRESENTE CONTRATO, ENCARGADOS DEL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRAIDAS EN EL %
PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO., %

f '{”
- f( }
Fueron validados fos aspectos juridicas det presente instrumento legal, por la lefatura de Servicios Juridicos, del Organo de Operagidn  Administrativa Besconcentrada Cstatal Jalisca del Institere P!
Mexicana ded Seguro Soddal, en cumplimiente a to dispuesto por el Gitinie parrafo, del articolo 1441, del Reglamenta Interior del Institute Mexicano del Seguro Social, ast como por Ios iknerales 7.1, 7.1 1 & 5
Yy 7.1.3.1, del Maniiai de Organizacién de fa Jefalura de Scrvicios Juridicos en vigor, con base cn el ditkamen elaberado por Iﬂ/@'ﬂ’{i = Consultas, Contratos y Convenies, del Departaimento Cansltive, '\\
di '3 citada Jefalura, Emitiéndose ol dictamen nimero: 14672023 T e
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|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
0002786942023, DE FECHA 14 DE NOVIEMBRE DE 2022, AUTORIZADO POR EL COORDINADOR TECNICO DE
ADMINISTRACION DEL GASTO DE BIENES Y SERVICIOS, DOCUMENTO QUE SE AGREGA AL PRESENTE CONTRATO
EN EL ANEXO 1 (UNO). ‘

I.5 PARA EFECTOS FISCALES LAS AUTORIDADES HACENDARIAS LE HAN ASIGNADO EL REGISTRO FEDERAL DE
CONTRIBUYENTES N° IMS421231145.

.6 DE CONFORMIDAD CON LO PREVISTO EN EL ARTICULO 81 FRACCION W DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS ¥ SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, EN CASC DE DISCREPANCIA, EN EL
CONTENIDO DEL PRESENTE CONTRATO EN RELACION CON EL DE LA CONVOCATORIA, PREVALECERA LO
ESTIPULADO EN ESTA ULTIMA, AS| COMO EL RESULTADO DE LAS JUNTAS DE ACLARACIONES.

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

il.  “EL PROVEEDOR” DECLARA POR CONDUCTO DE SU REPRESENTANTE LEGAL DEGLARA QUE:
PISA EQUIPOS BIOMEDICGS, S.A.DEC.V,, (PARTICIPANTE A)

i1 ES UNA PERSONA MORAL LEGALMENTE CONSTITUIDA SEGUN CONSTA EN LA ESCRITURA F'l'.IBLlICA NOMERD
3,925 DE FECHA 13 DE MARZO DE 2017, PASADA ANTE LA FE DEL LICENCIADQO DIEGO ROBLES FARIAS, NOTARIQO
PUBLICO NUMERO 22 DE SAN PEDRO TLAQUEPAQUE, JALISCO, ZONA METROPOLITANA DE GUADALAJARA,
JALISCO, E INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICO DE COMERCIO DE GUADALAJARA, JALISCO, BAJO FOLIO
MERCANTIL ELECTRONICO NUMERO N-2017024827 DE FECHA 24 DE MARZO DE 2017, ASI MISMO MEDIANTE:
ESCRITURA PUBLICA 6,460 DE FECHA 24 DE JUNIO DE 2021, PASADA ANTE LA FE DEL LICENCIADO HECTOR
BASULTO BAROCIO, NOTARIO PUBLICO NUMERC 7 DE ZAPOPAN, JALISCO, HIZO CONSTAR LA
PROTOCOLIZAGION DEL ACTA DE ASAMBLEA GENERAL EXTRAORDINARIA DE ACCIONISTAS CELEBRADA EL 28
DE MAYO DE 2021, MEDIANTE LA CUAL SE APROBO LA REFORMA PARCIAL DE LA CLAUSULA TERCERA DE LOS
ESTATUTOS SOCIALES DE LA SOCIEDAD, CUYO OBJETO SOCIAL ES, ENTRE OTROS, LA PRESTACION DE
SERVICIOS ESPECIALIZADROS TECNICOS Y PROFESIONALES EN EL AREA DE MONTAJE, ARRENDAMIENTO DE
EQUIPD, INSTALACION, ENSAMBLE, CAPACITACION, SUMINISTRO, MANTENIMIENTO Y REPARACION DE TODO
TI1PO DE DISPOSITIVOS, INSTRUMENTOS, EQUIPOS MEDICOS Y EQUIPOS BIOMEDICOS, ASl COMO DE SUS
COMPONENTES ¥ ELEMENTOS PROPIOS O DERIVADOS, EN GENERAL, LLEVAR A CABO CUALQUIER OTRA
ACTIVIDAD QUE SE CONSIDERE NECESARIA O CONVENIENTE PARA LA SOCIEDAD Y LA REALIZACION DE TOD(
TIPC DE OPERACIONES QUE SEAN ANEXAS, CONEXAS, INCIDENTALES, O DIVERSAS CON LOS OBJET(S ANTER
INDICADIOS ¥ EL EJERCICIO DEL COMERGIO EN GENERAL.

FACULTADES SUFICIENTES PARA SUSCRIBIR EL PRESENTE CONTRATO Y OBLIGAR A 5U REPRESENTADO, COMO
LO ACREDITA CON ESCRITURA PUBLICA NUMERC 10,302, DEL 16 DE NOVIEMBRE DE 2022, OTORGADA ANTE LA
FE DEL LICENCIADC RAFAEL VARGAS MORENO, NOTARIC PUBLICO NUMERO 38, DE LA CIUDAD DL
GUADALAJARA, JALISCO, INSTRUMENTC QUE BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD MANIFIESTA NO LE HA SIDO
LIMITADO NI REVOCADO EN FORMA ALGUNA.

p .2 EL C. ARMANDQ JAVIER LOZANO MEDINA, EN SU CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL, CUENTA CON

1.3 RI_EUNE LAS GONDICIONES DE ORGANIZAGION, EXPERIENCIA, PERSONAL CAPACITADO Y DEMAS RECURSOS
TECNICOS, HUMANOCS Y ECONOMICOS NECESARIOS, ASI COMO CON LA CAPACIDAD LEGAL SUFICIENTE PARA
CUMPLIR CON LAS OBLIGACIONES QUE CONTRAE EN £L PRESENTE CONTRATO.

L4 MANIFIESTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, NO ENCONTRARSE EN LOS SUPUESTOS DE LOS ARTICULOS 5¢
Y 60 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS ¥ 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 PUBLIGO.

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

Fueron validates los aspecios juridicas del presente instrumento legal, par la Jefatura de Servicios Juridicos. del Organo de Operaciéon Administrativa Desconcentrada Estatal Jafisco del lnsbiluio
Megicano del Seguro Sorial, en cumplinicnto a o dispuasto per el Gitime pasrafo, del articulo 144, det Reglarmento Interior del Instituto Moxicano de Seguro Social, asi coime por los numerales 7.1, 7.1 3
y 7.1.3.1. det Manual de Organizacian de ka Jelatura de Seryicios Juridicos en vigor, con base en el dictamen elaborado por fa Oficing de Consultas, Contratos y Canvenios, del Departamento Consultiv,
e 1 citackt Jelatura, Eitiéndose ¢l diclamen admero: 146/2023.
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L&  CUENTA CON SU REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES PEB 170316H95, Y REGISTRO PATRONAL ANTE EL
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Y EL INFONAVIT NUMERO: I

1.7 CUENTA GON EL DOCUMENTO VIGENTE EXPEDIDO POR EL

OPINION DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES FISCALES EN SENTIDO POSITIVO, DE GONFORMIDAD CON EL
ARTICULO 32 D DEL CODIGO FISCAL DE LA FEDERAGCIO,

N, ASI COMO A LO DISPUESTO POR LAS REGLAS 2.1 29 Y
2.1.37 DE LA RESOLUCION MISCELANEA FISCAL PARA 2022, PUBLICADA EL 27 DE DICIEMBRE DE 2621 EN EL
DIARIO OFICIAL DE LA FEDERACION, DEL CUAL PRESENTA COPIA A “FL INSTITUTO" PARA EFECTOS DE LA
SUSCRIPCION DEL PRESENTE CONTRATO,

SERVICIO DE ADMINISTRAGHON TRIBUTARIA (SAT), DE

.8  SUS TRABAJADORES SE ENCUENTRAN INSCRITOS EN EL REGIMEN OBLIGATO
CORRIENTE EN EL PAGO DE LAS CUOTAS OBRERQO PATRONALES A
DISPUESTO EN LA LEY DEL SEGURO SOCIAL, CUYAS CONSTANCIAS

EMITIDAS POR “EL INSTITUTO" SE VERIFICARON PARA EFECTOS DE
INSTRUMENTO JURIDICO,

RIO DEL SEGURO SOCIAL, Y AL
QUE HAYA LUGAR, CONFORME A Lo
CORRESPONDIENTES DEBIDAMENTE

LA SUSCRIPCION DFL PRESENTE

1.9 CUENTA GON EL DOCUMENTO CORRESPONDIENTE VIGE

INSTITUTO" SOBRE EL CUMPLIMIENTO DE SUS OBLIGACIONES FISCALES EN MATERIA DE SEGURIDAD SOGIAL,
CONFORME AL ACUERDD ACDO.AS2 HCT 270422107 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, EI. CUAL SE VERIFICO PARA EFECTOS DE LA SUSCRIPCION DEL
PRESENTE CONTRATO.

NTE Y EN SENTIDO POSITIVO, EXPEDIDO POR “El

EN CASO DE INCUMPLIMIENTO EN SUS OBLIGACIONES EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL, SOLICITA SE
APLIQUEN LOS RECURSOS DERIVADOS DEL PRESENTE CONTRATO, CONTRA 1LLOS ADEUDOS QUE, EN SU CASO,
TUVIERA A FAVOR DE "EL INSTITUTO"

.10 CUENTA CON EL DOCUMENTO CORRESPONDIENTE VIGENTE, E
DEL ACUERDO DEL H. CONSEJO DE ADMINISTRACION DEL INS
PARA LOS TRABAJADORES FOR EL QUE SE EMITEN LA,
SITUACION FISCAL EN MATERIA DE APORTACIONES PA
EL DIARIO OFICIAL DE LA FEDERACION Ei. 28 DE JUNIO \ COPIA A "EL INSTITUTO"
PARA EFECTOS DE LA SUSCRIPCION DEL PRESENTE CONTRATO.

XPEDIDO POR EL INFONAVIT EN LOS TERMINOS
TITUTO DEL FONDO NAGIONAL DE LA VIVIENDA
S REGLAS PARA LA OBTENGION DE LA CONSTANCIA DE

i i i6n pabli cual se testa Registro patronal,
li i6n publica con fundamento en los articulos 108 y 118 de la ley federal de transparencia y acceso a la informacién piblica de la
Se realiza vers

i i cion Il de la'misma ley.
or considerarse informacion la cual puede dafiar el patrimonio de la empresa esto de conformidad con el articulo 113 frac s

LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y
, “EL PROVEEDOR", EN CASO DE AUDITORIAS,

FUNCION PUBLICA ¥ EL ORGANO INTERNO DE
SCALIZADORA, DEBERA PROPORCIONAR LA

FRODUCTOS HOSPITALARIOS, S.A. DE C.V., (PARTICIPANTE B)

IL13 ES UNA PERSONA MORAL, DEBIDAMENTE CONSTITUIDA D /
UNIDOS MEXICANOS, SEGUN CONSTA EN LA ESCRITURA PUBLICA NUMERQ 2
1983, PASADA ANTE LA FE DEL LICENCIADO EDUARDO GONZALEZ BATIZ, TITU

S FARIAS, NOTARIO PUBLICO NUMERO 12 D/Eij/-Gl,JADALAJARA, JALISCO,

Fueron validados Jos aspectos juiidicos del presente

instrumento icgal, por la Jefatura de Servicing Juridicos, dei O,
tawicano del Seguro Secial, en cum

gana de Operacidn AQ?ﬁhf;lféliva Desconcontrada Estatal Jalisco del Wstituto
plimiento a lo dispuests por el iiftimo pdrrafo, del articulo 144, del Reglamento interior del Instituto Mexjedna#el Seguro Social, asi camo por los nuinerales 7.1,7 3.3
¥ 7-1.3.1 del Manual de Organizacién de |a Jefatura de Servicios Jurid

icos en vigar, can base en cf diclame@ 2da por la Oficina de Lansti4s, Contratos y Convetios, dod Departanmento Cansultivo,
J de la citada Jefatura, Emitiéndose ol dictamen rdimero; 146/20323, o . -
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I G

INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICO DEL COMERCIO DE GUADALAJARA JALISCO, BAJC FOLIO MERCANTIL 60461
DE REGISTRO DE COMERCIO EL DiA 2 DE OCTUBRE DEL 2042, SE REFORMA LA CLAUSULA SEGUNDA DE LOS
ESTATUTOS SOCIALES, MEDIANTE LA CUAL SE MODIFICA EL OBJETO SOCIAL. DE ACUERDO CON SUS
ESTATUTOS, SU OBJETO SOCGIAL CONSISTE, ENTRE OTROS EN: CREAR, OPERAR Y ADMINISTRAR
ESTABLECIMIENTOS CON SALAS ESPECIALES PARA PROPORGIONAR TRATAMIENTO DE HEMODIALISIS ¥ SERVICIOS

NIDADES QUE CUENTEN CON TODAS LAS CONDICIONES

RELACIONADOS A PACIENTES CON INSUFICIENGIA RENAL EN U 1
APROPIADAS PARA LLEVAR A CABO EL TRATAMIENTO DE ESTOS PACIENTES, 'INCLUYENDO‘ LA PRESTACION DE
N COMO FIN REALIZAR ANALISIS CLINICOS Y ASi COADYUVAR EN EL.

SERVICIOS DE LABQRATORIO, QUE TENGA ]
ESTUDIO, PREVENCION, DIAGNOSTICO, RESOLUCION Y TRATAMIENTO DE LOS PROBLEMAS DE SALUD.

PRESENTANTE LEGAL, CUENTA CON FACULTADES

44 EL C. HUMBERTO BOTELLO ZEPEDA, EN SU CARACTER BE RE
SUFICIENTES PARA SUSCRIBIR EL PRESENTE CONTRATO Y OBLIGAR A SU REPRESENTADO, COMO LO ACREDITA

GCON ESCRITURA PUBLICA NUMERO 16,872, DEL 12 DE DICIEMBRE DE 2018, OTORGADA ANTE LA FE BEL
LICENCIADO DAWID ALFARO RAMIREZ, NOTARIO PUBLICO NUMERO 26, DE LA CIUDAD DE GUADALAJARA,
JALISCO, INSTRUMENTO QUE BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD MANIFIESTA NO LE HA SIDO LIMITADO W

REVOCADO EN FORMA ALGUNA.

UBLICO LE OTORGO EL REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES

{115 LA SECRETARIA DE HACIENDA Y CREDITO P
1A CON REGISTRO PATRONAL ANTE EL INSTITUTO E INFONAVIT

NUMERC iii-ﬁ30421C59, ASI MISMO CUEN
NUMERO

1146 CUENTA CON EL DOCUMENTO VIGENTE EXPEDIDO POR EL SERVICIO DE ADMINISTRACION TRIBUTARIA (8AT), y:5
OPINION DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES FISCALES EN SENTIDO POSITIVO, DE CONFORMIDAD CON EL
ARTICULO 32 D DEL CODIGO FISCAL DE LA FEDERACION, AS| COMO A LO DISPUESTO POR LAS REGLAS 2128Y
2.1.37 DE LA RESOLUCION MISCELANEA FISCAL PARA 2022, PUBLICADA EL 27 DE DICIEMBRE DE 2021 EN EL
DIARIO OFICIAL DE LA FEDERACION, DEL CUAL PRESENTA COPIA A "EL INSTITUTO® PARA EFECTOS DE LA

SUSCRIPCION DEL PRESENTE CONTRATO.

5 SE ENCUENTRAN INSCRITOS EN EL REGIMEN OBLIGATORIO DEL SEGURO SOCIAL, Y AL
PAGO DE LAS CUOTAS OBRERO PATRONALES A QUE HAYA LUGAR, CONFORME A LO
NSTANCIAS CORRESPONDIENTES DEBIDAMENTE
LA SUSCRIPGION DEL PRESENTE

117 SUS TRABAJADORE

CORRIENTE EN EL
DISPUESTO EN LA LEY DEL SEGURO SOCIAL, CUYAS CO

EMITIDAS POR “EL INSTITUTO" SE VERIFICARON PARA EFECTOS DE
INSTRUMENTOQ JURIDICO.

SPONDIENTE VIGENTE Y EN SENTIDO POSITIVO, EXPEDIDO POR "EL
E 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 OFIGIAL DE
LA FEDERACION EL 22 DE SEPTIEMBRE DE 2022, EL CUAL SE VERIFICO PARA EFECTOS DE LA SUSCRIPCION DEL

PRESENTE CONTRATO.

1118 CUENTA CON EL DOCUMENTO CORRE
INSTITUTO" SOBRE EL CUMPLIMIENTO D

EN CASQ DE INCUMPLIMIENTO EN SUS OBLIGACIONES EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL, SOLICITA SE
APLIQUEN LOS RECURSOS DERWADOS DEL PRESENTE CONTRATO, CONTRA LOS ADEUDOS QUE, EN SU CAS0,
TUVIERA A FAVOR DE "EL INSTITUTO™

VIGENTE, EXPEDIDO POR EL INFONAVIT EN LOS TERMINOS

ONSEJO DE ADMINISTRACION DEL INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL DE LA VIVIENDIA
5 POR EL QUE SE EMITEN LAS REGLAS PARA LA OBTENCION DE LA CONSTANCIA DE

SITUACION FISCAL EN MATERIA DE APORTACIONES PATRONALES Y ENTERO DE DESCUENTOS, PUBLICADO EM
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.

!’\5 119 CUENTA CON EL DOCUMENTO CORRESPONDIENTE
1

DEL ACUERDO DEL H. C
PARA LOS TRABAJADORE

Se realiza versioén publica con fund i
amento
en los articulos 108 y 118 de la ley federal de transparencia y acceso a la informacion publica de la cual se testa Registi
egistro patronal,

por considerarse informacion la cual i mpre nform rti fr n mism
puede dafiar el patrimonio de la e
presa esto de conformidad con el arti i i
culo 113 fraccion Il de la mis
a ley.

11.20 SENALA COMO SU DOMICILIO PARA TODOS LOS CFECTOS LEGALES, PARA OIR Y RECIBIR TODA CLASE Ok
NOTIFICACIONES Y DOCUMENTOS, EL UBICADO EN AVENIDA PASEO DE LA REFORMA NUMERO 180 PISO 24

JUAREZ, C.P. 06600, CIUDAD DE MEXICO.

.21 CONFORME A LO PREVISTO EN LOS ARTICULOS 57 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y
DE SU REGLAMENTO, “EL PROVEEDOR®, EN CASC DE AUDITORIAS,

SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y 107 \ 3
VISITAS O INSPECCIONES QUE PRACTIQUE LA SECRETARIA DE LA FUNGION PUBLICA Y EL ORGANO INTERNO DE

CONTROL EN “EL INSTITUTC" ¥ CUALQUIER OTRA ENTIDAD
INFORMACION RELATIVA AL PRESENTE CONTRATO QUE EN SU MOMENTO SE REQUIERA, GENERADA DESDE EL

PROCEDIMIENTO DE ADJUDICACION HASTA LA CONCLUSION DE LA VIGENCIA, A EFEGCTO DE SER SUJETOS A
FISCALIZACION DE LOS RECURSO0S DE CARACTER FEDERAL.

wrada Estatat lalisco del instivso

| Grgano de Operacion Administrativa Uesconcer
como por fos numerales 7.1 P

Interior def Instituto Mexicano del Segure Socid, asi

lidados los aspectos juridicos del presente Instrumenta tegal, por la Jefatura de Servicios Juridicos, del
ta Oficina de Consultas, Contralos y Canvenios, del Bepartaimnento Consultivg,

uesto por ol ditimo parralo, del articula L4, dol Reglamento
e Servicios Juridicos en vigar, con base cn el dictamen elaborado per

Fueran va
IMexicano dei Segurc Saciat, en cumplimiento alo disp
y 7.1.3.1, del Manual de Organizacion de la Jefatura d
de |2 cirada Jefatura. Emitiéndose cl dictamen nimero: 146/2023.
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II.- “EL PROVEEDOR”, DECLARA CONJUNTAMENTE QUE:

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

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

IV. DE “LAS PARTES”:
V.1 QUE ES SU VOLUNTAD CELEBRAR EL PRESENTE CONTRATO Y SUJETARSE A SUS TERMINOS ¥ CONDICIONES,
PARA LO CUAL SE RECONOCEN AMPLIAMENTE LAS FACULTADES Y CAPACIDADES NECESARIAS, MISMAS QUE NO
LES HAN SIDO REVOCADAS O LIMITADAS EN FORMA ALGUNA,
HECHOS LOS ANTECEDENTES Y DECLARACIONES ANTERIORES, “LAS PARTES™ CONVIENEN EN OTORGAR EL
PRESENTE CONTRATO, DE CONFORMIDAD CON LAS SIGUIENTES:
CLAUSULAS

PRIMERA. OBJETO DEL CONTRATO.

“EL PROVEEDOR" ACEPTA Y SE OBLIGA A PROPORCIONAR A “EL INSTITUTO" EL SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA
HEMODIALISIS SUBROGADA 2023 (PARTIDA 12), AL AMPARO DE|. 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:

ANEXD 1 (UNQ) "CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO

ANEXO 2 (DOS) ASIGNACION

ANEXO 3 (TRES) CONVENIO DE PARTICIPACION CONJUNTA

ANEXO 4 (CUATRO) TERMINOS Y CONDICIONES Y ANEXO TECNICO

ANEXQS TECNICOS

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

T2 ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS  PARA HEMODIALISIS;

CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE HEMODIALISIS, UNIDAD DE REPROCESAMIENTO
DE DIALIZADORES ( EN GASO DE OPTAR POR REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES),
BIENES DE CONSUMO PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y PEDIATRICO;, ACCESO3
VASCULARES; CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE E INJERTOS VASCULARES
TUBULARES HETEROLOGOS; DESCRIPCION TEGNICA 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

TS CALENDARIO PARA ENTREGA DE LAS PRUEBAS DE LA CALIDAD DEL AGUA DE
HEMODIALISIS SUBROGADA

] CALENDARIO PARA ENTREGA MENSUAL DE CATETERES

T7 TABLA CIFRAS DE CONTROL DE REGISTRO NOMINAL HEMODIALISIS SUBROGADO

T8 DIRECTORIO DE UNIDADES MEDICAS

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

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

ANEXO T1 1 SOLICITUD DE PRUEBAS DE FUNCIONALIDAD Y ENVIO DE MENSAJERIA HL7

ANEXO TI 2 DESIGNACION DE SISTEMA Y EMPRESA

ANEXO Ti 3 ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD

ANEXO TI 4 DESIGNACION DE CONTRATO RESPONSABLE

SEGUNDA. DE [.LOS MONTOS Y PRECGIOS,

7
«//

Fueron validados los aspectos jurdicos del presente instrumento legal, por la Jefatura de Servicios Jeridicos, def Organo de Cpefagidn Administrativa Desconcentrada Estatal lalisco del nstituto
Mexicano del Seguro Social, en cumptimiento a lo dispuesta por el Gitimo parrato, del articulo 344, del Reglamento Interior del Institulg Mexicano de Segure Sacial, asi como por los numer ates 71,713
¥y 7.3.3.1, dol Manuai de Organizacicn de la Jefatura de Servicios Juridicas en vigor, con base on ebdictamen efaborado par la/_(,)ﬁ iri de Consullas, Contratos ¥ Convenios, del Departamento Consultivo,
dela citada Jefatura. Emitiéndese of dictamen nimero: 14672023, L
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EL MONTO MiNIMO DEL PRESENTE CONTRATO ES POR LA CANTIDAD DE $7'073,976.00 (SIETE MILLONES SETENTA Y
TRES MIL NOVECIENTOS SETENTA Y SEIS PESOS 00/10¢ M.N.), EN MONEDA NACIONAL MAS EL IMPUESTO AL VALOR
AGREGADO (1V.A), Y EL MONTO MAXIMO ES POR LA CANTIDAD DE $17'684,940.00 (DIECISIETE MILLONES SEISCIENTOS
OCHENTA Y CUATRO MIL NOVECIENTOS CUARENTA PESOS £0/100 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 PRECIOS UNITARIOS SON CONSIDERADOS FIJOS Y EN MONEDA NACIONAL (PESOS MEXICANOS) HASTA QUE
CONCLUYA LA RELACION CONTRACTUAL QUE SE FORMALIZA, INCLUYENDO “EL PROVEEDCR" TODOS 10S

CONGEPTOS Y COSTOS INVOLUCRADOS EN LA PRESTACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA HEMODIALISIS

2023 SUBROGADA (PARTIDA 12), POR LO QUE "EL PROVEEDOR” NO PODRA AGREGAR NINGUN COSTO EXTRA Y EL
PRECIO SERA INALTERABLE DURANTE LA VIGENCIA DEL PRESENTE CONTRATO.

TERCGERA. FORMA Y LUGAR DE PAGO.

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

EL COMPROBANTE FISCAL DIGITAL POR INTERNET (CFD!} DEBERA SER PRESENTADO EN FORMA IMPRESA.

£1 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 CERTIEICADO 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 ACOMPARANTE, 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 PRESENTAGION IMPRESA DEL COMPROBANTE FISCAL DIGITAL (FACTURA
ELECTRONICA) DEBERA REFERIR A LAS SESIONES OTORGADAS QUE SE ENCUENTRAN SENALADAS EN EL REPORTE.

EL PAGO DEL SERVICIO SE REALIZARA EN “EL INSTITUTO", CUYOS DOMICILIOS SE RELACION EN EL ANEXO
CORRESPONDIENTE DEL CONTRATO, UNA VEZ QUE EL SERVICIO HAYA SIDO PROPORCIONADO CONFORME A LOS
TERMINOS Y CONDICIONES Y ANEXO TECNICO, ANEXO 4 (CUATRO) DEL PRESENTE CONTRATO.

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

DOCUMENTACION LOS SERVICIOS PROPORCIONADOS, NUMERO DE PROVEEDOR, NUMERO DE CONTRATO, NUMERO

EN CASO DE QUE EL DEVENGO POR LA ENTREGA-RECEPGION NO GENERE NUMERO DE ALTA EN 5AI O NUMERO DE
PEDIDO-RECEPCION EN PREI-MILLENIUM, EN SU CASO, SE DEBERA ADJUNTAR ACTA DE ENTREGA-RECEPCION.

EL PERSONAL DE TRAMITE DE EROGACIONES DE LA COORDINACION DE CONTABILIDAD ¥ TRAMITE DE EROGACIONES
NO PODRA DEVOLVER EL CFDI PRESENTADC POR ERRORES QUE NO AFECTEN LA VALIDEZ FISCAL DEL DOCUMENTO
O POR CAUSAS IMPUTABLES A "EL INSTITUTO"

EL PROVEEDOR DEBERA EXPEDIR SUS COMPROBANTES FISCALES DIGITALES (CFDI) EN EL ESQUEMA DE
FACTURACION ELECTRONICA, CON LAS ESPECIFICACIONES NORMADAS EN LOS ARTICULOS 29 Y 29-A DEL CFF, ASI
COMO LAS QUE EMITA EL SERVICIO DE ADMINISTRACION TRIBUTARIA (SAT) A NOMBRE DEL INSTITUTO, CON
REGISTRC FEDERAL DE CONTRIBUYENTES IMS421231145 Y EN CASO DE SER NECESARIO COMO DATO ADICIONAL, EL
DOMICILIC EN AVENIDA PASEOC 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

fucron validados los aspectos juridicos det presente instrumento tegal, por la Jefatwra de Sepvicios Juridicas, del Organo de Operacion Adrninistrativa Desconcentrada Estatal Jatisco del Instituta
Wasicano del Seguro Sodial, en cumpliniento alo dispuesto por ol ditimo parrafo, del articulo 144, del Reglamento Interior det instituto Mexicano del Segura Sotial, asi como por los numerales 7.1,7.1.3
y 7.1.3.1, del Manual de Organizacion de la Jefatura de Servicios Juridicos en vigor, con base en el dictarnen elabarado per fa Oficina de Consultas, Contratos y Convenivs, del Departamenta Consultivo,
de I citada Jefatura, Emitiéndose el dictamen admero: 146/2023.
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VALIDEZ DE LOS MISMOS SERA DETERMINADA DURANTE LA CARGA Y UNICAMENTE LOS COMPROBANTES VALIDOS
SERAN PROCEDENTES PARA PAGO.

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

“EL PROVEEDOR" SE OBLIGA A NO CANCELAR ANTE EL SAT LOS COMPROBANTE FISCAL DIGITAL (CFDI) A FAVOR DE
“EL INSTITUTO" PREVIAMENTE VALIDADGS 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 GFDIEN 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 PQR DICHO
CONCEPTO Y ENTREGARLC AL PROVEEDOR PARA QUE SE COMPENSE CONTRA LOS ADEUDOS QUE TENGA EL
INSTITUTO PARA CON EL PROVEEDOR O, PARA QUE, EN SU DEFECTO, ESTE PROCEDA A PAGAR AL INSTITUTO LA
PENA CONVENCIONAL.

EL PAGO DE LOS SERVICIOS, QUEDARA CONDICIONADQ 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
ENTENDIDG DE QUE EN EL SUPUESTO DE QUE SEA RESCINDIDO EL CONTRATO, NO PROCEDERA EL COBRO DE
DICHAS PENALIZACIONES, NI LA CONTABILIZACION DE LAS MISMAS PARA HACER EFECTIVA LA GARANTIA DE
CUMPLIMIENTO, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO POR EL ARTICULO 95 DEL RLAASSP,

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

EL CFDI DEBERA PRESENTARSE ANTE EL DEPARTAMENTO DE CONTABILIDAD Y TRAMITE DE EROGACIONES, PARA
PROCEDER A 5U GLOSA, REVISION Y EN SU CASO, APROBACION. DICHO GFDI DEBERA CONTENER EL NOMERE,
CARGO Y FIRMA DE AUTORIZACION DEL ADMINISTRADGCR DEL CONTRATO.

EL PROVEEDOR, PARA CADA UNO DE LOS PAGOS QUE EFECTIVAMENTE RECIBA, DE ACUERDO CON ESTA CLAUSULA,
DEBERA DE EXPEDIR A NOMBRE DE “EL INSTITUTQ", “EL "CFDI CON COMPLEMENTO PARA LA RECEPCION DE PAGOS",
TAMBIEN DENOMINADO 'RECIBO ELECTRONICO DE PAGQ®, 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 GUENTA
BANCARIA DEL PROVEEDOR ESTA CONTRATADA CON BANORTE, BBVA, HSBC, SCOTIABANK INVERLAT O A TRAVES
DEL ESQUEMA INTERBANCARIO VIA SPEI {SISTEMA DE PAGOS ELECTRONICOS INTERBANCARIOS), St 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 ¥ CONTROL DE FONDOS FIJOS",

EN NINGUN CASO SE DEBERA AUTORIZAR EL PAGO DE LOS SERVICIOS, 51 NO SE HA DETERMINADO, CALCULARG Y
NOTIFICADO AL PROVEEDOR LAS PENAS CONVENCIONALES O DEDUCCIONES PACTADAS EN EL PRESENTE
CONTRATO, ASI COMO SU REGISTRO Y VALIDACION EN EL SISTEMA PRE! MILLENIUM".

EL PROVEEDOR DEBERA ENTREGAR EL CEDI A FAVOR DE “EL INSTITUTO” POR EL FMﬁQﬁTE DE LA APLICACION DE LA
PENA CONVENCIONAL POR ATRASO. Pl

Fueran validados tos aspectos juridicos del presente instrumento legal, por la Jefatura de Servicios Juridicos, del Organo de Open;cléﬁ hAaninanativu Desconcentrada Estatal Jalisco del lslituto
Mexicano del Seguro Sectal, en cumplimiento a fo dispuesta por el ultimo pirrafo. del articulo 1:&:, el Replamento Interior dol Institufa Mydcano del Seguro Sodal, asi coimo por los numerales 7.1, 7.1.3
v 7.1.3.1, del Manval de Organizacién de la Jefatura de Servicios Juridicos en vigor, con base en ! dictaren elabarado por fa Ofiting defonsultas, Contratos y Convenios, def Departamente Consultivo,
e la citada Jefatura. Emitiéndase el dictamen niimern: 146/2023. S A
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LAS UNIDADES RESPONSABLES DEL GASTQ (URG) DEBERAN REGISTRAR EL CONTRATO Y SU DICTAMEN
PRESUPUESTAL EN EL SISTEMA PREI MILLENIUM PARA EL TRAMITE DE PAGO CORRESPONDIENTE.

EL PROVEEDOR, DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO, SE OBLIGA A PRESENTAR A "EL INSTITUTQ", 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/AVWWIMSS GOB.MX/TRAMITES/CUMPLIMIENTO-QBLIGAGIONES, EN LGOS
TERMINOS REQUERIDOS POR “EL INSTITUTO". (EN CASO DE APLICAR).

LOS SERVICIOS CUYA RECEPCION NO GENERE ALTA A TRAVES DEL SAf NI REALICE AL PREI MILLENIUM DE MANERA
£LECTRONIGA, 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, CANCELAGION,
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 ADMINISTRADCR 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 ¥
GONTROL DE FONDOS FLIOS".

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 REGIBA 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 FOR 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 INSTITUTC" 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, ARRENDAMIENTCS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, EN RELACION
~ CON LOS ARTICULOS 38, 46, 54 BIS Y 55 BIS, SEGUNDO PARRAFO DE LA LEY DE ADQUISIGIONES, 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 £L PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION.

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

« LA SOLICITUD LA REALIZARA AL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO PARA LA DETERMINACION DE LA
PROGEDENCIA 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 PROVEEDCR DEBA
EFECTUAR POR CONGEPTO DE PENAS CONVENCIONALES POR ATRASO Y/Q 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

Fueron validados los aspectos jurddicas del presente instrumento legal, por la Jefatara de Servicios Juridicas, del Organo de Operacidn  Adniinistrativa Desconcentrada Estatad Jalisca del Instituto
Mexicano del Segura Social, en cumplimiente a Io dispuesto por el dltimo parrafo, det articulo 144, del Reglamento interior del Instituta Mexicane del Seguro Social, asf come por los numerales 7.1, 7.1.3
y 7.L.3.1, del Manuai de Organizacién de ka Jefatura de Servicios Juridicos en vigor, con base en el dictamen elaberado por la Gficina de Consultas, Contrates y Canvenios, del Departamento Considtivo,
de lu citada Jefatura, Emitiendose el dictamen nemerc: 146/2023.
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EFECTIVA LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO POR EL ARTICULO 85 DEL
REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO.

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

PARA EFECTOS DE TRAMITE DE PAGO, "EL PROVEEDOR® DEBEHA SER TITULAR DE UNA CUENTA DE CHEQUES
VIGENTE Y PARA TAL EFECTO PROPORCIONA LA CLABE DEL BANCO

. A NOMBRE DE— EN LA QUE SE EFECTUARA LA

TRANSFERENCIA ELECTRONECA DE PAGO.

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

EL CFDI SE DEBERA PRESENTAR DESGLOSANDO EL LV A, CUANDO APLIQUE.

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

SE REALIZA MEDIANTE 1O SOLICITADO EN EL ANEXO T3. CEDULA DE VERIFICACION DE LAS INSTALACIONES EN LAS
UNIDADES DE HEMODIALISIS SUBROGADAS Y EL ANEXO T4, CEDULA DE SUPERVISION DE LAS UNIDADES DE
HEMODIALISIS SUBROGADA.

GUARTA, VIGENCIA,

EL CONTRATO COMPRENDERA UNA VIGENCIA CONSIDERADA A PARTIR DE 01 DE ENERO DE 2023 Y HASTA EL 05 DE
ABRIL DEL 2023, SIN PERJUICIO DE SU POSIBLE TERMINACION ANTICIPADA, EN LOS TERMINOS ESTABLECIDOS EN EL
PRESENTE CONTRATO.

QUINTA. MODIFICACIONES DEL PRESENTE CONTRATO.

DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 52 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y
SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, “EL INSTITUTO” PODRA CELEBRAR POR ESGRITO CONVENIO MODIFICATORIO, AL
PRESENTE CONTRATO DENTRO DE LA VIGENCIA DEL MISMO. PARA TAL EFECTO, “EL. PROVEEDOR" SE OBLIGA A
ENTREGAR, EN SU CASO, LA MODIFICACION DE LA GARANTIA, EN TERMINOS DEL ARTICULO 103, FRACCION Il DEL
REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS ¥ 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 CRIGINALMENTE PACTADO CUANDO SE ACTUALICEN Y SE ACREDITEN LOS SUPUESTOS DE
CASC FORTUITO O BE FUERZA MAYOR.

CUALQUIER MODIFICACION A LOS DERECHOS Y OBLIGACIONES ESTIPULADAS POR “LAS PARTES” EN EL PRESENTE
CONTRATO, DE_BERA FORMALIZARSE MEDIANTE CONVENIO Y POR ESCRITQ, 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 SERALE EL
TERMINOS Y CONDICIONES Y ANEXO TECNICO, QUE SE AGREGAN EN EL ANEXO 4 {CUATRO) DEL PRESENTE
CONTRATO.

SEPTIMA. GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL PRESENTE CONTRATO,

A) GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.- "EL PROVEEDOR" SE OBLIGA A ENTREGAR A MAS TARDAR
DENTRO DE LOS 10 (DIEZ) DIAS NATURALES POSTERICRES 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
COMPARIA AUTORIZADA EN LOS TERMINOS DEL ARTICULO 81, FRACCION Vi DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO’K( DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE

Fueron vatidados fes aspectas juridicas del presente instrumento legal, por la Jefatura de Servicios Juridicos, del Organo de E)pe;aclon Administrativa Desconcentrada Estatal lalisco del Instituto
Mexicano del Segure Social, en eumplimicnto a lo dispuesto por el ditimo parrafo del articulo 144, del Reglamento interior dej lﬁst;tuto Mexicano del Segura Social, asi como por los numerales 7.1, 7.1.3

y 7.1.3.1, del Manual de Organizacitn de 1a Jefatura de Servicies Juridicos en vigor, can base en ol dictamen claborad: })ﬂcma de Consultas, Contntm y Convenias, del Departamento Consultive,
drJa citada Jefatura. Eitiéndose ¢f dictamen nimero: 14672023,
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SEGUROS Y DE FIANZAS A FAVOR DEL "INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL”™ POR UN MONTO
EQUIVALENTE AL 10% (DIEZ POR CIENTO} SOBRE EL IMPORTE MAXIMO QUE SE INDICA EN LA CLAUSULA
SEGUNDA DEL PRESENTE CONTRATO, SIN CONSIDERAR EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO (LV.A), EN
MONEDA NACIONAL.

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

LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO A LAS OBLIGAGIONES DEL CONTRATO SE LIBERARA MEDIANTE AUTORIZACION POR
ESCRITO POR PARTE DEL INSTITUTO EN FORMA INMEDIATA, SIEMPRE Y CUANDC 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
L AS 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 INDEMMNIZACION DE MORA, CON MOTIVO DEL PAGO EXTEMPORANEC DEL
IMPORTE DE LA POLIZA DE FIANZA REQUERIDA. TRATANDOSE DE DEPENDENCIAS, EL PROCEDIMIENTO DE
EJECUCION SERA EL PREVISTO EN EL 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 CASC PCOR 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 EN EL CONTENIDO DEL CONTRATO EN RELACION CON LA CONVOCATORIA, PREVALECERA
LO ESTIPULADO EN ESTA ULTIMA, ASI COMO EL RESULTADO DE LA JUNTA DE ACLARACIONES.

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) PROGEDERA 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 CANGCELACION DE LA
GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.

£L AREA CONTRATANTE, MEDIANTE QFICI0 DEBERA SOLICITAR AL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO, RATIFIQUE 51 “EL

PROVEEDOR” CUMPLIO CON LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES ESTABLECIDAS EN EL PRESENTE CONTRATO,
 SOLICSTANDOLE QUE EXPRESE POR ESCRITC EN UN TERMING 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 CANCELAGION DE LA FIANZA, AUTORIZACION QUE SE
ENTREGARA A "Ei. 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.

Fueren validados los aspectos juridicos ded presente instrumenta legal, por la Jefatura de Servicios Jurfdicos, del Organo de Operacién  Administrativa Desconcentrada Lstatal Jalisce del kaslituto
Mexicano de! Sepure Social, en curnplimiento a lo dispuesto por el itimo pirrafe, del articulo 144, del Reglamento Interior del Instituto Mexicana del Seguro Social, asi coma por los numerales 7.1, 7.1.3
y 7.1.3.1, del Manuat de Organizacian de la Jetatura de Servicios Juridicos en vigor, con base en el dictarnen elaborado por la Oficina de Consultas, Contratos y Convenios, del Departarnento Consultiva,
de la citada Jefatura. Emitiénelose ¢l dictamen ndimero: 146/2023.
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EN EL SUPUESTO DE QUE EL MONTO DEL CONTRATO ADJUDICADC SEA IGUAL O MENOR A 90C UNIDAD DE MEDIDA Y
ACTUALIZACION {UMA), EL PROVEEDOR PODRA PRESENTAR LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES
ESTIPULADAS EN EL CONTRATO, MEDIANTE FIANZA O CHEQUE CERTIFICADO O DE CAJA, DEPOSITO DE DINERC
CONSTITUIDO A TRAVES DE CERTIFICADC O BILLETE DE DEPOSITO DE DINERQ 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 SEGUROC 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. 45800

» 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 CASQC,

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

ENDGSOC DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.- EN EL SUPUESTO DE QUE “EL INSTITUTO" Y POR AS| CONVENIR A SUS
INTERESES, DECIDIERA MODIFICAR EN CUALQUIERA DE SUS PARTES EL PRESENTE CONTRATO, “EL PROVEEDOR” SE
OBLIGA A OTORGAR EL ENDOSQ 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 LGS 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 CUMPLIMIENTQ DEL PRESENTE CONTRATC EN LOS CASQOS SIGUIENTES:

a) SE RESCINDA ADMINISTRATIVAMENTE EL PRESENTE CONTRATO.

by DURANTE SU VIGENCIA SE DETECTEN DEFICIENCIAS, FALLAS O CALIDAD INFERIOR DEL SERVICIOQ
PRESTADO, EN COMPARACION CON LO OFERTADO.

, ¢) CUANDO EN EL SUPUESTO DE QUE SE REALICEN MODIFICACIONES Al PRESENTE CONTRATO, “EL
PROVEEDOR" NO ENTREGUE EN EL PLAZQO PACTADO EL ENDOSO O LA NUEVA GARANTIA, QUE AMPARE £l
PORCENTAJE ESTABLECIDC 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 CONFORMIDAR CON EL ARTICULO 81, FRAGCION 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 f 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 10O
REQUERIDO EN EL PRESENTE CONTRATO Y EL ANEXO TERMINOS ¥ CONDIGIONES Y ANEXO TECNICO EN EL
ANEXO 4 (CUATRO).

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

c) CUMPLIR CON LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS Y DE CALIDAD Y DEMAS CONDICIONES ESTABLECIDAS EN
EL PRESENTE CONTRATO Y RESPECTIVOS ANEXOS, ASI COMO LO ESTABLECIDO EN LA CONVOCATORIA Y/O
JUNTA DE ACLARACIONES RESPECTIVA Y EL REQUERIMIENTO ASOCIADO A ESTA,

d) ASUMIR SU RESPONSABILIDAD ANTE CUALQUIER SITUAGION 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 CQ L ORMIDAD CON EL ARTICULO

4/‘
ﬂ/” o
- e o

Fueron vatidados Tos aspectos Juridicos del presente instrumenta legal, por la Jefatura de Servicios Juridicos, det Organo de Ope@dén Administrativa Desconcentrada Estaiat Jalisco det institita
exicano del Seguro Sodial, en cumplimicnto a lo dispuesto por el ditime parrato, def articule $44, del Reglamento Interior del Institisto Mekicano del Seguro Social, asi come por los numeraies 7.1, 7.1 3
y 7.1.3.1, del Manual de Organizacidn de la Jefatura de Servicios Jurfdicos en vigor, con base en el dict n elaborado por fa Ofieina Consultas, Contratos y Convenios, del Departamento Consultivo,

de Ja citada Jefatura. Emitiéndose el dictamen niimero: 146/2023. ﬂ‘u&\\ ey :
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107 DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR
PUBLICO.

“LAS PARTES” QUE SUSCRIBEN EL PRESENTE CONTRATO EN SU CARACTER DE “EL PROVEEDOR”, ASUMEN LAS
OBLIGACIONES MATERIA DE ESTE INSTRUMENTO JURIDICO EN FORMA SOLIDARIA CONFORME A LO ESTIPULADO EN
EL CONVENIC DE PARTICIPACION CONJUNTA.

DECIMA. OBLIGACIONES DE “EL INSTITUTO”.

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

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

¢} 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 ESTABLEGCIDO EN LOS TERMINOS Y
CONDICIONES Y ANEXO TECNICO INTEGRADOS EN ElL ANEXQO 4 (CUATRO) DEL MISMO, APEGANDOSE A LAS
CONDICIONES, ALCANCES Y CARACTERISTICAS DETALLADAS EN LA CONVOCATORIA, JUNTA DE ACLARACIONES, DEL
PROCEDIMIENTC DEL CUAL DERIVA EL PRESENTE CONTRATO.

EL PLAZO DE LA PRESTACION DEL SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA SERA A PARTIR DEL DIA 01 DE
ENERO DE 2023 AL 05 DE ABRIL DE 2023.

CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIOC.-

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

EL HORARIO DE SERVICIO SERA DE LAS 7:00 A LAS 21.00 HORAS DE LUNES A SABADO; INCLUSO DIAS FESTIVOS, DE
CONFORMIDAD CON EL APARTADO DENOMINADO "LA UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA DEBERA CUMPLIR CON
LOS SIGUIENTES PUNTOS" DEL PRESENTE CONTRATO.

EL SERVICIO DE HEMODIALISIS DEBE‘RA SER PRESTADO DENTRO DEL PLAZO ESTABLECIDO Y DE ACUERDO A LAS
NECESIDADES DE LAS UNIDADES MEDICAS CONTENIDAS EN EL ANEXO TI (T-UNO), EL CUAL FORMA PARTE DEL
PRESENTE CONTRATO.

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

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

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

DECIMA SEGUNDA. NORMAS, LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS.

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

Fuerun validados fos aspectos juridices del presente instrumento legal, por la Jefatura de Servicios Muridicos, del Organo de Operacidn  Administrativa Desconcentrada Estatal Jalisco del nstituto
Mexicano del Seguro Secal, en cumplimiento a to dispuesto por ek (itimo parrato, del articule 144, del Reglarmento Interior del Instituto Mexicano del Segura Social, asi como por los numerales 7.1, 7.1.3
y 7.1 3.1, del Manual de Organizacidn de la Jefatura de Servicios Juridicos en vigor, con base en el dictamen elaborade por la Gficina de Consultas, Contratos y Canvenios, del Departamento Cansuitivo,
de la citada iefatura. Emnitiéndose el dictamen nimero: 146/2023.
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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 TERMINGS Y CONDICIONES QUE SE AGREGAN AL PRESENTE CONTRATO EN EL ANEXO 4 (CUATRQ), EN
CASQ DE APLICAR.

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

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

DECIMA QUINTA. DEFECTOS Y VICIOS OCULTOS.

“EL PROVEEDOR” QUEDA OBLIGADO ANTE “EL INSTITUTO” A RESPONDER DE LOS DEFECTOS Y VICIOS OCULTOS
DERIVADOS DE LAS OBLIGACIONES DEL PRESENTE CONTRATO, ASt COMO DE CUALQUIER OTRA RESPONSABILIDAD
EN QUE HUBIERE INCURRIDO, EN LOS TERMINOS SENALADGS EN ESTE INSTRUMENTO JURIDICO Y SUS RESPECTIVOS
ANEXO0S, ASI COMO LA COTIZACION Y EL REQUERIMIENTO ASOCIADO A ESTA, Y/O EN LA LEGISLACICN APLICABLE EN
LA MATERIA.

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

DECGIMA SEXTA. RESPONSABILIDAD.

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

DECIMA SEPTIMA. IMPUESTOS Y DERECHOS.

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

“EL INSTITUTO” SOLO CUBRIRA EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO (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
OBLIGATORIQ DEL SEGURO SOCIAL, ASf COMO CON EL PAGO DE LAS CUQTAS 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, POBRA 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 © LOS PAGOS QUE TENGA QUE HACERLE POR CONCEPTQO 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, S1 CON MOTIVO DE LA PRESTAGIC? N DEL SERVICIO SE VIOLAN

Fueran validados los aspectos juridicos del presente instrumento legal, por fa Jefatura de Servicios Jurldicos, del Organo de Operacion Adm:n(/lratwa Dcesconcentrada £statal Jalisco del Institulo
Mexicano del Seguro Social, en cumplimiento a lo dispuesto por el dltimo parrafa detarticulo 144, del Reglamento Interior det Instituto Meﬁuc nt: del Segure Sedal, asi corno por fos numerales 7.1, 7.1.3
¥ 7.1.3.1, del Mamsal de Organizacion de la Jefatura de Servicing Juridicos en vigor, con base en el dictamepelalorado por la Onnna/z’t itas, Contratos y Convenios, del Deparlamento Constiléivo,
de fa citada Jefatura, Emitiéndosce ef dictamen ndimero; 14672023, E;\ oty -
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DERECHOS DE AUTOR, DE PATENTES Y/O MARCAS U OTRC DERECHO RESERVADO A NIVEL NACIONAL O
INTERNACGIONAL.

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

EN CASO DE QUE SOBREVINIERA ALGUNA RECLAMACION EN CONTRA DE “EL INSTITUTO” POR CUALQUIERA DE LAS
CAUSAS ANTES MENCIONADAS, LA UNICA OBLIGACION DE ESTE SERA LA DE DAR AVISO EN EL DOMICILIO PREVISTO
EN ESTE INSTRUMENTO JURiDICO A “EL PROVEEDOR”, PARA QUE ESTE LLEVE A CABO LAS ACCIONES NECESARIAS
QUE GARANTICEN LA LIBERACION DE “EL (NSTITUTO"” 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 INFORMAGION PUBLICA; SIN EMBARGO, LA
INFORMACGION QUE PROPORCIONE “EL INSTITUTO ” A “EL PROVEEDOR" PARA EL CUMPLIMIENTO DEL OBJETO
MATERIA DEL MISMO, SERA CONSIDERADA COMO CONFIDENCIAL EN TERMINOS DE LOS ARTICULOS 1168 Y 113,
RESPECTIVAMENTE, DE LOS CITADOS ORDENAMIENTCS JURIDICOS, POR LO QUE “EL PROVEEDOR” SE COMPROMETE
A RECIBIR, PROTEGER Y GUARDAR LA INFORMACION CONFIDENCIAL PROPORCIONADA POR “EL INSTITUTO ¥ CON EL
MISMO EMPERO Y CUIDADO QUE TIENE RESPECTO DE SU PROPIA INFORMACION CONFIDENCIAL, ASI COMO HACER
CUMPLIR A TODOS Y CADA UNO DE LOS USUARIOS AUTORIZADOS A LOS QUE LES ENTREGUE O PERMITA ACCESO A
LA INFORMACION CONFIDENCIAL, EN LOS TERMINOS DE ESTE INSTRUMENTO.

“EL PROVEEDOR” SE COMPROMETE A QUE LA INFORMACION CONSIDERADA COMO CONFIDENCIAL NO SERA
UTILIZADA PARA FINES DIVERSOS A LOS AUTORIZADOS CON EL PRESENTE CONTRATO; ASIMISMO, DICHA
INFORMAGION NO PODRA SER COPIADA O DUPLICADA TOTAL © PARCIALMENTE EN NINGUNA FORMA O POR NINGUN
MEDIO, NI PODRA SER DIVULGADA A TERCEROS QUE NO SEAN USUARIOS AUTORIZADOS. DE ESTA FORMA, “EL
PROVEEDCR” SE OBLIGA A NO DIVULGAR O PUBLICAR INFORMES, DATOS ¥ 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 ANTICIPABA, 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 |
¥ ) 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 CONOCIMIENTC 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 iLlCITOS, DEBIENDO DAR INICIO A LAS
ACCIONES LEGALES CORRESPONDIENTES Y SACAR EN PAZ Y A SALVO A “EL INSTITUTG” DE CUALQUIER PROCESO
LEGAL.

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

Fueron validados fos aspectos juridicos dei presente instrumento legal, por la Jefutura de Servicios Juridicas, del Organo de Operacion Administraliva Besconcentrada Estatal Jatisco del Instivute
Mexicano del Seguro Social, en curnphrn:ento alo dispuesto par el Giimo pérrage, det articula 144, del Reglamento interior del institulo Mexicano det Seguro Sacial, ast como por los numerales 7.7, 7.1.3
y 7.1.3.1, del Manual de Organizacion de la Jefatura de Servicios Juridicos en vigar, con base en el dictamen elaborado por la Oficina de Consultas, Cantratos y Canvenios, del Deparlamento Consullivo,
de fa citada lefatura. Dmitiéndose el dictamen niimero: 146/2023.
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ASIMISMO, “EL. PROVEEDOR” NO PCDRA, CON MOTIVO DEL SERVICIO QUE PRESTE A “EL INSTITUTO”, UTILIZAR LA
INFORMACION A QUE TENGA ACCESO, PARA ASESORAR, PATROCINAR O CONSTITUIRSE EN CONSULTOR DE
CUALQUIER PERSONA QUE TENGA RELACIONES DIRECTAS O INDIRECTAS CON EL OBJETO DE LAS ACTIVIDADES QUE
LLEVE A CABO.

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

“EL INSTITUTO” DESIGNA COMO RESPONSABLE DE ADMINISTRAR Y VIGILAR EL CUMPLIMIENTO DEL PRESENTE
CONTRAYO AL C. CARLOS FRANCISCO MORENO VALENCIA, TITULAR DE LA JEFATURA DE SERVICIOS DE
PRESTACIONES MEDICAS, CON RF.C. MOCV7606076K7, CON EL OBJETO DE VERIFICAR EL OPTIMO CUMPLIMIENTO
DEL MISMO, POR LO QUE INDICARA A “EL PROVEEDOR" LAS OBSERVACIONES QUE SE ESTIMEN PERTINENTES,
QUEDANDOC ESTE OBLIGADC A CORREGIR LAS ANOMALIAS QUE LE SEAN INDICADAS, ASI COMO DEFICIENCIAS EN LA
PRESTACION DEL SERVICIO, DE CONFORMIDAD CON LO ESTAELECIDO 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 ADMINISTRADCOR 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, ASl 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 CUMPLIMIENTC 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, “Ei. PROVEEDOR” MANIFIESTA EXPRESAMENTE SU CONFORMIDAD DE QUE HASTA EN TANTO NO SE
CUMPLA DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL PARRAFO ANTERIOR, EL SERVICIO NG SE TENDRA POR
ACEPTADC POR PARTE DE “EL INSTiTUTO".

“EL INSTITUTO”, A TRAVES ADMINISTRADOR DEL PRESENTE CONTRATO O A TRAVES DEL PERSONAL QUE PARA TAL
EFECTO DESIGNE, PODRA RECHAZAR EL SERVICIO SI NO REUNEN LAS ESPECIFICACIONES Y ALCANCES
. ESTABLECIDOS EN ESTE CONTRATO, EN LOS TERMINOS Y CONDICIONES Y ANEXO TECNICO, QUE SE AGREGAN AL
PRESENTE CONTRATO EN EL ANEXO 4 {CUATRO), OBLIGANDOSE “EL PROVEEDOR” EN ESTE SUPUESTO A
. ENTREGARLOS NUEVAMENTE BAJO SU EXCLUSIVA RESPONSABILIDAD Y SIN COSTO ADICIONAL PARA “EL INSTITUTO”

VIGESIMA SEGUNDA.- NIVELES DE SERVICIO

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

CONCEPTO NIVELES DE SERVICIO

LA TRANSICION DEL ACCESO VASCULAR TEMPORAL POR UN
ACCESO VASCULAR DEFINITIVO PARA LOS PACIENTES CON | 3 (TRES)MESES DE HABER INGRESADO AL

PERMANENCIA EN EL PROGRAMA, NO DEBERA SER POR UN TIEMPO | PROGRAMA DE HEMODIALISIS SUBROGADA.
MAYOR DE:

REPORTE ORIGINAL POR UN LABORATCRIO ACREDITADO, DE LAS
PRUEBAS REALIZADAS PARA ASEGURAR LA CALIDAD DEL "AGUA DE
DIALISIS* DE ACUERDO CON LAS ESPECIFICACIONES DE LA NOM- | BIMESTRAL, (AL DIA HABIL SIGUIENTE A LA
003-SSA3- 2010 Y LAS RECOMENDACIONES DE LA AAMI. LA UNIDAD | CONCLUSION DEL BIMESTRE)

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

REPORTE DE LABORATCORIO ACREDITARO, ?E LAS F‘RUEBAEi RESULTADOS DE ANALISIS BACTERIOLOGICO
REALIZADAS PARA ASEGURAR LA CALIDAD DEL "AGUA DE DIALISIS DENTRO DE LOS PARAMETRCS SOLICITADOS
g(ié\CUERDO CON LAS ESPECIFICACIONES DE LA NOM-003- SSA3- POR LA NOM-003-5SA3-2010.

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

REPORTE ORIGINAL POR UN LABORATORIO ACREDITADO, DE LAS | AL MENOS UNAVEZ DURANTE LA VIGENCIA
PRUEBAS REALIZADAS PARA ASEGURAR LA CALIDAD DEL "AGUA DE | DEL CONTRATO (AL DiA HABIL SIGUIENTE A LA

Fueran validados los aspectos juridices del presente instrumento legal, por 3a jefatura de Servicios Juridicos, del Organc de Oper:mun "Administrativa Desconcentrada Estatal lalisco del Instituto
Hlexicano dei Seguro Sacial, en cumplimiente a lo dispuesto por el Gitimo p1rnfn del articulo 144, det Reglarmento Interior def insti uto tdexicano del Segura Sodial, asi como por fos nurmerales 7.3, 7.1.3
¥ 7.1.3.1, del Manual de Organizacidn de fa Jefatura de Servicios Juridicos en vigor. con base en el dictamen elaberade por la O f!{@ﬂc Consultas, Contratos y Conventos, del Departamento Constltive,
de la citada Jefatura. Emitiéndose el dictamen ndmero: 146/2023. Q:M o //r .

Péagina 156




2
L)
IMSS

OFICINA DE CONTRATOS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO ¥ EQUIPAMIENTO

CONTRATO
SEIT231416040013

CONCEPTO

NIVELES DE SERVICIO

DIALISIS" DE ACUERDO CON LAS ESPECIFICACIONES DE LA NOM-
003-55A3- 2010 Y LAS RECOMENDACIONES DE LA AAMI. LA CALIDAD
DE AGUA DEBERA CONTAR CON RESULTADO DE ANALISIS QUIMICO.

CONCLUSION BEL ANO)

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-S5A3- 2010 Y LAS RECOMENDACIONES DE LA AAML. LA CALIDAD
DE AGUA DEBERA CONTAR CON RESULTADO DE ANALISIS QUIMICO.

RESULTADOS DE ANALISIS QUIMICOS DENTRO
DE LOS PARAMETROS SOLIGITADOS POR LA
NOM-003-55A3-2010

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

MENSUALMENTE. (DENTRO DE LOS PRIMEROS
5 DIAS HABILES DE CADA MES)

EL PROVEEDOR REALIZARA LA ENTREGA EN LAS OFICINAS DEL
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO CON COPIA A LA CPSMA, CDI DE
10S 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.

¢) DESIGNACION DE SISTEMA Y EMPRESA SOPORTE

d) SOLICITUD DE PRUEBAS DE FUNCIONALIDAD ¥ ENVIC DE

MENSAJERIA HL?7

DENTRO DE LOS 5 (CINCO) DIAS NATURALES
SIGUIENTES A LA FECHA DE EMISION DEL
FALLO.

INSTALACION Y PUESTA EN OPERA'CION‘ DEL SISTEMA DE
INFORMACION CONFORME AL ANEXO TECNICO Y LA ETIMSS 5540-
023-004 - VIGENTE

DENTRO DE LOS 45 (GUARENTA Y CINCO) DIAS
NATURALES CONTADOS A PARTIR DE LA
EMISION DEL FALLO.

EL PROVEEDOR PROPORCIONARA AL ADMINISTRADOR DEL
CONTRATQ CON COPIA A LA CPSMA CONFORME AL ANEXO TECNICO
UN CALENDAR|Q 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 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.

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

A MAS TARDAR ELDIA 45 (CUARENTA Y
CINCO} NATURAL CONTADOS A PARTIR DE LA
EMISION Y NOTIFICACION DEL FALLO (DE
ACUERDO CON EL ANEXC TECNICQ).

CAPACITACION CONTINUA DEL SISTEMA DE [INFORMACION.
EL PROVEEDOR DERERA REALIZAR LA CAPACITACION DEL SISTEMA
DE INFORMACION PARA EL PERSONAL DESIGNADO POR EL
INSTITUTO, CUANDC 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 IMPRESQO 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 TERMING
DE LA CAPACITACION EXTENDERA CONSTANCIA DE ESTA.

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

VIGESIMA TERCERA. DEDUCCIONES POR INCUMPLIMIENTO PARCIAL O DEFICIENTE EN LA PRESTACION DE L0S

SERVICIOS DE HEMODIALISIS.

Fueron validados tos aspectos juridicos del presente instrumento legal, por l2 Jefatura de Servicios Juridicos, del Organo de Operacion  Administrativa Desconcentrada £statal Jaliseo del tstituto
Mexicano del Segura Social, en cumplimiento a lo dispuesto por el ltimo parrafo, del articulo 144, det Reglamento laterior del Instituto Mexicano del Segura Social, asi came por los numerales 7.1, 7.1.3
y /.1.3.1, do} Manual de Organizacion de fa Jelatura de Serviclos Juridicos en vigor, con base en el diclamen elaborads por la Oficina de Consultas, Contratos y Canvenias, del Departamento Consultive,

de Iz citada Jefatura. Emnitiéndose el dictamen nlimero: 146/2023.
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DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 53 BIS DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS ¥ SERVICIOS DEL
SECTOR PUBLICO, EL INSTITUTO PODRA APLICAR DEDUCCIONES AL PAGQC 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 CUMPLIMIENTQ ESTABLECIDA EN EL MISMO.

DICHAS DEDUCTIVAS SERAN DETERMINADAS EN FUNCION DE LOS SERVICIOS QUE HAYAN SIDO PRESTADOS
DEFICIENTEMENTE Y DEBERAN SER CALCULADAS DE ACUERDO A LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 53 BIS DE LA
LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, 97 DE SU REGLAMENTO Y 4,3.3 DEL
MANUAL ADMINISTRATIVC DE APLICACiON GENERAL EN MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y
SERVICIOS DEL SEGTOR PUBLICO.

EN NINGUN CASO LAS DEDUCCIONES PODRAN NEGOCIARSE EN ESPECIE.

EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO SERA EL RESPONSABLE DE CALCULAR, APLICAR Y DAR SEGUIMIENTO A LAS
PENAS CONVENCIONALES Y DEDUCCIONES, SEGUN SEA EL CASO, AS| COMO DE NOTIFICARLAS AL LICITANTE
ADMUDICADRQ PARA QUE ESTE REALICE EL PAGO CORRESPONDIENTE Y LE NOTIFIQUE LAS DEDUCCIONES QUE EN SU
CAS0Q SE HAYA HECHO ACREEDOR.

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

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

LAS DEDUCCIONES POR DEFICIENCIAS EN LA PRESTACION DEL SERVICIO, SE CALCULARAN, POR CADA DIiA DE
ATRASO EN LA PRESTACION DEL SERVICIO, DE ACUERDC CON EL PORCENTAJE DE PENALIZACION ESTABLECIDO, DE

ACUERDO A LO SIGUIENTE:

LIMITE DE
INCUMPLIMI | RESPONSAB | RESPONSAB
ENTO LE DE LE DEL
MOTIVO BE REPORTAR CALCULO,
UNIDAD DE RESCISION EL NOTIFICAGI
NIVELES DE MEDIDA PARA - DEL INCUMPLIMI ON DE LA
CONCEPTO SERVICIO LA DEDUCCION DEDUCCION CONTRATO ENTO DEDUCCION
LA TRANSICION
DEL
ACCESO
.I\./gagg;}:ﬁ EL 5% SOBRE
FALTA EN EL EL VALOR EL LIMITE DE -
POR UN CAMBIO, A TOTAL DE LA LA JEFE DE
ACCESO 3 (TRES) oy SERVICIO DE
ALGUN FACTURA DEDUCCION
VASCULAR MESES DE A RA NEFROLOGIA
DEFINITIVO HABER PACIENTE(S) MENSUAL MAS SE DE
DEL ACCESO EL IVA, DE HASTA { ADMINISTRA
PARA LOS INGRESADO AL MEDICINA
PACIENTES PROGRAMA VASCULAR CUANDO EL | INTERNAO DOR DE
TEMPORAL OCURRA QUE A 10% DEL CONTRATO
CON DE POR EL ALGUN MONTO DIRECTOR
PERMANENCIA | HEMODIALISIS | pEFINITIVO EN | PACIENTE(S) | MAXiMO DEL | DE UNIDAD
PROGRAMA ' EL PLAZO NO SE LE HAYA CONTRATO OCAD
! ESTABLECIDO REALIZADO EL
NO CAMBIO
DEBERA SER ’
POR UN
TIEMPO MAYOR
DE;
REPORTE DE EL LIMITE BE JEFE DE
LABORATORIO ngsgﬁgﬁg?ss CUMT}:S CON LA SERVICIO DE
ACREDITADO, 5% SOBRE EL DEDUCCION | NEFROLOGIA
BACTERIOLOGI | ESPECIFICACIO
DE LAS VALOR TOTAL SERA , DE
CO DENTRO NES DE LA ADMINISTRA
PRUEBAS DE DE HASTA MEDICINA
DE LOS CALIDAD DEL DOR DE
REALIZADAS LA FACTURA EL iINT
PARAMETROS AGUA DE ° CONTRATO
PARA MENSUAL MAS 10% DEL ERNA O
SOLICITADOS ACUERDO CON
ASEGURAR LA IVA. MONTO BIRECTOR
POR LA NOM- LA NOM-003- ey
CALIDAD DEL | oo2'ccna o010 SSAZ.2010 MAXIMO DEL | DE UNIDAD
"AGUA DE ) i ] CONTRATO A MEDICA EN
fueron validados fos aspectos juridicos del presente instrumentoe legal, por la Jefatura de Servicios luridicos, del Organn de Operacién r}d strntlva Desconcentrada Cslatal jalisco del Instinto
Mexicano del Seguro Socfal, en cumsplimiento a To dispuesto por el diimo parrafo, del aticufo 144, det Reglamento nterior de Instituto Mexit apd’det Sepuro Social, ast como por fos numerales 7.1, 7.1.3
¥ 7.1.3.1, del Manwal de Organizacién de la Jefatura de Servicios Jurigicas en vigor, con base en el dr(nmgn elabarado por la Oficina de,E) ’i)as Cnnrnrosy Canvenios, def Departamento Cansultivo,
de la citada Jefatura. Emitiéndose el dictamen niimern: 146/2023.
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
@ DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO CONTRATO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS SEIT231416040013
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
IMSS OFICINA DE CONTRATOS
LIMITE DE
INCUMPLIMI | RESPONSAB | RESPONSAB
ENTO LE DE LE DEL
MOTIVODE | REPORTAR | CALCULO,
UNIDAD DE RESCISION EL NOTIFICACI
NIVELES DE | MEDIDA PARA DEL INCUMPLIMI | ONDELA
CONCEPTO SERVICIO LA DEDUCCION | DEDUCCION | CONTRATO ENTO DEDUCCION
DIALISIS" DE Q0AD
ACUERDO CON
LAS
ESPECIFICACIO
NES DE LA
NOM-603-SSA3-
2010
LA UNIDAD EN
FUNCIONAMIEN
TO, DEBERA
CONTAR CON
UN
RESULTADO DE
ANALISIS
BACTERIOLOGI
Cco.
REPORTE
ORIGINAL POR
UN
LABORATORIO
ACREDITADQ,
DE LAS
PRUEBAS
REPI‘;-A‘?&DAS CUMPLIR CON
ASEGURAR LA LAS EL LIMITE DE JEFE DE
oaons g | RESULTADOS | ESPECIFICACIO LA SERVICIO DE
; DE ANALISIS NES DE LA . DEDUCCION | NEFROLOGIA
AGUA DE . 5% SOBRE EL
DAL DE QUIMICOS CALDAD DEL | % SDBRE S SERA _DE
) DENTRO DE AGUA DE DE HASTA MEDICINA | ADMINISTRA
ACUERDO CON DE
R LOS ACUERDO CON | |, cas o EL INT DOR DE
ESPEGIECACI | PARAMETROS | LANOM-003- |\ Flicis bt 10% DEL ERNA O CONTRATO
ESTETS SOLICITADOS | SSA3-2010 Y . MONTO DIRECTOR
NOM 603 S9A3. | PORLANOM- LAS MAXIMO DEL | DE UNIDAD
003-SSA3-2010 | RECOMENDACI CONTRATO | MEDICA EN
2010 ¥ LAS ONES DE LA OOAD
RECOMENDACH e
ONES DE LA
AAMI. LA
CALIDAD DE
| AGUA DEBERE
CONTAR CON
RESULTADO DE
ANALISIS
QUIMICO.
DOTAGION | DOTACION DEL
DEL MISMO
) JEFE DE
MISMO NUMERODE | 52 caADA DIA EL LIMITE DE | SERVICIO DE
NUMERO DE CATETERES .
SATETERES | TEMPORALES NATURAL A 2 5% DIARIO, LA NEFROLOGIA
RSN o PARTIR DE LA SOBRE EL DEDUCCION _DE
> PERMANENTES | FECHAENQUE | VALORTOTAL SERA DE MEDICINA | ADMINISTRA
PERMANENTES | | GUE FUERON DEBIO SER DE LA HASTA EL INT DOR DE
A ERoR. | o e s | ENTREGADA LA FACTURA 10% DEL ERNA O CONTRATO
e RN | CORaeADOSA | TOTALIDADDE | MENSUALSIN | MONTODEL | DIRECTOR
DOTACION DE INCLUIR IVA MAXIMO DE UNIDAD
PACIENTES REFERIDOSA | "~ a1 ETERES CONTRATO | MEDICAEN
REFERIDOS A | SUBROGACION : oAb
SUBROGACION EL MES
EL MES INMEDIATO

Fucron validados fos aspectes juridicos det presente instrumento kegat, por la Jefatura de Servicios Juridicos, del Organo de Operacién  Adiministrativa Desconcentrada Estatal Jatisco del Instituto
texicano del Soguro Sociat, en cumplimiento a to dispuesto par el Gitima pérrafo, del articulo 144, del Reglamento Interior del Institute Mexicano del Segura Sedal, asi como por los numerales 7.1, 7.1.3
¥ 2131, del Manual de Orpanizacién de Ja Jefatura de Servicias Juridicos en vigor. con base en el dictamen elabarado por la Oficina de Consultas, Centratos y Convenios, del Deparlamenta Consullivo,
de ia citada Jefatura. Emitiéndose ef dictamen nimera: 146/2023.
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LIMITE DE
INCUMPLINI RESPONSAB | RESPONSAB
ENTO LEDE LE DEL
MOTIVO DE REPORTAR CALCULO,
UNIDAD DE RESCISION EL NOTIFICACI
NIVELES DE MEDIDA PARA DEL INCUMPLIMY ONDE LA
CONCEPTO SERVICIO LA DEDUCCION DEDUCCION CONTRATO ENTO DEDUCCION
INMEDIATO | ANTERIOR MAS
ANTERIOR MAS 2{DOS)
2(DOS) CATETERES
CATETERES TEMPORALES
TEMPORALES O
o PERMANENTES
PERMANENTES COMO LO
COMO LO SOLICITEEL
SOLICITE EL JEFE DE
JEFE BE SERVICIO
SERVICIO
SE DEBERAN
CONTEMPLAR
LOS
SIGUIENTES
PORCENTAJES
DE
INCUMPLIMIEN
TO EN VIRTUD
DEL CONTEO
TOTAL
OBTENIDOC,
CONFORME A
LO SIGUIENTE:
o, o
CUANDO EL DEL 1 /SEAL 25%
PROVEEDOR
NOEWVECA |  awtELa | MNouwPLWEN
MENSAJERIA DEFICIENCIA 0.4% DEL
HL7 A LA BASE EN LA VALOR DE LA
DE DATOS ENTREGA JEFE DE
FACTURA QUE
CENTRAL DEL TOTAL DE LA INCLUYA IVA HASTA POR NEFROLOGIA
INSTITUTO MENSAJERIA " 0O MEDICINA
CORRESPONDI EL MONTO
CORRESPONDI HL?7 DE LAS INTERNA EN
ENVIO DE ENTE AL MES DE LA
MENSAJERIA ENTE A LA SESIONES DEL GARANTIA CONJUNTO ADMINISTRA
HL7 TOTALIDAD DE REALIZADAS, INCUMPLIMIEN DE CON EL DOR DE
LAS SESIONES SESIONES NO TO EN EL CUMPLIMIEN COORDINAD CONTRATC
REALIZADAS, OTORGADAS Y SERVICIO. SIN TO OR
SESIONES NO RESUMEN PASAR 1EL ’ DELEGACION
OTORGADAS Y CLINICO MONTO DE LA AL DE
RESUMEN DURANTE EL 7 INFORMATIC
GARANTIA DE
CLINICO MES DE CUMPLIMIENTO A
DURANTE EL FACTURACION.
PERIORO DE y
DEL 26% AL
FACTURACION 50% DE
INCUMPLIMIEN
TO: APLICAR
0.6% DEL
VALOR DE LA
FACTURA QUE
INCLUYA IVA,
CORRESPONBI
ENTE AL MES
DEL
INCUMPLIMIEN
TO ENEL
SERVICIO, SIN s
PASAR EL A
fucron validados los aspeclos jurddicos del presente instrumento legal, par ta Jefatura de Servicios Jurfdicos, det Organo de Operacion Adn):nlstmuv‘n Desconcentrada Estatal Jafisco def Institulo
Mexicano del Seguro Social, en cumpliriento a fo dispuesto por el Gltimo parrafo. del articulo 144, del Reglamento interior del Instituto Mgmtaﬂﬂ det Seguro Sotial, asi como par los numerales 7.1, 7.1 3
y 7.3.3.1, delf Manual de Organizacion de la Jefatura de Servicios Juridicas en vigor, ton base en el dictamen elaborado per Ja Oficina dg-Cons(ifas, Contratos y Convenios, del Departamento Consultin,
de [a citada lefatura. Emitiendese el dictamen nimero: 146/2623. /'/}
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CONCEPTO

NIVELES DE
SERVICIO

UNIDAD DE
MEDIDA PARA
LA DEDUCCION

DERUCCION

LIMITE DE
INCUMPLIN}
ENTO

MOTIVO DE
RESCISION
DEL

CONTRATO

RESPONSAB | RE
LE DE
REPORTAR

INCUMPLIMI
ENTO

CALCULOD,
EL NOTIFICAC!
ON DE LA
DEDUCCIGN

SPONSAB
LE DEL.

CUMPLIMIENTO

MONTO DE LA
GARANTIA DE

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

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

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

INSTITUTO.
EN ESE
SENTIDO, SERA
-CONFORME AL
1% AL 25% DE
INCUMPLIMIEN

TO- APLICADG

Fucron validados tos aspectos juridicos del presente instrumento legal, por la Jefatura de Servicios Juridicos, del Organo de Cperacion  Administrativa Desconcentrada Estatal Jalisco del tnstituto
Mexicano ded Sepuro Sodial, en cumplimiento a fo dispuesto por el Gitimo parrafo, del articulo 144, del Reglamenta laterior del Institute Mexicano del Seguro Sacial, asi como por les numerales 7.1, 7.0.3
y 71.1,3.1, del Manuai de Organizadon de la Jefatura de Servicios Juridicos en vigor, con base en b dictamen elaberade por fa Gficina de Consultas, Contratos y Convenies, ded Departarnento Consuitivo,

de la citada Jetatura. £mitiendose el dictaimen ndrnero: 146/2023.
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LIMITE DE
INCUMPLIMI | RESPONSAB | RESPONSAB
ENTO LE DE LE DEL
MOTIVO DE REPORTAR CALCULO,
UNIDAD DE RESCISION EL NOTIFICACI
NIVELES DE MEDIDA PARA DEL INCUMPLINH ON DE LA
CONCEPTO SERVICIO LA DEDUCCION BEDUCCION CONTRATO ENTQ DEDUCCION
EL 0.4% DE
SANCION AL
VALOR DE LA
FACTURA QUE
INCLUYA IVA
CORRESPONDI
ENTE AL MES
DEL
INCUMPLIMIEN
TO, CON BASE
EN LA ETIMSS
VIGENTE)

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

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

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

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

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

VIGESIMA CUARTA. PENAS CONVENCIONALES,

DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 45, FRACCION XIX, 53 DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
~ ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, 95 Y 96 DE SU REGLAMENTO, LA PENA CONVENCIONAL
APLICABLE A “EL PROVEEDOR”, POR CADA DIA NATURAL DE ATRASO EN EL CUMPLIMIENTO DE LAS FECHAS
 PACTADAS DE ENTREGA O DE LA PRESTACION DEL SERVICHD 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
SESHON PROGRAMADA GON ATRASO YO POR LAS SESIONES NO TRANSMITIDAS, Y DE MANERA PROPORCIONAL AL
IMPORTE DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO QUE CORRESPONDA. LA SUMA DE LAS PENAS CONVENCIONALES NO
DEBERA EXCEDER EL IMPORTE DE DICHA GARANTIA.

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

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

Fuercn validados los aspectos juridicos del presente instrumente legal, por 1a Jefatura de Serviclos Wiridicos, def Organo de Operacian n‘\d:)umstrmn Desconcentrada Estatal Jalisco del Instituto
Mexicano det Seguro Social, en cumplimiento a lo dispuesto por e Gitimo pérrafu ded articuto 144, det Reglamento interior del Instituto Mexlc.a'no del Seguro Sedal, asi comn por fns rumerales 7.1, 7.1.3
¥ 7.1.3.1, del Manual de Organizacion de fa Jefatura de Servicios Juridicos en vigor, cen base en el dictamen elaborado per I Oficina de ('pnspllas Contratos y Convenios, del Departamento Consultive,
de 1a citada Jefatura, Emitiéndese el dictamen nimero: 146/2023.
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EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO SERA EL RESPONSABLE DE CALCULAR, APLICAR Y DAR SEGUIMIENTO A LAS
PENAS CONVENCIONALES, PREVISTAS, AS[ COMO DE NOTIFICARLAS AL LIGITANTE 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=PORCENTA.JE DETERMINADO EN LA CONVOCATORIA, INVITACION, COTIZAGION, 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 L OS SERVICIOS PRESTADOS CON ATRASO, SIN VA

EL INSTITUTO, APLICARA UNA PENA CONVENGIONAL 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:

REALIZADAS PARA
ASEGURAR LA
CALIDAD DEL "AGUA
DE DIALISIS" DE
ACUERDCO CON LAS
ESPECIFICACIONES
DE LA NOM-003-

POR CADA DIA
NATURAL DE ATRASO
EN LA ENTREGA DE
LOS REPORTES DE

2.5% DIARIO SOBRE
EL VALOR TOTAL DE

RESPONSABLE

RESPONSABLE DE DEL GALCULO,

) REPORTAR EL NOTIFICACION

CONCEPTO UNIDAD DE MEDIDA PENALIZACION INCUMPLIMIENTO DE LA PENA
REPORTE ORIGINAL
POR UN
LABORATORIO
ACREDITADO, DE

LAS PRUEBAS

JEFE DE SERVICIO DE
NEFROLOGIA, DE

ADMINISTRADOR

REALIZARA LA
ENTREGA EN LAS

NATURAL DE ATRASO
A PARTIR DE QUE SE

EL VALOR DE LA
GARANTIA DEL

RESULTADOS DE LA FACTURA MEDICINA INTERNA O
LASLSJS?:S% ?EN ACUERDO CON LAS MENSUAL SIN DIRECTOR DE UNIDAD | DE CONTRATO
FUn DAL EN | ESPECIFICACIONES INCLUIR EL IVA MEDICA EN OOAD
\ . | DE LA NOM 003-SSA3-
DEBERA CONTAR o
CON UN RESULTADO
DE ANALISIS
BACTERIOLOGICO.
POR CADA DiA
NATURAL DE
ATRASO EN LA
ENTREGA DEL
REPORTE
REPORTE ORIGINAL
POR UN
LABORATORIO
ACREDI(TADO, DE
LAS PRUEBAS
REALIZADAS PARA POR CADA DIA
ASEGURAR LA NATURAL DE ATRASO
CALIDAD DEL "AGUA | ENLAENTREGADEL | ; o0 niaRio SOBRE | JEFE DE SERVICIO DE
DE DIALISIS® DE REPORTE EL VALOR TOTAL DE NEFROLOGIA, DE
ACUERDO CON LAS RESULTADOS O T e oA vekie | ADMINISTRADOR
ESPECIFICACIONES QUIMICOS, DE IANTAT AR e o TR DE CONTRATO
AD
DE LA NOM-003- AGUERDO GON LAS INCLUIR EL IVA MEDICA EN OOAD
SSA3-2010 Y LAS ESPECIFICACIONES
RECOMENDACIONES | DE LA NOM 003- SSA3-
DE LA AAMI. 2010
LA CALIDAD DE
AGUA DEBERA
CONTAR CON
RESULTADO DE
ANALISIS QUIMICO.
EL PROVEEDOR POR CADA DIA 0.1% DIARIO SOBRE

ADMINISTRADOR DEL
CONTRATO

ADMINISTRADOR

fucron validados fos aspectos juridicos del presente instrumento legal, por la Jefatura de Servicios Juridicos, del Organa de Operacion  Administrativa Desconcentrada Estatal Jalisco dal Instinge
Mlaxivano del Seguro Social, en cumplimiento a lo dispuesto por el Oltimo garrafo, det articulo 144, del Reglamento interiar del Instituto Mexicane del Seguro Social, asi come por los numerales 7.1,7.1.3
vy 7.1.3.1, del Manwal de Organizacion de la Jefatura de Servicios Juridicos en vigor, con base en el dictamen elaberado por la Oficina de Consultas, Contratos y Convenios, det Deparlamento Consuitivo,
de la cituda Jefatura, Emitiéndese el dictamen niimero: 146/2023.
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RESPONSABLE
RESPONSABLE DE DEL CALCULO,

REPORTAR EL NOTIFICACION
CONCEPTO UNIDAD DE MEDIDA PENALIZACION INCUMPLIMIENTO DE LA PENA
OFICINAS DEL EXCEDA EL PLAZO CONTRATO, EN SU DEL CONTRATO
ADMINISTRADOR ESTABLECIDO DE LOS | PROPORCIONALIDAD
DEL CONTRATO CON 05 (CINCO) DIAS POR UNIDAD
COPIA ALACPSMA | HABILES SIGUIENTES | MEDICA, SIN INCLUIR
CONFORME AL A LA FECHA DE EL IVA.

ANEXO TECNICO, DE
LOS SIGUENTES
PUNTOS:
a) FIRMA DEL
ACUERDC 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
HL?

EMISION DEL FALLO.

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

POR CADA DIA
NATURAL DE ATRASO
A PARTIR DE QUE SE
EXCEDA EL PLAZO DE
LOS 45 {CUARENTA Y

CINCO) DIAS
NATURALES
CONTADOS A PARTIR

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

JEFE DE SERVIGIO DE
NEFROLOGIA O
MEDICINA INTERNA EN
CONJUNTO CONEL
COORDINADOR
DELEGACIONAL DE
INFORMATICA

ADMINISTRADOR
DEL CONTRATO.

004 - VIGENTE. DE LA EMISION DEL
FALLO.
EL PROVEEDOR POR CADA DIA 0.1% DIARIO SOBRE
PROPORCIONARA NATURAL DE ATRASO EL VALOR DE LA ADMINISTRADOR DEL ADMINISTRADOR
AL ADMINISTRADOR A PARTIR DE QUE SE GARANTIA DEL CONTRATO DEL CONTRATO.
DEL CONTRATO CON | EXCEDA EL PLAZO DE CONTRATO, EN SU
COPIA A LA CPSMA 2 (DOS) DIAS PROPORCIONALIDAD
CONFORME AL NATURALES . POR UNIDAD
ANEXQ TECNICO UN POSTERIORES A LA MEDICA, SIN INCLUIR
CALENDARIO BE FECHA DE EL VA
DESPLIEGUE DEL APROBACION DEL
SISTEMA EVALUADO SISTEMA DE
CONSIDERANDO INFORMAGION EN
TODAS LAS SITIO DE LA
UNIDADES DE EVALUACION
HEMODIALISIS REALIZADA POR EL
INCLUIDAS EN EL INSTITUTO DEL
CONTRATO SISTEMA DE
INFORMACION
OFERTADO
CONFORME AL ANEXO
TECNICO.

CAPACITACION PCR CADA DIA 0.5% DIARIO SOBRE ADMINISTRADOR
PREVIA DEL NATURAL QUE EL VALOR DE LA JEFE DE SERVICIO EN DEL CONTRATO.
SISTEMA DE EXCEDA LOS 45 GARANTIA DEL CONJUNTO CON

INFORMACION {CUARENTA Y CINCO) CONTRATO, EN SU COORDINAQQ
Fieron validados los aspectos juridicos del prescnte instrumente legat, por 1z Jefatura de Servicios Juridicos, del Organo de Operacion Admw;nsir)tiva Desconcentrada Estatal Jalisco del Institute
hlexicano del Segura Soclal, en cumplimients a fo dispuesta por el Ultirno pdrrafo, del articulo 144, det Reglamento intericr def Institulo Mexicar 1 delSegure Sodial, asi come por ins numerales 7.1,7.1 3
y 7.1.3.1, def Manual de Organizacion de la Jefatura de Servicios Juridicos en viger, £on base en ¢f dictamen elaborade por la Oficina de Consult)&‘gcntmtosy Convenios, del Departarments Consultivo.
= fa utad.! Jefatura. Emitiéndase el dictamen nitmerc: 146/2023. P e
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RESPO'NSABLE
RESPONSABLE DE DEL CALCULOD,
REPORTAR EL NOTIFICAGION
CONCEPTO UNIDAD DE MEDIDA PENALIZACION INCUMPLIMIENTO DE LA PENA
£L PROVEEDOR DIAS NATURALES PROPORCIONALIDAD DELEGACIONAL DE
DEBERA REALIZAR CONTADOS A PARTIR POR UNIDAD INFORMATICA
LA CAPACITACION DE LA EMISION ¥ MEDICA, SIN INCLUIR
DEL SISTEMA DE NOTIFICACION DEL EL VA,

INFORMACION PARA
EL PERSONAL DEL
INSTITUTO
DESIGNADO AL
SERVICIO,
CONFORME AL
PROGRAMA DE
CAPACITACION.
ASIMISMO,
ENTREGARAN UNA
COPIA DEL MANUAL
DE USUARIO
IMPRESOC 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.

FALLO (DE ACUERDO
CON EL ANEXO
TECNICO).

CAPACITACION
CONTINUA DEL
SISTEMA DE
INFORMACION.
EL PROVEEDOR
DEBERA REALIZAR
LA CAPACITACION
DEL SISTEMA DE
INFORMACION PARA
EL PERSONAL
DESIGNADO POR EL
INSTITUTO, CUANDO
E£XISTA ROTACION
DE PERSONAL,
LLEGADA DE NUEVO
PERSONAL A LOS
SERVICIOS, ©
CUANDOQ Ei
INSTITUTO
CONSIDERE
NECESARIA UNA
RECAPACITACION.
ASIMISMO,
ENTREGARAN UNA
COPIA DEL MANUAL
DE USUARIC
IMPRESO O

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

0.2% DIARIO SOBRE
EL VALOR DE LA
GARANTIA DEL
CONTRATO, ENSU
PROPORCIONALIDAD
POR UNIDAD
MEDICA, SN INCLUIR
EL IVA.

JEFE DE SERVICIO EN
CONJUNTO CON EL
COORDINADOR
DELEGACIONAL BE
INFORMATICA

ADMINISTRADOR
DEL CONTRATO.

Tueron validados los aspectus juridicos del presente instrumenio legal, por {a lefatura de Servicios Juridicos, del Organo de Ogeracién Administrativa Desconcentrada Estatal Jalisco del Institete
Fexicano del Segure Sacial, en cumplimiento a e dispuesta por ei 8timo pairafo, del articuto 144, det Reglamento Interior det instituto Mexicane del Segura Sacial, asi conia por los numerates 7.1, 7.1.3
y 7.1.3.1, del Manual de Ovganizacion de la Jefatura de Servicios Juridicos en vigor, con base en el dictamen elaborade por la Oficing de Consuitas, Conlratos y Convenios, del Departamenta Consulrive,
dle L citada Jefatura. Emitiéndose el dictamen ndmero: 146/2023.
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RESPONSABLE
RESPONSABLE DE DEL CALCULG,
REPORTAR EL NOTIFICACION

CONCEPTO UNIDAD DE MEDIDA PENALIZACION INCUMPLIMIENTO DE LA PENA

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
CONSTANGIA DE
ESTA.

EL ADMINISTRADOR DEL PRESENTE CONTRATO SERA EL RESPONSABLE DE DETERMINAR, CALCULAR Y APLICAR LAS
PENAS CONVENCIONALES, VIGILANDO LOS CORRESPOMDIENTES 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 TANTQ, "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 SERVIGIO.

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 (CINCQ) DIAS HABILES SIGUIENTES A LA CONCLUSION DEL ATRASO.

VIGESIMA QUINTA. SANCIONES ADMINISTRATIVAS.

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

VIGESIMA SEXTA. SANCIONES APLICABLES Y TERMINACION DE LA RELACION CONTRACTUAL

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

VIGESIMA SEPTIMA. EXCLUSION LABORAL.

“LLAS PARTES” CONVIENEN EN QUE “EL INSTITUTO” NO ADQUIERE NINGUNA OBLIGAGION 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 1O
EMPLEARON Y POR ENDE CADA UNA DE ELLAS ASUMIRA SU RESPONSABILIDAD POR DICHO CONCEPTO.

-
/y,- ';

Fucron vafidados fos aspectos juridicos del presente instrumento legal, por la Jefatura de Servidos Juridicos, del Organo de Operacion Adrntpis(‘ratlva Desconcentrada Estatal Jalisco def Instivito
Mexicano del Seguro Social, en cumplimiento a lo dispuesto por el ditimo pasraﬂ: del articulo 144, del Reglamento Interior del Institulo Mexicana'de! Seuro Sociat, asi come por los numerales 7.1, 7.1.3
y 7.1.3.1, del Manual de Organizacion de {a Jefatora de Servicios Juridicos en vigor, con base en el dictamen elaborade por la Gficina de Conwllas }\?un!_ralus ¥ Convenios, del Departamento Consuftive,

f de la dtada Jefatura. Emitiéndose el dictamen mimero; 146/2023. 2
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IGUALMENTE, ¥ PARA ESTE EFECTO Y CUALQUIERA NO PREVISTO, “EL PROVEEDOR” EXIME EXPRESAMENTE A “EL
INSTITUTO” DE CUALQUIER RESPONSABILIDAD LABORAL, CIVIL, PENAL, BE SEGURIDAD SOCIAL © DE OTRA ESPECIE
QUE, EN SU CASO, PUDIERA LLEGAR A GENERARSE; SIN EMBARGO, S! “El. INSTITUTO” TUVIERA QUE REALIZAR
ALGUNA EROGAGION POR ALGUNO BE 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 COMC 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
L.OS TRABAJADCRES 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 FEL SERVICIO, EN CUYO CASC 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) DIiAS NATURALES SIGUIENTES DE LA
NOTIFICAGION 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 CASC, 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.

VIGES|MA NOVENA. CAUSALES DE RESCISION ADMINISTRATIVA DEL PRESENTE CONTRATO Y PROCEDIMIENTO DE
RESCISION.

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

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

2. CUANDO INCURRA EN FALTA DE VERACIDAD TOTAL O PARCIAL RESPECTO A LA INFORMACION PROPORGIONADA
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. CUANDQ 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”.

§.  SI LA AUTORIDAD COMPETENTE DECLARA EL CONCURSO MERCANTIL O CUALQUIER SITUACIHON ANALOGA O
EQUIVALENTE QUE AFECTE EL PATRIMONIO DE “EL PROVEEDQOR".

Fueron validados los aspactas jurfdicos del presente instrumento legal, per ia Jefatura de Servicios Juridicos, def Organa de Operacion  Administrativa Desconcentrada Estatai Jaiisco del tnstivtu
Mo xicano del Segura Saciat, en complimiento aio dispuesto por cl dltimo parrafo, del articula 144, del Reglamento Interior ded nstituto Mexicano del Segure Sacial. asi come por los numerales 7.1, 7.1.3
¥ 7.1.3.1, kel Manual de Organizacion de ka Jefalura de Servicios Juridicos en vigor, con base en of dictanen elaborado por la Oficina de Consultas, Cantrates y Convenios, def Departarmento Consaitive,
e la citada Jefatura. Emitiendose el diclamen ndimero: 14672023
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6. CUANDO DE MANERA REITERATIVA Y CONSTANTE, “EL PROVEEDCOR” SEA SANCIONADCO POR PARTE DE "EL
INSTITUTO” CON PENALIZACIONES Y/O DEDUCCIONES SOBRE EL MISMO CONCEPTO DEL SERVICHO
PROPORCIONADO, O POR UBICARSE EN LOS LIMITES DE INCUMPLIMIENTOS PREVISTOS EN LA CLAUSULA DE
PENAS CONVENCIONALES Y/O DERUCCIONES DEL PRESENTE INSTRUMENTO.

7. CUANDO 3E INCUMPLAN O CONTRAVENGAN LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, SU REGLAMENTO Y LOS DEMAS LINEAMIENTOS QUE
RIGEN EN LA MATERIA.

8. Sl “EL PROVEEDOR” NO PERMITE A “EL INSTITUTO” LA ADMINISTRACION Y VERIFICACION A QUE SE REFIERE EA
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.

1¢. EN EL SUFUESTO DE QUE LA COMISION FEDERAL DE COMPETENCIA ECONOCMICA, DE ACUERDO CCN 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 CASC DE APLICAR,

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

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

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

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

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

EN CASO DE QUE "EL INSTITUTO” DETERMINE DAR POR RESCINDIDO EL PRESENTE CONTRATO, SE DEBERA
FORMULAR Y NOTIFICAR UN FINIQUITO DENTRO DE LOS 20 (VEINTE) DIAS NATURALES SIGUIENTES A LA FECHA EN
. QUE SE NOTIFIQUE LA RESCISION, DE GONFORMIDAD CON EL ARTICULO 93 DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE
~ ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, EN ElL 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 MOMENTC 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.

St PREVIAMENTE A LA DETERMINACION DE DAR POR RESCINDIDO ESTE CONTRATO, “El. PROVEEDOR” PROPORCIONA
EL SERVICIO, EL PROGEDIMIENTO 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. Pt

™

T
Fueron vafidados los aspectos juridicos del presente instrumento legaf, par fa Jefatura de Servicios Juridices, del Organo de Operacion Admlmsfntwa Desroncentndi Estatal Jalisco del Instituin
Mexicano del Seguro Social, en cumplimiento a fo dispticsto por el Oltimo parrafo, del articufo 144, def Reglamento interior dof Instituto Mexicane” del chtfo Social, asi camo por los numerales 7.1, 7 1.3
¥ 7.1.3.1, del Manual de Organizacion de Iz Jefatura de Servicios Juridicos en vigor, con base en el dictamen elaborado por Iz Offitina de Cm;suitas/gomrams ¥ Cotwenlos, det Deparlamento Consullive,

d= Ia citada Jefatura. Emitiéndose el dictamen ndmero: 146/2023.
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DE NO DARSE POR RESCINDIDO ESTE CONTRATO, “EL INSTITUTG” ESTABLECERA, CON “EL PROVEEDOR”, UN NUEVO
PLAZO PARA EL CUMPLIMIENTC DE AQUELLAS OBLIGACIONES QUE SE HUBIESEN DEJADO DE CUMPLIR, A EFECTO DE
QUE “EL PROVEEDOR" SUBSANE EL INCUMPLIMIENTO QUE HUB{ERE MOTIVADO EL INICIO DEL PROCEDIMIENTO DE
RESCISION. LO ANTERIOR SE LLEVARA A CABO A TRAVES DE UN CONVENIO MODIFICATORIC EN EL QUE SE
ATENDERA A LAS CONDICIONES PREVISTAS EN LOS DOS ULTIMOS PARRAFOS DEL ARTICULO 52 DE LA LEY DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO.

TRIGESIMA. TERMINACION ANTICIPADA.

DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL 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 L.OS ACTOS QUE DIERON ORIGEN AL
PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO, CON MOTIVO DE LA RESOLUCION DE UNA INCONFORMIDAD O INTERVENCION DE
OFICIO EMITIDA POR LA SECRETARIA DE LA FUNCION PUBLICA.

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

TRIGESIMA PRIMERA. DISCREPANCIAS.

“LAS PARTES” CONVIENEN QUE, EN CASO DE DISCREPANCIA ENTRE LA CONVOCATORIA Y/O SOLICITUD DE
COTIZAGION, LA PROPUESTA ECONOMICA DE “EL PROVEEDOR” Y EL PRESENTE CONTRATO, PREVALECERA LO
ESTABLECIDO EN LA CONVOCATORIA Y/O SOLICITUD DE COTIZACION, JUNTA DE ACLARACIONES RESPECTIVA, EN
CASO DE APLICAR, DE CONFGRMIDAD CON LO DISPUESTO POR EL ARTICULO 81 FRACCION IV, DEL REGLAMENTO DE
LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO.

TRIGESIMA SEGUNDA. CONCILIACION,
“LAS PARTES” ACUERDAN QUE PARA EL CASO DE QUE SE PRESENTEN DESAVENENCIAS DERIVADAS DE LA

EJECUCION Y CUMPLIMIENTO DEL PRESENTE CONTRATO SE SOMETERAN AL PROCEDIMIENTO DE CONCILIACION
ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 77, 78, 78 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
CONGILIACION O LA CELEBRACION DE CONVENIOS O ACUERDOS PREVISTOS EN LAS LEYES RESPECTIVAS COMO
MEDIOS ALTERNATIVOS DE SOLUCION DE CONTROVERSIAS, PUBLICADCO 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, OBJETOQ,
VIGENCIA Y MONTO DEL CONTRATO, SENALANDO, EN SU CASO, SOBRE LA EXISTENCIA DE CONVENIOS
MOBDIFICATORIOS, 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 CONTRAT(, 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, AS] 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

Fueron validados los aspectos juridicos del presente instrumento legal, por Is Jefatura de Servicios Juridicas, del Grgano de Operacidn  Administeativa Desconcentrada Estatal Jalisco defd Institulo
Maxicano del Sepure Social, en cumplimiento 2 lo dispuesto por el dltimo pérrafo, del articulo 144, del Reglamento Interior det Instituto Mexicane del Seguro Social, asi came por fos numerales 7.1, 7.1.3
y 7.1.3.1, det Manual de Orpanizacion de la Jefatura de Servicios Juridicos en vigor, con base en el dictamen elaborada por la Oficina de Consultas, Contratos y Convenios, det Departamento Consultivo,
de Ja citada Jefatura. Esnitiéndase el dictamen nlimero: 146/2023.
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HACENDARIA Y SU REGLAMENTO, EL ACUERDO POR EL QUE SE EXPIDE EL PROTOCOLO DE ACTUACION EN MATERIA
DE CONTRATACIONES PUBLICAS, OTORGAMIENTC Y PRORROGA DE LICENCIAS, PERMISOS, AUTORIZACIONES Y
CONCESIONES Y A LAS DEMAS DISPOSICIONES JURIDICAS APLICABLES.

TRIGESIMA QUINTA. JURISDICCION.

“LAS PARTES" CONVIENEN QUE, PARA LA INTERPRETACION Y CUMPLIMIENTO DE ESTE CONTRATQ, ASI COMO PARA
LD NO PREVISTO EN EL MISMO, SE SOMETERAN A LA JURISDICCION Y COMPETENGCIA DE LOS TRIBUNALES
FEDERALES UBICADOS EN LA ZONA METROPOLITANA DE GUADALAJARA, JALISCO, RENUNCIANDO EXPRESAMENTE AL
FUERC QUE PUDIERA CORRESPONDERLES EN RAZON DE SU DOMICILIO ACTUAL O FUTURD.

FIRMANTES O SUSCRIPCION.

PREVIA LECTURA Y DEBIDAMENTE ENTERADAS "LAS PARTES" DEL CONTENIDO, ALCANCE Y FUERZA LEGAI 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 ViICIOS DE LA VOLUNTAD,
LO FIRMAN Y RATIFICAN EN TODAS SUS PARTES, POR CUADRUPLICADO, EN LA CIUDAD DE GUADALAJARA, JALISCO., A
LOS 30 (TREINTA) DIAS DEL MES DE DICIEMBRE DE 2022 {DOS MiL VEINTIDOS) QUEDANDO UN EJEMPLAR EN PODER
DE "EL PROVEEDOR” Y LOS RESTANTES EN PODER DE “EL INSTITUTO".

POR:
“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”

.

/ g\u

NOMBR E\Y FIRMA CARGO RF.C.
!
C. KARLA GU DM% LOPEZ APODERADA LEGAL LOLK781025HZ7
I
k POR:
“EL PROVEEDOR”
NOMBRE Y FIRMA RE.C.

PISA EQUIPOS BIQME fCOS S.A DEC.V.

PARTIG VE A
PEB 170316185
C. ARMANDO J£ ‘ ANO MEDINA
REPRES E LKEGAL
R.F.C.

PHO-830421C59%

“REPRESENTANTE LEGAL

Oy a(lof[p i\dmlnsstmtwa Desconcentrada £statal Jalisco del Institte
tetior def %nsml o tlexicano del Seguro Social, asi como por los numerales 7.1, 7,1.2

Mewicana det Seguro Social, en cumplimiento a lo dispueste por el Gitime parrafo, det gicuto 144 dcl chlamcn s}
:#ha 3 icind de Consulias, Contratos y Convenios, del Ocpartamento ConstiLivo,

y 7.1.3.1, def Manual de Organizacion de fa Jefatura de Servicios Juridicos en vigor, col
de ta citada Jefatura, Emitiéndose ef dictamen nfimero: 146/2023.
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INSTITUTO MEXICAND OEL SEGURO SOCIAL

CERTIFICADO DE DISPOMIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIG
GOMN VALIACION FRESUPUESTAL EN EL MUDULO DE CONTROL DE COMPROMIS0S

ANEXO 1 (UNO)

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO

SOUICITUD: 00D0278694 - 2022

Dependencia Solicitante. D00 Adrnirusiracion Genlrel

BEY Servicios Integrales

09530007 Qficings Cantrales
Descripoion
Setvicio: Hemodialisis Extramurcs
Fecha fmpresion: 144 42022 Fecha Vatidacion: 1401112822

Imgornie Cuenla Pamida presupuesiana

Tota Compromelido (en pesos): S €.401,999.614.00 42061604 33801 Subconiralacion de Senvicios ton eicarns

- - U R

Este documenlo de respaldo presupuesiano se emile con base en la revision efecluada en el Mddulo de Conlrol de Compromisos del Sistema
Financiaro PRE-Milleniun, por lo que et monte sefialado se encuenya cormpromelido para dar inicio a las geslicnes de adquisicien de bienes y
servicios previo cumplimienta del marco normativo vigente, siendo responsabilidad del area soliciiante el desting y aplicaciin de los recurans.

la antenor con fundamento en los articules 38 de ta Ley Federal de Presupuesic y Respansabilidad Hacendaria, 25 y 45 fraccion ill de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pliblico, 24 v 46 fraceién I da la Ley de Obras Publicss v Servicios Refacianados con as
Mismas, 8%, 144 y 148 del Reglamento Interios del IMSS y el numieral 7.2.10 de la Norma Presupuesiaria del IMSS.

CONTRATOPREl
CONTRATO IMSS

g

IMPORYE : 5
v SELS ML CUATROCIENTOS UN MILLSMES ROVECIENTOS NOVENTA ¥ MUEVE ML SEISCIENTOS CATORCE PESOS L

e e e N
1o, Daniel E5IE6an Ranirez Garcan

Auters
Courdnador Téomee de Aamon 2 Gasto de Biengs y Serstios







GORBIERNO DE

MEXICO

IMS5

gl e

CONTRATO NUMERO

SEIT231416040013

ANEXO 2 (DOS)

ASIGNACION

PROVEEDOR |  UNDADES

‘MINIMO -

ADJUDICADO |
CCUSINIVA

IMPORTE -

. IMPORTE
-~ MAXIMO.
'ADJUDICASO
“SIN IVA -

PISA EQUIPOS
BIOMEDICOS,
S.A.DEC.V.EN
PARTICIPACION
CONJUNTA CON
PRODUCTOS
HOSPITALARIOS,
S.A. DEC.V.

Jalisco HGZ 14
Guadalajara

$1,619.50

$7,073,976.00

$17,684,940.00







Se realiza versién publica con fundamento en los articulos 108 y 118 de la ley federal de transparencia y acceso a la inform_af:ién publica _de Ialcual se testa Registro patronal,
s por considerarse informacion la cual puede dafiar el patrimonio de la empresa esto de conformidad con el articulo 113 fraccién Ill de la misma ley.

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

Se realiza version publica-con fundamento en los articulos 108 y 118 de la ley federal de transparencia y acceso a la inform_alcién publica _de la cual se testa Registro federal de contribuyentes,
por considerarse informacion la cual puede dafiar el patrimonio de la empresa esto de conformidad con €l articulo 113 fraccion |1l de la misma ley.

| | ANEXO 3 (TRES)
CONVENIO DE PARTICIPACION CONIJUNTA

. CONVENIO DE PARTICIPACION CONJUNTA QUE CELEBRAN POR UNA PARTE PISA EQUIPOS

'BIOMEDICOS, S.A. DE €.V, REPRESENTADA POR ARMANDG JAVIER LOZANG MEDINA EN SU

CARACTER DE APODERADO LEGAL, A’ QUIEN EN LG SUCESIVO SE LE DENOMINARA “EL

PARTICIPANTE A", Y POR OTRA PRODUCTOS HOSPITALARIOS, 5.A. DE C.V., REPRESENTADA

"POR HUMBERTO BOTELLO ZEPEDA, EN SU'CARACTER DE APODERADO LEGAL, A OUIEN EN

'LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA “EL PARTICIPANTE B, Y CUANDO SE HAGA REFERENCIA A
LOS ‘QUE' INTERVIENEN SE DENOMINARAN “LAS" PARTES”, AL TENOR DE LAS SIGUIENTES

DECLARACIONES Y CLAUSULAS:
1. “EL PARTICIPANTE A", DECLARA QUE: - _ |
© 11 . .NOMBRE DEL PARTICIPANTE: PISA EQUIPOS BIOMEDICOS, S.A. DE C.V,

12 €5 UNA SOCIEDAD LEGALMENTE CONSTITUIDA, DE CONFORMIDAD CON LAS |EYES
* MEXICANAS, SEGUN CONSTA EN EL TESTIMONIO DE LA ESCRITURA PUBLICA NUMERG 3,925
DE FECHA13 DE MARZO DE 2017, OTORGADA ANTE LA FE DE EL LICENCIADO DIEGO ROBLES
FARIAS, NOTARIO PUBLICO 22 DE TLAQUEPAQUE, JALISCO E INSCRITA EN EL REGISTRG
PUBLICO . DE COMERCIO DE GUADALAJARA,. JALISCO, BAJO EL FOLIO MERCANTIL
ELECTRONICO N-2017024627 DE FECHA 24 DE MARZO DE 2017,

ELACTA CONSTITUTIVA DE LA'SOCIEDAD $1 HA TENIDO REFORMAS Y MODIFICACIONES,

a. ESCRITURA PUBLICA NUIMERO 70,582, DE FECHA 16 DE JULIO DE 2018, OTORGADA

. ANTE EL LICENCIADO JORGE ROBLES. FARIAS, NOTARIO PUBLICO 12 DE

- GUADALAJARA, JALISCO E INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICO DE COMERCIO DE

. - CUADALAJARA, JALISCO BATO FOLIO MERCANTIL ELECTRONICO N-2017024627 DE
-FECHA 18 DEJULIO DE 2018. ' ‘ : .

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

" FECHA2 DEJULIO DE 2021,

LOS NQMBRESDE SUS SOCIOS SON CON REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES:

13 TIENE LOS SIGUIENTES REGISTROS OFICIALES: REGISTRO FEDERAL DE CONTRIGUYENTES
- NUMEROC PEB-170316-H95 Y REGISTRO PATRONAL ANTE. EL INSTITUTO MEXICANG DEL

SEGURO'SOCIAL NUMERO

14 SU REPRESENTANTE LEGAL CON EL CARACTER YA MENCIONADG, CUENTA CON LAS
FACULTADES NECESARIAS PARA SUSCRIBIR EL PRESENTE CONVENIO, DE CONFORMIDAD

~ CON EL CONTENIDO DEL TESTIMONIO DE LA ESCRITURA PUBLICA NUMERG 10,302 DE
FECHA 16 DE ‘NOVIEMBRE :DE 2022, OTORGADA ANTE LA FE DEL LIC. RARAEL VARGAS

- MORENOQ NOTARIO PUBLICO NUMERO 38, DE GUADALAJARA, JALISCO, E INSCRITA EN EL
. REGISTRO PUBLICO DE LA PROPIEDAD Y DE COMERCIO, EN EL FOLIO MERCANT!_NUMERO
N-2017024627 DE FECHA 16 DE NOVIEMBRE DE 2022, MANIFESTANDO BAJOQ PROTESTA DE

- DECIR VERDAD, QUE DICHAS FACULTADES NO LE HAN $IDO REVOCADAS, N LIMITADAS O
MODIFICADAS EN FORMA ALGUNA, A LA FECHA EN QUE SE SUSCRIBE EL PRESENTE

- INSTRUMENTO JURIDICO. -

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL ES ARMANDO JAVIER LOZANO MEDINA,







15 SUOBIETO SOCIAL, ENTRE OTROS CORRESPONDE A

a.

.DE FORMA PREPONDERANTE LA ELABORACION, FABRICACION MAQUILA,

PRODUCCION, ‘ADQUISICION, IMPORTACION, EXPORTACION, ARRENDAMIENTO,

~ COMODATO, - ALMACENAMIENTQ, ACONDJCIONAM[ENTO £NSTALACION

COMERCIALIZACION ¥ DlSTRIBUCION DE TODO TiPO DE DISPOSITIVOS MEDICOS

TALES COMO: EQUIPO MEDICO, EQUIPO BIOMEDICO; PROTESIS ORTESIS ¥ AYUDAS

FUNCIONALES, . "AGENTES ‘DE - DIAGNOSTICO, . MATERIALES DE CURACION
PRODUCTOS HIGIENICOS Y EN GENERAL TODO TIPO DE INSUMOS PARA LA SALUD,

“MATERIAS ‘PRIMAS Y -DE LABCRATORIO ‘DE CONTROL QUIMICO, BIOLGGICO O

.FAQMACEUTICO PARA LA SALUD, MATERIAS PRIMAS Y DE LABORATORIO DE
-CONTROL QUIM!CO BEOLOG]CO O FARMACEUTICO PARA LA SALUD, AS/ COMO SUS
-PARTES REFACCIONES 0 COM PONENTES

. LA -COMPRA VENTA, IMPORTACION EXPORTACi()N ARRENDAMIENTO,

COMODATG,. . ALMACENAMIENTO; ACONDICIONAMIENTO, INSTALACION,

'COMEQCIALIZACIGN Y DISTRIBUCION DE TODA CLASE DE EQUIPOS MEDICOS

. BIOMEDICO, PROTESIS, ORTESIS, MATERIALES, ' MATERIAS PRIMAS, MAQUINARIA Y

EQUIPO INDUSTRIAL; TANTO NACIONAL COMGS DEL EXTRANIERO, AS| COMO SUS

. PARTES, REFACCIONES Q COMPONENTES

~DAR.O TOMAR EN ARRENDAMIENTO O COMODATO TODA CLASE DE BIENES
} MUEBLES E . INMUEBLES, INCLUYENDO - EQUIPOS MEDICOS, APARATOS Y

: 'DISPOSITIVOS, ‘Al COMO LA REALIZACION DE TODA CLASE DE SERVICICS Q
ACT{VEDADES RELACIONADAS CON DICHO Bl E'%"O

. CREAR, DISENAR FABR#CAQ MAQU?LAR Y COMERCIALIZAR TODO TIPO DE

INDUMENTARIAS, “INSTRUMENTOS, - ‘MATERIALES, - EQUIFPOS Y  DISPOSITIVOS

S MEDICOS Y BICMEDICOS, AS! COMO DE REFACCIONES O CUALQUIERA DE SUsS
"COMPONENTES INCLUYENDO LA REALIZACEON DE MEJORAS A LOS MISMOS,

. CREAR DISENAR GESTIONAR IMPLEMENTAR " Y PARTICIPAR CON COTRAS
"SOCIEDADES EN TCDO TIPO DE PROYECTOS DE INVESTIGACION, DESARROLLO,

FABRICACION £ INNOVACION TECNOLOGICA DE PRODUCTOS, SERVICIOS Y

© PROCESOS APLICADOS Al CAMPO DE LA SALUD TANTO HUMANA COMO

VETERINARIA_

§_A F’RESTACION DE SERVICIOS ESPECIALIZADOS TECNICOS Y PROFESIONALES EN
ELAREA DE MONTAJE, ARRENDAMIENTO DE EQUIPQ, INSTALACION, ENSAMBLAJE,

© CAPACITACION, SUMINISTRO, MANTENIMIENTO Y REPARACION DE TODO TIPO DE

DISPOSITIVOS, INSTRUMENTOS; EQUIPOS MEDICOS Y EQUIPOS BIOMEDICOS, AS(

COMO DE sUSs COMPONENT_ES Y ELEM_ENTOS PROPIOS O DERIVADOS,

. ESTABLECER SUCURSALES 'AOENCIIAS' O REPRESENTANTES EN MEX/CO O EN EL
:.'E){TQANJERO DE-TODA CLASE DE NEGOCIOS ENDUSTRIALES Y COMERCIALES,
: NACEONALES o EXTRANJEROS :

. ADQU!RIR 0 DISPONER _DE.ACCIONES,-MEMBRESfAS, .VALOFQES Y PARTICIPACIONES

SOCIALES DE EMPRESAS NACIONALES O EXTRANIERAS, ASI COMO PARTICIPAR EN

- CUALQUIER TIPO DE NEGOCIOS, EMPRESAS O SOClEDAD'

ADQUIRIR, - POSEER, ARRENDAR, TRANSMIT!FQ GRAVAR, DISPONER DE,
ADMINISTRAR ¥ VENDER TODACLASE DE BIENES MUEBLES £ INMUEBLES QUE

'SEAN NECESARIOS PARA LA REALIZACION DE LOS FINES SOCIALES.

N _ESTABLECER, ADQUIRIR,- POSEER, -ARRENDAR,_ OPERAR Y ADMINISTRAR

ESTABLECIMIENTOS,  OFICINAS, INSTALACIONES, - EQUIPO,  MAQUINARIA,







'INSTRUMENTOS Y APARATOS QUE 5E CONS[DEREN CONVEN]ENTES ADECUADQS
Y PRACTICOS PARA LA REALIZACéON BE LOS OBJETOS MENCIONADOS.

k. REGISTRAR ADQUIPP DESPONER DE Y NEGOCIA‘R TODO TIPO DE MARCAS,

" NOMBRES COMERCIALES, - PATENTES, DERECHOS DE AUTOR, INVENCIONES,

- PROCESOS Y EN GENERAL CON CUALQUIER DERECHO DE PROPIEDAD
INTELECTUAL CON CUALQUIER TlPO DE SOCIEDAD O PERSONA FiSIicA.

L OTORGAR Y OBTENER' CREDITOS Y. PRESTAMOS CON O SIN CARANTIA, SIN
-~ LIMITACION ALGUNA, EN’ CUANTO' A MONTQS; GIRAR Y ACEPTAR, ENDOSAR,
COTORGAR Y EMITIR . PAGARES, LETRAS  DE - CAMBIO, CARTAS DE CREDITO Y

COMPROBANTES DE ADEUDO YA SEAN EJECUTIVOS O NO, GARANTIZANDO SU
PAGO, AS] COMO EL PAGO DE LOS INTERESES QUE CAUSEN Y CUALQUIER CLASE
~ DE OBLIGACION CONTRAIDA POR LA SOCIEDAD & POR TERCERQS, POR MEDIO DE

. GARANTIAS TALES COMO HIPOTECA, PRENDA; FIANZA, VENTA Y CESION EN
' FIDEICOMISO ‘DE TODO O PARTE DE LOS ACTIVOS' DE ‘LA SOCIEDAD, O POR

CUALQUIER OTRO TITULG LEGAL POR CUENTA PROPIA O DE TERCEROS, CON
CUALQUIER PERSONA-FISICA O MORAL, PUBLICA O PRIVADA TANTO EN EL
FNTERIOR DE LA REPUBL[CA MEXICANA COMO EN EL EXTRANIERO.

m.'CONSTITUiRSE COMO AVAL STA, FIADORA O EN CUALQUIER FORMA GARANTE
. INCLUIDO GARANTE HIPOTECARIAY QUIROGRAFARIA O DEUDOR SOLIDARIO, EN
FORMA REAL © PERSONAL, DE’ OBLIGACIONES CONTRA[DAS POR TERCERQOS SEAN

: _PERSONAS FISICAS o MORALES E

'PARTICIPAR . DE FORMA INDIVIDUAL O CONJUNTA EN TODO TIPO DE
. PROCEDIMIENTOS DE ADQUISICIONES DEL SECTOR PUBLICO Y PRIVADO TANTO
- NACIONALES COMO INTERNACIO[_\I_ALES :

- EN GENERAL, LLEVAR A CABO CUALQUIER OTRA ACTIVIDAD QUE SE CONSIDERE

. 'NECESARIA O CONVENIENTE PARA LA SOCIEDAD Y LA REALIZACION DE TODO TIPO

"DE-OPERACIONES QUE SEAN ANEXAS, CONEXAS, INCIDENTALES O DIVERSAS CON
LOS OBIETOS ANTES INDICADOS Y EL EJERCICIO DEL COMERCIO EN GENERAL

POR LO QUE CUENTA CON LOS RECURSOS FINANCIEROS, TE.CNIICOS ADMINISTRATIVOS
¥ HUMANOS PARA OBLIGARSE, EN'LOS TERMJNOS ¥ CONDICIONES QUE SE ESTIPULAN
EN EL PRESENTE CONVENIO =

1.6 SENALA- COMO  DOMICILIO 'LEGAL PARA TODOS LOS EFECTOS QUE DERIVEN DEL
“PRESENTE - CONVENIO, "EL UBICADO 'EN: CALLE - FRANCIA 178}, COL MODERNA,
. GUADALAJARA, JALISCO CP. 44190 MEXICO : _

2 "EL PARTICIPANTE B", DECLARA QUE
21 NOMBRE DE{. PARTICIPANTE PRODUCTOS HOSPITALAR|05 S.A DECV.

o 2.2 ES UNA-SOCEEDAD LEGALM_ENTE CONSTiTU%DA DE CO_NFOFZMEDAD CON LAS LEYES DE LOS
ESTADOS UNIDOS MEXICANOS, SEGUN' CONSTA “EL TESTIMONIO ESCRITURA PUSBLICA
NUMERO 2,521 DE- FECHA3. DE ABRIL DE 1983, PASADA ANTE LA FE DEL LIC. EDUARDO
‘GONZALEZ " BATIZ - NOTARIO “PUBLICO  NUMERQ 05, DE 'GUADALAJARA, JALISCO.

REGISTRADA BAJO:INSCRIPCION 147-148, TOMO 91, [U1BRO PRIMERC DE REGISTRQ DE
3 COMERCIO FECHA 30 DE ABFZIL OE 1983, EN EL REGISTRO PUBLICO DE COMERCIO DE
JALISCO

'-Ei_ ACTA CONSTITUTIVA DE LASOCIEDAD S! HA TENIDO REFORMASY MODIFCACIONES.

a. ESCRITURA_ I:'_UBLICA N_UMERD 37,422 -DE FECHA 04 DE NOVIEMBRE DE 1994,
PASADA ANTE LA FE DEL L!C._G_UILLERMO ROBLES MARTIN DEL CAMPQ, EN ESE







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

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

~ ENTONCES NOTARIO PUBLICO NUMERO 12, DE GUADALAJARA, JALISCO,
* REGISTRADA BAJO INSCRIPCION 134 DEL TOMO 553 DE LIBRO PRIMERO DEL

~ ‘REGISTRO: DE COMERCIO DE FECHA 19 DE NOVIEMBRE DE 1994, EN EL REGISTRO
_ PUBLlCO CE COMERCIO DEL ESTADO DE JALISCO.

b. ESCRETUQA PUBLICA NUMERG 43,922 DE FECHA 10 DE SEPTIEMBRE DE 19298,
PASADA ANTE LA FE DEL LIC. JORGE ROBLES FARIAS, NOTARIO PUBLICO NUMERO
|12, DE GUADALAJARA, JALISCO, REGISTRADA BAJO INSCRIPCION 138 DEL TOMO 688
- DEL'LIBRO PRIMERC DEL REGISTRO DE COMERCIO DE FECHA 25 DE SEPTIEMBRE
DE1998; ENEL REGISTQO pUBLICO DE LA PROPIEDAD Y DE COMERCIO DEL ESTADO

: DE JALISCO :

c.’ ESCRITURA PUBL!CA NUMERO 52 6'73 BE FECHA 19 DE AGOSTO DE 2004, PASADA,

.~ ANTE LA FE DEL-LIC, JORGE ROBLES FARIAS 'NOTARIO PUBLICO NUMERO 12, DE

S GUADALAJARA JALISCO, INSCRITA EN EL-REGISTRO PUBLICO DE LA PROPIEDAD Y

-~ DEL COMERCIO DEL ESTADO DE JALISCO, BAJC FOLIO MERCANTIL 6046% DE
FECHA 27 DE SEPTIEMBRE DEL 2004

d. ESCRI ] URA PUBL?CA NUMERO 61,331 DE FECHA 03 DE DICIEMBRE DE 2010, PASADA
ANTE LA FE DEL LIC.. JORGE ROBLES FARIAS, NOTARIO PUBLICO NUMERO 12, DE
GUADALAJARA, JALISCO E INSCRITA, EN EL REGISTRO PUBLICO DE LA PROPIEDAD
Y DEL COMERCIO DEL ESTADO DE JALISCO BATIO FOLIO MERCANTIL 6046% DE
.FECHA 20 DE ENERO DEL 2011 '

e ESCRITURA PUBLICA NU MERO 63 '722 DE FECHA 12 DE SEPT EMBRE DE 2012,
PASADA ANTE LA FE DEL LIC, JORGE ROBLES FARIAS, NOTARIO PUBLICO NUMERO
12,-DE GUADALAIARA, JALISCO, E INSCRITA, EN EL REGISTRO PUBLICO DE LA
PROPIEDAD Y DE COMERCIO DEL. ESTADO DE JALISCO, BAJO EL FOLIO MERCANTIL
_'ELECTRONICO 6046”‘? DE FECHA: 02 DE OCTUBRE DEL 2012

COf, _'ESCRITURA PUB%.ICA NUMERO 64,539 DE FECHA 23 DE ABRIL DE 2013, PASADA
"7 ANTE LA FE DEL'UIC. JORGE .ROBLES FARIAS, NOTARIO PUBLICO NUMERO 12, DE
: GUADALAI]ARA JALISCO COMPULSA DE ESTATUTOS

- ESCRITUF%A PUBLiCA NU MERO 68 386 DE F'ECHA'IS DE JULIO DE 2016, PASADA ANTE
LA FE DEL LIC. JORGE ROBLES FAR[AS ‘NOTARIO PUBLICO NUMERO 12, DE
_'GUADALAJARA, JALISCO, E'INSCRITAEN EL REGISTRO PUBLICO DE LA PROPIEDAD
'Y DE - COMERCIO" ‘DEL - ESTADO ' DE . JALISCO, "BAJO’ EL FOLIO MERCANTIL
_:ELECTRONICO 6046 DE FECHA 25 DE OCTUBRE DEL 2076,

e ESCRiTURA PUBLICA NUMERO '72 438 DE FECHA 24 DE FEBRLCRO DE 2020, PASADA
*"ANTE LA FE DEL LIC, JORGE ROBLES FARIAS, NOTARIO PUBLICO NUMERD 12, DE
" GUADALAJARA, JALISCO, E INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICO DE LA PROPIEDAD
Y- 'DE COMERCIO - DEL ESTADO  DE JALISCO, BAJO ‘EL FOLIO MERCANTIL

: ELECTRONICO 6046 DE FECHA 24 DE MARZO DEL 2020,

AN ESCR!TURA PUBLICA NUMERO 6, 486 DE FECHA 30 DE JUN[O DE 2021, PASADA ANTE

LA FE-DEL LIC. HECTOR BASULTO :BAROCIO, NOTARIO PUBLICO NUMERC 07, DE

- ZAPOPAN, JALISCO, E INSCRITA EN.EL REGISTRG PUBLICO DE LA PROPIEDAD Y DE

"COMERCIO DEL. ESTADO .DE JALISCO, BAJO EL FOL{O MERCANTIL ELECTRONICO
6046 DE FECHA 08 DE JuLo: DEL 2021

LOS NOMBRES DE SUS SOCIOS SON CON REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES







Se realiza versién publica con fundamento en los articulos 108 y 118 de la ley federal de transparencia 'y acceso a la informgf:ién publica _de la cual se testa Registro patronal,
por considerarse informacién la cual puede dafiar el patrimonio de la empresa esto-de conformidad con ef articulo 113 fraccion Il de la misma ley.

23 "TIENE LOS SIGUIENTES R’EGISTROS OFICIALES REGESTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES
NUMERO PHO- 330421 C532 PATRONAL ANTE EL INSTITUTO MEXICANO DEL
SEGURO SOCIAL NUMERO R _ . ' _

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

. -NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGALES HUMBERTO BOTELLO ZEPEDA.
255U OBJETO SOCIAL, ENTRE OTROS CORRESPON DEA:

a, DE FORMA PREPONDERANTE ‘ELABORAR, PRODUCIR ‘PROCESAR, FABRICAR,
: PREPARAR, “MANUFACTURAR, TODO TIPO DE . PRODUCTOS FARMACEUTICOS,
- 'MEZCLAS, PRESARACIONES, INSUMOS MATERIALES DE CURACION Y EQUIPOS
" 'RELACIONADOS DIRECTA O INDiRECTAMENTE CON LA INDUSTRIA FARMACEUTICA
'PARA USO" HUMANO. ASIMISMO,: BRINDAR ‘EL SERVICIO ESPECIALIZADO DE
'TERAPIA DE HEMODIALISIS ¥ DE .SERVICIOS DE LABORATORIO. PARTICIPAR DE
“FORMAINDIVIDUAL .O CONJUNTA EN- TODG TIPO DE PROCEDIMIENTOS DE
'_ADQUIS!CION DEL SECTOR PUBLICO YA SEAN NACIONALES O INTERNACIONALES,

b. COMPRAVENTA, COMiSION CONSEGNAC(ON D!STRIBUC!ON REPRESENTACION DE

. PRODUCTOS FARMACEUTICOS Y MATERIALES DE CURACION EN GENERAL, LA
ADQUISICION DE LOS$ BIENES NECESARIOS 'PARA: CUMPLIR SUS FINES ¥ LA
CELEBRACION DE ACTOSYCONTRATOS RELACIONADOS CON SU OBJETO.

‘ E.I_COMPRAVENTA IMPORTACION, . EXPORTACION v PREPARACION  DE
- ESPECIALIDADES FARMACEUTICAS, MEDICAMENTOS MAGISTRALES, OFICINALES,
MATERIAL DE CURACION Y EQUIPG MEDICC. :

d.'LA PRESTACION DE . SERVICIOS ESPECIALIZADOS PARA LA GESTION E
" IMPLEMENTACION.  DE - TRATAMIENTOS DE HEMODIALISIS, AS[ coMo
. CUALESQUIERA "DE 1.OS .. SERVICIOS | RELACIONADOS A PACIENTES CON
INSUFICIENCIA - 'RENAL, - INCLUYENDO - LA 'PRESTACION DE  SERVICIOS
ESPECIALIZADOS DE LABORATORIO, QUE TENGAN COMO FIN REALIZAR ANALISIS
~CLINICOS 'Y AS[. COADYUVAR “EN " EL 'ESTUDIO, PREVENCIGN, DIAGNOSTICO,
RESOLUCION Y TRATAMIENTO DE LOS PROBLEMAS DE SALUD EN GENERAL
ASIMISMQ, LA CAPACITACION DE PERSONAL, OPERACION Y ADMINISTRACION DE
: ESTABLECIM]ENTOS CON SALAS ESPECIALES PARA - PROPORCIONAR DICHOS
sepevncaos

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

f. \DAR O TOMAQ EN ARRENDAMIENTO TODA CLASE DE BIENES MUEBLES O
© U INMUEBLES.

g..- ADQUIRIR Y DISPON ER DE ACCIONES MEM BRESTAS VALORES Y PARTICIPACIONES
SOCIALES DE EMPRESAS NACIONALES O EXTRANIERAS, AS{ COMO PARTICIPAR EN
CUALQUIER TIPG'DE NEGOCIOS EMPRESAS O SOCIEDADES







“ho ADQUIRIR, POSEER ARRENDAR TR‘ANSM[TIR GRAVA‘R DISPONER DE,
- ADMINISTRAR'Y VENDER TODA CLASE DE BIENES MUFRLES E INMUEBLES QUE
' .-SEAN NECESAR!OS PARA LA REAL.!ZACION DE- SUS FINES SOCIALES.

. D ESTABLECER, ADQUIRER, POSEER ARRENDAR OPEF?AR Y ADMINISTRAR

~ - ESTABLECIMIENTOS, QFICINAS ~ E - INSTALACIONES -QUE SE CONSIDERE
“CONVENIENTE, ADECUADOQ Y PRACTICO PARA LA REALIZACION DE LOS OBIETOS
MENC IONADOS,

‘jo..DAR O TOMAR DINERO EN PRéSTAMO Y OTORGAR LAS GARANT&AS QUE FUEREN
NECESAREAS '

: k._'_EMIT_m Y NEGOCIAR éN GENERAL CON TO'DA .CLASE.DE TITULOS DE CREDITO.

1. OTORGAR TODA CLASE DE GARANTIAS REALES O PERSONALES PARA CGARANTIZAR
“ELCUMPLIMIENTO DE . OBLIGACIONES = PERSONALES Y/O DE TERCEROS,

 INCLUYENDO EL CONSTITUIRSE COMO 'OBLIGADO SOLIDARIO, FIADOR O AVAL,

S SUSCRIBIENDO  LOS CONTRATOS DOCUMENTOS Y TITULOS QUE FUEREN
. NECESAR%OS '

© m.EN GENERAL, LLE\/AQ'A CABO 'C'UALQUI,EF.Q OTRA ACTIVIDAD QUE SE CONSIDERE
NECESARIA O CONVENIENTE PARA LA SOCIEDAD.

PORLO QUE CUENTACON LOS RECURSOS FINANCIEROS TECNICOS ADMINISTRATIVOS
- Y HUMANOS PARA OBLIGARSE, EN LOS ?ERMINOS Y CONDICIONES QUE SE ESTIPULAN
-EN EL PRESENTE CONVEN]O -

26 SENALA COMO' DOMICILIO LEGAL - PAIIZA TODOS LOS EFECTOS QUE DERIVEN DEL
©PRESENTE CONVENIO, EL UBICADO EN: AVENIDA PASEO DE LA REFORMA No. 180 PISO 24,
COLONIAJUAQEZ ALCALD[A CUAUHTEMOC C.P. 06600 CIUDAD DE MEXICO.

INTEGRANTES QUE CONFORMA LA PARTICIPACION CONJ UNTA PARA LA PRESENTACION [DE
PROPOSIC!ON ES:PISA EQUIPOS BIOMEDICOS S.AL DE C V YPRODUCTOS HOSPITALARIOS,
SA DE CV o

3 “LAS PARTES” DECLARAN QUE

S .'I_- CONOCEN LOS REQUISITOS Y CONDICIONES EST[PULADAS EN. LA CONVOCATORIA A LA,

s LICITAC!GN PUBLICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS NUMERO LA-

o .OSOGYR027 E427.2022 CONVOCADA POR EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
PARA LA CONTRATACION' DEL SERVICIO "MEDICO  INTEGRAL DE HEMODIALISIS
SUBROGADA 2023 PARA UMAES Y OOAD: COLIMA, GUANAIJUATO, JALISCO, MICHOACAN,
NAYARIT SINALOA, UMAE HE CMN OCC OBLATOS

32 MANIFIESTAN SU CONFORMIDAD EN FORMALIZAR EL PRESENTE CONVENIO, CON EL
- OBJETO -DE  PARTICIPAR . CONJUNTAMENTE  EN - LA LICITACION, PRESENTANDO
PROPOSICION TECNICA Y. ECONOMICA,” CUMPLIENDO 'CON. LO- ESTABLECIDO EN LA
. CONVOCATORIA DE LA LICITACION Y CON LO DISPUESTO EN LOS ARTICULOS 34, DE LA LEY
. DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y 44 DE SU
REGLAMENTO.
EXPU ESTO LG ANTERIOR, LAS PARTES OTORGAN LaS SIGUIENTES:
: CLAUSULAS L
PRIMERA. OBJETO "PARTICIPAC!ON CONJUNTA" -

“LAS__PARTES”-' CONVIENEN EN CONJUNTAR SUS RECURSOS TECNICOS LEGALES,







-ADMINiSTRATIVOS ECONOMICOSY FINANCIEROS PARA PQESENTAR PROPOSICION TECNICA Y
ECONOMICA EN "LA LICITACION. PUBLICA INTERNACIONAL - BATO LA COBERTURA DE
-TRA'FADOS NUMERO LA- 050GYRO27-E427-2022. CONVOCADA POR EL INSTITUTO MEXICANO
DEL SEGURO SOCIAL PARA LA CONTRATACION “DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
HEMODIALISIS SUBROGADA 2023 PARA UMAES Y OO0AD: COLIMA, GUANAJUATO, JALISCO,
MICHOACAN, NAYARIT, SINALOA, UMAE HE €MN ‘OCC OBLATOS Y EN CASO DE SER
- ADIUDICATARIO DEL CONTRATO, SE OBLIGAN A PRESTAR EL SERVICIC OBJETO DEL CONVENIQ,
-CON. LA PART!C!PACION SIGUIENTE :

PARTICIPANTE "A"

-_LA COMPAN!A PISA EQUIPOS BIOMEDRICOS S.A DE c.v. COMO “PARTICIPANTE A", SC
COMPROMETE EXPRESA E IRREVOCABLEMENTE DURANTE LA TOTALIDAD DEL PLAZO A
ENTREGAR LOS BiENES O SERVICIOS MATER%A BEL CONTRATO CONSISTENTES EN:

a. ASUME EL TRAMETE ADMINISTRATIVO DE PRESENTACION DE LA OFERTA TECNICA

Y - ECONOMICA, SUSCRIPCION DEL  CONTRATO, OTORGAMIENTO DE FIANZAS
- CUMPLIMIENTO DE .CONTRATO Y COBRO DE FACTURAS AL IMSS, CONTROL DE
- PACIENTES A tAS UNIDADES DE HEMOD!ALISIS ESTABLECIDAS EN EL PRESENTE

'CONVENIO:
OOAD/UMAE | - UNIDAD  SANEFRO
- COLIMA - HGZ 1 COLIMA
A A HGZ10 - .
(COLIMA MANZANILLO -+ | MANZANILLO
| GUANAJUATO | HGZMF 2 IRAPUATO |~ IRAPUATO
A A - HGZMF3 " N
[ouaNmuATO | ) Kanea | IRAPUATO
| GUANAJUATO | HGZMF 21 LESN: |~ LEON
: o | VENEZUELA
: : HGZ 14
JALISCO™ | MOCTEZUMA |
_ GUADALAJARA A
CJAUSCO |- HOZMF26TALA | TALA
| vaiiesn | HOZMFOClUDAD - )
C3ausco | TRl AN GUZMAN
o . VENEZUELA
HGRTIO NE.
JALISCO : | MOCTEZUMA
: .- GUADALATARA A pAz
_ g VENEZUELA
| Hozse MOCTEZUMA
JALISCO = 1 GUADALAJARA | LAPAZ
Sl PALOMAR







S HGR1BO - - | VENEZUELA
JALISCO TLAJOMULCO" PALOMAR
MICHOACAN | - HGZ4ZAMORA | ZAMORA

h, RESPONSABLE DE LA FACTURACION Y COBRO.

c.. ASUME LAS OBE_IGAC[ONES DE EQUIPAR A LAS UNIDADES DE “El. PARTICIPANTE B”
- DE EQUIPC MEDICO DE HEMODIALISIS, SUMINISTRO DE CONSUMIBLES, SERVICIC
DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y 'CORRECTIVO ¥ DOTAR DEL SISTEMA
INFORMATICO MEDICO ADMINISTRATIVO CON VINCULACKON CON EL SISTEMA DE
'MENSAJES HL7 DEL IMSE, A LAS RESPECTIVAS UNIDADES MEDICAS PARTICIPANTES.

..d. PAGO DE_IMPUESTOS IMSS, ISR ANUAL Y PROVISIONALES,
-PROVISIONALES, ESTATALES CUANDO ESTOS APLIQUEN.

VA ANUAL Y

L

" PROVEER EL SOFTWARE DEL SISTEMA AVANZADO DE INFORMACION RENAL
- {SAIR).V 4.0.1. BASE DE DATCS SQL SERVER. -

_ pAnTlcmANTE g

CoLA COMF’ANIA PRODUCTOS HDSPITALARiOS SA. DE CV COMO “PARTICIPANTE B”, SF
. COMPROMETE  EXPRESA E IRREVOCABLEMENTE DURANTE. LA TOTALIDAD DEL PLAZO A
: ENTREGAR LOS BIENES O SERVICIOS MATERIADEL CONTRATO CONSISTENTES EN;

3 a RESPONSABLE DE OTOROAR EL SERVICEO ME{DICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS
' SUBROGADA DE LOS PACIENTES DE LAS UNIDADES MEDICAS DEL IMSS EN LAS
UNlDADES MEDECAS SANEFRO QUE A CONTIN UACiON SE DETALLAN:

B OOAD/UMAE ~ UNIDAD ' SANEFRO
COUMA - | HGZ1 CcoLIMA
) HGZ10 y
(COUIMA-T T MANzaniLLe | MANZANILLO
. GUANAJUATO | HGZMF 2 [RAPUATO | {RAPUATO
-  HGZMF3 . T -
CUANAJUATO | Fili s | IRAPUATO
GUANAJUATO | HGZMF2ILEON. " |  LEON
- | venEzuELA
SN . HGZ4
IALISCO . | MOCTEZUMA
| GuaDALAIARA | MEETED
JAUSCO | HGIME26TALA | - TALA







HGZMF 9 CIUDAD - | - . .
JALISCO  GUZMAN | oUzMAN
_ ' | VENEZUELA
: HGRTIO
- JALISCO MOCTEZUMA
 GUADALAJARA - | M5 o0
_ . | VENEZUELA
" _ HGZ89 - | MOCTEZUMA
CAHSCO ) GUADALATARA | LA PAZ
S| PALOMAR
Yo "HGRI80 - . | VENEZUELA
IALISCO TLAJOMULCO | . PALOMAR
MiCHOACAN‘ HGZ;@Z_AMORA" . ZAMORA

b. EN CUMPLIM(ENTOA LO DISPUESTO EN LA NOM 003-55A3-2010 PARA LA PRACTICA
DE - LA HEMODIALISIS.  UNIDAD QUE CUENTA. CON  LAS AUTORIZACICNES
~ . “SANITARIAS DE LA $SA 'Y ADMINISTRATIVAS PARA SU DEBIDO FUNCIONAMIENTO;
- CON'AREAS FISICAS ADECUADAS CON MAQUINAS DE HEMODIALISIS INSTALADAS
Y FUNCIONANDO. RESPECTIVAMENTE PARA . DAR CAPACIDAD DE ATENGCION
MEDICA, DE LAS 7:00 A LAS 2130 HORAS, . DE LUNES A SABADO INCLUSO DIAS
FESTIVOS, 'ATENCION -DE  URGENCIAS . TRANSD?ALISIS Y AL TRASLADO DE
. PACIENTES ESTABILIZADOS A LOS HOSPITALES IMSS, ATENDIENDO DE MANERA
ADECUADA & LAS COMPLICACIONES O - EMERGENCIAS  PROPIAS DEL
PROCEDIM!ENTO UTILIZANDG - TODOS LOS RECURSOS HUMANOS, MATERIALES,
- "EQUIPO QUE SE REQUIERAN, HASTA CONSEGUIR LA COMPLETA ESTABILIZACION
"DEL PACIENTE Y TRASLADO A SU UNIDAD DE ADSCRIPCIGN SIN COSTO ADICIONAL
PARA EL INSTITUTO. CUYA INFRAESTRUCTURA LE PERMITE ADEMAS GARANTIZAR
- EL100% DEL CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS CORRESPONDIENTE A LA DEMANDA
EXISTENTE Y FUTURA DE SERVICIOS. - '

c. SE OBLIGA A PROPORCIONAR ~ IA" ADMINISTQACION CONTRATACION v
CRESPONSABILIDAD ~ LABORAL . DEL ~*PERSONAL  DESTINADO PARA  EL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, DE RECURSOS HUMANOS, COMO SON TECNICOS,
ENFERMERAS AS[ COMO PERSONAL MEDICO ESPECIALIZADO CON EXPERIENCIA Y
- ESPECIALIDAD EN LOS PROCESOS DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO/CORRECTIVO
" DE MAQUINAS DE HEMODIALISIS, PLANTAS DE TRATAMIENTO DE AGUA, SILLONES,
SUPERVISION, Y VERIFICACION SISTEMATICA DE LA DISPONIBILIDAD Y CALIDAD DE
"AGUA QUE SE UTILIZA PARA EL TRATAMIENTO DE HEMODIALISIS, AS[ COMO EL
'CORRECTO - FUNCIONAMIENTO DE  LOS = EQUIPOS, CONTANDO CON
- PROFESIONALES EN' LAS RAMAS DE INGENIERIA BIOMEDICA, ELECTRONICOS,
- MECATRONICA, ELECTROMECANICOS, INDUSTRIALES, QUIMICOS, INFORMATICA:
TECNICOS 'DE :SERVICIO; CON AMPLIA -EXPERIENCIA -EN El. MANEJO DE LOS
SISTEMAS DE TRATAMIENTO Y, SUMINISTRO DE AGUA, EQUIPO DE HEMODIALISIS,
SILLONES ¥ PERSONAL DE ‘ENFERMERIA ESPECIALIZADC EN NEFROLOGIA CON
CURSOS DE CAPACITACION Y ADIESTRAMIENTO Y EXPERIENCIA EN HEMODIALISIS,
- PERSONAL -DE-ENFERMERIA, QUE = CUMPLE CON LO DISPUESTO EN LA NORMA
OFICIAL - MEXICANA ‘NG 003-55A3-2010, CUYA INFRAESTRUCTURA LE PERMITE
. ADEMAS: GARANTIZAR ~EL 100% DEL  CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS
- CORRESPONDIENTE A LA DEMANDA EXISTENTE Y FUTURA DF SERVICIOS,

' H.IIADQUIRIR CDMPRAR Y DISTRIBUIR TODOS LOS NSUMOS RELACIONADOS Al
SERVICIO
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._QUINTA. OBLIGAC!ONES

e PAGO DE IMPUESTOS lMSS ISR ANUAL Y~ PROVISIONALES, VA ANUAL Y
PROVISIONALES &STATALES CUAN DO ESTOS APLIQUEN

LAS “PARTES" ACEPTAN QUE PARA EXIGIF! EL CUMF‘LIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES
CONTRAIDAS  POR EL - PRESENTE CONVENIO, . SE - SUIETARAN. A LOS ACUERDOS DE
NEGOCIACION .Y CONSENSO "QUE SE 'ALCANCEN - ENTRE ESTOS, PUDIENDO ACUDIR A

_lNSTANC(AS DE CONCILIACION Y MED AC%ON PREVIO A AGOTAR INSTANCIAS JUDICIALES.

SEGUNDA. REPRESENTANTE COMUN Y OBL]GADO MANCOMUNADO O SOLIDARIO, SEGUN
_ CONVENGA (ELEGIR séLo UNO} :

"‘LAS PARTES" ACEPTAN EXPQESAMENTE EN DES[GNAR COMO REPRESENTANTE COMUN AL

SENOR ARMANDO JAVIER LOZANO MEDINA, REPRESENTANTE LEGAL DE PISA EQUIPOS
BIOMEDICOS S.A. DE C.V., AS| COMO EL SENALAMIENTO DE UN DOMICILIO COMUN DEL
CONSORCIADO PARA OIR Y RECIBIR TODA CLASE DE NOTIFICACIONES Y DOCUMENTOS, EL
UBICADO EN CALLE FRANCIA 1781, COL. MODERNA, GUADALAJARA, JALISCO C.P. 44190,
 MEXICO; A TRAVES -DEL PRESENTE [INSTRUMENTO, OTORGANDOLE PODER AMPLIO Y
SUFICIENTE, PARA' ATENDER TODO LO RELACIONADO CONLAS PROPOSICIONES TECNICA
.Y ECONOMICA EN EL PROCEDIMIENTO DE LiCITACIC)N ASI COMO PARA SUSCRIBIR DICHAS
PROPOSICEON ES. '

_ ASIM?SMO CONVIENEN ENTRE (s EN CONSTITUIRSE EN FORMA SOLIDARIA  PARA
. COMPROMETERSE POR . CUALQUIER’ RESPONSABILIDAD DERIVADA DEL CUMPLIMIENTO DE

LAS OBLICACIONES ESTABLECIDAS ENEL PRESENTE CONVENIQ, CON RELACION AL CONTRATO

'QUE 5US REPRESENTANTES. LEGALES FIRMEN CON EL’ INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURO
- SOCIAL. (IMSS), DERIVADO DEL PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION LICITACION PUBLICA
INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS ‘NUMERD LA-050GYRO27-E427-2022

CONVOCADA POR ELINSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL PARA LA CONTRATACION

' DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIAL*SIS SUBROGADA 2023 PARA UMAES Y OOAD:

COLIMA, GUANAJUATO, JAL!SCO, MICHOACAN, NAYARIT, SINALOA, UMAE HE CMN OCC

'OBLATOS, ACEPTANDO EXPRESAMENTE EN - RESPONDER "ANTE EL IMSS POR LAS

PROPOSIC%ONES QUE 5€ PRESENTEN Y, EN.SU CASO; DE LAS OBLIGACIONES QUE DERIVEN DE
LAADJUDICACION DEL CONTRATO RESPECTIVO

.'TERCERA, DEL COBRO DE L.AS FACTURAS

LAS PARTES" CONViENEN EXPRESAMENTE QUE “EL PARTICIPANTE A" A TRAVES DE sU

‘REPRESENTANTE COMUN' ARMANDO JAVIER LOZANO MEDINA, QUIEN SERA EL UNICO
FACULTADOC PARA EMITIR LAS FACTURAS RELATIVAS AL SERVICIO'QUE SE PRESTE CON MOTIVO

DEL CONTRATO .QUE' SE DERIVE DE LA LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL BAJOC LA

.~ COBERTURA DE TRATADOS NUMERO LA-050GYR027-E427-2022 . CONVOCADA POR EL
~INSTITUTO MEXICANG DELSEGURO SOCIAL PARA LA CONTRATAC]ON DEL SERVICIO MERICO
7 INTEGRAL "BE. HEMODIALISIS SUBROGADA 2023 "PARA ‘UMAES Y OOAD: COLIMA,
_-CUANAJUATO, JALISCO MlCHOACAN NAYARIT SINALOA UMAE HE CMN OCC OBLATOS.

CUARTA. VIGENCIA

“LAS PARTES" CONVIENEN EN QUE LA VIGENCIA DEL PRESENTE CONVENIC SERA DEL

" PERIODO DURANTE EL CUAL SE DESARROLLE EL PROCEDIMIENTO [JE LA LICITACION PUBLICA
INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS ‘NUMERO LA-050GYR027-E427-2022
" CONVOCADA PCR EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL PARA LA CONTRATACION

DEL SERV[CIO MEDICO. INTEGRAL DE HEMODIALISIS SUBROGADA 2023 PARA UMAES Y GOAD:
COLIMA, ‘GUANAJUATO, JALISCO, MICHOACAN, NAYARIT, SINALOA, UMAE HE CMN OCC
OBLATOS, INCLUYENDQ, EN 5U CASO, DE RESULTAR ADIUDICADOS, DEL CONTRATO, EL PLAZO

B QUE SE ESTIPULE EN ESTEY EL QUE PUDIERA RESULTAR DE CONVENIOS DE MODIEICACION.







©YLAg PARTES" CONVIENEN EN QUE EN EL SUPUESTO DE QUE CUALQUiERA DE ELLAS QUE SE

* DECLARE EN QUIEBF?.A O EN SUSPENSION.DE PAGOS, NO LAS LIBERA DE CUMPLIR CON SUS
OBLIGACIONES, POR LO QUE CUALQUIERA: DE ELLAS, .QUE SUBSISTA, ACEPTA Y SE OBLIGA
EXPRESAMENTE A QESPONDER SOLIDAR!AMENTE DE LAS OBLlGACION ES CONTRACTUALES A
QUE HUBIERE LUGAR : .

“LAS PARTES” ACEPTAN EL PRESENTE CONVENIO EN EL SUPUESTO DE QUE SE ADIU DIQUE EL
CONTRATO A~ LOS INTEGRANTES QUE PRESENTARCON "UNA PROPOSICION CONIUNTA, EL
PRESENTE CONVENIO FORMARA PARTE DEL CONTRATO- RESPECTIVO, DEBERA CONSTAR EN
'ESCRITURA PUBLICA, CUANDO UNICAMENTE SEA FIRMADO POR El. REPRESENTANTE COMUN,
‘SALVO QUE EL CONTRATO SEA FIRMADO POR TODAS LAS PERSONAS QUE INTEGRAN LA
AGRUPACION QUE FORMULA LA PROPOSICION CONIUNTA O POR SUS REPRESENTANTES
. LEGALES, QUIENES EN'LO lND%VIDUAL, DEBERAN ACREDITAR SU RESPECTIVA PERSONALI DAD,
- O POR EL APODERADO LEGAL DE tA NUEVA SOCIEDAD. QUE SE CONSTITUYA POR LAS
' _PEF@SONAS QUE INTEGRAN LA AGRUPACION QUE FORMULS LA PROPOSICIGN CONIUNTA,
ANTES DE LA FECHA FIJADA PARA LA FIRMA BEL CONTRATO, LO CUAL DEBERA COMUNICARSE
MEDIANTE ESCRITQ A LA CONVOCANTE POR DICHAS PERSONAS O POR SU APODERADC LEGAL,
ALMOMENTO DE DARSE A CONOCER ELFALLOOA MAS TARDAR EN LAS VEINTICUATRO HORAS
SlGUlENTES :

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

EFECTOS LEGALES, ACEPTANDO QUE NG EXISTIO ERROR, DOLO, VIOLENCIA O MALA FE, LO
RATIFICAN Y FIRMAN, DE CONFORM]DAD EN LA CIUDAD DE MEXICO, EL DIA 14 DE DICIEMBRE
DE 2022 -

©EL PARY ﬁ ANTE A" - o gL PARTICIFANTE B”
PISA EQUIPO LQm BRICOS, S DE - PRODUCTES HOSBITALARIOS,
S e : S SA, ef)a/cv/f:
_ Y/ s
,/ Ay
/ f_,,;.‘::.,—-’c’} -

HUME‘E’R'I:O BOTELLO ZEPEDA
~ KPODERADO LEGAL
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ANEXO NUMERO 4 (CUATRQ)
TERMINOS Y CONDICIONES Y ANEXO TECNICO

“En cumplimiento a lo dispuesto en el numeral 4.24.3 de las Politicas, Bases vy Lineamienics en materia de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Segurc Social (POBALINES), se establece el presente Anexo Técnico, para la
contratacién del Servicios Médico de Hemodialisis Subrogada, de conformidad con o siguiente.”

Glosatio de Términos

AAMI: Association for the Advancement of Medical Instrumentation.
Acuerdo de Nivel de Servicio: Estandares cuantificables de minimo desempefio ascciados al servicio y que garantizan la prestacién
del Servicio Médico de Hemodialisis Subrogada para cada una de sus partidas, asi como el envio de la informacién generada por este
servicio al Sistema de Informacion requerido por el area sclicitante.
Administrador del Contrato: En OOAD sera el Jefe de Servicios Administrativos y en Unidad Médica de Alta Especialidad sera el
Director Administrativo.
Area Contratante: El drea que fungira con ta! caracter, que para el caso que nos ocupa es la Divisidn de Servicios Integrales, adscrila a
{a Coordinacién Técnica de Bienes y Servicios de la Coordinacién de Adguisicion de Bienes y Contratacién de Servicios.
Area Requirente: OCAD y/o UMAE, mismas que remiten sus requerimientos, por cenducto de la Coordinacién de Planeacion de
Infraestructura Médica al area contratante.
Area Técnica: Para la evaluacion técnico médica se reafizarad por el personal designado por la Jefatura de Servicios de Prestaciones
Médicas del OOAD Consolidador, Con apoyo de quienes designen las Jefaturas de Servicios de Prestaciones Médicas de los OOAD v
la Direccidn Médica en fas UMAE's, de los Consolidados; Para la evaluacién de los aspectos técnico informaticos, se realizara por la
Coordinacién Delegacional de Informatica (CDI) del OOAD Consclidador con apoyec de quienes desighen las Coordinaciones
Delegacionales de Informatica de loes OOAD y la Division de Biomédica las UMAE’s, de los Consolidados; la evaluacién de jos
aspectos de Proteccion Civil se realizara por el Jefe de! Departamento de Conservacidén y Servicios Generafes de los OOAD o de
UMAE. Las cuales emitiran y suscribirdn cada evaluacion respecto a los aspectos de su competencia, en términos del Reglamento
Interior del Institute Mexicanc del Seguro Social.
AST: Asparlato aminotransferasa.
CDi: Coordinador Delegacional de Informatica.
COCTI: Coordinacion de Control Técnico de Insumos. Area del Instituto responsable de verificar |a calidad de los productos de acuerdo
a la Normatividad establecida.
-COFEPRIS. Comision Federal Para la Prevencion de Riesgos Sanitarios.
CompraNet: El Sistema Electrénico de informacién piblica gubernamental sobre adguisiciones, arrendamientos, servicios, con
direccidn electrénica en Internel: hitp//compranet.funcionpublica gob.mx, desarrollado por la SFP que permite a los proveedores, asi
como, al area contratante, enviar y recibir informacién por medios remotos de comunicacién electronica, asl como generar para cada
procedimiento un mecanismo de seguridad que garantice la confidencialidad de las propuestas gue se reciban por esa via; y que
constituye el tinica instrumente con el cual podrén abrirse los sobres que contengan las proposiciones en la fecha y hara estabiecidas
en el presente documento para €l inicio de los actos de presentacion y apertura.
Consumible: Los materiales desechables necesarios para que el insumo realice sus funciones conforme a su intencién de uso que
pierden sus propiedades o caractetisticas de origen después de usarse y que son de consumo repetitive
Compendio Nacional de Insumos para la Salud: Documento normativo que regula los insumos que se utilizan en !as instituciones del
Sistema Nacicnal de Salud.
Control de calidad: Son las actividades en la etapa preanalitica, analitica y postanalitica vy técnicas operativas desartolladas para
cumplir con los requisitos de calidad establecidos por la normatividad.
Convocatoria: El documento que contiene los requisitos de caracter legal, técnico y econdmico con respecto de los servicios objeto de
la contratacién y las personas interesadas en proveerlos o prestarlos, asi camo los términos a que se sujetara el procedimiento de
contratacion respectivo y los derechos y obligaciones de |as partes, de conformidad al MAAGMAASSP.
CTSDISA: Coaordinacién Técnica y de Informacion para la Salud.
CUCop: Clasificadar Unice de Contrataciones Publicas
DIDT: Direccién de Innovacion y Desarrollo Tecnolégico.
DOF: Diaric Oficial de la Federacion.
EMA.- Entidad Mexicana de Acreditacién A.C.
Equipo de Computo: Equipo requerido para la correcta operacién del sistema de informacion en cuanto a entradas, procesamientos y
salidas de informacién, tanto electrénica como manual
Equipc Médico: Son los aparatos con los que se realizaran los procedimientos hemodialiticos a les pacientes que presentan
insuficiencia renal aguda o crénica u ofros padecimientos gue requieran detoxificacidn sanguinea, consisten en las maguinas de
hemodialisis, planta de tratamiento de agua, sillén clinico.
Hemodidlisis: Procedimiento terapéutico especializade empleado en el {ralamiento de la insuficiencia renal, aplicande {écnicas y
procedimienios especificos a fravés de equipos, soluciones, medicamentos e instrumentos adecuados, que utiliza como principio fisico-
quimico la difusion pasiva del agua y solutos de la sangre a través de una membrana semipermeable extracorpdrea
Insuficiencia Renal Crénica o IRC: Pérdida de la funcién renal generalmente lenta y progresiva, irfeversible, de origen multifactorial.
Instituto o IMSS: Institulo Mexicanc del Seguro Social.
I.V.A.: Impuesto al Valor Agregado.

KT/V. Indice matematico que emplea a ia urea como marcador para determinar fa dosis de didlisis, tanto en hemodidlisis como en
dialisis peritoneal. Rango de referencia de 1.2 - 1.4.

LAASSP: Ley de Adquisiciones, Artrendamientos y Servicios del Sector Publico.

Localidad: Circunscripciones territoriales sefialadas por este Instituto en el Anexo T1 del presente documento.
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Mantenimiento Correctivo: Es el servicio que debe realizar el prestador del servicio a las maquinas de Hemodidlisis, Planta de
Tratamientc de Agua y de codmputo que presente fallas a fin de garantizar los niveles de servicios requeridos por el Instituto.
Mantenimiento Preventivo: Es el servicio pragramado que debe realizar el prestador del servicio a las maquinas de Hemodidlisis,
Planta de Tratamiento de Agua y de computo conforme a las especificaciones del fabricante a fin de garantizar los niveles de servicios
regueridos por ef Instituto.

NOM-003-S5A3-2010: Norma Cficial Mexicana para la practica de Hemodialisis.

0IC: Organo Interno de Control en el Instituto Mexicano del Seguro Sacial.

Only Exportation: Equipos que son fabricados en un pais y que no s& usan en el mismo por ho cubiir con las disposiciones oficiales de
calidad,

Only Investigation: Equipos gue son utilizados en el pais donde son fabricados como prototipos para investigacién y desarrollo de los
mismos, gue ne acreditan en operacidén normal funcionen al 100% con relacién a equipas de fabricacién normal.

OO0AD: : Organos de Operacion Administrativa Desconcertada (Delegaciones y UMAE).

Paciente de nuevo ingreso: Es el paciente gue ingresa al programa de hemodialisis subrogada de manera definitiva, incluyendo a
pacientes que fueron dados de baja del programa anteriormente y que requieren nuevamente esta modalidad de terapia de manera
definitiva,

Planta de Tratamiento de Agua: Sistema central de tratamiento de agua por dsmosis inversa para la produccion de agua de calidad
para empleo en hemcodidlisis, de acuerdo a lo establecido en el Apéndice Normativo "A" de la NORMA Oficial Mexicana NOM-003-
SS5A3-2010, Para la practica de hemodidlisis.

Partida: La division o desglose de los bienes o servicios, contenides en un procedimiento de contratacion o en un contrato o pedido,
para diferenciarios unos de otros, clasificarlos o agruparlos

POBALINES: Pgliticas, Bases y Lineamientos en materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del
Seguro Social.

Precio Maximo de Referencia: Es el precic a partir del cual, sin excepcion, los proveedores ofrezcan porcentajes de descuento como
parte de su proposicién, mismos que seran objeto de evaluacién.

Procedimiento de Hemodidlisis: Procedimiento terapéutico especializado que utlilza como principio fisico-quimico la difusion de agua
y sojutos pasiva a través de una membrana artificial semipermeable, y que se emplea en el tratamiento de la insuficiencia renal
aplicando los aparatos e instrumentos adecuados.

Proveedor: La persona fisica o morai que celebre contrato adguisiciones, arrendamientes o servicios.

Puesia a Punto: Actividades requeridas para dar inicio a ta operacién conforme a los niveles de servicio requeridos por el instituto,
Reglamento: Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Ptiblico.

SAT: el Servicio de Administracion Tributaria.

Sesiones de Hemodialisis: Procedimiento terapéutico especializado empleado en el fratamiento de la insuficiencia renal, aplicando
técnicas y procedimientos especificos a través de equipos, soluciones, medicamentos e instrumentos adecuados, que utiliza como
principio fisico-guimico la difusién pasiva del agua y solutos de la sangre a través de una membrana semipermeable extracorpdrea.
88A: Secretaria de Salud.

SFP: Secretaria de la Funcidn Piblica.

Unidad de Hemodialisis Subrogada: Area fisica donde se Hlevan a cabo los procedimientos de Hemodialisis.

Testige Social: Persona fisica o moral que participa en el presente procedimiento de contratacion con derecho a voz, con objeto de que,
al término de la licitacidn, emita testimonio plblico sobre el desarroilo del mismo, con base en el articulo 60 del reglamento de la
LAASSP.
“Unidad Médica: Unidades de Medicina Familiar, Hospitales Generales de Zona, Hospitales Regionales, Hospitales Generales de
Subzana, Hospitales Generales de Zona con medicina Familiar, Unidades Médicas de Alta Especialidad.

URR: Cociente de reduccién de Urea.

" Verificacion o Inspeccién: la comprobacidn ocular o mediante muastreo, medicién, pruebas de laboratorio, ¢ examen de decumentos

que se realizan para evaluar la cenformidad contra requisitos establecidos en un momento determinadao.

a) Descripcién del Servicio de Hemodialisis Subrogada a Contratar
Clave del Catalogo CPIM del Servicio de hemodialisis Subrogada: 30.02.001 Hemodialisis Sesiones Externas
Clave CUCop: El Servicio de Hemodialisis Subrogada, no cuenta con clave CUCop
De manera genérica se encuentra la siguiente: Clave: 33900010 Particda 33901 Servicio médico
El Instituto a fin de atender las necesidades de sus derechohabientes con insuficiencia renal cronica, requiere de la prestacién del
servicio de hemaodialisis subrogada, misme que se sefiala en el Anexo T1 de requerimientos de las unidades medicas, de |as presentes
bases; por lo que el licitante participante debera dar el debide cumplimiento a todos y cada uno de los requisitos que a confinuacion se
describen en {os térmings y condiciones establecidos en el presente documento.

El Instituto contratara el Servicic Médico de Hemodialisis Subrogada a un solo licitante por partida (Unidad Medica).

El licitante debera indicar la distancia entre cada unidad médica subrogada ofertada para cada partida y la unidad médica del IMSS
correspendiente, de acuerdo al Anexo T 0 (T-cero) Oferta Téenica

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

La Unidad de Hemodialisis Subrcgada debera cumplir con los siguientes puntfos:
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Se encuenire cerificada por el Consejo de Salubridad General o en proceso de certificacién por dicho Consejo, en atencién al
ACUERDO por el que se establece come obligatorio, a partir del 1 de enere de 2012, el requisito de certificacion del Consejo de
Saiubridad General a los servicios médicos hospitalarios y de hemodialisis privados que celebren contratos de prestacion de
senvicios cen las dependencias y entidades de las administraciones ptblicas de fos gobiernos federal, estatales de la Ciudad de
México (antes Distrito Federal) y municipales, publicado en el Diario Oficiai de la Federacién el 29 de diciembre de 2011.

Ubicarse dentro de un radio de distancia terrestre maxima de 45 kilémetros de la Unidad Médica del IMSS a la que pretenda
prestarse el servicio, Para los casos de las OOAD de Jalisco, Nuevo Leén, Ciudad de México (B.F.) Sury (D.F.) Norte, la Unidad de
Hemodialisis Subrogada deberd ubicarse en un radio de distancia terrestre maxima de 28 kildmetros de la Unidad Médica a la que
se prestara el servicio.

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

La unidad de hemodidlisis subrogada deberd contar con servicio de traslado en ambulancia, en términos de la NORMA Oficial
Mexicana NOM-034-SSA3-2013, Regulacion de los servicios de salud. Afencidn médica prehospitalaria, debiendo contar con ias
caracteristicas minimas como se indican eh el numeral 4.1.4 Ambulancia de urgencias basicas, debiendo presentar como parte de
su oferta el conirato yfo convenio vigente correspondiente, en caso de que la unidad de hemodidlisis subrogada no cuents con
ambulancia propia; y factura en caso de que sea propia la ambulancia) para los caso que se requieran para;

Pacientes graves o que presenten complicaciones {pre, trans y past {ratamiento) en el drea de fa unidad de hemadialisis subrogada,
hasta conseguir |a estabilizacion hemadinamica del paciente para el traslado a la unidad médica de referencia.

Contar con las &reas descritas en el apartado “Infraesfructura, Equipamiento y Suministro” det presente documento, en apego a la
NOM-003-85A3-2010, "Para la practica de la hemodialisis”.

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

Ei 4rea para cada estacidn de hemodidlisis deberd ser de por lo menos 1.5 x 2.0 mts. La cual se calculara con base a los metros
cuadrados del area de tratamienic de hemodidlisis (drea gris) y el nimero de maqguinas que tenga la unidad subragada de
hemadialisis.

Toma o tangue poratil de oxigeno y aspirador de secrecicnes (en caso de aptar por el uso de tanque portatil de oxigeno y aspirador
de secreciones, debera contar con uno por cada 5 (cinco) maquinas instatadas).

Area de lavado, desinfeccién y esterilizacion de materiai de curacion y medico-quirirgico, en caso de no comtar conh material
desechable.

Almacén de ropa limpia o de ropa desechable, de guarda de bienes de consumo, drea de inlendencia, drea de conservacion y
mantenimiento. En el casc de utilizar ropa desechable no sera necesario que cuente con almacén de ropa sucia.

Cebera cumplir con las disposiciones de la Noerma Oficial Mexicana NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002, Proteccidn ambiental-Salug
ambiental-Residuos peligrosos biclogico-infecciosos-Clasificacion y especificaciones de manejo.

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

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

El iicitante debera tener el nimero de maquinas de hemodidlisis, de acuerdo a las necesidades de cada unidad médica,
asegurando al menos 234 sesicnes por maquina, para la atencién de cada uno de los pacientes. Apegandose al horario de servicio
que serd de las 7 a las 21 horas, de acuerdo al cdiculo de las necesidades en las unidades, de lunes a sabado; incluso dias
festives. l.os horarios diferentes se deberan acordar con las autoridades delegacionales ¢ de fa UMAE correspondiente.

El lictante gue resulte adjudicado del servicio, debe garantizar el equipo y bienes de consumo especificos para pacientes
pediatricos en los lugares en donde se requiera la atencion para este tipo de pacientes.

El licitante debera contar con los equipos médicos, y bienes de consumo que se requieren para llevar a cabo los procedimientos
(sesiones de hemodidlisis), para cubrir las necesidades de las unidades hospitalarias que se adjudiguen. Por lo que una vez que sa
conczca al ficitante adjudicade deberd coordinar acciones con las unidades médicas asignadas para prestar el servicio en tiempo vy
forma.

rs

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

A todo paciente al que se le haya determinado la permanencia en el programa de hemodidlisis subrogada se le debera colocar un
acceso vascular permanente. La transicion del acceso vascular temporal a un acceso vascular definitive, ne debera ser mayor a los
3 (fres) meses de haber ingresado a la unidad de hemodialisis subrogada, siendo éste colocado por ef licitante adjudicade del
servicio, el cual deberd atender las compiicaciones que se presenten. El plazo contara a parlir de la fecha de ingreso a la unidad de
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hemodidlisis subrogada y de acuerdo al formato de subrogacién de servicios 4-30-2/03. bastara con la colocacidn de un catéter
vascular tunelizado (Permacath o de largo plazo), fistula arteriovenosa nativa o protésica.

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

~ Una vez registrado el paciente en la unidad de hemodidlisis subrogada, ef licitante adjudicado prestador del servicio debera
mantener los estudios actualizados para cada paciente conforme a lo establecido en ef apartade denominado, "La Unidad de
hemodialisis subrogada debera realizar por cada paciente las siguientes pruebas de Iasboratoric con ia frecuencia que a
continuacion se especifica”, del presente documento, Deberd recibir a fos pacientes en casc de hemodidlisis de urgencia, los cuates
seran remitidos por el Instituto una vez estabilizados hemodinamicamente, con los estudios de acuerde con el apartado
Responsabilidades del Instituto a excepcién del panel para virus de Hepatitis B, C y VIH, ef cual se enviara en un plazo ne mayor a
156 dias naturales.

» A patlir de su referencia a la unidad de hemodidlisis subrogada serdn responsabilidad del prestador de servicio, e} cuidado, el
mantenimienio y/a recambio def acceso vascular temporal o definitivo y, |2 atencion de las complicaciones que se presenten.

» [En el caso de que el paciente se niegue a la colocacién de un acceso vascular definitivo por parte del personal médico de la unidad
subrogada dade que uno de los derechos universales de los pacientes es NEGARSE a recihir atencion médica y el personal médico
de la unidad subrogada no puede obligar a un paciente a someterse a un progedimiento con el cual no esta de acuerdo, se debera
dar apego a la NOM 004-SSA3-2012 del Expediente clinico con una nota de consentimiento informado, Dacumento por medio del
cual el paciente, e familiar mas cercano, tutor o representante legal, presenta negativa al precedimiento, con pleno conocimiento de
las consecuencias que dicho acto pudiera originar, complementando con bitdcora en donde se demuestre la fecha, hora firma del
paciente. Se debera hacer constancia del tiempo de sesion gue recibio.

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

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

» En e} caso de pacientes diagnosticados con sindrome de agotamiento vascuiar por parte del nefrdlogo responsable de la unidad
subrogada y/o ef angidlogo de la unidad prestadora de servicios, sera el instifute el responsable de la colocacion de otro acceso
vascular o hien en caso de requerirlo transicion a otra modalidad de terapia sustitutiva. Se debera notificar mediante comunicacién
directa con el jefe de servicio informandole del caso y la situacion del paciente. Para la evaluacién multidisciplinaria ante el comité
de terapia sustitutiva dande se remitira el proceder del paciente.

# Laimplantacion del acceso vascular definitive sera responsabilidad del licitante adjudicado, mismo que debera garantizar un acceso
vascular funcional. Las complicaciones de tipo infeccicso y el agotamiento de accesos vasculares serdn tratadas en medio
hospitalario, procurando no suspender ias sesiones de hemodialisis.
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En cada procedimiento de Hemodidlisis, en las etapas pre-, trans- y post- Hemodiélisis, se debera determinar y registrar por

cada paciente fo siguiente:

» Peso, del paciente pre- y post- didlisis, presion arterial pre-, trans- y post- didlisis, femperatura pre- y post- dialisis, frecuencia
cardiaca pre-, {rans- y post- dialisis, verificar heparinizacion tipo de filtros de dialisis, flujo del dializante, fiujo sanguineo, iempo de
dialisis y uitrafiltracion, Kitv, por sesidn de pacientes, signos y sintomas del paciente antes, durante y al finalizar fa hemodilisis. Las
mediciones tomadas por 2 maquina de hemodidlisis deben registrarse en el sistema de informacién.

Exploracion fisica con especial énfasis en el acceso vascular.

Eventos relevantes y complicaciones.

Medicamentos administrados,

Transmitir a la base de datos central del Instituto, at finalizar la sesidén de hemodidlisis, los datos registrados en el sistema de

informacion, de acuerdo a la ETIMSS 5640-023-004, vigente mediante mensajeria HL7.

YOV VOV

La unidad de hemodiélisis subrogada debera realizar por cada paciente 1as siguientes pruebas de laboratorio con {a frecuencia

que a confinuacién se espegifica:
' » En forma mensual urea o nitrégeno ureico, biometria hematica completa, glucosa, creatinina, Acido Urico, sodio, potasio, cloro,
calcio, fosforo, TGO (sdlo en caso de pacientes seropositivos para hepatitis B o C).
Trmestral: Cinética de hierro: Ferritina, transferrina, alblmina, proteinas totales.
Cuatrimestral: Determinacion de antigeno de superficie {(HBs Ag), Anti HCV.
Semestral: Colesterol, triglicéridos, VIH.
Para lo cual el licitante adjudicado prestador del servicio deberd presentar copia del confrato de prestacion de servicio de laboratario
clinico debidamente firmado y vigente, o en caso de contar con laboratorio proplo, copia de la licencia de funcionamiento del
laboratorio clinico. ’3{);,.\

WOV VOV

La adecuacion de la hemodidlisis se debera realizar mensuaimente en forma individualizada para cada paciente y se debera {
cumplir con fos siguientes parametros: i y
.
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A} Clinicos: sinh datos de uremia, control éptimo de la presion arterial, sin datos de retencién hidrica v con peso seco en ferma
individual.
B) Bioquimicos:
. Kt/v monacompartamental igual o mayor de 1.2
" URR igual o superior al 65%

Criterios especiales a seguir por fas unidades subrogadas:

» En caso necesario de transfusién de componentes sanguineas, que provoque descompensacion aguda, el paciente debera ser
trasladado a {a unidad hospitalaria de adscripcién correspondiente sin costo adicional.

» Considerar como pacientes de alto riesgo a aquellos que se encuentran seropositivos con hepatitis B o C y VIH, y a los que en
condicienes de urgencia, no se haya podido determinar su panel viral.

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

» Los pacientes con hepatitis B y C y ViH deben diatizarse utilizando en ellos material y equipo exclusivo. En estos pacientes no debe
reutilizarse el dializador. Se debera seguir el procedimiento de técnica de aislamiento aplicando {2 NOM 010-S5A2-2010 “Para la
prevencion y el control de la infeccidn por virus de la inmunodeficiencia humana”.

#» El material desechable utilizado en los procedimientos de hemodidlisis, debera ser exciusiva para cada paciente.

» EIl licitante debera prasentar escrito libre donde sefiale que cumple con las disposiciones de (a2 Noerma Oficial Mexicana NOM-087-
SEMARNAT-SSA1-2002, Proteccion  ambiental-Salud  ambientai-Residuos  peligrosos  bicldgico-infecciosos-Clasificacion v
especificaciones de manejo. '

» Aseo exhaustive de las areas al menos una vez par semana, utifizando detergente en todas las superficies como pisos, paredes,
puertas y ventanas y/o de acuerdo a cultivos bactericlégicos realizados en el drea.

» 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
utilizade, deberd ser aseado y sanitizado al término de cada dia de uso.

# En la deteccién de casos nuevos de Hepatitis B, C y ViH, por la unidad de hemodialisis subrogada, ésta debera dar avisc al director
y mé&dico tratante de! 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 adscripcion conforme a la NOM-004-5SA3-2012, "Del expediente
clinico” anotando los resultados de los examenes de laboratoric con fa pericdicidad referida en el apartado "La Unidad de
hemodidlisis subrogada debera realizar por cada paciente las siguientes pruebas de laboratorio con la frecuencia que a
continuacién se especifica”, del presente documento.

Responsakilidades del Instituto:

a) El Instituto a través del servicio de (Medicina Interna ¢ Nefrologia), enviara al paciente con solicitud de subregacion (4-30-2/03)
debidamente acreditada por sl director de la unidad yfo 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
coagulacion, quimica sanguinea glucosa, turea y creatinina, acido urico, sodio, potasio, calcio, fésforo TGO, TGP, proteinas totales,
albtimina pane! de hepatitis B y C, ViH v placa de térax., El proveeder otorgara el servicio a todo paciente que se presente con la
solicitud de subrogacidn {(4-30-2/G3). En caso de que acuda un paciente sin dicho documento debera de remitirse con el Directive
del IMSS a cargo de dicho procesoc.

b) El Instituto sera respansable de extender las recetas de medicamentos, incapacidades, solicitudes de interconsulta, de laboratorio y
gabinete en caso necesario para cada paciente incluide en el servicio de hemodialisis subrogada materia dsf presente documento.

c) ElInstituto, ratificara la continuidad del servicio de cada paciente, a través de la verificacion de la vigencia de derechos actuatizada,
dicha verificacién te vigencia de derechos se realizara de manera mensuai.

d} El Instituto dara continuidad 2 la atencion de complicaciones propias de ia hemcdialisis de cada paciente, que haya requerido
traslado de la unidad de hemodialisis subrogada a la unidad hospitalaria del Instituto.

e} A fravés de personal autarizado por el Instituto, realizara visitas de supervision a la unidad de hemodidlisis subrogada, a efecto de
verificar {a debida prestacién del servicio en forma integral, ininterrumpida a lo descrito en el Anexo T4 {T-cuatro) Céduia de
supervision de las unidades de hemecdialisis subrogada, del presente documento.

f) Para pacientes seronegativos aplicar vacunacién contra hepatitis B con doble dosis al ingresar al programa de hemadialisis
subragada, en casa de no tenerla y completar su esguemna de vacunacian.

g) Procedimiento de transfusidn en caso necesario y previa valoracién médica.

“h) En el caso de los accesos vasculares el Instituto sera responsable de enviar al paciente a la unidad de hemodidlisis subrogada can

un acceso vascular temparal o definitivo funcional.
Responsabilidades del licitante adjudicado prestador del servicio subrogado:

1. Prestar el servicio subrogado de hemodigiisis en los términos y condiciones establecidos en el contrate del cual resuite adjudicade v
conforme a lo sefalado en los apartados de este Anexo Técnico , los Términos y Condiciones y sus Anexos; Anexos T1 (T-uno)
Requerimiento y T2 (T-dos) Propuesta de la Descripcién de las especificaciones del equipo medico y bienes de consumo para
realizar los tratamientos hemodialiticos, “ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS, A)
CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE HEMODIALISIS, BY 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 CUADRQO BASICO DE MATERIAL DE CURACION VIGENTE y E)
DESCRIPGION TECNICA DEL SILLON CLINICO, T3 Cédula de verificacién de las instalaciones en las unidades de hemodidlisis
subrogadas, T4Cédula de supervisién de las unidades de hemodialisis subrogada,T5 Calendario para entrega de ias pruebas de la
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10.

11,

calidad de! agua de hemodidlisis subrogada, T6 Calendario para entrega mensuai de catéteres, T7 Tabla cifras de contral de

registro nominal hemodidlisis subrogado, T8Directorio de unidades médicas los cuales forman parte de este documento,

Atender de manera adecuada y oportuna fas complicaciones o emergencias propias del procedimiento, {en el pre, trans y post

hemodialisis) utilizando fodos los recursos humanos, materiales y equipo que se requieran, hasta conseguir la estabilizacion

hemaodinémica del paciente y su traslado a la unidad de adscripcién, sin costo adicional para el Instituto.

Dabera entender por compiicaciones:

* Hipotension arterial severa, cuadro de cardiopatia isquémica aguda, descompensacion metabdlica aguda, bacteriemia, arritmias
cardiacas, enfermedad cerebral vascular en fase de instaiacion y cualquier otra eventualidad aguda gue comprometa la
integridad y estabilidad hemodinamica del paciente.

= Compficaciones del acceso vascular temporal que se deriven:

1.- De la manipulacion del catéter.
2.- Disfuncién inherente del catéter.
3.- Generadas duranie el proceso de hemodialisis.

= Complicacicnes del acceso vascular definitivo que se deriven:

1.- De la manipuiacion o cateterizacion.
2.- Disfuncién inherente del acceso.
3.- Generadas durante el proceso de hemodislisis.

Debera nelificar a la unidad médica correspondiente del Instituto por via telefdnica en forma inmediata y por escrito en un plazo

maximo de 24 horas siguientes a ia presentacion del caso de complicaciones, al director o subdirector médico de la unidad

correspandiente, para la atencién de! médico nefrdlogo tratante brindado la siguiente informacion:

= Un resumen clinico del caso;

= Detalfe de la cemplicacian;

*  Atencidon que se brindg, y

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

La Hamada telefénica permitird el traslado inmediato del pacienie estabilizade en ambulancia de la unidad de hemodidlisis

subrogada al hospital correspondiente.

Debera enviar al Jefe de Servicio de la unidad hospitataria institucional correspondienie: resumen mensual, con nota de evolucion,

eventos relevantes, resultados de laboratorio y gabinete, ohservaciones de cada uno de los pacientes.

Dara las facilidades necesarias para que e! parsonal autarizado y desighado por el Instituto pueda hacer las visitas de supervision

referidas en el inciso &) del apartado “Responsabilidades dsf Instifuto” del presente documento.

La unidad de hemodiéiisis subrogada tendra la facultad de optar por cualguiera de las opciones sigulentes; uso de dializadores

nuevos por cada sesién de hemadialisis; o el reuso de dializadores de forma automatizada.

Es responsabilidad estricta del licitante asegurar la calidad def "Agua de Dialisis” desde e! punto de vista bacteriolégico y quimico,

conforme a la NOM-003-SSA3-2010 "Para la Practica de la hemodidlisis” y las recomendaciones de la AAM| consideradas en la

horma citada. Es obligatorio para el lictante contar can el reporte ariginal de |as pruebas realizadas por un laboraterie acreditado,
antes del inicio y en operacién con la periadicidad bimestral y anual correspendiente,

En el caso del reusd de los dializadores, debera apegarse a las normas del apéndice "B de la NOM 003-3SA3-2010 “Para la

Practica de la hemodialisis”.

Cumplir con las disposiciones de la Norma Oficial Mexicana NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002, Proteccidn ambiental-Salud

ambiental-Residuas peligrosos biclégico-infecciosos-Clasificacion y especificaciones de maneja.

Presentar copia del contrato de prestacién de servicio de laboratorio cilnico debidamente firmado, ¢ en caso de centar con

laboratorio propio, copia de la licencia de funcionamiento del laboratorio cilnico.

Si va a optar par el reprocesamiento de dializadores debera ofertar y presentar la documentacion correspondiente de la Unidad de

reprocesamiento de dializadores conforme a la Clave 531.340.0227 del al Anexo T 2 (T-dos)

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

Personal

Debera ajustarse a lo descrito en fa NOM-003-5SA3-2010 "Para |a practica de hemadiélisis®, particularmente a lo descrito en los
numerales 5.1 y 5.2. de dicha Norma.

Ei responsable de la unidad de hemodidlisis debera ser un médico especialista en nefrologia, con certificada de especializacion,
cédula profesional, el horarfo en que se debera encontrar en la Unidad de Hemodialisis 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
hemodidiisis demostrara documentaimente haber recibido la especialidad en nefrologia ¢ en su caso, haber recibido cursos de
capacitacién y adiestramiento en hemodialisis por un periodo minimo de seis meses impartidos en un centro de alencidn médica o
unidad de hemaodidlisis certificada. El servicio debera contar con al menos una enfermera por cada 3 (tres) maquinas de
hemodialisis.

El personal de la unidad de hemadialisis subrcgada deberad esiar capacitado sobre el manegjo de sangre, material y equipos
contaminados con virus de Hepatitis By C vy VIH.

Debera realizarse vacunacion para Hepatitis B a los seronegativos y, determinacion de aspartatoaminotransferasa {AST), antigeno
de supericie (Hbs Ag) y anti-HVC cada seis meses,

Infraestructura, Equipamiento y Suministros

Area Fisica

La unidad de hemecdidlisis subrogada debera estar conforme a la NOM-003-SS5A3-2010 Para |a practica de hemadidlisis en su numeral
6.1, 6.4 y derivados, y 6.5,







ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA LICITACION PUBLICA
ELECTRONICA INTERNACIONAL

GHIERND DE DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO RN
MY Oe JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS PO LA O T a A DELOS
MEXICO COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO LA DS0GYRO27 E427 2022

DEPARTAMENTO DE A'DQUISICEON DE BIENES Y
CONTRATACI|ON DE SERVICIOS
OFICINA DE CONTRATOS

El procedimiento de hemaodialisis se Hevara a cabo en hospitales que tengan licencia sanitaria 0 en unidades independientes o no
ligadas a un hospital que hayan presentado avise de funcionamiento ante la autoridad sanitaria segin corresponda y con las
caracteristicas minimas siguientes:

a) El drea para cada estacién de hemodialisis debera ser de por lo menos 1.5 x 2.0 mts,

b) Cansultoric,

c) Area de recepcion de facil acceso a los pacientes,

d) Centrai de enfermeras,

e} Almacén,

f) Area de prelavado y de tratamiento de agua,

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

h) Sanitarios para personal de la unidad,

i} Cuarto séptico,

i) Area administrativa,

k) Sala de procedimientos (En caso de no encontrarse la unidad de hemodidlisis dentro de un hospital). Al menos debera contar con lo
descrito en los estandares de estructura para fa autoevaluacidn de establecimientos de atencion medica de hemodialisis vigentes
emitidos por el Censejo de Salubridad General vigentes.

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

m) Sala de espera.

La unidad de hemodiglisis debera contar con area fisica adecuada en cuanto a limpieza, espacio fisico, iluminacion y temperatura
ambiental regulable.

Caracteristicas del Equipo y de los Bienes de Consumo

A. El licltante debera ajustarse a lo descritc en la NOM-003-SSA3-2010 “Para |a practica de hemodialisis”,

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

C. Las méaguinas de hemadialisis deberan apegarse al Compendio Nacipnal de Insumos para la Salud, clave 531.340.0169. y a ia
Clave 531.340.0227, en caso de optar par reprocesamients de los dializadores,

D. La unidad de hemodidlisis deberd contar con maquinas exclusivas y en area aislada para pacientes con seropositividad a hepatitis
B, CyVIH.

E. Las maguinas utilizadas para las sesiones de hemodidlisis deberan estar en oOptimas condiciones de mantenimiento v

funcionamiento y haber sido ensambladas de manera integral en el pais de origen.

Na deberan contener leyendas “Only Export” ni "Only Investigation”, ser modelos descontinuados o de usa no autorizado en el pals

de origen, contar con alertas médicas tipo | y I que sean reconacidas por organismos internacionales y por las OOAD de los

ministerios de salud de cada pais de origen duranie los ditimos 3 afios. En el caso de que los equipos hayan presentado alerta

médica el licitante debe contar con el alta o resolucién de la misma.

Dializador de fibra hueca de membrana sintética o semisintética, biocompatibles, especificos para pacientes aduitos o pediatricos

segtn corresponda. .

Acido y bicarbonato en concentraciones de acuerdo a los equipcs de hemodialisis propuestos para la prestacion del servicio.

Linea arferiovenosa.

Aguijas fistula para puncién de acceso venoso y arterial.

Catéter temporal o permanente o injerto vascular heterdloge.

Material estéril necesario para conexion y desconexién de fistula o catéter.

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

Debera entregar los manuales de operacién de la(s) maguina(s) de hemodialisis del mismo models con gue se prestara €l 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-SSA3-2010 “Para la practica de
hemodiafisis™, asl como lo previsto en el presente documento.

Es respensabilidad del licitante del servicio asegurar ta calidad del "Agua de Didlisis” desde ! punto de vista bacteriolagico y quimico,
conforme & la NOM-0G3-55A3-2010 "Para ia Practica de la hemodidlisis” y las recomendaciones de la AMMI consideradas en la norma
citada y siendo obfigatorio contar con el reporte criginal de los resultados de las pruebas realizadas por un laboraterio acreditado, antes
del inicio de la prestacion del servicio y en operacién con la periodicidad bimestral para el anlisis de contaminanies biolégicos que
deberan realizarse a la planta de tratamiento de agua, ast como maquinas de hemodialisis y al menos una vez al afio para
contaminantes quimicos. :

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

Bimestraimente para las pruebas biolégicas se tomaran 3 muestras obtenidas de la planta de tratamiento de agua en los siguientes
sitios: una de 6smosis, una del reservorio y una de la maquina de hemedilisis que esté vbicada al final de la red de suministro de agua
tratada. En caso de gue la unidad de hemodialisis no cuente con reservorio se tomara de la vaivula de retorne y de una maquina de
hemodialisis ubicada en un plano intermedio de la red de suministro.
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Debera existir un sistema de tratamiento de agua con Gsmosis inversa y filtros para suavizarla, que garanticen estandares
infernacionales de calidad, para lo cual deberd contar con el manual de operacion en idioma espafol de dicho sistema (plantz de
tratamiento de agua).

La presion, flujo y temperatura deberan ser adecuados y especificos para cada sistema de hemaedialisis.

El administrador del contrato y el prestador del servicio determinaran en canjunto, las fechas en que el prestador de servicio debera
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 colejo, con la periodicidad bimestral para el andlisis de biolégicos y al menos una
vez al afip para los estudios quimicos, ast como, validar que {os resultados se encuentren dentro de los parametros estipulados en la
NOM 003-55A3-201C de los estudios mencionades, mediante el Anexo T 5 (T-cinca) CALENDARIO PARA ENTREGA DE LAS
PRUEBAS DE LA CALIDAD DEL AGUA DE HEMODIALISIS SUBROGADA. El proveedor deberd preseniar vigentes los estudios con
apego a la NOM 003 S8A3 201¢, dichos estudios deberan permanecer vigentes durante toda la vigencia del contrato.

Verificacion fisica o visitas de supervision

Durante la prestacién del servicio, ia unidad de hemodialisis subrogada estard sujeta a una verificacion visual y documental mediante
las visitas de supervision semestrales o las que determine ef Instituto necesarias, que realizarén por personal designado de nivel
normativo, OOAD o UMAE, can apego a lo descrito en el Anexo T4 (T-cuatro) Cédula de supervision de las unidades de hemodidlisis
subrogada del presente documento, con ef objeto de verificar el cumplimiento de las condiciones requeridas y de la NOM-003-SSA3-
2010 "Para la practica de hemodidlisis”. Cabe resaltar que mientras no se cumpla con las cendiciones de ia prestacién del servicic
establecidas en este documento, el Instituto no dara por aceptado el servicio y se aplicaran las penas convencionales o deducciones
correspondientes, el jefe de servicios de prestaciones médicas en las OOAD y Director Médico en las UMAE seran los encargados de
notificar por escrite al administrador def contrato en caso de incumplimienta de las especificaciones técnico médicas solicitadas en el
presente documento.

Constancias con las que debera contar el licitante:

a} Registros Sanitarios de los equipos v de los bienes de consumo requeridos para la prestacion del servicio, a excepcion de aquellos
que na requieran Registro Sanitaric, de acuerdo con la COFEPRIS., conforme a lo establecido en ef articulo 378 de la Ley General
de Salud (vigencia de 5 afios), en el que se debera identificar:

Numere de registro, prarroga o maodificacion.

Titutar del registro.

Nembre y domicilic del fabricante.

Indicacienes de uso y/o descripcion.

Medelo(s).

Fecha de emision y de vencimiento.

Nombre, firma autografa y cargo del servidor piblica que ia emite.

En caso de que el Registro Sanitario no se encuentre dentro del periedo de vigencia de & afios, conforme al articule 376 de la Ley
General de Salud, el licitante deber4 presentar;

Copia simple del Registro Sanitaric sometido a prorroga.

Copla simple del acuse de recibo del tramite de prorroga del Registro Sanitario, presentado ante la COFEPRIS.

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

De no cumplirse estos requisitos con las condiciones establecidas serd causal de desechamiento de la propuesta, toda vez que se
afectaria la soivencia 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 Sanitaric, debera presentar, debidamente referenciado, el "Listado de insumes para la salud considerados
# como de bajo riesgo para efectos de obtencién del registro sanitario, y de aquellos productcs que por su naturaleza, caracteristicas
propias y uso no se considerar como insumos para la salud y por ende no requieren registro sanitario”, publicado en el Diario Oficial
de la Federacion el 22 de diciembre del 2014, en el que identifique aquellos que oferte.

Para cualquiera de los casos indicados, la documentacién que acredite lo solicitade, deberé ser completa y, en caso de estar en
idioma diferente al espafiol debera presentar la traduccion simple al espafiol, en el entendido de que la traduccidn podra contener
Unicamente las paginas, secciones y/o parafos que soporten sus proposiciones. Asimismao, la documentacion presentada, debera
estar vigentes al Acto de Presentacién y Apertura de Proposiciones.

b) Licencia sanitaria y/fo Avisc de Funcionamiento y de Responsable Sanitario ante la COFEPRIS actualizado de la unidad de
hemodialisis subregada de hemodialisis.

c) Certificados de calidad vigentes en su idioma original, de los equipos y bienes de consumo que se ufilizaran para la prestacion del
servicio, expedidos por los organismos de contral y/o auteridades sanitarias de! pais de arigen, si el idioma es distinto al espafiof,
debera presentar su traduccion simple.
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d) Copia del certificado de buenas practicas de manufactura, en el idioma del pals de origen de los equipos y bienes de consumo
oferlados, acompafiade de su traduccion al espafio! y expedidao por las autoridades sanitarias u organismos de control del pais de
origen o copia simple del certificado FDA o Comunidad Econémica Europea vigente de fos equipos y bienes de consumo ofertados.

e) Documento emitido por el Secretario dei Consejo de Salubridad General, en el cual se sefiala gue el establecimiento privado de
atencion medica hospitalaria con el que se ofrece el servicio al instituto, cuenta con certificacién vigente o se encuentra en proceso
de certificacion, en atencidn al Acuerdo publicado en el Diario Oficial de la Federacion ei 29 de diciembre de 2011,

f) Durante la vigencia de la presiacion del servicio def contrato, el Administrador del Contrato verificara en la pagina de internet del
Consejo de Salubridad General (bitp://www.csg.gob.mx/), que las clinicas en donde se presten los servicios se permanezca vigente
la Cerlificacion de Establecimientos de Atencion Médica de Hemodialisis, ya que en caso contrario debera dar una fecha no mayor a
un mes para la entrega de la cerlificacién correspondiente actual a ese momento y vigente.

g) Cerlificado de libre venta vigente emitido por las autoridades sanitarias u organismos de control del pais de origen, en el que se
sefiale que 1os equipos y bienes de consumo necesarios para ia prestacion del servicio pueden ser usados sin restriccién de uso en
el pais de crigen.

Sistema de Informacién y Mensajerfa HL7 del Servicic Médico Integral de Hemodidlisis Subrogada
Evaluacion del Sistema de infermacién

Requisitas previos para la evaluacion del Sistema de Informacion:

El(los) participante(s) debera(n)entregar dentro de los § (cinco) dias habiles posteriores a la fecha de emisién del fallo en ias
Oficinas del Administrador de Contrato con copia fisica o por medic electrénico a la CPSMA (eduardo.monsivais@imss.gob.mx) y a las
CDI de cada OOAD y BIB de cada UMAE, la siguiente documentacién;

a) Firma de Acuerdo de Confidencialidad, Anexo TI. 3 (Anexo Tl TRES) “Acuerdo de Confidencialidad”.
El{los) participante(s) se compromete(n} con el Instituto a firmar un acuerdo de confidencialidad por partida, Anexo Ti. 3{Anexo TI
TRES) “Acuerdo de Confidencialidad”, en el cual se establece que en ningln mamento y bajo ninguna circunstancia pedra hacer
uso de la informacion puesta a su disposicion o generada durante y posterior a la vigencia de ta prestacidn del servicio para un fin
distinto al establecido en su objeto y en el presente documento, sujetandose a las responsabilidades econrdmicas, penales y de
cuzlquier ofra 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) debera(n) notificar por escrito, Anexo Tl 4 (Anexo TI CUATRO) “Designacion de Contacto Responsahle”,
los gatos de contacto de la persona responsable de establecer comunicacién con el Instituto para todo lo referente al Sistema de
Informacion, ia cual debe maniener una relacion laboral con la empresa interesada en preslar el Servicio Integral. Toda
comunicacion entre el Instituto y el{los) participante(s) sera tnica y exclusivamente mediante el personal designado, per lo que el
Instituto se reserva el derecho de atender toda solicitud proveniente de proveedores ¢ personas distintas a ias designadas. Es
obligacién del(los) parlicipante(s) adjudicado(s) mantener actualizados los contactos que designe.

¢} Designacion de sistema y empresa soporte, Anexo Tl § (Anexo TI CINCO) “Designacién de Sistema y Empresa Soporte”.
El(los) participante(s) debera(n) notificar por escrito al Administrador del Contrato, Anexo TI. § (Anexo Tl CINCO) “Designacion de
Sistema y Empresa Soporte”, el(los) Sisterna(s) de Informacion que propone(n) implaniar en les establecimientos subrogados que
componen las partidas adjudicadas de acuerdo con lo especificado en su propuesta {écnica.

d} Solicitud de Pruebas de funcicnalidad y envio de mensajeria HL7, Anexo TI 1 {Anexo Tl UNQ) “Solicitud de Pruebas de
Funcionalidad y Envio de Mensajeria HL7".
El(ios) participante{s) debera(n) solicitar por escrito, Anexo T{ 1 (Anexo Tl UNQ) “Soficilud de Pruebas de Funcicnalidad y Envic de
Mensajeria HL7", una cita de pruebas de funcionalidad y envia de mensajeria HL7 para su Sistema de Informacion.
La solicitud de pruebas de funcionalidad debera dirigirse al Administrador del Contrato con copia al Dr. Nemesio Ponce Sanchez,
Coordinador Técnico de Servicios Indirectos de la CPSMA via coireo electronico a las siguientes direcciones siguientes:
nemesio.ponce@imss.got.mx y eduardo.monsivais@imss.gob.mx dentro de los 5(cinco) dfas 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 serd realizada por el personal de la Coordinacion Técnica de Servicios Indirectos (CTSI) y la Coordinacién de Servicios
Digitates y de Informacion para la Salud y Administrativos (CSDFISA), cada una en su respectivo ambito de competencia,

Todos los documentos relativos a log incisos: a) Fitma de Acuerdo de Confidencialidad, b} Designacion de cantacte responsable con
sus datos, ¢) Designacion de sistema y emprasa soporte y d) Solicitud de Pruebas de funcionalidad y envio de mensajeria HL7,
deberdn entregarse mediante un escrito libre en hoja membretada de Iz empresa participante, debidamente firmada por el

" representante legai del{los) participante(s) con facultades de administracién o de dominic, en fas instalaciones de! Administrador del
Contrato, en dias y horas habiles.

Pruebas de evaluacién del Sistema de Informacion

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

¢ Evaluacion en oficina: Seran realizadas en la CSDISA en conjunto con fa CPSMA, para la evaluacion del Sistema de Informacian
del(los) Participante(s), apegado a io establecido en [a ETIMSS 5640-023-004 vigente y para revision dej envio de mensajeria HL7
del Sistema de Informacion 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 dei Contrato para continuar con las pruebas funcionales en sitio.

¢ Evaluacion en sitio: Seran realizadas en conjunte con el CDi en OOAD o DIB en UMAE y ef jefe 0 encargado de Nefrologia o
Medicina Interna, CSDISA, CTSI y la CPSMA, se realizara la evaluacion de ia funcionalidad y del envio de mensajeria HL7 de!
Sistema de Informacian del(los) Participante(s), apegada a lo establecido en la ETIMSS 5640-023-004 vigente vy la cual, debera
realizarse en alguna de las unidades médicas adjudicadas previe acuerdo con el Administrador del Cantrato.

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
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pardmetros y protocolos de actuacién. Esta prueba sera evaluada por ef area de telecomunicaciones que el Instituto determine en
acompafiamiento de la CPSMA y CSDISA o bien, el personal que estas areas designen.

El(los) Parlicipante(s) de cada pariida 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 HLY, en oficinas y en sitio, en un plazo no mayor de ios 45 dias naturales,
contados a partir del fallo, previo a la instalacidn del Sistema de Informacién en las partidas adjudicadas.

Para fas pruebas funcionales se permitird como maximo tres intentos para acreditar ias pruehas funcionales en oficina y dos intentos
para las pruebas en sitio para aprobar en su {otalidad con lps puntos mencionados en la ETIMSS 5640-023-004 vigente; dentro del
plazo establecido, de 45 dias posteriores al fallo.

Una vez agotado el plazo de los 45 dias naturales, Iz Coordinacién de Servicios Digitales y de Informacién para la Salud vy
Administrativos {CSDISA) o quien el Instituto designe, deberd noftificar al Administrador del Contrato sobre el cumplimiento o
incumplimiento de este requisito.

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

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

instalacién y Puesta a Punto del Sistema de Informacién.

Elflos) Participante(s) debera(n) llevar a cabo la instalacién y puesta en operacién del Sistema de infermacidn que acreditd las pruebas
funcionales sefialadas en el punte anterior, para otorgar el Servicio Médico Integral de Hemodidlisis Subrogada, conforme a las
caracteristicas y plazos establecidos.

Eiios} participante(s) debera(n) acardar y entregar al Administrador del Contrato con copia a la CPSMA al correo
eduardo.monsivais@imss.gob.mx e} Calendario de Despliegue respecto de la instalacion del sistema de informacion en las partidas
adjudicadas, en un plazo no mayor a 2 (dos) dias hablles posteriores a la acreditacion de {as pruebas en sitio.

Ellos) Participante(s) debera(n) coordinar esfuerzos con la Coordinacion Delegacional de Informatica (CDI) o DIB o quien ésta
determine, para realizar las gestiones técnicas implicadas en el despliegue del Sistema de Informacidn.

El{los) Patticipante(s} debera(n) llevar a cabo la instalacién y puesta en operacion de los programas de cémpuio asociados, equipos de
computo, UPS y periféricos necesarios para el control del Servicio Médico Integral de Hemodialisis Subrogada y otorgar apoyo técnico
necesaric cen personal capacitade, dentro de los plazos establecidos en los Niveles de Servicio del presente Anexo Técnico.

Ef Administrador de! Contrato y el CDI en ODAD o DIB en UMAE; validara que la version del sistema de informacién a instalar en todos
los establecimientos subrogados adjudicados sea la previamente evaluada y aprobada por la CSDISA, CPSMA vy ei CDIl en OOAD o
DB 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 informacion que acredito en sitio conforme a la ETIMSS 5640-023-004 vigente a
entera satisfaccién del Instituto, dentro del plazo de los 46 dias naturales posteriores al fallo, en todos y cada uho de los
establecimientos subrogados adjudicados.

El Institulo, se reserva e derecho de poder revisar en cualquiera de los establecimientos subrogados en donde el{los) Participante(s)
olorga(n) e! servicie, que la versién instalada del Sistema de Informacién sea ia descrita en el documente Comprobante de
Cumplimiento de la Especificacion Técnica, teniendo en cuenta gue el incumplimiento por parte del(log) Paricipante(s) activara los
supuestos de penas convencionales yfo deducciones establecidas.

Ei instituto a través del Administrador del Contrate o quien éste determine, podra evaluar, en cuaiguiera de los establecimientos
subrogados en donde el{los) Participante(s) olorga{n) el servicio, desviaciones en la operacién derivadas del funcionamiento del
Sistema de Informacion, de manera que el Area Requirente o Administrador del Contrato, solicite a la CSDISA la revision
correspondiente.

Ante cualguier cambio sobre la version del Sistema de Informacién descrita en el documento Comprobanie de Gumplimiento de la
Especificacién Técnica, el{los) Participante(s) al gue debera(n) someter a evaluacion la nueva version del Sistema y en caso necesario
rehacer la bateria de pruebas iniciales para garantizar e correcto funcionamienta,

En caso de que el Instituto realice alguna una modificacién en la ETIMSS vigente, debera notificarlo a través del Administrador del
Contrato al participante y este Gltimo debera realizar los cambics en el(les) sistema(s) informatico{s) necesarios para garantizar la
continuidad del servicio, los cuales estardn sujetos a aprobacién del Institute a fravés del Administrador del Contrato, CPSMA vy
CSDISA; en los mismos términos planteados para la puesta a punto y pruebas para la evaluacion del sistema de informacion, lo anterior
mencionade sin costo adicional para el instituto.

Registro de Informacidn del Servicio Médico Integral de Hemodialisis Subrogada
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La mensajerfa HL7 descrita en la ETIMSS 5640-023-004 vigente, deberd ser enviada de manera exitosa {con respuesta exitosa por
parte de los servicios web dei Instituto) a la base de datos central del Instituto dentre de las 24 horas siguientes a la fecha def evento
de otorgamiento del servicio integral en |as paridas adjudicadas.

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

En el caso especifica de Resumen Clinico, para pacientes recibiendo sesiones el dia de corie, deberan ser reportadas at Administrador
del Contrato con la aportunidad suficiente.

Capacitacién del Sistema de Informacion.

El{les) Participante(s) que resulte(n) adjudicado(s) elaborara(n) y presentara(n) at Administrador del Contrato un proyecto de Programa
de Capacitacion del Sisterna de Informacidn, el cual tendra los contenides tematicos y fa duracion, considerando todos ios turnos de
trabajo del Jefe de Servicio de Nefrologia o Medicina interna o a quién el Instituto determine para éste fin con lista de asistencia.

El{los) Participante(s) que resulte(n) adjudicado{s} proporcionara(n) capacitacién al personal de la Unidad Médica del Instituto, de
acuerdo con el perfil de los usuarios; entregarédn una copia del manual de usuario impreso o efectrénico 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 ¥érmino de la capacitacion extendera constancia de esta.

E¥(los) Participante(s) que resulte(n) adjudicado{s) se comprometera(n) a mantener capacitado permanentemente ai personal que asi lo
requiera la Unidad Médica del Instituto durante la vigencia de fa prestacion del servicio, sin costo adicional para el Institute, todo ello a
conformidad del Jefe o Responsable de Nefrologia o Medicina Interna. Las capacitaciones que se soliciten como subsecuentes,
deberan iniciarse a mas tardar 7 (siete) dias habiles después de haberse solicitado al{los) Participante(s) Adjudicadois).

EKlos) Participante(s) que resulte(n) adjudicado(s) entregara(n) la evidencia {Constancia y lista de asistencia) que acredite el
cumplimiento del Programa de Capacitacion al Administrador def Contrato, dentro del periodo de 45 (cuarenta y cinco) dias naturales

posteriores al fallo.
Generales

Ei participante debera proporcienar un acceso al Sisterna de Informacion a la CPSMA/CTSMI vy a los Jefes de Servicio en cada Unidad
Medica del Inslituto o a los usuarios que el instituto designe para consulta de acuerdo con el perfil estabiecido en la ETIMSS 5640-023-
004 vigente, a mas tardar el dia 45 {cuarenta y cinco) posterior a fa emisién y natificacién del fallo.

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

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

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

E! licitante adjudicado sera responsable de proveer la conexidn de infernet en la unidad médica subrogada para el envio de informacién
al Instituio, de acuerdo con los estandares de seguridad establecidos en la ETIMSS 5640-023-004.

Certificacion del Sistema de Informacion
La Coordinacion de Servicios Digitales y de Informacién para la Salud y Administrativos (CSDISA) dependiente de la Direccién de

Innovacion y Desarrollo Tecnol6gico (DIDT), verificard ia funcionalidad del sisterna de informacion para su aprobacion. Pudiendo
realizarlos a través de la Coordinacion Técnica de Servicios Digitales y de Informacidn para la salud

| Eliicitante adjudicade, a través del Administrador de contrato establecera contacto con fa DSDICDS, dependiente de la CSDISA, dentro

de los 5 (cinco) dias naturales siguientes a la fecha de emision del fallo, cumpliendo con los siguientes puntos:
‘Firma de Acuerdo de Confidencialidad

JfDesignac:ién de contacto responsable con sus datos

Desighacion de sistema y empresa scporte
Pruebas de funcionalidad
aj Firma de Acuerdo de Confidencialidad

El licitante adjudicado de{ Servicio se compromete con el Insfituto a firmar un acuerdo de confidencialidad, Anexo Tl 3 (TI Tres) Acuerdo
de Confidencialidad, en el cual se estabiece que en ningun memento y bajo ninguna circunstancia podra hacer uso de la informacion
puesta 4 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, sujetandose a las del sistema y soporte, responsabilidades econdmicas, penales y de cualquier otra indoie a
instancia del Instituto que deriven del incumplimiento de este acuerdo.

b) Designacién de contacto responsahle con sus datos
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E! licitante adjudicado a través del Administrador de Cantrato debera notificar los datos de contacto de la persona responsable de
establecer comunicacién con el Instituto para todo lo referenie at Sistema de Informacién, Anexo TI 4 (T1 Cuatro) "Designaciéon de
contaclo responsable”.

c) Designacion de sistema y empresa soporte

El licitante adjudicacdo debera notificar el(los) Sistema(s) de Informacion que propone implantar en las Unidades de Hemodialisis y Ia
empresa que le dara soporte, Anexo Ti 5 (T| Cinco) "Designacion de sistera y empresa soporie”™

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

El licitante adjudicado a través del Administrador de contrato solicitara una cita a la DSDICDS mediante un escrito libre en hoja
membretada de la empresa, e! cual se entregaré en el area de Gestion de Correspendencia de |a Direccién de lanovacién y Desarrollo
Tecnoldgico (DIDT), ubicada en Tokio 80, 5to. Piso, Col Juarez, Alcaldia Cuauhtémoc, CDMX, C.P. 06800.

La prueba final en sitio, se realizard una vez aprobado el punte anterior en la Unidad Meédica adjudicada que el Instituto designe de
acuerde con el calendario de Despliegue, previamente acordado con las Unidades Médicas, con la version aprobada del Sistema de
Informaciéon en operacién durante 24 {veinticuatro) horas naturales. Esta debera ser solicitada z la DSDICDS, mediante un escrifo libre
en hoja membretada de la empresa, el cual se entregara en el area de Gestion de Correspondencia de la DIDT, ubicada en Tokic 80,
5to. Piso, Col Juarez, Alcaldia Cuauhtémoc, CODMX, C.P. 06600.

Una vez que fas pruebas de funcionalidad son aprobadas por la DSDICDS y el sistema gueda avalado por la misma, el licitante
proporcionara un calendaric de despliegue del Sistema Evaluado considerando todas las Unidades Médicas incluidas en los contratos,
an un plazo no mayor a 5 (cinco) dias naturales posteriores a la fecha de aprobacion.

El institutc a través de la CDI en OOAD Delegacién, Ingeniero Biomédico en UMAE  v/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 version evaluada
dei sistema sea la instalada en los equipos de compute que administran dichos procesos, teniende en cuenta gue el incumplimiento por
parte del licitante adjudicado activara los supuesios de penas convencionales y/o deducciones establecidas en los contratos.

El Instituto a través de la CDI en OOAD Delegacidn, Ingeniero Biomédico en UMAE  yfo los Administradores de los Contratos, se
resesvan el derecho de evaluar cualguiera 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 incurnplimiente por parte del licitante adjudicado activara los supuestos de penas convencionaies y/o deducciones establecidas
en los contratos.

Una vez avaiado el sistema de informacidn, en caso de gue el licitante adjudicado requiera realizar posteriormente una actualizacién,
debera seguir €l proceso de las Pruebas de funcionalidad y se compromete a cumplir con este apartado, para lograr |a certificacion de
esta nueva version del sistema de informacién, antes de implantarlo en sus unidades.

Registro de Sesiones de Hemodiélisis en el Sistema

Las sesiones de Hemodidlisis del mes deberan ser regisiradas en el sistema, cumpliendo con todos los requisitcs establecidos en la
(ETIMSS), 5640-023-004 Especificacion Técnica del Sistema de Informacion de Hemodiatisis Extramuros y enviadas a la base de datos
central dei Instituto.

b) Para este servicio, no se solicitan pruebas

¢} Modificacién de la especificaciéon técnica de algtin bien gue no se encuentre regulado por el Compendio Nacional de
Insumos para la Salud.

NO APLICA

d} Medificacion de las especificaciones técnicas de un bien respecto de las estipuladas en el ejercicio anterior y gue derivado de la
investigacién de mercado, el &rea contratante advierta que existen circunstancias que puedan #imitar la libre participacién, concurrencia
’y competencia econdémica

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

Las notas madicas, asf como los resultados de laboratoric det paciente se deberan de solicitar de acuerdo a ias condiciones clinicas de
los pacientes, donde e! proceso de entrega serd el jefe de servicic. Via correo. Quien intervendrd para la refroalimentacidén coh el

meédico tratante.

De los estudios de laboratorio solo se realizaran los mencionados en la NOM 003-SSA3-2010. En caso de requerir otros estudios
adicionales sera responsabilidad del Instituto.
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NO APLICA

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

Norma Oficial Mexicana NOM 003-SSA3-2010, Para la practica de la hemodialisis, fecha de publicacion en e DOF 8/6/2010.
Norma Oficial Mexicana NOM-004-85A3-2012, Del expediente clinico, que establece los criterios cientificos, éticos, tecnologicos
y administrativos obligatorios en la elaboracién, integracion, uso, manejo, archivo, conservacidn, propiedad, titularidad y
confidencialidad del expediente clinico, de fecha de publicacion en el DOF 15/10/2012

Neorma Oficial Mexicana NOM-024-8SA3-2012, Sistemas de Informacion de Registro Electrénico para la Safud. Intercambio de
Informacién en Salud, Fecha de Publicaciéon en ef DOF 30/11/2012.

NORMA Cficial Mexicana NOM-087-ECOL-S8A1-2002, Proteccidn ambiental - Salud ambiental - Residuos peligrosos bicldgico-
infecciosos - Clasificacion y especificaciohes de manejo. Fecha de Publicacion en el DOF 1 711/ 2001

Norma Oficial Mexicana NOM-010-SSA2-2010, para |la prevencion y ei control de la infeccidén por virus de la inmunodeficiencia
humana. Fecha de Publicacion en et DOF. 10/11/2010

Norma Oficial mexicana NOM-001-SEDE-2012, Instalacicnes Eléctricas. Fecha de Publicacidn en el DOF 29/11/2012

Norma Oficial mexicana NOM-002-STPS3-2010, Condiciones de seguridad-Prevencion y proteccion contra incendios en los centros
de trabajo. Fecha de Publicacién en et DOF 12 /11/ 2010

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

Norma Oficial mexicana NOM-025-STPS-2008, Cordiciones de iluminacion en los centros de trabajo. Fecha de Publicacién en el
DOF 12112}/ 2008

Norma Oficial mexicana NOM-026-STPS-2008, colores y sefiales de seguridad & higiene, & identificacion de riesgos per fluidos
conducidos en tuberfas. Fecha de Publicacion en el DOF 2 /10/ 2008

Norma Oficial mexicana NOM-029-8TPS-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 23/12/2011

NORMA Oficial Mexicana NOM-034-85A3-2013, Regulacion de los servicios de salud, Atencidon médica prehospitalaria, Fecha de
Publicacién en el DOF: 23/09/2014

Naorma Oficial Mexicana NOM-008-SEGOB-2015, Personas con discapacidad.- Acciones de prevencion y condiciones de
seguridad en materia de proteccién civil en situacion de emergencia o desastre. Fecha de Pubjicacion en et DOF 12/08/2016
Norma Oficial mexicana NOM-223-SSA1-2003: Que establece los requisitos arquitecténicos para facilitar ef acceso, transito, uso,
y permanencia de las personas con discapacidad en establecimientos de atencién medica ambulatoria y hospitalaria del Sistema
Nacicnal de Salud. Fecha de Publicacién en el DOF 16/12/2003

2000-001-006 Norma que establece las disposiciones generales y crilerio técnice médicos para la planeacién, coniratacién,
obtencidn y control de servicios subrogados de atencidn médica vigente.
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TERMINOS Y CONDICIONES
Servicio de Hemodialisis Subrogada 2023

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

A) VIGENCIA DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.

El plazo para la prestacidn del Servicio Médico de Hemedidlisis Subrogada sera a partir del 81 de Enero de 2023, al 05 de abrii del
2023,

B) PLAZO DE ENTREGA
Condiciones de la Prestacidon del Servicio

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

Por ningtn motivo podra el prestador del semvicio otorgar éste a través de terceros o en instataciones distintas a las propuestas y
estipuladas en el presente docurmento.

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

cdocumento.

Ei servicio de hemodidlisis debera ser prestado dentre del plazo establecido y de acuerdo a Jas necesidades de las unidades médicas
contenidas en el Anexo Tl (T-uno), e cual farma parie det 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

Hemodialisis" que a continuacion se desglosa

* Debera existir un responsable de la unidad de hemodialisis subrogada quien debera ser un médico especialista en nefrologla, con
certificado de especializacion y cédula profesional, debiendo encontrarse en fa unidad de hemodidlisis durante la préctica de la
misma a fos pacientes del Instituto.

+ Deberd contar con el perschal de enfermeria con especialidad en nefrologia o personal profesional y técnico con capacitacién y
adiestramiento en hemodidiisis por un periodo minime de seis meses de enfermeria, ei cual deberd contar con al menos una
enfermera por cada 3 (tres) maquinas de hemodidlisis,

Para garantizar {o anterior, durante la prestacién del servicio ai ficitante adjudicado, el Instituto rezlizara verificaciones det personal gue
presta el servicio, durante las visitas de supervisidn semestrales o las que se determinen necesarias, sefialadas en los presentes
Términos y Condiciohes ¥ en su caso, Anexo Técnico.

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

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

Esto serd 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 Direclor Médico de ta Unidad dentro de los primeros cinco dias habiles de cada mes en el horario de 9 a!5 horas, de lunes a
viernes, debiendo anotar nombre, matricula y cargo de quien los recibe y debiendo notificar al adminiskradar del contrato, en su caso, la

! falta de entrega de los catéteres.

El Instituto podra verificar el cumplimiento de los requisitcs de calidad de los bienes, a través de la COCTI, cuyas muestras utilizadas
" para este efecto, deberan ser repuestas por €l licitante adjudicado sin costo para el Instituto, al area dei IMSS que asi lo solicite.

En caso de deficiencia en |a calidad de los catéteres |la Unidad Médica podra solicitar el cambio de los catéteres por otros que cumpian
con la cafidad solicitada, sin costo adicional al Instituto. Tedos los catéteres, permanentes o temporales deberan entregarse con su Kit
de introduccion sin excepcidén. (Anexo T2 (T dos).

Para los pacientes can permanencia en el programa, la transicion del acceso vascular temporal por un acceso vascular definitivo na
debera ser por un tiempo mayor de 3 (ires) meses de haber ingresadoe a la unidad de hemodialisis subrogada. Esto estara sujeto a
verificacion por parte del personal del Instituto durante las visitas de supervision o en cualquier momento durante la vigencia de la
prestacion del servicio.
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Es responsabilidad del licitante adjudicade 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 excepcion
de causas médicas y no médicas que se encuentien debidamente sustentadas en nota médica y notificada a la unidad médica. Por lo
anterfor no se aceptara como ctorgado el servicio sl por causas imputables al licitante adjudicado, no se da fa sesién de hemodilisis a
los pacientes del Instituto, de acuerdo con 1a prescripcion indicada por el médico tratante def IMSS.

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

En casc de optar por el reliso de dializadores debera contar con personail especializado para el usc de la Unidad de reprocesamiento de
dializadores, mismo que debera ser ofertado en su propuesta.

Los bienes de consumo necesarios para la prestacion 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 documenta.

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

El prestador de servicio debera entregar |a copia simple de los reportes originales de fos resuitados de las pruebas realizadas para
asegurar la cafidad del agua, presentando ios originales de dichos reportes en el mismo momento, para cotejo, con la periodicidad
bimesiral para el anglisis de bioldgicos y al menas una vez al afio para los estudios quimicos, asi como, para estar en posibilidad de
validar que los resultados se encuentren dentro de los parameiros estipulados en la NOM 003-55A3-2010 rediante 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 debera entregar los catéteres, mediante el AnexoT6 (T-seis) CALENDARIO PARA ENTREGA DE CATETERES.

El licitante adjudicado entregard un reporte mensual a la Unidad Médica a través del Jefe o encargado del Servicio de Hemedialisis,
segdn corresponda. La informacién deberd ser registrada en una hoja de calculo (Excel) tal y como se especifica en el Anaxo T7 (T-
siete) Tabla de control de Registro Nominai Hemodialisis Subrogado. El medic de entrega, debera ser indicado por la Unidad Médica,
para ei Programa de Hemodialisis Subrogado.

Visita a las Instalaciones

E! Instituto realizara visitas a las instalacienes de los ficitantes de acuerdo a lo siguiente; Durante el periodo de evaluacion el Instituto
realizara la verificacion de la Unidad Médica Subrogada de Hemodialisis, con base al Anexo T3 (T Tres) Cédula de verificacion de las
instalaciones en las unidades de Hemodiélisis subregada, a cargo del personal designado por Delegacion o UMAE o Nivel Central; el
cual se llevara a cabo en los domicilios de ias instalaciones de los licitantes.

Asimisma, durante |a vigencia del contrato, |a verificacion se realizara, con base al Anexo T4 (T cuatro) CEDULA DE SUPERVISION DE
LAS UNIDADES DE HEMODIALISIS SUBROGADA, misma que estara a cargo del personal designado por Delegacion o UMAE o Nivel
Central, se llevara a cabo en fos domicilics de las instalaciones del licitantes adjudicades, v en caso de incumplimientas, se iniciara el
proceso de rescision.

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

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

Los licitantes deberan cumplir con la documentacién solicitada, ya que se verificard documentalmente que se incluya la informacian,

documentos y requisitos solicitados, asi como con la Propuesta de las especificaciones Técnico-Médicas con descripcion amplia y

detallada del servicio. Los critetios 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 38 en lo relativo al criterio binario y 38 Bis, fraccién ll, de la
_ Ley de Adquisicicnes, Arrendamientos y Servicios det Sector Plblico y 51 de su Reglamento.

Se corraborara ia inclusion y legibilidad de la totalidad de la documentacién fécnica del iicitante, remitida a través del sistema
CompraNei, solicitada en el presente procedimiento, considerando las modificaciones que deriven de fa o las juntas de aclaraciones

Adjudicacion.
La adjudicacion sera por Unidad Médica.

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

Se verfficard la descripcidn técnica del servicio ofertado por ei licitante, Ja cual debera ser legible, amplia y detallada incluyendo los
equipos y bienes de consumo ofertades, conforme a lo solicitado en el Anexo Técnico , en el que el licilante debera puntualizar las
partidas en las que participa, los equipos y consumibles , solicitados para la prestacion del servicio debidamente referenciades por
partida, solicitado, especificande las caracteristicas y requisitos obligatorics sefialadas en el Anexo T2 "ESPECIFICACIONES DEL
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EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS, A) CARAGTERISTICAS DE LA MAQUINA DE HEMODIALISIS, B) UNIDAD DE
RE PROCESAMIENTO DE DIALIZADORES ( EN CASO DE OPTAR POR RE PROCESAMIENTO DE DIALIZADORES), C)
CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y PEDIATRICO, D) ACCESOS VASCULARES; CATETERES TEMPORALES,
PERMANENTE E INJERTOS VASCULARES TUBULARES HETEROLOCOS DE ACUERDO AL CUADRO BASICO DE MATERIAL DE
CURACION VICENTE, E) DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO)

Se comprobara la congruencia gue guarda con los anexos técnicos, folletos, catdlogos, fotografias, instructivos y/o manuales del
fabricante, que envie el licitante como sustento.

Se verificard |la correspondencia entre ia descripcion técnica del Hicante, indicada en ei Anexo T2 "ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO
MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS , A) CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE HEMODIALISIS, B) UNIDAD DE RE
PROCESAMIENTO DE DIALIZADORES ( EN CASO DE OPTAR POR REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES), C) CONSUMIBLES
PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y PEDIATRICO, D) ACCESOS VASCULARES; CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE E
INJERTOS VASCULARES TUBULARES HETERCLOCOS DE ACUERDO AL CUADRO BASICO DE MATERIAL DE CURACION
VICENTE,, E} DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO), con fos anexos técnicos, folletos, catdlogos, fotografias, imagenes,
instructivos y/o manuales del fabricante, que envie el licitante como sustento.

Se comprobara la congruencia entre la descripcién técnica del licitante, indicada en el Anexo T2*ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO
MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS , A) CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE HEMODIALISIS, B) UNIDAD DE
REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES ( EN CASO DE OPTAR POR REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES), C)
CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y PEDIATRICO, D) ACCESOS VASCULARES; CATETERES TEMPORALES,
PERMANENTE E INJERTOS VASCULARES TUBULARES HETEROLOCOS DE ACUERDC 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 verificara que se presente el documento establecido en el inciso p} del apartado Documentacién Técnica de este documents o en su
caso que se actualice el supuesto eslablecido en el numeral SEXTO del ACUERDO por ef gque se eslablece como obligaterio, a partir
dei 1 de enero de 2012, el requisito de cerfificacién del Consejo de Salubridad General a los servicios médicos hospitalarios y de
hemcdialisis privados que celebren contratos de prestacion de servicios con las dependencias y entidades de las administraciones
publicas de los gebiemos federal, estatales del Distritc Federal y municipales, del apartado Criterios de evaluacion, 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 realizara por el personal del drea contratante del OOAD Consofidador con
apoyo del persenal administrativo de los OOAD y UMAE consolidados.

No seran objeto de evaluacién, las condiciones estabiecidas por la convecante, que tengan como proposito facilitar la presentacidn de
las proposiciones y agilizar fos actos de la licitacidn, asi como cualguier otro requisito cuye incumpiimiento, por si mismo, no afecte la
sclvencia de las propaosiciones.

La evaluacion de la documentacion técnica se realizard por el personal que designen las siguientes areas

PROPUESTA TECNICA

Aspectos Técnico-Médicos La evaluacidn técnico médica se realizara por los OQAD y UMAE
Aspectos de Proteccion Civil La evaluacidn se realizara por el Jefe del Departamento de Conservacion v
Aspectos del sistema de Informacidn Servicios Generales de O0OAD o de UMAE

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

Para efectos de fa evaiuacidn de la propuesta técnica, el licitante deberad cumplir con la documentacién solicitada en et apartado
Documentacion Técnica del presente documento, ya que se verificara documentalmente que se incluya la informacién, documentos y
requisitos solicitados.

De actualizarse et supuesto establecido en el numeral SEXTO del ACUERDO por el que se establece como obligatorio, a partir def 1 de
enero de 2012, el requisito de certificacién del Consejo de Salubridad General a los servicios médicos hospitalarios y de hemodialisis

“ privados que celsbran contratos de prestacion de servicios con las dependencias y entidades de las administraciones puiblicas de los
gobiernos federal, estatales del Distrito Federal y municipales, el instituto podra declarar solventes fas propuestas técnicas presentadas
por los licitantes, cuando Unicamente incumplan con el requisito establecido en ef inciso p) del apartado Documentacion Técnica de este
documento, siempre y cuando en |la evaliacién técnica se compruebe que concurren las siguientes circunstancias:

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

« Que la Clinica Subrogada ofertada que no cuente con cerlificacion y no se encuentre en proceso de certificacion por el Consejo de
Salubridad General, se localice dentro de la localidad que corresponde a la Unidad Médica a la que se prestara el servicio ¢ dentro
de fos limites maximos establecidos en el apartade Descripcién del Servicio de Hemodiakisis Subrogada a Contratar de este
dacumento.

+  Que las Ciinicas Subrogadas ofertadas que se encuentran cerificadas o en proceso de certificacion no se ubiquen en un radio de
distancia terrestre maxima de 45 kildmeatros de la Unidad Médica a ia que pretenda prestarse el servicio. Para los casos de las
OOAD de Jalisco, Nuevo Ledn, Ciudad de México (D.F.) Sur y Norte, {a Unidad de Hemodidlisis Subrogada ofertada debera
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ubicarse dentro de un radio de distancia terrestre méaxima 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 cerificacidn y que se encuentren dentro de las distancias
méximas establecidas en el apartado Descripcion del Servicio de Hemodialisis Subrogada a Contratar de este documento, estas ne
presenten proposicién para la Unidad Médica a adjudicarse.

Comg parte de la evaluacién técnica, el Instituto verificard el cumplimiento de todoes y cada unc de los requisitos sefialados en el Anexo
T3 (T tres) Cédula de verificacién de las instalaciones en |as unidades de hemodigtisis, a cargo del personal desighado por Delegacién
o UMAE o Nivel Central.

Para los efectos antes sefialados, una Cemision integrada por representantes del OOAD o UMAE, consolidatios, seglin corresponda, se
dirigiran al domicilio de las instalaciones propuestas por los Licitantes, a partir del dia siguiente a la presentacitn de las proposiciones y
hasta tres dlas habiies previos al acto de comunicacién del fallo, previa comunicacion establecida con el Licitante para hacerle del
conocimiento de la fecha programada para la realizacion de la visita a sus instalaciones para la aplicacion del Anexo T3 Céduia de
verificacion indicada en el presente documento.

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

Los servicios ofertades se deberan apegar a a descripcion del servicio establecida en el presente documenta y sus anexos.
Evaluacion de las Proposiciones Técnicas

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

La determinacién de quién es el licitante adjudicado, se llevard a cabo con base en el resultado de la evaluacion técnica y econdmica,
debiendo obtener de parte de las 4reas técnicas la evaluacion favorabie por haber cumpiide con todos los requisitos solicitados.

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

Para la presentacion de la propuesta de las especificaciones técnicas debera requisitar el Anexo T 0 (T-cero} Oferta Técnica

a) Propuesia de las especificaciones técnico-meédicas de la unidad ofertada que cumplan estrictamente con lo sefialado en los Anexos
Tl {T-uno) Reguerimiento. Anexos T2 (T dos) ESPECIFICAGIONES DEL EQUHPO MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS, A)
CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE HEMODIALISIS, B) UNIDAD DE REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES { EN
CASQC 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 GURACION VIGENTE y E}
DESCRIPCION TECNICA DEL SIELON CLINICO.

b) Presentar Folletos, catalogos, instructivos y en su caso, fotografias de los equipos necesarios para corraborar las especificaciones,
caracteristicas y calidad de los bienes necesarios para otorgar el servicio, debidamente referenciados en idioma espafol, de lo
solicitado en los Anexas T2 (T dos) ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS | A)
CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE HEMOBIALISIS, BY UNIDAD DE REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES ( EN
CASQ DE OPTAR FOR 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).

¢} Factura de ambulancia para dar el servicio de traslado o contrato yfa convenio vigente del servicio correspandiente.

d) Manual de procedimientos técnicos del Servicic de Hemedialisis de la unidagd en donde se establezca el proceso de Atencion al
paciente

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

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

g) Debera presentar original o copla del (los} manual(es) de operacién en espafol o en el idioma del pais de origen con una traduccion
simple al espafiol, de la(s) maoguina(s) de hemodidlisis del mismo modelo con que prestard el servicio y de la Unidad de
reprocesamiento de dializadores, en caso de qire opte por reprocesamiento de dializadores.

' h) Debera presentar original o copia del manua! de aperacién en espafiol de [a 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 prestacidn del servicio, a excepcion de aquellos
que no requieran Registro Sanitario, de acuerdo con la COFEPRIS., conforme a lo establecide en el articulo 376 de la Ley General
de Salud (vigencia de 5 afios), en el que se deber identificar:

Numero de registro, prérroga o meadificacion. Titular del registro. Nombrey domicilio del fabricante. Indicaciones de uso ylo
descripcion, Modelo(s).

Fecha de emisidn y de vencimiento.

MNombre, firma autdgrafa y cargo del servidor pdblico que la emite.

En caso de que el Registro Sanitaric no se encuentre dentro del periodo de vigencia de 5 afias, conforme al artfculo 376 de la Ley
General de Salud, el licitante deberd presentar:

Copia simple del Registro Sanitario sometido a prorroga.
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Copia simple del acuse de recibo de! tramite de prorroga dei Registro Sanitario, presentado ante la COFEPRIS.

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

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

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

Para cualquiera de los casos indicados, la documentacion que acredite lo solicitado, debera ser completa y, en caso de estar en
idioma diferente al espafiol debera presentar la fraduccién simple al espafiol, en el entendido de que la traduccion podra contener
inicamente las paginas, secciones y/o parrafos que soporten sus proposiciones. Asimisme, la documentacion presentada, debera
estar vigentes al Acto de Presantacion y Apertura de Proposiciones.

i} Licencia sanitaria o Aviso de Funcionamiento y de Respansable Sanifario ante ia COFEPRIS actualizado de la unidad de
hemodialisis subrogada de hemcdialisis.

k) Certificado de especializacién, y cédula profesional del {los) médico(s) nefrélogo(s) que guedara(n) como responsabie(s) de la
unidad de hemadialisis que coticen.

I) Copia de los certificados de especialidad en Nefrologia o canstancias de haber recibido cursos de capacitacion y adiestramiento en

hemodialisis por un periode minimo de & meses impartidos en un centro de atencion médica o unidad de hemodidlisis certificada,

para el caso de las enfermeras.

Escrito iibre donde sefiale que cumple con las disposiciones de la Norma Oficial Mexicana NOM-087-SEMARNAT-S5A1-2002,

Proteccion ambiental-Salud ambiental-Residuos peligrosos biolégico-infecciosos-Clasificacian y especificaciones de manejo.

ny Copia del cettificado de buenas practicas de manufactura, en el idioma del pais de origen de los eguipos y bienes de consumo
ofertados, acompafiado de su traduccién at espafiol y expedida por las autoridades sanitarias u organismos de contro} del pals 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 cerificado de libre venta vigente emitido por las autoridades sanitarias U organismos de controf del pais de origen,
en el que se sefiale que los equipos y bienes de consumo necesarios para la prestacion del servicio pueden ser usados sin
restriccion de uso en el pais de origen, acompafiado de traduccion simple af espafiof.

p) Documento emitido por el Secretario del Consejo de Satubridad Genera! en el que conste gue cada una de la (s) unidad {es) de
hemodialisis subrogada {s) ofertada (s) se encuentra {n) certificada (s) o en proceso de ceriificacion por dicho Consejo, en atencion
al Acuerdo publicade en el Diario Oficial de la Federacion el 29 de diciernbre de 2011.

q) Escrito por parte del licitante en ef que manifieste que cuenta con los equipos necesarios para Ja prestacion del servicio de acuerdo
& lo solicitado, los que deberdn estar en optimas cendiciones 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
cofrespondiente a saldos o remanentes ni ostentan las ieyendas “only export” ni "only investigaron", se encuentran descontinuados
a no se autoriza su uso en el pais de origen.

) Escrito donde manifieste que los bienes {equipos y bienes de consumo} gue usaré para la prestacion del servicio no cuentan con
alertas médicas tipo | y Il que sean reconocidas por organismos internacionales como la FDAy por las OOAD de los ministerios de
salud de cada pais de origen durante los dltimos 3 afios. En el caso de los equipos gue hayan presentado alerta médica el licitante
debera adjuntar a este escrifo €l alta o resolucién de la misma.

s) Para los participantes se deberd integrar en su propuesta técnica la documentacién correspendiente al sistema de informacion
ofertado (propio o en participacidon 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 escrilo en formato libre, en hoja membretada del licitante y
debidamente firmado por el representante legal del licitante, en €l cual manifiesta que cuenta con la capacidad de desarrollar e
implementar dicho sistema de informacién para proporcionar el servicio en tiempo v forma cenforme a lo establecido en el anexo
técnico asi como términos y condiciones del presente procedimienta de contratacién, en apego a la ETIMSS {vigente) para el
Sistema de Informacién de Hemodialisis, los cuales conoce y acepta en su integridad.

2

La falta de presentacion de los escritos y documentos ohligatorios sefialados en el apartado "Licencias, permisos, registros, cartificacdos
o0 autorizaciones gue deben cumplir o aplicarse al bien o servicio a contratar”, afecta la solvencia de las prapuestas, 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 gue se deberdn presentar {as Proposiciones, los Anexos Legales, Adminisirativos y Técnicos, asi como en su caso los
Folietos gue se acompanhen:

Las proposiciones deberan presentarse por medios remotos de comunicacién electrénica ({COMPRANET), preferentemente en pape!
membretado de la empresa, solo en idioma espafial y dirigido al area Conveocante

En caso de que los bienes con los que se presten los servicios requieran de anexos técnicos, folletos, catalogos yio fotografias,
instructivos o manuales de uso para corroborar tas especificacicnes, caracteristicas y calidad de los mismas, éslos deberan presentarse
en idioma espanol y en criginal del fabricante.

En tratdndose de bienes terapéuticos con Ios que se presta el servicio requieran de instructives y manuales de uso, se deberan
presentar en idioma espafiol, conforme a los marbetes autorizades por la Comisién Federal para ia Proteccién contra Riesgos
Sanitarios.
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GORIBRRO D

a

MEXICO

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

Como parte de la evaluacién téenica, el instituto verificara ef cumplimiento de todos y cada uno de los requisitos sefialados en el Anexo
T3 (T tres) Cédula de verificacién de las instalaciones en las unidades de hemodidlisis, a cargo del personal designado por Delegacion
o UMAE o Nivel Centrai.

Para los efectos antes sefialatos, una Comision integrada por representantes de la Delegacion o UMAE o Nivel Central y de la Jefatura
de! Departamento de Conservacion y Servicios Generales de Ics OOAD {Delegaciones o de UMAE), se dirigira al domicilic de las
instalaciones propuestas por los licitantes, a partir del dia siguiente a la publicacién de ia presente solicitud de informaclon, y hasta tres
dias habiles previos a acto de comunicacion de la adjudicacion,, mismos que establecerén comunicacion con el licitante para hacerle
del conacimiento de la fecha programada.

Asimisma, durante la vigencia de Ia prestacion del servicic contratado, Ja verificacion se realizara, con base al Anexc T4 (T cuatro)
CEDULA DE SUPERVISION DE LAS UNIDADES DE HEMOBIALISIS SUBROGADA, misma que estard a cargo del personal
designado por Delegacion o UMAE ¢ Nivel Central; se llevara a cabo en los domicilios de las instalaciones del licitantes adjudicados, y
en caso de incumplimientos se iniciara el proceso de rescision

Referente a Proteccion Civil, se solicita lo siguiente:

1. Evaluacion de Conformidad de Cumplimiento a la Norma Oficial Mexicana NOM-002-STPS- 2010, Condiciones de seguridad-
Prevencion y proteccion contra incendios en les centros de trabajo, en los términos que establece la Secretaria de trabaje y Prevision
Social.

* Lavigilancia del cumplimiento de la Norma corresponde a la Secretaria del Trabajo y Prevision Social en su ambito de competencia.
Ef procedimiento para {a evaluacién de !a conformidad aplica tanto para la autoridad iaboral, en ejercicio de sus facultades de
vigilaria o al verificar el cumplimiento de la Norma, en el marco de las evaluaciones integrales del programa de Autogestién en
Seguridad y Salud en el Trabajo, asi coma 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. Acreditacion del Programa Interno de Proteccion Civil, en los términes establecidos y reglameniados por la autoridad de Proteccién

Civil estatal o municipal, segin corresponda por la ubicacion geografica del inmuebie.

* Llavigilancia del cumplimiento del Pregrama Interno de Proteccién Civil corresponde a las autoridades del Proteccion Civil estatal o
municipal. .

+ El procedimiento para la evaluacion del Programa de Prateccion Civil en establecimientos mercantiles aplica a la autoridad de
proteccion Civil estatal o municipal, en el ejercicio de sus facultades de inspeccién y verificacion
Documento probaterio: Documento que acredite ta verificacién satisfactoria del Programa Interno de Proteccion Civil, expedido par
la autoridad local de Proteccion Civil,

J) GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.

El licitante adjudicado, se obliga a atorgar a ¢l Instituto, dentro de un plazo de 10 (diez) dias naturales contados a partir de Ia firma del
contrate en términos del articule 48 de la LAASSP, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las obligaciones a su cargo
derivadas de! contrate, mediante flanza expedida por compaiiia autorizada en los términos de la Ley Federal de Instituciones de
Fianzas y & favor del "Institulo Mexicano dei Seguro Sccial’, por un monto equivalente al 10% (diez por ciento) del monto fotal maximo
del contrato a erogar en el ejercicio fiscal de que se frate, y debera ser renovada dentro de los primeros diez dias naturales (ariculo 87
del Reglamento de la LAASSP}, de cada ejercicio fiscal por el montc a erogar en el mismo, sin considerar el Impuesto al Valar
Agregado (IVA).

lLos proveedores quedan obligados a entregar al Instituto la pdliza de fianza, apegandose al formato que se integra al presente
instrumento juridico como Anexe Numero 4 (Cuatro), en la Oficina de Contratos ubicada en Calle Suecia Esquina Espafia sin nimero,
Fraccionamiento Los Paraises, C. P. 37320, en Ledn, Guanajuato.

Dicha pdliza 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 cancelacion de la flanza, autorizacion gue se entregara al
proveedaor, siempre gue 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 liberacidn de la fianza en el Departamento de (donde se solicita la
cancelacidn de la flanza), mismo que llevara a cabo el precedimiento para la liberacion y entrega de fianza.

K) FORMA DE PAGO

Se efectuaran pagos a "EL PROVEEDOR” una vez proporcionado los servicios, de conformidad con lo dispuasto en los articulos 51 de
la Ley de Adguisiciones, Arrendamienios y Servicios del Sector Piblico y 93 de su Reglamento, asi como por lo establecide en ios
Términos y Condiciones que se agreguen al contrate

El licilante adjudicado debera presentar a la fecha del corte de los servicios, la representacién impresa del comprobante fiscal digital
(factura electronica) y el Reporte de Sesiones efectivamente otorgadas, en e periodo obtenido del Sistema det instituto, en caso de que
el licitante adjudicado no cuente con sistema de informacion y mensajeria HL7 certificado y |a informacién se envie en archivo de texio,
adicionaimente entregard copias de 1a solicitud de subrogacion de servicios (4-30-2/03) y dacumento(s) que incluya la fecha, nombre y
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firma de recepcién de los servicios por el derechohabiente yfo acompafiante, documentos que entregaran para su autorizacién al
Administrador del Cantrato, internamente seran validados por parte del Jefe del Servicio, el Subdirector Administrativo y el Director
Medico de la Unidad, a mas tardar & (cinco) dias habiles posteriores a la fecha indicada, la presentacion impresa del comprobante fiscal
digital {factura elecirénica) debera referir a las sesiones otorgadas que se encuentran sefialadas en el reporte.

E! pago del servicio se realizara en “EL INSTITUTO", cuyos domicilios se relacién en ef Anexo correspendiente del contrato, una vez
gue el servicio haya sido proporcionado conforme al anexo técnico. El pago se realizara en pesos mexicanos, en los plazos normadaos
por la Direccion de Finanzas en el "Procedimiento para la recepcién, glosa y aprobacion de documentos presentados para tramite de
pago y constitucion, modificacion, cancelacien, operacion y controt de fondos fijos”, sin que éstos rebasen los 20 (veinte) dias naturales
posteriores a aquel en que "EL PROVEEDOR" presente en las areas de trdmite 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 acredile la presiacién de los servicios, y se indigue en dicha documentacion fos servicios
proporcionados, nimere de preveedor, nimero de conirato, numero de fianza y denominacian social de la afianzadora, en su caso.

El pago de las servicios se efectuara en pesos mexicanos, a los 20 dias naturales posteriores a la entrega de la presentacion impresa
del comprobante fiscal digital y documentacion comprobatoria que acredite la entrega de los servicios de conformidad con lo normado
en el "Procedimiento para la recepcidn, glosa y aprobacién de documentos presentados para tramite de pago y constitucion de fondos
fifos™ asi como del Reporte de sesiones otorgadas en ef periodo, ambos documentos deberan estar previamente autorizados por el
administrador del Contrate, en casa de fue el ficitante adjudicado no cuente con sistema de informacién y mensajeria HL7 certificado y
la informacion se envie en archivo de texto, adicionaimente entregara cepias 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 derechahabiente y/o acompafante, en las Areas de Tramites
de Erogacion de fas OOAD (Delegaciones y UMAE) en donde se haya prestado el servicio, de lunes a viernes en un horaric 9:00 a
14:00 horas, previa validacién y autorizacién que para tal efecto realice el (INDICAR EL CARGO DEL TITULAR QUE ADMINISTRA EL
CONTRATOQ) en su caracter del Administrador

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

Ei pago se realizara mediante {ransferencia electrénica de fondlos, a través del esquema electrénico interbancario que el Instituto tiene
&n operacion, para tal efecto el licitante adjudicado se obiiga a proporcionar en su oportunidad el nimero de cuenta, CLABE, Banco ¥
Sucursai a nombre del licitante adjudicado, a menas que el licitante adjudicado acredite en forma fehaciente la imposibilidad para ello.

El pago se depositara en |a fecha programada de pago a través del esquema interbancario si la cuenta bancaria de! licitante adjudicado
esta contratada con BANORTE, BBVA BANCOMER, HSBC o SCOTIABANK INVERLAT vy, a través del esquema interbancario via SPE}
{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 abhono en una cuenta contratada en un banco diferente a los antes citados
(interbancario), el IMSS realizard |a instruccién de pago en la fecha de vencimiento del contra-recibo y su aplicacién se llevara a cabo al
dfa habil siguiente, de acuerde con el mecanismo establecido por el Centro de Compensacion Bancaria, CECOBAN.

Asimismo, El Instituto podré aceptar a solicitud del licitante adjudicado que en el supuesto de que tenga cuentas liquidas y exigiéles a su
caigo, aplicarfas contra los adeudos que, en su caso, tuviera por concepto de cuota obrero - patronales, conforme a lo previsto en el
articulo 40 B de la Ley del Segurc Social, adicisnalmente ef licitanie adjudicado acepta se realicen las deducciones correspandientes 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 cesion de derechos de cobro deberd notificarlo por escrito al Instituto con un minimo de
cinco dias naturales anteriores a la fecha de pago pregramada, entregando invariablemente los documentos sustantives de dicha
cesion. Asimismo Et licitante adjudicado podra optar por cobrar a través de factoraje financiero conforme al Programa de Cadenas
Productivas de Nacionaf Financiera, S.N.C., Institucién de Banca de Desarroilo con el Instituto.

En caso de que el licitante adjudicado reciba pagos en exceso, deberd reintegrar dichas cantidades, més los intereses
correspondientes, conforme a ia tasa que establezea la Ley de ingresos de la Federacion, para los casos de prérroga cuando existan
créditos fiscales. Los intereses se caicularan 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 fas cantidades a disposicién del Instituto

El pago de la prestacidn del servicio, quedara condicionadoe proporcionalmente al pago que el licitante adjudicado deba efectuar per
" concepto de penas convencionales.

I} Establecer los mecanismos de comprobacién, supervisién y verificacién de fos servicios contratados y efectivamente

prestados.
Se realiza mediante lo solicitado en el Anexo T3. Cédula de verificacion de las instalaciones en las unidades de hemodialisis
subrogadas y el Anexo T4, Cédula de supervision de las unidades de hemodidlisis subrogada

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

Propuesta técnica.

Deberé integrar a su propuesta técnica debidamente requisitada, foliada y suscrita por ia persana facuitada para ello, fa documentacion
que a continvacion se enfista, aclarando que la falta de presentacién afecta la solvencia de la propuesta y motivara su desechamiento:
l.a propuesta t&cnica deberd contener la descripcion amplia y detallada de los bienes ofertados, incluyendo el formato de fos Anexos T 0
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{T-cero), T.1 Requerimientos de Hemodialisis Subrogada (T.Une), ast 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 VASCHULARES; CATETERES TEMPORALES,
PERMANENTE E INJERTOS VASCULARES TUBULARES HETEROLOGOS DE ACUERDO AL CUADRO BASICO DE MATERIAL DE
CURACION VIGENTE, E) DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON GLINICO); debidamente requisitados y fitmados por el representante
del ficitante, cumpliendo estrictamente con lo sefalado en los mismes; asi come la descripcion con los equipos meédicos y bienes de
consumo, conforme a lo solicitado en el "Anexo Técnico” y los "Términes y Condicicnes”, identificando claramente la(s) partida(s) en las
que participa.

Anexos técnicos ylo folletos y/o catalogos ylo fotografias ylo imagenes y/o instructivos y/o manuales del fabricante

Folietos, catalogos, fotegrafias, manuales entre otros, en caso de que se reguieran 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,
catdlogoes, fotograflas, imagenes, instructivos /o manuales del fabricante, jos cuales deberan corresponder, con la(s) marca(s) y
modelo(s) y/fo numero(s) de parte(s) y/o numero(s) de catélogo{s) y con |a descripcion técnica enunciadas por el licitante en los Anexos
T 0 (¥-cero), T.1 Requermientos de Hemodialisis Subrogada (T.Uno), asl 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 CPTAR POR REPROCESAMIENTO DE DlALfZADORES} )]
CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y PEDIATRICO, D) ACCESOS VASCULARES; CATETERES TEMPORALES,
PERMANENTE E INJERTOS VASCULARES TUBULARES HETEROLOGOS BE ACUERBDO Al CUADRO BASICO DE MATERIAL DE
CURAGION VIGENTE, E) DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO); tal documentacian deberd ser completa y, &n caso de
estar en idioma diferente al espaficl deberd presentar |a traduccién simple al espafiol, en el entendide de que la traduccién podra
contener Unicamente las paginas, secciones y/o parrafos que soporten sus proposiciones, los cuales deberan estar debidamente
referenciados incluyendo la clave y Descripcidn de los equipos y bienes de consumo ofertados, conforme a los Anexos T 0 {T-caro), T1
Requerimientos de Hemodialisis Subrogada (T.Una), asl como de los Anexo T 2 (T-dos) lo relative al inciso A, inciso B), inciso C), inciso
D) e inciso E) sefalados.

Cumplimiento de normas,

Debera presentar escrito libre en papel membretado de fa empresa y debidamente signado por el representante del licitante en el gue
marifieste que cumple con lo establecido en los "Términos y Condiciones" y el “"Arexo Técnico”, "NORMAS OFICIALES MEXICANAS,
NORMAS INTERNACIONALES NORMAS DE REFERENCIA O ESPECIFICACIONES CUYQ 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 aquefios 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
anexa técnice.

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

En su defecto, para los casos de aquellos equipos médices y bienes de consumo, en los que el licitante advierta que no requieren de
Registro Sanitario, debera presentar la notificacion oficial, expedida por la SSA, con firma autografa y cargo del servider pablico que ia
emite, que lo exima del mismo, con fecha posterior al 22 de diciembre de 2014,

Presentacion propuesta documental,

. Carta compromiso en hoja membretada del licitante y firmada por el representante legal del licitante en el gue manifieste que en caso de

resultar adjudicado, cumplird con la entrega en tiempo y ferma de los Anexos Técnicos sefialados en loz Términos y Condiciones, asi
como la documentacién referida en los mismos.

Presentacién Anexo Técnico.

Debera presentar el Anexo Téchico, mediante su transcripcién en papel membretado de fa empresa y firmado por su representanie
legal, para su presentacién camao parte de su propuesta técnica.
Avisos y Licencias.

Deberé integrar en su propuesta Copia simple de la Licencia Sanitaria o el Aviso de Funcienamiento y de Responsable Sanitario ante la
COFEPRIS actualizado de Unidad de Hemodialisis Subrogada ofertada por ¢l licitante.
Consejc de Salubridad.
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COBIERNO D)
MEXICO

A T b

Copia simple del Documento emitido por el Secretario del Consejo de Saiubridad General en el que conste que cada una de la (s}
unidad {es) de hemodialisis subrogada (s) ofertada (s) se encuentra (n) certificada (s) ¢ en proceso de certificacién por diche Consejo,
en atencion al Acuerdo publicado en el Diaric Oficial de la Federacion el 29 de diciembre de 2011.

Amhulancia.

Copia simple de la Factura de ambulancia para dar el servicio de traslade o contsato 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
Atencion al paciente. !

Laboratortio Clinico.

Copia del contrato de prastacién del servicio de laboratorio clinice debidamente firmade, o en caso de contar del laboraterio propio,
copia del aviso de funcicnamiento del labaratorio clinico.

Especialidad en Nefrologia

Copia simple del documento de Certificade de especializacion y cédula profesional del (los) médico(s) nefrélogo(s) que quedara(n)
como responsable(s} de |la unidad de hemodidlisis que oferten.

Certificados Especialidad en Nefrologia

Copia de los certificados de especialidad en Nefrologia o constancias de haber recibido cursos de capacitacién y adiestramienio en
hemodiatisis por un periodo minimo de 6 meses impartides en un centro de atencion médica o unidad de hemodialisis certificatia, para
ei caso del personal de enfermeria sefialado en |a visita a la Unidad de Hemodialisis Subrogada manifestado en el Anexo T3 CEDULA
DE VERIFICACION DE LAS INSTALACIONES EN LAS UNIDADES DE HEMODIALISIS SUBROGADAS.

Buenas Practicas

Copia del certificade de buenas practicas de manufactura, en el idioma de! pais de origen de los equipos y bienes de consumao
ofertados, acompafado de su traduccion simple al espafiol y expedido por las autoridades sanitarias u organismos de control del pals
de origen.

o)

Copia simple del Certificado de calidad {ISO 2001 vigente o IS0 13485:2018).

Certificado de Libre Venta

Coptia simple del certificado de libre venta o certificado FDA o certificado Comunidad Ecendmica 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
necesatios para la prestacién del servicic pueden ser usados sin restriccién de uso en el pais de origen, acompaiiado de traduccién
simple al espafiol.

Manifestacion de cumplimiento.

Escritc en papel membretado, y con firma del representante legal del licitante en el cue manifieste que cuenta con los eguipos
necesarios para la prestacion del servicio de acuerdo a lo solicitado, les que deberan eslar en éptimas condiciones de funcionamiento,
cumplir con las especificaciones técnicas establecidas en el Anexc T2 {T-dos) y sus incisos, y haber sido ensamblados de manera
integral en el pais de origen y que los bienes no correspendiente 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.

3 Alertas Médicas.

Escrito en papel membretado, y con firma del representante legat del licitante, donde manifieste que los bienes {equipos y bienes de

consumao) gue usara para la prestacion del servicio no cuentan con alertas médicas tipo | v Il que sean reconocidas por organismos

internacionaies como la FDA y por las delegaciones de ios ministerios de salud de cada pais de origen durante los ditimos 3 afios. En e
; caso de los equipos que hayan presentado alerta médica el licitante deberd adjuntar a este escrito el alta o resolucion de fa misma.

Mapa de Ubicacién de a Unidad Subrogada de Hemodiilisis

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

Origen de los Bienes.
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Escrito bajo protesta de decir verdad, en el que la persana fisica o moral a través del representante legal manifieste que los bienes que
oferta para {a partida respectiva y que entregaran, seran preducidos en los Estados Unidos Mexicanos, y ademas contendran como
minimo ei porcentaje de contenido nacional requerido y, que tienen conocimiento de lo estabiecido en el segunde parrafo del Articuio 57
de la Ley de Adquisicicnes, en el sentido de que, en caso de ser requeridos, exhibiran la informacién documental y/o permitiran la
inspeccién fisica de ia pianta industriai en !a que se preducen los bienes ofertados y adjudicados, a fin de gue la Secretaria de
Economia verifique el cumplimiento de los requisitos sobre el contenido nacional de dichos bienes.

Bienhes de importacion.

En caso de que oferten bienes de importacian, la persona fisica o moral través de su representante iegat, deberd presentar escrita bajo
protesta de decir verdad, en el gue manifieste que los bienes Importados, son originarios de algin pais gue tiene suscritc con los
Estados Unidos Mexicanos un Tratado de Libre Comercio con capitulo de compras del sector publico

Equipo de Computo para comunicacion y envio de la informacién

Deberé integrar a su propuesta una carta compromiso en papel membretado, sighada por ia persona fisica o moral del representante
legal de esta, en la que manifieste que se compromete a preporcionar los equipos de cémputo vy equipamiento necesario para
establecer la comunicacién con los servicios del instituto, asi como para el envio-recepcién de la mensajeria HL7, entre de la Unidad
Subrogada de Hemeodidlisis 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 fa que manifieste estar enterado y de acuerdo en que se realizaran Pruebas de funcionalidad del
Sistema de Informacion para el Servicio de Hemodidlisis Subrogada el cual debe cubrir la funcionalidad minima establecida en la
"Especificacion Técnica del Sistema de informacidn de Hemodidlisis Extramuros 56408-023-004" (ETIMSS) vigente ia cual incluye el flujo
de informacidn dentro del servicio y la comunicacion hacia los Sistemas del Instituto, asi come que se compromete a cumplir con el
apartado Puesta a punto de! sistema de informacion para lo cual debera requisitar el Anexa T1 1 (Tl uno) Solicitud de pruebas de
funcionalidad y envio de mensajeria hi7.

Manual de procedimientos de Enfermeria.

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

Causas de desechamientc relacionadas con los puntos de la evaluacién técnica

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

N) LISTADO DE ANEXOS TECNICOS

TO Oferta Técnica
T1 "Requerimiento de Sesiones para pacientes en Hemodialisis Subrogada por Partida" y por Delegacion /JUMAE
T2 Especificaciones del equipo médico e insumos para hemodiaiisis; Caracteristicas de la maguina de hemodialisis, Unidad de

reprocesamiento de dializadores ( en caso de optar por reprocesamiento de dializadores), Bienes de Consumo para
hemaodialisis de adulto y pediatrico, Accesos vasculares; catéteres temparales, permanente e injertos vasculares tubulares
Heterdlogos; Descripcion téenica del silidn clinico

T3 Cédula de verificacion de las instalaciones en las unidades de hemodialisis subrogadas
T4 Cédula de supervisitn de las unidades de hemodiiisis subrogada
5 . Cafendaric para entrega de Jas pruebas de la calidad del agua de hemodialisis subrogada
T8 Calendario para enirega mensual de catéteres
T7 Tabla cifras de contro! de registrc nominal hemodialisis subrogado
T8 Directorio de unidades médicas
i T8 Formato de Soficiiud de Subrogacién de Servicios (4-30-2/03)
£ T8 Bis Caracteristicas de operacidn del Servicic Médico de Hemodislisis Subrogada.
Anexo Tl 1 Solicitud de pruebas de funcionalidad y envfo de mensajeria HL7
J Anexo Tl 2 Implementiacion def sisterna soporte

Anexo TI 3 Acuerdo de Confidencialidad
Anexo T 4 Designacion de Confrato responsable
Anexo Tl 5 Designacion de Sistema y Empresa sopore
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T1 "Requerimiento de Sesiones para pacientes en Hemodialisis Subrogada por Partida" y por Delegacién /JUMAE

Partida 00ADY Precio ASIGNADO ASIGNADC
No. Clv UMAE Tipo Niimero Localidad Minimas | Maximas Unitario MINIMO MAXIMO
12 14 [ JALISCO HGZ 14 GUADALAJARA 4‘368 10,920 | $1 ,6‘! 9.50 | $7.073,976.00 | $17,684,940.00

T2 Especificaciones del equipc médico e insumos para hemodialisis; Caracteristicas de la maquina de hemedialisis, Unidad de
reprocesamiento de dializadores { en casc de optar por reprocesamiento de dializadores), Bienes de Consumo para
hemodidlisis de adulto y pediatrico; Accesos vasculares; catéteres temporales, permanente e injertos vasculares tubulares
Heterélogos; Descripcidn téenica del sillén clinico

ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS

A) Las caracteristicas de la maquina de hemodialisis deberan_apegarse al Compendio Nacional de Insumos para la Salud clave
£31.340.0169.
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Atentamente
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Anexo T 2 (T-dos)
D) ACCESOS VASCULARES; CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE E INJERTOS VASCULARES TUBULARES
HETEROLOGOS DE ACUERDO AL COMPENDIO NACIONAL DE INSUMOS PARA LA SALUD.
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Armande\avier Lozano Madins
Represéntante fegal de
Pisa Equipos Biomédicos, 5.A. de C.V. quien es represgntante en comua de Producios Hospitalarios, S.A. de G.V.
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E) DESCRIPCIGN TECNICA DEL SILLON CLINICO
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T3 Cédula de verificacion de las instalaciones en las unidades de hemodialisis subrogadas

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

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

Licitante: Nembre Unidad Subrogado: Fecha de la visita:

Danmicilio:

Horario de atencién:

Nombre del Médice responsable de la unidad de hemodidlisis:

Cuenta con:
Certificacion/proceso de certificacién por el Consejo de .
Salubridad General No Certificado
Unidad de Hemodidlisis . Total m” Se ubica dentre de un Hospital
a)Mefros Cuadrados del area de tratamiento de Hemodiaiisis Sj
; ) N i No
{anexar copia del croquis del area gris)
Total Maquinas Sero positivo Sero negativo
b)Ndmero de maguinas de Hemaodidlisis
Metros Cuadrados por maguina de hemodialisis (a/b)

Marca (s):
Maodelo (s):
o Maquinas Requeridas
= Unidad del IMSS Distancia Req%ﬁ”g“e';’(‘;:e‘:“e’“’ para Hemadialisis por
Delegacién (km) partida
Tipoy Localidad Maximo 936 sesiones minimo
Ndmero por maquina
y
hy
' o
Total: \\ x
~A
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No. Especificacion o criterio a verificar P SC NC NA

1 Instalacicones fisicas
1.1 Area de recepci6n (ubicada a la entrada de la unidad con facil accesa) |
1.2 Sala de espera I
1.3 Sanitarios |
1.4 Almacén |
1.5 Cuartn séptico con material para recoger excretas. I
1.6 Consultorio médico i

En vestibulo, recepcién y sala de espera hay adecuada ventilacidn, limpieza,
1.7 sefialamientos y areas suficientes para que pacientes y familfares permanezcan 0
sentados y comodos.

+  Cumple con las disposiciones de fa Norma Oficial Mexicana NOM-087-
SEMARNAT-SSA1-2002, Proteccidn ambiental-Salud ambiental-Residuocs
peligrosos bioldgico-infecciosos-Clasificacion y especificaciones de
manegjo.

1.8 «  Cuentan con recipientes rojos rigidos hermeéticos para residuos peiigrosos |
punzo ceriantes, en su casa con bolsas de color rojo y/o amarillo
transhicido.

e  Que los botes para basura municipal cuenten con bolsas y na se
encuentren en ellos residuos peligrosos biolégicos infeccioses.

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

) cuales cuentan con pasaimanos.

110 L.os pasillos vy dreas comunes cuentan con los sefialamientos necesarios para la 0

' adecuada circulacién,

111 Existe una adecuada distribucién y separacion de los lugares para efectuar ia |

’ hemaodialisis y facilitar la vigilancia de 1a central de enfermeria.

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

) Generales de los Pacientes y estd ubicada en lugares visibles al publico.

2 Area de tratamiento dialitico por cada estacién- paciente {Unidad)
21 Rifign artificial |
2.2 El area minima para una maquina y sillén clinico sera de 3.0 m’ por estacién |
2.3 Existe un area independiente para pacientes que requieren técnica de aislamiento. i
2.4 Cuenta can central{es} de enfermeria con visibilidad de los pacientes |
25 Tomas o tanque portatil de oxigenc con los accesorios necesarios para su i

) utilizacién ( puntas nasales, mascarillas)

26 Toma de aire o aspirador portétil con los accesorios para su utilizacidn( cénula para |

) aspiracién)

27 Cuenta con materiat estéril necesario para conexién y desconexidn para catétery |

) fistula
2.8 Sillén Clinico para hemodislisis |

3 Area de lavado y Esterilizacidn
31 Area de favado v desinfeccion de material de curacion. 8]

Si el establecimiento de atencidn médica de hemodialisis es independiente del
3.2 hospital debe contar con equipo esterilizacion, siempre y cuando no se utilice er: su 0
totalidad materiai desechable,

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

’ médica de hemodialisis.

4,2 Bombas de impulsién 1
4.3 Filtros de sedimentacion. |
4.4 Filtros ablandadores. |
4.5 Filtros de carbdn activado (2 en linea). |
48 Osmosls Inversa. I
47 Filtros de pelisuifona o de poliamida después de la 6smosis. 1
Tanque de almacenamiento con caracteristicas especiales para el establecimienio
4.8 - - . ]
de atencién médica de hemodialisis,
K 4.9 Red de distribucidn con llaves para toma de muesfras. [
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No. Especificacion o criterio a verificar P 8C NC NA
5 Servicios Auxiliares
5.1 Planta eléctrica de emergencia con capacidad para el abastecimiento de la unitad. |
Cuenta con ambulancia para fraslado de pacientes propia y/o contrato vigente, ,
52 debiendo contar con las caracteristicas minimas al menos como se indican en el |
numeral 4.1.4 Ambulancia de urgencias basicas
53 Contrato de prestacion de servicio de laboratorio vigente. i
6 Manuales y Registros
6.1 Resultados anual del andlisis quimico de la calidad del agua. |
8.2 Resultado bimestral del analisis bactericldgice de la calidad det agua. [
6.3 Manual de procedimientos técnicos del servicio de hemedidlisis 1
6.4 Manual de Procedimienios Técnicos de Enfermeria (o]
6.5 Manual de operacién de la maquina de hemodialisis (en espafiol). |
6.6 Manual de operacién de la planta de tratamiento de agua.{en espafiol} |
8.7 Archivo Clinico 18]
6.8 En el expediente se archivan las cartas de consentimiento informado o)
6.9 El expediente se resguarda durante minimo 5§ afios (o)
7 Mantenimiento preventivo y correctivo

Bitacora con registro de mantenimiento preventivo y corrective de las maquinas de I
hemeodialisis.
79 Bitacora con registro de mantenimiento preventiva y correctivo de {a planta de I

) tratamiento de agua.
7.3 Bitacora con registro de mantenimiento preventivo y correctivo del equipo médico. |
74 Bitacora con registro de mantenimiento preventivo y corrective de ia planta eléctiica I
) de emergencia.
7.5 E! personai encargado del mantenimiento cuenta con capacitacién especifica |

Existe un servicio de Ingenieria Biomédica propio o subrogado, responsabie del

71

76 mantenimiento del equipo 0
7.7 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 desfibrifador. |
8.2 Electrocardiégrafo |
8.3 Bascula ;
8.4 Silla de ruedas !
8.5 Carro de curaciones i
86 Camlilla con barandales |
9 Area de consulta médica/Sala de procedimientos para las unidades que no se encuentren dentro de un

hospital.
9.1 Mesa de exploracién |
9.2 Bascula |
9.3 Esfigmomandmetro. |
9.4 Estetoscopio |
95 Negatoscopio 0
9.6 Carro de curaciones |
| 9.7 Tripiés todables 0
} 9.8 Bancos 0
f 9.9 Bancos de altura o]
; 9.10 Estuche de diagnéstico (o]

/ 10 Recursos Humanos
10.1 Certificado de especializacion y cédula profesional del personal médico nefrologo |
10.2 Copia titulos o certificados def personal de enfermeria. |
10.3 Constancia de capacitacién yfo adlestramiento en hemodiatisis minimo por 6 meses. i
10.4 Existe un rol de turnos de fos médicos y un registro de su cumplimiento. O
Se cumple con las cantidades planeadas por el establecimiento, de personal de [
105 enfermeria.

11 Insumos

411 Se tiene un inventario definido para cubrir las necesidades de insumos del o

establecimiento







- MEXICO

GOBIERNO DE

CONTRATO NUMERO

SEIT231416040013

No. Especificacion o criterio a verificar P sSC NC NA
11.2 Se cumple con el inventario minimo establecido (@]
113 Se tiene un botiquin para ios casos de urgencias y las necesidades mas comunes. |
12 Comités
12 4 Se cuenta con un Comité y registro de infecciones dentro del 0

establecimiento de atencion médica de hemodialisis.

POR EL INSTITUTO

JEFE DE SERVICIOS DE PRESTACIONES
MEDICAS © 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 supervisidn de las unidades de hemodialisis subrogada

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

Proveedor:

Nombre
Subrogada:

Unidad de Hemodialisis | Fecha de la visita:

Localidad (DELEGACION) / UMAE

Linidades Médicas IMSS:

Domicilio:

Ceriificacion 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):

Numero total de pacientes IMSS atendidos:

No. Criterio a verificar giump;‘i Instrucciones para el supervisor Observaciones

1 Registro  nominal de  pacientes en ' Documento que ohserva el registro de
hemaodialisis  subrogados con:  acceso pacientes subrogados, pacientes con acceso
vascular temporal o acceso vascular vascular  temporal y acceso vascular
definitivo. definitivo,

2 Periodicidad de las sesiones de hemodialisis. Verificar evidenclas documentales del
nimero de sesiones realizadas por paciente,
prescritas por el médico IMSS.

3 Duracion de las sesiones de hemodidlisis. Verificar evidencias documentales del tiempo
de duracion de las sesiones realizadas por
paciente, prescritas por el médico IMSS,

4 Resultado anual del andlisis quimico de la Validar ei resultado de la prueba quimica de

caiidad del agua la calidad del agua.

§ Resuitado bimestral del analisis bacteriolégico Validar el resultade de las pruebas
de la calidad del agua, de la planta de hacterioldgicas de la calidad del agua.
tratamiento y maguinas de hemodidtisis.

6 Sanitizacion del sistema de agua fratada. Documento que exhibe el registro de

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

7 Copia de certificado de especializacién , Verificar copia de  cerlificado de
cédufa profesionat del médico nefrélogo especializacidén y cédula profesional del
responsable de la unidad médico nefrdlogo responsable de la unidad

del médico nefrélogo.

8 Copia de titules o certificados que Verificar copia de titulos o cerificados que
compiueben estudios de enfermeria. comprueben estudios de enfermeria.

9 Existe por lo menas un médico por turno. Verificar documento de rol de médicos.

10 Constancia de capacitacion yio Documento que demuestre la constancia de
adiestramiento en hemodidlisis minimo por 8 capacitacién ylo  adiestramiento  en
meses del personal de enfermeria. hemodidlisis minimo por 6 meses.

11 Registro de tratamientos suspendides y sus Validar registro de tratamientos suspendidas
causas. ¥ SUS causas.

12 Registro de pacientes segln lipo de serologia Vatidar registro de pacientes segun tipo de
positiva serologia positiva

13 Registro de pacientes con seroconhversion Validar registro de pacientes con
SEeroConversion

14 Cumptimiento de lavado de manos por parte Documento que demuestre capacitacion en
del persanal de enfermeria. el lavado de manos
Al ingreso al tratamientc de hemodidlisis, los Verificar al ingreso de los pacientes al drea
pacientes deberan ingresar con Indumentaria gris del tratamiento de hemodialisis no traiga

186 fimpia, sin  objetos que  ocasicnen objetos que pudieran contaminar durante el
contaminacion durante la sesidn de proceso del tratamiento.
hemadilisis

POR EL INSTITUTO

POR LA UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA

NOMBRE Y FIRMA .
JEFE DE SERVICIOS DPE PRESTACIONES MEDICAS [
DIRECTOR DE UMAE

NOMBRE Y FIRMA
DIRECTOR DE LA UNIDAD DE HEMODIALISIS

VERIFICADOR POR EL INSTITUTO

PERSONAL DE LA UNIDAD DE HEMODIALISIS

NOMBRE Y FIRMA

NOMBRE Y FIRMA
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B0
IMSS

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

DELEGACION/UMAE:

UNIDAD MEDICA:

PROVEEDOR:

NUMERQ DE CONTRATO:

PRUEBAS BIOLOGICAS PRUEBAS QUIMICAS

(BIMESTRAL) (ANUAL)

CUMPLE GON CUMPLE CON
ESPECIFICACIONES EECEH'\?F“R"%R‘“A ESPECIFICACIONES
(SUNO) (SIINO)

FECHA MAXIMA
DE ENTREGA

ENERO

FEBRERO
MARZO
ABRIL
MAYO
JUNIO
JULIO
AGOSTO
SEPTIEMBRE
OCTUBRE
NOVIEMBRE
DICIEMBRE

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

ANEXQ T5 (T-cinco}
Instructivo de llenado.

Anotar la Delegacion o UMAE que corresponda.
Anotar la Unidad Médica que corresponda.
Anotar el nombre del proveedor que cofresponda.

+ Anotar el numero de conirato que corresponda.
Anotar el afi¢ al que se refiere.

. Anotar la fecha de ias pruebas bialogicas que acuerde el administrador del contrato con el proveedor.

'/ Anotar si cumple con los parametras establecidos en la norma 003-SSA3-2010 para |z practica de hemodialisis.

Anotar la fecha de fas pruebas guimicas gue acuerde el administrador del contrato con el proveedor.
Anotar si cumple con los pardrmetros establecidos en la norma 003-SSA3-2010 para [a practica de hemodialisis.
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Té Calendario para entrega mensual de catéteres

DELEGACION/UMAE:

UNIDAD MEDICA:

PROVEEDOR:

NUMERGC DE CONTRATO:

Ingresos del mes previo

Catéter Temporal

Catéter Permanente

Injerto Vascular

Total de entrega

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

Fecha:
NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO REPRESENTANTE DEL PROVEEDOR

ANEXQ T6 (T-seis)

Instructivo de llenado.
Anctar la Delegacidn o UMAE que corresponda.
Anctar la Unidad Médica que corresponda.
Anotar el nombre del proveedor que corresponda.
Anotar el nimero de confrato gue corresponda.
Anotar el nimero de pacientes que ingresaron en el mes previo al programa de hemodialisis interna.
- Anotar el numero 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 eniregados a la unidad médica.
Anotar {a suma de los catéteres temporales mas los catéferes permanentes mas los injertos vasculares entregados a ia unidad médica.
10. Anotar la fecha de enfrega de los accesos vasculares a la upidad
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CONTRATO NUMERO
. GOBIERNO DE

MEXICO SEIT231416040013

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

I TOUORS I I B
INSTHITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL FOUO:

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

SOLICITUD DE SUBROCGACION DE SERVICIOS (4-30-2/03)

DELEGA funviae - Fecha: || E P
S L !
WNIDAD' MéDiCA PACIENTE 5~ e o
PTiT NOMBRE: N/
CLAVE PRESUPUESTAL
TIPG Y NUMERO: sexos o [ v
LOCALIDAD: . . )
N T I R O O R A O 0 I T I A
‘SE.RVICII:O.QUE:DEﬁlvA::: T No. DE SEGURIDAD SOCIAL AGREGADO
TNOMBRE: CURP; | l 1 HEEEREEEEREN § i 5 |
‘RAMO DESEGUROQUE SE ARECTA: 0\ 2 10

DIRECCION: i
: D vl leLMJ iV LW,J PEND LMJ Spf AR ]
{1 YTiPODE UBROGACION

'??’ﬁ*”‘/MULTIPLE. CHEMODIALISIS SUBROGADA

R

TI?O DE: SERV[CID' :

e -
orninario: [ @ LR Cla: 3 COMIGENCIA DEDERECHOS il 1 )
MOTIVO DE SUBROGACION: ®[::] )

re ] ef ]

o)

DIAGNOSTICO[SY Y RESUNIEN CLINIC

(== )
‘GRUPO A SUBROGAR: e’

CONSULT/\ MED!CIN/\ F/\MILI/\R

CONSULTA ESPECIALIDADES

CONSULTA DENTAL

THOSPITALIZACION MEDICA

HOSPI TALIZACION QUIRURICA

MATERNO INFANTIL

AUX DE BX EN GABINETE

AUX DF TRATANMIIENTO

LU

CAUN DE DX EN LABORATORIO

‘PROVEEDOR"

N()MBRF O RAZON 50CIALS

REC:

DON‘H(ILIO

TEL:

CCONTRATO No.

VIGENCIA DL

Al

AUT RIRECTORUNIDAD

R FELABOROY ( 16 ) ( 15
TNOMBRE: e ' ;
IMATRICULA:

FIRMA,

Slmiy . CONSTANCIADEQUE ELSERVICIOSERECIBIO( v )
7 NOMBRE:

PACIENTE: [ FAMILIAR: | ] RESPONSABLE: i ] PARENTESCO

DIRECCKING ' .

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

1 Delegacién y UMAE El nombre de |a Delegacitn 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 serdn continuas utilizando ceros a la izquierda para no dejar espacios en blanco, los dos siguientes serén los dos
lltimos digitos de la terminacion del afio respectivo. Su corte sera por afio natural.

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

3 Fecha Con nimeros arabigos ef dia, mes y afio en gue se solicita el servicio. Si el date es de un digito, anteponer un 0.
Para referir el afig, 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 ¢ los nombres, sexo y
namero de seguridad social con su agregade y su CURP.

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

7 Tipo de servicio Con una X ordinario o urgente, de acuerdo a la oparlunidad con la que delermine fa o el
médico tratante debe recibir ef servicio la ¢ el paciente,

8 Motivo de subrogacién  CS: carencia del servicio, FP: faita de personal, FE: falta de equipo ¢ equipo descompueste,
Fl: falta de insumos.

9 Ramo de seguro qgue se afecta Con una X el recuadro qgue corresponda, apoydndose de los medios propicios para
su adecuada identificacién, inclusive con interrogatorio ala o el paciente o suacompafiante (RT: riesgo de

trabajo; EG: enfermedad general MAT maternidad; IV: invalidez y vida; PEN: pensionado; SpFAM: seguro de salud
para la familia).

10 Tipo de subrogacién Con una X el recuadro que corresponda segln sea el case, Gnica si el servicio subregado se
otarga por Unica ocasién, multiple cuando el servicio se otorga por més de una ocasién o Hemedidlisis Subrogada cuando ta
o el paciente es enviada a este programa.

11 Vigencia de derechos La cerlificacion 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 Diagnédstice y Resumen clinico El nombre de los procedimientos o los diagnésticos de certeza o presuncional, y todos
aquellos signos o sintomas gue sustenten la solicitud del servicio, los cuales serdn evaluados y sancionados en su
oportunidad por Ja o el Jefe de Departamente Ciinico y/o la o el Director o encargado de la urnidad médica.

13 Grupo a subroegar Con una X en el grupo a subragar 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 servicic que se requiera praciicar a la o el paciente para su atencion.

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

" 16 Etaboro Nombre, matricula y firma de la o e!f responsable de su elaboracion.
17 Vo. Bo. Jefe de Servicio Nombre, matricula y firma.

18 Aut. del Director de la Unidad Nombre, matricula y firma de la o ef Director de la unidad médica o de quien &l
designe.

18 Constancia de que ef servicio se reciblé6  Datos generales de la o el paciente, familiar o responsable que fimara
después de recibir el §5.
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T9 Bis Caracteristicas de operacion del Servicio Médico de Hemaodialisis Subrogada.

Observacion

Propuesta de mejora

Acceso vascular permanente

La implantacién del acceso vascular definitivo serd responsabilidad del licitante
adjudicada, mismo que deberd garantizar un acceso vascular funcional. Las
complicaciones de tipo infeccioso y el agotamiento de accesos vasculares serén
tratades en medios hospitalarios, procurando no suspender las sesicnes de
hemeodislisis.

Paciente grave o inestable

La referencia de pacientes bajo condicicnes de gravedad o inestabilidad
hemodinémica o respiratoria debera evitarse y ser tratados en medio hospitalario
hasta su mejoria y garantizar su seguridad en e traslado a la unidad de hemadidlisis
subrogada. Para la mejor recepcién del paciente es indispensable la comunicacién
entre la autoridad médica del IMSS con el responsable médico de la unidad
subrogada.

Pacientes puérperas o
embarazadas

Las mujeres puérperas o embarazadas estables hemodindmicamente deberdn ser
incluidas para recibir el tratamientce de hemodialisis subrogada ajustada a sus
necesidades individuales.

Prescripcién de la sesién de
hemodialisis

La prescripcién de la hemodidlisis sera par parte del médico Nefrélogo de la unidad
de referencia del Inslitufo, de manera individualizada en cada paciente, en apego a
la NOM para la practica de la Hemaodialisis; y debera garantizar un Ki'vde 1.2 a 1.4.

Formato de referencia

Todo paciente referide a tratamiento de hemodialisis subrogada debera centar con
formato Solicitud de Subrogacidn de Servicios (4-3G-2/03), el cual debera contar
con sello de vigencia de derechos y especificar |a temporalidad del tratamiento, para
fines de este fratamiento se entenderd por TEMPORAL al paciente que es referido
para ser tratada por un tiempo maxime de 12 semanas; y DEFINITIVO al paciente
que es referido para recibir tratamientc de manera permanente, en cuyo caso el
formato ampara desde la fecha de envio hasta el ultimo del del afio; y el formato
debera ser actualizade cada afio.

Ministracion de medicamentos

Prestacién del servicio de
hemadialisis por médicos de apoyo

La unidad de hemodialisis subrogada deberd garantizar |la seguridad det paciente
durante su tratamiento, el Médico Nefrélogo es responsable de la prescripcion de
tratamiento y atencién de las complicaciches derivadas, durante y posterior a la
Sesidn.

Sobre los pacientes Seropositivos
Positivos

El contar con panel viral positivo no excluye al paciente del tratamiento, 1a unidad de
hemodiaiisis debera garantizar maquinas exclusivas para pacientes portaderes de
vlfus de hepatltls B C 0 VIH v garantizar las medidas de seguridad necesarias.

Observacion

Propuesta de mejora

Reprocesamiento de dializadores

EI proveedor del servicio de hemodiélisis podra hacer reprocesamiento de
dializadores siempre y cuando sea de manera automatizada, en apego a lo
establecido en la NOM para hemodialisis y en el Compendio Nacionat de insumos
para la Salud en materia de equipamiento en lo correspondiente a la descripcion del
dispositivo de reprocesamiento de los dializadores.

Acceso vascular permanente

La implantacion del acceso vascular definitivo serd responsabilidad del ficitante
adjudicado, mismo que deberd garantizar un acceso vascular funcional. Las
complicaciones de tipo infeccioso y el agotamiento de accesos vascuiares serdn
tratadas en medio hospitatario, procurando no suspender las sesiohes de
hemedialisis.

Pacienie grave o inestable

La referencia de pacientes bajo condiciones de gravedad o inestabilidad
hemaodindmica o respiratoria debera evitarse y ser tratados en medio hospitalario
hasta su mejoria y garantizar su seguridad en el trasfado a la unidad de hemodiélisis
subrogada. Para la mejor recepcion del paciente es indispensable la comunicacidn
entre fa autoridad médica del IMSS con el responsable médico de la unidad
subrogada.

Pacientes puérperas o
embarazadas

Las mujeres puérperas o embarazadas estables hemodinamicamente deberan ser
incluidas para recibir el tratamiento de hemodidlisis ajustadc a sus necesidades
individuales.

Prescripcion de |a sesitn de
hemodidlisis

La prescripcién de la hemodidlisis sera por parte del médico Nefrologo de la unidad,
de manera individualizada en cada paciente, en apege a la NOM para la practica de
la Hemodidlisis; y debera garantizar un Ktivde 1.2 a 1.4,

Formato de referencia

Todo paciente referido a tratamiento de hemodiélisis subrogada deberd 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
entenderd por TEMPORAL al paciente que es referido para ser tratada por un
tiempe maximo de 12 semanas; y DEFINITIVO al paciente que es referido para
recibir tratamiento de manera permanente, en cuyo casa el formata ampara desde
la fecha de envic hasta el Gltimo del afic; y el formato debera ser actualizado cada
afio.
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En relacion a la atencion de
pacientes en dia demingo

La unidad de hemodidlisis subrogada debera garaniizar {a seguridad del paciente
mediante la sanitizacién, desinfeccién, mantenimiento preventivo y correctivo, para
lo cual destinaré un dia de la semana para realizarlo.

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

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

E! personal médico y paramédico durante la atencién del paciente deberan portar
equipo de proteccion persanal (bata desechable, cubrebocas, lentes protectores y
carata).

Para evitar ta trasmisidn del virus COVID-19, el médico responsable de la unidad de
hemodialisis impiementara una drea de triage previo al ingreso del paciente a la
sesidn, 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 Ja finalidad de evitar
aglomeraciones con los pacientes en los cambios de turno.
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Tt 1 Solicitud de pruebas de funcionalidad y envio de mensajeria HL7
EN HOJA MEMBRETADA DE LA EMPRESA

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
CONVOCANTE
[NOMBRE],

EN M| CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA [NOMERE O RAZON SOCIAL DEL LICITANTE ©
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 ENVIC DE INFORMACION A TRAVES DE MENSAJES HL7 DEL SISTEMA DE INFORMACION
OFERTADO CONFORME A LOS TERMINOS, CONDICIONES Y PLAZOS ESTABLECIDOS EN EL MISMO, FOR LA
CONVOCANTE.

LUGAR Y FECHA

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL LICITANTE

NOTA:
*Ei licitante adjudicado deberd presentarse a |a evaluacién en oficina con lo siguiente:

*  Dos equipos de cémputo (Laptop o PC completa) previamente configurados y preparados con la version
del sistema de informacidn a evaluar {ambiente de pruebas). Un equipo de computo para la evaluacion de
funcionalidad y otro para la evaluacion de mensajeria HL7,

* Un equipo de cdmputo (Laptop ¢ PC completa) que actile como servidor configurado con la base de
datos, catilogos proporcionados por el Instituto e insumos necesarios para la evaluacién de! sistema de
informacién (ambiente de pruebas).

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

«  Equipos periféricos e insumos externos {Impresora con cartuchos y téner para impresion, hojas blancas,
y atlaptador HDMi para proyector).

=  Personal capacitado para et manejo y presentacion del sistema de informacién a evaluar {uno por cada
equipo de computo).

+ = Presentarse con el personal técnico gque considere pertinente para la resolucién de temas
correspondientes a la instalacién de los equipos de computo, periféricos y sistema de informacidn a

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

1 Convocante o Area Adguiriente Nombre de la convocante o 4rea
adquiriente

2 Nombre Nombre compieto del representante
legal

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

4 Lugar y Fecha Lugar y fecha de elaboracién

5 Noembre y Firma Nombre (s), apelidoe patemo,
materno y firma del representante
legal de la empresa licitante
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T! 2 Designacidn de Sistema y Empresa

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

[LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION DEL ESCRITO]

INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURC SOCIAL
CONVOCANTE

PRESENTE.

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

» [NOMBRE COMPLETO DEL SISTEMA]
« [VERSION DEL SISTEMA]

+  [UNIDADES DONDE IMPLANTARA ESTE SISTEMA]

+  [NOMBRE COMPLETO DE LA EMPRESA SOPORTE]

¢ [DIRECCION COMPLETA DE LA EMPRESA SOPORTE]

+ [NOMBRE COMPLETO DEL CONTACTO DE LA EMPRESA SOPORTE]

»  [TELEFONO Y EXTENSION DEL CONTACTO DE LA EMPRESA SOPORTE]
+ [CORREQ ELECTRONICO DEL CONTACTO DE LA EMPRESA SOPORTE]

Asimismo, se manifiesta a nombre de mi representada que se cuenta con la capacidad de desarroliar e implementar dicho
sistema de informacion para proporcionar el servicio en tiempo y forma conforme a lo establecido en el anexo técnico asi
camo termings y condiciones del presente procedimiento de contratacion [NUMERO DE PROCEDIMIENTOY], &n apego a fa
Especificacion Técnica del IMSS 5640-023-004 (vigente) para el Sistema de Informacién de Hemodilisis
Subrogada, los cuales se conccen y aceptan en su integridad para su cabal cumplimiento.

Sin otro particular quedo de usted, envidndoles cordiales saludos

ATENTAMENTE

[NCMEBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL PROVEEDOR]

REPRESENTANTE LEGAL DE [NOMBRE DEL PROVEEDOR}
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Tl 3 Acuerdo de Confidencialidad
Se muestra de manera informativa el texto correspondiente al acuerdo de confidencialidad que debera presentarse a firmar, en las
aoficinas del Administrador del Cuntrato, el representante legal con facultades de administracién o de dominio del proveedor
adjudicadeo,

,a__ de de 20____
Por medio del presente, Nomhre del Representante Legal en mi caracter de representante legal de la sociedad _Nomhbre del
Proveedor o Razén Social (en adelante EL_PRESTADQR”) manifiesto que cualguler informacidon oral o escrita que sea
proparcionada con motive de {rabajo a realizar para el Instituto Mexicano del Seguro Sacial {en adelanie “EL INSTITUTO”), sera
tratada de acuerdo a las siguientes:
CLAUSULAS

Primera.- Informacién confidencial.- Para los efectos del presente Acuerdo, el t&rmino “informacién” o “informacion confidencia?”
significa todos los datos, conversaciones telefénicas, mensajes de audio, mensajes de grabadoras, cintas magnéticas, programas
de computo y sus cédiges fuente entre ofros medios de comunicacion, tales como la informacién contenida en discos compaclos
(CD), mensajes de datos electrénicos (correos efectrénicos), medios dpticas o de cualquier otra tecnologia ¢ cualquier otro material
que contenga Infarmacidn juridica, operativa, técnica, firanciera o de analisis, registros, documentos, especificaciones, productos,
informes, dictdmenes y desarrollos a que tenga acceso o que le sean proporcionados por “EL INSTITUTO?,

De igual forma, serd considerada como confidencial aquella informacion derivada de la ejecucidn 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 utilizacién total o
parcial en su favor o de terceros ajenos a la relacion contractual, por cualguier medie, entre olros de manera enunciativa mas no
limitativa: via oral, impresa, electrénica, magnética, optica y en general por ningun medio conacido o por desarrollar, conforme a o
eslablecido en fa Ley Federal de Proteccién de Datos Personales en Posesién de Particulares (LFPDPPP), Ley de la Propiedad
industria? y de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacién Piblica. Si no se cumplen los términos de las leyes antes
mencionadas seran sancionados en base a lo que estipule cada una de las mismas.

En este sentido, acepta que la prohibicién sefialada en el parrafo anterior, comprende inclusive, en forma enunciativa mas no
limitativa, que no se podra llevar a cabo la difusion de ta informacién con fines de lucro, comerciales, académicos, educativos o para
cualguier ofro, por io que “EL PRESTADOR” se responsabiliza del uso y cuidado de la informacién, a nombre propio y de las
persenas que formen parte dei mismo, asi como del personal directive, administrativo y operativo que las conformen,

Adicionalmente, “EL. PRESTADOR" se obliga a lo siguiente:
Utilizar toda la Informacidn a que tenga acceso o generada con mofivo de su prestacién de servicio ante "EL INSTITUTO
tnicamente para cumplimentar el objeto del contrato adjudicado.

Limitar la revelacién de la informacién y documentacién a que tenga acceso, Unicamente a las personas que dentro de su propia
organizacion se encuentren autorizadas para conocerfa, haciends responsable del uso que dichas perscnas puedan hacer de ia
misma.

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

Mantener estricla confidenciafidad de la informacién y/o documentacién relacionada con la prestacién del servicio, bajo la pena de
incurrir en responsabilidad penal, civil o de ofra Indole, y por fo tarto, no podra ser divulgada, transmitida, ni utflizada en beneficio
propio o de lercero.

Tercera, - Devolucion de la Informacién, - Una vez concluida la vigencia def presente acuerdo, “EL PRESTADOR”, entregara a
“EL INSTITUTO" todo material, documentos y coplas que contengan fa informacion confidencial que le haya sido propaorcionada por
“EL INSTITUTG", no debiendo conservar en su poder ningin material, decumentos y copias que contenga |a referida informacion
confidencial.

“EL PRESTADOR" conviene en limitar el acceso de dicha informacidén confidenciat a sus empleados o representanies, sin
embargo, necesariamente haran participes y obligados solidarios a aquélios, respecio de sus obligaciones de confidencialidad aqui
contraidas. Cualquier persona que fuviere acceso a dicha informacion, debera ser advertida de lo convenido en este documento,
comprometiéndose a observar y cumplir lo estipulado en este punto. :

“EL PRESTADOR"” acepta que todas las especificaciones, productos, estudios técnicos, informes, dictdémenes, desarroilos, cadigos
fuente y programas, dates clinicos, asf como todo aquello que se oblenga como resultado en la prestacion del servicio, seran
confidenciales.

La duracion del presente Documento seré la menor de entre las siguientes:

1 {un) afio contado a partir de Ja fecha de firma de este Acuerdo de Confidencialidad. E plazo de 1 (un) afio antes mencienado
podra ser prorrogado, una o mas veces, por voluntad de las Parles por perindos adicionales de 1 (un} afio cada uno, en cuyo caso
dichas prorragas deberan constar por escrito y estar firmadas por ambas Parles 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 pares, otorgado par escrito.

El presente documento se regira por las leyes vigentes en la Ciudad de México. Para todo lo relacionado con la interpretacion y
cumplimiento def presente Documento |as Partes se someten a la jurisdiccién y competencia de fus Tribunales competenies en la
Ciludad de México, expresamente renunciando a cualquier ofro fuero que pudiera corresponderles por razén de sus domicilios
presentes o fuluros o per cuaiquier otra causa.

Este documento se fira por duplicado al calce de cada una de sus hojas Utiles por ambos lados, quedando un original en poder de
cada upa de las Partes, en \ , Col . Alcaldia , CDMX,
_C.P. XXXXX el [dia] de [mes] de 202[afio].

[Nombre del Representante legal del Proveedor [Nombre y firma del Administrador del Contrato en el
I Adjudicado con facultades de Administracién o de IMSS]
E{ Dominig]

ot
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TI 4 Designacién de Contrato responsable
[HOJA MEMBRETADA POR EL PROVEEDOR DEL SERVICIO]

[LUGAR Y FECHA DE EXPEDICIGN DEL OFICIO]

INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURD SOCIAL
ATENCION:

[Administrador del contrato]

PRESENTE

Estimado [ADMINISTRADOR DEL CONTRATO AL MOMENTO DE EXPEDICION]a nombre de mi representada
[NOMBRE LEGAL DEL PROVEEDOR QUE OTORGA EL SERVICIO} me permito por medio del presente dar a conocer los
datos de contacto de la personals) responsable{s) de establecer comunicacién entre el Instituto y nuestra representada
para todo lo referente al Sistemz de Informacién, de acuerdo al Anexo Ti3 (T! TRES), ios cuales se detallan a
continuacion;

*  [NOMBRE COMPLETO DEL REPRESENTANTE]

*  [CARGO DEL REPRESENTANTE]

+  [DIRECCION COMPLETA DEL REPRESENTANTE]
«  [TELEFONO Y EXTENSION]

= [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] come prestacién del Servicio ntegral de
Hemaodidiisis Subrogada, del Instituto Mexicano del Seguro Social de la delegacién [DELEGACION O UNIDAD MEDICA].

Sin otro particular guedo de usted, envidndoles cordiales saludos.

ATENTAMENTE

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







