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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
0000278694-2023, DE FECHA 14 DE NOVIEMBRE DE 2022, AUTORIZADO POR EL COORDINADOR TECNICG DE
ADMINISTRACION DEL GASTO DE BIENES Y SERVICIOS, DOCUMENTO QUE SE AGREGA AL PRESENTE CONTRATO
EN EL ANEXO 1 (UNQ),

1.5 PARA EFECTOS FISCALES LAS AUTORIDADES HACENDARIAS LE HAN ASIGNADO EL REGISTRO FEDERAL DE
CONTRIBUYENTES N° IMS5421231i45,

16 DE CONFORMIDAD CON LO PREVISTO EN EL ARTICULO 81 FRACCION IV DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, EN CASO DE DISCREPANCIA, 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. |

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

.. "‘EL PROVEEDOR” DECLARA POR CONDUCTO DE SuU REPRESENTANTE LEGAL DECLARA QUE
:FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO S.A. DE c.v. (PARTICIPANTE A)

i1 _ES UNA PERSONA MORAL LEGALMENTE CONSTITUIDA SEGUN CONSTA EN LA ESCRITURA PUBLICA NUMERC
55,041 DE FECHA 20 DE ENERO DE 1999, PASADA ANTE LA FE DEL LICENCIADO MIGUEL ALESSIO ROBLES,
_ TITULAR DE LA NOTARIA PUBLICA NUMERQ 19 DE LA CIUDAD DE MEXICO, E INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICO
" 'DE LA PROPIEDAD Y DE COMERCIO DE GUADALAJARA, JALISCO, BAJO iNSCRIPCION NUMERO 258-259 DEL TOMO
681 DEL LIBRO PRIMERQ DE FECHA 03 DE FEBRERO DE 1999. MEDIANTE ESCRITURA PUBLICA 83,491 DE FECHA
14 DE SEPTIEMBRE DE 2009 PASADA ANTE LA FE DEL NO. 31 LICENCIADO ALFONSO GONZALEZ ALONSO,
ACTUANDO COMO SUPLENTE EN EL PROTOCOLO DE LA NOTARIA 19 DEL LICENCIADO MIGUEL ALESSIO ROBLES
DEL DISTRITO FEDERAL, SE PROTOCOLIZO ENTRE OTROS, LA AMPLIACION AL OBJETO SOCIAL, ASI COMO LA
RATIFICACION Y NOMBRAMIENTO DE L.OS MIEMBROS DEL CONSEJO DE ADMINISTRACION. CUYO OBJETO SOCIAL
ES, ENTRE OTROS, FABRICACION, COMPRAVENTA, IMPORTACION, EXPORTACION, COMERCIALIZACION YA SEA
POR CUENTA PROPIA O A TRAVES .DE TERCEROS DE MAQUINAS DE HEMODIALISIS, DE MAQUINAS DE
HEMOTER.APIA DE TODO TIPO. DE MAQUINAS PARA DIALISIS, DE TODO TIPO DE PRODUCTOS PARA DIALISIS,
SEA DIALISIS PERITONEAL O HEMODIALIS!S .Y EN GENERAL DE TODO TIPO DE INSTRUMENTAL MEDICO O QUE
SE ENCUENTRE RELACIONADO CON LA INDUSTRIA MEDICA. ESTABLECIMIENTO Y EXPLOTACION DE CENTROS
DE DIALISIS Y HEMOTERAPIA, ASi COMO LA PLANEACION Y ASESORAMIENTO PARA PROYECTOS DESTINADOS
A LA INSTALAClGN Y!O ESTABLECIMiENTO DE BICHOS CENTROS. . o

II2 EL C. RAFAEL DE JESUS SANCHEZ FIGUEROA EN SU CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL, CUENTA CON
. 'FACULTADES SUFICIENTES PARA SUSCRIBIR EL PRESENTE CONTRATO Y OBLIGAR A SU REPRESENTADO, COMO
.. LO ACREDITA CON ESCRITURA PUBLICA NUMERO 13,452 DE FECHA 3 DE JUNIO DE 2016, PASADA ANTE LA FE
_DEL LICENCIADC AGUSTIN WALLACE HAMPTON GUTIERREZ KATZE, TITULAR DE LA NOTARiA PUBLICA NUMERQ
208 DE LA CIUDAD. DE ‘MEXICO, ANTES DISTRITO FEDERAL, INSTRUMENTO QUE BAJO. PROTESTA DE DEQIR /\
|

: VERDAD MANiFIESTA NO LE HA SIDO LIMITADO Nt REVOCADG EN FORMA ALGUNA.

3 .REUNE LAS COND!CIONES DE ORGANIZACION EXF’ERIENCIA PERSONAL CAPACJTADO Y. DEMAS RECU oS
TECNICQS, HUMANOS Y ECONOMICOS NECESARIOS, AS| COMO.CON LA CAPACIDAD LEGAL SUFJCIENTE R
CUMPLIR CON LAS OBLIGACIONES QUE CONTRAE EN EL PRESENTE CONTRATO. .

.4 MANIFIESTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD NO ENCONTRARSE EN LOS SUPUESTOS DE LOS ART|CU 08§ 50
Y 60 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLECO A

™

EN CASO DE QUE ‘TEL PROVEEDOR" SE ENCUENTRE EN LOS SUPUESTOS SENALADOS ANTER!ORME ., E
PRESENTE CONTRATO SERA NULO PREVIA DETERMINACION DE LA AUTORIDAD COMPETENTE DE CONF DAD
DEL

-CON LO ESTABLECIDO EN EL ARTiCULO 16 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVIQ
_ SECTOR PUBLICO : : >

' :ASIMISMO MANIFIESTA QUE NI EL NI NINGUNO DE LOS SOCIOS O ACCEONISTAS DESEMF‘ENAN UN EMPLEO,
CARGO O COMISION EN EL SERVICIO PUBLICO, NI SE ENCUENTRAN INHABILITADOS PARA ELLO, O EN SU CASO
QUE, A PESAR DE DESEMPENARLO, CON LA FORMALIZACION DEL PRESENTE CONTRATO NO SE ACTUALIZAVWN
CONFLICTC DE INTERES, EN TERMINOS DEL ARTICULO 49, FRACCION IX DE LA LEY GENERAL DE
RESPONSABILIDADES ADMINISTRATIVAS. |

Fueron validados los aspectos juridicos del presente instrumento legal, por la Jefatura de Servicios Juridicos, del Organa de Operacion  Administrativa Desconcentrada Estatal Jalisco del tnstitute YU
Mexicano del Segure Sacial, en cumplimiente a lo dispuesto por et Utimo parrafo, del articulo 144, def Reglamento limerior del instituto Mexicano del Seguro Sociak, asi como por fos numerates 7.1, 7.1.3 \
y 7.1.3.1, del Manual de Organizacion de fa Jefatura de Servicios Juridicos en vigor, con base en ¢l dictamen elaborado per iz Oficina de Consultas, Contratos y Convenios, del Departamento Consuitive, L.
_te kacitada Jefatura, Emiliéndose e dictamern ndnero: 152/2023.
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CONTRATO ABIERTO PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA HEMODIALISIS SUBROGADA 2023
{PARTIDA 15), QUE CELEBRAN, POR UNA PARTE, EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURC SOCIAL, QUE EN LO
SUCESIVO SE DENOMINARA “EL INSTITUTO”, REPRESENTADQ EN ESTE ACTO POR LA C. KARLA GUADALUPE LOPEZ
LOPEZ, EN SU CARACTER DE APODERADA LEGAL, EN ADELANTE “EL INSTITUTO", ¥, POR LA OTRA PARTE, LA
EMPRESA FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, S.A. DE C.V., (PARTICIPANTE A), REPRESENTADA FOR EL C.
RAFAEL DE JESUS SANCHEZ FIGUEROA, EN SU CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL, EN PARTICIPACION
GCONJUNTA CON BIOINGENIERIA MEXICANA 3R, S.A. DE C.V., (PARTICIPANTE B}, REPRESENTADA POR EL C. RUBEN
DARIO BONILLA AGUIRRE, EN SU GARAGCTER DE REPRESENTANTE LEGAL, A QUIENES EN FORMA CONJUNTA O
INDIVIDUALMENTE SE LES DENOMINARA EN LO SUCESIVO “EL PROVEEDOR” Y EN FORMA CONJUNTA CON “EL
INSTITUTO" SE LES DENOMINARA “LAS PARTES”, AL TENOR DE LOS ANTECEDENTES, DECLARACIONES Y CLAUSULAS
SIGUIENTES:

ANTECEDENTES

L LA PRESENTE CONTRATACION ES EL RESULTADOQ DEL PROCEDIMIENTO DE LICITACION PUBLICA ELECTRONICA
INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS NUMERO LA-050GYRO027-E427-2022, REALIZADO AL
AMPARO DE LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 134 DE LA CONSTITUCION POLITICA DE L.OS ESTADOS UNIDOS
MEXICANOCS, 28, 26 FRACCION I, 26 BIS FRACCION II, 27, 28 FRACCION Il 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 "RLAASSP™, LAS "REGLAS PARA LA CELEBRACION DE LICITACIONES
PUBLICAS INTERNACIONALES BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS SUSCRITOS POR LOS ESTADOS UNIDOS
MEXICANOS”, ASi COMO EL "ACUERDO POR EL QUE SE EXPIDE EL PROTOCOLO DE ACTUACION EN MATERIA DE
CONTRATACIONES PUBLICAS, OTORGAMIENTO Y PRORROGA DE LICENCIAS, PERMISOS, AUTORIZACIONES Y
CONCESIONES" PUBLICADO EN EL DIARIO OFICIAL DE LA FEDERACION, EN ADELANTE EL DOF, EL 20 DE AGOSTO
DEL 2015 Y SUS MODIFICACIONES PUBLICADOS EN EL DOF LOS DIAS 18 DE FEBRERO DE 2016 Y 28 DE FEBRERO
DE 2017 RESPECTIVAMENTE; Y DEMAS DISPOSICIONES RELATIVAS VIGENTES APLICABLES EN LA MATERIA ¥ EN
TERMINOS DEL ACTA DE FALLO DE FECHA 26 DE DICIEMBRE DE 2022, SUSCRITA POR EL TITULAR DEL
DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS DEL ORGANO DE OPERACION
ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL GUANAJUATO.

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

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

12 LA C KARLA GUADALUPE LOPEZ LOPEZ, CON R.F.C. LOLK781025H27, EN SU CARACTER DE APODERADA LEGAL,
CUENTA CON LAS FACULTADES SUFICIENTES PARA SUSCRIBIR EL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO, QUIEN
PODRA SER SUSTITUIDO/A EN CUALQUIER MOMENTO EN SU CARGQ O FUNGIONES, 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, FRAGCION IV, INCISO A), 8, 139, 144, FRACC|ONES {
Y XXIil, ¥ 155, FRACCION XIii, DEL REGLAMENTO INTERIOR DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, Y
ACREDITA SU PERSONALIDAD MEDIANTE EL TESTIMONIO DE LA ESCRITURA PUBLICA NUMERO 79,271 DE FECHA
31 DE ENERO DE 2022, OTORGADA ANTE LA FE DEL LICENCIADO IGNACIO SOTO SOBREYRA Y SILVA, TITULAR DE
LA NOTARIA NUMERO 13 DE LA CIUDAD DE MEXICO, INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICC DE QORGANISMOS
DESCENTRALIZADOS, CON EL NUMERO DE FOLIO 97-7-11022022-174007, DE FECHA 11 DE FEBRERQ DE 2022, Y
MANIFIESTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD QUE LAS FACULTADES QUE LE FUERON CONFERIDAS NO LE
HAN SIDO REVOCADAS, MODIFICADAS, NI RESTRINGIDAS EN FORMA ALGUNA EN CUMPLIMIENTO A LOS
ARTICULOS 24 Y 25 DE LA LEY FEDERAL DE LAS ENTIDADES PARAESTATALES,

.3 DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 84, PENULTIMO PARRAFO DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, Y CON LOS NUMERALES 53,15 Y 54,13
DE LAS POLITICAS, BASES Y LINEAMIENTOS EN MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS
DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, EL C. CARLOS FRANCISCO MORENO VALENCIA, TITULAR DE LA
JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS, CON RF.C. MOCV7606076K7, SE ENCUENTRA
FACULTADO PARA ADMINISTRAR EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES QUE DERIVEN DEL OBJ DEL
PRESENTE CONTRATO, QUIEN PODRA SER SUSTITUIDO EN CUALQUIER MOMENTO EN SU CARGO O FUNE Nlés
BASTANDO PARA TALES EFECTOS UN COMUNICADO POR ESCRITO Y FIRMADO POR EL SERVIDOR (/}BL
FACULTADO PARA ELLO, DIRIGIDO AL REPRESENTANTE LEGAL DE “EL PROVEEDOR" PARA LOS EFE 0% DEL
PRESENTE CONTRATQ, ENCARGADOS DEL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRAID E{\I EL
PRESENTE INSTRUMENTO .JURiD!CO ; f f

v )

fueron validados los aspectos juridicas del presente instruinento legal, por la Jefatura de Servicios luridicos, del Organo de @pcracion Administrativa Desconcentrada Estatal §l|I?L0 dél Instituto
hiexitana del Seguro Social, er cumplimicnto alo dispucsto por ol dtimo parrafo, del articula 144, del Reglamento fnterior del Iisaltuto Mexicano del Segure Social, asi coma por loswmicralg's 7.1, 7.1.3
y 7 1,3.1. det Manual de Organizacion de la Jefatura de Servicios Juridicos en vigor, con basc cn el dictamen claborade por P/f(ln1 e Consultas, Contratos y Conwenios, del L)ep}{hmbmoLunsuitwo
drla citada lefatura. Emitiéndose el dictamen nimero: 15272023, f L
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.14

.15

16,

MEDICOS Y SISTEMAS DE PURIFICACION DEL MEDIO AMBIENTE, MANTENIMIENTO CORRECTIVO DE UNIDADES
HOSPITALARIAS, CLINICAS, LABORATORIOS Y CONSULTORIOS MEDICOS, COMERCIALIZACION DE
CONSUMIBLES MEDICOS; SUPLEMENTOS ALIMENTICIOS Y EQUIPOS DE EVALUACION NUTRICIONAL; DISENO DE
PLANES NUTRICIONALES Y DE ALIMENTACION ENTERA Y PARENTERAL. LA PRESTACION DE SERVICIOS DE
HEMODIALISIS, DIALISIS PERITONEAL, TRASPLANTE RENAL Y TODO TiPO DE METODOS DE PURIFICACION
SANGUINEA CON LOS RESPECTIVOS RECURSOS MATERIALES PARA SU REALIZACION. .

EL C. RUBEN DARIO BONILLA AGUIRRE, EN SU CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL, CUENTA CON
FACULTADES SUFICIENTES PARA SUSCRIBIR EL PRESENTE CONTRATO Y OBLIGAR A SU REPRESENTADO, COMO
LO ACREDITA CON ESCRITURA PUBLICA NUMERO 3,473 DE FECHA 10 BE DICIEMBRE DE 2009, PASADA ANTE LA
FE DEL LICENCIADO ALEJANDRO ORGANISTA ZAVALA, TITULAR DE LA NOTARIA PUBLICA 143 DEL MUNICIPIO DE
GUADALAJARA, JALISCO, INSTRUMENTO QUE BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD MANIFIESTA NO LE HA SIDO
LIMITADO Ni REVOCADO EN FORMA ALGUNA.

LA SECRETARIA DE HACIENDA Y CREDITO PUBLICO LE OTORGO EL REGISTRO FEDERAL II.)IE CONTRIB.UYENTES
NUMERO BMROB0Z14BES, AS| MISMO CUENTA CON REGISTRO PATRONAL ANTE EL. INSTITUTO E INFONAVIT

NUMERO

CUENTA CON EL DOCUMENTO VIGENTE EXPEDIDO POR EL SERVICIO DE ADMINISTRACION TRIBUTARIA {SAT), BE
OPINION DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES FISCALES EN SENTIDO POSITIVO, DE CONFCRMIDAD CON EL

. "ARTICULO 32 D DEL CODIGO FISCAL DE LA FEDERACION, AS[ COMO A LO DISPUESTO POR LAS REGLAS 2.1.29 Y

W17

.18

2.1.37 DE LA RESOLUCION MISCELANEA FISCAL PARA 2022, PUBLICADA EL 27 DE DICIEMBRE-DE 2021 EN Ei.
DIARIO OFICIAL DE LA FEDERACION, DEL CUAL PRESENTA COPIA A “EL INSTITUTO" PARA EFECTOS DE LA
SUSCRIF‘CION DEL. PRESENTE CONTRATO. : : S : . :

SUS TRABAJADORES SE ENCUENTRAN ENSCleOS EN EL REGIMEN OBLIGATORIO DEL'.SE.GURO SOCIAL, Y AL

"CORRIENTE EN EL PAGO DE LAS CUOTAS OBRERC PATRONALES A QUE HAYA LUGAR, CONFORME A LO

DISPUESTO EN LA LEY -DEL SEGURO :SOCIAL, CUYAS CONSTANCIAS CORRESPONDIENTES DEBIDAMENTE
EMITIDAS POR “EL INSTITUTO* SE VERIFICARON PARA EFECTOS DE LA SUSCRIPCION DEL ' PRESENTE
INSTRUMENTO JURIDICO.

CUENTA CON EL DOCUMENTO CORRESPONDIENTE VIGENTE Y EN SENTIDO POSITIVO EXPEDIDO POR "EL
INSTITUTO" SOBRE EL CUMPLIMIENTO DE SUS OBLIGACIONES FISCALES EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL,
CONFORME AL ACUERDC ACDO.ASZ2.HCT.270422/107.P.DIR DICTADO POR EL H. CONSEJO TECNICO DE “EL
INSTITUTO" EN LA SESION ORDINARIA CELEBRADA EL 27 DE ABRIL DE 2022, PUBLICADO EN EL DIARIO OFICIAL DE

LA FEDERACION EL 22 DE SEPTIEMBRE DE 2022 EL CUAL SE VERIFICO PARA EFECTOS DE LA SUSCRIPC[ON DEL

: : PRESENTE CONTRATO

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

.18 CUENTA CON EL DOCUMENTO CORRESPONDIENTE VIGENTE, EXPEDIDO POR EL INFONAVIT EN LOS TERMINOo

.20

DEL ACUERDO DEL H. CONSEJC DE ADMINISTRACION .DEL INSTITUTO DEL .FONDO NACIONAL DE LA VIVIENDA
PARA LOS TRABAJADORES POR EL QUE SE EMITEN LAS REGLAS PARA LA OBTENCION DE LA CONSTANCIA DE

.SITUACION FISCAL EN MATERIA DE APORTACIONES PATRONALES Y ENTERO DE DESCUENTOS, PUBLICADO EN
_EL DIARIO OFICIAL DE LA FEDERAGION EL 28 DE JUNIO DE 2017, DEL CUAL . PRESENTA COPIA A 'EL INSTITUTO"

PARA EFECTOS DE LA SUSCR!PCION DEL PRESENTE CONTRATO

:'SENALA COMO SU DOMICILIO PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES PARA OIR Y RECIBIR TODA CLASE Diz

" NOTIFICACIONES Y- DOCUMENTOS, EL UBICADO EN _CALLE REFORMA NUMERO 2589, COLOHIA LADRON DE

.21

~.CONTROL .EN “EL-INSTITUTO" Y. CUALQUIER OTRA ENTIDAD FISCALIZADORA, DEBERA PROPORCEI& LA,

ll.- "EL PROVEEDOR" DECLARA CONJUNTAMENTE QUE:

n.A.

Fueron validados tos aspectos juridicos del presente instrumento legal, por la Jefatura de Servicios Juridicos, del Organo de Operacién  Administrativa Desconcentrad Estatan

GUEVARA, CODIGO POSTAL 44600, GUADALAJARA, JALISCO.

CONEORME A LO PREVISTO EN LOS ARTICULOS 57 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y
SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y 107 DE SU REGLAMENTO, "EL PROVEEDOR", EN CASO DE AUDITORIAS,
VISITAS O INSPECCIONES QUE PRACTIQUE LA SECRETARIA DE LA FUNCION PUBLICA Y EL ORGANO INTERNE DE

F}SCAE..IZACION DE LOS RECURSOS DE CARACTER FEDERAL.

HAN CELEBRADO CONVENIO DE PARTICIPACION CONJUNTA, CUYAS OBLIGACIONES DEB X
TERMINOS DEL MISMO, EL CUAL SE INTEGRA AL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO COMO ANEXQ NU ERO 3

Co del instituto

Mexicano det Segura Sodal, en cumplimiento a lo dispuesto por el dltimo parsafo, del articuto 144, del Reglamento interior dei Instituto Mexicano del Segure Sacial, asi comb por los numerales 7.1, 7.3
y 7.1.3.1, del Manual de Organizacian de la Jefatura de Servicios juridicos en wgor con base en 2 dictamen elaberado pDr ta Oficina de Consultas, Contratas v Conveniosf del Uepalt]munta Cansultivo,

“rdela EIle-l Jelatura. tmnlendusL o diclamen ndmero: 152!2013
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IL5  BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, DECLARA QUE CONOCE Y SE OBLIGA A CUMPLIR CON EL CONVENIO 138 DE
LA ORGANIZACION INTERNACIONAL DEL TRABAJO EN MATERIA DE ERRADICACION DEL TRABAJO INFANTIL, DEL
ARTICULO 123 CONSTITUCIONAL, APARTADO A) EN TODAS SUS FRAGCCIONES Y DE LA LEY FEDERAL DEL
TRABAJO EN SU ARTICULO 22, MANIFESTANDO QUE NI EN SUS REGISTROS, NI EN SU NOMINA TIENE EMPLEADOS
MENORES DE QUINCE ANOS Y QUE EN CAS0 DE LLEGAR A TENER A MENORES DE DIECIOCHO ANOS QUE SE
ENCUENTREN DENTRO DE LOS SUPUESTOS DE EDAD PERMITIDA PARA LABORAR LE SERAN RESPETADOS
TODOS LOS DERECHOS QUE SE ESTABLECEN EN EL MARCO NORMATIVO TRANSCRITO.

& CUENTA CON SU REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES EMC-QQOMGISTRO PATRONAL ANTE EL
INSTITUTO MEXICANGC DEL SEGURO SOCIAL Y EL INFONAVIT NUMERO:

1.7 CUENTA CON EL DOCUMENTO VIGENTE EXPEDIDO POR EL SERVICIO DE ADMINISTRACION TRIBUTARIA (SAT), DE
OPINION DE CUMPLIMIENTC DE OBLIGACIONES FISCALES EN SENTIDO POSITIVO, DE CONFORMIDAD CON EL
ARTICULO 32 D DEL CODIGO FISCAL DE LA FEDERACION, ASi COMO A LO DISPUESTO POR LAS REGLAS 21.28 Y
2.1.37 DE LA RESOLUCION MISCELANEA FISCAL PARA 2022, PUBLICADA EL 27 DE DICIEMBRE DE 202t EN EL
DIARIO OFICIAL DE LA FEDERACION, DEL CUAL PRESENTA COPIA A "EL INSTITUTO" PARA EFECTOS DE LA
SUSCRIPCION DEL PRESENTE CONTRATO,

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

H.9 CUENTA CON EL DOCUMENTO CORRESPONDIENTE VIGENTE Y EN SENTIDO POSITIVO, EXPEDIDG POR “EL
INSTITUTO" SOBRE EL CUMPLIMIENTO DE SUS OBLIGACIONES FISCALES EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL,
CONFORME AL ACUERDO ACDO.AS2 HCT.270422/107.P.DIR DICTADO POR EL H. CONSEJO TECNICO DE “EL
INSTITUTO" EN LA SESION ORDINARIA CELEBRADA EL 27 DE ABRIL DE 2022, PUBLICADC EN EL DIARIO OFIGIAL DE
LA FEDERACION EL 22 DE SEPTIEMBRE DE 2022, EL GUAL SE VERIFICO PARA EFECTOS DE LA SUSCRIPCION DEL
PRESENTE CONTRATO.

EN CASOC DE INCUMPLIMIENTO EN SUS OBLIGACIONES EN MATERIA DE SEGURIDAD SQCIAL, SOLICITA SE
APLIQUEN LOS RECURSOS DERIVADOS DEL PRESENTE CONTRATQ, CONTRA L.OS ADEUDQOS QUE, EN SU CASO,
TUVIERA A FAVOR DE “EL INSTITUTO".

1110 CUENTA CON EL. DOCUMENTO CORRESPONDIENTE VIGENTE, EXPEDIDO POR EL INFONAVIT EN LOS TERMINOS
DEL ACUERDO DEL H. CONSEJO DE ADMINISTRACION DEL INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL DE LA VIVIENDA
PARA LOS TRABAJADORES POR EL QUE SE EMITEN LAS REGLAS PARA LA OBTENCION DE LA CONSTANCIA DE
SITUACION FISCAL EN MATERIA DE APORTACIONES PATRONALES Y ENTERO DE DESCUENTOS, PUBLICADO EN
EL DIARIO OFICIAL DE LA FEDERACION EL 28 DE JUNIO DE 2017, DEL CUAL PRESENTA COPIA A “EL INSTITUTO"
PARA EFECTOS DE LA SUSCRIPCION DEL PRESENTE CONTRATQ.,

11111 SENALA COMO SU DOMICILIO PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, PARA OIR Y RECIBIR TODA CLASE DE
NOTIFICACIONES Y DOCUMENTOS, EL UBICADO EN PASECQ DEL NORTE NUMERQ 5300, COLON!A GUADALAJARA
TECHNOLOGY PARK, CODIGO POSTAL 45010, ZAPOPAN, JALISCO.

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

BIOINGENIERIA MEXICANA 3R, $.A. DE C.V., (PARTICIPANTE B)

.13 ES UNA PERSONA MORAL, DEBIDAMENTE CONSTITUIDA DE CONFORMIDAD CON LAS LEYES DE LOS ESTAD
UNIDOS MEXICANOS, SEGUN CONSTA EN LA ESCRITURA PUBLICA NUMERO 3,619 DE FECHA 14 DE FEBRERG'D
2008, PASADA ANTE LA FE DEL LICENCIADO JOSE EDUARDBO PRECIADO GALLO TITULAR DE LA NOTARIA
PUBLICA 17 DE ZAPOPAN, JALISCO; E INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICO DE COMERCIO DEL ESTADO DE
JALISCO, BAJO FOLIO MERCANTIL ELECTRONICO NUMERO 41706*1, EL. DIA 28 DE FEBRERC DE 2;)@()) ! éDIAN

ESCRITURA PUBLICA 2,471 DE FECHA 27 DE ENERO DE 2009 F'ASADA ANTE LA FE DEL LICENCIAD
ORGANISTA ZAVALA, TITULAR DE LA NOTARIA PUBLICA NUMERO 143 DE LA MUNICIPALIDAD DE: ]

JALISCO, SE PROTOCOLIZO ENTRE OTROS, LA AMPLIACION AL OBJETO SOCIAL. o OBJETO Sg SISTE,
ENTRE OTROS EN: FABRICACION, COMPRA VENTA, IMPORTACION, EXPORTAGION Y REPARAC DE EQUIPOS

fueron validados los aspectos juridicos del presente Instrumento legal, por ta Jefatura de Servicios Juridicos, del  Organo de Operacion - “Administrativa Dcsconccr\lmda fstatal Jalifco det Institute
hMaxicano del Scpuro Soctal, en rumphmlen[n alo drspucstn por el u[tirnn mrnfu del articulo 144, dcl chlamenro Interiar del Insumto Mex.-hno del Seguro Sadal, asi came fror [ns nupher

deta rmrh Jefatura Emititndose ol dlrhmen niimern: 15272023,
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EL PRECIO UNITARIO DEL PRESENTE CONTRATOQ Y POR LA CANTIDAD SERALADA, 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 PROVEEDOR" TODOS LOS
CONCEPTOS Y COSTOS INVOLUCRADOS EN LA PRESTACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA HEMODIALISIS
2023 SUBROGADA (PARTIDA 15), POR LO QUE "EL PROVEEDOR" NO PODRA AGREGAR NINGUN COSTO EXTRA Y EL
PRECIO SERA INALTERABLE DURANTE LA VIGENCIA DEL PRESENTE CONTRATO. .

TERCERA. FORMA Y LUGAR DE PAGO.

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

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

EL.PROVEEDOR DEBERA PRESENTAR A LA FECHA DEL CORTE DE LOS SERVICIOS, LA REPRESENTACION IMPRESA
DEL COMPROBANTE . FISCAL DIGITAL (FACTURA ELECTRONICA} Y EL REPORTE DE SESIONES EFECTIVAMENTE
OTORGADAS, EN EL PERICDO OBTENIDC DEL SISTEMA DEL INSTITUTO, EN CASO DE QUE EL PROVEEDOR NO CUENTE
CON SISTEMA DE INFORMACION Y MENSAJERIA HL7 CERTIFICADO Y LA INFORMACION SE ENVIE EN ARCHIVO DE
TEXTO, ADICIONALMENTE ENTREGARA COPIAS DE LA SOLICITUD DE SUBROGACION DE. SERVICIOS (4-30-2/03) Y
DOCUMENTO(S) QUE INCLUYA LA FECHA, NOMBRE Y FIRMA DE RECEPCION DE LOS SERVICIOS POR EL
DERECHOHABIENTE Y/O ACOMPANANTE, DOCUMENTOS  QUE ENTREGARAN PARA SU AUTORIZACION AL
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO, INTERNAMENTE SERAN VALIDADOS POR PARTE DEL JEFE DEL SERVICIO, EL
SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO Y EL DIRECTOR MEDICO DE LA UNIDAD, A MAS TARDAR 5 (CINCO) DIAS HABILES
POSTERIORES A LA FECHA INDICADA, LA PRESENTACION IMPRESA DEL COMF’ROBANTE 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 ANEXC
CORRESPONDIENTE DEL CONTRATO, UNA VEZ QUE EL SERVICIO HAYA SIDO PROPORCIONADO CONFORME A LOS
TERMINOS Y CONDICIONES Y ANEXO TECNICO, ANEXO 4 (CUATRO) DEL F‘R_ESENTE__CONTRATO.

EL PAGO SE'REALIZARA EN PESOS MEXICANOS, EN LOS PLAZOS NORMADOS POR LA DIRECCION DE FINANZAS EN EL
"PROCEDIMIENTO PARA LA RECEPCION, GLOSA Y APROBACION DE DOCUMENTOS PRESENTADOS PARA TRAMITE DE

PAGO Y CONSTITUCION, MODIFICACION, CANCELACION, OPERACION Y CONTROL DE FONDOS FIJOS”, SIN QUE ESTOS

REBASEN LOS 20 (VEINTE) DIAS NATURALES POSTERIORES A AQUEL EN QUE "EL PROVEEDOR" PRESENTE EN LAS .
AREAS ‘DE TRAMITE DE EROGACIONES LA REPRESENTACION IMPRESA DEL COMPROBANTE FISCAL DIiGITAL POR

INTERNET (GFDI), SIEMPRE Y GUANDO SE ‘CUENTE CON LA SUFICIENCIA PRESUPUESTAL, AS| COMO CON LA
DOCUMENTACION COMPROBATORIA QUE ACREDITE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS, Y SE INDIGUE EN DICHA
DOCGUMENTACION LOS SERVICIOS PROPORCIONADOS, NUMERO DE PROVEEDOR, NUMERO DE CONTRATO, NUMERG

DE FIANZA Y DENOMINACION SOCIAL DE LA AFIANZADORA EN SU CASO.

EN CASO DE QUE EL DEVENGO POR LA ENTREGA-RECEPCION NO GENERE NUMERO DE ALTA EN SAI O 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 Y TRAMITE DE EROGACIONES
NO PODRA DEVOLVER EL CFD{-PRESENTADO POR ERRORES QUE NO AFECTEN, IJ-\ VALEDEZ FISCAL DEL DOCUMENTO
O POR CAUSAS IMPUTABLES A "EL INSTITUTO", =5

EL PROVEEDOR DEBERA EXPEDIR SUS COMPROBANTES FISCALES D!GITALES (CFDE) EN EL ESQUEMA -DE
FACTURACION ELECTRONICA, CON LAS ESPECIFICACIONES NORMADAS EN LOS ARTICULOS 29 Y 28-A DEL CFF, AS]
COMO LAS QUE EMITA EL SERVICIO DE ADMINISTRACION. TRIBUTARIA (SAT) A NOMBRE DEL INSTITUTO, CON-
REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES IMS421231i45 Y EN CASO DE SER NEGCESARIO COMO DATO ADICIONAL =y

¥ 7.1.3.1, del Manuat de Organizacion de la Jefatura de Servicios Juridicos en v| gar cen base en el dictamen elaborads por la Oficina de Consultas, Cantratos y Convenias, del Dep rtamento Consultivg,

¥ O
Mcx:mnu dLl Seguro Sn(ml en cumplimicnto a lo dispuesto puor el ditimo parrdfo del artictifo 144, def Reglamento interior del Instituto Mexicano det Segum Socid, asi como pur? nurmerales 7.1, 7.31.3
- de la citada Jefatura. Emitiéndose el dictamen nimero: 152/2023. . (V e
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(TRES).

{1.2. CONOCEN EL CONTENIDO Y LOS REQUISITOS QUE ESTABLECE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y
SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO, LA CONVOCATORIA Y SUS ANEXOS.

IV. DE “"LAS PARTES™

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

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

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 15}, AL AMPARO DEL PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION SERALADO EN
EL APARTADO DE ANTECEDENTES DE ESTE INSTRUMENTO JURIDICO.

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

ANEXO 1 (UNO) “CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO

ANEXO 2 (DOS) ASIGNACION

ANEXO 3 (TRES) CONVEN]O DE PARTICIPACION CONJUNTA

ANEXO 4 (CUATRO) TERMINOS Y CONDICIONES Y ANEXO TECNICO

ANEXOS 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 CASQ DE OPTAR POR REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES),
BIENES DE CONSUMO PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y PEDIATRICO; ACCESOS
VASCULARES, CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE E INJERTOS VASCULARES
TUBULARES HETEROLOGOS; DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO

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

T4 CEDULA DE SUPERVISION DE LAS UNIDADES DE HEMODIALISIS SUBROGADA

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

T6 CALENDARIO PARA ENTREGA MENSUAL DE CATETERES

7 TABLA CIFRAS DE CONTROL DE REGISTRO NOMINAL HEMODIALISIS SUBROGADO

T8 DIRECTORIO DE UNIDADES MEDICAS

T9 FORMATO DE SOLICITUD DE SUBROGACGION DE SERVICIOS {4-30-2/03)

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

ANEXQ TI1 SOLICITUD DE PRUEBAS DE FUNCIONALIDAD Y ENVIO DE MENSAJERIA HL7

ANEXO Tl 2 DESIGNACION DE SISTEMA Y EMPRESA

ANEXQTI 3 ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD

ANEXO T1 4 DESIGNACION DE CONTRATO RESFONSABLE

SEGUNDA. DE LOS MONTOS Y PRECIOS,

EL MONTO MINIMO DEL PRESENTE CONTRATO ES POR LA CANTIDAD DE $1°018,112.00 (UN MILLCN DIECIO MMT\\
Y EL
It CIENTO

?a

CIENTO DQOCE PESOS 00/100 M N}, EN MONEDA NACIONAL MAS EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO ({I.
MONTO MAXIMC ES POR LA CANTIDAD DE $2'542,176.00 (DOS MILLONES QUINIENTOS CUARENTA Y DO

SETENTA Y SEIS PESOS 00/100 M.N.) EN MONEDA NACIONAL MAS EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO {i :}.\

/

28

i |

§

Faeran validadas los aspectas jurddicas del presente instrumento legal, por fa lefatura de Servicios Juridicos. del Organo de Operacion Adminjstr. u‘ﬁi Desconcenty: il atal Jalisgo del Institute

flexicano del Seguro Sacial, on cumplimiento a lo dispucsta por el Oltina p1rra[o del artfrula 144, det Reglamento interior del Instituto Mexicano delaeguru Sacul, asi ggimo fos numprales 7.1, 7.1.3 |
¥ 7.1.3.1, del Manual de Organizacidn de la Jefatura de Servicins luridicos en vigor, cop base on of dictamen elaborada por la Gficing de Consult‘ls t‘nntnms y (‘nnvrnms o, | ;nrtm nta Consultivo, {\j

4 fa ditada Jelatura Emititndose el dictumen ndimero: 152/2023.
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PROVEEDOR DEBERA PROPORCIONAR LA DOCUMENTACION REQUERIDA POR EL DEPARTAMENTO DE TESORERIA,
PARA DAR DE ALTA EN EL SISTEMA DEL INSTITUTO, LA CUENTA BANCARIA, {NO DEBERA SER REFERENCIADA NI
CONCENTRADORA), CLABE, BANCO Y SUCURSAL A MENOS QUE ESTE ACREDITE EN FORMA FEHACIENTE LA
IMPOSIBILIDAD PARA ELLO.

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

AL NOTiFFCAR AL PROVEEDQOR LA AF’LICACION DE UNA PENA CONVENCIONAL, EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO
DEBERA SOLICITAR A LAS AREAS DE CONTABILIDAD DEL COAD, LA EMISION DEL CFDi DE INGRESO POR DICHO
CONCEPTO Y ENTREGARLO AL PROVEEDOR PARA QUE SE COMPENSE CONTRA LOS ADEUDOS QUE TENGA EL
INSTITUTO PARA CON EL PROVEEDOR O, PARA QUE, EN SU DEFECTO, ESTE PROCEDA A PAGAR AL INSTITUTO LA
F’ENA CONVENCIONAL o

EL PAGO DE LOS SERVICIOS, QUEDARA CONDICIONADO PROPORCIONALMENTE AL PAGO QUE EL PROVEEDOR DEBA
EFECTUAR POR ‘CONCEPTOS DE PENAS CONVENCIONALES Y/O DEDUCCIONES. EN AMBOS CASOS, EL IMSS
REALIZARA LAS ‘RETENCIONES CORRESPONDIENTES SOBRE EL CFDI QUE SE PRESENTE PARA PAGO. EN EL
ENTENDIDO DE QUE EN EL SUPUESTC DE QUE SEA RESCINDIDO Ei CONTRATO, NO PROCEDERA EL COBRO DE
DICHAS PENALIZACIONES, NI LA CONTASILIZACION DE LAS MISMAS PARA HACER EFECTIVA LA GARANT|A DE
(‘UMF‘LIMIENTO DE CONFORMIDAD GON LO ESTABLECIDO POR EL ARTECULO 95 DEL RLAASSP. -

-

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

EL CFDI DEBERA PRESENTARSE ‘ANTE EL DEPARTAMENTO DE CONTABILIDAD Y TRAMITE DE EROGAC!ONES PARA
PROCEDER A SU GLOSA, REVISION Y EN SU CASO, APROBACION. DIGHO CFDI DEBERA CONTENER EL NOMBRE
CARGO Y FIRMA DE AUTOR!ZACION DEL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO.

EL F’ROVEEDOR PARA CADA UNO DE LOS PAGOS QUE EFECTIVAMENTE RECIBA, DE ACUERDG CON ESTA CLAUSULA,
DEBERA DE EXPEDIR A NOMBRE DE “EL INSTITUTO", "EL "CFDI CON COMPLEMENTQ PARA LA RECEPCION DE PAGOS",
TAMBIEN - DENOMINADO “RECIBO - ELECTRONICO DE PAGQ", El. CUAL ELABORARA DENTRO 'DE 'LOS PLAZOS
ESTABLECIDOS ‘POR LAS ‘DISPOSICIONES FISCALES V!GENTES Y LO CARGARA EN EL PORTAL DE SERVICIOS ‘A
PROVEEDORES DE LA F‘AGINA DE "EE_ INSTITUTO".

PARA LA VALIDACJON DE DICHOS COMPROBANTES EL PROVEEDOR DEBERA CARGAR EN INTERNET, A TRAVES DEL
PORTALDE 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 IR

EL PAGO SE DEPOSETARA EN LA FECHA PROGRAMADA, A TRAVES DEL ESQUEMA INTERBANCARIO S| LA CUENTA
BANCARIA DEL PROVEEDOR ESTA CONTRATADA CON BANORTE, BBVA, HSBC, SCOTIABANK INVERLAT O A TRAVES
DEL ESQUEMA INTERBANCARIO VIA SPEI (SISTEMA DE PAGOS ELECTRONICOS INTERBANCARIOS) SI LA CUENTA
PERTENECE A UN BANCO DISTENTO 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. ANEXQ “CUENTAS CONTABLES" DEL
“PROCEDIMIENTO PARA LA RECEPCION, GLOSA Y APROBACION DE DOCUMENTOS PRESENTADOS PARA TRAMITE DE
PAGO Y LA CONSTITUCION, MODIFICACION, CANCELACION, OPERACION Y CONTROL DE FONDOS FIJOS”. -

EN NINGUN CASC SE DEBERA AUTORIZAR EL PAGO DE LOS SERVICIOS, S| NO SE HA DETERMINADO, CALCULADO Y
NOTIFICADO AL PROVEEDOR LAS PENAS CONVENCIONALES O DEDUCCIONES PACTADAS EN EL PRESENTE
CONTRATO ASI COMO SuU REGISTRO Y VALIDACiON ENEL SISTEMA PREI MILE_ENEUM T

EL PROVEEDOR DEBERA ENTREGAR EL CFDI A FAVOR DE “EL INSTITUTO" POR EL IMPORTE DELA APLICACI
PENA CONVENCIONAL POR ATRASO. _

LAS UNIDADES RESPONSABLES DEL GASTO (URG) DEBERAN REGISTRAR EL CONTRATO Y/ /
PRESUPUESTAL EN EL SISTEMA PREI MILLENIUM PARA EL TRAMITE DE PAGO CORRESPONDIEN;E

Fucron validadas los aspectos juridicos del presente instrumenta legal, por {a Jofatura de Servicios uridicos, del {regano de Operacién Adlmnlsthtwi DES(untcn{rad Estatd} Jalis€o del Instituto
Mexicane del Seguro Sotial, en cumplimicento a o dispuesta por €l Oltima parrafo, del articule 144, del Reglamente interior def Institute Mexicano del | SeguFo Social, asi comp por los Miesales 7.1, 7.1.3
¥ 7.1.3.1, del Manuat de Organizacién de la Jefatara de Servicios Juridicos en vigor, con base en et dictamen elaborado por la Oficina de Consultns Cnnfraws ¥ Convenios fdel Departamento Constitivo,
. dc s citada Jefatura, Emitiendose el dictamen ndmero; 152/3023.
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EL PROVEEDOR, DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO, SE OBLIGA A PRESENTAR A "EL INSTITUTQO", JUNTO CON EL
CFDi RESPECTIVO LA CONSTANCIA POSITIVA Y VIGENTE EMITIDA POR EL INFONAVIT ¥ LA "OPINION DE CUMPLIMIENTC
DE OBLIGACIONES EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL", VIGENTE Y POSITIVA, LA CUAL PUEDE SER CONSULTADA A
TRAVES DE LA PAGINA ELECTRONICA HTTP/MAWIN IMSS. GOB MX/TRAMITES/CUMPLIMIENTO-OBLIGACIONES, EN LOS
TERMINOS REQUERIDOS POR "EL INSTITUTO". (EN CASO DE APLICAR).

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

FARA 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
PAGC PROGRAMADA; EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO, O EN SU CASO, EL TITULAR DEL AREA REQUIRENTE,
DEBERA ENTREGAR LOS DOCUMENTOS SUSTANTIVOS DE DICHA CESION AL AREA RESPONSABLE DE REALIZAR EL
PROCESO, CONFORME AL "PROCEDIMIENTO PARA LA RECEPCION, GLOSA Y APROBACION DE DOCUMENTOS
PRESENTADOS PARA TRAMITE DE PAGO Y LA CONSTITUCION, MODIFICACION, CANCELACION, OPERACION Y
CONTROL DE FONDOS FIJOS”.

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

EN CASO DE QUE EL PROVEEDOR RECIBA PAGOS EN EXCESO, DEBERA REINTEGRAR LAS CANTIDADES PAGADAS EN /
EXCESO MAS LOS INTERESES CORRESPONDIENTES, CONFORME A LA TASA QUE ESTABLEZCA LA LEY DE INGRESOS

DE LA FEDERACION, EN LOS CASOS DE PRORROGA PARA EL PAGO DE CREDITOS FISCALES. LOS INTERESES SE
CALCULARAN SOBRE LAS CANTIDADES EN EXCESO Y SE COMPUTARAN POR DIAS NATURALES DESDE LA FECHA DE

SU ENTREGA HASTA LA FECHA EN QUE SE PONGAN EFECTIVAMENTE LAS CANTIDADES A DISPOSICION DE ‘“EL
INSTITUTO™

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

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

=« COPIA DE LA IDENTIFICACION OFICIAL VIGENTE CON FOTOGRAFIA Y FIRMA DE LA PERSONA QUE HAYA
REALIZADO LOS TRAMITES RELACIONADOS CON EL PROCEDIMIENTQ 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.

e« LA SOLICITUD LA REALIZARA AL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO PARA LA DETERMINACION DE LA
PROCEDENCIA DEL PAGO Y, EN SU CAS0, ELABORAR EL FINIQUITO Y REMITIRLO PARA EL PAGO
RESPECTIVO,

EL PAGO DE LOS SERVICIOS QUEDARA CONDICIONADO PROPORCIONALMENTE AL PAGO QUE EL PROVEEDOR/L
EFECTUAR POR CONCEPTO DE PENAS CONVENCIONALES POR ATRASO Y/O POR CONCEPTCQ DE DEDUCCIO {ES. |

PRESENTE PARA PAGO. EN EL ENTENDIDQO DE QUE EN EL SUPUESTO DE QUE SEA RESCINDIDO EL CO
PROCEDERA EL COBRO DE DICHAS PENALIZACIONES, NI LA CONTABILIZACION DE LAS MISMAS P

hexicane del Seguro Social, en cumplimicnto a lo dispuesta por el (timo pirrafe, del articulo 144, ded Reglamento nterior del Instittto Mexicano del Segura Social, asi como par 1bs nume; 7.1,7.03

¥ 7.1 3.1, del Manual de Organizacion de la Jefatura de Servicios Juridicas en vigor, con base en of dictamen elabarado por la Oficina de Censultas, Contratos y Convenios, del Defartamente Consultise,

de 1o citada Jefatura, Einitiéndose el dictamen rumera: 152/2023. ;
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"EL PROVEEDOR” MANIFIESTA SU CONFORMIDAD DE QUE HASTA EN TANTO NO SE CUMPLA CON LA VERIFICACION,
SUPERVISION Y ACEPTACION DE LOS SERVICIOS, NO SE TENDRAN COMO RECIBIDOS O ACEPTADOS POR EL
ADMINISTRADOR DEL PRESENTE CONTRATO.

PARA EFECTOS DE TRAMITE DE PAGO, "EL PROVEEDOR" DEBERA SER TITULAR DE UNA CUENTA DE CHEQUES

v E cLAasE . . s~nco Sl A NOMBRE DE
W, EN LA QUE SE EFECTUARA LA TRANSFERENCIA ELECTRONICA
DE PAGO. .

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

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

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

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

CUARTA VIGENCIA.

EL CONTRATO COMPRENDERA UNA VIGENCIA CONSIDERADA A PARTIR DE 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 MODIFlCACIONES DEL PRESENTE CONTRATO.

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

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

CUALQU]ER MODIF!CACION A LOS DERECHOS Y OBLIGACIONES ESTIPULADAS POR "LAS PAR'!'ES” EN EL PRESENTE
CONTRATO, DEBERA FORMALIZARSE MEDIANTE CONVENIO Y POR ESCRITO, MISMO QUE SERA SUSCRITO. POR LOS
SERVIDORES PUBLICOS QUE LO HAYAN HECHO EN EL CONTRATO, QUIENES LOS SUSTITUYAN O ESTEN FACULTADOS
PARA ELLO

5EXTA GARANTIA DEL SERVIC!O _ _ o o _
"EL PROVEEDOR" SE OBLIGA CON “EL INSTITUTO" A ENTREGAR GARANTiA DEL SERVICIO CONFORME LO SENALE EL
TERMINOS Y CONDICIONES Y ANEXO TECNICO, QUE SE AGREGAN EN EL ANEXO 4 (CUATRO) DEL PRESENTE
CONTRATO. : :
SEPTIMA, GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL PRESENTE CONTRATO.
" A) 'GARANTIA DE GUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.- “EL PROVEEDOR® SE OBLIGA A ENTREGAR A MAS TARDAR
- DENTRO DE LOS 10 (DIEZ) DIAS NATURALES POSTERIORES A LA FIRMA DE ESTE INSTRUMENTO JURIDICO,

. TERMINOS DE LA FRACCION Il DEL ARTICULO 48 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENT
" "SERVICIOS DEL .SECTOR PUBLICO, UNA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DE TODAS Y CADA UN

SEGUROS Y DE FIANZAS A FAVOR DEL "INSTITUTC MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL™ P
EQUIVALENTE AL 10% (DIEZ POR CIENTO) SOBRE EL IMPORTE MAXIMO QUE SE INDICA

y 7.1.3.1, del Manual de Organazauun dela Je!atura de Servicios ]undlcus en wgur con base en eI dictamen elaberado por fa Oficina de Cunsulta; Cunlrams y (unvr:nlus delir
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SEGUNDA DEL PRESENTE CONTRATO, SIN CONSIDERAR EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO (I.V.A), EN
MONEDA NACIONAL,

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

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

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

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

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

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

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

LA FIANZA DE GARANTIA SE HARA EFECTIVA, EN SU CASO POR EL MONTO TOTAL DE LA OBLIGACION GARANTIZADA,
EN CASO DE QUE POR LAS CARACTERISTICAS DE LOS SERVICIOS PRESTADOS, ESTOS NO PUEDAN FUNCIONAR G
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 CASOC DE DISCREPANCIA EN EL CONTENIDO DEL CONTRATO EN RELAGION CON LA CONVOCATORIA, PREVALECERA
LO ESTIPULADO £N ESTA ULTIMA, AS| 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)} PROCEDERA A
EXTENDER LA CONSTANCIA DE CUMPLIMIENTO PARA QUE EL PROVEEDOR INICIE EL TRAMITE DE CANCELACION DE LA
GARANTIA DE CUMPLIMIENTO, PARA LO CUAL "EL PROVEEDOR® SOLICITARA POR ESCRITO LA CANCELACION DE LA
GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.

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

EL AREA CONTRATANTE, INFORMARA A “EL PROVEEDOR" LA DETERMINACION DEEL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO.
DICHA POLIZA DE GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO SE LIBERARA DE FORMA INMEDIATA A “EL

PROVEEDOR” UNA VEZ QUE "EL INSTITUTO" LE OTORGUE AUTORIZACION POR ESCRITO, PARA QUE ESTE PUEDA
SOLICITAR A LA AFIANZADORA CORRESPONDIENTE LA CANCELACION DE LA FIANZA, AUTORIZACION QUE/SE

LIBERACION Y ENTREGA.

EN EL SUPUESTO DE QUE EL MONTO DEL CONTRATQ ADJUDICADO SEA IGUAL O MENOR A 800 UNID _:. ;
ACTUALIZACION {UMA), EL PROVEEDOR PODRA PRESENTAR LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DE LAY OBLIGACIONES

Fueron vaiidades los aspectas juddicas del presente instrumento tegal, por fa Jefatura de Servicios Juridicos, del Organo de Operacion  Administraliva Desconcentradg Estalal jlisco det Instivno
texicano del Seguro Social, en cumplisniento aio dispuesta por el (ltima parrafo. del articule 144, del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Segura Sacial, asi com por {os pumerales 7.1, 7.1.3
y 7.1.3.1, del Manual de Organizacién de fa Jefatura de Servidios Juridicos cn vigor, con base on of dictarmen elaborado por la Ofiching de Consultas, Contratos y Convenies, flel Departamento Consultivo,
de la citada Jefatura. Emitigndese el dictamen nirmero: 152/2023.
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ESTIPULADAS EN EL CONTRATO, MEDIANTE FIANZA O CHEQUE CERTIFICADO © DE CAJA, DEPOSITO DE DINERO
CONSTITUIDO A TRAVES DE CERTIFICADO 0 BILLETE DE DEPOSITO DE DINERC EXPEDIDO POR INSTITUCION DE
CREDITO AUTORIZADA O DEPOSITO DE BDINERO ANTE EL INSTITUTO, POR UN IMPORTE EQUIVALENTE AL 10% (DIEZ
POR CIENTO) DEL MONTO MAXIMO DEL CONTRATO, SIN CONSIDERAR Fi. IMPUESTO AL VALOR AGREGADO A FAVOR
DE "EL INSTITUTO", PARA LO CUAL SE DEBERA SEGUIR EL PROCEDIMIENTO SIGUIENTE:

» LA GARANTIA DEBERA EXPEDIRSE A NOMBRE DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO S0OCIAL.

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

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

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

LNDOSO DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.- EN EL SUPUESTO DE QUE “EL INSTITUTO” Y POR ASI CONVENIR A SUS
INTERESES, DECIDIERA MODIFICAR EN CUALQUIERA DE SUS PARTES EL PRESENTE CONTRATO, "EL PROVEEDOR™ SE
0OBLIGA A'OTORGAR EL ENDOSO DE LA POLIZA DE GARANTIA ORIGINALMENTE ENTREGADA, EN EL QUE CONSTE LAS
MODIFICACIONES O CAMBIOS EN LA RESPECTIVA FIANZA, OBSERVANDOSE LOS MISMOS TERNHNOS Y CONDICICNES
SENALADOS EN LA PRESENTE GCLAUSULA PARA LA ENTREGA DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO, DEBIENDOLA
ENTREGAR “EL PROVEEDOR” A MAS TARDAR DENTRO BE LOS 10 (DIEZ} DIAS NATURALES POSTERIORES A LA FIRMA
DEL CONVENIC RESPECTIVO.

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

a)  SE RESCINDA ADMINISTRATIVAMENTE EL PRESENTE CONTRATO.

b) DURANTE SU VIGENCIA SE DETECTEN DEFiCIENCIAS FALLAS O CAL!DAD INFERIOR DEL SERVICIO
PRESTADO EN COMPARACION CON LO OFERTADOQ.

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

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

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

NOVENA OBL!GACIONES DE "EL PROVEEDOR"

'a'} __PROPORCIONAR EL SERVICIO EN LAS FECHAS O PLAZOS Y LUGARES ESPECIFICOS CONFORME A LO
"REQUERIDO EN EL PRESENTE CONTRATO Y EL ANEXO TERMINOS Y CONDICIONES Y ANEXO TECNICO EN EL
 ANEXO 4 (CUATRO).
) CORRERA BAJO SU CARGO LOS COSTOS DE FLETE, TRANSPORTE, SEGURQ Y DE CUALQUIER OTRO
" DERECHO QUE SE GENERE HASTA EL LUGAR DE LA PRESTACION DEL SERVICIO, Asi como EL COSTO DE
St TRASLADO DE REGRESO AL TERMINO DEL PRESENTE CONTRATO, EN CAS0 DE APLICAR.
¢) CUMPLIR CON LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS Y DE CALIDAD Y DEMAS CONDICIONES ESTABLECIDAS EN
EL PRESENTE CONTRATO Y RESPECTIVOS ANEXOS, ASi COMO LO ESTABLECIDO EN LA CONVOCATORIA YO
JUNTA DE ACLARACIONES RESPECTIVA Y EL REQUERIMIENTO ASCCIADRO A ESTA
cl}_ ASUMIR SU RESPONSABILIDAD ANTE CUALQUIER SITUACION QUE PUDIERA GENERARSE CON MOTIVO DEL
PRESENTE CONTRATO.
e) NQ DIFUNDIR A TERCEROS SIN AUTOREZACION EXPRESA DE “EL INSTITUTO” LA iNFORMAC!ON QUE L
" 'PROPCRCIONADA, INCLUSIVE DESPUES DE LA RESCISEON o] TERMINACION DEL PRESENTE INSTR It
_SIN PERJUICIO DE LAS SANCIONES ADMINISTRATNAS CIVILES Y PENALES A QUE HAYA LUGAR.
f) PROPORCIONAR LA INFORMACION QUE LE ‘SEA REQUERIDA POR PARTE DE LA SECRETARIA DE LAIFUN IO
PUBLICA Y EL ORGANO INTERNO DE CONTROL EN “EL INSTITUTO”, DE CONFORMIDAD CON
107 DEL REGLAMENTC DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS,
7/ /
f

PUBLICO.

Fucron validadas tas aspectas juridicos del presente instrumento legal, par la fefatura de Servicios luridicos, det Organo de Operacién Admlms(;ﬂf\fDescunLentn(‘f Lsparal Jalisgh def Institito

Maxicane del Segure Sacial, en cumplimicnto a lo dispuesta por et Glimo p'lf!]fﬂ det articulo 144, del Reglamento Interior del Instituto Mexizana @Segum Social. asi como p Iosinu:?érules 71,713 j

+ 7.1.3.1, cel Mapual de Organizacion de la Jefatura de Servicios Juridicos en vigor, ton base en ef dictamen claborado por la Oficina de Consuﬂ}ff{unlralos y Convenios, del )cpaij vento Consultivo, !
e la citada Jefalura, Emiticndosc ol dictamen nOmero; 152/2023. o
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“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 CONVENIO DE PARTICIPACION CONJUNTA.

DECIMA. OBLIGACIONES DE “EL INSTITUTO”,

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

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

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

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

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

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

CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.-

POR NINGUN MOTIVO PODRA EL PRESTADOR DEL SERVICIO OTORGAR ESTE A TRAVES DE TERCEROS O EM
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 Tl (T-UNO), EL CUAL FORMA PARTE DEL
PRESENTE CONTRATO.

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

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

“EL PROVEEDOR” CONVIENE QUE EN EL SUPUESTO DE QUE CUALQUIERA SE DECLARE EN QUIEBRA O SUSPENSION
BE 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. J

DECIMA SEGUNDA, NORMAS, LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS.

EL SERVICIO Y LOS BIENES DERIVADOS DE ESTE, QUE DE ACUERDO Al OBJETO DEL PRESENTE CONF
ADQUIERAN O CONTRATE, DEBERAN CUMPLIR CON LAS NORMAS OFICIALES MEXICANAS Y CON LAS

MEXICANAS, SEGUN PROCEDA, Y A FALTA DE ESTAS, CON LAS NORMAS INTERNACIONALES, DE CONFOQ¥
LO DISPUESTO EN LA LEY DE INFRAESTRUCTURA DE LA CALIDAD; EN SU CASO, CON LAS NORMAS DE REFERENCIA O
ESPECIFICACIONES TECNICAS Y CUMPLIR CON LAS CARACTERISTICAS Y ESPECIFICACIONES REQUERIDAS EN EL
TERMINOS Y CONDICIONES Y ANEXO TECNICO, QUE SE AGREGAN AL PRESENTE CONTRATO ENjEL ANEXO 4
{CUATRO).

DECIMA TERCERA. TRANSPORTE.

Fueron validadas los aspectos juridicas del presente instrumento legal, por la Jefatura de Servities Juridices, del Organo de Opericion  Adiministrativa Desconcefitrada £ Jaisco el nstitulo

blexicano del Seguro Sodal, en cumnplimienlo a lo dispuesto por ¢l ltimo parrafo, del articulo 144, del Reglarento Interior del Instituto Mexicano def Seguro Social, j5i como por Ius numerates 7.1, 7.1.4

¥ 7134, del Manual de Organizacion de fa Jefatura de Servicios Juridicos en vigor, con base en el dictamen elaborado por la Oficina de Consultas, Contratos y Convénios, del Departamento Consulive,

de fa citada Jefatura, Emitigndose el dickamen namero: 15272023, yf \(‘/
i
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“EL. PROVEEDOR" SE OBLIGA A EFECTUAR EL TRANSPORTE DE LOS BIENES DERIVADROS DEL SERVICIO OBJETO DEL
PRESENTE CONTRATO, DESDE SU LUGAR DE ORIGEN, HASTA LAS INSTALACIONES REFERIDAS EN EL ANEXO
TECNICO ¥ TERMINOS ¥ CONDICIONES QUE SE AGREGAN AL PRESENTE CONTRATO EN EL ANEXC 4 {(CUATRO), EN
CASO DE APLICAR.

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

“EL P.ROVEEDOF.{" DEBERA PRESTAR EL SERVICIO Y ENTREGAR TODOS LOS INSUMOS QUE ESTE CONLLEVA,
CUMPLIENDO CON LOS REQUISITOS DE CALIDAD ESTABLECIDOS EN EL TERMINOS Y CONDICIONES Y ANEXO
TECNICO, QUE SE AGREGAN EN EL ANEXO 4 (CUATRO) DEL CONTRATO.

DECIMA QUINTA. DEFECTOS Y VICIOS OCULTOS.

“EL PROVEEDOR" QUEDA OBLIGADO ANTE “ElL INSTITUTO" A RESPONDER DE LOS DEFECTOS Y VICIOS OCULTQOS
DERIVADOS DE LAS OBLIGACIONES DEL PRESENTE CONTRATO, AS| COMO DE CUALQUIER OTRA RESPONSABILIDAD
¥N QUE HUBIERE INCURRIDQ, EN LOS TERMINOS SERALADOS EN ESTE INSTRUMENTO JURIDICO Y SUS RESPECTIVOS
ANEXOS, ASi COMO LA COTJZACION Y EL REQUERIMIENTO ASOCIADO A ESTA, YIOEN LA LEGISLACION APLICABLE EN
LA MATERIA

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

[)ECIMA SEXTA RESPONSABILIDAD

“ElL PROVEEDOR” SE OBLIGA A RESPONDER PCR SU CUENTA Y RIESGO DE LOS DANOS Y0 PERJUICIOS QUE POR
INOBSERVANCIA O NEGLIGENCIA DE. SU PARTE LLEGUEN A CAUSAR A “EL INSTITUTO", CON.MOTIVO DE LAS
OBLIGACIONES PACTADAS, O BIEN POR LOS DEFECTOS O VICIOS QOCULTOS EN EL SERVICIO PRESTADO, DE
CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 53 DE LA LEY DE ADQUESICIONES ARRI:“NDAMIENTOS Y
SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO.

DECIMA SEF’TIMA IMPUESTOS Y DERECHOS.

LOS IMPUESTOS Y/0 DERECHOS QUE PROCEBAN. CON MOTIVO DEL.SERVICIO OBJETO DEL PRESENTE CONTRATO,
SERAN F’AGADOS POR “EL PROVEEDOR” CONFORME ALA LEGISLACION APLICABE_E EN LA MATERIA

“EL INSTITUTO" SOLO CUBRIRA EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO {LV.A}, DE ACUERDO CON i_O ESTAB!.ECIDO EN
LAS DISPOS!CIONES FISCALES VIGENTES EN LA MATERIA.

“EL PROVEEDOR” EN SU CASO ‘CUMPLIRA CON LA INSCRIPCION'DE SUS TRABAJADORES EN EL REGIMEN
OBLIGATORIO. DEL SEGURQ SCCIAL, ASI COMO CON EL PAGO DE LAS CUOTAS OBRERC-PATRONALES A QUE HAYA
LUGAR, CONFORME A LO DISPUESTO EN LA LEY DEL SEGURO SOCIAL. “EL INSTITUTO”, A TRAVES DEL AREA
FISCALIZAgORA COMPETENTE, PODRA VERIFICAR EN CUALQUIER MOMENTO EL GUMPLIMIENTO DE DICHA
OBLIGACION .

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

DECIMA OCTAVA, PROH!BICION DE CESICJN DE DERECHOS Y OBLIGACIONES.

“EL. PROVEEDOR” NO PODRA CEDER TOTAL O PARCIALMENTE LOS DERECHOS Y OBLIGACEONES 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.

IJEC?N:_EA NOVENA. D_ERECHOS OE AUTOR,'PATENTES ¥YI0 MARCAS,

“El. PROVEEDOR” SE OBLIGA PARA CON “EL INSTITUTO”, A RESPONDER POR LOS DANOS Y/O PERJ
PUDIERA CAUSAR A “EL INSTITUTO” Y/O A TERCERQOS, S CON MOTIVO DE LA PRESTACION DEL SERVI

DERECHOS DE AUTOR, DE F’ATENTES Y/O MARCAS U OTRO DERECHO RESERVADO A NIVEL

INTERNACIONAL. E

Fueron validades los aspectos wridicos del presente instsimento legal, por la Jefatura de Servicies juridicos, del QCrgano de Operacion.- Arﬁfwnlstntwi Pesconcentrada tatflil Jaliseg del Instituta
Mexicane del Seguro Secial, en cumplimiento a fo dispueste por el Ultimo parrafo, del articul 144, del Reglamente Interior del Institito Mexrf'lnu del Seguro Social, asi como por s numghales 7.1, 7.1.3
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0186

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 AGCIONES NECESARIAS
QUE GARANTICEN LA LIBERACION DE “EL INSTITUTO” DE CUALQUIER CONTROVERSIA O RESPONSABILIDAD DE

CARACTER CIVIL, MERCANTIL, PENAL O ADMINISTRATIVA QUE, EN SU CASO, SE OCASIONE.

LC 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
A TRAVES DE INTERPOSITA PERSONA, A NO PROPORCIONARLA O DIVULGARLA POR ESCRITO, VERBALMENTE C POR
CUALQUIER OTRO MEDIO A TERCEROS, INCLUSIVE DESPUES DE LA TERMINACION DE ESTE CONTRATO.

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

LA INFORMAGION CONFIDENCIAL, EN LOS TERMINGS DE ESTE INSTRUMENTO.

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

PRESENTE INSTRUMENTC, TODA VEZ QUE SON PROPIEDAD DE “EL INSTITUTO”.

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

EN CASO DE INGUMPLIMIENTO A LO ESTABLECIDO EN ESTA CLAUSULA, “EL PROVEEDOR” TIENE CONOCIMIENTO El
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 1
Y Il DEL CODIGO PENAL FEDERAL Y DEMAS NORMATIVIDAD APLICABLE.

DE iGUAL FORMA, “EL PROVEEDOR"” SE COMPROMETE A NO ALTERAR LA INFORMACION CONFIDENCIAL, A LLEVAR UN
CONTROL DE SU PERSONAL Y HACER DE SU CONOCIMIENTO LAS SANCIONES QUE SE APLICGARAN EN CASQ, DE

PERJUICIO A LA MISMA.

ASIMISMO, “EL PROVEEDOR” NO PODRA, CON MOTIVO DEL SERVICIO QUE PRESTE A “EL INSTIT

INFORMACION A QUE TENGA ACCESO, PARA ASESORAR, PATROCINAR O CONSTITUIRSE EN ON

CUALQUIER PERSONA QUE TENGA RELACIONES DIRECTAS O INDIRECTAS CON EL OBJETO DE LAS

LLEVE A CABO.

Fueran validados ios aspectos furidicos del presente instrumento legal, por la Jefatura de Servicios widicos, del Organo de Operacion  Adrministrativa Desconcerfirada Estatal Jalisco del lastiturn
texicano del Segura Soeial, en cumglisnienlo a lo dispuesto por el (itimo parrafe, det articulo 144, del Reglamento Interior del Institute Mexicano del Seguro Sodial, asicemo por les numerales 7.4, 7.1.3
¥ 7.1.3.1, del Manual de Organizacian de fa Jefatura de Servicios Jwfdicas en vigor, con base en el dictamen elaborado por la Oficina de Consultas, Contratos y Convohios, del Departamenta Cansultivo,
de la citada Jefatura, Emitiéndose ) dictarmen ndmero: 152/2023.
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VIGESIMA PRIMERA. ADMINISTRACION, VERIFICACION, SUPERVISION Y ACEPTACION DEL SERVICIO.

“El. INSTITUTO” DESIGNA COMO RESPONSABLE DE ADMINISTRAR Y VIGILAR EL CUMFLIMIENTO DEL PRESENTE
CONTRATO AL C. CARLOS FRANCISCO MORENO VALENCIA, TITULAR DE LA JEFATURA DE SERVICIOS DE
PRESTACIONES MEDICAS, CON R.F.C. MOCV7606076K7, CON EL OBJETO DE VERIFICAR EL OPTIMO CUMPLIMIENTO
DEL MISMO, POR LO. QUE INDICARA A “EL PROVEEDOR” ‘LAS OBSERVACIONES QUE SE ESTIMEN PERTINENTES,
QUEDANDO ESTE OBLIGADO A CORREGIR LAS ANOMALIAS QUE LE SEAN INDICADAS, ASI COMO DEFICIENCIAS EN LA
PRESTACION DEL SERVICIO, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL DOCUMENTO DE DESIGNACION DE
ADMINISTRADOR DEL PRESENTE CONTRATO QUE SE AGREGA AL PRESENTE Y EL ARTICULO 84 PENULTIMO PARRAFO
DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO

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

ASIMISMO, “EL INSTITUTO” SOLO ACEPTARA EL SERVICIO MATERIA DEL PRESENTE CONTRATO ¥ AUTORIZARA EL
PAGQ DE LOS MISMOS PREVIA VERIFICACION DE LAS ESPECIFICACIONES REQUERIDAS, DE CONFORMIDAD CON LO
ESPECIFICADO EN EL PRESENTE CONTRATO Y 5US CORRESPONDIENTES ANEXOS, AS| COMO LA COT!ZACION Y EL
REQUERIMIENTO ASOCIADO A ESTA. :

EL SERVICIO SERA RECiBIDO PREVIA REVESION DEL ADMINISTRADOR DEL PRESENTE CONTRATO; LA INSPECCION DEL
SERVIGIO .CONSISTIRA - EN LA _VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO ‘DE ' LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS
ESTABLECIDAS .EN EL CONTRATO Y EN:SU CASO EN LOS ANEXOS RESPECTIVOS ASE COMO LA COTIZACION Y EL
REQUERIMIENTO ASOCIADO A I':'STA . _

EN TAL VIRTUD, “EL PROVEEDOR” MANEFEESTA EXPRESAMENTE SU CONFORMIDAD DE QUE HASTA EN TANTO NO SE
CUMPLA DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECHIO EN EL F'ARRAFO ANTER!OR EL SERVICIO NO SE TENDRA POR
AC‘EPTADO POR PARTE DE: “EL INSTIFUTO".

“EL INSTITUTO"; A TRAVES ADMINISTRADOR DEL PRESENTE CONTRATO O A TRAVES DEL PERSONAL QUE PARA TAL
EFECTO DESIGNE, PODRA RECHAZAR EL SERVICIO S| NO REUNEN LAS ESPECIFICACIONES 'Y ALCANCES

ESTABLECIDOS EN ESTE ‘CONTRATO, EN LOS TERMINOS Y CONDICIONES Y ANEXO TECNICO, QUE SE AGREGAN AL
PRESENTE -CONTRATO EN “EL: ANEXO 4 ' (CUATRO), OBLIGANDOSE “EL PROVEEDOR” EN ESTE SUPUESTO A
ENTREGARLOS NUEVAMENTE BAJO SUEXCLUSIVA RESF‘ONSABILEDAD Y SIN COSTO ADICEONAL PARA "EL iNSTITUTO”
VIGESIMA SEGUNDA.- NIVELES DE SERVICIO

"EL PROVEEDOR", DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO DEBERA CUMPLIR CON LOS NIVELES DE SERVICIO
_ DESCRITOSACONTiNUACION ' :

TEONCEPTO [ : N!VELES DE SERV!CIO -

i TRANSICION DEL AGCESO VASCULAR TENPORAL FOR UN |
cten VASCULAR DEFINTIVO PARA LOS PACIENTES CON | 3 (TRES) MESES DE HABER INGRESADO AL
PERMANENGIA EN EL PROGRAMA, NO DEBERA SER POR UN TIEMPO | PROGRAMA DE HEMODIALISIS SUBROGADA
MAYOR DE:
REPORTE ORIGINAL POR UN LABORATORIO ACREDITADO, DE LAS
PRUEBAS REALIZADAS PARA ASEGURAR LA CALIDAD DEL "AGUA DE
DIALISIS" DE ACUERDO CON LAS ESPECIFICACIONES DE LA NOM- | BIMESTRAL, (AL DiA HABIL SIGUIENTE A LA
003-SSA3- 2010 Y LAS RECOMENDACIONES DE LA AAMI. LA UNIDAD | CONCLUSION DEL BIMESTRE)
EN_ FUNCIONAMIENTO, DEBERA GONTAR CON UN. RESULTADO DE
ANALISIS BACTERIOLOGICO : . : -
EEngEASEA;ﬁ\%@g?RIO ACREDITADO, DE LAS PRUEBAS | peq) yADOS DE ANALISIS BACTERIOLOGICO

RAR LA CALIDAD DEL "AGUA DE DIALISIS" | e\ 70 hF | 0§ PARAMETROS SOLICITADOS
0E (f?CUERDo CON LAS ESPECIFICACIONES DE LA NOM-003- SSA3- | ok | A NOW-003-SSA3.2010.
LA UNIDAD EN EUNCIONAMIENTO, DEBERA CONTAR CON UN
RESULTADO DE ANALISIS BACTERIOLOGICO.
REPORTE ORIGINAL POR UN LABORATORIO ACREDITADO, DE LAS T
PRUEBAS REALIZADAS PARA ASEGURAR LA CALIDAD DEL "AGUA DE | AL MENOS UNA VEZ DURANTE LA VIGENCIA ]
DIALISIS" DE ACUERDO CON LAS ESPECIFICACIONES DE LA NOM- | DEL CONTRATO. (AL DIA HABIL SiGUIE?TE

003-SSA3- 2010 Y LAS RECOMENDACIONES DE LA AAMI. LA CALIDAD | CONCLUSION DEL ANO)
DE AGUA DEBERA CONTAR CON RESULTADO DE ANALISIS QUIMICO. 5,
REPORTE ORIGINAL POR UN LABORATORIO ACREDITADO, DE LAS | RESULTADOS DE AMALISIS QUiMi%@ﬁDENTR' i
PRUEBAS REALIZADAS PARA ASEGURAR LA CALIDAD DEL "AGUA DE | DE LOS PARAME OS SOLICITAD OR LA /

Fucron vafidados los aspectos juridicos def presente instrumento legal, por la Jefatura de Servickos Juridicos, del Organo de Dperacian Adyﬂ:/nsthnw Desconcentrada F§(a hhs[tn det hgtinga !
Mexicano del $egira Social, en cumplimiento a fo dispuesto por el ditimo parrafo, del articulo 144, del Reglamento fnierinr del Instituto MCXI(, o det Seguro Social, asi como porfds mimdsates 7,4, 7.1.3 g'
y 7.1.3.1, det Manual de Qrganizacién de la Sefatura de Servicios Juridicos en vigor, con base en el dictamen elaborade per la Oficina de C igailtas, Contratos v Convenios, ¢ /mrhmeWnsullwo H

-.-dr Ta citada Jefatura. Emitiendose el dictamen nimere: 15212013 e
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CONCEPTO

NIVELES DE SERVICIO

DIALISIS" DE ACUERDO CON LAS ESPECIFICACIONES DE LA NOM-
003-SSA3- 2010 Y LAS RECOMENDACIONES DE LA AAMI. LA CALIDAD
DE AGUA DEBERA CONTAR CON RESULTADO DE ANALISIS QUIMICO.

NOM-003-SSA3-2010

DOTACION DEL MISMO NOUMERC 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
LOS OOAD Y RIVISION DE BIOMEDICA EN LAS UUMAE CONFORME AL
ANEXQ TECNICO, DE LOS SIGUIENTES PUNTOS:

a) FIRMA DEL ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD

b} DESIGNACION DE CONTACTO RESPONSABLE CON SUS DATOS.

c) DESIGNACION DE SISTEMA Y EMPRESA SOPORTE

d) SOLICITUD DE PRUEBAS DE FUNCIONALIDAD Y ENVIO DE

MENSAJERIA HL?

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

INSTALACION Y PUESTA EN OPERAQION, DEL SISTEMA DE
INFORMACION CONFORME AL ANEXC TECNICO Y LA ETIMSS 5840-
023-004 - VIGENTE

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

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

DENTRO DE LOS 2 (DOS} DIAS HABILES
POSTERICRES 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 L0S 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 INFORMACGCION.
EL PROVEEDOR DEBERA REALIZAR LA CAPACITACION DEL SISTEMA
DE INFORMACION PARA EL PERSONAL DEL INSTITUTO DESIGNADO
AL SERVICIO, CONFCRME AL PROGRAMA DE CAPACITACION.
ASIMISMO, ENTREGARAN UNA COPIA DEL MANUAL DE USUARIO
IMPRESO O ELECTRONICO CON ACUSE DE RECIBO EN FORMATOQ
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.

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

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

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

VIGESIMA TERCERA. DEDUCGIONES POR INCUMPLIMIENTO PARCIAL O DEFICIENTE EN LA PRESTACE/{ ]

SERVIGIOS DE HEMODIALISIS,

DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 53 BIS DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y S
SECTOR PUBLICO, EL INSTITUTO PODRA APLICAR DEDUCCIONES AL PAGC DE LOS SERVICIOS CON/M
INCUMPLIMIENTO TOTAL PARCIAL O DEFICIENTE EN QUE PUDIERA INCURRIR EL PROVEEDOR RESPEC OIDE LAS

fw/g

Tg\IO DEL

PARTIDAS O CONCEPTOS QUE INTEGRAN EL PRESENTE CONTRATQ, LAS CUALES NO EXCEDERAN DEL MONTEDE LA

GARANTIA DE CUMPLIMIENTO ESTABLECIDA EN EL MISMO.

tueron validados {os aspectos juridicos del presente insteuimento legal, por la Jefatura de Servicios luridices, del Organo de Operacién  Administrativa Desconcentrada Estataf Jalisce del Institute
Mexicano del Seguro Sucial, en cumplimienta a o dispuesto por el dtime paraio, del articulo 144, det Reglamenta Interior det Instituto Mexicans del Seguro Sacial, asi comw por losinumeralgs 7.1, 7.1
y 2.1.3.1, del Manual de Organizacion de la Jefatura de Servicius Juridicos en vigor, con base en el dictamen elaborada por la Oficine de Consultas, Contratos y Convenios, del Depajtamento Consultiva,

de la citada Jefarwra. Esnitiendose el dictamen nirmero; 15272023

Pagina 16 Q/



IMSS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COOCRDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

CONTRATO
SEIT231416040016

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

SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO.
EN NINGUN CASO LAS DEDUCCIONES PODRAN NEGOCIARSE EN ESPECIE.

EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO SERA EL RESPONSABLE DE CALCULAR, APLICAR Y DAR SEGUIMIENTO A LAS
PENAS CONVENCIONALES Y DEDUGCIONES, SEGUN SEA EL CASO, ASI COMO DE NOTIFICARLAS AL LICITANTE
ADJUDICADO PARA QUE ESTE REALICE EL PAGO CORRESPONDIENTE Y LE NOTIFIQUE LAS DEDUCCIONES QUE EN SU

CASO SE HAYA HECHO ACREEDOR.

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

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

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

LIMITE DE S
INCUMPLIMI | RESPONSAB | RESPONSAB
ENTO LE DE LE DEL
MOTIVO DE | REPORTAR | CALCULO,
UNIDAD DE . ‘RESGISION EL NOTIFICAC
NIVELES DE | MEDIDA PARA ) . DEL INCUMPLIMI | ON DE LA
CONCEPTO SERVICIO | LADEDUCCION | DEDUCCION. | CONTRATO ‘|- ENTO DEDUCCION
LA TRANSICION o = '
DEL
ACCESO
}’éﬁﬁgﬁ EL 5% SOBRE -
' _ FALTA EN EL EL VALOR ELLIMITEDE | .
POR UN S, CAMBIC, A TOTALDELA | LA JEFE DE
ACCESO -3 (TRES) O, SERVICIO DE
ALGUN FACTURA DEDUCCION
VASCULAR MESES DE | D NEFROLOGIA | *
Aol EoEs D PACIENTE(S) | MENSUAL MAS SERA s . -
DEL ACCESO EL IVA, DE HASTA ' ADMINISTRA
PARALOS | INGRESADO AL an MEDICINA on
PACIENTES PROGRAMA VASCULAR bo EL | INTERNAO OR DE
TEMPORAL | OCURRAQUEA |  10% DEL CONTRATO
CON DE POR EL ALGUN MONTO DIREGTOR F
PERMANENCIA | HEMODIALISIS DE UNIDAD
i O Aba’ | DEFINITVOEN | PACIENTE(S) | MAXIMODEL | pen il
PRGORAMA : EL PLAZO NO SE LE HAYA | CONTRATO v
' ESTABLEGIDO | REALIZADO EL
NO CAMBIO
DEBERA SER '
POR UN
TIEMPO MAYOR
DE;
REFORTE DE T
praALivN EL LIMTE DE | - JEFE DE
REDIARO. | RESULTADOS | CUMPLIR CON LA SERVICIO DE
DE ANALISIS LAS . DEDUCCION | NEFROLOGIA
Rgiﬁgﬁgis BACTERIOLOGI | ESPECIFICACIO %’L%ORBTR&&‘E " SERA DE
iy CO DENTRO NES DE LA R DE HASTA MEDICINA | ADMINISTRA
DE LOS CALIDAD DEL EL .. INT | DORDE
’gﬁfgﬁ;‘géﬁ PARAMETROS AGUA DE MLQNFS%CATLUSQS 10% DEL ERNA O CONTRATO
frvecipgies SOLICITADOS | ACUERDO CON VA MONTO DIRECTOR ;
DACORPEe | PORLANOM- | LA NOM-003- : MAXIMO DEL | DE UNIDAD
003-55A3-2010 SSA3-2010 CONTRATO | MEDICA EN
ACUERDO CON W .
OOAD §
LAS
ESPECIFICACIO P

Fueron validades los aspectos juridicos del presente instrumento legal, par fa Jefatara de Servicios juridicos, det Organo de Opesacian,~ A
Kesicano del Seguro Social, en cumplimiento a lo dispuesto por el Utimo pérmfe del articuln 144, del Reglamento Interior dej instituto 91ex|( 1o del Segiro Social, asi cumz)ap
y 7.1 3.1, def btanual de Organizacion de fa Jefatura de Servicios Juridicos en viger, con base en ef dickamen elaborado por la Oficina ¢ de (‘pﬁsultas Contratos ¥ Convewns
__defa citada Jefatura. Emitiéndose ef dictamen adimero: 152/2023.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGLRO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

@ DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO CONTRATO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS SEIT231416040016
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO _
IMSS OFICINA DE CONTRATOS .
[IMITE DE
INCUMPLIMI | RESPONSAB | RESPONSAB
ENTO LE DE LE DEL
_ MOTIVODE | REPORTAR | CALCULO,
UNIDAD DE RESCISION EL NOTIFICACH
NIVELES DE | MEDIDA PARA DEL INCUMPLIMI | ON DE LA
CONCEPTO SERVICIO LA DEDUCCION | DEDUCCIGN | CONTRATO ENTO DEDUCCION
NES DE LA
NOM-003-SSA3-
2010
LA UNIDAD EN
FUNCIONAMIEN
TO, DEBERA
CONTAR CON
UN
RESULTADO DE
ANALISIS
BACTERIOLOGI
COo.
REPORIE
ORIGINAL POR
UN
{ ABORATORIO
ACREDITADO,
DE LAS
PRUEBAS
RE%’@[\DAS CUMPLIR CON
ASEG e LA LAS ELLIMITEDE | JEFE DE
LA bl | RESULTADOS | ESPECIFICACIO LA SERVICIO DE
e DE ANALISIS NES DE LA . DEDUCCION | NEFROLOGIA
IMICOS CALIDAD DEL | 3% SOBREEL SERA DE
DIALISIS" DE Qu VALOR TOTAL :
ACUERDS G | DENTRO DE AGUA DE R DE HASTA MEDICINA | ADMINISTRA
LOS ACUERDO CON EL INT | DOR DE
LAS LA FACTURA
ESPEGIICAGID | PARAMETROS | LANOM-003- | (tAFACTURE 10% DEL ERNA O CONTRATO
NES D Ls SOLICITADOS | SSA3-2010 Y vy MONTO DIRECTOR
NOM oonoans. | POR LA NOM- LAS MAXIMO DEL | DE UNIDAD
003-SSA3-2010 | RECOMENDACI CONTRATO | MEDICAEN
2010 Y LAS ONES DE LA OOAD
RECOMENDAC AR
ONES DE LA
AAMI. LA
GALIDAD DE
AGUA DEBERE
CONTAR CON
RESULTADO DE
ANALISIS
QUIMICO.
DOTACION | DOTACION DEL
DEL MISMO
MISMO NUMERO DE
NUMEROQ DE CATETERES JEFE DE
CATETERES | TEMPORALES | POR CADA DIA EL LIMITE DE | SERVICIO DE
TEMPORALES 0 NATURAL A 2 5% DIARIO, LA NEFROLOGIA
0 PERMANENTES | PARTIR DE LA SOBRE EL DEDUCCION . DE
PERMANENTES | QUE FUERON | FECHA EN QUE | VALOR TOTAL SERA DE MEDICINA
QUE FUERON | COLOCADOSA | DEBIO SER DE LA HASTA EL INT
COLOCADOS A | PACIENTES | ENTREGADA LA FACTURA 10% DEL ERNA O
PACIENTES REFERIDOS A | TOTALIDAD DE | MENSUALSIN | MONTODEL | DIRECTOR
REFERIDOS A | SUBROGACION | DOTACIONDE | INCLUIR VA MAXIMO DE UNIDAD
SUBROGACION EL MES CATETERES. CONTRATO | MEDICA EN
EL MES INMEDIATO OOAD
INMEDIATO | ANTERIOR MAS
ANTERIOR MAS 2(DOS)
2(DOS) CATETERES

Fueron validados los aspectos juriticos del presente instrumento legal, por fa Jefatura de Servicios Juridicos, del Grgano de Qperacidn  Adiministrativa DesconcentrAda Estatal Jakisce def institula
Mexicano del Seguro Social, en cumpliniiento a lo dispuesto por el Gtimo parrafo, del articule 144, del Reglamento Interior del Institute Mexicana del Segure Social, asi ¢fimo por los numerales 7 1, 7.1 4

de b citada Jefatura, Dimitiendose of dictamen ndimera: 15272023,

¥ 7.1.3.1, del Manual de Organizacién de fa Jefatura de Servicias Juridicos en vigor, con base en el dictamen etaborado por la Oficina de Consuitas, Contratos y Convenibs, dol Bepartarmento Censultize,
Pagina 18 ({/



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SCOCIAL

)

¥ 7.1.3.1, del Manual de Organizacion de la Jefatura de Servicios Juridicos on vigor, con basc en el dictamen elaborado por ta Oficina de C

_de Jacitada Jelatura, Emitiendese el dictamen nibmerc: 152/2023.

i
s
-

ultas, Contratos y Canvenl

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO CONTRATO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS SEIT231416040016
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
OFICINA DE CONTRATOS
LIMITE DE
INCUMPLIM! | RESPONSAB | RESPONSAB
ENTO LE DE LE DEL
MOTIVO DE REPORTAR CALCULO,
UNIDAD DE RESCISION EL NOTIFICACI
NIVELES DE 'MEDIDA PARA ~DEL INCUMPLIMI ONDE LA
CONCEPTO SERVICIO LA DEDUCCION BEDUCCION CONTRATO ENTO DEDUCCION
CATETERES TEMPORALES o
TEMPORALES 0
0 PERMANENTES
PERMANENTES COMO LO
COMO LO SOLICITE EL
SOLICITE EL JEFE DE
JEFE DE SERVICIO
SERVICIO
SE DEBERAN
CONTEMPLAR
LOS
SIGUIENTES
PORCENTAJES
DE
INCUMPLIMIEN
TO EN VIRTUD
"DEL CONTEO
- TOTAL
OBTENIDO,
CONFORME A
'LO SIGUIENTE:
" DEL 1% AL 25%
~ DE
A INCUMPLIMIEN
“TO: APLICAR
NO ENVIE LA ANTE LA "0.4% DEL
MENSAJERIA DEFICIENCIA v i
HL7 A LA BASE EN LA ALOR DE LA
FACTURA QUE
BE DATOS ENTREGA “INCLUYA IVA JEFE DE
CENTRAL DEL TOTAL DE LA CORRESPONDI HASTA POR NEFROLOGIA
INSTITUTO MENSAJERIA | - “py —r ™ MES ELMONTO | OMEDICINA
enviope | CYESEONP! | onES DEL DE LA COMUNTO | ADMINISTRA
MEN?{E}'ER'A TOTALIDAD DE | REALIZADAS, | 'NGUMPLIMIEN GAR[;*ENTiA CON EL DOR DE
LAS SESIONES SESIONES NO SERVICIO. SIN CUMPLIMIEN COORDINAD CONTRATO
REALIZADAS, OTORGADAS Y PASAR iEL TO OR
SESIONES NO RESUMEN MONTO DE LA ’ DELEGACION
QTORGADAS Y CLINICO GARANTIA DE AL DE
RESUMEN DURANTE EL CUMPLIMIENTO INFORMATIC
CLINICO MES DE A
Egsﬁ)’gg gié FACTURACION. DEL 26% AL
"~ 50% DE
FACTURACGION INCUMPLIMIEN
TO: APLICAR
0.6% DEL
VALOR DE LA
FACTURA QUE
INCLUYA IVA,
CORRESPONDI
ENTE AL MES
DEL P /‘)
INCUMPLIMIEN ¥
TOEN EL ,/ L
SERVICIO, SIN
PASAREL /
MONTO DE LA 7
GARANTIA DE s / / /
Fusron valldados los aspectos juridicos del presente instrumento fegal, por la Jefatura de Servicios Juridicos, del Grgane de Opcra(ié,n“;f\dn'-ﬁ;istrmiva Desconcenlrf;/a Fslﬁj‘:(é{a del fnstituto
Mexicano det Seguro Sacial, en cumplimiento a to dispuesto por el ditimo parrafo, def asticuio 144, del Replamento interior del Institutq}deya{’uo def Seguro Social, asi cogho por Jos pinerates 7.1,7.1.3
. del Defrirtamento Copsultbo,
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CONCEPTOQ

NIVELES DE
SERVICIO

UNIDAD DE
MEDIDA PARA
LA DEDUCCION

DEDUCCION

LIMITE DE
INCUMPLIM}
ENTO

MOTIVO DE
RESCISION
DEL

CONTRATO

RESPONSAB
LE DE LE DEL
REPORTAR CALCULOD,
EL NOTIFICAC!
INCUMPLIN ONDE LA
ENTO DEDUCCION

RESPONSAB

CUMPLIMIENTO

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

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

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

SENTIDO, SERA
-CONFORME AL
1% AL 25% DE
INCUMPLIMIEN
TO- APLICADO

EL 0.4% DE

/ _

fueron validados los aspectos jiridicos det presente instrumento legal, por Ia lefatura de Servicios Juridicos, del Qrgano de Operacidn  Administrativa Desmnmntg‘éﬂn Estalal Jatisco del Instizuto
Mexivano del Seguro Sacial, en cumplimiento a lo dispueste por el Gltima parrafo, del articulo 144, dei Reglamenta Interior ded Instituto Mexicane del Seguro Sacial, asi chime por los numerales 7.1, 7.1.3
y 7131, del Manual de Organizacion de la Jefatura de Servicios Juridicos en vigor, can base en ef dictamen elaborado por la Oficina de Consultas, Contrates y Convenios, del Departamento Consultivy,

de la citada Jefatura. Emiticndase el dictamen aimero: 152/2023.
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‘ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
@ DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO CONTRATO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS SEIT231416040016
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO ¥ EQUIPAMIENTO
|M$ OFICINA DE CONTRATOS
LIMITE DE
INCUMPLIMI | RESPONSAB | RESPONSAB
ENTO LE DE LE DEL
MOTIVO DE REPORTAR CALCULO,
UNIDAD DE RESCISION EL NOTIFICACI
NIVELES DE MEDIDA PARA DEL INCUMPLIMI ON DE LA
CONCEPTO SERVICIO ‘LA DEDUCCION DEPUCCION CONTRATO ENTQ DEDUCCION
SANCION AL
VALOR DE LA
FACTURA QUE
INCLUYA VA
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 LLO ESTABLECIDO EN EL PRESENTE CONTRATO.

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

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

EL PROVEEDOR SE OBLIGA A RESF‘ONDER POR SU CUENTA Y RIESGO DE LOS DANOS Y/O PERJUICIOS QUE POR
INOBSERVANCIA O NEGLIGENGCIA 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 COCT!, CUYAS MUESTRAS UTILIZADAS PARA ESTE EFECTO, DEBERAN SER REPUESTAS POR EL PROVEEDOR SIN
COSTO PARA EL INSTITUTO, AL AREA DEL IMSS QUE ASILO SOLICITE.

VIGESIMA CUARTA. PENAS CONVENCIONALES.

0OE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 45, FRACCION XIX, 53 DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, 55 Y 96 DE SU REGLAMENTO, LA PENA CONVENCIONAL
APLICABLE A “EL PROVEEDOR”, POR CADA DIA NATURAL DE ATRASO EN EL CUMPLIMIENTO DE LAS FECHAS
PACTADAS DE ENTREGA O DE LA PRESTACION DEL SERVICIO CONFORME A LOS CONCEPTOS Y PORCENTAJES
SENALADOS EN EL PRESENTE CONTRATO.

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

EL PAGO BE LOS SERV!CIOS QUEDARA CONDICIONADO, PROPORCIONALMENTE AL PAGO QUE EL LICITANTE
ADJUDICADO DEBA EFECTUAR POR CONCEFTO DE PENAS CONVENCIONALES.

CONFORME A LO PREVISTO EN £L ULTIMO PARRAFQ DEL ARTICULO 96, DEL REGLAMENTO LA LEY DE ADQUISICH
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, NO SE ACEPTARA LA ESTIPULACION DE /PEN
CONVENCIONALES, NI INTERESES MORATORIOS A CARGO DEL INSTITUTO.

N,

i
f
Fueron validados fos aspectos juridicos del presente instrumenta legal, por i jefatura de Servicios Juridicos, del Organo de Opcracion Admlmslra;Wa Desconcgntragfa Estital fulisco def Instituro
ntaxicans det Seguro Social, en cumplimicata a fo dispuesto por el Bitimo p\rrafn dei articulo 144, def fteglamenta Interior det Instituto Mexicano (iel}égum Social, dsi ¢

{
nofper bs fumerales 7.1, 7.1.3 ;
y 7.1.3.1, del Manual de Organizacion de la Jefaiura de Servitios Juridicos en viger, con base en el dictamen claborade por ja Gficina de Consult,]s  Contratos y (nnvc as, del Depdrtamento Cansultivo, ;

.o..81 a citada Jcfatua, Emitifndase of dictamen nlimero: 152/2023. !
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FL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO SERA EL RESPONSABLE DE CALCULAR, APLICAR Y DAR SEGUIMIENTO A LAS
PENAS CONVENCIONALES, PREVISTAS, ASI COMO DE NOTIFICARLAS AL LICITANTE ADJUDICADO PARA QUE ESTE
REALICE EL PAGO CORRESPONDIENTE.

LA PENA CONVENCIONAL SE CALCULARA DE ACUERDO A LOS SIGUIENTES TERMINOS Y CONDICIONES EXPRESADOS
EN LA FORMULA QUE SE DETALLA A CONTINUACION: PEA = %D X NDA X VSPA. DONDE:
%D=PORCENTAJE DETERMINADO EN LA CONVOCATORIA, INVITACION, COTIZACION, CONTRATO O PERIDO POR CADA
DIA DE ATRASC EN EL INICIO DE LA PRESTACION DEL SERVICIO. PEA = PENA GONVENCIONAL APLICABLE, NDA =
NUMERO DE DIAS DE ATRASO.
VSPA = VALOR DE LOS SERVICIOS PRESTADOS CON ATRASO, SIN IVA,

EL INSTTUTO, APLICARA UNA PENA CONVENCIONAL POR CADA DIA NATURAL DE ATRASO EN EL INICIO DE LA
PRESTACION DE LOS SERVICIOS, EN CADA UNO DE L.OS SUPUESTOS INCLUIDOS EN LA SIGUIENTE TABLA:

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

POR CADA DiA
NATURAL DE ATRASO
EN LA ENTREGA DE
LOS REFORTES DE

2.5% DIARIO SOBRE
EL VALOR TOTAL DE

JEFE DE SERVICIO DE
NEFROLOGIA, 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

ADMINISTRADOR

S8A3-2010 Y LAS
RECOMENDACIONES
DE LA AAMI.

LA CALIDAD DE
AGUA DEBERA
CONTAR CON
RESUL.TADO DE
ANALISIS QUIMICO.

ESPECIFICACIONES
DE LA NOM 003- SSA3-
20t0

RESULTADOS DE LA FACTURA MEDICINA INTERNA O :
LA ACUERDO CON LAS MENSUAL SIN DIRECTOR DE UNIDAD | DF CONTRATO
ESPECIFICACIONES INCLUIR EL IVA MEDICA EN OOAD
FUNCIONAMIENTO, | ESPECIFICACIONES
DEBERA CONTAR o
CON UN RESULTADO
DE ANALISIS
BACTERIOLOGICO.
POR CADA DIA
NATURAL DE
ATRASO EN LA
ENTREGA DEL
v REPORTE
REPORTE ORIGINAL
POR UN
LABORATORIO
ACREDITADO, DE
LAS PRUEBAS
REALIZADAS PARA POR CADA DIA
ASEGURAR LA NATURAL DE ATRASO
CALIDAD DEL "AGUA | ENLAENTREGADEL | ;5o 1yaR10 SOBRE | JEFE DE SERVICIO DE
DE DIALISIS" DE REPORTE EL VALOR TOTAL DE NEFROLOGIA, DE
ACUERDO CON LAS RESULTADOS * ADMINISTRADOR
A LA FACTURA MEDICINA INTERNA O
ESPECIFICACIONES QUIMICOS, DE il DIREGTOR DE Dby | DE CONTRAT/Q/
DE LA NOM-003- ACUERDO CON LAS a
INCLUIR EL IVA MEDICA EN OOAD

/)

/

¢

|
/

/

j/

\\
Mg

T,

EL PROVEEDOR
REALIZARA LA

POR CADA DIA
NATURAL DE ATRASO

0.1% DIARIO SCBRE
EL VALOR DE LA

ADMINISTRADOR DEL

i
;oS

[

fucron validados 1os aspectos juridicos del presente instrumento tegal, por la Jefatura de Servicios Juridicos, del Organo de Operacion  Administrativa Desconcentrada Lglatal Jatiscu del Instituto

Muxicano del Seguro Sodut, en cumplimicnto a lo dispuesto por el itimo parrafo, del articulo 144, del Regtamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Sucial, asicoma pj)r los numierales 7.1, 7,13
¥ 7.1.3.1, del fanual de Organizacion de fa Jefatura de Servicios Juridicos en vigor, con base en el dictamen elaburado por Ia Oficina de Consuitas, Contratos y Canverios. del Departamente Corrsuliive,
ez ciiada Jefature, Linitiéndose el dictamen nlimero: 152/2023.
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO CONTRATO
N JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS SEIT231416040016
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO '
IM$ OFICINA DE CONTRATOS
RESPONSABLE
RESPONSABLE DE DEL CALCULD,
- REPORTAR EL NOTIFICACION
CONCEPTO UNIDAD DE MEDIDA PENALIZACION INCUMPLIMIENTO DE LA PENA
ENTREGA EN LAS A PARTIR DE QUE SE GARANTIA DEL CONTRATO ADMINISTRADOR
OFICINAS DEL EXCEDA EL PLAZO CONTRATO, EN SU DEL CONTRATO
ADMINISTRADOR ESTABLECIDO DE LOS | PROPORCIONALIDAD '
DEL CONTRATC CON 05 (CINCO) DIAS POR UNIDAD
COPIA A LA CPSMA HABILES SIGUIENTES | MEDICA, SIN INCLUIR
CONFORME AL A LA FECGHA DE EL IVA.

ANEXO TECNICO, DE
1.OS SIGUIENTES
PUNTOS:

a) FIRMA DEL

ACUERDO DE
CONFIDENCIAL!
DAD
b) DESIGNACION
DE CONTACTO

EMISION DEL FALLO.

RESPONSABLE
CON SUS
DATOS.
c) DESIGNACION
DE SISTEMA Y
EMPRESA
SOPORTE
d) SOLICITUD DE
PRUEBAS DE
FUNCIONALIDA
D Y ENVIO DE
MENSAJERIA
HL7
INSTALACION Y POR CADA DiA 0.5% DIARIO SOBRE ADMINISTRADOR
PUESTA EN NATURAL DE ATRASO EL VALOR DE LA JEFE DE SERVICIO DE | DEL CONTRATO.
OPERACION, DEL A PARTIR DE QUE SE GARANTIA DEL NEFROLOGIA © ' '
SISTEMA DE EXCEDAELPLAZODE | CONTRATO, EN SU MEDICINA INTERNA EN
INFORMACION LOS 45 (CUARENTA Y | PROPORCIONALIDAD CONJUNTO CON EL.
CONFORME AL CINCO) DIAS POR UNIDAD COORDINADOR
ANEXO TECNICO Y NATURALES MEDICA, SIN INCLUIR DELEGACIONAL DE
LA ETIMSS 5640-023- | CONTADOS A PARTIR EL IVA. INFORMATICA
004 - VIGENTE. DE LA EMISION DEL
o FALLO.
EL PROVEEDOR "~ POR CADA DiA 0.1% DIARIO SOBRE S
PROPORCIONARA NATURAL DE ATRASO FL VALOR DE LA ADMINISTRADOR DEL | ADMINISTRADOR
AL ADMINISTRADOR | A PARTIR BE QUE SE GARANTIA DEL CONTRATO DEL CONTRATO.
DEL CONTRATO CON | EXCEDA ELPLAZODE | CONTRATO, EN SU s '
COPIA A LA CPSMA 2 (DOS) DIAS PROPORCIONALIDAD
CONFORME AL NATURALES POR UNIDAD
ANEXO TECNICO UN POSTERIORES ALA | MEDICA, SIN INCLUIR
CALENDARIO DE FECHA DE EL IVA,
DESPLIEGUE DEL APROBACION DEL
SISTEMA EVALUADO SISTEMA DE
CONSIDERANDO INFORMACION EN
TODAS LAS SITIO DE LA
UNIDADES DE EVALUACION
HEMODIALISIS REALIZADA POR EL
INCLUIDAS EN EL INSTITUTO DEL
CONTRATO SISTEMA DE
INFORMACION
OFERTADQ L
CONFORME AL ANEXOQ -
TECNICO.
CAPACITACION POR CADA DIA 0.5% DIARIO SOBRE NISTRADOR
PREVIA DEL NATURAL QUE EL VALOR DE LA JEFE DE SERVICIO EN CONTRATO

Fueron validados los aspectos juridicos do! presente instsumento legal, por fa Jefatura de Servidios Mridicos, del Organo de Operacion Ad;
htcxicana del Seguro Socia, en cumplimiente a lo dispueste por o ditimo parrafo, def articulo 144, def Rcglamento Interior del Instituto Mcx!
4 7.1.3.1, det Manual de Organizacian de a Jefatura ge Servicios Juridicos en vigor, ton base en ef gictamen elaborado por la Ofidina de C
dn |..| mada 3efalura Emmmdnse ci dl[lamcn numcm 151/2023

istrativa Descar
6 del Segurc Sociald

Zﬂdm statal J\Irsm de! Institulo
I comd pof los/memerales 7.1, 7,13

Has, Contr'nosy( venios, ielllep rtamento Consultive,
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RESPONSABLE
RESPONSABLE DE DEL CALCULO,
REPORTAR EL NOTIFICACION
CONCEPTO UNIDAD DE MEDIDA PENALIZACION INCUMPLIMIENTO DE LA PENA
SISTEMA DE EXCEDA LOS 45 GARANTIA DEL CONJUNTO COMNEL
INFORMACION (CUARENTA Y CINCO) CONTRATO, EN SU COORDINADOR

EL PROVEEDOR
PDEBERA REALIZAR
LA CAPACITACION

DEL SISTEMA DE

INFORMACION PARA
EL PERSONAL DEL
INSTITUTO
DESIGNADOC AL
SERVICIO,

CONFORME AL

PROGRAMA DE

CAPACITACION.

ASIMISMO,
ENTREGARAN UNA
COPIA DEL MANUAL

DE USUARIO

IMPRESQ O
ELECTRONICO CON
ACUSE DE RECIBO
EN FORMATO LIBRE

A CADA
PARTICIPANTE, Y
LLEVARA LISTAS DE
ASISTENCIA,
EVALUACIONES Y
FIRMA DE
CONFORMIDAD POR
PARTE DEL
USUARIO, AL

TERMINO DE LA

CAPACITACION

EXTENDERA

CONSTANCIA DE

ESTA.

DIAS NATURALES
CONTADOS A PARTIR
DE LA EMISION Y
NOTIFICACION DEL
FALLO (DE ACUERDO
CON EL ANEXO
TECNICO).

PROPORCIONALIDAD
POR UNIDAD
MEDICA, SIN INCLUIR
EL IVA

DELEGACIONAL DE
INFORMATICA

CAPACITACION
CONTINUA DEL
SISTEMA DE
INFORMACION.
EL PROVEEDOR
DEBERA REALIZAR
LA CAPACITACION
DEL SISTEMA DE
INFORMAGION PARA
EL PERSONAL
DESIGNADO POR EL
INSTITUTO, CUANDO
EXISTA ROTACION
DE PERSONAL,
LLEGADA DE NUEVO
PERSONAL A LOS
SERVICIOS, O
CUANDO EL
INSTITUTO
CONSIDERE
NECESARIA UNA
RECAPACITACION.
ASIMISMO,
ENTREGARAN UNA

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

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

JEFE DE SERVICIO EN
CONJUNTO CON EL
COORDINADOR
DELEGACIONAL DE
INFORMATICA

ADMINISTRADOR
DEL CONTRATO.

i
Fueron validados los aspectos juridicos del presente instrumenta legal, por fa Jefatlura de Servicies luridicas, del Organo de Operacion Administrativa Dgz:uncentrada Estatal Jalisco del Institufn

7

taxicane del Seguro Social, en cunplirmiento a lo dispuesta por el (itimo parrato, del articule 144, del Reglamento interior del Instituto Mexicano del Segura Sgeial, asi como per los numerales 7.3, 7.1.3
¥ 7.1.3.1, del Masnwat de Qrganizacion de la Jefatura de Servidios Juridicos en vigor, con base en el dictamen elaberacdo per la Oficina de Consultas, Contratos ¢ Convenios, del Departamiento Consultive,
de tu citada Jefatwa. Emitiéndose el dictamen nignero: 1522023,
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RESPONSABLE
RESPONSABLE DE DEL CALGULO,
REPORTAR EL NOTIFICACION
GONCEPTO UNIDAD DE MEDIDA PENALIZAGION INCUMPLIMIENTO DE LA PENA
COPIA DEL MANUAL
DE USUARIO
IMPRESO O

ELECTRONICO CON
ACUSE DE RECIBO
EN FORMATO LIBRE
" ACADA - ... .
PARTICIPANTE, Y
LLEVARA LISTAS DE
.- ASISTENCIA,
EVALUACIONES Y
"FIRMA DE
CONFORMIDAD POR
PARTE DEL
USUARIO, AL
TERMINO DE LA
“CAPACITACION
- 'EXTENDERA . .
CONSTANCIA DE . .
ESTA.

£l. ADMINISTRADOR DEL PRESENTE CONTRATO SERA EL RESPONSABLE DE DETERMINAR, CALCULAR Y APLICAR LAS
PENAS - CONVENCIONALES, VIGILANDC LOS CORRESPONDIENTES REGISTRO O CAPTURA Y, VALIDACION EN EL
SISTEMA PREI MILLENIUM, AS| 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 "Et. PROVEEDCOR”. POR LO TANTO, “EL PROVEEDOR” AUTORIZA A DESCONTAR LAS
CANTIDADES: QUE RESULTEN DE APLICAR LAS SANCIONES SENALADAS EN PARRAFOS ANTERIORES, SOBRE LOS
PAGOS QUE ESTE DEBA GUBRIRLE A “EL INSTITUTO” DURANTE EL PERIODO EN QUE INCURRA YIO SE MANTENGA EN
ATRASO CON MOTIVO DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.

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

\IIGESIMA QUINTA SANCIONES ADMIN!STRATIVAS

CUANDO “EL PROVEEDOR" INCUMPLA CON SUS OBLIGACIONES CONTRAGTUALES POR CAUSAS IMPUTABLES A ESTE,
Y COMO CONSECUENCIA, CAUSE DAROS Y/O PERJUICIOS GRAVES A “EL INSTITUTO”, Q BIEN, PROPORCIONE
INFORMACGION FALSA, ACTUE CON DOLC O MALA FE EN LA CELEBRACION DEL PRESENTE CONTRATO O DURANTE LA
VIGENCIA DEL M[SMO POR DETERMINACION DE LA SECRETARIA DE LA FUNCION PUBLICA, SE PODRA HACER

DE SU REGLA ENTO
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
v ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, Y 86 SEGUNDO PARRAFO, 95 AL 100 Y 102 DE
5-..SU REGLAMENTO, APLICARA SANCIONES, O EN SU CASO, LLEVARA A CABO LA CANCELACION DE PARTIDAS TO 0
F’ARCIALMENTE O LA RESCISJON ADMIN]STRATIVA DEL PRESENTE CONTRATO. i

o~

ESIMA SEPTIMA EXCLUS!ON LABORAL.

5, PARTES” CONVIENEN EN QUE “EL INSTITUTO” NO ADQUIERE NINGUNA OBLIGACION DE CA

TER LABORAL
SON*“EL PROVEEDOR” NI CON LOS ELEMENTOS QUE ESTE UTILICE PARA LA PRESTACION DEL SERVIGIO OBJETO DEL
RESENTE CONTRATO, POR LO GUAL NO SE LE PODRA CONSIDERAR COMO PATRON NLEOMO USTITUTO. EN

fueron Vafidados los aspectos juridicos del presente instrumento fegal, por la Jefatura de Servicios Juridicos, del Organe de Operacion  Adminjsfritiva Desconcéntraga Sl-l?;/h‘l(((! del fnstitine
plexicano del Seguro Social. en cump!muenta a to dispueste por el ditime pmafn del articulo 144, det Reglamenta Interior def Instituta Mexicang z;lefﬁe-gum Sacial, asi como por lop numerales 7.1, 7.1.3
y 7.1.3.1, del blanual de Qrganizacion de la Jefatura de Servicios Juridicos en vigor, con base en el dictamen elaberado por la Oficina de Cons%

de la citada Jefatura Emitiéndnse el dictamen ndmero: 152/2023. <

Contratos y Corvenloy, dfl Departaments Consuitive,
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PARTICULAR EL PERSONAL SE ENTENDERA RELAGIONADO EXCLUSIVAMENTE CON LA O LAS PERSONAS QUE LO
EMPLEARON Y POR ENDE CADA UNA DE ELLAS ASUMIRA SU RESPONSABILIDAD POR DICHO CONCEPTO.

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

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

VIGESIMA OCTAVA. SUSPENSION DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.

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

CUANDO LA SUSPENSION OBEDEZCA A CAUSAS IMPUTABLES A “EL INSTITUTO”, A SOLICITUD ESCRITA DE “EL
PROVEEDOR”, CUBRIRA LOS GASTOS NO RECUPERABLES, DURANTE EL TIEMPO QUE DURE ESTA SUSPENSION, PARA
LO CUAL “EL PROVEEDOR” DEBERA PRESENTAR DENTRO DE LOS 30 (TREINTA) DIAS NATURALES SIGUIENTES DE LA
NOTIFICACION DEL TERMINO DE {.A 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 [NSTITUTO” PAGARA LOS GASTOS NO RECUPERABLES, EN MONEDA NACIONAL (PESOS MEXICANOS), DENTRO DE
LOS 45 (CUARENTA Y CINCO) DIAS NATURALES POSTERIORES A LA PRESENTACION DE LA SOLICITUD DEBIDAMENTE:
FUNDADA Y DOCUMENTADA DE "EL PROVEEDOR', AS| COMO DEL CFD!I O FACTURA ELECTRONICA RESPECTIVA Y
DOCUMENTACION SOPORTE.

EN CASO DE QUE “EL PROVEEDOR” NO PRESENTE EN TIEMPO Y FORMA LA DO_CUMENTAC!ON REQUERIDA PARA EL
TRAMITE DE PAGO, LA FECHA DE PAGO SE RECORRERA EL MISMO NUMERO DE DIAS QUE DURE EL RETRASOQ.

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

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

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

1. CUANDO NO ENTREGUE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL PRESENTE CONTRATO, A MAS TARJ
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
PARA LA CELEBRACION DEL PRESENTE CONTRATO.

AR DENTRO .

i _ CRIPGIONES ¥
CARACTERISTICAS DISTINTAS A LAS PACTADAS EN ESTE CONTRATO O CUANDO NO LOS ENJREGUE CONFORME /

A LAS NORMAS Y/O CALIDAD SOLICITADAS POR “EL INSTITUTQ”.

| 11 / /
4.  CUANDO SE TRANSMITAN TOTAL O PARCIALMENTE, BAJO CUALQUIER TITULO Y A FAVOR DE OT PERSONA/
FISICA O MORAL, L.OS DERECHOS Y OBLIGACIONES A QUE SE REFIERE EL PRESENTE DDCUMENTO, CORN
EXCEPCION DE LOS DERECHOS DE COBRO, PREVIA AUTORIZACION DE “EL INSTITUTO”. j
fucion validados los ;lspm:ms juridicas del presente instrumento legal, por la fefatura de Servicios Juridicos, del Grgano de Ogeracion  Administrativa Deséoncentmda £statal jalisco def Instituto
Idexicano del Seguro Social, ea cumplindento a lo dispuesto por cl Gitimw parrafio, del articula 144, det Reglanento Interior del instituto Mexicano del Seguro Social, asi coma por ins numerates 7.1, 7.1
y 2.1.3.1, del Manual de Organizacion de bz Jelatura de Servicios Juridicos en viger, con base en el diccamen elaborada por la Oficina de Consultas, Contratos y Convenios, del Departamesto Consultiv,
de b citada efatura. Ernitiéndose el dictirnen ndmera: 152/2023.
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5. SI LA AUTORIDAD COMPETENTE DECLARA EL CONCURSQO MERCANTIl. O CUALQUIER SITUACION ANALOGA ©
EQUIVALENTE QUE AFECTE EL PATRIMONIO DE “EL PROVEEDOR”.

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

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

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

9. "CUANDO INCUMPLA, TOTAL O F’ARCIALMENTE CON CUALESQUIERA DE LAS OBL!GACIONES ESTABLECIDAS fN
EL PRESENTE CONTRATO Y SUS ANEXOS. .

10. EN EL SUF‘UESTO DE.QUE LA COMISION FEDERAL DE COMPETENCIA ECONOMICA DE ACUERDO CON SUS
FACULTADES, NOTIFIQUE A “EL INSTITUTO” LA SANCION IMPUESTA A “EL PROVEEDOR” CON MOTIVO DE LA
COLUSION DE PRECIOS EN QUE:HUBIESE INCURRIDO. DURANTE EL PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION, EN

_CONTRAVENCION A LO DISPUESTO.EN LA LEY FEDERAL DE COMPETENCIA ECONOMICA Y ARTICULO 34 DE LA
LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, EN CASO DE APLICAR.

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

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

“EN SU CASO, LAS PRUEBAS QUE ESTIME PERTINENTES,"EN UN TEF\'MINO DE 5 (CINCO) DlAS HABILES A PARTIR
DE LA NOTIFICACION DE LA COMUNICACION DE REFERENCIA

h} TRANSCURRIDO EL TERMINO A QUE SE REFIERE EL |NC!SO ANTERIOR, SE RESOLVERA CONSIDERANDO LOS
ARGUMENTOS Y PRUEBAS QUE HUBIERE HECHO VALER.

c) LA DETERMINACION DE DAR O NO POR RESCINDIDO ADMINISTRATIVAMENTE EL PRESENTE CONTRATO, DEBERA

. - SER DEBIDAMENTE FUNDADA, MOTIVADA Y COMUNICADA POR ESCRITO A “EL PROVEEDOR” DENTRO DE LOS 15

' -(QLI.AINCE} DIAS HABILES SIGUIENTES, AL VENGIMIENTO- DEL PLAZO SENALADO EN EL- INCISO A) DE ESTA
CLAUSULA. - :

EN EL SUPUESTO DE QUE SE RESCINDA ESTE CONTRATO, “EL INSTITUTO” NO APLECARAN LAS PENAS
CONVENCIONALES, NI SU CONTABILIZACION PARA HACER EFECTIVA LA GARANTIA - DE CUMPLIMFENTO DE ESTE
INSTRUMENTO JUR'DICO

EN CAS0O DE QUE “EL INSTITUTO” DETERMINE DAR POR RESCINDIDO EL PRESENTE CONTRATO, SE DEBERA
FORMULAR 'Y NOTIFICAR UN FINIQUITO DENTRO DE LOS 20 (VEINTE) DIAS NATURALES SIGUIENTES A LA FECHA EN
QUE “SE -NOTIFIQUE LA RESCISION, DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 89 DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, EN EL QUE SE HAGAN CONSTAR LOS PAGOS
QUE,"EN SU CASO, DEBA EFECTUAR “EL INSTITUTO” POR CONCEPTQ DE LA PRESTACION DEL SERVICIO ‘POR “EL
PROVEEDOR” HASTA EL MOMENTO E£EN QUE SE DETERMINE LA RESCISION ADMINISTRATIVA DEL PRESENTE
CONTRATO.

INICIADO UN PROCEDIMIENTO DE CONCILIACION "EL ENST!TUTO" BAJO SU RESF’ONSABILIDAD PODRA SUSPENDER
EL TRA/,JIE\\EL PROCEDIMIENTO DE RESCiSION

¥Z.1.3.1, de) Manual de Organizacicn de la Jefatura de Servicios Juridicos en vigor, con base en ef dictamen etaborado por la Oficin de(
o del lnda Jefatura. Emitidadose el dictamen nimero; 152/2023. .

"\
1 PREVIAMENTE:A'LA DETERMINACION DE DAR POR RESCINDIDO ESTE CONTRATO, “EL PROVEEDOR” PROPORCIONA
- EL SERVICIO, EL PROCEDIMIENTQ INICIADQ QUEDARA SIN EFECTOS, FREVIA ACEPTACION Y VERIFICACION DE “EL
INSTITUTO™ POR ESCRITO, DE QUE CONTINUA VIGENTE LA NECESIDAD DE CONTAR CON EL SERVICI?" Alﬁﬂfb\
-N SU CASO, LAS PENAS CONVENCIONALES CORRESPONDIENTES. / 4
e |
INSTITUTO” PODRA DETERMINAR NO DAR POR RESCINDIDO ESTE CONTRATQ’ CUAN I'; )
RGCEDIMIENTO ADVIERTA QUE DICHA RESCISION PUDIERA OCASIONAR ALGUNﬂ?’(ﬁ[O O AR
Tueron validados fos 1599(%0; juridicos del pmscntu instrmento legal, por fa Jefatura de Servidos huridicos, det Organo de Operacion Admyjsistrativa Desconcenfingda (Estarai alisco del nstituta j
Mexicans del Seguro Sodial, en cumplimiento 2 la dispuesta por el Oitimo pdrrafo, del articule $44, del Reglamento Interior del instituto Mexl(ﬂ'l/pfd?l Segura Sacial, asfcpino por las fumerates 7.1, 7.1.3
itas, Contratos yCorw s. ddi Depaflamento Consuftiva, |
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FUNCIONES QUE TIENE ENCOMENDADAS. EN ESTE SUPUESTO, “EL INSTITUTO” ELABORARA UN DICTAMEN EN EL
CUAL JUSTIFIQUE QUE LOS IMPACTOS ECONOMICOS O DE OPERACION GUE SE OCASIONARIAN CON LA RESCISION
DEL CONTRATO RESULTARIAN MAS INCONVENIENTES.

DE NO DARSE POR RESCINDIDO ESTE CONTRATO, “EL INSTITUTO” ESTABLECERA, CON “EL PROVEEDOR”, UN NUEVO
PLAZO PARA EL CUMPLIMIENTO DE AQUELLAS OBLIGACIONES QUE SE HUBIESEN DEJADO DE CUMPLIR, A EFECTQ DE
QUE “EL PROVEEDOR” SUBSANE EL INCUMPLIMIENTO QUE HUBIERE MOTIVADO EL INICIO DEL PROCEDIMIENTO DE
RESCISION. LO ANTERIOR SE LLEVARA A CABO A TRAVES DE UN CONVENIO MODIFICATORIC EN EL QUE SE
ATENDERA A LAS CONDICIONES PREVISTAS EN LOS DOS ULT!MOS 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 v
SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, Y 102 DE SU REGLAMENTO, “EL INSTITUTO” PODRA DAR FOR 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, ¥
SE DEMUESTRE QUE DE CONTINUAR CON EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES PACTADAS SE OCASIONARIA
ALGUN DARO O PERJUICIO A “EL INSTITUTO"” O SE DETERMINE LA NULIDAD DE LOS ACTOS QUE DIERON ORIGEN Al
PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO, CON MOTIVO DE LA RESOLUCION DE UNA INCONFORMIDAD O INTERVENCION DE
OFICIO EMITIDA POR LA SECRETARIA DE LA FUNCION PUBLICA.

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

TRIGESIMA PRIMERA. DISCREPANCIAS.

“{ AS PARTES” CONVIENEN QUE, EN CASO DE DISCREPANCIA ENTRE LA CONVOCATORIA Y/Q SOLICITUB DE
COTIZACION, 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 CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO POR EL ARTICULO 8t FRACCION IV, DEL REGLAMENTO DE
LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO.

TRIGESIMA SEGUNDA. CONCILIACION,

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

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

TRIGESIMA TERCERA. DOMICILIOS.

“LAS PARTES” SENALAN COMO SUS DOMICILIOS LEGALES PARA TODOS LOS EFECTOS A QUE HAYA LUGAR Y QUE SE
RELACIONAN EN EL PRESENTE CONTRATO, LOS QUE SE INDICAN EN EL APARTADOQ DE DECLARACICNES, POR LO QUE

Fueron validados ios aspertos juridicos del presente instrurmento fegal. par I3 Jefatura de Servidos Jridicos, del Organo de Cperacion  Administrifiva Pescencefitrada Ustatal Jalisco definstino
Mexicanu del Sepuieo Sucial, en cumplimiente  lo dispuestoe por el dtimo parrafo, del articalo 144, del Reglamento Interior del Instituto Mexicano det §egurafSocial, i coma por tos numerateg 7.1, 7 13
y 7.1.3.1, del Manual de Organizacion de k jefatura de Serviclos Juridicas en vigor, con base en el dictamen elaborado por la Oficina de Consultas, Cgntratus y Cahwenias, del Depanamentd Consudiiza,
de la citada Jefatura. Fmitiendose el dictamen ndmero; 152/2023. 2
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REQUERIMIENTO ASOCIADG A ESTA, A LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR
PUBLICO, SU REGLAMENTO: AL CODIGO CIVIL FEDERAL, LA LEY FEDERAL DE PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO; AL
CODIGO FEDERAL DE PROCEDIMIENTOS CIVILES; A LA LEY FEDERAL DE PRESUPUESTO Y RESPONSABILIDAD
HACENDARIA Y SU REGLAMENTO, EL ACUERDO POR EL QUE SE EXPIDE EL PROTOCOLO DF ACTUACION EN MATERIA
DE CONTRATACIONES PUBLICAS, OTORGAMIENTO Y PRORROGA DE LICENCIAS, PERMISOS, AUTORIZACIONES Y
CONCESIONES Y A LAS DEMAS DISPOSICIONES JURIDICAS APLICABLES,

TRIGESIMA QUINTA. JURISDICCION,

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

FIRMANTES O SUSCRIPCION.

PREVIA LECTURA Y DEBIDAMENTE ENTERADAS "LAS PARTES” DEL CONTENIDO, ALCANCE Y FUERZA LEGAL DEL
PRESENTE CONTRATO, EN VIRTUD DE QUE SE AJUSTA A LA EXPRESION DE SU LIBRE VOLUNTAD Y QUE SU
CONSENTIMIENTO NO SE ENCUENTRA AFECTADO POR DOLO, ERROR, MALA FE, NI OTROS VICIOS DE LA VOLUNTAD,
LO FIRMAN Y RATIFICAN EN TODAS SUS PARTES, POR CUADRUPLICADO, EN LA CIUDAD DE GUADALAJARA, JALISCO, A
LOS 30 (TREINTA) DIAS DEL MES DE DICIEMBRE DE 2022 (DOS MIL VEINTIDOS), QUEDANDO UN EJEMPLAR EN PODER
PE "EL PROVEEDOR" Y LOS RESTANTES EN PODER DE "EL INSTITUTO".

POR:
~ “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD"

£

NOM%QE %IRMA CARGO R.F.C.
C. KARLA G\%&%{%&E )TOPEZ APODERADA LEGAL [OLK781025HZ7
LYPRZ &

POR:
“EL PROVEEDOR”

NOMBRE Y FIRMA R.F.C.

FMC-990121-BB3

NOMBRE Y FIRMA /_/;7 R.F.C.

e L
BIOINGENIERIA MEX }N’»AﬁR, S.A.DEC.V.
|

/ BMR080214BE5 /\\
C. RUBEN PARIO BO ﬁ.LA AGUIRRE 0

REPRESENTANTE LEGAL

e

pefacian Administratiyd Desconcentsada fstatal '?Lisco del Instituta

dgyicano det Seguro Social, asi como an s ihnerales 7.1, 7.1 3

Tueron valida
Fexicano detd

s.Jas aspectos juridicos del presente instrumento legal. por fa Jefatura de Servicios Juridicos e %
pure Sociak en cumpliniento a lo dispuestn poar el itimo parrafo, dol articuls 144, del Reglamenio Ry gri h v
tas,£ontratos y Convenios, e Doparfarnenlu Capsuitivn,

y 7.1.3.1, del Manual do Organizacién de la Jefatura de Servicies duridicos on vigor, con base en el dictamen elaharady
¢ fa citada Jefatura. Emitigndose el dictamen ndmero: 15272023
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CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIQ
CON VALIDACION PRESUPUESTAL EN EL MODULO BE CONTROL DE COMPROMISOS

ANEXO-THUNO) _

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO

SOLICYTUD: D00GZ78694 - 2023

Depandencia Solicitante: DO0GS Adminisiracion Central
SE1 Servigios inlegrales
DASI0G0T Oficinas Ceatrales

Destripcicn:

Satvicio: Hemodidlisis Extramums

Fecha Imprasitn. 1481 42022 Fecha Validacién: 1413112022

Lmporie Cuenia Parlida presupuastana
Tord Compromelico {en pesas) $  6.401,992,614.00 42061804 33904 Subconralacion de SeTvicios oon (BICel0s
i CONFERAETIDR MENSLAL oy e ke F!‘.";‘_‘L_,-,“.‘.. B i _ 7_: - ) , ’ —'-:-»--—-- T _“g;.—m—n_ﬂn‘f‘:—f"
_.ENE FEB POMAR ABR i OMAY o JUN UL ) ‘ SEP PooCT 3 WOV ‘o pic
i 54019998 00 o0 o0 0.9 00 8.0 o ag 4.0° 0ol

tiste documenlo de respalde presupuestario se emile ¢on base en ia revision efecludda en el Méadulo de Conleot de Compramisos dei Sistema
Financiere PRE-Milleniurs, por 1o que el monte sefalado se encuentra caomprormetide para dar inicio a las gestiones de adquisicion de bienes y

servicios previo cumplimiento del mareo normativo vigente,

siende responsabilidad del arez solicitante el desting y aplicacion de los recursos,

fo.anterior con fundamento en los articulos 35 de 1a Ley Federal de Presupuesto

y Responsabilidad Hacendaria, 25 y 45 fraccidn |i} de la Ley de

Adguisiciongs, Arrendamientos y Servicios del Sector Puiblico, 24 y 46 fraccion 1) de la Ley de Obras Publicas y Servicios Relacionados con tas
Mismas, 8%, 144 v 148 del Reglamenta Interiar del IMSS y &f numeral 7.2.10 de ia Norma Prasupuesiatia del IMSS.

| CERTIFICADO PREVIO i

! i
CONTRATO PREI ;
CONTRATOIMSS - T o

| IMPORTE: $. 6,401099.614,00
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o CONTRATO NUMERC
GOBIERNODE  fog o F
MERICO %%%

SEIT231416040016

ANEXO 2 {DOS}

ASIGNACION

I T [ [ MPORTE | IMPORTE
' 1o s ppEele ] MINIMO - | - MAXIMO

PROVEEDOR .|  UNIDADES = |- yNITARIO | ADJUDICADO | ADJUDICASO
- coon e L SINIVA T SINIVA

FRESENIUS

MEDICAL CARE

DE MEXICO, S. A.
DE C. V. EN .

PARTICIPACION HGi?E:Sa‘?:‘:'a" $1,552.00 $1,018,112.00 | $2,542,176.00 )

CONJUNTA CON

BIOINGENIERIA :

MEXICANA 3R,
S.A. DE C.V.







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

por considerarse informacion la cual puede dafiar el patrimonio de la empresa esto de conformidad con el articulo 113 fraccion 1l de la misma ley.

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

por considerarse informacion la cual puede dafiar el patrimonio de la empresa esto de conformidad con el articulo 113 fraccién |1l de la misma ley.

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

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

2 N/
A4
-‘ cr BIOINGENIERIA
F QR ANEXO 3 (TRES)

CONVENIO DE PARTICIPACION CONJUNTA

CONVENIO DE PARTICIPACION CONJUNTA QUE CELEBRAN POR UNA PARTE FRESENIUS MEDICAL CARE DE
MEXICO, S.A. DE C.V., REPRESENTADA POR RAFAEL DE JESUS SANCHEZ FIGUEROA EN SU CARACTER DE
APODERADO LEGAL , A QUIEN EN LD SUCESIVQ SE LE DENOMINARA “EL PARTICIPANTE A”, Y POR OTRA
BIOINGENIERIA MEXICANA 3R S.A, DE C.V., REPRESENTADA POR RUBEN DARIQ BONILLA AGUIRRE, EN 5U
CARACTER DE APODERADO LEGAL, A QUIEN 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:

1.1

12

13

1.4

NOMBRE DEL PARTICIPANTE: FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, S.A. DEC.V.,

ES UNA SOCIEDAD LEGALMENTE CONSTITUIDA, DE CONFORMIDAD CON LAS LEYES MEXICANAS, SEGUN
CONSTA EN EL TESTIMONIQ DE LA ESCRITURA PUBLICA 55,041 DE FECHA 20 DE ENERO DE 1999, PASADA
ANTE LA FE DEL LIC. MIGUEL ALESSIO ROBLES, NOTARIO PUBLICO NO. 19, DE LA CIUDAD DE MEXICO,
INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICO DE LA PROPIEDAD, SECCION COMERCIO DE LA CHUDAD DE GUADALAIARA,
JALISCO, BAJO INSCRIPCION 258-259 DEL TOMO 681, DE FECHA 3 DE FEBRERO DE 1999,

EL ACTA CONSTITUTIVA DE LA SOCIEDAD HA TENIDO REFORMAS Y MODIFICACIONES.

*  ESCRITURA PUBLICA 66,164 DEL 19 DE MAYO DE 2003. PASADA ANTE LA FE DEL LIC. MIGUEL
ALESSIO ROBLES, NOTARIO PUBLICO NO. 19 DEL DISTRITO FEDERAL.

+  ESCRITURA PUBLICA 83,491 DEL 14 DE SEPTIEMBRE DE 2009 PASADA ANTE LA FE DEL NO. 31
LIC ALFONSO GONZALEZ ALONSO, ACTUANDO COMO SUPLENTE EN EL PROTOCCLO DE LA
.NOTARIA 19 DEL LiC. MIGUEL ALESSIO ROBLES DEL DISTRITO FEDERAL.

LOS NOMBRES DE SUS SOCIOS Y REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES SE SERIALAN A
CONTINUACION:

TIENE LbS SIGUIENTES REGISTROS OFICIALES: REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES NUMERO FMC-
990121-BB3 Y REGISTRO PATRONAL ANTE EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUMERO

SU REPRESENTANTE LEGAL CON EL CARACTER YA MENCIONADO, CUENTA CON LAS FACULTARES NECESARIAS
PARA SUSCRIBIR EL PRESENTE CONVENIO, DE CONFORMIDAD CON EL CONTENIDO DEL TESTIMONIO DE LA
ESCRITURA PUBLICA NUMERQ NO. 13,452 DE FECHA 03 DE JUNIO DE 2016, PASADA ANTE LA FE DEL LIC.
AGUSTIN WALLACE HAMPTON GUTIERREZ KATZE, NOTARIO PUBLICO NUMERC 208 DE LA CIUDAD DE
MEXICO, MANIFESTANDO “BAIC-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 LEGAL ES RAFAEL DE JESUS SANCHEZ FIGUEROA.







IV A4
‘. @’ BIDINGENIERIA
‘ MEXICANA 3R,

S.A. DE C.V.
1.5 SU OBIETO SOCIAL, ENTRE OTROS CORRESPONDE A: FABRICACIGN, COMPRA-VENTA, IMPORTACION Y
COMERCIALIZACION DE MAQUINAS DE HEMODIALISIS, DE TODG TIPO DE MAQUINAS PARA DIALISIS, SEA
DIALISIS PERITONEAL O HEMODIALISIS Y EN GENERAL DE TODO TIPO DE INSTRUMENTAL, MEDICO O QUE
SE ENCUENTRE RELACIONADO CON LA INDUSTRIA MEDICA. ESTABLECIMIENTO Y EXPLOTACION DE
CENTROS DE DIALISIS Y HEMOTERAPIA, AS{ COMO LA PLANEACION Y ASESORAMIENTO PARA PROYECTOS .
DESTINADOS A LA INSTALACIGN Y/O ESTABLECIMIENTO DE DICHOS CENTROS; POR LO QUE CUENTA CON P
LOS RECURSOS FINANCIEROS, TECNICOS, ADMINISTRATIVOS Y HUMANOS PARA OBIIGARSE, EN LOS
TERMEINOS Y CONDICIONES QUE SE ESTIPULAN EN EL PRESENTE CONVENIO.

1.6 SENALA COMO DOMICILIO LEGAL PARA TODOS LOS EFECTOS QUE DERIVEN DEL PRESENTE CONVENIO, EL
UBICADO EN: PASEQ DEL NORTE NO. 5300, GUADALAJARA TECHNOLOGY PARK, C.P. 45010, EN LA CIUDAD
DE ZAPOPAN, JALISCO.

2. “EL PARTICIPANTE B”, DECLARA QUE:

2.1 NOMBRE DEL PARTICIPANTE: BIOINGENIERIA MEXICANA 3R 5.A. DEC.V.

2.2 ES UNA SOCIEDAD LEGALMENTE CONSTITUIDA DE CONFORMIDAD CON LAS LEYES MEXICANAS, SEGUN
CONSTA EN EL TESTIMONIO DE LA ESCRITURA PUBLICA NUMERO 3,619 DE FECHA 14 DE FEBRERO DE 2008, '
OTORGADA ANTE LA FE DEL LICENCIADO JOSE EDURDO PRECIADO GALLO NOTARIO PUBLICO NO.17, DE LA
CIUDAD DE ZAPOPAN, JALISCO E INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICO DE LA PROPIEDAD Y DEL COMERCIO DEL
ESTADQ DE JALISCO, BAJO EL FOLIO ELECTRONICO 41706%1, DE FECHA 28 DE FEBRERO DE 2008.

EL ACTA CONSTITUTIVA DE LA SOCIEDAD HA TENIDC REFORMAS Y MODIFICACIONES.

¢ ESCRITURA PUBLICA 2,471 DEL 27 DE ENERG DE 2009. PASADA ANTE LA FE DEL LIC. ALEJANDRO
ORGANISTA ZAVALA, NOTARIO PUBLICO NO. 143 DE GUADALAIARA, JALISCO.

» ESCRITURA PUBLICA 4,465 DEL 22 DE DICIEMBRE DE 2010, PASADA ANTE LA FE DEL LIC.
ALEJANDRO ORGANISTA ZAVALA, NOTARIO PUBLICO NO. 143 DE GUADALAJARA, JALISCO,

LOS NOMBRES DE SUS SOCIOS Y REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES SE SENALAN A
CONTINUACION:

2.3 TIENE LOS SIGUIENTES REGISTROS OFICIALES: REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES NUMERC
BMROB0214BES Y REGISTRO PATRONAL ANTE EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURC SOCIAL NUMERO
I

2.4 SU REPRESENTANTE LEGAL, CON EL CARACTER YA MENCIONADO, CUENTA CON LAS FACULTADES
NECESARIAS PARA SUSCRIBIR EL PRESENTE CONVENIO, DE CONFORMIDAD CON EL CONTENIDO DEL
TESTIMONIO DE LA ESCRITURA PUBLICA NUMERO 3,473 DE FECHA 10 DE DICIEMBRE DE 2009, OTORGADA
ANTE LA FE DEL LICENCIADO ALEJANDRO ORGANISTA ZAVALA NOTARIO PUBLICO NO.143, DE LA CIUDAD DE
GUADALAJARA, JALISCO E INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICO DE LA PROPIEDAD Y DEL COMERCKTIDEL
ESTADO DE JALISCO, BAJO EL FOLIO ELECTRONICO 41706%*1, DE FECHA 08 DE FEBRERO ij,%?/
MANIFESTANDO “BAIO PROTESTA DE DECIR VERDAD” QUE DICHAS FACULTADES NO LECHAN.SIDO
REVOCADAS, NI LIMITADAS O MODIFICADAS EN FORMA ALGUNA, A LA FECHA EN QUE g£ SUSCRIBE EL
PRESENTE INSTRUMENTC JURIDICO. j

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

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

por considerarse informacion la cual puede dafiar el patrimonio de la empresa esto de conformidad con el articulo 113 fraccion Il de la misma ley.
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NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL ES RUBEN DARIO BONILLA AGUIRRE.

2.5 . SU OBIETG SOCIAL, ENTRE OTROS CORRESPONDE A: FABRICACION, COMPRA VENTA, EXPOTACION Y
REPARACION DE EQUIPOS MEDICOS Y SISTEMAS DE PURIFICACION DEL MEDIO AMBIENTE,
MATENIMIENTO CORRECTIVO DE UNIDADES HOSPITALARIAS, CLINICAS, LABORATORIOS Y CONSULTORIOS
MEDICOS, COMERCIALIZACION DE CONSUMIBLES MEDICOS; SUPLEMENTOS ALIMENTICIOS Y EQUIPOS DE
EVALUACION NUTRICIONAL; DISENO DE PLANES NUTRICIONALES Y DE ALIMENTACION ENTERA Y
PARENTAL; POR LO QUE CUENTA CON LOS RECURSOS FINANCIERGCS, TECNICOS, ADMINISTRATIVOS Y 1
HUMANOS PARA OBLIGARSE, EN LOS TERMINQOS Y CONDICIONES QUE SE ESTIPULAN EN EL PRESENTE N
CONVENIO. : .

2.6 SENALA COMO DOMICILIO LEGAL PARA TODOS LOS EFECTOS QUE DERIVEN DEL PRESENTE CONVENIO, EL
UBICADO EN: CALLE REFORMA NO. 2589, COLONIA LADRON DE GUEVARA, GUADALAIARA, JALISCO, C.P,
44600

LAS PARTES QUE CONFORMAN LA PARTICIPACION CONJUNTA SON: FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO,
S.A, DE C.V., A QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA “EL PARTICIPANTE A”, Y POR OTRA
BIOINGENIERIA MEXICANA 3R, S.A. DE CV. A QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA “EL
PARTICIPANTE B”

3. “LAS PARTES"” DECLARAN QUE:

31 CONOCEN LOS REQUISITOS Y CONDICIONES ESTIPULADAS EN LA CONVOCATORIA A LA LICITACION PUBLICA
INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS NUMERO LA-050GYR027-E427-2022.

3.2 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. '

EXPUESTO LO ANTERIOR, LAS PARTES OTORGAN LAS SIGUIENTES:
CLAUSULAS
PRIMERA.- OBJETO.- “PARTICIPACION CONJUNTA”,

“LAS PARTES” CONVIENEN, EN CONJUNTAR SUS RECURSOS TECNICOS, LEGALES, ADMINISTRATIVOS,
ECONOMICOS Y FINANCIEROS PARA PRESENTAR PROPOSICION TECNICA Y ECONOMICA EN LA LICITACION PUBLICA
INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADQS NOMERO LA-050GYR027-E427-2022 Y EN CASO DE SER
ADJUBICATARIO DEL CONTRATO, SE OBLIGAN A PRESTAR EL SERVICIO OBJETO DEL CONVENIO, CON LA
PARTICIPACION SIGUIENTE:

“EL PARTICIPANTE “A” SE OBLIGA A LA PRESTACION DEL SERVICIO DE HEMODIALISIS SUBROGADA A FAVOR
DE LOS PACIENTES DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL
JALISCO ADSCRITOS AL HOSPITAL GENERAL DE ZONA NO. 20 EN AUTLAN DE NAVARRO; DE CONFORMIDAD
CON LA PROPUESTA TECNICA A FAVOR Y ASUME LAS OBLIGACIONES DE EQUIPAR A LAS UNIDADES
DE “EL PARTICIPANTE B” DE EQUIPO MEDICO DE HEMODIALISIS, SUMINISTRO DE CONSUMIBLES, SERVICIOS
DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO YDOTAR DEL SISTEMA INFORMATICO MEDICO
ADMINISTRATIVO CON VINCULACION CON EL SISTEMA DE MENSAJES HL7 DEL IMSS DE CONFROMIDAD CON
LO ESTIPULADO EN LA CONVOCATORIA A LA LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL BAIO LA COBERTU!

TRATADOS NUMERO LA-050GYR027-E427-2022, PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO SUBRO, O/gE
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HEMODIALISIS EXTRAMUROS PARA CUBRIR LAS NECESIDADES DEL ORGANO DE OPERACION
ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO, CON CONTROL ADMINISTRATIVO NECESARIO PARA
CUMPLIR CON LAS RESPONSABILIDADES QUE REQUIERE EL INSTITUTO CUYA INFRAESTRUCTURA LE PERMITE
ADEMAS GARANTIZAR EL 100% DEL CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS CORRESPONDIENTE A LA DEMANDA
EXISTENTE Y FUTURA DE SERVICIOS TOMANDO EN CLUENTA EL CRECIMIENTO DE LA UNIDAD.

“gl PARTICIPANTE B”SE OBLIGA A LA PRESTAC!ON DEL SERVICIO DE HEMODIALISIS SUBROGADA DE
CONFORMIDAD CON LAS ESPECIFICACIONES ESTIPULADAS EN LA CONVOCATORIA A LA LICITACION PUBLICA
INTERNACIONAL BAIC LA COBERTURA DE TRATAPOS NUMERO LA-050GYR027-E427-2022, PARA LA
CONTRATACION DEL SERVICIO SUBROGADO DE HEMODIALISIS EXTRAMUROS PARA CUBRIR LAS NECESIDADES
DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO, DE CONFORMIDAD A LA
PROPUESTA TECNICA, A FAVOR DE LOS PACIENTES DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ADSCRITOS
AL HOSPITAL GENERAL DE ZONA NO. 20 EN AUTLAN DE NAVARRO, EN SU UNIDAD MEDICA UBICADA EN CALLE
ADAN URIBE NO. 99, COLONIA PUERTA DE LA COSTA, AUTLAN DE NAVARRO, JALISCO, C.P. 48302, CON
PERSONAL MEDICO Y DE ENFERMERIA BAJO SU DIRECCION Y DEPENDENCIA EN CUMPLIMIENTO A LO DISPUESTO
EN LA NOM-003-SSA3-2010 PARA LA PRACTICA DE LA HEMODIALISIS Y CUMPLIENDO CON LOS REQUISITOS DE
CERTIFICACION QUE ESTABLECE EL CONSEIO DE SALUBRIDAD GENERAL. LA UNIDAD CUENTA CON LAS
AUTORIZACIONES SANITARIAS DE LA SECRETARIA DE SALUDY ADMINISTRATIVAS PARA SU DEBIDO
FUNCIONAMIENTO; CON AREAS FISICAS ADECUADAS, CON MAQUINAS DE HEMODIALISIS INSTALADAS Y
FUNCIONANDO PARA DAR CAPACIDAD DE ATENCION MEDICA A PACIENTES, EN SESIONES DE 3 A 4'HORAS DE
LUNES A SABADO INCLUSO DIAS FESTIVOS, ATENCION DE URGENCIAS TRANSDIALISIS Y TRASLADO DE PACIENTES
ESTABILIZADOS A LOS HOSPITALES IMSS, OXIGENO, CONTROL ADMINISTRATIVO NECESARIQ PARA CUMPLIR CON
LAS RESPONSABILIDADES QUE . REQUIERE EL INSTITUTO.CUYA INFRAESTRUCTURA LE PERMITE ADEMAS
GARANTIZAR EL 100% DEL CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS CORRESPONDIENTE A LA DEMANDA EXISTENTE Y
FUTURA DE SERViCIOS TOMANDO EN CUENTA EL CRECIMIENTO DE LA UNIDAD.

“EL PARTICIPANTE B” SE OBLIGA A ADQUIRIR DE “EL PARTICIPANTE A” EL. SISTEMA INFORMATICO MEDICO
ADMINISTRATIVO CON VINCULACION CON EL SISTEMA DE MENSAJES HL7 DEL IMSS, ASIMISMO “EL
PARTICIPANTE B” SE OBLIGA A BRINDAR EL SERVICIO UNICA Y EXCLUSIVAMENTE MEDIANTE LA LINEA DE
PRODUCTOS DFERTADOS POR “EL PARTICIPANTE A”.

SEGUNDA.- REPRESENTANTE COMUN Y OBLIGADO MANCOMUNADO (o) SOLIDA_RIO, SEGUN CONVENGA

“LAS PARTES” ACEPTAN EXPRESAMENTE EN DESIGNAR COMO REPRESENTANTE COMUN AL C. RAFAEL DE JESUS
SANCHEZ FIGUEROA, REPRESENTANTE LEGAL DE FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, S.A. DE C.V., AST COMO
EL SENALAMIENTO DE UN DOMICILIO COMUN DEL CONSORCIADO PARA OIR Y RECIBIR TODA CLASE DE
NOTIFICACIONES Y DOCUMENTOS, EL UBICADO EN PASEQ DEL NORTE NO. 5300, GUADALAJARA TECHNOLOGY
PARK, C.P. 45010, EN LA CIUDAD DE ZAPOPAN, JALISCO; A TRAVES DEL PRESENTE INSTRUMENTO, OTORGANDOLE
PODER AMPLIO Y SUFICIENTE, PARA ATENDER TODO LO RELACIONADO CON LAS PROPOSICIONES TECNICA Y
ECONOMICA EN EL PROCEDIMIENTO DE LICITACION, ASI COMO PARA SUSCRIBIR DICHAS PROPOSICIONES.

ASIMISMO, CONVIENEN ENTRE S1Y EN FORMA CONJUNTA Y SOLIDARIA PARA COMPROMETERSE POR CUALQUIER
RESPONSABILIDAD DERIVADA DEL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL PRESENTE
CONVENIO, CON RELACION AL CONTRATO QUE SUS REPRESENTANTES LEGALES FIRMEN CON EL INSTITUTO
MEXICANOC DEL SEGURD SOCIAL (IMSS), DERIWVADO DEL PROCEDIMIENTG DE CONTRATACION DEL “SERVICIO
MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS SUBROGADA", ACEPTANDO EXPRESAMENTE EN RESPONDER ANTE EL IMS5
POR LAS PROPOSICIONES QUE SE PRESENTEN Y, EN SU CASO, DE LAS OBLIGACIONES QUE DERIVEN DE LA
ADJUDICACION DEL CONTRATO RESPECTIVO ' ' ’

TERCERA.- DEL COBRO DE LAS FACTURAS.
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PRESTE CON MOTIVO DEL CONTRATO QUE SE DERIVE DE LA LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL BAIO LA
COBERTURA DE TRATADOS NUMERO LA-050GYR027-E427-2022.

CUARTA.- VIGENCIA,

“ AS PARTES” CONVIENEN, EN QUE LA VIGENCIA DEL PRESENTE CONVENIO SERA DEL PERICDO DURANTE EL CUAL
SE DESARROLLE EL PROCEDIMIENTO DE LA LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE
TRATADOS NUMERO LA-050GYR027-E427-2022, INCLUYENDO, EN SU CASO, DE RESULTAR ADJUDICADOS, DEL
CONTRATO, EL PLAZO QUE SE ESTIPULE EN £STE Y EL QUE PUDIERA RESULTAR DE CONVENIOS DE MODIFICACION,

QUINTA.- OBLIGACIONES.

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

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

LE/DO QUE FUE EL PRESENTE CONVENIO POR “LAS PARTES” Y ENTERADOS DE SU ALCANCE Y EFECTOS LEGALES,

ACEPTANDO QUE NO EXISTIO ERROR, DOLC, VIOLENCIA O MALA FE, LO RATIFICAN Y FIRMAN, DE CONFORMIDAD
EN LA CIUDAD DE MEXICO, EL DA 13 DE DICIEMBRE DE 2022.

“EL PARTICIPANTE A” . “EL PARTICIPANTE B”

RAFAEL DE JESUS SANCHEZ FIGUEROA BONILLA \GUIRRE
APODERADO LEGAL AP RADO LEG L
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ANEXO NUMERO 4 (CUATRO)
TERMINOS Y CONDICIONES Y ANEXO TECNICO

“Ep cumplimiento a lo dispuesto en el numeral 4.24.3 de las Politicas, Bases y Llneamientos en materia’ de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social (POBALINES), se establece el presente Anexo Técnico, para la
contratacion del Servicios Médico de Hemodidlisis Subrogada, de conformidad con lo siguiente:” .

Glosario de Térmiros

AAMI: Association for the Advancement of Medical Instrumentation.
Acuerdo de Nivel de Serviclo: Estandares cuantificables de minimo desempefio asociados al servicio y que garantizan la prestacidn

del Servicio Médico de Hemodidlisis Subfogada para cada una de sus partidas, asi cormne el envie de la informacién generada por este

servicio al Sistemna de Informacién requerido por el drea solicitante,

Administrador del Contrato: En ©QOAD seré el Jefe de Servicios Administrativos y en Unidad Médica de Alta Especislidad sera el

Director Administrative,

Arsa Contratante: EI 4rea que fungira con tal caracter, que para el caso que nos ocupa es Ia Division de Servicios Integrales, adscrita a

la Coordinacién Téchica de Blenes y Servicios de la Coordinacién de Adquisicién de Bienes y Contratacién de Servicios.

Area Requirente;: OOAD y/o UMAE, mismas gue Temiten sus requerimientos, por conducto de ia Coordinacién de Planeacidn de
Infraestructura Médica al area contratante.

Area Técnica; Para la evaluacion técnico médica se realizard por ef personal designado por la Jefatura de Servicios de Prestaciones

Médicas del OOAD Consolidador, Con apoyo de quienes designen las Jefaturas de Servicios de Prestaclones Médicas de los OOAD y

la Direccién Médica en las UMAE's, de los Consolidados; Para la evaluacién de los aspectos técnico informaétices, se realizard por la
Coordinacién Delegacional de Infarmafiea (CDI) del OOAD Consolidador con apoyo de quienes designen las Coordinaciones
Delegacionales de Informatica de los OOAD y la Divisidn de Biomédica las UMAE’s, de los Consolidados; la evaluacién de los
aspectos de Proteccién Civil se realizara por el Jefe del Departamento de Conservacién y Servicios Generales de los OOAD o de y
UMAE. Las cuales emitiran y suscriblran cada evaluacién respecto a los aspectos de su competencia, en téminos del Reglamento

Interior del Instituto Mexicano del Seguro Soclal.

AST: Aspartato aminotransferasa.

CPbI: Coordinador Delegacional de Informética.

COCTI; Coordinacién de Control Técnico de Insumos. Arez del Instituto responsable de verificar la calidad de los productos de acuerdo

a la Normatividad establecida.

COFEFRIS. Comisién Federal Para la Prevencién de Riesgos Sanitarios.

CompraNet: E! Sistema Electrénico de informacién piblica gubernamental sobre adquisiciones, amendamientos, servicios, con
direccién electrénica en Intemet: hitp//icompranet. funcionpublica.ggh.mmx, desarroliado por la SFP que permite a los proveedores, asi

como, al drea contratante, enviar y recibir Informacién por medios remotos de comunicacién electrnica, asi como generar para cada
procedlmlento un mecanismo de seguridad que garantice la confidencialidad de las propuestas gue se reciban por esa via; y que
constituye ef dnico instrumento con el cual podran abrirse los sobres que contengan las proposiciones en la fecha y hora establecidas

en el presente documento para el infclo de los actos de presentacitn 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 caracleristicas de crigen después de usarse y que son de consumo repetitive

Compendio Naclonal de Insumos para la Salud: Documento nomativo que regula los insumos que se utilizan en [as instituciones del

Sisfema Nacional de Salud.

Control de calldad: Son las actividades en la etapa preanalitica, analitica y postanalitica y técnicas operativas desarroliadas para

cumplir con los requisitos de calidad establecidos por [a normatividad.

Convocatoria: Ei documente gie contiene los requisitos de cardcter legal, técnico y econdmico con respecto de los servicios objeto de

la contratacién y las personas interesadas en proveerlos o prestarlos, asi como Jos términos a que se sujetard el procedimiento de
contratacion respectivo y los derechos y obligaciones de Ias partes, de conformidad al MAAGMAASSP.

CTSDISA: Coordinacién Técnica y de Informacion para ta Salud.

CUCop: Clasificador Unico de Contrataciones Publicas

DIDT: Direceldn de Innovacién y Desarrcllo Techolégico.

DOF: Biario Oficial de ta Federacién.

EMA.- Entidad Mexicana de Acreditacion A.C.

Equipo de Gémputo: Equipo requeride para la cotrecta operacidn de! sistema de informacion en cuanto a entradas, procesamientos y

salidas de informacién, tanto electrénica comoe manual

Equipo Médico; Son los aparatos con los que se realizaran los procedimientos hemadialiticos a los pacientes que presentan
insuficlencia repal aguda o crénica u ofros padecimientos que requieran detoxificacién sanguinea, consisten en las méaquinas de
hemodi4lisis, planta de tratamiento de agua, sillén clinico.
Hemodialisls: Procedimiento terapéutico especializado empleado en el tratamiento de ia insuficiencia renal, apligéndo técnicag y
procedimientos especificos a través de equipos, soluciones, medicamentos e instrumentos adecuados, que utll incipi
quimico |a difusién pasiva del agva y solutos de la sangre a través de una membrana semlpermeable extracor
Insuficiencia Renal Crénica o IRC: Pérdida de [a funcién renal generalmente lenta y progresiva, lrraversm!e
Instituto o IMSS: instituto Mexicano del Seguro Sccial.
1.V.A.: Impuesto al Valor Agregado.

dléltms peritoneal. Rango de referencia de 1.2 - 1.4.
LAASSP: Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios de| Sector Pablico.
.. Localidad: Circunscripciones ferritoriales sefialadas por estg Instituto en el Anexo
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Mantenimlento Correctivo: Es el servicio que debe realizar el prestader del servicio a las maquinas de Hemodiélisis, Planta de
Tratamiento de Agua y de cémputo que presente fallas a fin de garantizar los niveles de servicios requeridos por el Instituto.
Mantenimiento Preventivo: Es el servicio programado gue debe realizar el prestador del serviclo a las méquinas de Hemodidlisis,
Planta de Tratamiento de Agua y de cémputo conforme a las especificaciones del fabricante a fin de garantizar los niveles de servicios
requeridos por el Instituto.

NOM-003-55A3-2010: Norma Oficial Mexicana para la practica de Hemodidlisis.

OIC: Organo Interno de Control en el Institute Mexicano del Segure Social.

Only Exportation: Equipos que son fabricados en un pals y que no se usan en el mismo por no cubrir con |as disposiciones oficiales de
calidad.

Only Investigation: Equipos que son utilizados en el pafs donde son fabricados como protolipos para invesligacion y desarfollo de los
mismos, que no acreditan en operacién normal funcionen al 100% con relacién a equipos de fabricacién nomal.

QOAD: : Organos de Operacitn Administrativa Desconcertada (Delegaciones y UMAE).

Paciente de nuevo Ingreso: Es el paciente que ingresa al prograrna de hemodiélisis subrogada de manera definitiva, incluyendo a
pacientes que fueron dados de baja del programa anteriermente y que requleren nuevamente esta modalidad de terapia de manera
definitiva.

Planta de Tratamiento de Agua: Sistema central de tratamiento de agua por ésmosis inversa para la producmén de agua de calidad
para empleo en hemodiélisis, de acuerdo a lo establecide en el Apéndice Normativo A" de la NORMA COficial Mexicana NOM-003-
S§5A3-2010, Para la practica de hemadidlisis.

Partida: La division o desglose de los bienas o servicios, contenidos en un procedimiento de contratacién o en un contrate o pedido,
para diferenciarlos unos de otros, clasificarios o agruparlos

POBALINES: Politicas, Bases v Lmearnlenlos en materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano de!
Seguro Social.

Precio Maximo de Referencia: Es el precio a partir del cual, sin excepcitn, los proveedores ofrezcan porcentajes de descuento como
parte de su proposicién, mismos gue serén cbjeto de evaluacidn

Procedimiento de Hemodiatisis: Procedimiento ferapéutico especializado que uliliza como principio fisico-quimico la difusion de agua
y solutos pasiva a través de una membrana artificlal semipermeable, y que se emplea en el tralamlento de la insuficlencia renal
aplicando los aparatos e instrumentos adecuados.

Proveedor: La persona fisica o mora) que celebre contrato adquisiciones, arrendamientos o servicios.

Puesta a Punto: Actividades requeridas para dar Inicio a la operacién conforme a los niveles de servicio requeridos por el Instituto.
Reglamento: Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Amrendamientos y Servicios del Sector Pablico.

SAT: el Servicio de Administracién Tributaria. '

Sesiones de Hemodialisis: Procedimlento terapéutico especializado empleado en el tratamiento de la insuficiencia renal, aplicando
técnicas y procedimientos especificos a fravés de equipos, soluciones, medicamentos e Instrumentos adecuados, que utiliza como
principio fisico-quimicao a difusién pasiva del agua y solutos de la sangre a través de una membrana semipemmeable extracorporea.

SSA: Secretaria de Salud.

SFP: Secretarla de la Funcién Pablica.

Unidad de Hemodialisis Subrogada: Area fisica donde se llevan a cabo {os procedimientos de Hemodislisis.

Testigo Soclal: Persona fisica o moral que participa en el presente procedimiento de contratacion ean derecho a voz, con objeto de que,
al téming de la licitacidn, emita testimonio publico sobre el desarrollo del mismo, con base en el articulo 80 del reglamento de (a ‘
LAASSP.

Unidad Médica: Unidades de Medicina Familiar, Hospitales Generales de Zona, Hospltales Regionales Hospitales Generales de
Subzana, Hospitales Generales de Zona con medicina Familiar, Unidades Médicas de Alta Especialidad.

URR: Cociente de reduccion de Urea,

Verificacién o inspecclén: la comprobacién ocular o mediante muesireo, medicin, pruebas de laboratorie, o examen de documentos
que se realizan para evaluar la conformidad contra requisitos establecidos en un momento determinado.

a) Descripclén del Servicio de Hemodidlisis Subrogada a Contratar,
Clave del Catalogo CPIM del Servicio de hemadilisis Subrogada: 30.02.001 Hemodtalisis Sesiones Externas
Clave CUCop: El Servicio de Hemodialisis Subrogada, no cuenta con clave CUCop
De manera genérica se enclentra |a sigulente: Clave: 33800010 Partida 33901 Serviclo médico
El Instituto a fin de atender las necesidades de sus derechohabientes con insuficiencia renal crénica, requiere de la prestacion del
servicio de hemodidlisis subrogada, mismo que se sefiala en el Anexo T1 de requerimientos de las unidades médicas, de las presentes
bases; por lo que el licitante participante debera dar ef debido cumplimiento a tados y cada uno de los requisitos que a cantlnuauén se

describen en los éminos y condiciones establecidos en el presente documento.

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

El ficitante debera indicar 12 distancla entre cada unidad médica subrogada ofertada para cada partida vy |a unigdad médjca dfal IMSS
correspondiente, de acuerdo al Anexo T 0 (T-cero) Oferta Téchica

Para el caso que el licitanle presente oferta para més de una partida, deberd establecer el ndmero de 2 ﬂaé de hemodilisis /
destinadas de forma excluslva para cada partida, de acuerdo al Anexo T 0 (T-cero) Oferta Técnica, a fin de,
la cantidad de maquinas necesarias para cubrir el requerimiento de cada partida ofartada. / | H
/f &)
“La Unidad de Hemodilisis Suhmgada debera cumplir con los s:(glilemes pu?QS / ‘J







' ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA LICITACION PUBLICA
ELECTRONICA INTERNACIONAL

© ' GOBIERNODE X DESCONGENTRADA ESTATAL JALISCO
U mpt | JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS B0 LA e oy DELOS
- MEXICO |  COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO LA 050G YRO27 E427 2022

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y
CONTRATACION DE SERVICIOS
OFICINA DE CONTRATOS

» Se encuentre certificada por el Consejo de Salubridad General o en proceso de certificacién por dicho Consejo, en atencién al
ACUERDO por el que se establece como obligatorio, a partir del 1 de enero de 2012, el requisito de certificacién del Consejo de
Salubridad General a los servicios médicos hospitalarios y de hemcdiélisis privados que celebren contratos de prestacién de
serviclos con las dependencias y entidades de las administraciones pdblicas de los gobiernos federal, estatales de la Ciudad de
México (antes Distrito Federal) y municipales, publicado en el Diario Oficial de la Federacién el 23 de diciembre de 2011,

» Ubicarse dentro de un radio de distancia terrestre méxima de 45 kildmetros de fa Unidad Médica del IMSS a la que pretenda
prestarse el servicio, Para los casos de las OOAD de Jalisco, Nuevo Leén, Cludad de México (D.F.) Sury (D.F.) Norte, 1a Unidad de
Hemodi4lisis Subrogada debera ubicarse en un radio de distancia terrestre méaxima de 20 kilémetros de la Unidad Medica a la que

- se prestard el servicio.
> El &rea de tralamiento debera ser considerada drea 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, Regulacién de los servicios de salud. Atencién médica prehospitalaria, debiendo contar con las
caracteristicas minimas como se indican en el numeral 4.1.4 Ambulancia de urgencias basicas, deblendo presentar coma parte de
su oferta el contrato y/o convenio vigente correspondiente, en caso de que |a unidad de hemediglisis subragada no cuente con t
ambulancia propia; ¥ 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 post tratamiento) en el 4rea de la unidad de hemodialisis subrogada,’
hasta conseguir la estabilizacién hemodindmica del paciente para el traslado a la unidad médica de referencia.

% Contar con las dreas descritas en el apartado “Infraestructura, Equipamiento y Suministro” del presente documento, en apego a la
NOM-003-SSA3-2010, “Para la practica de ta hemodidlisis",

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

» El 4rea paracada estacién de hemadislisis debera ser de por lo menos 1.5 x 2.0 mis. La cual se calculara con base a los metros
cuadrados del drea de tratamiento de hemodialisls (4rea gris) y el nimerc de maguinas que tenga la unidad subrogada de
hemcodidlisis.

» Toma o tangue portétil de oxigeno y aspirador de secreciones (en caso de optar por el uso de tanque portatil de oxigens y aspirador
de secreclones, debera contar con uno por cada 5 (cince) maquinas instaladas).

» Area de lavado, desinfecclén y esterilizacién de material de curacién y médico-quirdrgice, en caso de no conlar con material
desechable. .

» Almacén de ropa Impla o de ropa desechable, de guarda de bienes de consumo, drea de intendencia, drea de conservacion y
mantenimiento. En el caso de utilizar ropa desechable no sera necesario que cuente con almacén de ropa sucia.

" » Debera cumpllr con las disposiciones de la Norma Oficial Mexicana NOM-087-SEMARNAT-58A1-2002, Proteccién ambiental-Salud
ambiental-Residuos peligrosos biolégico-infeccioscs-Clasificacién y especificaciones de manejo.

» Debe contar con cisterna o tinacos para la disponibilidad de agua suficiente de acuerdo a la capacidad instalada de atencion para
los 365 dlas de! afio que permita la operacion de fa unidad.

’

» Gada paciente debera recibir tas sesiones con duracitn de 3:00 a 4:00 horas por sesién de acuerdo a la prescripcion del médico del
IMSS.

» Fl licitante debera tener el nimero de maquinas de hemocdidlisis, de acuerdo a las necesidades de cada unidad médica,
asegurando al menos 234 sesiones por maquina, para la atencién de cada uno de los pacientes. Apegédndose al horario de servicio
gue serd de las 7 a las 21 horas, de acuerdo al calculo de las necesidades en las unidades, de lunes a sdbado; incluso dias
festivos. Los hararios diferentes se deberan acordar con las autoridades delegacionales o de ia UMAE correspondlente.

» El licitante que resulte adjudicado def servicio, debe garantizar el equipo y bienes de consumo especificos para pacientes
peditricos en los lugares en donde se requiera la atenclén para este tipo de pacientes.

El licitante deberd contar con los equipos médicos, y bienes de consumao que se requieren para llevar a cabo los procedimientos

(sesicnes de hemodidlisis), para cubrir las necesidades de las unidades hospltalarias que se adjudiquen. Por le que una vez s€
conazea al licitante adjudicada deberd coordinar acciones con las unidades médicas asignadas para prestar el servicio/yt empo y
forma, : /

La unidad de Hemodialisis Subrogada debera ofrecer [os siguientes servicios al paciente;

» A todo paciente al gue se le haya determinado la permanencia en el programa de hemodialisis subrogada deberé colocar un
acceso vascular permanente. La transicién del acceso vascular temporal a un acceso vascular definitivo, erd Ser mayor a los
3 {tres) meses de haber ingresado a la unidad de hemedislisis subrogada, siendo éste colocadg/?ﬁor |ficitanié adjudicado del !
servicio, el cual debera atender las complicaciones gue se presenten. Ei plazo contaré a partir de-lafec }

P f/

3.
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hemodiélisis subrogada y de acuerdo al formato de subrogacidn de servicios 4-30-2/03. bastara con ja colocacién de un catéter
. vascular tunelizada (Permacath o de large plazo), fistula arteriovencsa nativa o protésica.

» E lictante adjudicado prestador del servicie subrogado serd responsable de mantener un acceso vascular funclonal y sin
complicaclones derivadas de la prestacion del servicio, si es el caso que se presenten complicacicnes del acceso vascular que
requieran manejo de tercer nivel por parte del setvicio los pacientes deberan ser referidos a su unidad médica ya que guedan fuera
de! alcance del servicio contratado.

» Una vez registrado el paciente en la unidad de hemodidlisls subrogada, el licitante adjudicado prestador dei servicio debera
mantener los estudios aclualizados para cada paciente conforme a lo establecido en el apartado denominado, “La Unidad de
hemodialisls subrogada deberd realizar por cada pacienie las siguientes pruebas de laboratorio con la frecuencia que a
continuacion se especifica’, del presente documento. Deberé recibir a los pacientes en caso de hemodidlisis de urgencia, os cuales
seran remitidos por el Instituto una vez estabilizados hemodindmicamente, con los estudlos de acuerdo con el apartado
Responsabllidades del Institute a excepclén del pane! para virus de Hepatitis B, C y VIH, el cual se enviard en un plazo no mayor a
15 dias naturales. )

» A partir de su referencia a Ia unided de hemodislisls subrogada seran responsabilidad del prestador de servicio, el cuidado, el
mantenimiento y/o recamblo del acceso vascular temporal o definitivo y, la atencion de las complicaciones que se presenten.

» En el caso de gue al paciente se nlegue a la colocacién de un acceso vascular definifivo por parte del personal médico de |a unidad
subrogada dado que uno de los derechos universales de los pacientes es NEGARSE a recibir atencién médica y el personal médico
de la unidad subrogada no puede cbligar a un paciente a someterse a un procedimiento con el cual no esté de acuerdo, se debera
dar apego a la NOM 004-SSA3-2012 del Expediente clinico con una nota de consentimlento informadoe, Documento por medio del
cual el paciente, el familiar mds cercano, tutor o representante legal, presenta negativa al procedimiente, con pleno conocimiento de
las consecuencias que dicho acto pudiera originar, complementando con bitécora en donde se demuestre la fecha, hora firma del
paciente, Se deberd hacer constancia del tempo de sesién que recibid.

» En el caso de que el paciente no cuente con las condiciones clinicas éptimas para la colocaclén de un acceso vascular definitivo en
el lapso establecide de 3 meses y que someterio a dicho procedimiento pudiera resultar en complicaciones que detrimenten en
mayor medida su salud o Inclusa poner en riesgo su vida. Se debera de realizar una nota médica con el detalle de las condiciones
clinicas que Impiden realizar la colocacion de un acceso vascular definitivo, las complicaciones referidas y pronostico, ademis de
hacer de conecimiento al jefe de servicio de la unidad que refiere a fin de que se evalué el caso fambién en atencidn IMSS y comite
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 per el comité de terapia sustitutiva renal, quien at
analizar el caso se respalda dicha decisién Na serd causa de penalizacién. Caso contrario el jefe de servicio se estara comunicando
con |la empresa adjudicada para en caso necesario revalorar dicha decisidn.

» En el caso de pacientes diagnosticados con sindrome de agotamlento vascular par parte del nefrélogo responsable de la unidad
subrogada yfo el angitlogo de la unidad prestadora de serviclos, serd el instituto el responsable de la colocacién de otro acceso
vascular o bien en caso de requerirlo transicién a otra modalided de terapia sustitutiva. Se debera nofificar mediante comunicacion
directa con el jefs de servicla informandole def caso y la situaclén del paciente. Para la evaluacién multidisciplinaria ante el comité
de terapia sustitutiva donde se remitira e! proceder del paclente. _

» La implantacién del acceso vascular definitive serd responsabilidad del licitante adjudicado, mismo que deberd garantizar un acceso
vascular funcional. Las complicaciones de tipo infeccioso y el agotamiente de accesos vasculares seran tratadas en medio
haspitalario, procuranda no suspender las seslones de hemodlalisis.

»

En cada procedimiento de Hemodidlisis, en las etapas pre-, trans- y post- Hemodialists, se debera determinar y reglstrar por

cada paciente lo siguiente:

» Peso, del paciente pre- y post- didlisis, presién arterial pre-, trans- y post- didlisis, temperatura pre- y post- didlisis, frecuencia
cardiaca pre-, frans- y post- didlisls, verificar heparinizacion tipo de filtros de didlisis, flujo del dializante, flujo sanguineo, tiempo de
dilisis y ultrafiitracién, Kiv, por sesién de paclentes, signos y sintomas del paciente antes, durante y al finalizar la hemodidlisis. Las
mediciones tomadas por la maguina de hemodidlisis deben registrarse en el sistema de informacién.

Exploracién fisica con especial énfasis en el acceso vascular,

Eventos relevantes y complicaciones,

Medicamentos administrados.
“Transmitic a la base de datos central del Instituto, al finalizar la sesién de hemodidlisis, los datos registrades en el sistema de

informacisn, de acuerdo a la ETIMSS 5640-023-004, vigente mediante mensajerfa HL7.

YVYVvYYy

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

> En forma mensual: urea o nitrégenc ureico, biometria heméfica completa, glucosa, creatinina, acido drico, sodie, potasio, cloro,
calcio, fésforo, TGO (sblo en caso de pacientes sefopositivos para hepatitis B o C}.

Trimestral: Cinética de hiefra; Ferntina, transferrina, albimina, pratelnds totales.

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

Semestral: Colesterol, triglicéridos, VIH.

Para o cual el licitante adjudicade prestador del servicio deberd presentar copia del contrato de prestacién de se/pé
clinico debidamente fimado y vigente, o en caso de contar con laboratorio proplo, topia de la licencia d;t
taboratorio elinice. /

VYVvVYY

74
o de laboratorio
cionamiento del

i
7 {

La adecuacitn de [a hemodiilisis se debera realizar mensualmente en forma individualizada para cada:p cit;!nt y se deberd |

v

cumplir con los siguientes pardmetros: N / / i[

A
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A) Clinicos: sin datos de uremia, control 6plime de la presién arteral, sin datos de retencién hidrica y con peso seco en forma
individual,
B) Bioquimicos:
»  Kiv monocompartamental igual o mayor de 1.2
= URR igual o superior al 65%

Criterios especlales a seguir por las unidades subrogadas:

% En caso hecesario de transfusién de componentes sanguineos, que provoque descompensacién aguda, el paclente deberd ser
trasladado a la unidad hospitalaria de adscripclén corespondiente sin costo adicional.

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

» Los pacientes que se encuentren con hepaiitis B o C y VIH con prueba confirmatoria positivos, deben dializarse en rifibn artificlal
axclusivo.para este tipo de pacientes y en drea alslada, siguiéndose las técnicas intemaclonales establecidas.

» Los pacientes con hepatitis B y C y VIH deben dializarse utilizando en ellos material y equipo exclusivo, En estos pacientes no debe

reutilizarse e! dializador, Se debers segulr el procedimiento de técnica de aislamiento aplicando la NOM 010-S5A2-2010 *Para la

prevencitn y el control de la infeccién por virus de |a inmunodeficiencia humana®.

£ material desechable ulilizado en los procedimlentos de hemodialisls, debera ser exclusivo para cada paciente.

El licitante debera presentar escrito libre donde sefiale que cumple con las disposiciones de la Norma Oficial Mexicana NOM-087-

SEMARNAT-SSA1-2002, Proteccién ambiental-Salud ambiental-Residuos  peligrosos  biolégico-Infecciosos-Clasificacion  y

especificaciones de manejo. . :

Aseo exhaustivo de las dreas al menos una vez por semana, utilizando detergente en todas las superficies como pisos, paredes,

puertas y ventanas yfo de acuardo a cultivas bacteriolégicos realizados en el rea. :

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

haclericidas. .

Asear y desinfectar fa maquina de hemodidlisis después de cada procedimiento, de lgual forma el demés mobiliatio que haya sido

utilizado, deber4 ser aseado y sanitizado al término de ‘cada dia de uso. :

£n la deteccldn de casos nueves de Hepatitls B, C y VIH, por ia unidad de hemodiallsls subrogada, ésta deberé dar aviso al director

y médico tratante del hospital de referencia, a través de nota médica de la presencia de esta patclogia.

Envic de nota médica mensuat a la unidad médica del Instituto de adscripcién conforme a la NOM-004-SSA3-2012, “Del expediente

clinico” anotando los resuitados de los exdmenes de laboratorio con la pericdicidac referida en el apartado “La’ Unidad de

hemedialisis subrogada debers realizar por cada paciente las siguientes pruebas de laboratorlo con [a frecuencla que a

continuacion se especifica”, del presente documento.

Y YV

v Vv Y Y

Responsabilidades del instituto:

a) El Instituto a través del serviclo de (Medicina Interna o Nefrologia), enviara al paclente con solicitud de subrogacién {4-30-2/03)
debidamente acreditada por el director de la unidad y/o subdirector médico y jefe de servicio, con resumen médico, con vigencia
actualizada y los estudios complementarios de laboratorio y gabinete sigulentes: Biometlrfa hematica completa, pruebas de
coagulacién, quimica sanguinea glucosa, urea y creatinina, acido drico, sadio, potasio, calcio, fésforo TGO, TGP, proteinas iotales,
albimina panel de hepalitis B y C, ViH y placa de térax,, El proveedor otorgara el serviclo a todo paciente que se presente con fa
solicitud de subrogacién (4-30-2/03). En caso de gue acuda un paclente sin dicho documento deberé de remitirse con el Direclivo
del IMSS a cargo de dicho proceso.

b) ElInstituto sera responsable de extender las recetas de medicamentos, incapacidades, solicitudes de inlerconsulta, de laboratorio y
gabinete en caso necesario para cada paclente inciuido en el servicio de hemodidlisis subrogada materia del presente documento.

¢) EiInstitutg, ratificard la continuidad del servicio de cada paclente, a través de |a verlficacion de la vigencfa de derechos actualizada,
dicha verificacidn de vigencia de derechos se reslizara de manera mensual.

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

e) A iravés de personal autorizada por el Instituto, realizaré visitas de supervisién a Ja unidad de hemodialisls subrogada, a efecta de
verificar la debida prestacién det servicie en forma integtal, tninterrumpida a lo descrito en el Anexo T4 (T-cuatro} Cédula de
supervision de las unidades de hemodlalisls subrogada, del presente documento.

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

g) Procedimiento de transfusion en caso necssario y previa valoracién médica.

h) En el caso de los accesos vasculares el Instituto ser4 responsable de envlar al paciente a la unidad de hemodidlisis subrogada con
un accesq vascular temporal o definitivo funcional.

_Responsabilidades del licitante adjudicado prestador del servicio subrogado!

1. Prestar el servitio subrogade-de hemodiglisis en los érminos y condiciones establecidos en el cantrato del cual resulte dicate
conforme a lo sefialado en los apartados de este Anexo Técnica , fos Términos y Condicionies y sus Anexos;, An Wﬂo)

Consumo para

ODIALISIS, A)

Reguerimiento y T2 (T-dos) Propuesta de la Descripcion de las especificaciones del equlpo médico y bienes
realizar los tratamientos hemodiallticos, “ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA

CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE HEMODIALIS!S, By UNIDAD DE REPRGGESAMIENTO DE DIALL RES{EN CASO
DE OPTAR POR REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES, C) CONSUMIBLES PARA HEMODIA DE éDULTO Y
PEDIATRICO, D) ACCESOS VASCULARES; CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE E INJE S VASCULARES
TUBULARES HETEROLOGOS DE ACUERDC Al CUADRO BASICO DE MATERIAL DE CURAC VIGENTE y E)

 DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO, T3 Cédula de verificacién de las instalaclones en las unidades de hemadialisis
subrogadas, T4Cédula de supervisién de las Linidades de hemodidlisis subrogada, T5 Calendario p,g[/agéfnt_r ga s prugbas de la -
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calidad del agua de hemodialisis subrogada, T6 Calendarlo para entrega mensual de catéteres, T7 Tabla cifras de control de
registro nominal hemodidlisis subrogado, T8Directorio de unidades médicas los cuales fosnan parte de este documento.

2. Atender de manera adecuada y oporiuna las complicaciones o emergencias proplas del procadimiento, (en el pre, trans y post
hemadidlisis) utifizando todos los recursos humanos, materiales y equipo que se requieran, hasta conseguir la estabilizacion
hemadinadmica det paciente y su traslado a la unidad de adscripcién, sin costo adicional para el Instituto.

Debera entender por complicaciones: i
= Hipotension arterial severa, cuadro de cardiopalla isquémica aguda, descompensacién metabdlica aguda, bacteriemia, arritmias
cardiacas, enfermedad cerebral vascular en fase de instalacién y cusiquier otra eventualidad aguda que comprometa la
integridad y estabilidad hemodinémica del paciente. '
= Complicaciones del acceso vascular temporal que se deriven:
1.- De la manipulacién del catéter.
2.- Disfuncién inherente del catéter.
3.- Generadas durante el proceso de hemaodialisis.
» Complicaclones del acceso vascular definitivo que se deriven:
1.- De la manipulacién o cateterizacién,
2.- Disfuncién inherente del acceso.
3.- Generadas durante el proceso de hemodidlisis. :

3. Debera notificar a la unidad médica correspondiente del Instituto por via telefénica en forma inmediata y por escrifo en un plazo
méaximo de 24 horas siguientes a la presentacion det caso de complicaciones, al director o subdirector médico de la unidad
comespondiente, para la atencién del médico nefrélogo tratante brindado la siguiente informacian:

« Un resumen clinico dei caso;

« Detalle de la complicacion;

= Atencitn que se brindd, y

= Resultados obtenidos, con objefo de dar continuidad al tratamiento.

La llamada telsfénica permitird el trastado inmediato del paclente estabilizado en ambulancia de la unidad de hemodidlisis
subrogada al hospital correspondiente.

4. Debeta enviar al Jefe de Servicio de la unidad hospitalaria instituclonal correspondiente: resumen mensual, con nota de evolucién,
eventos relevantes, resultados de laboratoric y gabinete, observaciones de cada uno de los pacientes.

5. Dard las facilidades necesarias para que f persanal autorizado y designado por el Instituto pueda hacer las visitas de supervisién
referidas en el incisa &) del apartado “Responsabilidades del Instituto” del presente documento.

6. ia unidad de hemodidlisis subrogada lendra la facultad de optar por cualquiera de las opciones siguientes: uso de dializadores
nuevos por cada sesion de hemodislisis; o el reusé de dializadores de forma automalizada.

7. Es responsabilidad estricta del licitante asegurar la calidad def "Agua de Dialisis”™ desde el punto de vista bacteriolégico y quimico,
conforme a la NOM-003-SSA3-2010 “Para a Practica de la hemodidlisis” y las recomendaciones de la AAMI consideradas en la
norma citada. Es obligatorio para el iicitante  contar con el reporte original de las pruebas realizadas por un [aboratorio acreditado,
antes del iniclo y en operacién con la perindicidad bimestral y anual correspondiente.

8. En el caso del reusé de los dizlizadores, deberd apegarse a las normas del apéndice "B" de la NOM 003-S5A3-2010 “Para la
Practica de la hemodidlisis™,

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

40. Presentar copla del confrato de prestaclén de servicio de laboratorio clinico debidamente fimado, o en caso de contar con
laboratorio propio, copla de fa licencia de funcionamiento del laboratorio clinico.

41. Sl va a optar por el reprocesamiento de dializadores deberd ofertar y presentar ta documentacién comrespondiente 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 hemodiélisis en donde se subrogaré el servicio:

Personal

« Debers alustarse a [o descrilo en la NOM-003-85A3-2010 "Para la préctica de hemodialisis®, particularmente a lo descrito en los
numerales 5.1 y 5.2, de dicha Norma. '

= E| responsable de la unidad de hemodidlisis deberd ser un médico especialista en nefrologia, con certificado de especializacion,
cédula profesienal, el horario en gue se debera encontrar &n ta Unidad de Hemodlalisis Subrogada se acordaré con las autorldades
de la OOAD /JUMAE que le corresponde

= El personal de enfermerla con especialidad en nefrologfa o personal profesional y técnico con capacitacién y adiestramiento en
hemodialisis demostrard documentalmente haber recibido la especialidad en nefrologia o en su caso, haber recibido cursos de
capacitacion y adiestramiento en hemodialisis por un perfodo minimo de seis meses impartidos en un centro de alencién médica o
unidad de hemodidlisis certificada. El servicio deberd confar con al menos una enfermera por cada 3 (ires) mdquinas de
hemodiélisis. .

« El personal de la unidad de hemodidlisis subrogada deberd estar capacitado sobre el manejo de sangre, material y equipos
contaminados con virus de Hepatitis By C y ViH.

» Debera realizarse vacunacién para Hepatitis B a los seronegatives y, determinacion de aspartatoaminotransferasa (AS"D‘ ntigeno
de superficie {Hbs Ag) y anti-HVC cada seis meses, . /

Infraestructura, Equipamiento y Suministros

Area Fisica

* 1g unidad de hemodialisis subrogada debera estar conforme a la NOM-003-5S8A3-2010 Para la préctica:;ie"w odidlisis en su humeral

6.1, 6.4 y derivados, y6.5. .
6
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El procedimiento de hemodidlisis se llevara a cabo en hospitales que tengan licencla sanitaria o en unidades independientes o no
ligadas a un hospital que hayan presentado aviso de funcionamiento ante la autoridad sanitaria segin corresponda y con las

caracteristicas minimas siguientes:

a) El 4rea para cada estaclén de hemodialisis debera ser de por lo menos 1.5x 2.0 mis,

b} Consultorio, :

¢) Areade recepclon de facil acceso a los pacientes,

d) Central de enfermeras,

e} Almacén,

f) Areade prelavado y de tratamiento de agua.

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

h) Sanltarics para personal de la unidad,

iy Cuarto séptico,

) Area administrativa, ,

k) Sala de procedimientes (En caso de no encontrarse la unidad de hemodidlisis dentro de un hospital). Al menos debera contar con [o
descrito en los estandares de estructura para Iz autoevaluacidn de establecimientos de atencién médica de hemodialisis vigentes
emitidos por el Consejo de Salubridad General vigentes. '

1} Inslalaciones y accesorlos propios para el maneio de pacienles can capacidades diferentes y

m) Sala de espera.

La unidad de hemodidlisis deberd contar con drea fisica adecuada en cuanto a limpleza, espacio flsico, Huminacién y temperatura
armbiental regulable.

Caracteristicas del Equipo y de los Bienes de Consumo

A. El licitante deberé ajustarse a lo descrito en la NOM-003-SSA3-2010 “Para la practica de hemod|alisis™.

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

C. Las mdgquinas de hemodiallsis deberan apugarse al Compendio Naclonzl de Insumos para fa Salud, clave 531.340.0169,. yala .
Ciave 531.340.0227, en casc de optar por reprocesamiento de los dializadores.

_ D. Lla unidad de hemodidlisis debera contar con magquinas exclusivas y en area aislada para pacientes con seropositividad a hepatilis

B, Cy VIH.

E. Las magquinas utlizedas para las sesiones de hemodidlisls deberdn estar en &ptimas condiciones de mantenimisnto y
funcionamiento y haber sido ensambladas de manera integral en el pals de origen. s
Nao deberan contener leyendas “Only Export® ni “Only tnvestigation®, ser modelos descontinuados o de uso no autorizado en el pals
de origen, contar con alertas médicas lipo | ¥ !l que sean reconocidas por arganismos infernacionales y por las ODAD de los
ministerios de salud de cada pais de origen durante los Gitimes 3 afios. En el caso de que los equipos hayan presentado alerta
médica el lichante debe contar con el alta o resolucién de la misma.

£. Dializador de fibra hueca de membrana sintética o semisintética, biocempatibles, especificos para paclentes adultos o pediatricos
segln comresponda,

G. Acido y bicarbonato en concentraciones de acuerdo a los equipos de hemodidlisis propuestos para la prestacién de! servicio.

H. Linea atteriovenosa.

I. Agulas fistula para puncién de acceso Venoso y arterial.

J. Catéter temporal o pemnanente o injerlo vascutar helerélogo,

K. Material estéril necesario para conexion y desconexion de fistula o catéter.

Para corroborar el cumplimiento de dichas caracteristicas, debera presentar folietos, catalogos, Instructives y, en su casg, fotograflas de
los equipos necesarios n idioma espaiiol y debidamente referenciados.

Debera entregar los manuales de operacitn de ta{s) magquina(s) de hemodidlisis del misma modelo con que se prestara el servicio.
Requisitos dei Agua a utilizar en Hemodiélisis

Deberé apegarse & lo descrito en el punto 6.4.8.2 y el Apéndice Nomativo "A” de la NOM-003-SSA3-2010 “Para la précﬁca de
hemodidlisis”, asi como lo previsto en el presente docutnento.

Es responsabilidad del licltante del servicio asegurar la calidad del “Agua de Diglisis” desde ef punto de vista hacterioldgico y guimico,
conforme a la NOM-003-S5A3-2010 “Para la Préctica de la hemodislisis” y las recomendaciones de la AMMI consideradas en la noma
cifada y siendo obligatoerio contar con el reporte original de los resultados de las pruebas realizadas por un laboratoric acreditado, antes
del Iniclo de la prestacién del senvicio y en operacién con la petodicidad bimestral para ef andlisis de contaminantes bioldglicos que
deberan realizarse a le planta de tratamiento de agua, asf como méquinas de hemodidlisis y al menos una vez al ail a

contaminantes quimicos. £

enilos siguiente
sur}!nistro de agu

Los examenes deberén realizarse por labaratorios acreditados por la Entidad Mexicana de Acreditacién (EMA).

i Bimestralmente para las pruebas biolégicas se tomaran 3 muestras obtenidas de Ja ptanta de fratamiento de
sitios: una de Gsmosis, una del reservorio y una de la méquina de hemodislisis que esté ubicada al final de ia re
i tratada. En caso de que la unidad de hemodialisis no cuente con reservorio se tomara de la vélvulade retorr}

_ hemodilisis ublcada en un plano intermedio de la red de suministro. e /

ide upa méquina d
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Debera existir un sistema de tratamienlo de agua con dsmosis Inversa y filtros para suavizarla, que garanticen esléndares
intemacicnales de calidad, para lo cual deberd contar con el manual de operacién en idioma espaficl de dicho sistema (planta de

tratamiento de agua).
La presi6n, flujo y temperatura deberdn ser adecuados y especificos para cada sistema de hemodidlisis.

El administrador def contrato y el prestador del servicio determinarén en conjunto, las fechas en que ef prestador de servicio deberd
entregar copia simple de los reportes originales de los resultados de las pruebas realizadas para asegurar la calidad del agus,
presentando jos orginales de dichos reportes para catejo, con la periodicidad bimestral para el andlisis de biolégicos ¥ al menos una
vez al afio para los estudios quimicos, asf como, validar que los resultados se encuentren dentro de los pardmetros estipulados en la
NOM 003-SSA3-2010 de los estudios menclonados, mediante el Anexo T 5 {T-cinco) CALENDARIO PARA ENTREGA DE LAS
PRUEBAS DE LA CALIDAD DEL AGUA DE HEMODIALISIS SUBROGADA. El proveeder deberé presentar vigentes los estudios con
apego a la NOM 003 SSA3 2010, dichas estudios deberan permanecer vigentes durante toda la vigencia del contrato.

Verificacién fisica o visitas de supervisién

Durante la prestacién del servicio, la unidad de hemodiallsis subrogada estara suleta a una verificacién visual y documental mediante
las visitas de supervisién semestrales o las que determine el Instituto necesarias, que reallzaran por personal designado de nivel
normativo, OOAD o UMAE, con apego a lo descrito en el Anexo T4 (T-cuatro) Cédula de supervision de las unidades de hemodidlisis
subrogada del presente documento, can el objeto da verificar el eumplimiento de las condiciones requeridas y de la NOM-003-85A3-
2040 “Para la préctica de hemodialisls™. Cabe resaltar que mientras no se cumpla con las condiciones de la prestacién del servicio
establecidas en este documento, el Instituto no dara por aceptado el serviclo y se aplicaran las penas convencionales o deducciones
corespondientes, el jefe de servicios de prestaciones médicas en Jas OOAD y Director Médico en las UMAE serdn los encargados de
natificar por escrito al administrador del contrate en caso de Incumplimiento de las especificaciones técnico médicas solicitadas en el

presente documenta,
Constancias con [as que debera contar el licitante:

a) Registros Sanitarics de los equipos y de los bienes de consumo requeridos para la prestacién del servicio, a excepci6n de aguellos
que no requieran Registro Sanitario, de acuerdo con la COFEPRIS.,, conforme a lo establecido en el articulo 376 de la Ley General
de Salud (vigencia de 5 afios), en el que se deberé Identificar: .

Numero de registro, prrroga o modificacién.

Titular del registro.

Nombre y domicillo del fabricante,

indicaciones de uso y/o descripcion.

Modelo(s).

Fecha de emision y de vencimiento.

Nombre, fima aulégrafa y cargo del servidor piblice que la emite.

En.caso de que el Regiéiro Sanitatio no se encuentre dentro del perioda de vigencia de 5 afios, conforme al articulo 376 de la Ley
General de Salud, ef licitante debera presentar:

Copia simple del Registre Sanitario sometido a prorraga.

Copia simple del acuse de recibo del trimite de prérroga del Registro Sanitario, presentado ante ia COFEPRIS.

Carta en hoja membretada y firmada por el representante tegal del Titular del Registro Sanitario en donde Bajo Protesta de Decir
Verdad, manifieste gue el trdmite de prérroga del Registro Sanitario, del cual presenta copia, fue somelido en tiempo y forma, y que
el acuse da recibo presentado correspende al produste sometido al tramite de prérroga. :

De no cumplirse estos requisitos con las condiciones establecidas serd causal de desechamiento de la propuesta, toda vez gue se
afectarfa la solvencla de la propuesta, .

Para aquellos casos en el que los equipos ¥ bignes 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 tiesgo para efectos de obtencidn del registro sanftario, y de aquelios productos gue por su naturaleza, caracterfsticas
proplas y ust no se consideran como Insumos para [a salud y por ende no requieran registro sanitario”, publicado en el Diario Oficial
de la Federacion el 22 de diciembre del 2014, en el que identifique aguellos que oferfe.

Para cualguiera 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 traduccién simple al espaficl, en el entendido de que la traduccién podra contener
Unicamente las paginas, secciones yfo parrafos gue soporten sus proposiciones. Asimismo, la documentacion presentada, deberd
estar vigentes al Acto de Presentaci6n y Aperiura de Proposiciones.

b) Licencla sanitaria y/o Aviso de Funcionamiento y de Responsable Sanitario ante la COFEPRIS actualizade
hemodialisis subrogada de hemodiallsis. - P,

c) Certificados de calidad vigentes en su idioma original, de los equipos y bienes de consumo gue se ulilizaran SZ{'
servicio, expedidos por los organismos de control y/o autoridades sanitarias del pals de origen, si el idjioma
debera presentar su fraduccion simple. :

i
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d) Copia dei certificado de buenas pricticas de manufactura, en el idioma del pals de arigen de los equipos y bienes de consumo
ofertados, acompafiado de su traduccion al espafiol y expedido por las autoridades sanitarlas u organismos de control del pals de
origen o copia simple del certificado FDA o Comunidad Econémica Europea vigente de los equipos y bienes de consumo ofertados.

e) Documento emitide por el Secretario del Consejo de Salubridad General, en el cual se sefiala que el establecimiento privatio de
atencién médica hospitalaria con el que se ofrece el serviclo al Instituto, cuenta con certificacién vigente o se encuentra en proceso
de certificacion, en atencién al Acuerdo publicado en el Diarlo Oficial de la FederaciGn el 29 de diciembre de 2011.

f) Durante la vigencia de la prestacin del servicio-del contrato, el Administrador del Contrato verificara en la pigina de internet del.
Consejo de Salubridad General (hitp://www.csg.gob.mx/), que las clinicas en donde se presten los servicios se permanezca vigente
la Certificacién de Establecimientos de Atencién Médica de Hemodislisls, ya que en caso contrario deberé dar una facha no mayor a
un mes para la entrega de la cerificacion correspondients actual a ese momento y vigente. i

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

el pais de origen.

Sistema de Informacién y Mensajeria HL7 del Servicio Médico Integral de Hemodiélisis Subrogada
Evaluacion del Sistema de Informacién -

Requisitos previos para la evaluacion del Sistema de Informacion:

El{los) participante(s} debera(n)entregar dentro de los 5 {cinco) dias habiles posteriores a la fecha de emisién del fallo en las
Oficinas de! Administrador de Contrato con copla fisica o por medio efectrénico a (a CPSMA (eduardo.mansivais@imss.gob.mx) y a las v
CDI de cada OOAD y DiB de cada UMAE, la siguiente decumentacion:

a) Fima de Acuerdo de Confidencialidad, Anexo Tl. 3 (Anexo Tt TRES) "Acuerdo de Confidencialidad”:
El{los) participante(s) se compromete(n) con el Instituto a firmar un acuerdo de confidenclalidad por partida, Anexo Tl. 3{Anexo Ti
TRES) “Acuerdo de Confidencialidad”, en el cual se establece que en ninglin momento y bajo ninguna circunstancia podra hacer

* usa de la informacidn puesta a su disposiclén o generada durante y posteriorala vigencla de la prestacién del servicio para un fin

distinto al establecido en su objete y en el presente documento, sujetdndose a [as responsabilldades econémicas, penales y de
cualquier ofra indole a instancia del Instituto, que deriven del incumplimiento de este acuerdo,

b) Designacitn de contacto responsable, Anexo Tt 4 (Anexo T CUATRO)} “Designacién de Contacto Responsable®.
ENlos) Participante(s) deberd(n} notificar por escrito, Anexo Tl 4 (Anexo Tl CUATRO) “Designacién de Contacto Responsable”,
Ios datos de contacto de la persona responsable de establecer comunicacién con el Instiluto para todo lo referente al Sistema de
Informacién, la cual debe mantener una relacién laboral con la empresa interesada en prestar el Servicio Integral. Toda
comunicacién entre ef Instituto y el(los) participante(s) sera {nica y exclusivamente mediante el personal designado, por fo que el
instituto se reserva el derecho de atender toda soliclud proveniente de proveedores o personas distintas a las designadas. Es
obligacion del(los) participante(s) adjudicado(s) mantener actualizados los contactos gue designe.

c¢) Designacitn de sistema y empresa soporte, Anexo Tl 5 (Anexo TI CINCO} “Designacién de Sistema y Empresa Soporte™.
El(ios) participante(s) deberd(n) notificar por eserito al Administrador del Contrato, Anexo Ti. 5 (Anexo Tl CINCO) “Designacion de
Sistema y Empresa Soporte”, el(ios) Sistema(s) de Informacién que propane(n) implantar en jos establecimientos subrogados que
componen las partidas adjudicadas de acuerdo can lo especificado en su propuesta técnica.

d) Solicitud de Pruebas de funcionalidad y envio de mensajetia HL7, Anexo Tl 1 {Anexc TI UNO) "Sclicitud de Pruebas de
Funcionalidad y Envio de Mensajetia HL7".
El(jos) participante(s) deber&(n} sollcitar por escrito, Anexo Tl 1 (Anexo Tl UNO} *Solicitud de Pruebas de Funcionalidad y Envio de
Mensajeria HL?", una clla de pruebas de funcionalidad y envio de mensajeria HL7 para su Sistema de Informacion.
La solicitud de pruehas de funcionalidad debera dirigirse al Administrador del Contrato con copia al Dr. Nemesio Ponce Sanchez,
Coordinador Técnico de Servicios indirectos de la CPSMA via correo electrénico a las sigulentes direcciones siguientes:
nemesio.ponce@imss.gob.mx y eduardo.mensivais@imss.gob.mx dentro de los 5(cinco) dias habiles posteriores al fallo, para lo
cual se contestara por correo electrénico la confimacitn de la cita con Ja fecha y hora para la prueba de funcionalidad respectiva,
mista que serd realizada por el personal de la Coordinaclén Técnica de Servlcios Indirectos (CTSI) y la Coordinacién de Servicios
Digitales y de Informacién para la Salud y Administrativos (CSDISA}, cada una en su respectivo &mbito de competencia.

Todos los documentos relatives a los incisos: a) Fima de Acuerdo de Confidencialidad, b) Designacién de contacto responsable con
sus datos, &) Designacitn de sistema y empresa soporte y d) Solicitud de Pruebas de funcionalidad y envio de mensajerla HL7,
deberdn entregarse mediante un escrito libre en hoja membretada de la empresa participante, debidamente fimada por el
representante legal def(los) parficipante(s) con facultades de administracién o de dominio, en las instalaciones del Administrador del
Contrato, en dias y horas hébiles.

Pruehas de evaluaci6n del Sistema de lnformacion

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

« Evaluacién en oficina; Serdn realizadas en la CSDISA en conjunto con la CPSMA, para la evaluacién del Sistema de Informacién
del(los) Participante(s), apegado & lo establecido en |a ETIMSS 5640-023-004 vigente y para revisién del envio de mensajeria HL7
del Sistera de Informacién del{los) Participante(s) hacia la base de datos central det instituto. En caso de cumplir en su fefalidad
con las pruebas en oficina, se notificard al Administradar del Contrato para continuar con las pruebas funcionales en sitio. i

« Evaluacién en sitio: Seran realizadas en conjunio con el CDl en OOAD o DIB en UMAE y el jefe o encargado ge Nefrologla o
Medicing Interna, CSDISA, CTSI y la CPSMA, se reallzara la evaluacién de la funcionalidad y del envio de m aleria HL7 del
Sistema de Infarmacion del{fos) Participante(s), apegada a lo establecido en la ETIMSS 5640-023-004 vigente'yda cual, debers

. realizarge en alguna de las unidades médicas adjudicadas previo acuerdo con el Administrador del Contrato.

Las pruebas funcionales en oficina y silio considerardn, una prueba, respectivamente de los esquemgs de reenvié %e la mensajeria
HL7, considerando todos los escenarios de falla v relativos a la Infraestruciura dei(los) paﬁiclggﬂ(é(s), eslo ?Jara tenei claros los
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parametros y profacolos de actuacién. Esta prueba serd evaluada por el drea de telecomunicaciones que el Institufo determine en
acompafiamiento de la CPSMA y GSDISA o bien, el perschal que estas &reas designen.

El{los) Participante(s) de cada parfida 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 ¥ en sitio, en un plazo no mayor de [os 45 dias naturales,
contados a partir del fallo, previo a la instalacién del Sistema de Informacién en las partidas adjudicadas.

Para las pruebas funcionales se permitird como méximo tres intentos para acreditar las pruebas funcionales en oficina y dos intentos
para las pruebas en sitio para aprobar en su totalidad con los puntos mencionados en la ETIMSS 5640-023-004 vigente, dentro del
plazo establecido, de 45 dias posteriores al fallo,

Una vez agotado el plazo de ios 45 dias naturafes, [a Coordinacién de Serviclos Digitales y de Informacién para la Salud y
Administrativos (CSDISA) o quien el Instituto designe, deberé nofificar al Administrador del Contrato sobre el cumplimiento o
incumplimiento de este requisito.

Una vez concluidas las prusbas funcionales {en oficina y en sitio}, la CSDISA en conjunte con fa CPSMA, emitirdn, al(lus)
Participante(s), un documento en ef cual se acredite el cumplimiento del proceso para la instalacioén del Sistema de Informacién en
todas las partidas adjudicadas, respecio a io establecido en Iz ETIMSS 5640.-023-004 vigente (documento denominado: Comprobante
de Cumplimiento de la Especificacién Técnica).

Una vez conciuido el periodo establecido para la realizacién de las pruebas de funcionalidad y puesta en punto del sistema de
informaci6n, la CSDISA na recibird mas solicitudes.

fnstalaclén y Puesta a Punto del Sistema de Informacién.

El{los) Participante(s) debera(n) llevar a cabo la instalacién y pﬁesta en operacién del Sistema de Informacion que acredits las pruebas
funcionales sefialadas en. el punto anterior, para otorgar el Servicio Médico Integral de Hemodidlisis Subrogada, conforme a las
caracteristicas y plazos establecldos.

. El{los) participante{s) deber&(n) acordar y entregar al Administrader del Contrato con copia a la CPSMA al correo
eduarde.monsivais@imss.gob.mx el Calendario de Despllegue respecto de la instalacion del sistema de informacién en las patlidas
adjudicadas, en un plazo no mayor a 2 (dos) dias habiles posteriores a la acreditacién de las pruebas en sitic.

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

El(tos) Participante(s) debera(n) llevar a cabo la instalacién y puesta en operacién de los programas de computo asociados, equipos de
computo, UPS y periféricos necesarlos para el control del Servicio Medico Integral de Hemodiélisis Subrogada y otorgar apoyo técnico
necesario con personal capacitado, dentre de los plazos establecidos en los Niveles de Servicio del presente Anexo Técnico.

El Administrador del Contrato y &l CDi en ODAD o DIB en UMAE; validard que la versién def sistema de informacién a inslalar en todos
los establecimientos subrogados adjudicados sea la previamente evaluada y aprobada por la CSDISA, CPSMA y el CDl en OCAD o
DIR en UMAE, en las pruebas de funcionalidad y envio de mensajaria HL7 reallzadas conforme a la ETIMSS 5640-023-004 vigente.

El{los) Participante(s} debera(n) instalar el sistema de informacién que acreditd en sitio conforme a la ETIMSS 5640-023-004 vigente a
entera satisfaccion del Institulo, dentro del plazo de los 45 dias naturales posteriores al falfo, en todos y cada uno de los

establecimientos subrogados adjudicados.

El Instituto, se reserva ef derecho de poder revisar en cualquiera de los establecimientos subrogados en donde el(jos) Participante(s)
otorga{n) el serviclo, que la versién instalada del Sistema de informacién sea la descrita en el documento Comprobante de
Cumpiimiento de la Especificacién Técnica, teniendo en cuénta que el incumplimiento por parte del(los) Participante(s) activara fos
supuestos de penas convencionales y/o deducciones establecidas. )

E| Instituto a través del Administrador del Contrato o quien éste detemmine, podra evaluar, en cualquiera de los establecimientos-
subrogados en donde el(los) Participante(s) otorga(n) el serviclo, desviaciones en la operacién derivadas del funcionamiento del
Sistema de Informacién, de manera que el Area Requirente o Administrador del Contrato, solicite a la CSDISA la revision

correspondiente.

Ante cualquier cambio sobre la versién del Sistema de informacion descrita en el documente Comprobante de Cumplimiento de la
Especificacién Técnica, el{los) Participante(s) al que debera(n) someter a evaluacion la nueva version del Sistema y en caso necesario

rehacer la bateria de pruebas iniciales para garantizar el correcto funcionamiento.
Vm

Gonfiato al participante y este Gltimo debera realizar fos cambios en el{los) sistemal(s) informatico(s) necesarios para garantizar la /
cohfinuidad del servicio, los cuales estardn sujetos a aprobacion del Instituto a traves del Administrador del Contrate, CPSMA vy /
CSDISA; en los mismos térmminos planteados para la puesta a puntoy pruebas para la evaluacién del sistema de InformaglBa o anterior /
mencionado sin costo adicional para ef instituto. 7 fﬁ j! /

Registro de Informaclén del Servicio Médicc; {integral de Hemodl4llsis Subrogada
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La mensajerfa HLY descrita en la ETIMSS §640-023-004 vigente, debera ser enviada de manera exltosa (con respuesta exitosa por
parte de Ios servicios web del nstituto) a la base de datos central del Instituto dentro de las 24 horas siguientes a la fecha del evento

de otorgamiento del servicic integral en tas partidas adjudicadas.

El envi6 de Resumen Clinico, para pacientes hospitalizades o de nuevo ingreso {uno o dos dias antes de la fecha de facturacion), ya
que dichos paclentes pueden no contar con Resultados de Laboratorlo que son indispensables para el envié de dicho Resumen Clinico,
deberan ser reportadas al Administrador del Gontrato con la oportunidad suficlente.

En el case aspecifico de Resumen Clinico, para pacientes recibiendo sesiones el dia de corte, deberdn ser reportadas al Administrador
del Contrato con la oportunidad suficiente.

<

Capacitacién del Sisterna de Informacién.

El{los) Participante(s) que resulte(n) adjudicado(s) elaborara(n) y presentara(n) al Administrador del Contrato un proyecto de Programa

de Capacitacién del Sistema de Informacion, el cual tendra los contenidos teméticos v la duracién, considerando todos los tuinos de

trabajo dei Jefe de Serviclo de Nefrologia a Medicina Interna o a quién el Institufo determine para éste fin con ista 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 perflt de jos usuarios; éntregaran una copia del manual de usuario impreso o electrénico en ldioma espaficl con

acuse de recibo en formato ltbre a cada participante, llevara listas de asistencia, gvaluaciones y firma de conformidad por

parte del usuario, al término de la capacitacion extendera constancia de esta.

El(los) Participante(s) que resulte(n) adjudicado(s) se comprometera(n) a mantener capacitado permanentemente al personal que asi lo
requiera la Unidad Médica del Instituto durante la vigencia de la prestacion del serviclo, sin costa adlcional para el Instituto, todo ellc a
conformidad del Jefe o Responsable de Nefrolegia o Medicina Interna. Las capsacitaciones que se solicllen como subsecuentes,
deheran iniciarse a mas tardar 7 {slete) dias habiles después de haberss solicitado al{los) Participante(s) Adjudicado(s).

El{los) Participante{s) gue resulte(n) adjudicado(s) entregara(n) la evidencia (Constancla y fista de asistencia) que acredite el
cumplimlento del Programa de Capacitacién al Administrador del Contrato, dentro del periodo de 45 {cuarenta y cinco) dias naturales

posteriores al fallo.

Generales

El participante debera proporcionar un acceso al Sistema de Informacién a la CPSMA/CTSMI y a los Jefes de Servicio en cada Unidad
Médica del Instituto o a los usuarios que e! Instiluto designe para consulta de acuerdo con el perfit establecido en la ETIMSS 5640-023-
004 vigente, a mas tardar el dia 45 (cuarenta y cinco) posterior a la emision y notificacion del fallo.

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

Como elemente adicional, el Sisterna de Informacién del lisitante deberd permitir al Jefe de Servicio de la unidad, el generar un reporte
filtrado por unidad, por periodo, por contrato, con el desglose de las sesiones otorgadas, preseniando el listado nominal de los
derechohabientes que recibisron el servicio, como minimo por nombre, Numero de Seguridad Social y agregado médico.

Todas las gestiones relacicnadas con el Sistema de Infermacion y envio de mensajeria HL7, se realizarén en las oficinas del

Administrador del Contrato o donda el Instituto designe. .
£ licitante adjudicado seré responsable de proveer 1a conexién de internet en 1a unidad médica subrogada para el envlo de Informacién

al Instituto, de acuerdo con los estandares de seguridad establecidos en la ETIMSS 5640-023-004,

Certificacién del Sistema de Informacién

La Coordinacién de Servicios Digitales y de Informacién para [a Salud y Administrativos {€SDISA) dependiente de la Direccidn de
! Innovacién y Desarrolio Tecnolégico (DIDT), verificard la funcionalidad del sistema de informacién para su aprobacion, Pudiendo
realizarlos a través de la Coordinacién Técnica de Servicios Digitales y de Informacion para la salud

El licitante adjudicado, a través del Administrador de contrato establecers contacto con la DSDICDS, dependiente de la CSDISA, dentro
de los 5 (cinco) dias naturales siguientes & la fecha de emlision del fallo, cumpliendo con los siguientes puntos:
Fima de Acuerdo de Confidenclalidad

Designaci6n de contacto responsable con sus datos

Designaci6n de sistema y empresa soporte

* - Pruebas de funclonalidad . : /t
s
a) Firma de Acuerdo de Confidencialidad /o
E! ficitante adjudicado de! Servicio se compromete con el Instituto a firnar un acuerdo de confidencialidad, Anexo Ti 3 (1 fres) Acuerdo. Ii
i
H

de Confidenclalidad, en el cuat se establece que en ninglin momento y bajo ninguna circunstancia podra hacer u e Iql informacidn
puesta & su disposicién o generada durante y posterior a Ia vigencia de este contrato para un fin distinto at establecigo’en su objeto y en
el presente documento, sujetdndose a las del sistema y soporte, respansabilidades econdmicas, penales y.dé
instancia del insfituto que deriven del incumplimiento de este acuerdo. i

b}  Designacién de contacto responsable con sus datos
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E! licitante adjudicado a través del Administrador de Contrato debers notificar los datos de contacto de la persona responsable de
establecer comunicacién con el Instituto para todo lo referente al Sistema de Informacién, Anexc Ti 4 (Ti Cuatro) *Designacion de

contacto responsable”.
c) Designacién de sistema y empresa soporte

El licitante adjudicado debera notificar el(los) Sistemal(s) de Informacion gue propone implantar en las Unidades de Hemodialisis y la
empresa que le dard soporte, Anexo T 5 (T} Cinco) “Designacitn de sistema y empresa soporte”,

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

El licitante adjudicado a través del Administrador de contrato solicitaré una cita a la DSDICDS mediante un escrito libre en hoja
membretada de la empresa, el cual se entregard en el drea de Gestion de Comespondencia de fa Direccién de |nnovacion y Desarrollo |
Tecnolégico {DIDT), ubicada en Tokio 80, 5te. Pise, Col Jusrez, Alcaldia Cuauhtémoc, CDMX, C.P. 06600.

La prueba final en sitlo, se realizard una vez aprobado el punto anterior en la Unidad Médica adjudicada que el Instituto designe de
acuerdo con el calendario de Despliegue, previamente acordado con las Unidades Médicas, con la versién aprobada del Sisterna de .
informacién en operacién durante 24 (velnticuatro) horas naturales. Esta deberé ser solicitada a la DSDICDS, mediante un escrito libre

en hoja membretada de la empresa, el cual se entregaré en el drea de Gestién de Correspondencia de la DIDT, ubicada en Tokio 80,

5to. Piso, Col Judrez, Alcaldia Cuauhtémoc, CDMX, C.P. DB600.

Una vez gue las pruebas de funcionalidad son aprobadas por la DSDICDS vy el sistema queda avalado por ia misma, el licitante
praporclonaré un calendario de despllegue del Sistema Evaluade considerando todas las Unidades Médicas incluidas en los contratos,
en un plazo no mayor a 5 {cinco) dias naturales posteriores a la facha de aprobacién. .

El Instituto a través de la CDI en OOAD Delegacién, Ingeniero Biomédico en UMAE yfo los Adiministradores de los Contratos se
reservan el derecho de evaluar cualquiera de las Unidades Médicas Incluidas en ios contratos para confirnar que la versién evaluada
del sistema sea |z Instalada en los equipos de cémputo que administran dichos procesos, teniendo en cuenta gue el incumplimiento por
parte del licitante adjudicado activara los supueslos de penas convenclonales y/o deducciones establecidas en los contratos.

£l Insfitutc a través de la CDI en ODAD Delegacién, Ingeniero Biomédico en UMAE  y/o los Administradores de los Contratos, se
reservan el derecho de evaluar cualquiera de las Unidades Médicas Incluldas en los contratos y en caso de detectar un compoertamiento

_irregular en el sistema de Informacién que administran dichos proceses, se podra revocar el certificado del sistems, tenlendo en cuenta
que el incurnplimienta por parte del licitante adjudicado activaré los supuestos de penas convenclonales yfo deducciones establecidas
en los contratos.

Una vez avalado el sistema de informacion, en caso de que el lictante adjudicado requiera realizar posteriormente una actualizacitn,
deber4 seguir el proceso de fas Pruebas de funcionalidad y se compromete a cumplir con este apartado, para lograr fa cerificacion de
esta nueva version del sistema de informacién, antes de implantarlo en sus unidades.

Registro de Sesiones de Hemodidlisis en el Sistema

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

b) Para este servicio, no se solicitan pruebas

c) Modificacién de la espacificacién téchica de algin blen que no se encuentre regulado por el Compendio Nacional de
Insumos para la Salud. : .

NO APLICA

d) Moadificacién de las especificaciones técnicas de un bien respeclo de las estipuladas en el ejercicio anterior y gue derivado de la
investigacion de mercado, el drea contratante advierta que existen circunstancias gue puedan limitar fa libre participacién, concurrencia
y compefencia econémica

si se requiere Ia realizacion de estudios de laboratorio adicionales a los previstos en la NOM 003-SSA3- 2010 y cuales son gjtos en”
caso de ser afimativo, /

Las notas médicas, asf como los resultados de laboratorio del paclente se deberan de solicifar de acuerdo a las condi ore § clinicas de
fos pacientes, donde el proceso de entrega sefd el jefe de servicio. Via correc. Quien Intervendrd para la retroaéz acion con el
médico tratante. i

[
£
De los estudios de laboratorio solo se realizardn los mencionados en la NOM 003-SSA3-2010. En caso de jeqyerir olfos estudios \
_adicionales serd responsabilidad del Instituto, | \

i
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NO APLICA

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

Norma Oficial Mexicana NOM 003-S$A3-2010, Para la practica de la hemodialisis, fecha de publicaci6n en el DOF 8/6/2010.
Norma Oficlal Mexicana NOM-004-S5A3-2012, Del expediente clinico, que establece los criterios clentlficos, éticos, tecnoldgicas
y administratives obligatorios en la elaboracién, integracién, uso, manejo, archivo, conservacion, propiedad, titularidad y
confidenciaiidad def expediente ¢ifnica, de fecha de publicacion en el DOF 15/10/2012

Norma Oficial Mexicana NOM-024-SSA3-2012, Sistemas de Informacién de Registro Electrénico para la Salud. intercambio de
informacion en Salud, Fecha de Publicaclén en el DOF 301 12012

NORMA Oficlal Mexicana NOM-087-ECOL-SSA1-2002, Proteccion ambiental - Salud ambiental - Residuos peligrosos biot6gico-
infecclosos - Clasificaclén y especificaciones de manejo. Fecha de Publicacién en el DOF 1 /11/ 2001

Norma Ofictal Mexicana NOM-010-85A2-2010, para la prevencion y el contral de la infeccién por virus de la inmuncdeficiencia
humana. Fecha de Publicacién en el DOF. 10/11/2010

Norma Oficial mexicana NOM-001-SEDE-2012, instalaciones Eléctricas, Fecha de Publicacién en el DOF 29/11/2012

Korma Oficial mexicana NOM-002-5TP5-2010, Condiclones de seguridad-Prevencion y proteccion contra incendios en los cenfros
de trabajo. Fecha de Publicacién en e DOF 12 12010

Norma Oficial mexicana NOM-D01-STPS-2008, edificios, locales, instalaciones y Areas en los centros de trabajo-condiciones de
seguridad. Fecha da Publicacién en el DOF 2/10/ 2008

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

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

Norma Oficial mexicana NOM-028-STPS-2011, mantenimiento de las instalaciones eléciricas en los centros de trabajo-
condiciones de seguridad. Fecha de Publicacién en el DOF 2911212011

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

NORMA Oficial Mexicana NOM-034-55A3-2013, Regulacién de los servicios de salud. Atencién médica prehospitalaria, Fecha de
Publicacion en el DOF: 23/09/2014 '

Norma Oficial Mexicana NOM-B08-SEGOB-2015, Personas con discapacidad.- Acciones de prevencion y condiciones de
seguridad en materia de proteccion civil en situaclén de emergencia o desastre. Fecha de Publicacion en el DOF 12/08/2016
Norma Oficial mexicana NOM-223-S5A1-2003: Que establece los requisitos arquitecténicos para facilitar el acceso, fransito, uso,
y permanencia de las personas con discapacidad en establecimientos de atenclon medica ambulatoria y hospitalaria det Sistema
Nacional de Salud. Fecha de Publicacién en el DOF 16/12/2003

2000-001-006 Norma gque establece las disposicicnes generales y criterio técnico médicos para la planeacion, contratacién,
obtencidn y control de servicios subregados de atencian médica vigente.

S o
R
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TERMINOS Y CONDICIONES
Serviclo de Hemodidlisis Subrogada 2023

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

A) VIGENCIADE LA PRESTACION DEL SERVICIO.

£l plazo para la prestacién del Servicio Médico de Hemodialisis Subrogada serd & partir det 01 de Enerc de 2023, al 05 de abril del
2023.

B} PLAZO DE ENTREGA
Condiciones de la Prestacién de] Servicio

El licitante debera ofertar en su propuesta que el procedimiento de hemodidlisis se levard a cabo Unicamente en las instalaciones de la
unidad de hemodi&lisis subrogada det licitante adjudicado.

Por ninglin motivo podrd et prestddor del servicio otorgar éste a través de terceros o en instalaclones distintas a las propuestas y
estipuladas en el presente documento. -

E| horarlo de servicio serd de las 7:00 a las 21:00 horas de funes a sébado; incluso dias festivos, de conformidad con el apartado
denominade “LA UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA DEBERA CUMPLIR CON LOS SIGUIENTES PUNTGCS" de este

documento.

"\

El servicio de hemodilisis debera ser prestado dentro del plazo establecido y de acuerdo a las necesidades de las unidades médicas
cantenidas en el Anexo Ti (T-uno), el cual forma parte del presente documento.

LA UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA DEBERA CUMPLIR CON L.OS SIGUIENTES PUNTOS

El servicio debera ser prestado por personal que cumpla con lo estipulado en la NOM-003-88A3- 2010 "Para [a practica de la

Hemadidlisis” que a continuacién se desglosa

»  Debera existir un responsable de la unidad de hemodialisis subrogada quien debera ser un médico especialista en nefrolagfa, con
certificado de especlalizacion y cédula profesional, deblendo encontrarse en la unidad de hemaodidlisis duranie la practica de la

misma a los pacientes del Instituto,
. Debera contar con el personal de enfermeria con especialidad en nefrologia o personal profesional y técnico con capacitacién y
adiestramiento en hemodidlisis por un periodo minimo de sels meses de enfermeria, el cual deberd contar con al menos una

enfermera por cada 3 (tres) maquinas de hemodialisis,

Para garantizar lo antetior, durante la prestacion det servicio al licitante adjudicado, el Instituto realizars verificaciones del personal que
presta el servicio, durante las visitas de supervisién semestrales o las que se determinen necesarias, sefialadas en los presentes
Términos y Gondiciones y en su caso, Anexo Téchica.

El licitante adjudicado deberé dotar en forma mensual al Instituto del nimero de catéteres temporales o pemmanentes que fueron
colocados en unidades médicas del IMSS a pacientes referidos a subrogacién que ingresaron el mes inmediato anterior, mds 2 (dos)
catéteres temporales o permanentes comoa lo solicite el jefe de serviclo de la unidad médica de referencla de los pacientes.

En caso de que no se presenten pacientes de nueve ingreso, no sera necesario [a dotacién de catéteres mencionados en el parrafo que
antecede,

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

E1 Instituto podra verificar el cumplimiento de los requisitos de calidad de los bienas, a través de la COCTI, cuyas muestras utilizadas
para este efecto, deberdn ser rapuestas por el licitante adjudicado sin costo para ef Instituto, al drea del IMSS que asf lo soliclte.

En casa de deficlencla en |a calidad de los catéteres la Unidad Médica podré soficitar el cambio de los caléteres por otros gye
con la calidad solicitada, sin costo adicional al Instituto. Todos los catéleres, permanentes o temporales deberén entregapse con su Kit

de introduccién sin excepcion. {(Anexo T2 (T dos).

Para los pacientes con permanencia en ef programa, la transiclon del acceso vascular temporal por un accesa v,
deber4 ser por un tiempo mayor de 3 (ires) meses de haber ingresado a la unidad de hemadislisis subrogada
verificacion por parte del personal del Insfituto durante Jas visitas de supervisién o en cualguier momento du
prestacién del servicio. ' o
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Es responsabilidad del licltante adjudicado dentro del marco de los términos del contrato, proporclonar at 100% el servicio subrogado de
hemadi&lisis por lo que el Instituto no aceptara la omision, suspensitn o cancelacién de ningdn tratamiento programado, con excepcién
de causas médicas y no médicas que se encuentren debidamente sustentadas en hota médica y notificada a la unidad médica. Por lo
anterior no se aceptard como oforgado el servicio sf por causas imputables al licitante adjudicado, no se da la sesién de hemodidlisis a
los pacientes del Instituto, de acuerdo con la prescripcion indicada por el médico tratante del IMSS.

La unidad de hemodi#lisis subrogada debera utilizar diallzadores nuevos por cada sesién de hemodidlisis o reusar dializadores de forma
automatizada.

£n caso de oplar por el relisc de dializadores deberd contar con personal especializado para el uso de Ja Unidad de reprocesamlento de
dializadores, mismo que deberd ser ofertade en su propuesta.

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

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

E! prestador de servicio deberd entregar la copia simple de los reportes originales de los resultados de las pruebas realizadas para
asegurar la calidad del agua, presentando los originales de dichos reportes en el mismo momento, para cotejo, con la periodicidad
bimestral para el analisis de bloldgicos y al menos una vez al afic para los estudios quimicos, asi como, para estar en posibilidad de
vaiidar que los resultados se encuentran dentro de los pardmetros estipulados en la NOM 003-55A3-2010 mediante y conforme el
Anexo T5 (T-cinco)CALENDARIO PARA ENTREGA DE LAS PRUEBAS DE LA CALIDAD DEL AGUA DE HEMODIALISIS

SUBROGADA. B

E! administrador del contrato y el licitante adjudicado prestador del servicio determinaran en conjunto, Jas fechas mensuales en que el
prestador de semvicic debers entregar los catéteres, mediante ef AnexeT6 (T-sels) CALENDARIO PARA ENTREGA DE CATETERES.

El licitante adjudicadc entregara un reporte mensual a la Unidad Médica a través det Jefe o encargado del Seivicio de Hemodi4lisis,
segun corresponda. kLa informacién debera ser registrada en una hoja de céiculo {Excel) tal y como se especifica en el Anexo T7 (T-
siete) Tabla de control de Reglstro Nomninal Hemodiglisis Subrogado. El medio de entrega, debera ser indicado por la Unidad Médica,
para el Programa de Hemodidlisis Subrogado. '

Visita a las Instalaciones

£l Instituto realizar visitas a las instalaciones de los licitantes de acuerdo a lo siguiente: Durante el periodo de evaluacién el Instituto
realizara la verificacién de fa Unidad Médica Subrogada de Hemodidlisis, con base al Anexo T3 {T Tres) Cédula de verificacién de las
instalaciones en las unidades de Hemodidlisis subrogada, a cargo del perscnal designado por Delegacién o UMAE o Nivet Central; el
cual se llevard a cabo en los domicllios de las instalaclones de los licitantes.

Asimismo, durante ia vigencia del contrato, la verificacién se realizard, con base al Anexo T4 (T cuatro) CEDULA DE SUPERVISION DE
LAS UNIDADES DE HEMODIALISIS SUBROGADA, misma gue estard a cargo de! personal designado por Delegacion o UMAE o Nivel
Central; se llevard a cabo en los domicilios de las instalaciones del lictantes adjudicados, y en caso de Incumplimientos, se iniciara ef
praceso de rescislon. .

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

Con fundarmento en lo dispuesto por el articuio 36, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, se
evaluard mediante el criterio de evaluacién BINARIO. En este supuesto, [a convocante evaluara al menos las dos proposiciones cuya
precio resufte ser mas bajo; de no resultar éstas solventes, se evaluarén las que les slgan en precio,

Los licitantes deberdn cumplir con la documentacién solicitada, ya que se verificard documentalmente que se incluya la informacion,
documentos y requlsitos solicitados, asl como con la Propuesta de las especificaciones Técnico-Médicas con descripcion amplia y
detallada del servicio. Los criterios que se aplicardn para evaluar las proposiciones, se basaran en la informacién documental
presentada por los licitantes observando para ello lo previsto en el articulo 36 en lo relativa al criterlo binaric y 36 Bis, fraccién I, de la
Ley de Adquisiclones, Arendamientos y Servicios del Sector Publico y 51 de su Reglamento.

Se cotreborard la inclusidn y legibilidad de la totalidad de la documeniacién técnica del licitante, remitida a través del sistema
CompraNet, solicitada en el presente procedimiento, considerande tas modificaciones que deriven de la o las juntas de aclaracipnes o
[//

Adjudieacion.
Lz adjudicacién serd por Unidad Médica.

Se corroborarg [a inclusion y legibilidad ‘de la totalidad de la documentacidn técnica del licitante, remitid
CompraNet, solicitada en el presente procedimiento, considerando las modificaciones que deriven de la o las | aclaraciones.
Se verificars la descripcién técnica del servicio ofertado por el licitante, la cual deberd ser legible, amplia ¥ tet ]Ia}a ncluyendo los
equipos y bienes de consumo ofertados, conforme a lo solicitado en el Anexo Técnico , en el que el licitante debdra puntualizar las
periidas en las que participa, los equipos y consumibles , solicitades para la prestacién del servicio debidaménte ireferenciados por
-parida, solicitado, especificando.las caracteristicas y requisitos obligalorios sefialados en el Anexa 2 *ESPECIFICACIONES DEL

rJvé del sistema |
I
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EQUIPC MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS, A) CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE HEMODIALISIS, B) UNIDAD DE
RE PROCESAMIENTO DE DIALIZADORES ( EN CASO DE OPTAR POR RE PROCESAMIENTO DE DIALIZADORES), C)
CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y PEDIATRICO, D) ACCESOS VASCULARES; CATETERES TEMPORALES,
PERMANENTE E INJERTOS VASCULARES TUBULARES HETEROLOCOS DE ACUERDO AL CUADRO BASICO DE MATERIAL DE
CURACION VICENTE, E) DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO)

Se comprobaré Ja congruencia que guarda con los anexos iéchicos, folletos, catalogos, fotografias, instructivos y/o manuales del
tabricante, que envle &l licitante como sustento.

Se verificar4 la correspandencia entre Ja descripeion técnica del licitante, indicada en el Anexo T2 "ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO
MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS , A) CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE HEMODIALISIS, B) UNIDAD DE RE
PROCESAMENTO DE DIALIZADORES ( EN CASO DE OPTAR POR REPROCESAMIENTO BE 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), con [os anexos técnicos, folletos, catélogos, fotografias, imagenes,
instructives y/o manuales del fabricante, que envle el licitante como sustento.

Se comprobaré la congruencia entre [a descripclén 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 CASC DE OPTAR POR REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES), C) .
CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y PEDIATRICO, D) ACCESOS VASCULARES; CATETERES TEMPORALES,
PERMANENTE E INJERTOS VASCULARES TUBULARES HETEROLOCOS DE ACUERDO AL CUADRO BASICO DE MATERIAL DE
CURACION VICENTE,, E) DESGRIPGION TECNICA DEL SILLON CLINICO} y los documentos presentados para acreditar el registro
sanitario y fos cerificados de calidad solicitados en el Anexo Técnico.

Se verificara que se presente el documento establecido en el inciso p} del apartado Documentacion Técnica de este documento o en su
caso que se actualice el supuesto establecido en el numeral SEXTO del ACUERDO por el que se establece como obligaterio, & partir
del 1 de enero de 2012, el requisite de cerificacién del Consejo de Salubridad General & los serviclos médicos hospitalarios y de
hemodislisis privados que celebren contratos de prestacion de serviclos con las dependencias y entidades de las administraciones
piblicas de fos goblernas federal, estatales del Distrito Federal y municipales, del apartado Criterios de evaluacion, del presente
documento, con la finalidad de poder declarar solvente técnicamente fas propuestas presentadas por los licitantes.

La evaluacién de la documentacion Legal y Administrativa se realizars por el personal del &rea contratante del COAD Consolidador con
apoyo de! personal administrativo de los OOAD y UMAE consolidados.

No sern objeto de evaluacién, las condiciones establecidas por la convecante, que tengan come proposita facliitar la presentacion de
las proposiciones y agilizar los actos de a licitacién, asi coma cualquier otro requisito cuyo incumplimiento, por sf mismo, no afecte la
solvencia de |as proposiciones.

{ a evaluacion de la documentacion técnica se realizaré por el personal que designen las siguientes areas

PROPUESTA TECNICA

Aspectos Técnico-Médicos La evaluacién técnico médica se realizard por los QOAD y UMAE
Aspectos de Proteccién Civil I.a evaluacion se realizarg por el Jefe del Departamente de Conservacion v
Aspectos del sistema de Informacién | Servicios Generales de OOAD o de UMAE

E| 4rea encargada de concentrar la Informacitn relativa a las evaluaciones técnicas elaboradas por cada una de las dreas ¥écnicas
anteriormente enunciadas, serd el drea contratante consolidadora

Para efectos de la evaluacién de la propuesta técnica, el licitante deberd cumplir con [a documentacién solicitada en el aparfado
Deocumentacién Técnica del presente documento, ya que se verificard documentalmente que se inciuya la informacion, documentos y
requisitos solicitados,

De actualizarse el supuesto establecido en el numeral SEXTO del ACUERDO par el que se establece como obligatorio, a partir del 1 de
enero de 2012, el requisito de certificacién del Consejo de Salubridad General a los serviclos meédicos hospitalaries y de hemodialisis
privados que celebren contralos de prestacion de servicios con las dependencias y entidades de las administraciones plblicas de los
gobiernos federal, estatales del Disttito Federal y municipales, el Instituto podra declarar solventes las propueslas lécnicas presentadas
por los licitantes, cuando tinicamente Incumplan con el requisito establecido en el inciso p) del aparfade Documentacién Técnica de este
documento, siempre y cuando en la evaluacidn técnlca se compruebe que concurren las sigulentes circunstancias:

«  Que dentro de la Localidad correspondiente a la Unidad Médica a la que se prestara el servicio, no existan proveedoresge
rnédicos hospitalarios o de hemaodialisis privados.

«  Que la Clinica Subrogada ofertada que no cuente con certificacién y no se encuentre en procese de certificacién.
Salubridad General, se localice dentro de la localidad que corresponde a fa Unidad Médica a la que se prestary’
de los Hmites méximos establecidos en el apartado Descripcion del Servicio de Hemodidlisis Subrugadf
documento.

« Que las Clinicas Subrogadas ofertadas que se encuentran certificadas o en procesc de cerlificacién no se ljen n un radio de;"
distancla tetrestre maxima de 45 kilémetros de la Unidad Médica a Ya que pretenda prestarse ;l;é’ervici 4 ara log casos de las’

_ODAD de Jalisco, Nuevo Leén, Ciudad de México (D.F.) Sur y Norte, la Unidad de Hemaodfalisis Sugfu ada ofertada deberd

|
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ubicarse dentro de un radio de distancia terrestre méxima de 20 kilémetros de |a Unidad Médica del Instituto a la que se prestara el
servicio.

. Da exjstir unidad de hemodidlisis subrogada cerfificadas o en proceso de cerfificacién y que se encuentren dentro de las distancias
méaximas establecidas en el apartado Descripcién del Servicio de Hemodislisis Subragada 2 Contratar de este documento, estas no
presenten proposicion para la Unidad Médica a adjudicarse.

Comg parte de fa evaluacién técnica, el Instituto verificara el cumplimiento de todos v cada uno de los requisitos sefialados en el Anexo
T3 (T tres) Cédula de verificacién de las instalaciones en las unidades de hemodialisis, a cargo del personat designado por Delegacidn
o UMAE o Nivel Central.

Para Ios efectos antes sefialados, una Cemision integrada por representantes del OOAD o UMAE, consolidades, segln corresponda, se
dirigiran al domicilio de las instalaciones propueslas por los Licitantes, a partir del dia siguiente a la presentacion de las proposiciones y
hasta ires dias hablles previos al acto de comunicacién del fallo, previa comunicacién establecida con el Licitante para hacerle det
conocimiento de la fecha pregramada para la realizacitn de [a visita a sus instalaciones para la aplicacién del Anexo T3 Cédula de
verificacion indicada en el presents documento.

Tratandose de los documentos o manifiestos presentados bajo protesta de decir verdad, de conformidad con lo previsio en el articulo
39, ulfimo pérrafo del Reglamento de ia LAASSP, se verificara que dichos documentos cumplan con les requisitos solicitados.

Los serviclos ofertados se deberan apegar a la desciipcién del servicio establecida en el presente documento y sus anexos.
Evaluacién de las Proposiciones Técnicas

« Se verificard que presenten la lotalidad de los escritos y documentos obligatorios que afectan la solvencia de las propuestas,
requeridos en ios apartados de fa Documentacién Técnica de! presente documento y que éstos se apeguen a las caracteristicas
solicitadas.

La determinacién de quién es ef licitante adjudlcado, se ilevara a cabo con base en el resultado de |a evaluacion técnica y econdmica,
deblendo obtenar de parte de las &reas técnicas la evaluacion favarable por haber cumplido con todos los requisitos solicitados.

D) Licencias, permisos, registros, certificados o autorizacicnes que deben cumplir o aplicarse al bien o servicio a contratar.
Documentacion Técnica. {Aptica para cada una de las localidades de las partidas en las que se participe):

Para’la presentaclén de la propuesta de las especificaciones técnicas debera requisitar el Anexo T 0 (T-cerc) Oferta Técnica

a) Propuesta de las especificaciones técnico-médicas de la unidad ofertada que cumplan estrictamente con lo sefialado en los Anexos
TI (T-unc) Requerimiento. Anexos T2 (T dos) ESPECIFICACIONES DEL EQUIPQ MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS, A)
CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE HEMODIALISIS, B) UNIDAD DE REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES ( EN
CASO DE OPTAR POR REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES), C) CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y
PEDIATRICO, D) ACCESOS VASCULARES; CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE E INJERTOS VASCULARES
TUBULARES' HETEROLOGOS DE ACUERDO AL CUADRO BASICO DE MATERIAL DE CURACION VIGENTE y E)
DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO. - .

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

¢} Faclura de ambulancia para dar el seivicla de trasiado o contrate yfo convenio vigente del sefvicio correspondiente.

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

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

f) Copla del contrata de prestaclon del servicio de laboratorio cilnica debidamente firmado, o en caso de contar del laboratorio propio,
capla del aviso de funcionamiento del laboratorlo clfnico.

g) Debera presentar original o copla del (los) manual(es) de operacin en espanol o en el idioma del pals de origen con una traduccion
simple al espafiol, de la(s) maquina(s) de hemodidlisis del mismo modelo con que prestard el servicio y de la Unidad de
reprocesamiento de dializadores, en caso de que opte por reprocesamiento de dializadores,

h) Deberd presentar original o copla del manual de operaci6n en espaficl de la planta de tratamiente de agua con que cuenta |a unidad
de hemodialisis subrogada. .

i) Reglstros Sanitarios de los equipos y de los bienes de consumo requeridos para la prestacion del serviclo, a excepciéne qu/eil(
que no requieran Registro Sanitario, de acuerda con la COFEPRIS., conforme a lo establecido en el artlculo 376 de4d Ley Géneral
de Salud {vigencia de 5 afios}), en el que se deber identificar: i
Ndmero de registro, prémoga o medificacion. Titular del registro. Nombrey domicilio del fabicarte. Indicagl
descripcion. Modela(s), ) 7

Fecha de emisién y de vencimlento. / /
Nombre, firma autdgrafa y cargo del servidor publico que la emite. .
En caso de que el Registro Sanitario no se encuentre dentro del periodo de vigencia de 5 afios, ;.aﬁfnma,-ﬁl articilo 376 de la Ley
General de Salud, el licitante debera presentar; :

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

Carta n hoja membretada y firnada por el representante legal del Titular del Registro Sanitario en donde Bajo Protesta de Decir
Verdad, manifieste que el trdmite de prorroga del Registro Sanltario, del cual presenta copia, fue sometido en tiempo y forma, y que
el acuse de recibo presentado comespende al producto sometido al framite de prérroga.

De no cumplirse estos requisitos con las condiclones establecidas sera causal de desechamiento de la propuesta, toda vez que se
afectaria a 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 Sanilario, deber# presentar, debidamente referenciado, el “Listado de insumos para la salud consideradas
como de bajo riesgo para efectos de obtencién del registro sanitario, y de aquelios productos que por su naturaleza, caracteristicas
propias ¥ uso no se consideran como insumos para la salud y por ende no requieren registro sanitario”, publicade 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 indicadas, la documentacién que acredite [o solicitado, deberéd ser completa y, en caso de estar en
ldioma diferente al espaficl deberad presentar la traduccion simple al espafiol, en el entendido de gue la traduccion podra contener
tnicamente las paginas, secciones y/o parrafos que soporten sus proposiciones. Asimismo, la documentacién presentada, debera
estar vigentes al Acto de Presentacién y Apertura de Proposiciones.

) Lcencia sanitaria o Avise de Funcionamiento y de Responsable Sanitario ante la COFEPRIS actualizado de |z unidad de
hemodidlisis subrogada de hemodialisis.

k) Certificado de espacializacién, y cédula profesional del (los) médico(s) nefrblogo(s) que gquedara(n} como responsable(s) de la
unidad de hemodialisis gue coticen. ,

) Copia de los certlificados de especlalidad en Nefrologia o constancias de haber recibide cursos de capacitacién y adiestramiento en

hemodialisis por un periode minimo de 6 meses impartidos en un centro de atencin médica o unidad de hemodialisls certificada,

para el caso de las enfermeras.

Escrita libre donde sefiale que cumple con las disposiciones de la Norma Oficial Mexicana NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002,

Proteccién ambiental-Salud ambiental-Residuos peligrosos bioldgice-infecciosos-Clasificacion y especificaciones de manejo.

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

0) Copia simple del certificado de libre venta vigente emitido por las autoridades sanitarias u organismos de control de! pals de origen,
en el que se sefizle que fos equipos y bienes de consumo necesarios para la prestacién del servicio pueden ser usados sin
restriccltn de uso en el pals de origen, acompafiado de traduccidn simple al espafiol.

p) Documento emitido por el Secretario de! Consejo de Salubridad General en el que conste gue cada una de la (s) unldad (es) de
hemodiélisis subrogada {s) ofertada {(s) se encuentra (n) certificada (s} o en procesc de certificacién por dicho Consejo, en afencidn
al Acuerdo publicado en el Diario Oficial de la Federacitn el 28 de diclembre de 2011. .

q) Escrito por parte del licitante en el que manifieste que cuenta con los equipes necesarios para la prestacion del servicio de acuerdo
a lo solicitado, los que deberdn estar en dptimas condiciones de funcionamiento, cumplir con las especificaciones técnicas
establecidas en el Anexo T2 (T-dos), y haber sido ensamblados de manera integral en el pais de origen y que los bienes no
carrespondiente a saldos o rermanentes ni ostentan las leyendas "only expart” ni "only investigaron®, se encuentran descontinuados
o no se autoriza su uso en el pals de origen.

1) Escrito donde manifieste que los bienes (equipos y bienes de consumo) que usara para la prestacion del servicio no cuentan con
alertas médicas tipo | y Il que sean reconocidas por organismos Infernacionales como fa FDAy por las O0AD de los ministerios de
salud de cada pais de origen durante los tltimos 3 afios. En el caso de los equipos que hayan presentado alerta médica el licitante
debera adjuntar a este escrito &l aita o resolucién de la' misma.

s} Para los participantes se deberd integrar en su propuesta técnica la documentacién correspondiente al sistema de Informacién
ofertado (proplc o en participacién conjunta) por partida, pudiendo ofertar una o més opciones, con el cual proporcionaré el serviclo,
el cual, describird en el Anexo TL2 (TIl. dos) consistente en un escrito en formate libre, en hoja membretada del licktante y
debidamente firmado por el representante legat del licitante, en el cual manifiesta que cuenta con la capacldad de desarrollar &
implementar dicho sistema de informacién para proporcionar el servicio en tiempo y forma conforme a o establecido en el anexo
técnice asf como téminos y condiciones del presenle procedimiento de contratacién, en apego a la ETIMSS {vigente) para el
Sistema te Informacién de Hemodidlisis, los cuales conoce y acepta en su integridad.

m

L=

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

E) FOLLETOS, CATALOGOS, FOTOGRAF[AS, MANUALES ENTRE OTROS, EN CASO DE QUE SE REQUIERAN PARA
COMPROBAR LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS.
Idioma en que se deberdn presentar las Proposiciones, los Anexos Legales, Administrativos y Técnicos, asf como en su casa Jos

Folletos que se acompafien:

' Las proposiciohes déberén presentarse por medios remotos de comunicacion electronica (COMPRANET), preferentemente en, pap

membretado de la empresa, sélo en idioma espafiol y dirigido al 4rea Convocante P
: . -
: En caso de que los bienes con los que se presten Jos servicios requieran de anexos técnicos, folletos, catalogos o foto raffas,
: instructives o manuales de tiso para corroborar las especificaciones, caracterfsticas y calidad de los mismos, éstos deh presentarse

en idioma espafiol y en originat del fabricante.

/
d /

o/se deberdn /

; En tratdndose de bienes terapéuticos con los que se presta el servicio requieran de instructives y manuales

presentar en idioma espafiel, conforme a los marbetes autorizados por la Comisién Federal para la Protecglén contra Riesgos
Sanitarios. o

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

Como parte de Ja evaluacién técnica, el Instituto verificaré el cumplimlento de todos y cada uno de los requisitos sefialados en el Anexo
T3 (T lres) Cédula de verlficacién de las instalaciones en las unidades de hemediallsis, a cargo del personal designado por Delegacitn
o UMAE o Nivel Central, )

Para los efectos antes sefialados, una Comisién integrada por representantes de la Delegacién o UMAE o Nivel Central y de la Jefatura
del Departamento de Conservacién y Servicios Generales de los OOAD (Delegaciones o de UMAE), se dirigird al domicilio de las
instalaciones propuestas por los licitantes, a pariir dei dia sigulente a la publicacién de la presente solicitud de informacidn, y hasta tres
dias habiles previos a acto de comunicacién de la adjudicacidn,, mismos que estableceran comunicacién con el licitante para hacerle
del conocimiento de la fecha programada.

Asimisrno, duranie la vigencia de la prestacion det setvicio contratado, la verificacién se realizard, con base al Anexc T4 (T cuatro)
CEDULA DE SUPERVISION DE LAS UNIDADES DE HEMODIALISIS SUBROGADA, misma que estard a cargo del personal
designado por Delegacién o UMAE o Nivel Central; se lievara a cabo en los domicilios de las instalaciones del licitantes adjudicados, y
en caso de incumplimientos se iniclard el proceso de rescisién -

Referente a Proteccién Civil, se =olicita lo siguiente: .
1. Evaluacién de Conformidad de Gumplimiento a la Norma Oficial Mexicana NOM-002-STPS- 2010, Condiciones de seguridad-
Prevenci6n y protecclén contra incendios en los centros de trabajo, en los términos que establece fa Secretaria de trabajo y Prevision

Social. ‘

«  Lavigilancia def cumplimiento de la Norma corresponde a la Secretaria del Trabajo y Previsitn Social en su ambito de competencia.

«  El procedimiente para la evaluacién de la conformidad apiica tanto para la autoridad taboral, en ejerciclo de sus facultades de
vigllaria o al verificar el cumplimiento de la Norma, en el marco de las evaluaciones Integrales del programa de Autogestién en
Seguridad y Salud en el Trabajo, asi como para las unidades de verificacion.

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

2. Acreditacién del Programa Interna de Proteccidn Civil, en fos téminos establecidos y reglamentados por la autoridad de Proteccién

Civil estatal o municipal, segin correspanda por la ubicacién geografica del inmueble.

+  La vigilancia del cumplimiento del Programa Interno de Proteccién Civil correspende a las autoridades del Proteccién Civil estatal o
municipal.

« El procedimiento para la evaluacién del Programa de Proteccién Civil en establecimientos mercantiles aplica a la autoridad de
proteccién Civil estatal o municipal, en el eferciclo de sus facultades de inspeccién y verificaclén

«  Documento prabatorio: Dacumento que acredite ta verificacidn satisfactoria del Programa tnterno de Proteccion Civil, expedido por
Ja autoridad local de Proteccién Civil,

J) GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.

El licitante adjudicade, se obliga a otorgar a el Instituto, dentro de un plazo de 10 (diez) dias naturales contados a partir de [a firma dsl
contrato en términos del articulo 48 de la LAASSP, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las obligaciones a su cargo
derivadas del contrato, mediante fianza expedida por compaiila autorizada en los términos de la Ley Federal de Instituciones de
Fianzas ¥ a favor del “Institute Mexicana del Segure Social®, por un monto equivalente al 10% {diez por ciento) del monto total méximo
del contrato a erogar en el gjercicio fiscal de que se frate, y debera ser renovada dentro de los primeros diez dias naturales (artlcuio 87
del Reglamento de la LAASSP), de cada ejercicio fiscal por el monte a eregar en el mismo, sin considerar el Impuesto al Valor
Agregado (IVA).

Los proveedores quedan obligados a entregar al Instituto fa pdiiza de fianza, apegandose al formato que se integra al presente
instrumento juridico como Anexo Numero 4 {Cuatro), en la Oficina de Contratos ubicada en Calle Suecia Esquina Espafia sin nimero,
Fraccionamiento Las Paralsos; C. P. 37320, en Ledn, Guanajuato,

Dicha péliza de garantia de cumplimienta del contrato serd devuelta al proveedor una vez que el Instiluto le otorgue autorizacién por
esciite, para que éste pueda solicitar a la afianzadora correspondiente la cancelacitn de fa flanza, auforizacién que se entregara al
proveedor, siempre gue demuestre haber cumplide con la totalidad de las obligaciones adquiridas por virtud del presente contrato, para
lo cual debers de presentar mediante escrito la solicitud de liberacién de la fianza en el Departamento de (donde se solicita la

cancelacién de la fianza), mismo que llevara a cabe el procedimiento para [a liberacién y entrega de fianza.
K} FORMA DE PAGO - ' /\\E

Se efectuaran pagos a “Et. PROVEEDOR' una vez proporcionado los servicios, de conformidad con lo dispuesto en Z./érticd{los 51 de !
la Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y Serviclos del Sector Publico y 93 de su Reglamento, asl como por | tab[eciﬁ!o en los
Términos y Condiclones gue se agreguen al contrato i /

El licitante adjudicado deberd presentar a la fecha del corte de los servicios, la representacién impresa del céf p
(factura electronica) y el Reporte de Sesiones efectivamente otorgadas, en el periodo obtenido del Sistema del Institulo, en £aso de que
el licitante adjudicado no cuente con sistema de informacién y mensajerfa HL7 certificado y Ia informacién se etivie ﬁen archiva de texto,
“adicionaimente entregara coplas de la svliciud de subrogacién de serviclos (4-30-2/03) y documenfo(s)-que In luyalla fécha, nombre y
i

ri)bante fical digital
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firma de recepcién de los servicios por el derechohablente yfo acompanante, documentos que entregaran para su sutorizacién al
Administrador del Contrato, intemaments seran validados por parte del Jefe del Servicio, el Subdirector Administrative y el Director
Médico de Ja Unldad, = més tardar 5 (cinco) dias habiles posteriores a fa fecha indicada, la presentaclon impresa del comprobante fiscal
digital {factura electrénica) deberé referir a las sesiones otorgadas que se encuentran sefialadas en el reporte.

El pago del servicio se realizara en “EL INSTITUTO", cuyos domicilios se relacién en el Anexo correspondiente del contrato, una vez
que el servicio haya sido proporcionado conforme al anexo técnico. El pago se realizar& en pesos mexicanos, en los plazos normados
por la Direccidn de Finanzas en el “Procedimiento para la recepcién, glosa y aprobacién de documentos presentados para trdmite de
pago y constitucién, modificaclén, cancelacién, operacion y control de fondes fjos", sin que éstos rebasen los 20 (veinte) dias naturales
posteriores a aquel en que “EL. PROVEEDOR” presente en las dreas de tramile de erogaciones la reptesentacién impresa del
Comprobante Fiscal Digital por Internet {CFDI), slempre y cuando se cuente con la suficiencia presupuestal, asl como con la
documentacién comprobatoria que acredite la prestacion de los servicios, y se indique en dicha documentacidn los servicios
proporcionados, ndmero de proveedor, nimero de conlrato, nimere de fianza y denominacién social de la afianzadora, en su caso.

£1 pago de los setvicios se efectuara en pesos mexicanos, a los 20 dias naturales posteriores a la entrega de la presentacién impresa
dal comprobante flscal digital y documentacién comprobatoria que acredite Iz entrega de los semviclos de conformidad con lo hormado
en el "Procedimiento para la recepcion, glosa y aprobacién de documentos presentados para tramite de pago y constitucién de fondos
fijos" asf como del Reporte de seslones otorgadas en el periodo, ambos documentos deberan estar previamente autorizados por el
administrader del Contrato, en caso de gue el licitante adjudicado no cuente con sistema de Informacitn y mensajeria HLY cerfificado y
la infarmacicn se envie en archivo de texto, adicionalmente entregard copias de la solicitud de subrogacién (4- 30-2/03) y documento
que incluya la fecha, nombre y firma de recepcidn de los servicios por el derechohabiente y/o acompaniante, en las Areas de Tramites
de Erogacién de fas QOAD (Delegaciones y UMAE) en donde se haya prestado el serviclo, de lunes a viernes en un horario 8:00 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 cardcier del Administrader

En casa de aplicar, de Igual manera el licitante adjudicado debera de entregar nota de crédito a favar del instituto por el importe ds la
aplicacién de la pena convencional por atraso o deficiencia del servicio.

El pago se realizard mediante transferencia electronica de fondos, a través del esquema electrénico interbancario que el Instituto tiene
en operacidn, para lal efecte el licitante adjudicado se obliga a praporcionar en su oportunidad el nimero de cuenta, CLABE, Banco y
Sucursal a nombre del licitante adjudicado, a menos que el licitante adjudicade acredite en forma fehaciente la imposibilidad para elle. -
El pago se depositard en la fecha programada de pago a través del esquema interbancario si la cuenta bancaria del licitante adjudicado”
estd contratada con BANORTE, BBVA BANCOMER, HSBC o SCOTIABANK INVERLAT y, a fravés del esquema interbancario via SPEI
(Sistema de Pagos Electrénicos Interbancarlos) si fa cuenta pertenece a un banco distinto a los menclonados.

En caso de que e ficitante adjudicado soiicite el abene en una cuenta confratada en un banco diferente a los antes citados
{interbancario}, el IMSS realizara fa instruccién de pago en la fecha de vencimiento del contra-recibo y su aplicacién se llevard a cabo al
dia h&bll siguients, de acuerdo con el mecanismo establecida por et Centro de Compensacion Bancatria, CECOBAN.,

Asimismo, Ei Instituto podré aceptar a solicitud del licitante adjudicado que en el supuesto de que tenga cuentas liguidas y exigiSles a su
: cargo, aplicartas contra los adeudas que, en su caso, tuviera por concepto de cuota obhrero - patronales, conforme a lo previsto en el
! articulo-40 B de 1a Ley del Seguro Social, adicionalments el licitante adjudicado acepta se realicen las deducciones comespondientes en
s su caso, generadas por [a aplicacion de petias convencionales derivados de atrasos o deflciencias en el servicio.

El licitante adjudicado que celebre contrato de cesion de derechos de cobro debera notificarle por escrito al Instituto con un minimo de
cinco dias naturales anteriores a la fecha de pago programada, entregando invariablemente los documentos sustantivos de dicha
cesién. Asimismo El licitante adjudicade podr optar por cobrar a través de facloraje financiero conforme al Pregrama de Cadenas
Productivas de Naclonal Financiera, S.N.C., Institucién de Banca de Desamollo con el Instituto.

£n caso de que el licitante adjudicado reciba pagos en exceso, deberd reintegrar dichas cantidades, més los intereses
correspondientes, conforme a 1a tasa que establezca la Ley de Ingresos de la Federacitn, para los casos de prorroga cuando existan
créditos fiscales. Los intereses se calcularan sobre las cantidades en exceso ¥ se computaran por dias naturales desde [a fecha de su
entrega hasta la fecha en que se ponga efectivamente las cantidades a disposicion del Instituto

El pago de la prestacién del servicio, guedaré condicionado proporcichalmente al pago que el licitante adjudicado“deba efectuar por
concepto de penas convencionales.

'I) Establecer los mecanismos te comprobacién, supervisién y verificacion de los servicios contratados y efectivamente

prestados.. - : . .
Se reallza mediante lo solicitado en el Anexo T3. Cédula de verificacidn de las instalaciones en las unidades de he d?ﬂ/ét/lﬂq

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

m) En caso de que se salicite el otorgamiento de anticipo, debers sefialarse el porcentaje y forma de amortizaci d);l“r'ﬁ!smo
No se solicita /

Propussta técnica.

oA LA 8

Deberé integrar a su propuesta técnica debidamente requis'ltada, foliada y suscrita por la persona facuitada pa , [ documentacién
gue a continuacion se enlista, aclarando que la falfa de presentacién afecta la solvencia de la propugsta y motivara su desechamiento:
“'La propuesta técnica debera contener la descripeién amplia y detallada de los bienes ofertados, il?/rfjpyendo el fuggfato de los Anexos TC

-
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(T-cero), T.1 Requerimientos de Hemodialisis Subrogada (T.Uno), asl como de los Anexos Anexos T2 (T dos) ESPECIFICACIONES
DEL EQUIFD MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS, A) CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE HEMODIALISIS, B)
UNIDAD DE REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES { EN CASO DE OPTAR POR REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES), C)
CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y PEDIATRICO, D) ACCESOS VASCULARES; CATETERES TEMPORALES,
PERMANENTE E INJERTOS VASCULARES TUBULARES HETEROLOGOS DE ACUERDO AL CUADRO BASICO DE MATERIAL DE
CURACION VIGENTE, E) DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO); debidamente requisitados y firmados por el representante
det licitante, cumpliendo estrictamente con [o sefialado en los mismaos; asl como la descripcidn con los equipos médicos y bienes de
consumo, conforme a lo solicitada en el "Anexo Técnica” y los "Términos y Cendiciones”, identificando claramente la(s) partida(s) en las

que participa. :
Anexos técnicos ylo folletos y/o catilogos y/o fotografias yfo imdgenes ylo instructivos y/o manuales del fabricante

Folletos, catélogos, fotografias, manuales entre ofros, en caso de que se reguieran para comprobar las especificaciones técnicas
requetidas; y requisitos de los equipos y blenes de consumo oferfados, se requiere que el licitante presents anexos técnicos, folletos,
catalogos, fotograflas, Imagenes, instructivos yfo manuales del fabricante, Jos cuales deberan corresponder, con la(s) marca(s) y
modelo(s) yfo nimero(s) de parte(s} yfo nimero(s) de catélogo(s) y con la descripcién técnica enuncladas por el licitante en los Anaxos
T.0 (T-cero), T.1 Requerimientos de Hemodiélisis 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 DIALIZADCORES ( EN CASO DE OPTAR POR REPRCCESAMIENTO DE DIALIZADORES), C})
CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y FEDIATRICO, D) ACCESOS VASCULARES; CATETERES TEMPORALES,
PERMANENTE E INJERTOS VASCULARES TUBULARES HETEROLOGOS DE ACUERDO AL CUADRO BASICO DE MATERIAL DE
CURACION VIGENTE, E) DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO); tal documentacién dehera ser complefa y, en caso de
estar en idioma diferente al espafiol debera presentar la traducclén simple al espafiol, en el entendido de que la fraduccién podrd
contener tinicamente las péginas, secciones yfo pamafos que soporten sus proposiciones, los cuales deberdn estar debidamente °
referenciados incluyendo [a clave y Descripcitn de Jos equipos y bienes de consumo ofertados, conforme a los Anexos T O (T-cero}, T1
Requetimientos de Hemodialisis Subrogada (T.Uno), asi come de los Anexo T 2 (T-dos) [o relativo al inciso A, inciso B), inciso C), inciso
D) e inciso E) sefialados.

Cumplimiento de normas.

Deberd prasentar escrito libre en papel membretado de la empresa y debidamente signado por el representante del licltante en el que
manifieste que cumple cen io establecido en los "Téminos y Condiciones" y el "Anexo Técnico”, "NORMAS OFICIALES MEXICANAS,
NORMAS INTERNACIONALES NORMAS DE REFERENCIA O ESPECIFICACIONES CUYQ CUMPLIMIENTO SE EXIGE A LOS
LICITANTES, LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS", el cual forna paite integrante de la presente Convocatoria,

Registro Sanitario, contenido en los "Términos y Condicignes”.

Para aquellos equipos médicos y bienes de consumo, deberd Integrar copia simple del Registro Sanitario, vigente, expedido por la
COFEPRIS, conforme a lo establecide en el articulo 376 de fa Ley General de Salud (vigencia de § afiocs), conforme a lo solicitado en el
anexo técnico.

Para aquellos casos en el que los equipes médicos y blenes de consumo ofertados, de origen Naclonal o Internacional, que estén
integrados por uno o varios equipos y/o accesorio(s} y/o consumibles, licitante advierta que no requiere Registro Sanitario, debers
presentar, debidamente referenciado, el "Listado de insumos para la salud considerados como de bajo riesgo para efectos de cbtencién
del reglstro sanitario, y de aquellos productos que por su naturaleza, caracteristicas propias y uso no se consideran como insumos para
fa safud y por ende no Tequieren registro sanitario”, publicade en el Diario Oficial de la Federacién el 22 de diciembre del 2014, en el
que identifique aquellos que oferte.

En su defecto, para los casos de aquellos equipos médicos y blenes de consumo, en los que el licitante advierta que no requieren de
Registro Sanltario, debera presentar la notificacién oficial, expedida par la SSA, con firma aut6grafa y cargo del servidor publico que la
emite, que lo exima de! mismo, con fecha posterior al 22 de diciembre de 2014.

Presentacidn propuesta documental.

Carta compromiso en hoja membretada del licitante y firnada por el representante legal del licitante en el que manifieste que en caso de
resultar adjudicado, cumplird con |a entrega en tiempo y forma de los Anexos Técnicos sefialados en los Témminos y Condiciones, asi
come la documentacion referida en los mismos.

7

Presentacién Anexo Técnico. - y [,i
° 13
Deberd presentar el Anexo Técnico, mediante su transcripcién en papel membretado de [a empresa y firmado por,fu\-épr;sﬁ_\\

legal, para su presentacion como patte de su propuesta técnica.
Avisos y Licencias.

K

; Debera integrar en su propuesta Copia simple de la Licencla Sanitaria o e} Aviso de Funcionamiento y de Respé
: COFEPRIS actualizado de Unidad de Hemodidlisis Subrogada ofertada por el licitante. d
Consejo de Salubridad.
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Copla simple del Documento emitido por el Secretario del Consejo de Salubridad General en el que conste que catda una de la (s)
unidad {es) de hemodilisis subrogada (s) ofertada (s) se encuentra (n) certificada () o en proceso de certificacion por dicho Consejo,
en atencién al Acuerde publicado en el Diario Oficial de ia Federacitn el 29 de diclembre de 2011.

Ambulancia.

Copia simple de la Factura de ambulancla para dar el servicio de traslado o contrato y/o convenio vigente del setvicio colrespondiente.
Mznuzal de procedimientos de! Servicio

Copla simple del Manual de procedimientos écnicos del Servicio de Hemodidlisis de [a unidad en donde se establezca el proceso de
Atencién al paciente.

Laboratorie Clinico.

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

Especialidad en Nefrologfa

Copia simple del documento de Certificado de especializacién y cédula profesional def (los) médico(s) nefrélogo(s) due quedara{n)
como Tesponsable(s) de fa unidad de hemodidlisis que oferten,

Certificados Especiafldad en Nefrologia

Copla de los cedificados de especialidad en Nefrologia o constancias de haber recibido cursos de capacitacion y adiestramiento en
hemodialisis por un periodo minime de 6 meses impartidos en un centro de atencién médica o unidad de hemodidlisls cerlificada, para
el caso del personal de enfermer/a sefialado en la visita a la Unidad de Hemodiélisis Subrogada manifastado en el Anexo T3 CEDULA
DE VERIFICACION DE LAS INSTALACIONES EN LAS UNIDADES BE HEMODIALISIS SUBROGADAS.

Buenas Praclicas

Copia del cerificado de buenas practicas de manufactura, ‘en el idloma del pals de origen de los equipos y bienes de consumo
ofertadas, acompafiado de su traduccién simple al espafiol y expedido por las autoridades sanitarias u organismos de control del pals

de origen.

(¢}
Copia simple del Certificado de calidad (IS0 9001 vigente o ISO 13485:2016).

Cerlificado de Libre Venta

Copfa simple del certificado de libre venta o certificado FDA o certificado Comunidad Econdmica Europea vigenfe o equivalenis, emitido
por fas autoridades sanitarias u organismos de confrol del pals de origen, en el que se sefiale que los equipos y bienes de consuma
necesarics para la prestacién del servicio pueden ser usados sin restriccién de uso en el pals de origen, acompafiado de traduccion
simple al espafiol. :

Manifestacién de cumplimiento.

Escrito en papel membretado, y con fitna del representante legal del licitante en el que manifieste que cuenta con los equipos
necesarios para la prestacién del servicio de acuerdo a lo solicitado, los que deberan estar en Gptimas condiclones de funciohamiento,
cumplir con las especificaclones técnicas establecidas en el Anexo T2 (T-dos) y sus incisos, y haber sido ensamblados de manera
integral en el pals de ofigen y que los bienes no correspondiente a saldos o remanentes ni ostentan las leyendas "only export” ni "only
investigaron®, se encuentran descontinuados o no se autoriza su uso en el pais de origen. :

Alertas Médicas.

Escrito en papel membretado, y con fima del representante legal del licitante, donde manifieste que los blenes (equipos y bienes de
consuma) que usara para fa prestacién del serviclo no cuentan con alertas médicas tipo | y 1! qus sean reconocidas por organismos
internacionales camo la FDA y por las delegaciones de los ministerios de salud de cada pals de origen durante los dltimos 3 afios. En el
caso de los equipos que hayan presentado aleita médica el licitante debera adjuntar a este escrito et alta o resolucién de la misma.

Mapa de Ubicacién de la Unidad Subrogada de Hemodiélisis

Presentar mapa de ubicacién generada a fravés de la plataforma elecirénica de Coogle Maps o andloga, en el que se indigue
claramente que |a unidad de hemodiglisis subrogada ofertada se encuentra dentro del radio de distancia terresire méaxima de 45
kilémetros de Iz Unidad Médica del IMSS a la que prestar4 los servicios. Para los casos de las COAD de Jalisco, Nueve Ledn, Ciudad
de México Sur (D.F. Sur) y Ciudad de México Norte (D.F. Norte), la distancia a demostrar deberé ser dentro del radio de distancia
terrestre maxima de 20 kilémetros de la Unidad Médica del IMSS a ta que se presiara el servicio,

Qrigen de los Bienes. L
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Escrito bajo protesta de decir verdad, en el que la persona fisica o moral a través del representante legal manifieste que los blenes que
oferta para la partida respectiva y qua entregarén, serén producidos en [os Estados Unidos Mexicanos, y ademds contendran como
minimo el porcentaje de contenido nacional requerido y, que tienen conocimiente de lo establecido en el segundo parrafo del Articuio 57
de ia Ley de Adquisiciones, en el sentido de que, en caso de ser requeridos, exhibiran fa informacién documental y/o permitiran la
inspeccién fisica de la planta industrial en la que se producen los blenes ofertados y adjudicados, a fin de que la Secretaria de
Economia verifigue el cumplimiento de los requisitos sobre el contenido nacional de dichos bienes.

Bienes de importacin.

En caso de que oferten bienes de importaclén, la persona fisica o moral través de su Tepresentante legal, debera presentar escrito bajo
protesta de decir verdad, en el que manifieste que los bienes Importades, son originarlos de algin pais que tiene suscrite con los
Estados Unidos Mexicanos un Tratade de Libre Comercia con capitulo de compras del sector plblico

Equipo de Cémputo para comunicacién y envio de la Infbrrp_ac[én
Debera integrar a su propuesta una carla compromiso en papel membretado, slghada por la persona fisica 0 moral del representante
legal de esta, en la que manifieste que se compromete a2 proporcionar los equipos de cémputo y equipamiento necesario para

establecer la comunicacién con los servicios del instituto, asl como para el envie-recepcidn de la mensajeria HL7, entre de la Unidad
Subrogada de Hemedialisis y las unidades médicas del Instituto a la que brindaran el serviclo.

Pruehbas de Funcionalidad

Debera entregar con su propuesta Carta Compromiso en papé] membretado, signada por la persona fisica o moral a través del
representante legal del licitante en la que manifieste estar enterado y de acuerdo en que se realizaran Pruebas de funcionalidad dei
Sistema de Informacién para el Servicio de Hemodidlisis Subrogada el cual debe cubrir [a funcionalidad minima establecida en la
*Especificactin Técnica del Sistema de Informacién de Hemadiallsis Extrarnuros 5640-023-004" (ETIMSS) vigente la cual incluye el flujo
de informacién dentro del servicio y la eomunicacién hacia los Sistemas del Institule, ast como que se compromete a cumplir con el
apartado Puesta a punto del sistema de informacion para lo cual debera requisitar el Anexo Tl 1 (T] uno) Solicitud de pruebas de
funcionalidad y envio de mensajeria hi7. '

Manua) de procedimientos de Enfermaria.

Copila simple del Manual de procedimientas técnicos de enfermerta, a donde se establezca el procese de atencién del paciente.
Causas de desechamiento relacichadas con los puntos de la eveluacidn técnica

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

N} LISTADO DE ANEXOS TECNICDS

TO Oferta Técnica :
™ "Requerimlento de Sesiones para pacientes en Hemodidlisis Subregada por Partida” y por Delegacion /UMAE ]
T2 Especificaciones del equipo médico e insumos para hemodialisls; Caracterfsticas de la maquina de hemodidlisis, Unidad de

reprocesamiento de dializadores ( en caso de optar por reprocesamiento de dializadores), Bienes de Cansumo para
hemodislisis de adulto y pedidtrico; Accesos vasculares; catéteres temporales, permanente e injertos vasculares tubulares
Hetertlogos; Descripclén técnica del sillén clinico

T3 Cédula de verificacion de las instalaciones en las unidades de hemodidlisis subrogadas
T4 Cédula de supervisidn de Jas unidades de hemodiélisis subrogada

T5 Calendario para entrega de las pruebas de la talidad del agua de hemodiélisis subrogada
T5 Calendario para entrega mensual de catéleres

T7 Tabla clfras de control de registro nominal hemodidlisis subrogada

T8 Directorio de unidades médicas

T9 Formato de Solicliud de Subrogacién de Servicios (4-30-2/03)

T9 Bis Caracteristicas de operacién del Servicio Médico de Hemodiélisis Subrogada,

Anexo H 1 Salicitud de pruebas de funcicnalidad y envio de mensajeria HL7
Anexo Tl 2 Implementacion del slstema soporte )

Anexo H 3 Acuerdo de Confidencialidad

Anexo Tl 4 Designacién de Contrato responsable =
Anexo TI 5 | Designacién de Sistema y Empresa scporie .







CONTRATO NUMERO

SEIT231416040016

. GOBIERNO DE '5)

- MEXICO

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

Partida CO0AD! Precio ASIGNADO ASIGNADO
No. | Clv UMAE Tipo | Numero | Logalidag | Minimas | Maximas |  Unitario MiNIMO MAXIMO
ALTLAN DE )
15 14 : JALISCO HGZMF 2 NAVARRG 656 1,638 $1,652.00 | $1,018,112.00 $2,542 176.00

T2 Especificaciones def equipo médico e insumos para hemodialisis; Caracteristicas de la maguina de hemodidlisis, Unidad de
reprocesamiento de dializadores ( en caso de optar por reprocesamiento de dializadores), Bienes de Consumo para
hemcdialisis de adulto y pediatrico; Accesos vasculares; catéteres temporales, permanente ¢ injertos vasculares tubulares
Heterdlogos; Pescripcion técnica del sillén clinico

ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS
000848

EFRESENIUS
MEDICAL CARE
Anexo T 2 (T Hos} .
ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICC £ INSUMOS PARA HEMODIALISIS

i

A} CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE HEMODIALISIS: COMPENDIO HACIONAL DE
INSUMOS PARA LA SALUD CLAVE: 531.340.0469

Licitacion Publica Electrdnica internacional Bajo la Cobertura de Tratados
Ho, LA-OBOGYRO2T-E427-2022
Zapopan, Jalisco a 15 de diciembre de 2022

instituto Mexicano deil Segure Social
Grgano de Operacion Administrativa Desconcentrada

Delegacion Estatal Guanajuato

Jefatura de Servicios Administrativos

Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento

Departamento de Adquisicion de Bienes y Contratacion de Servicios
Oficina de Adquisicién de Bienes y Contratacion de Servicios

Presente.
HOMBRE GENERICO SISTEMA DE HEMODIALISIS PARA USO EN NEQNATO, PEDIATRICO ¥ ADULTO
CLAVE: . S - , Hospitalizacion. Unidad de
531.340.0166 FSPECIALIDAD (ES): | Mefrddegia| SERVICIHD (8): Hemadiaisi
Equipo para ef fratamiento de pacientes con falia renal o con ofros padecimisnios gua requiran
desintoxicagion sanguinea y efiminacion de exceso de liquides del organismo {ultrafitracion} para uso

Descripcion:

en necnato, pedidtrice v adullo & Iravés de lerapias dialiticas.

Equipo para €] ralamento de pasiantes son 1alla enal o con otros
padecimientos que requisran desintoxicacién sanguinea y

eliminacion de exceso de liguidos del organisme {ulfrafftracion) para
uso en neonato, pedidlico v aduito a traveés de terapins dualiticas.

B R Seofertar = T
Se oferta; KMaquina de hemodialisis 40088 V40

Equipo para el fratamiento de pacienies con falla renal o Warca: Fresenius Medical Care

ctn ctrog padecinuentos que requieran desinioxicacion . nAae
sanAguines y eliminacidn de excaso de liquidos det M?d?'ﬂ‘ 40035710
organismo (Uitrafiltracion) para vso en neonalo, pediatrico Cotfigor M20ALGT
zdullo o través de terapias dialiticas. i
¥ ¢ P ! Registio 2065E2011554
Sandario b
Ry

Fotlete Maquing de Hemodidlisis 40085 0
Referencias: Marwal 4008S Maquina de Hemodidhe:
fencias. {Instrucciones de uso) /,// ¢

"B
FRESENIUS
< MEDICAL

Referencias:

Y

|
|
|

v
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CONTRATO NUMEROQO
SEIT231416040016

GOBIERNO DE

MEXICO

000648

- FRESENIUS
¥ MEDICAL CARE
t.- Maquina de Hemaodidlisis Marea Fresenius Medicad Care Medslo
AL s ot B ta bas ) esAdare
1.- Kaquina de hemedialisis con tecnologia basada en S0GES V10 con teconlogra basada en mearoprocesadares.
mitroprocesadore Referencia Fotetn Maguina de Hermodidlizis 46085718
T e N 2
Paging: 2 v
2.- Con capacidad de adminisiracién de datos a través de un
sisterna da cdmpito,
2. Con capacidad de administracion de datos a trovés de Raferencia: Manuat 40085 Maquing de Hemodidlisis
un sistema de compito (Instruceiones de uso}
Pagina Archive 255 | Manual 14-35
3.- Que trabaje con Bieahanato en povo, cartuche o en solucidon
{para uso no parenterals,
3- Que Haizajf con bicarbonata en p“i:“- ;:aﬁwcho Geh Referencia’ Manuas 40085 Maguina de Hemodidsis
solutbn {Ppara uso no parenieral), 5 (instrucciones de Uso)
Pagina: Archive B5, 251 { Manual 46, 7.7
4.~ Con controt de parametros de: 4.- Con controd de pardmetros de:
4 1.- Temperatura det hguido dintizante de 35 a 39 grados
centigrodos,
Referenciar Foleto Maguing de Hemadidlisis 400835 V10
4.1.- Temperatura del Houide dinkizante dentro del rango Pagina: 3
de 35 a 38 grados centigrados . Manual 40085 Maguing de Hemodidlisis
Referencia .
{Instrucciores de uso}
Pagina: Archivo 322 | Manual 12-14
4.2.- Flumo det tiquido dinlizante dentro del rango de 380 a 520
) nmin.
Referencia: Felfeto Maguina de Hemodialisis 40035 V10
4.2 Fijo def liguido dizlizante dentro del rango de 300 a Phgina; 3
500 milfrein 0 mayor. M ; 40085 Maauing ge H -
arrin: anuat 40085 Maquina de Hemodiatisis
Referencia: {Instrucciones de uso)
Pagna; Archivo 322 | Manual 12-14
4.3.- Fiufo de sangre denlre del rango de 15 miintn a 560 n¥/run
Referencia Folieto Maquina de Hemodidlisis 40083 V10
4.3.- Flufo de sangre dentro del rango de 15 m¥min a 500 Pagina: 3
m¥min. - ni S0 hEE o inn q modidliss
4 Referencia: tManuat 40085 quu,m gde He:.m{}i'}l
{instruccionss de uso)
Pagina; Archive 323 | Manual 12415
Fresencss nE Cone g2 MEE0 A G20V

Pa3en det Mo 5300, Guddizas ey P
L5040 Zagogon Sadsan Rabnca

T —
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4.4.- Mivet de bicarbonato programable (parcial o pedil de
hicarbonato) durante ef proceso da hemodidlisic dentro det
range 28 a 40 mEgil o 28 a 40 mnwbl o 2.4 a 4 me/em.

4.4.- Hivel de bicarbonate programable (parcial o periit da
bicarbenate) durante & proceso ¢ hemodidiisie dentro def range
28240 mEal o 25 a 40 mmctl o 2.4 a 4 madeny,

Referencia- Folieto Magquina de Hemodidlisis 40085 V10

Pagina: 3
Manual 40085 Maguina de Hemodidlisis
{Instrucciones da usod
Agchivis 221 | Manuat 12413

Referencia:

Pagina;

4 5.- Nivel de sodic programable durante el proceso de la
hemeodialisis dentro del rango ¢e 130 a 150 mEgt 6 1304
150 mmoli o 12.8 8 15.7 msiem.

4.5 Mivel de sodio programable durante el proceso de la
hemodislisie dentro del rangoe de 125 2 150 mEgh.

Wanual 40085 Maguing de Hemogidlsis

Reterencia: §Instruccionss de uso)

Pagina: Archive 221 | Manual 12-13
Fotieto Maguina de Hemodialisis 40085 V10
Pagina: 3

4.8.- Sistema de controd de {a ulirafiltracién con fasa dentro
delrangode 0.0a83 thode0.0a3kg/h.

4 6.- Sistema de control de ia vitrafitracion con tasa dealre det
rango de 0.6a 4 vh

Manual 40085 Maquing de Hemodiatials

Referentia. itnstruccionss de uso)
Péagina: Archivo 320 § Manual 1212
Referencia; Folleto Maguina de Hemodidlisis 40035 V10
Pagina: ' 3

4.7 - Sistema integrado de infusidn para anticoagulacién
{bomba de heparina ds 0.5 m¥h a Smiih),
Con un fitjo de infusion dentrodetrangode 0. Tmla 9.9
nifh en incrementos de 0.1 mifh.

4.7 - Sisterna integrado de infusidn para anticoagulacidn (homba de
heparina de 0.5 p¥h a 5 mith).

Con un fluje g infisidn dentro del rango de 0.1 v a 15 mbh en

incrementos de 0.1 mibh.

Referencia. Manual 40085 Mé_qu"ma de Hemodialisis
flnstruccionss de uso)
Pagma: Archive 112, 324 § Manval 4-52. 12416
Referencia: Folieto Maguina de Hemodialisis 40055 V10
Pagina: 3

8.- Que cuente dentic del sistema con alarmas criticas:

5. Que cuente dentro det sistema con alormas ¢riticas:

5.1~ Presion anenal no invasiva.

Frasenius Maaia! Ge 4 Mike SA S8 QY.
FR3e0 i Nortg K, QUM TRy P
L5510 I3p00an, S0, Maxio

8 .- Presidn arterial no invasiva.

Referencia Manuat 45085 Maguine de Hemodidlisis
TR {Instruccionss de uso}
ivo 341, 344, 2451 My 7, 1410
Pagina: Archiva 341, 244, 3;1:51!&;1!‘&1)&{ 14.7, 141G,







GOBIERNQ DE

& w g
MEXICO s :

CONTRATO NUMERO

SEIT23141604C016

FRESENMIUS

g’
v MEDICAL CARE

000657

5.2 Detector de alre

5.2.- Detector de gire

Manual 40085 Maguina de Hemodialisis

Referencia: .
{nstrucciones de uso)

Pagina: Archive 168 | Manval 5-20
5.3~ Datector de funas sanguineas
. Manual 40085 Magumna de Hemodidlisis
. Referencia S
£.3.- Detecter de fugas sanguineas nstrucciones de usd)
Phgina: Archivo 188 Manual &8

&.- Pantala LD o plasma o tecnologia superior infegrada
| iog [
ala maquing

6.~ Pantalla LCU integrada o o mdouina

Referencia: Folleta Maguina de Hemodidlhais 40085 V145
Phgina; 1.2
Manual 40085 Magiina de Hemodiflais
{Instruccionss de uso}
archiva 17, 37, 38 IManual 2.2, 5.3, 3.4

Referencia:

Pagina:

7.- Con capacidad de ingresar al menos tres tpos de
perfiies de sodio.

7.- Con capacidad de ingresar seis tipos de perfiles de sodio,

Manual 40085 Méquina de Hemodislisis
(nstrucciones (e uan)

Archivo 121, 1221 Manual 4-61,4-.62

Referencla;

Pagina!

&.- Con despliegue en pantalla de;

& .- Con degpiiagyue en pantalla de:

8.1.- Presion artedal de! circutto.

Manuat 40083 Maquing de Hemodidlisis

B . o Referencia; i : )
& 1.- Presidn arterial del cireuilo. Unstruccionss de uso)
Pagina: Archivo 38 | Manual 3-3
B 2. Presidn venesa det cireuito,
Referencia: Manual 4C085 Maguing de Henmwdidlisis
8.7.. Prezidn venosa del circuito. ’ {Instrucsiones de uso)
Pagina: Archivo 38 | Manual 3-4
&,3.. Presidn ransmembrang.
. - franual 40088 Magquing de Hemodishsis
£.3.- Presidn transmembrana. Referencia: {lestrucciones de ysg)
Paging: Archivo 38 | Manuat 3-4
&.4.- Fuuio de liquido distizante,
. HManual 40085 Maquina de Hemodidlisis
. . Referencia . "
8.4 .- Filujo de liguido dializarts. tinstruccionss de uso}
Pégina: Archive 50 | Manual 3-18

Fronanir Medns Cate o8 Miake SA e OV
Pasen dat Nove SI0T, SuBaiRNa Teshnougy P
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8.5 .- Fiujo de sangre.

£.5.- Fluin de sangre {efectival

Manual 40085 Maguing de Hemedidhsis
{Instruccionss da yso)
Pagina: Archivo 43, 82, 273 | Manual 3-15, 3-18,7-29

Referencia

8.6.- Tasa de infusion de hepanna,

8.5.- Tasa de mfusion de heparina,

Manual 40085 Maguina de Henwdidlisis

encia; -
Referencia {instrucciones de usd}

Pégina: Archivo 82, 43 | Manual 4-22 5.8

5.7 - Tasa de uilrofiiracion,

Manua! 40085 Manuina de Hemodialisis

8.7 - Tasa de uitrafiliracidn, Referencia: (Instruccion2s ds uso)
Pagina; Archive 52 | Manual 3-18
8.8.- Conductividad del dializante.
Keferencia: Manual S0085 Mz’a.quéna de Hemodidlsis
8.- Conductividad del diatizante, {Instrucciones de uso)
Pagina: Arehive 27, 38, 54 Manual 3.3, 3.4 3.20

8 9. Yolumen de sangre procesada.

£.9 - Volumen de sangre procesada £Vo! acumutads)

tdanual 40085 Maquina de Hemodidlisis
{Instruccionss de uso)

Pagina: Archive 49, 87, 273 Manuat 3-15, 3.23, 7.2¢

Referencia:

£,10.- Temperatura det liquido dializants,

210, Temperatura del liguide dinlizads.

Manual 20085 Manuing de Hemodifdisie
(Instruccionss d= uso)

Phgina: Archivo 101, 48 { Manual 441, 314

Referengia

8.11.- Presion arterial no invasiva det paciente {sistdlica y
diastalica), frecuencia cardiaea.

&.11.- Presan artensi no mvasiva del paciente (sistokcn y
diastélica), frecuencia cardiaca {putso} y presion arterial media
(PA}

}Manual 40085 Maquina de Hemodialsls

efarencia: !
Referentia: {Instrucciones de uso}

Pagina: Archivo 344] Manuat 14-10

&.12.- Tiempo transcurrido o restante de didlisis

812 - Tiempo tranecurtdo o restante de didiisis

Manual $00885 KMaguna de Hemodidlisis
ilnstuccionss de usd}

Pagina: Archivo 57, 273 Manuat  3-23, 7-2%

Referencia:

7 Mefos S R A0 SA GECY
Firied gu Norg S0, (uddaann TEMNIy PR
ARID Z3enan J0Bsu Mo
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1% Volumen de utraleacidn consegido.

% 43~ Yolumen de ulrafiltracién consequide iya extraido)

Manual 40DAS Maquina de Hemodidlisis

Referencia: (nstrucciones dae uso)

Paging: Archive 57 | Manual 2-18

&.. Con sisiema de alarmas audibles y visibles de:

%.. Con sistena de alarmas audibles y visibles de!

4.1.- Presion arteral dal circuito.

4.1.- Presidn arterial del olreuito.

Manual 40085 Maguing de Hemedialisis

Referencia:
{Instrucemnes &2 uso)

Pagina: Lrepive 176, 180 ) Manual 5.8, 5.12

5.2 .- Presibn venosa del circuito,

g2 .- Premon venoss gel circuto.

Monual 4008% Maquing de Hemogiisis
{Instrucciones de uso)

Panina: Grehivo 178, 182 | Manuat 5-8, 514

Reterencia:

2.3, Presién ransmembrana.

4% - Pregidn transmembrana,

Manual 40088 Maquima de Hemodidliss

Referencia ¢Instrucciones de uso)

Pagina: Archive 178, 153 | Manual 5.8, 5-15

G4 - Fluje del liquide dinkzante.

Manual 40085 Maguing de Hemodidlisis

. . o Referencia: N A ]
4.4 - Flujo del liguido dializante, {Instruccionss de uso)
Pagina; Archiva 194 | Manual 5-28
45 - Fluio de sangre.
) . Manual 460585 Maguina de Hemedidhsis
@ 5.- Fiujo de sangre. Referencia: (Instruccionss de uso)
Pagina; Aschive 187 { Manual 5-19
.6.- Litrafitracian.
Refarencia: Manual 40085 Maguina de Hemodialisis
G A Uttrafiltracidn, N ’ (Instrucciones de uso)
Pagina Archivo 103, 210 | Monuat 4-43, 542
@ 7.- Conductividad.
' Referencia: Manuat 40085 M{'ﬁquiﬂa de He&}%edié{i-sia
a7 .- Cenductividad, {Instruccionss de uso}
Fagina: Archivo 194 | Manual 5-28

Fresenis ks Gxe 92 MG A S OV
PrsEe e Novte S0 Susdnara Teshaskiny Pt
5510 230N, Jobs0, BeLs
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%8, Temperatura del liguido dializanie.

o.6.- Temperatura del liquido diabzante,

Manual 400RS Maquina de Hemodialisis

STENg iy ;
Referencia {instrucciones d= uso)

Pagina: Arciivo 195 | kanual 5-27
o4 .- Detector de fugas sanguineas.
. tdanual 46085 Maguing de Hemodialists
Referencia: R
% 9. Detector de fugas sanguineas {Instrucciones de uso}
Phging: archive 181, 1858 [ Manual 513, 5-18
9.10.- Detector de aire,
. Manuat 46085 Manuing de Hemodialisis
eferencia: :
9.40.- Detector de aire. R tnstrueciones da us0)
Pagina: Arctivo 183, 1858t Manual 515, 5.20

9. +1.- Falla en 8 suministro de agua.

9 11.- Fala en el suministro de agua.

Masuai 40085 Maguina de Hemodialisis
(Instiuccionas de usso)

Aechive 195, 2101 Manual 5.28, 5-42

Referencia

Pagina

.12 - Falla en ! suminisiro de energia eléctrica.

4. {2 - Falla en &l suministro de energla sléclrica.

Manual 40045 Maquina de Hemotuilisis

Referencia e
{Instruceionss de usol

Paging: Archive 208 | Manual 541
9,13 .- Presidn arterial no Invasiva,
. anual 40085 Maquina ds iaksis
Referencia: Manual 4008S K .{qgi-ﬁa de Hemodiaks
{Instruccionss de uso}
%.13.- Presidn arterial no invasiva. , ) .
Faging: Archivo 344, 345 Monual 14.10, 14-91

10.- Con sitlema automatico para desinfeccidn quimica.

103~ Con sistema avlomdtico para desinfecidn quindca,

Manual 42085 Maquina da Hemodidlizg
{Instrucciongs de uso}

Archiva 222, 319 | Manual 6-8, 12-11

Refarencia

Paging;

11.- Con sistema automatico para remocion de sales yio
sistema automdtico de desinfecdon térmica.

P S,
ASMD 2300t SRSl LARNCD

11.- Con sistema awttomalico para remocion da sales yio sistema
automatico de desinfeccion temica.

Manuat 40085 Maquina de Hemodialisis

sferencia;
Referene {instruccionss de uso)

Archive 318, 322] Manual 12-11, 12-14

Pagina:
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"

F

12~ Gabnete con las siguientes craclernsticas:
superficies de material lavable, con base rodabie, con
sistema de frenos.,

12.- Gabinete con las siguientes caracteristicas: superficies de
material iavable, con bass redable, con sistema de frenos,

S Manuat 46085 Mdquina de Hemodidiisis
Referancia: Unstrucclonss de 4sol
Paging: Archivo 35, 220, 300 | Manual 3-1, 84, 10-2

£3.- Capacidad para guardar ia informacion del
tralamiento en caso de falla de engrgia eléctrica.

3. Capacidad para guardar ix informacion def tratamienio 8n ¢aso
de falia de ensigia eléctnica.

KManual 4005S Maguina de Memodidlisia

Referencia. (Instruceiones de uso)
Pagina: Archiee 207 § Manual 535

14,- Con capacidad para realizar el retomo sanguines en
forma manual en caso de falla efecirics,

14.. Con capacidad para realizar ef retomo sanguineo en forma
manual en caso de tafla eléctrica,

Referencia- Manuat 40085 Maguina de Hemodidlisis
’ finstruccionss e uso}
Pagina: Archive 204, 208 | Manual 536 537

ACCESORIOS

ACCESORIOS

Las umgades médicas los selecsionardn de acuerdo & sUS
nacesidades, asequrando su compatibifidad con a marca
y modelo det equipo.

Las unidades médicas los seleccionandn de acuerdo a sts
necesidades, asegurando su compatindidad conla marea y modelo
del equips,

CONSUMIBLES,

CONSURMIBLES:

Sohiciones para hemodidlisis: con concentracionas
vanables de ¢alcio y potasio segdn requerimisntos del
LIBLIafio,

Bicarionato de sodio para preparacidn manual ¢
autonidtica {para uso no parenterall
Lineas astenal v venosa con protector de fransducior de
presién, gesechable y adaptable o integrado a las lineas

anerial v venosa (neonatal, pedidtrica, aduito).
Agujas para puncidn de fistula arterio-vencsa.
Filtros para hemodialisis 0 hemodighzadores a partir de
0.2 m2 de cualquier material sintético,
Liguide desinfeclante y desincrustante seqgdn sea el caso,
Las cantidades serdn deterninadas de acuerdo alas
necesidades operativas de las unidades médicas,
asegurando compatibiiidad para la marca y modelo det

aquipd,

Se ofertan consumibles relacionados al Anexo T 2 (T-dos} Licttacion
Publica Efectrénica Intemacional Bajo la Coberura de Tratados
Mo, LA-DESGYROI7-E427-2022

Fresenos Hetnat (e 00 MERRS BA SRV,
Faten del Norte 5300, (ainaatsans Tedmnoigy Pork
S50 Zapionn, 35 Menss
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Accesorios Opcionales

Accesorios Opcionales

Musstro equipd cuenta eon monior para medicidn de KK enlinea,

. Manuat 40055 Maguina de Hemodidlisis
honktor de KUV Referencia {nstruccionss de use)
Péagina: Lrenivo 187, 258 1 Manual 44107, 7.14
Computadora con software de hemodialisis para obtencidn | Se oferta equipe de computo y software para dar cumglimiento a la
y administracion de dalos. Inypresora, ETIMSS 5640-023-004
InBressra e oferta Impresora para dar cumplinisaio a la
DIEsoa. ETIMSS 5640-023.004
Siglema de preparacion en linea del bicarbonato

%e oferta bicarbonate relacionado al Anexo T 2 (T.dos)

WMonifor de niveles de hematocrito. Mo se oferta

Maonitoreo en tiempo real de aclaranmients de fa urea. (KUY en linsa),

) . . Manual 40085 Maquing de Hemodidlisis
Monitereo en fempo real de aclaraniento de fa urea. Referencia; (,n.ﬁ;ucg;grég de us;)
Dagina: archive. 167, 2581 Manual 4107 7-14
REFACCIONES: REFACCIONES:
Segin marca y modek,

Segln marca ¥ modelo.

Las unidades médicas los seleccionaran de acusrdo a sus

] Las ynidades médicas los seleccionaran de acuerdo 3 sus
necesidades assgurando su compatbilidad con ia marea

necesidades, asegurando su compatibdidad con la marca y modelo
y modelo del equipo. det equipe.
INSTALACION S TALACION:

Comente elécirica de 120 £10% 7 84 Hz, tierra fisica,

Cormiente eféctrica de 1206V +10% o 220% 210% / 80 Mz, Referencia: Manual 40085 Maquina de Hemodidlisis
tierra fisica, PR {Insfrucciones de uso)

Paging Archive: 310 | Manual 12.2
OPERACIOH OPERACION
Por personal espacializado de acuerdo con fa NOM-DO3- Por personal especializado de acuerdo con ja NOM-003- 55A%-
55432010 y manual de operacion. 2040 y manual d2 operacidn, .
MAMTEMIMIENTO: MAHTEHIMIEHTO:
Preventive y corfectivo por personal calificado y eentificade

Praventivo y cofrectivo por personat calificado v certificado por
por personal autonizade por el fabrcants, personal sudorizado de Fresenius Medical Care.

Atentamcnte

RAFAEL DE JESUS SANCHEZ FIGUERDA
REPRESENTANTE LEGAL
FRESEMIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, S.A. DEC.V,
Fregen Hednal Oae 0 Mers A SOV,

©anes det Norle S300. Suadizars TEMGOg Pas
L5310 Zapepst, Sakaco 1¥d

57933520 2200
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B) UNIPAD DE REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES { EN CASO DE OPTAR POR REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES)
apegarse al Compendio Nacional de Insumos para la Sajud CLAVE:531.340.6227

000657

R CheSENIUS
= MEDICAL CARE

Anexo T 2 {T-dos) )
ESPECIFICACIONES DEL EQUIPQ MEDICO E INSUMOS PARA HEMOBIALISIS

B) UNIDAD DE REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES (EM CASC DE OPTAR POR
REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES) apegarse al Compendio Hacionatl de insumns para fa Salud
CLAVE:531.340.0227

Licitacion Publica Electronica internacional Bajo la Cobertura de Tratados
Ho, LA-GBOGYRO2T.E427.2022

Zapopan, Jalisco a 15 de diciembre de 2022

institno Mexicano det Seguro Sociat

Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada

Delegacion Estatal Guanajuato

Jefatura de Servicios Administratives

Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento

Deparlamento de Adquisicion de Bienes y Conlratacion de Servicios
Oficina de Adquizicidn de Bienes y Contratacidn de Servicios
Presente,

NOMBRE UNIDAD DE REPROCESAMIENTO DE
GENERICO | DIALIZADORES

CLAVE: ESPECIALIDAD
531.340.0227 | (ES).
L Descripeién

Unidad de
SERVICIO (5 | Jemodiatisis

- Propuesta delJicitante -

1- Equipo automdlico para lavar, desinfectar v
reprocesar filros para hemodialisis.

Nefrologia

Denominacion ' 1A Bl :
Distintiva: Renai{ﬁn 1} 100 y Renaiin 1600

1- Fquipo automatico para favar Registro e A

) : Birigie g B3

dosinfectar v reprocesar fiitros para Sanitario C5E4EZ01B55A

remodiaisis. Marca: Medivators Inc
Madeio: RS 8335

o Manua) de instrucciones de Uso,

Referencia: Renatron I
Paging: Archivo: 8, 291 Manual 4, 25

7.~ Con inerfase para coneclar a una computadora,
para & control y manejo de datos del dializador.

2.- Con interfase para coneciar a una Referancia: Manual de Instrucciones de Uso,

computadora, para e controb ¥ manejo © Renatron i,

de datos det dializador. Pagina: Archivo &, 19,201 Manual 4, 15,
i 14

Fraspniys Wedial Cove 92 1rke BA G2 OV
Faae (6 MR 5300, GuidNiRa Tensigy PR
L5040 Zapops Jeisi, MAED
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3.- Con software pard generacion de
codigo de barras.

3.- Con software para generacion de codige de barmas.
Manual de Inslrucciones de Uso,
Renatron If;

Archiva 8, 9. 28 jManual 4,5 24

Referencia:

Pagina:

& - Con pruebas de presidn y volumen.

4 - Con pruahas de presién y volumen,

. Manual de Instrucciones de Uso,
Referencia: Renpatron I}
Pigina: Archivo 13 [Manual &

£ - Gon capacidad para seleccionar varios
progiramas de impieza (estandar, aitos
flujos ¥ alta eficiencia).

F - Con capacidad para seleccionar varios programas de
timplera {estandarfiuio balo, altos fivjos, alta eficiendia,
limpieza previa).

. Manual de Instrucciones de Uso,
Referencia.  penavon H;
Fagina: Archivo G 10, 14 | Manual 5, 6, 10

&.- Para usarse exciusivamente cop agua
grado hemaodidlisis de acuerdo alo
indicado en ia NOM-002- SSA3-2010,

.- Para usarse exclusivamente con agug grade
hemodialisis de acuerde a o indicado e el apendice
npormative "A” de la NOM-G03- 33A2-2010,

. Manual de Instrucciones de Uso,
Referencia: Renatron 1
Pdgina; Archivo 6, 12| Manugal 2, 8

7.- Con alarmas audidles y visibles para
falla de volumen y presion del diaizador
Y suministro de agua al equipo.

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

. Wanualde Instrucciones de Uso,
Referencia: Rematron i
Pagina; Archivo 8, 15 iManual 4, 11

f.- impresora de etiquelas para un mejor
control de fos dializadores,

8.- Impresora de eliquetas para un mejor control de oS
dializadores,

o Manual da insiruccioneé de Uso,
Referencla:  oonatron I1:

s i 4,2 iManual 15, 16

Pagina: i\gcmvo 19, 20, 28Manual 15, 16,

Frisenizs Wagns Core 92 Vntn 5A G2 OV
J ra Tednoingy Fa

$E010 23p0pan SIS0, MRS

T+ 5233 3548 42K
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S - Lector de codigo de harras.

. ; ones de Us
Referencia: ggg;zt::ége”_lnszmccnoneb de Uso,
G- Lector de codigo de harmas. . Archivo &, 14, 20 | Manuat 4, 10,
Pagina: 16

Atentamente

r
RAFAEL DE JESUF §ANCHEZ FIGUERGA
REPRESENTAHTE LEGAL
FRESEMIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, 5. A.DE C. V.

Frecemas LAeiCal Gt 30 Ma S A T2 OV
PaEen 98 Mone 503 (undanan Technoogy o
L5310 2aponan. Jobsso. Mo
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GOBIERNO DE

- MEXICO | ¥ SEIT231416040016

Anexo T 2 (T-dos)
C) CONSUMIBLES PARA HEMOBIALISIS DE ADULTO Y PEDIATRICO

C00E60

FRESENIUS

¥ MEDICAL CARE

Anexo T 2 (T-dos) B
ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO £ IHSUMOS PARA HEMODIALISIS

C) CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y PEDIATRICO

Licitacién POblica Electronica internacional Bajo ia Cobertura de Tratados
Mo, LA-S50GYRO2T-E427-2022

Zapopan, Jalisco a 15 de diciembre de 2022

institufo Mexicano dei Seguro Social

Crgans de Operacidn Administrativa Desconcentrada

Delegacion Estatal Guanajuato

Jefaturas de Servicios Administrativos

Coordinacion de Abastecimiento y Equipaniiento

Departamento de Adquisicion de Bienes y Conlratacion de Servicios
Oficina e Adquisicién de Bienes y Contratacion de Servicios
Presente,

Se ofertan diakizadores de membrana sintélica de diferentes dreas de superficie de 0.2 m? hasta 2.2
m* de acuerdo & la respuests otorgada a la pregunta No. 12 comespondienie a la seccidn *Numeral o
punto especifico del Anexo Técnico yio Términos y Condiciones™ de mi representada en la junta de
aclaraciones de duda con fecha def 6 de diciemiye del 2022
_ Oférta 00 00
Denominacidn Disiintiva:  Diglizadores HELIXONE® Clase - FX Fresenius
Membrana Sintética: Helizone® i FRESENIUS
Registro Sanitario 2524C2002 $54 v  MEDICAL CARE
| _M-o_de!.o:_'ﬁ- L : Cor o Codiger Superficie m*;
Fiftro para Diatizader Helixone® HF Clase - FX Pasd 5008221 0.2 m* {Alto fluio)
hemodidlizis o e , Y- ]
dialzadares de Dializador Helixone® LF Clase. FX5 5004831 4.0 md {Bato fluio
membana )
1| sintéticaylo | |RefEE0cl copo ey pang pagna 1.2
celulosa : T
modificada de Referencia ¢ ono o vpy . . cina: 4
0.4 m? hasts . E f?«to FX da§5 . . Pagina’ !b.‘%
20m2 : BRI : Oferta -~ ... " -
Denorminacion Distintiva:  Diatizador Fresenius Helixone® Plug - FX Corliax de Alto Flujo
Membrana Sintética: Helixone® Pius (Polisulfonal FRESENIUS
v MEDICAL CARE
Registro Sanitano: 1280E2013 SSA
- e - - N - - - - ¢
Modeto: - ‘Codigel Supeificie m=
Dializador FX CorDiax 40 FOEL01588 0.6 ny {Alts fulo) ,
[halizador FX CorBiax £0 FORoa1553 1.4 n¥ (Alle Suio}
Dializador FX CoifHax 80 FEaoa 1591 1.6 ¥ (Alto Auin)
Diglizador FX CorDiax 160 FODOOM582 2.2 n {Alto fluiey
Freseniys sty Care de hnvo SA G2 CN. T+ 5253 3540 4200

Pasen del MO 5300, Guadaizars Technoiogy Park Fr 52 53 38804208
A5040 Zupagan, Jlkses, Mewcd Wt BTERRTE0 Z0T
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Referencla £ ouers "Bl nuevo FX CorDiax”

Oferia

Denominacion Distintiva:  Dializadores Fresenis Polisulfona®

00661

Pagina: 1.5

g
P FRESENIUS

Dienominacion Distindive:  Diafizaderes Freggnius Polisulfong®

Membrana Sintética: Bolisulfona
v MEDICAL CARE

Regisiro Sanitario; 127302014 S5A

Modelo: Cadigo: Superficie ay':

F§ HiRS 50070681 1.3 n¥ (Bajo fluig)

F8 HPS 5007081 1.8 nv (Baio figo)
Referencia Foileto Cializador Bajo Flule KPS Pagna. 1, 5

Oferta -

g
Ve FRESENIUS

Membrana Sintética: Fresenius Polisulfona
¥ MEDICAL CARE
Registre Sanitario) 12?2(32014 SSA
Modelo! R Codigo: Superiicie m™
HFeDs 5007181 1.8 m? {Alo fluio)
ReferenCia  poneto Dintizadores de Alto Fiio Pagna: 1, 5
o : Oferta .
Deroninacion Dislinive:  Oplifhux®
. it
Membrana Sintética: Polistifona svanzada Fresenius g FRESENIUS
¥ MEDICAL CARE
Regisirs Sanitario: 21352008 554
Modele: RS “o Cédigo: Superdicie m=:
Fregemus OplifkuxS F180MNR DEGOIEE 1.5 ny (Al flujo)
Fresenius Optifux® F180NR 0S00318E 1.7 v {Adto fiujol
Fresanius Optillux® F200NR 050D320E 1.8 i {Alto flujo
Referentis £ osoto “Diatizadores Optifiuse” Pagina: 1,2
Juego de lineas
artenal y Juego de lineas arterial y venosa para hemodidlisis, desachable, estéril, con coneclores, con
¥ERoan, proteciores de ransductor de presibn. Compatible con fa Méquina de Hemodidlisis 40088 V10 Marca
‘f‘ﬁ’a;'?cé‘&abi& Frecenius Medical Care. con diferentes volimenes de cebado para adulio y padidtrico
estér, con
coneclores, con IR . L
AP Olerta

¢ Sin

protectores de Denon¥nacion Distintiva:  Linea de Sangre AV

transductor de Reqistro Sandano: 1826E2001 S84

Frasens Medies St 0 WERKO SA 2 OV,
Pases 4% Mol 5300, Guadaigar Teondingy Pa
L5314 Tapopan, Ja¥ice, WEYED

g’
wer [ RESEHIUS

v  MEDICAL CARE
Fa 52 38 35404201
W BTCTREC0 50N
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o FRESENIUS
¥ MEDICAL CARE
presion, LCodigo: FOO0010683
Eomp'ahi?!e C{;«’“ Paciznte: Pedidliico / Heonatal
a méquina de \ ado: £
hemodiglisss de Jolumen de llenado: 56mb
la marca
coespondiente | | Referencia  Fglleto: Lineas Arterial Venosa para Hen Bhgnat. 2
. con diferentes ¢ {: naonatat Qi <
volimenses de
cebado para
adufto y o o Oterta
pediatrico. Denominacion Distintiva:  Combi SetB
Registro Sanitario; 022462011 554
Codigo: 03-2622.3 Combigef Adulto
g
e, . A e FRESENIUS
Segmento de BOMDAT g 1y ge didmetio intemo ¥ MEDICAL CARE
Volumen de cebado; 82mb arterial, 80 mi venOs0,
Codigo: 03-2692-6 Combiset Pediatrico
Segmento de Bomba: £.35 mm de didmetro infemno.
Yolumen de cebado! 45 ml arledal 33 mi venoso
Referencia  Folieto: Combiset Jueqo de ineas afterial y yenosa para ‘5
: hemodiatisis he
Oferta
{ienominacion Distintiva:  Yital
Regisiro Sanitario! 2328C2018 SSA :
Codiao: BLUDRSE Juego de lineas para e RESERIUS
9o hemoditisis v MEDICAL CARE
Volumen de cebado: 137 mb
Beferencéa Folieto: VITAL Jueqo de Lineas para Hemodilisie Pagina’ 1,2
Asido en
solticlon Avido en solucidn iquides concentrados para hemodidlisie con vanabiidad en concentracion de
liquides Potasio de G 0 2.0 y Caicio de 2.5 ¢ 2.5 mEgL compatible conla Maquina de Hemodidlisis 40085
concentrados | v marca Freserius Medicat Care,
para
hemodidliss de
acuerdo a o Oferta
3 nd‘ae;n':;i :1 ;ﬁ:;o Denonynacion Bistintiva: MNelurakyte® i FR£S§N1US
) o MED L CARE
con variabilidag | | Registre Sanitanio: 0827C 2008 SSA ¥ 1CA
en
concentracion Polssio -
de Potasic de 0 Codige Calcio mEa/L
¢ 20y Caleio mEgil
de25025 FOO000226 0.0 25
mEal. FOCO00260 2.0 25

Fresenios Wediny: Cae de MEO SA G2 GV,
Pl o Serle 5300, Coatakiie Tetheany Park
45099 Zapipan, ko, Méaia

T S2 33 3620 4590
Fe 5233 3580450
et RGO ST
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FRESENIUS
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Referencia  Folets "Naluralvte®® Concenirados pafa

Ayt e}
hemodidlisis Phagina. 12

Oferta

Denoninacion Distintiva: Granyfic Naturaivie Fresenius Concentrado de Acido Seco

= FRESTNIUS
v HMEDICAL CARE

dres S ity
Regisiro Sandtand: DI4EC 2005 S5A

codign TSR oo mEgL

mEg/L
OFD2251.38 20 25
0FD2301-38 20 30

B o S Fagina: L2

Referencia  Folleto Ganufio® Sisternag de Disclucién de
: Acido en Polvo

Bicarbonato de
s0dio en polve o
sokucion. Para
uso no
parenieral; para
conductividad
de acuerdo 3 la
marca de la
madgiing; para
acido
especifico,
presentacion en
paguete o holea
que & adecus
ala maquing

Bicarbonato de sodio en poivo para hemodialisis: Para uso no parenteral, ¥ conductividad. .
Compatible con la Maguing de Hemodidtisis 40085 V10, Marca Fresenius Medical Cars, para Acido
especifico Presentacion en paguete.

Oferia

=== RESENIUS

] , v  MEDICAL CARE
Registro Sartaro. 0002R92 554 .
Cédigo: (08-4400-1 .

Referencia  Folleto: "Naturatfle®" Congentrados pafa
: Hemodializis

Depominacion Distintiva:  Enhyle Maturaiyle National

Pagina. 1.2

Hoifg

Fresenkss Madica Cre 2 MEXo SA e 0V
Paves g6 Morte 8300, uadaiziae Techmangy Fak
4505 Zapopan, Jalseo, WL

propuesta,
Canuia pz;:a Canuta para puncisn de fistuia arteriovenosa interna: conala de fubo de elastdmero de silicon da 30
wgg'g;a o om. de longitud, con obturader y adaptador luer tock, maripose y aguja calibre 15 0 16 aduitoy 16 0
arteriovenosa 17 . pediatrico y con onficio pogterior al bigel, un lumen.
intema; consta
. Ofe
de guho dg ) rta
:ﬁ;ﬁnznz g«; Denonvnacion Distintiva: vin-Fistula Fresenig ”“g’m" FRESENIUS
30 e de Registro Saniario: 0493CY5 5S4 v MEDICAL CARE
longitud, con
obturador y Aguja - Fistuta: Aduflo
adaptador fuer Codigos: Artenal 5082501 Venosa S082631
lock, maripesa y| | Calibre / Longitud: 15GA T 300 nun
aguia catibre 15
o 16 aduftoy | |Aguia - Fistuls: Adutly y Pediftrieo

Codigos: Areriab 5082511; Yenosa 5082841

Te 2238 2520 4200
Fa 523338804203
WNE FETRXNL ST

%
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Calibwe / Longitud:

pedidtrico ¥ con
orficio postenot
al biged, un
luman,

000664

FRESERIUS

18GA 7 300

Aduilo y Pedidlnico
Areral 5032521, Yenosa 5082651
YFGA T 200 nuny

Aguia ~ Fistula:
Codigos:
Catibre ! Longitud:

Referenci ) ) . -
. eferancia Folleto "Aquigs de Fistuta para Hemodiatisis” Péginas 1,2

Waterial estérni
necesanio para
conexidny
denconaexion
para catéler o
fstula, egun
cofresporia,
conteniendo a
menos:

Material esténl
para conexion
da caléter
2 pares de
guanies
2 jeringas
desechables
& gasas
1 campo de tela
absorhente

téaterial esterd
para
desconaxsdn de
catéfer:
1 par de
guantes
B gasas
2 tapones de
Luer Lock para
catéler
1 apdsito
espatial pam
catéler

taterial estéri
para conexion
de fistula:
1 par de
guantes
5 gasas
I campos de
tela abeohente

Materal estén! necssano para conexion v desconesidn para catéter o istuia, seqin comesponda,
conteniends af manos: :

Oferia

Lo S de AN BA TN
58y ga Norte £33
13 ZI003% Jaksil,

Kit para Conenidn ¥ Desconaxion de Catéter .

KIT CC-CD (Presentactdn 33 -
BE30CT011 BhA

Denominacion Distintiva:
Chdigo:
Regisiro Sanitano

CC Kit para Conexion de Catéter:

4 Guantes de examen pedianoa,

10 Esponias de gasa 7o envx 5.0 om,

2 Jeringas de 3 .

Campo de tela absorbente de 30.0 em ¥ 40.0 em.
CD Kit para Desconexién de Catétern:

2 Guantes de examen medianos.

5 Esponios de gasa 7.5 em x 5.0 e,

1 Esponja de qasa 10.0 em x 108 cm

2 Tapones Luer para catéler.

1 Apdsito especial para catéter 10.0 e 14.0 ey,

Presentacion:

Referencia: Folieto “EQ KIT PARA CURACION EH

n ! . Pagina 1,2
HEMODIALISIS KIT C6-CD PARA PACIENTES CON CATETER -
Oferta
Denominacion Distiniva:  Kil para Conexion v Desconexidn de Fistula .

KiT FC.FD (Preseniacion 3) _
053107051 854

Cédigo:
Ragistro Sanitario

FC Kit para Conexion de Fistula

2 Guanies de examen medianos.

5 Espofpas degasa TH e S0 em.

4 Compos de tels chaorbente de 35.0 x40.0 em,
FD Kif para Desconexion de Fistuta '

2 Guardes de examen Medanys.

# Ecponjas de gasa 7.5 cm X 5.0 em,

2 apdsito ovales & gircuinres,

Presentacion;

13 Tecangy Pk
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Materiat estérd
para
desconesin de
fistuia:

1 par de
guantes
4 gasas
2 apdsitos
circulares

Refecencia: Folisto "EQ KIT PARA CURACIONEN Paqma 12
HEMODIALISIS KIT FO.FD PARA PACIENTES CON FISTULA 77 7 =~

Frananiys Weahd Care G2 RBAR0 SA @ 0V
Paten S Mot L300 SuNansn Teoniogy Pak
L Z3pondt Jabiia WERED

Atentamente

y
RAFAEL DE JESUS FJANCHEZ FIGUEROA
REPRESENTANTE LEGAL
FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, S, A.DEC. V.

1o §2 35 35804000
Fe 52 33 15 4208
WA FRLTRIGLO LA
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i 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.

000666

FRESENIUS

= MEDICAL CARE

Anexo T 2 {T.dos}
0 ACCESOS VASCULARES; CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE E INJERTOS
VASCULARES TUBULARES HETEROLOGOS DE ACUERDQ COH EL COMPENDID
MACICHAL DE IMSUMOS PARA LA SALUD

Licitacion Pabiica Electronica Internacional Bajo la Cobertua de Tratadoes
Mo, EAOBIGYRG2T-E427.2022

Zapopan, Jalisco a 15 de diciembre de 2022

Instituto Mexicano det Segurs Social

Organo de Operacion Administrativa Desconeentrada

Detegacion Estatal Guanajuato

Jefatura de Servicios Administrativos

Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento

Departamento de Adquisicion de Bienes y Coniratacion de Servicios
Gficina de Adquisicion de Bienes y Contratacién de Servicios
Presente,

Descripcion {se describen
1 para preserjtacién de
oferta tecnica)

Equipo. Para hemodialisis, pedidtico. nsercidn en subzlavia, yugulr ¢
fernoral, doble lumen.

] : Oferta
Cenaminacion
060.345.0149 Para Distintiva: =08k
hemodialisis, pediatrico. Marca Eguipos de Biomedicing de Médco. SA de O
insercién en subclavia, e -OLECES
yugutar o femoral, doble Codiga: J30POSOLECER
jumen. Contiene: Una Reg:sro 472084 S58
canula, Una feringa de 5 mi, Sanitario ]
Una guia de acero Conerido: Una ganda,
2 |inoxicable, Una quia de acero inoxidable,
Un caleter dohle fumen Jeringa de plastico & mi
catibre de 8 a 18 fr, longitud s s -
130 2 150 mm. con Un cateteg dobie Ig:m:en SO TaTRIas laterales
blurad &'E tador » en conte faser calibre de 8 1r longqitud 150 ma,
oblurader, i dhatador y con oblurador, un ditatador ¥ extensionss
exlensiones curvas. CUrvas.
Fipo; mahurkar, Tipo: Maburkar,

it
Estéril ¥ desechable Fatiril v desachable

Raferencia: Folisto "SMART Catéter
para hemodialisis”

Pagina: 1.2

060.245 2301Para Equipo. Para hemodidliniz, adulto. Insercién en subclavia, yugular o femoral,
hemodialisis. Aduito. dobie lumen.

T= 8233 38804200
Fe 2 FE 208040
WHW HRLTEA L0
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w;v MEDICAL CARE

£1e insercion en subclavia,
yugelar o femoral dohie
iumen, inciuye: Una canula,
Una jeringa de § ml, Una
quia de acero inoxidable.
Un catéter doble lumen
cafilvede t1a 12 fr,
longitud de 185 3 206 mm
con ablurador v un ditatador
con exlensiones curvas.
Tipo: mahurkal,

Esténty desechabie

oaoesy

Oferta
Denominaoidn
Distintva:  —0ef
Marca Equipos de Biomedigina de México, ShAde TV
Cédigo: 200PH1SDLECEP
Registro 972C4 SSA
Sanitario
Contenido: tna canuia,

fina quia de acero inowidable
Jeringa de plastico S mi

Un catéter dotie lumen eatibre de 11,8 fr,
lonaitud de 200 mm gon obiurader ¥ un
dilatador con exlensiones CUrvias,

T Malrakar
Estéril v desechable

Referencia: Follzio "SMART Catéter

Pagina: 1.2

para hemedialisis™

050, 166.05323 Catéter
permanente, para
nemodiaksis.
Tamafio aduito, de doble
lumen, de elastomers de
silieon. con diamelros
internos de 120 mma 2.0
mm en el tado arterial y de
20mma320mmen el
jado venocso, con longitud
¢e 3153270 cm, con
separacién minima de 2.5
cm entre segmento arterial
4 Y YENOsSo, con un onficio
lateral como minimo enia
pared arledal, con
extansiones y pinzas de alta
resisiencia, incluye equipc
introguctor ei cual contiene:
Catéter de dobie umen.
Agtija introductora catibre
18 g. Introductor con
camisa desprendivle.
Guia de alambre de 0.038°,
con longitud de 68.8 cm
como minimo. Jeringa de 6
miy 2 tapones de
inyeccion.

Catéter permanente para Hemed ialisis. Tamafio adulo

De dobie lamen, de elastémearo de siliedn, con didmetros mtemos de
1.80mm a 2.0mm ea & lado arterial y dé 2.0nun 3 3, 20mu en £t lado
venaso, con lengtud de 32 om con separacidn minima de 2.5cm entre
segmento arterial y venoso, con tn orficio laterad come tinime en la pared
arlerial, con exlensiones y pinzas de alta resistencia, inciuye equipo
introductor &l cual contiene:

Oferta
g?:%?gﬁg.acmﬁ Evolytion
Harca Equipas de Biomedicing de Méxdco 54 de CY
Cédiga: 3205125BLEP
Registro o ne
Sanitario 0424802006 554
Coatenido: Catéter de doble fumen de 32 em de fongitud

Aguia infroductora calibre 18 6.

Introductor con camisa desprendible.
Guia de afamire de D038, con longiud 70 em

Jeringa de 5 i
2 Tapones de inyescidn

Estéril v desechable

Referencia: Folleto "EVOLUTION
Fouino para hemodiatisis con catéter
temporal ¢ peinansate”

Pagina: 1,2

Frezenis Mado Cove 02 Mg SA 820V
Fazen 361 Niie 5303, SundsD
25450 Zapioan JSe, MEs

12 Teoteyology PEE

' Te 82453 350450
52 23 35D 2kt
W TR LT
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Estéril y desechable.
Pieza

000668

0AG. 1660541 Caléler
permanante, para
hemaodidtisis, Tamafio
pediatrico, de doble umen,
de elastomere de siticédn,
con diametro intemo de 1.5
mm a 2.0 mm en el fado
aftefialyde 1.5 nma 1.2
mm en &l lado venoso, con
tongitud de 27.0 cm 2 30.0
M con separacion minima
do 2.5 om enfre segmento
arterial y venose, €on un

5 orificio lateral coma minimo
en 1a pared arterial, con
aextensiones y pinzas de alta
resistencia, incluye equipo
introguctor ef cual conhliene:
Catéter de doble imen.
Aguja introductora calibre
18 q. Introductor con
camisa desprendgibie.

Gutia de alambre de 0,038,
con longitud de §8.0 cm
como ninimo. Jeringade 5
miy 2 tapones de
inyeccion.

Estéril ¥ desechable.

GEG.166.0541 Catsler permansnte, para hemodialisis, Tamafie pedidiico,
g doble lumen, de elastomere de siticda, con didmatro infemo de LI mm a
2.0 mm e € tado ateraly de LS mm g 1.2 mm en e lado venoso, con
iongitud de 28 et con separation minima de 2.5 om entrg segmento
arterial v Venoso, con un orificio lateral como minimo en la pared artenal,
con exlensiones y pinzas de alla resistencia, incluye equipo intreductor el
cual contiene:

. Oferta
Denominacion - . .
Distintiva: Evoluten
Karea: Equipos de Piomedicina de México, 54 de CY
Codigar 2805125DLEP
Registro . 9 oc
Sanitario 0439C2006 Soh
Contenitlo: Catéter de doble lumen can 28 on de longitud

Aquia introdugtora calie 183 G

Infroductor con canisa desprendibie. )

Ciuia de slambre de 0.038" con longityd de 70 om
Jeringade S mi

2 Tapunes_de inveccin

Referencia; Folteto "EVOLUTION
Equioo para hemodialisis con catéter . Pagina: 1.2

temporal o permanenie”

Injerios. Whular v anillado

para hemodidlisis, de

6 poiluratano, 6 pife, esténiy
desechabie. Longtud 40 A

80 cm. ¥ & mm, de

diametro,

vascular Bard”

injertes, tubular y anillado parg hemodidtsis, de pofiuretano o pHe, esténd y
desechable.

: “Oferta
gi?iugacm Vaseudar Grafts
Marca: Aard Peripheral Vascular Ine wo Bard Periphergd aseulsr
Cédigo. Fii0s
Regstro -
N 2 SRA
canitario | 30TC2014 SBA

Medidas: 60em x Smim
Refarencia: Folleto "Periférico

Fagna: 1, 7, % 10

Injerios, whulary antlado
para hemodidlisis, de

Injertos, tubular v anifado para kemodidisie, de poliuretano o plfe, esténly
desechable.

7 poliuratano, o pife estéri y : o Ofertn
desechabie. Longdud 4G a Denoninacion
y sar (352
80 cm., ¥ 6 mm,, de Distintiva: Zascuiar Gralts
diametro. Marca: Bard Peripheral Yascular Ing vfo Bard Peripheral Vascular
Fresams Medkal G0 g2 WD SA B OV Yo 6233 3580 4300
aEe0 00 Nite B3I0, GUSINIONT TERNHgy PEY £ 5233 3547 4291

LEHG 230 SIS MR

s o reats itk o]
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Codigo: Fihis

Registro A .

Canitaric 1907C2014 554

tedidas: S0em & 8mm { 70em % Smim

Referencia Fefteto "Pernférico T

\fascutar Bard” Pagina: 1,7, 9. 1C

injertos, Wwhbular y andfado pars hemodidlicis, de poiuretanc, & o pHe, estér
y desechable.

Oferta
Injertes. tubular v aniflado g’ﬂz’é‘;gm“’“ ascutar Grafls
para hemodialisis, de b et S e . Yaaeul
8 poliuretano. o pile, esténl y Mfu?{?._ Bard Paripheral Yascular Inc o Barg Peripheral Masouliar
desechabie. Longitud 4C 2 Codigo: FB008
Registro

60 om., x 3 mm,, de 190702014 S5A

diametro. Sanitaria

fegidas: 80cm x B £ TRem ¢ 8o

Referencia: Folleto "Periférco e .

Vascular Bard® Pagina: 1,7, 9, 10 Y,

Atentamentie
’ s
RAFAEL DE JESUS SAHNCHEZ FIGUEROA
REPRESENTANTE LEGAL
FRESEIIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, 8. A.DEC, V.

Fresenin Vedem Core B2 B0 SA G2 OV, Te 52 53 §5203 407
Faree det Novte 530, SuddEnnns Teshnangy Pay, Fa 3233 0N

LU0 Zapopan SIEE, 1A W SRR S
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E) DESCRIPCION TECNICA BEL SILLON CLINICO
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CAnexo T 2 {T-dos) , ,
£) DESCRIPCIOH TECHICA DEL SILLOH CLINICO

Licitacidén Piblica Electrénica Internacional Bajo la Cabertura de Tratados
Mo, LA-OROGYROZ2T-E427-2022

Zapopan, Jalisco a 15 de diciembre de 2022

Instituto Mexicano del Seguro Sociat

Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada

Delegacion Estatal Guanajuato

Jefatura de Servicios Administrativos

Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento

Departamento de Adquisicion de Bienes y Contralacién de Servicios
Oficina de Adquisicion de Bienes y Contratacion de Servicios
Prosente,

1- Reclinables que logren un decdbito doread adecuado para procedimientos médicos
durante Ia sesion.

1. Rechnables que

logren un deciibito Se olerla

dorsal adecuado para Marca: CHANMPIOHN

procedinesnios sedet: £

médicos durante ka Wodelo: . o )

sesion, Refarencia: Foffeto Sillon Champion
Pagina: Eapeats

2.- Sequros para &l pacienie y personal de enfermeria.

wMarca: CHAMPION
ﬁgﬁiﬁt’fs para el Modelo: 59
de ehfemzeg?af Referenci; Folieto 5idn Champion
Pagina: By 24

2.- Vida media promedic de uso de un afio

5 vid farca: CHAMPION
vida media )
fe ho
promedio de uso de Made[o.. , \ e .
Hih afo Referencia: Foliato Sillon Champion
Pagina 4, 26

4 - e facil impieza.

Marca: CHAMPION
R Modelo, 54
4. D facii | za , X
mpie Referenca; Follelo Silon Champion
Pagina: 4,20

Frogas MaToa (e 62 AR BA G LV,
Pazen Je1 Woe R0, ulniiars THmGMGy B
530 200030, J3TE0, MEXGY

T 5233355420

—
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5.~ Ergondmicamente disefade que permita & frendelemburg por cada maqung.

=
.

Ergonomicamente Marca: CHAMPION

diseRadn que KModelo: £l

parmita el oaelo: + o ‘
trendelemburg por Referencia; Folleto Silidn Champion
cada maquina, Pagina: g, 22

6.- Con sisiema de freno con gletas {alerales en ambos lados.

5. Con sistema de Marca: CHAMPION

freno con aleias Madelo: s

laterales en ambos Referencla: Folieto Sillén Champion
lados. Panina; 89,22y 25

" Descripcion . - . .. Propuesta del ficitante

1~ Recknables gue logren un decibito dorsal adecuado para procedimientos
medicos durante ia sesion,

{. Redlinables que Se oferta:

logren un decibito "
dorsal adecuado Marca: WINCO

para procedimientos Modele: 853 N
medicos durante la tanuat de Operacion y
sesion, Referencia: Mantenimientio para
propietarios
Pagina; Archive 7 | Manual 8

2.- Sequros para 8l pacienie v personal de enfermeria.

Marca: WINCO
2. Seguros para el Modelo: G653 -
paciente vy personal . Manual de Operacion ¥
de enfermeria. Referencia: dantenimiento para |
prapietarios
Pagina: Archive 3, 61 Manual 4, 7

3.- Vida media promedic de uso de un aflo

Marca: WINCO
Madelo: B53

3. Vida media Manual de Operacion y /

promedio de uso de Referencia: Manlenimiento para 7

un afn propiefarios /
Pagina: Archivo 18§ Manual 19 |

4. De facit impieza  |4.- De faci impteza.

Fremeniss Uedicat Care 4 Nenig SA 06 OV To 52 33 $550 43
PaREC 36 Mure 5500, udaizans Technoyy Pax Fe 5233 3540 £2]4
45540 23p00a JES00, RSO Wl BOLTEIS GO
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Marca; WINCO
Mogelo: 6853
danuai de Operacidn vy
Referencia: pManteninvento para
propietarios
Pagina: Archive 10 | Manuat 11

5 - Ergondmicamente disefiado que permita el trendelemburg por cada maguina.

Marca: WINCO
5. Modelo: 653
Ergonomicamente . - iy
My Manual de QOperacion y
disenado que Mantenimiento pa
permita el Referencia: Amenimiemn para

propietarios /f Folieto Winco
Care Cliner
Pagina: Archivo 7 | Manual 8 #1

trendelemburg por
£ada maguina.

f.- Con sistema de frenc con alelas laterales en ambos lados.
Marca; WINCO

Modelo: 853

KManuai de Operacion y
Manteniniento para

. Con sisiema de
freno con aletas

laterales en ambos i .
lados. Referencia: propletarios f Folleto Winco
Care Cliner
Pagina, Archivo 8 | Manuat 10 #1,2
Atentament
YN
LS
RAFAEL DE JESHS}SANCHEZ FIGUEROA
REPRESEHTANTE LEGAL

FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, 8. A.DEC. V.

/

Fresenius Uedoat Cove 0 Mbis SA GOV REE A
Poied G2l NI B30, Guadaizan: Tenabigy P Fu 52 35 3520 4290
ASED Zaponan. JOESE0, TASKGD WA SRS L

A
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T3 Cédula de verificacién de las instalaciones en las unidades de hemuodidlisis subrogadas
Instrucciones: Marque con una "X el criterio que corresponda.

P=Ponderacion: Requisito (1) Indispensable; (Q) Opcional
SC= Sicumple NC= No cumple NA= No aplica
Se considera solvente cuando acredita el 100% de los Requisitos Indispensables

Nombre Unidad Subrogado: Fecha de |a visita:

Licitante:

Domicitio:

Horario de atencién:

Nombre del Médico responsable de [a unidad de hemodialisis:

Cuenta con:
Certificacién/procesc de certificacién por el Consejo de .
Salubridad General No Centificado
Unidad de Hemodialisis Total m? Se ubica dentro de un Hospital
a)Metros Cuadrados del 4rea de tratamiento de Hemodialisis si No
(anexar copia del croquis del 4rea gris)
Total Maguinas Sero positivo Sero negativo
b)Nimero de méquinas de Hemodialisis
Metros Cuadrados por maquina de hemodialisis (a/b})

Marca (s):
b
Modelo (s):
- Magquinas Requeridas
Unidad del IMSS Distancia Req‘ﬁ";"ﬂ':{gffﬁg”ex" para Hemodiglisis por.j-—
Delegacién (km) parlidh
Tipo y N ) ] 936 se. r'}:fl]eé“‘l‘ﬁlnimo ‘
NUmero Localidad Maximo pglméquina ;?
!
/

v/
[
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SEIT2314160400186
No. Especificacion o criterio a verificar P scC NC NA
1 instalaciones fisicas
1.1 Area de recepcion {ubicada a la entrada de |a unidad con facil accesa) |
1.2 Sala de espera |
1.3 Sanitarios |
14 Almacén |
1.5 Cuarto séptico con material para recoger excretas. |
1.6 Consultorio médico |
En vestibulo, recepcién y sala de espera hay adecuada ventilacion, limpieza,
1.7 sefialamientos y dreas suficientes para que pacientes y familiares permanezcan Q
sentados y comodos.
»  Cumple con las disposiciones de la Norma Oficlal Mexicana NOM-087-
SEMARNAT-SSA1-2002, Proteccidon ambiental-Salud ambiental-Residuos
peligrosos biolGgico-infecciosos-Clasificacién y especificaciones de
manejo.
1.8 s Cuentan con recipientes rojos rigidos herméticos para residuos peligroses |
punzo cortantes, en su caso con bolsas de color rojo y/o amarillo
translicido.
»  Que los botes para basura municipal cuenten con bolsas y no se
encuentren en elios residuos peligrosos biolégicos infecciosos.
1.9 Rampas de acceso a la unidad para pacientes con capacidades diferentes, las o
) cuales cuentan con pasamanos.
110 Los pasillos y areas comunes cuentan con los sefialamientos necesarios para la 0
’ adecuada circulacion.
111 Existe una adecuada distribucion y separacion de los lugares para efectuar la |
; hemodidlisis y facilitar la vigilancia de la central de enfermeria.
112 El establecimianto de atencién médica cuenta con la Carta de los Derechos o
: Generales de los Pacientes y eslé ubicada en lugares visibles al publico.
2 Area de tratamiento dialitico por cada estacién- paciente (Unidad)
219 Rifién artificial |
2.2 El &rea minima para una maguina y sillén clinico seré de 3.0 m* por estacion |
2.3 Existe un area independiente para pacientes que requieren técnica de aislamiento, |
2.4 Cuenta con central(es) de enfermeria con visibilidad de los pacientes |
25 Tomas o tanque portatil de oxigeno con los accesorios necesarios para su 1
) ufilizacién { puntas nasales, mascarillas) .
26 Toma de aire o aspirador portatil con los accesorios para su utilizacién( canula para i
) aspiracién)
27 Cuenta con materiat estéril necesario. para conexién y desconexién para catéter y |
) fistula )
2.8 Sillén Clinico para hemodislisis |
3 Area de lavado y Esterllizacién
341 Area de lavada y desinfeccién de material de curacion. 0
Si el establecimiento de atencién médica de hemodiélisis es independiente del
3.2 hospital debe contar con equipo esterilizacién, siempre y cuando no se utilice en su 0
totalidad material desechable, /]
4 Area de tratamiento de agua para hemodialisis ///; 3
{ L
Cisterna con capacidad suficiente para el tamafio del establecimiento de atencién [ ]
4.1 - e i ]
médica de hemodialisis. / /
4.2 Bombas de impulsién .
43 Filtros de sedimentacion. Vi
44 Filtros ablandadores. L1/
45 Filtros de carbén activado (2 en linea). I ~
4.6 Osmosis inversa. I
4.7 Filtros de polisulfona o de poliamida después de la dsmosis. | e
48 Tangue de almacenamiento con caracteristicas especiales para el establecimiento | i

de atencién médica de hemodidlisis.

Red de distribucion con llaves para toma de muestras. 3
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No. Especificacién o criterio a verificar P sC NC NA
5 Servicios Auxiliares
5.1 Plania eléctrica de emergencia con capacidad para el abastecimiento de fa unidad. |
Cuenta con ambulancia para traslado de pacientes propia yfo contrato vigente,
5.2 debiendo contar con las caracleristicas minimas al menos como se indican en el |
numeral 4.1.4 Ambulancia de urgencias basicas
5.3 Contrato de prestacion de servitio de laboratorio vigente. i
6 Manuales y Registros
6.1 Resultados anual del analisis quimico de la calidad del agua. |
6.2 Resultado bimestral del anélisis bacteriolégico de la calidad del agua. |
6.3 Manual de procedimientos técnicos del servicio de hemodidlisis |
6.4 Manual de Procedimientos Técnicos de Enfermeria 0
6.5 Manual de operacion de la mé&quina de hemaodidlisis (en espafiol). !
6.6 Manual de aperacion de la planta de tratamiento de agua.(en espafiol} I
6.7 Archivo Clinico [¢]
6.8 En el expediente se archivan las cartas de consentimiento infermado 0
6.9 E! expediente se resguarda durante minimo 5 afios (8]
7 Mantenimiento preventivo y correctivo
71 Bitacora con registro de mantenimiento preventivo y correctivo de las maquinas de ]
' hemaodialisis.
72 Bitacora con registro de mantenimiento preventive y corrective de la planta de 1
; tratamiento de agua.
7.3 Bitacora can registro de mantenimiento preventivo y correctivo del equipo médico. |
7.4 Bitacora con registro de mantenimiento preventivo y correctivo de Ja planta eléctrica |
) de emergencia.
7.5 El personat encargado del mantenimiento cuenta con capacitacidn especifica |
76 Existe un servicio de Ingenieria Biomédica propio o subrogade, responsabie del o
' rmantenimiento del equipo
7.7 Existe un plan por escrito para el mantenimiento preventivo def equipo. i
8 Equipamiento de la unidad de hemodiélisis
8.1 Carro rojo con monitor y desfibrilador, |
8.2 Electrocardiégrafe |
8.3 Bascula |
8.4 Silla de ruedas |
8.5 Carro de curaciones |
88 Camilla con barandales |
9 Area de consulta médical/Sala de procedimientos para las unidades que no se encuentren dentro de un
hospital.
9.1 Mesa de exploracion i
9.2 Bascula 1
9.3 Esfigmomandémetro. 1
9.4 Estetoscopio |
95 Negatoscopic 0
9.6 Carro de curaciones |
9.7 Tripiés rodables o
9.8 Bancos o
9.9 Bancos de altura (o]
9.10 Estuche de diagndstico (o]
10 Recursos Humanos K
10.1 Certificado de especializacion y cédula profesional del personal médico nefrélogo [ |
10.2 Caopia titulos o certificados del personal de enfermeria. i
10.3 Constancia de capacitacién y/o adiestramiento en hemodidlisis minimo pdr 6 meses. |
10.4 Existe un rol de turnos de fos médicos y un registro de su cumplimiento. (o] /
105 Se cumple con las cantidades planeadas por el establecimiento, de personat de I
) enfermeria.
1 Insumos
Se tiene un inventario definido para cubrir las necesidades de insumos del o Fi
|

establecimiento
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11.2 Se cumple con el inventario minimo establecido [e)
11.3 Se tiene un botiquin para los cagos de urgencias y las necesidades mas comunes. 1
12 Comités
12.1 Se cuenta con un Comité y registro de infecciones dentro del o
: establecimiento de atencién médica de hemodidlisis.

POR LA UNIDAD DE HEMODIALISIS
POR EL INSTITUTO SUBROGADA

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

MEDICAS Q DIRECTOR DE UMAE

PERSOQONAL DE LA UNIDAD BE
VERIFICADOR POR EL INSTITUTO HEMODIALISIS

NOMBRE Y FIRMA
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T4 Cédula de supervision de las unidades de hemodislisis subrogada

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

Proveedor:

Nombre
Subregada:

Unidad de  Hemodialisis

Localidad (DELEGACION) / UMAE

Unidades Médicas IMSS:

Fecha de la visita:

Domicilio:

Certificacion del Consejo de Salubridad General

SI{) NO()

Tramite { )

Nombre del médico responsable de la unidad de hemodiélisis:

No. de equipos de hemodiélisis:

Marcas(s): | Modeio(s):
Numero total de pacientes IM3S atendidos:
Na. Criteric a verificar g:‘lmpg:ﬁ; Instrucciones para el supervisor Observaciones
1 Registro nominal de pacientes en Documento que observa ef registro de
hemodislisis  subrogados con:  acceso pacientes subrogados, pacientes con acceso
vascular temporal o acceso vascular vascular temporal y acceso vascular
definitivo. definitive.
2 Periodicidad de las sesiones de hemodialisis. Verificar evidenclas documentales del
ntmero de sesiones realizadas por paciente,
prescritas por el médico IMSS.
3 Duracién de las sesiones de hemodidlisis. Verificar evidencias documentales dei tiempo
de duracion de las sesiones realizadas por
paciente, prescritas por el médico IMSS.
4 Resultago anual del andlisis gquimico de la Validar el resultado de la prueba guimica de
calidad del agua la calidad del agua.
5 Resultado bimestral del analisis bacteriologico Validar el resultado de las pruebas
de la calidad del agua, de la planta de bacterioldgicas de la calidad del agua.
fratamiento y maquinas de hemodialisis.
6 Sanitizacién del sistema de agua tratada. Documente gue exhibe el registro de
sahifizaciones realizadas al sistema de
tratamiento de agua para hemodidlisis y
debe contener la fecha, nombre y firma de
quien lo efectud.
7 Copia de cerlificade de especializacion Verificar copia de cerificado de
cédula profesional del médico nefrdlogo especializacién y cédula profesional  del
responsable de la unidad médico nefrélogo responsable de la unidad
del médico nefrélogo.
8 Copia de titulos o cerificados que Verificar copia de titulos o cetlificados gue
comprueben estudios de enfermeria. comprueben estudios de enfermeria.
9 Existe por [0 menos un médico por turno. Verificar documento de rol de médicos.
10 Constancia de capacitacion ylo Documento gue demuestre la constancia de
adiestramiento en hemodidlisis minimo por 6 capacitacidn ylo  adiestramientc  en
meses del personal de enfermeria. hemaodidlisis minimo por 6 meses.
11 Registro de tratamientos suspendidos y sus Validar registro de tratamientos suspendidos
causas. ¥ $US Causas.
12 Registro de pacientes segin tipo de serologia Validar registro de pacientes segun lfipo de
positiva serologia positiva
13 Registro de pacientes con seroconversion Validar registro de pacientes  con
seroconversion
14 Cumplimiento de lavado de manos por pare Documento que demuestre capacitacion en
del personal de enfermeria. el lavado de manos
Al ingreso al tratamiento de hemodiélisis, los Verificar al ingreso de los pacientes al area
pacientes deberan ingresar con Indumentaria gris del tratamiento de hemodidlisis no traiga
15 limpia, sin objelos gque ocaslonen objetos que pudieran contaminar durante el ™
contaminacién  durante la sesidon de proceso del tratamiento. / }
hemadialisis i /
POR EL INSTITUTO POR LA UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBRQ/%!&ADA / !
/ /
NOMBRE Y FIRMA . NOMBRE Y FIRMA / i
JEFE DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS / DIRECTOR BE LA UNIDAD DE HEMODI IS}S i
DIRECTOR DE UMAE
PERSONAL DE LA UNIDAD DE HEMO/wlALlsrs
VERIFICADOR POR EL INSTITUTO
7
NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA //

//‘J
I o R

7
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TS Calendario para entrega de ias pruebas de |a calidad del agua de hemodialisis subrogada

DELEGACION/UMAE:

UNIDAD MEDICA:

PROVEEDOR:

NUMERO DE CONTRATO:

ANO: ' PRUEBAS BIOLOGICAS PRUEBAS QUIMICAS

(BIMESTRAL) (ANUAL)

CUMPLE CON CUMPLE CON
ESPECIFICACIONE EECEHNAT’F‘{”%Q"A ESPECIFICACIONES
{SINO} (SHNQ)

MES FECHA MAXIMA
= JDE ENTREGA

ENERO

FEBRERO
MARZO
ABRIL
MAYO
JUNIO
JULIO
AGOSTO
SEPTIEMBRE
CCTUBRE
NOVIEMBRE
DICIEMBRE

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

ANEXO T§ (T-cinco)
Instructivo de llenado.

Anotar fa Delegacion ¢ LUMAE que corresponda.

Anotar fa Unidad Médica que corresponda.

Anotar el nombre del proveedor que corresponda.

Arnotar el numere de contrato que corresponda.

Anotar el afio al que se refiere.

Anotar la fecha de kas pruebas biologicas que acuerde el administrador def contrato con el proveedor.

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

Anotar si cumple con los pardmetros establecidos en 1a norma 003-S5A3-2010 para ta practica de hemodiélisis.
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T6 Calendario para entrega mensual de catéteres

DELEGACION/UMAE:

UNIDAD MEDIGA:

PROVEEDOR:

NUMERO DE CONTRATO:

Ingresos del ' mes previo

Catéter Temporat

Catéter Permanente

Injerto Vascular

Totat de entrega

Nota: Se entregaran el mismo niimero de Catéteres Temperales o Permanentes con respecto al nimero de ingreses del mes previo i
mas uno.

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

ANEXO T6 (T-seis)

Instructivo de llenado.
Anotar la Delegacién o UMAE que corresponda.
Anotar la Unidad Médica que corresponda.
Anaotar el nombre del proveedor gque corresponda.
Anotar el nimero de contrato que cofresponda.
Anotar el nimero de pacientes que ingresaron en el mes previo al programa de hemodialisis interna.
Anotar el nomero de catéleres temporales entregados a la unidad médica.
Anotar el nimero de catéleres permanentes entregados a la unidad médica.
Anotar el nimero de injertos vasculares entregados a la unidad médica.
Anotar la suma de los catéteres temporales més los catéteres permanentes mas los injertos vasculares entregados a la unidad médica.
10. Anotar la fecha de entrega de los accesos vasculares a fa unidad
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T9 Formato de Solicitud de Subrogacién de Servicios (4-36-2/03)
INSTITUTO MEXICAND DEL SEGLIRC SOCHAL

: N D T
b - FOLO: @

;Y § - DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

SOLICITUD DE SUBROGACION DE SERVICIOS {4-30-2/63)

‘DELEGA JUMAE

£echa: i

e

{CLAVE PRESUPUESTAL: ;

TIPO Y MUMERO;

_ sexo: o [ ] _ e [ ]
ELOCAUDA{:}: % g : } é % !E, : g i ; ; L__i__l__l_i___lvmj
No. DE SEGURIDAD SOCIAL AGREGADC
MOMBRE: . eune EOERE 1 ERIEEREERREEE
\DIRECCION: | ‘ & :

ORD:NAmo ] .

MOTlVO DE UBROGAC]ON ) ° ]
e [ re~—"T1_]

ics

CONSULTA MEDICINA FAMILIAR

: | ] CONSULTA ESPECIALIDADES CONSULTA DENTAL ]
THOSPITALIZACIGN 8 EDICA THOSPITALIZACION QRIRURICA MATERNG INFANTIL
TAUX DE DX EN LABORATORIO || TAUX DE DX EN GABINETE | ALX DE TRATAMIENTO m

INOMBRE G RAZON SOCIAL
DOMICILI:

 RFC
_ ' TEL:
ONTRATO No. VIGENCIA DEL T AL
NOMBRE:
MATRICU LA:
FIRMA
INOMBRE; ' i
IPACIENTE: 1 FAMILIAR: | [ RESPONSABLE: | I | PARENTESCO /, [
i DIRECCION: _ ///
! ! TEL: iR
FECHA: FIRM A L I ;
]
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Solicitud de Subrogacién de Servicios (4-30-2/03)
INSTRUCTIVO DE LLENADO

No. DATO ANOTAR
1 Delegacion y UMAE El nombre de la Delegacion o UMAE de las cuales depende la unidad médica.

2 Folio  El nimero consecutivo que cotresponda, estructurados de seis digitos; de izquierda a derecha, los cuatre
primeros seran continuos utilizande ceros a la izquierda para no dejar espacios en blanco, los dos siguientes serén los dos
Gltimos digitos de la terminacion del afio respectivo. Su carte serd por afio natural.

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

3 Fecha Con nimeros arabigos el dia, mes y afic en que se solicita el servicio. Si el dato es de un digito, anteponer un 0.
Para referir el afto, 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 ef paciente cormo son: apellide paterno, materno y el o fos nombres, sexo y
numero de seguridad soclal con su agregado y su CURP.

6 Servicio que deriva El nombre del departamento donde se genera la solicitud del Serviciof Departamentos {(consuita
externa de medicina famitiar o especialidad, urgencias, cirugla, medicina interna, pediatria o ginecofagia y abstetricia y en
su caso, la sub especialidad).

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

8 Motivo de subrogacién  CS: carencia del servicio, FP: falta de personal, FE: falta de equipo o equipo descompuesto,
FI: falta de insumos.

9 Ramo de seguro que se afecta Con una X el recuadro que corresponda, apoyandose de los medios propicios para
su adecuada idenlificacion, inclusive con interrogatorio alaoel paclente © su acompafante (RT. riesgo de
trabajo; EG: enfermedad general MAT maternidad; !V: invalidez y vida; PEN: pensionado; SpFAM: seguro de salud
para la familia).

10 Tipo de subrogacién Con una X el recuadro que corresponda segin sea el caso, nica si el servicio subrogado se
oterga por (nica ocasién, multiple cuando el servicio se otorga por mas de una ocasién o Hemodidlisis Subrogada cuando la
o el paciente es enviado a este programa.,

11 Vigencia de derechos La certificacién que hace el érea de control de prestaciones antes del visto buenho de la
o el Jefe de Servicio o Jefe de Departamento Clinico.

12 Biagnéstico y Resumen clinico El nombre de los procedimientos o los diagnésticos de certeza o presuncional, y todos
aquelios signos o sintomas gue sustenten la solicitud del servicio, los cuales serdn evaluados y sanclonados en su
oportunidad por la o el Jefe de Departamento Clinico y/o la o el Director o encargado de la unidad médica.

13 Grupo a subrogar Con una X en &l grupo a subrogar que correspanda el estudio a practicar ejemplo: Tomografia
pertenece a Auxiliares de Diagnhostico Gabinete.

14 Servicio (s) a subrogar La cantidad y el tipo de servicio gue se requiere practicar a ia o el paciente para su atencion.

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

16 Elaboré Nombre, matricula y firma de la o el responsable de su elaboracién.

17 Vo. Bo. Jefe de Servicio Nombre, matricula y firma.
18 Aut. def Director de la Unidad Nombre, matricula y firma de la o el Directer de la unidad médica o de quien él M

designe.

18 Constancia de que el servicio se recibié  Datos generales de a o el paciente, familiar o responsable que fimar
después de recibir et 5S. /-»7
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SEIT231416040016

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

-Obgervacién.

-:Propuesta.de:mejora

Acceso vascular permanente

La |mp|antac|6n del acceso vascular definitivo serd responsabmdad del !lcntanta

adjudicado, mismo que deberd garantizar un acceso vascular funcional. Las
complicaciones de tipo infeccioso y el agotamiento de accesos vasculares seran
tratados en medios hospitalarios, procurando no suspender las sesiones de
hemodiélisis.

Paciente grave o inestable

La referencia de pacientes bajo condiciones de gravedad o inestabilidad
hemodinamica o respiratoria deberé evitarse y ser tratados en medio hespitalario
hasta su mejoria y garantizar su seguridad en el traslado a ia unidad de hemodialisis
subrogada. Para la mejor recepcion del paciente es indispensable la comunicacion
entre |la autoridad médica del IMSS con el responsable médico de la unidad
subrogada.

Pacientes puérperas o
ambarazadas

Las mujeres puérperas o embarazadas estables hemodinamicamente deberan ser
incluidas para recibir el tralamiento de hemodidlisis subrogada ajustada a sus
necesidades individuales.

Prescripcion de |a sesién de
hernodislisis

La prescripcion de la hemodislisis sera por parte del médico Nefrologo de la unidad
de refarencia del Instituto, de manera individualizada en cada paciente, en apego a
la NOM para la practica de la Hemodiélisis; y deberd garantizar un Kt/vde 1.2 2 1.4.

Formato de referencia

Todo paciente referido a tratamiento de hemodislisis subrogada debera contar con
formato Solicitud de Subrogacién de Servicics (4-30-2/03), el cual deberd contar
con seflo de vigencla de derechos y especificar la temporalidad del tratamiento, para
fines de este tratamiento se entendera por TEMPORAL al paciente que es referido
para ser fralada por un tiempo méximo de 12 semanas; y DEFINITIVO al paciente
que es referido para recibir fratamiento de manera permanente, en cuyo caso el
formato ampara desde |a fecha de envio hasta el Uitime del del afio; y el formato
deberd ser actualizado cada afio.

i MInistractdon de medicamentos &

Prestacidn del servicio de
hemedislisis por médicos de apoyo

La unidad de hemodidlisis subrogada deberd garantizar la seguridad del paciente
durante su tratamiento, el Médico Nefréfogo es responsable de la prescripcion del
fratamiento y atencién de las complicaciones derivadas, durante y posterior a la
sesidn.

Sobre los pacientes Seropositivos
Positivos

El contar con panel viral positive no excluye al paciente del fratamiento, la unidad de
hemodidlisis deberd garantizar maquinas exclusivas para pacientes porladores de

“0Observagién':

v:rus de he

tltls B C o VIH y garantizar las medidas de segundad necesanas
s “Propuestade mejora

Reprocesamlento de dlallzadores

EE proveedor del ‘servicio de hemodialisis podré hacer reprocesamsento de

dializadores siempre y cuandoc sea de manera automatizada, en apego a lo
establecido en {a NOM para hemodialisis y en el Compendic Nacional de Insumos
para la Salud en materia de equipamiento en lo correspoendiente a la descripcidn del
dispositivo de reprocesamiento de los dializadores.

Acceso vascular permanente

La implantacion del acceso vascular definitivo serd responsabilidad del licitante
adjudicado, mismo que debera garantizar un acceso vascular funcional. Las
complicaciones de tipo infeccioso v el agotamiento de accesos vasculares seran
fratadas en medio hospitalario, procurando no suspender las sesiones de
hemodialisis.

Paciente grave o inestable

L.a referencia de pacientes bajo condiciones de gravedad o inestabilidad
hemodinamica o respiraloria debera evitarse y ser tratados en medio hospitalario
hasta su mejorfa y garantizar su seguridad en el traslado a la unidad de hemodialisis
subrogada. Para la mejor recepcion del paciente es indispensable la cormunicacién
enire la autoridad médica del IMSS con el responsable médico de la unidad
subrogada.

Pacientes puérperas o
embarazadas

Las mujeres puérperas o embarazadas estabies hemodinamicamente deberan ser
incluidas para recibir el tratamiento de hemadialisis ajustado a sus necesidades
individuales.

Prescripcién de la sesion de
hemodidfisis

La prescripcidn de {a hemodidlisis sera por parte del médico Nefrdlogo de la unidad,
de maneta individualizada en cada paciente, en apego a la NOM para la practica de
la Hemodilisis; y debera garantizar un Kt/vde 1.2a 1.4,

Formato de referencia

Todo paciente referido a tratamiento de hemodi4lisis subrogada deberd contar co
formato 4-30-02/3, el cual deberd contar con sello de vigencia de derecho
especificar Ja temporalidad del tratamiento, para fines de este tratamient

la fecha de envio hasta el dltime del afo; y el formato debera ser j(ﬁgaﬁzado
affo.
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En relacién a la atencién de
pacientes en dia domingo

La unidad de hemodiélisis subrogada deberd garantizar Ja seguridad del paciente
mediante la sanitizacion, desinfeccién, mantenimiento preventivo y correctivo, para
lo cual destinaré un dia de la semana para realizario.

El licitante adjudicado garantizara la
continuidad del tratamientc a los
pacientes que cursen con infeccidn
por COVID-19, en ninguno de los
casos debera suspender la sesion
de hemodialisis.

Por lo que deberd implementar
estrategias que permitan establecer
las medidas de  prevencion
necesarias para evitar la
propagacion del virus {cambios de
horario, Gitimo turno, turno COVID)

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

Para evitar la trasmisién del virus COVID-18, el médico rasponsable de a unidad de
hemodislisis implementarad una area de triage previo al ingreso del paciente a la
sesion, en donde determina el envio al servicio de urgencias médicas del hospital
correspondiente y de informar al servicio de epidemiologia para seguimiento del
caso.

En ia sala de espera podrdn permanecer los familiares de jos pacientes que
requieren de apoyo, siempre respetando las medidas de distanciamiento.

Trazar rutas de enbrada y salida de pacientes con [a finalidad de evitar
aglomeraciones con jos pacientes en [os cambios de turno.
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Tl 1 Solicitud de pruebas de funcionalidad y envio de mensajeria HL?
EN HOJA MEMBRETADA DE LA EMPRESA

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
CONVOCANTE
[NOMBRE],

EN Mi CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA [NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL LICITANTE O
DISTRIBUIDOR], MANIFIESTO LO SIGUIENTE:

POR MEDIO DEL PRESENTE ME PONGO EN CONTACTO CON EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO

CORRESPONDIENTE AL SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE EN EL S5,
CONCERNIENTE AL PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION CON NUMERO )
RELACIONADO CON LAS PARTIDAS , A EFECTO DE SOLICITAR LAS PRUEBAS

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

LUGAR Y FECHA

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL LICITANTE

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

+«  Dos equipos de cémputo (Laptop o PC completa) previamente configurados y preparados con la version
del sistema de informacion a evaluar {(ambiente de pruebas). Un equipo de edmputo para la evaluacidn de
funcionalidad y otro para la evaluacién de mensajeria HL7. *

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

. Paqueteria Office Basica (Word, Excel, Power Point}, lector de PDF para la impresién/exportacién de
reportes, navegador weh (Chrome, Firefox, Edge, etc.) y Notepad ++.

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

. Personat capacitado para el manejo y presentacion del sistema de informacin a evaluar (uno por cada
equipo de computo).

» Presentarse con el personal técnico que considere pertinente para la resolucién de temas
correspondientes a la instalacion de los equipos de cémputo, periféricos y sistema de informacién a

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

i Convocante o Area Adquitiente Nombre de la convocante o area
adquiriente

2 Nombre Nombre completo del represiwtanfté/
legal A/

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

4 Lugar y Fecha Lugar y fecha de elaboracién | 1

5 Nombre y Firma Mombre  (s), apeilidc{ fa ernp,
maternc y firma del representante
legal de |la empresa licitante |, /
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ADd
IMSS

Tl 2 Designacion de Sistema y Empresa

[HOJA MEMBRETADA POR EL PROVEEDOR DEL SERVICIO]
Se muestra de manera informaltiva el lexio correspondiente al ESCRITO en FORMATO LIBRE que debera presentarse para
ios participantes de lodas las Partidas y que se deberd infegrar en su propuesta técnica correspondiente al sistema de
informacion ofertado por partida.

[LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION DEL ESCRITO]

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL
CONVQCANTE

PRESENTE.

Por este conducto, a nombre de mi representada [NOMBRE LEGAL DEL LICITANTE QUE OTORGARA EL SERVICIO] me

permito por medio del presente dar a conocer los datos del (los) Sistemna(s) de Informacién que se propone implantar en las b
Unidades de Atenci6n y la(s) empresa(s) que le dara soporte para las Partidas [ANADIR PARTIDAS PARTICIPANTES], los

cuales se detalian a continuacion:

« [NOMBRE COMPLETO DEL SISTEMA]

«  [VERSION DEL SISTEMA]

« [UNIDADES DONDE IMPLANTARA ESTE SISTEMA]

s« [NOMERE COMPLETO DE LA EMPRESA SOPORTE]

+ [DIRECCION COMPLETA DE LA EMPRESA SOPORTE]

« [NOMBRE COMPLETO DEL CONTACTO DE LA EMPRESA SOPORTE]

o [TELEFONO Y EXTENSION DEL CONTACTO DE LA EMPRESA SOPORTE]
» [CORREO ELECTRONICO DEL CONTACTO DE LA EMPRESA SOPORTE]

Asimismo, se manifiesta a nombre de mi representada gue se cuenta con la capacidad de desarrollar e implementar dicho
sistema de informacién para proporcionar el servicio en tiempo y forma conforme a o establecido en el anexo téchico asi
como términos y condiciones del presente procedimienta de contratacion [NUMERO DE PROCEDIMIENTO)], en apego a la
Especificacién Técnica del IMSS 5640-023-004 (vigente} para el Sistema de Informaciéon de Hemodialisis
Subroygada, los cuales se conocen y aceptan en su integridad para su cabal cumplimiento.

Sin otro particular quedo de usted, enviandoles cordiales saludos

ATENTAMENTE

[NCMBRE PEL REPRESENTANTE LEGAL DEL PROVEEDOR]

i
i
REPRESENTANTE LEGAL DE [NOMERE DEL PROVEEDOR] g
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Tl 3 Acuerdo de Confidencialidad
Se muestra de manera informativa el texto correspondiente al acuerdo de confidencialidad que debera presentarse a firmar, en las
oficinas del Administrador del Contrato, el representante legal con facultades de administracién o de dominio del proveedor
adjudicado. .

,a__ de de20
Por medio det presente, Nombre del Representante Legal en mi caracter de representante legal de la sociedad _Nombre del
Proveedor o Razén Social (en adelante EL. PRESTADOR”) manifiesto que cualguier informacién oral o escrita gue sea
proporcionada con motivo de trabajo a realizar para el Instituto Mexicano del Seguro Social (en adelante “EL INSTITUTO"), sera
{ralada de acuerdo a las siguientes:

CLAUSULAS

Primera.- Informacién confidencial.- Para los efectos del presente Acuerdo, el término “informacion” o “informacién confidencial”
significa todos los datos, conversaciones tetefonicas, mensajes de audio, mensajes de grabadoras, cintas magnéticas, programas
de edmputo y sus codigos fuente entre olros medios de comunicacién, tales como la informacién contenida en discos compactos
(CD}, mensajes de datos electronicos (correos electranicos), medios opticos o de cualquier otra tecnologia o cualgquier otro material
gue contenga informacion juridica, operativa, técnica, financiera o de analisis, registros, documentos, especificaciones, producios,
informes, dictamenes y desarrollos a que tenga acceso o que le sean proporclonados por “EL INSTITUTO™.

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

Segunda.- Obligacion de No-Divulgacién.- “EL PRESTADOR” reconoce que gueda prohibida su difusion yfo utifizacion total o

parcial er su favor o de terceros ajenos a la relacién contractuat, por cualquier medio, entre cotros de manera enunciativa mas no .
limitativa: via oral, impresa, electrénica, magnética, éptica y en general por ningtin medic conocido o por desarrollar, conforme a lo

establecido en la Ley Federal de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Particulares (LFPDPPP), Ley de la Prepiedad

Industrial y de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Infarmacién Publica. Si no se cumplen los términos de las leyes antes
mencionadas seran sancionados en base a lo que estipule cada una de las mismas,

En este sentido, acepta que la prohibicidn sefialada en el parrafo anterior, comprende inclusive, en forma enunciativa mas no
limitaliva, gue no se podra llevar a cabo la difusién de ta informacion con fines de lucro, comerciales, académicos, educativos o para
cualquier otro, por o que “EL PRESTADOR” se responsabiliza del uso y cuidado de la informacion, a nombre propio y de las
personas que formen parte del mismo, asi como del personal directivo, administrativo y operativo que las conformen.

Adicionalmente, “EL PRESTADOR?” se obliga a lo siguiente:
Utilizar toda la informaciéon a que tenga acceso o generada con mofivo de su prestacién de servicio ante “EL INSTITUTQ”

Unicamente para cumplimentar el objeto del contrato adjudicado.

Limitar ia revelacién de la informacién y documentacién a que tenga acceso, inicamente a las personas que dentro de su propia
organizacién se encuentren autorizadas para conscerla, haciende responsable del uso que dichas personas puedan hacer de la
misma.

No hacer copias de la informacién, sin la autorizacién por escrito de “EL INSTITUTO®.
No revelar a ningtin tercero la informacion, sin Ia previa autorizacién por escrito de “EL INSTITUTO™.

Mantener estricta confidencialidad de fa informacion y/o documentacién relacionada cen la prestacién del servicio, bajo 12 pena de
incurrir en responsabitidad penal, civil 0 de ofra indole, y por fo tanto, no podra ser divulgada, transmitida, ni utiizada en beneficio
propio o de fercero.

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

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

“EL PRESTADOR” acepta que todas las especificaciones, productos, estudios técnicos, informes, dictdmenes, desarrolios, codigo
fuente y programas, datos clinicos, asi come iodo aguello que se obtenga como resultado en la prestacion del servicio, sergn

N

confidenciales.

La duracidn del presenie Documento sera Ja menor de entre las siguientes:

‘a
1 {un) afio contado a partir de la fecha de fima de este Acuerdo de Confidencialidad. El plaze de 1 {un) afio antes mefigi E

podra ser prorrogado, una o mas veces, por voluntad de las Partes por periodos adicionales de 1 (un) afio cada uno, en Cuyyo ‘faso
or a

dichas prérrogas deberan constar por escrito y estar firmadas por ambas Partes o reducido en caso de vigencia de coniratojme
1 (un) afio,
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Este documento solamente podra ser maodificado mediante consentimiento de las partes, otorgado por escrita.

El presente documento se regird por las leyes vigentes en la Ciudad de México. Para todo lo relacionado con la interprelacion y
cumplimiento del presente Documente las Partes se someten a la jurisdiccion y competencia de los Tribunales competentes en fa
Ciudad de Méxice, expresamente renunciando a cualquier otro fuers que pudiera comresponderies por razén de sus domicitios

presentes o futuros o por cualquier olra causa.

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

cada una de fas Partes, en , Col

, Alcaldia , CDMX,

C.P. XXXXX el [dfa] de [mes] de 202{anc].

[Nombre del Representante fegal del Proveedor
Adjudicado con facultades de Administracién o de
Dominio]

[Nombre y firma del Administrador del Contrato en el
IMSS]
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Tl 4 Designacién de Contrato responsahble
[HOJA MEMBRETADA POR EL PROVEEDOR DEL SERVICIO]

[LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION DEL OFICIO]

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ATENCION:

[Administrador del contrato]

PRESENTE

Estimado [ADMINISTRADOR DEL CONTRATO AL MOMENTO DE EXPEDICION]a nombre de mi representada
[NOMBRE LEGAL DEl PROVEEDOR QUE OTORGA EL SERVICIO] me permito por medio del presente dar a conocer os

datos de contacto de Ja persona(s) responsable(s} de establecer comunicacién entre el Instituto ¥ nuestra representada

para todo lo referente al Sistema de Informacion, de acuerdo al Anexo TI3 {TI TRES), los cuales se detallan a
continuacion;

*  [NOMBRE COMPLETC DEL REPRESENTANTE]

= [CARGO DEL REPRESENTANTE]

¢ [DIRECCION COMPLETA DEl. REPRESENTANTE]
= [TELEFONO Y EXTENSION]

+ [CORREO ELECTRONICO]

Lo anterior para dar cumpiimiento con lo requerido en el contrato [NUIMEROC DE CONTRATO VIGENTE ENTRE EL
PROVEEDOR Y EL INSTITUTQ] de fecha [LA FECHA DEL CONTRATO] como prestacidn del Servicio Integral de
Hemodidlisis Subrogada, del Instituto Mexicano del Seguro Social de la delegacion [DELEGACION O UNIDAD MEDICA].
Sin otro particular quedo de usted, envidndoles cordiales saludos.

ATENTAMENTE

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







