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CONTRATO ABIERTO PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA HEMODIALISIS SUBROGADA 2023
(PARTIDA 16), QUE CELEBRAN, POR UNA PARTE, EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, QUE EN LO
SUCESIVO SE DENOMINARA “EL INSTITUTO”, REPRESENTADO EN ESTE ACTO POR LA C. KARLA GUADALUPE LOPEZ
LOPEZ, EN SU CARACTER DE APODERADA LEGAL, EN ADELANTE "EL INSTITUTO”, Y, POR LA OTRA PARTE, LA
EMPRESA FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, S.A. DE C.V., REPRESENTADA POR EL C. RAFAEL DE JESUS
SANCHEZ FIGUEROA, EN SU CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL A QUIEN SE LE DENOMINARA EN LO SUCESIVO
“£1. PROVEEDOR” Y EN FORMA CONJUNTA CON “EL INSTITUTQ" SE LES DENOMINARA “LAS PARTES”, AL TENOR DE
LOS ANTECEDENTES, DECLARACIONES Y CLAUSULAS SIGUIENTES:

ANTECEDENTES

I. LA PRESENTE CONTRATACION ES EL RESULTADO DEL PROCEDIMIENTO DE LICITACION PUBLICA ELECTRONICA
INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS NUMERO LA-DS0GYR027-E427-2022, REALIZADO AL
AMPARO DE .0 ESTABLECIDO EN_LOS ARTICULOS 134 DE LA CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS
MEXICANOS, 25, 26 FRACCION |, 26 BIS FRACCION 11, 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
CONGESIONES” PUBLICADO EN EL DIARIO OFICIAL DE LA FEDERACION, EN ADELANTE EL DOF, EL 20 DE AGOSTO
DEL 2015 Y SUS MODIFICACIONES PUBLICADOS EN EL DOF LOS DIAS 19 DE FEBRERO DE 2016 Y 28 DE FEBRERO
DE 2017 RESPECTIVAMENTE; Y DEMAS DISPOSICIONES RELATIVAS VIGENTES APLICABLES EN.LA MATERIA Y EN
TERMINOS DEL ACTA DE FALLO DE FECHA 26 DE DICIEMBRE DE 2022, SUSCRITA POR Ef TITULAR DEL

... DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS DEL ORGANO DE OPERACION
. ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL GUANAJUATO.

] TR - L : DECLARACIONES ..
I ;._"EL iNSTITUTO" DECLARA A TRAVES DE SU APODERADA LEGAL, QUE

I 'Z_ZES UN ORGANISMO DESCENTRALIZADO DE LA ADMINISTRACiON F‘UBL!CA FEDERAL CON PERSONALIDAD
FOHURIDICA Y PATRIMONIO PROP|OS, QUE TIENE A SU CARGO LA CRGANIZACION Y ADMINISTRACION DEL SEGURO
. “SOCIAL, COMO UN SERVICIO F‘UBLiCO DE CARACTER NACIONAL EN TERMINOS DE LOS ARTICULOS P»Y g _DE LA

N _-LEY DEL SEGURO SOCIAL o Ca S RSN - . .

L2 'LA C. KARLA GUADALUPE LDPEZ LDPEZ CONR. F. C LOLK781 025HZT 'EN'SU CARACTER DE APODERADA LEGAL,
“::CUENTA CON LAS FACULTADES SUFICIENTES PARA SUSCRIBIR EL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO, QUIEN
... PODRASER SUSTITUIDO/A EN CUALQUIER MOMENTO EN SU CARGO O FUNCIONES, SIN QUE ELLO IMF’LIQUE LA

NECESIDAD DE ELABORAR CONVENIO MODIFICATORIO, ‘DE .CONFORMIDAD CON.LO 'ESTABLECIDO EN LOS
ARTICULOS 251 A Y 268 A DE LA LEY DEL SEGURO SQCHAL, 2, FRACCION 1V, INCISO A), 8, 139, 144, FRAGCIONES !
Y XXNILLY 155, FRACCION XIll, DEL REGLAMENTQ 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 MEXICQ, INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICO DE ORGANISMOS
‘DESCENTRALIZADOS, CONEL NUMERO DE FOLIO 97-7-11022022-174007, DE FECHA 11 DE FEBRERO DE 2022, ¥
MANIFIESTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD QUE LAS FACULTADES QUE LE FUERON CONFERIDAS NO LE
HAN SIDO REVOCADAS, MODIFICADAS, NI RESTRINGIDAS EN FORMA ALGUNA EN CUMPLIMIENTO A LOS
ART'CULOS 24Y 25 DE LA LEY FEDERAL DE LAS ENTIDADES F’ARAESTATALES . .

I3 DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 84, PENULTIMO PARRAFO DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVIC!OS DEL SECTOR PUBLICO, Y CON LOS NUMERALES 5.3.15 Y 5.4.13
DE LAS POLITICAS, BASES Y. LINEAMIENTOS EN MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS
DEL INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURO SOCIAL, EL €, CARLOS FRANCISCO MORENO VALENCIA, TITULAR DE LA
JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS, CON RF.C. MOCV7606076K7, SE ENCUENTRA
FACULTADG. PARA ADMINISTRAR EL CUMPLIMIENTC DE LAS OBLIGACIONES. QUE DERIVEN DEL OBJETO DEL

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

Fueron validados las aspectoes juridicos del presente instrimento Jegal, por la Jefatura de Servicios huridicos, del Organo de Operacién Admnﬁnnn [resconcentrada Estatal Jalisco del nstitute
Mexicano del Segure Secial, en cumplimiento a lo dispuesto por ef Gitima parmfo del articulo 144, det Reglamento Interior del Institute Mem;.a?lu/d\‘_fl Segure Social, asi como por los numerales 7.1, 7, 1.3
y /.1.3.1, del Manual de Organizacion de la lefatura de Servicios Juridices en vigor, con base en el dictamen elaborade por 1z Cficina dn Cuhsulms Contratos y Canvenios, def Ceparlamento Consultive,
de fa citada Jefatura. Emitiéndose el dictamen nimero: 153/2023,
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CUENTA CON RECURSOS SUFICIENTES Y CON AUTORIZACION PARA EJERCERLOS EN EL CUMPLIMIENTO DE SUS
OBLIGACIONES DERIVADAS DEL PRESENTE CONTRATO, EN LA PARTIDA PRESUPUESTAL NUMERQ 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 TEGNICO DE
ADMINISTRACION DEE GASTO DE BIENES Y SERVICIOS, DOCUMENTO QUE SE AGREGA AL PRESENTE CONTRATO
EN EL ANEXO 1 {UNO).

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

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 RELAGCION CON EL DE LA CONVOCATORIA, PREVALECERA LO
ESTIPULADO EN ESTA ULTIMA, ASI COMQ EL RESULTADO DE LAS JUNTAS DE ACLARACIONES.

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

“F{ PROVEEDOR” DECLARA POR CONDUCTO DE SU REPRESENTANTE LEGAL DECLARA QUE:!
FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICG, S.A. DE C.V.

ES UNA PERSONA MORAL LEGALMENTE CONSTITUIDA SEGUN CONSTA EN LA ESCRITURA PUBLICA NUMERC
55,041 DE FECHA 20 DE ENERO DE 1989, PASADA ANTE LA FE DEL LICENCIADO MIGUEL ALESSIO ROBLES,
TITULAR DE LA NOTARIA PUBLICA NOMERO 19 DE LA CIUDAD DE MEXICO, E INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICO
DOF LA PROPIEDAD Y DE COMERCIO DE GUADALAJARA, JALISCO, BAJO INSCRIPCION NUMERQ 258-259 DEL TOMO
681 DEL LIBRO PRIMERO DE FEGHA 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 DISTRITC FEDERAL, SE PROTOCOLIZG ENTRE OTROS, LA AMPUACION AL OBJETO SGCIAL, ASI COMO LA
RATIFICACION Y NOMBRAMIENTO DE LOS 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 WMAQUINAS DE HEMODIALISIS, DE MAQUINAS DE
HEMOTERAPIA DE TODO TIPO DE MAQUINAS PARA DIALISIS, DE TODO TIPO DE PRODUCTOS PARA DIALISIS,
SEA DIALISIS PERITONEAL O HEMODIALISIS Y EN GENERAL DE TODO TIPO DE INSTRUMENTAL MEDICO C 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 INSTALACION Y/O ESTABLECIMIENTO DE DICHOS CENTROS.

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 LICENGIADO AGUSTIN WALLACE HAMPTON GUTIERREZ KATZE, TITULAR DE LA NOTARiA PUBLICA NUMERO
208 DE LA CIUDAD DE MEXICO, ANTES DISTRITO FEDERAL, INSTRUMENTO QUE BAJO PROTESTA DE DECIR
VERDAD MANIFIESTA NO LE HA SIDO LIMITADO NI REVOCADO EN FORMA ALGUNA.

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

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

EN CASO DE QUE “FL PROVEEDOR" SE ENCUENTRE EN LOS SUPUESTOS SENALADOS ANTERIORMENTE, EL

_PRESENTE CONTRATO SERA NULO PREVIA DETERMINACION DE LA AUTORIDAD COMPETENTE DE CONFORMIDAD

CON LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 15 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS ¥ SERVICIOS DEL
SECTOR PUBLICO.

Fuecon validados los aspectas juridicas del presente instrumento legal, por la Jefatura de Sewvicins luridicos, del Organo de Operacion  Administrativa Descancettrada £s5tatat Jalisco del Instituto
Mexicano del Segura Sacial, en cumplmnento a o dispuesto por el ditimo parrafo det articulo 144, del Reglarnento Interior del Instituto Mexicano del Segura Social, asi come por los numerales 7.1, 7.1.3
y 7.1.3.1, del Manual de Organizacion de Ja lefatura de Servicios Jaridicos en vigar, con base en el dictamen elaborade por la Oficina de Consultas, Contratos y Convenios, del Departamenta Consuiting,
dela citada Jefatura. Emitiéndose el dictamen ndmero: 183/2023.
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ASIMISMO, MANIFIESTA QUE NI EL NI NINGUNO DE LOS SOCIOS O ACCIONISTAS DESEMPENAN UN EMPLEQ,
CARGO O COMISION EN EL SERVICIO PUBLICO, NI SE ENCUENTRAN INHABILITADOS PARA ELLO, O EN SU CASO
QUE, A PESAR DE DESEMPENARLO, GON LA FORMALIZACION DEL PRESENTE CONTRATO NO SE ACTUALIZA UN
CONFLICTO DE INTERES, EN TERMINOS DEL ARTICULO 48, FRACCION 1X DE LA LEY GENERAL DE
RESPONSABILIDADES ADMINISTRATIVAS.

L5  BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, DECLARA QUE CONOCE Y SE OBLIGA A CUMPLIR CON EL CONVENIO 138 DE
LA ORGANIZACION INTERNACIONAL DEL TRABAJO EN MATERIA DE ERRADICACION DEL TRABAJO INFANTIL, DEL
ARTICULO 123 CONSTITUCIONAL, APARTADO A) EN TODAS SUS FRACCIONES Y DE LA LEY FEDERAL DEL
TRABAJO EN SU ARTICULO 22, MANIFESTANDO QUE NI EN SUS REGISTROS, Ni EN SU NOMINA TIENE EMPLEADOS
MENORES DE QUINCE AROS Y QUE EN CASO DE LLEGAR A TENER A MENCRES 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

e CUENTA CON SU REG!STRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES FMC-980121-BB3, Y REGISTRO PATRONAL ANTE EL
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Y EL INFONAVIT NUMERO: IS

.7 CUENTA CON EL DOCUMENTO VIGENTE EXPEDIDO POR EL SERVICIQ DE ADMINISTRAGION TRIBUTARIA (SAT), DE
OPINION DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES FISCALES EN SENTIDO POSITIVO, DE CONFORMIDAD CON EL
ARTICULO 32 D DEL CODIGO FISCAL DE LA FEDERACION, ASI COMO A LO DISPUESTO POR LAS REGLAS 2.1.29 ¥
2.1.37 DE LA RESOLUCION MISCELANEA FISCAL PARA 2022, PUBLICADA EL 27 DE DICIEMBRE DE 2021 EN EL
DIARIC OFICIAL DE LA FEDERACION, DEL CUAL PRESENTA COPIA A “EL INSTITUTO" PARA EFECTOS DE ‘LA
SUSCRIPCION DEL PRESENTE CONTRATO.

I8 SUS TRABAJADORES SE ENCUENTRAN INSCRITOS EN EL REGIMEN OBLIGATORIO DEL SEGURO SOCIAL, Y AL
CORRIENTE EN EL PAGO DE LAS CUCTAS OBRERO PATRONALES A QUE HAYA LUGAR, CONFORME A LO
DISPUESTO EN LA LEY-DEL SEGURO SOCIAL, CUYAS CONSTANCIAS :CORRESPONDIENTES DEBIDAMENTE
EMITIDAS POR "EL INSTITUTO" SE VERIFICARON PARA EFECTOS DE. LA SUSCRIPCION DEL PRESENTE
INSTRUMENTO JURIDiCO '

X CUENTA CON EL DOCUMENTO CORRESPOND|ENTE VIGENTE Y EN SENTIDO POSITIVO, EXPEDIDO POR "EL

AINSTITUTC” SOBRE EL. CUMPLIMIENTO DE SUS OBLIGACIONES FISCALES EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCGIAL,
CONFORME AL “ACUERDO ACDO.AS2.HCT.270422/107.P.DIR \DICTADO POR ‘El. H. CONSEJO TECNICO DE “EL
INSTITUTO" EN LA SESION ORDINARIA CELEBRADA EL 27 DE ABRIL DE 2022, PUBLICADO EN EL DIARIO OFICIAL DE
‘LA FEDERACION EL 22 DE SEPTIEMBRE DE 2022, EL CUAL SE VERIFICO PARA EFECTOS DE LA SUSCRIPCION DEL
PRESENTE CONTRATO

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

.10 CUENTA CON EL DOCUMENTO CORRESPONDIENTE ViGENTE EXPEDIDO POR EL INFONAVIT EN LOS TERMINOS
DEL ACUERDC DEL H. CONSEJO DE ADMINISTRACION DEL INSTITUTO DEL FONDQ.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 SUSCRIFCION DEL PRESENTE CONTRATO.

{111 SENALA COMO SU DOMICILIO PARA TODOS LOS EFECTOS LEGAE_ES PARA O{R ¥ RECIBIR TODA CLASE DE
NOTIFICACIONES Y POCUMENTOS, EL UBICADO EN PASEQ DEL NORTE NUMERO 5300, COLONIA GUADALAJARA
TECHNOLOGY PARK, CODIGO POSTAL 45010, ZAPOPAN, JALISCO.

I.42 CONFORME A LO PREVISTO EN LOS ARTICULOS 57 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y
“SERVICIOS ‘DEL SEGTOR PUBLICO Y 107 DE SU REGLAMENTO, "EL PROVEEDOR®, EN CASO DE AUDITCRIAS,
VISITAS O INSPECCIONES QUE PRACTIQUE LA SECRETARIA DE LA FUNCION PUBLICA Y EL ORGANO 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 CONCLUSIGN DE LA VIGENCIA, A EFECTO DE SER SUJETOS A
_FJS__CAL_IZACION DE LOS RECURSOS DE CARACTER FEDERAL.

I. DE “LAS PARTES":

Fugron validados los aspeclos juridicos del presente instrumento legal. por la Jefatura de Servicios Juridicos, del Organo de Operacion  Administrativa Desco/cpﬁ’trzdx Estatal Jafisco del Instituto
Mexicano del Segure Social, en cumplimiente a fo dispueste por ef illima parcafo, del articulo 144, del Reglamento Interier def Instituto Mexicane dol Scgure Sodal«dsi como por los numerales 7.1, 7.1.3
y 7.1.3.1, del Manual de Organizacion de la Jefatura de Servicios Juridicos en vigor, con base en ol dictamen elaberade por ta Oficina de Consuitas, Contr1to5 ¥ onvenins, del Departamento Consultivo,
de la citada Jefatura. Emitiéndose el dictamen ntimero: 153/2023. e F/
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.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 SIDC REVOCADAS O LIMITADAS EN FORMA ALGUNA.

HECHOS LOS ANTECEDENTES Y DECLARACIONES ANTERIORES, “I.AS 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 16), AL AMPARC DEL PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION SENALADC EN
Ei. APARTADO DE ANTECEDENTES DE ESTE INSTRUMENTC JURIDICO.

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

ANEXO 1 {UNQ) *CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO
ANEXO 2 {DCOS) ASIGNACION
ANEXO 3 (TRES) TERMINOS Y CONDICIONES Y ANEXQ TECNICO

ANEXOS TECNICOS

T *REQUERIMIENTO DE SESIONES PARA PACIENTES EN HEMODIALISIS SUBROGADA POR
PARTIDA" Y POR DELEGACION JUMAE
T2 ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS;

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

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

T4 CEDULA DE SUPERVISION DE LAS UNIDADES DE HEMODIALISIS SUBROGADA

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

T6 CALENDARIO PARA ENTREGA MENSUAL DE CATETERES

17 TABLA CIFRAS DE CONTROL DE REGISTRO NOMINAL HEMODIALISIS SUBROGADO

T8 DIRECTORIO DE UNIDADES MEDICAS

TS FORMAT(C DE SOLICITUD BE SUBROGACION DE SERVICIOS (4-30-2/03)

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

ANEXO TH1 SOLICITUD DE PRUEBAS DE FUNGIONALIDAD Y ENVIO DE MENSAJERIA HL7

ANEXO Ti 2 DESIGNACION DE SISTEMA Y EMPRESA

ANEXO T1 3 ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD

ANEXO T 4 DESIGNACION DE CONTRATO RESPONSABLE

SEGUNDA. DE LOS MONTOS Y PRECIOS.

EL MONTO MINIMO DEL PRESENTE CONTRATO ES POR LA CANTIDAD DE $2'138,254.38 (DOS MILLONES CIENTO
TREINTA ¥ OCHO MIL DOSCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO PESOS 38M00 M.N.), EN MONEDA NACIONAL MAS EL
IMPUESTO AL VALOR AGREGADO (L.V.A), Y EL MONTO MAXIMO ES POR LA CANTIDAD DE $5°343,326.82 {CINCO
MILLONES TRESCIENTOS CUARENTA Y TRES MIL TRESCIENTOS VEINTISEIS PESOS 82/100 M.N.) EN MONEDA
NACIONAL MAS EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO (1LV.A).

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

Fucron validadas los aspectos juridicos det preseate instrumento legal, por la lefatura de Servicios Juridicos, del Organo de Operacion  Administrativa Desconcentrada Estatal Jalisco del Instituto
fdexicano del Segura Social, en cumplimiento a o dispueste por el dtimo parrafo, del articulo 144, del Reglamentn hiterior del Instituta Mexicano del Seguro Sacial, asi como por las numerales 7.1, 7.1.3
¥ 7.1.3.1, def Manual de Organizacion de la Jelatura de Servicios Juridicos en vigor. con base en el dictarmen elaberado per la Oficina de Consultas, Contratos y Convenios, del Departamento Consultive,
de la citada Jefatura. Fmitiendose of dictamen ndmero: 153/2023.
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LOS PRECIOS UNITARIOS SON CONSIDERADOS FIJOS Y EN MONEDA NACIONAL (PESOS MEXICANOS) HASTA QUE
CONCLUYA LA RELACION CONTRACTUAL QUE SE FORMALIZA, INCLUYENDO *EL PROVEEDOR® TODOS LOS
CONCEPTOS Y COSTOS INVOLUCRADOS EN LA PRESTACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA HEMODIALISIS
2023 SUBROGADA (PARTIDA 18), POR LO QUE "EL PROVEEDOR"” NO PODRA AGREGAR NINGUN GOSTO EXTRA Y EL
PRECIO SERA INALTERABLE DURANTE LA VIGENCIA DEL PRESENTE CONTRATO.

TERCERA. FORMA Y LUGAR DE PAGO.

SE EFECTUARAN PAGOS POR SERVICIC DEVENGADO A “EL PROVEEDOR”, DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO EN
LOS ARTICULOS 51 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y 93 DE SU
REGLAMENTO, AS[ COMO POR LO ESTABLECIDO EN LOS TERMINOS Y CONDIGIONES QUE SE AGREGAN Al PRESENTE
CONTRATOC EN EL ANEXO 4 (CUATRO). '

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

El. PROVEEDOR DEBERA PRESENTAR A LA FECHA DEL CORTE DE LOS SERVICIOS, LA REPRESENTACION IMPRESA
DEL. COMPROBANTE FISCAL DIGITAL  (FACTURA ELECTRONICA) ¥ E£L REPORTE .DE SESIONES EFECTIVAMENTE
OTORGADAS, EN EL PERICDO OBTENIDO DEL SISTEMA DEL INSTITUTO, EN CASO DE QUE EL PROVEEDOR NO CUENTE
CON SISTEMA DE INFORMACION ¥ MENSAJERIA HL7 CERTIFICADO Y LA INFORMACION SE ENVIE EN ARCHIVC 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 CONTRATOQ, INTERNAMENTE SERAN VALIDADOS POR PARTE DEL JEFE DELSERVICIO, EL
SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO Y EL DIRECTOR MEDICO DE LA UNIDAD, A MAS TARDAR 5 (CINCO) DIAS HABILES
POSTERIORES A LA FEGHA INDICADA, LA PRESENTACION IMPRESA DEL COMPROBANTE FISCAL DIGITAL (FACTURA
ELECTRONICA} DEBERA REFERIR A LAS SESIONES OTORGADAS QUE SE ENCUENTRAN SENALADAS EN EL REPORTE.

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

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

EN CASO DE QUE EL DEVENGO POR LA ENTREGA-RECEPCION NO GENERE NUMERQ DE ALTA EN SAl O NUMERQ bE
PEDIDO RECEPCION EN PREI- MILLENIUM EN 35U CASO, SE DEBERA ADJUNTAR ACTA DE ENTREGA RECEPCION '

EL PERSONAL DE TRAMITE DE EROGAGIONES DE LA COORDINACION DE CONTABILIDAD Y TRAMITE DE EROGACIONES
NO PODRA DEVOLVER EL CFDI PRESENTADO POR ERRORES QUE NO AFECTEN LA VALIDEZ FISCAL DEL DOCUMENTO
o POR CAUSAS IMPUTABLES A "Ei_ INSTETUTO"

EL: PROVEEDOR DEBERA EXPEDiR SUS COMPROBANTES FISCALES DiGITALES (GFDI) EN EL ESQUEMA DE
FACTURACION ELECTRONIGA, CON LAS ESPECIFICACIONES NORMADAS EN LOS ARTICULOS 29 Y 29-A DEL CFF, ASI

COMO LAS QUE EMITA EL SERVICIO DE ADMINISTRACION TRIBUTARIA {SAT) A NOMBRE DEL INSTITUTO, CON -
REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES IMS421231145 Y EN CASO DE SER NECESARIQ COMO DATO ADICIONAL, EL
DOMICILIO 'EN AVENIDA 'PASEO ‘DE ‘LA REFORMA NUM. 476 EN LA COLONIA JUAREZ CP 08600 ALCALDIA
CUAUHTEMOC, CIUDAD DE MEXICO o

PARA LA VALIDACION DE DICHOS COMPROBANTES "EL PROVEEDOR” DEBERA CARGAR EN INTERNET, A TRAVES DEL
PORTAL DE SERVICIOS A PROVEEDORES DE LA PAGINA DE "EL INSTITUTQO" EL ARCHIVO EN FORMATO XML, LA
VALIDEZ DE LOS MISMOS SERA DETERMINADA DUF\'ANTE l_A CARGA Y UNICAMENTE LOS COMPROBANTES VALEDOS
SERAN PROCEDENTES PARA; PAGO

Frieron validados Jos aspectas juridicos del presente instrumenta legal, por la Jefatura de Servicins Jusidicos, dod Organo de Operacién Admlmslmnv; Fﬁe’snumemnm Estatal Jakisco def Instilulo
ntexicano del Segure Social, en cumplimiento a lo dispuesto por el {ftimo p1rrafu del articuto 144, del Reglamento Interior del Instituto Mexicane del Sc,gar ”‘Socnl asi como por los numerales 7.1, 7.1.3
¥ 7.1.3.1, del Manual de Organizacién de la Jefatura de Servicios Juridicos en vigor, can base en of dictamen efaborada por la Oficina de Consultas, Cont o3 y Convenios, dof Departamento Consultive,
de I citada Jefatura, Emitiéndose el dictamenr ntimero: 15372023, e
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EL PAGO SE REALIZARA MEDIANTE TRANSFERENCIA ELECTRONICA DE FONDOS Y EN LA FECHA, A TRAVES DEL
ESQUEMA ELECTRONICO INTERBANCARIO QUE EL INSTITUTO TIENE EN OPERACION, PARA TAL EFECTO EL
PROVEEDOR DEBERA PROPORCIONAR LA DOCUMENTACION REQUERIDA POR EL DEPARTAMENTO DE TESORERIA,
PARA DAR DE ALTA EN EL SISTEMA DEL INSTITUTO, LA CUENTA BANCARIA, (NO DEBERA SER REFERENCIADA Ni
CONCENTRADORA), CLABE, BANCO Y SUCURSAL A MENOS QUE E£STE ACREDITE EN FORMA FEHACIENTE LA
IMPOSIBILIDAD PARA ELLO.

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

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

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

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

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

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

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

EL PAGO SE DEPOSITARA EN LA FECHA PROGRAMADA, A TRAVES DEL ESQUEMA INTERBANCARIO Sl 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), S| LA CUENTA
PERTENECE A UN BANCO DISTINTC 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 ACUERDC CON LO NORMADO EN EL ANEXO "CUENTAS CONTABLES" DEL
*PROCEDIMIENTO PARA LA RECEPCION, GLOSA Y APROBACION DE DOCUMENTOS PRESENTADOS PARA TRAMITE DE
PAGO Y LA CONSTITUCION, MODIFICACION, CANCELACION, OPERACION Y CONTROL DE FONDOS FiJOS™.

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

Fueron vafidados [os aspectos jurjdicos del presente instrumento legal, por la Jefatura de Servicios Juridicos, del Grgane de Operacion  Administrativa Desconcentrada Estatal Jafisco del fnstituto
Mexicano del Segurs Social, en cumplimiento a to dispuesto por el ditimo pdrrafo, del articulo 144, del Reglamente Interior del Instituto Mexicano del Seguro Sacial, asi comeo par fos numerales 7.1, 7.4.%
¥ £.1.3.1, def Manuai de Organizacian de 1a Jefatura de Servicios Juridicos en vigor, con base en ol dictamen elaborado por la Oficing de Consultas, Contratos y Convenios, del Departamento Consultive,
de la citada Jefarura. kmitiéndase el dirtamen nbmero: 15372023,
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EL PROVEEDOR DEBERA ENTREGAR EL CFDI A FAVOR DE "EL INSTITUTO" POR EL IMPORTE DE LA APLICACION DE LA
PENA CONVENCIONAL POR ATRASO

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

EL PROVEEDOR, DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO, SE OBLIGA A PRESENTAR A “EL INSTITUTO", JUNTO CON EL
CFDI RESPECTIVO LA CONSTANCIA POSITIVAY VIGENTE EMITIDA POR EL INFONAVIT Y LA “OPINION DE CUMPLIMIENTO
DE OBLIGACIONES EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL®, VIGENTE Y POSITIVA, LA CUAL PUEDE SER CONSULTADA A
TRAVES DE LA PAGINA ELECTRONICA HITE/MMWWIMSS GOB. MXITRAMITESICUMPL!MIENIO OBL!(:ACIONES EN LOS
TERMINOS REQUERIDOS POR “EL INSTITUTO". (EN CASO DE APLICAR). .

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

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

DE IGUAL FORMA PROCEDERA EN CASO DE QUE CELEBRE CONTRATO DE CESION DE DERECHOS DE COBRO A
TRAVES DE FACTORAJE FINANCIERO CONFORME AL F’ROGRAMA DE CADENAS PRODUCTIVAS DE NACIONAL
HNANCIERA S N. C INSTITUCION DE BANCA DE DESARROLLO :

FN CASO DE QUE EL PROVEEDOR RECIBA PAGOS EN EXCESOQ, 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 PAGC DE CREDITOS FISCALES.: LOS INTERESES SE
CALCULARAN SOBRE LAS CANTIDADES EN EXCESC Y SE COMPUTARAN POR DIAS NATURALES DESDE LA FECHA DE
SUENTREGA: HASTA LA FECHA EN QUE SE PONGAN EFECTIVAMENTE LAS CANTIDADES A DISPOSICION DE "EL
lNSTiTUTO" ) :

EN CASO DE QUE “EL PROVEEDOR PRESENTE Su CrDl CON ERRORES O DEFiCIENCIAS CONFORME A LO PREVISTO
EN LOS ARTICULOS 88 Y:90.DEL-REGLAMENTO DE LA LEY DE -ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS ¥-SERVICIOS DEL
SECTOR PUBLICO, “EL INSTITUTO" DENTRQ DE LOS 3 (TRES) DIAS HABILES SIGUIENTES A LA RECEPCION DE LA
MISMA, JINDICARA 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 F’AGO e

EL ADM!NISTRADOR DEL CONTRATO LLEVARA A CABO LA VALORACION DE LA PROCEDENC!A DEL PAGO POR
CONCEPTC DE GASTOS NO RECUPERABLES CONFORME A LO PREVISTO EN LOS ARTICULOS 1061 Y 102 DEL
REGLAMENTO DE LA LEY. DE-ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS ¥ 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, PREV{A SOLICITUD POR ESCRITO AL PROVEEDOR, ACOMPANADA DE LOS
DOCUMENTOS SIGUIENTES:

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

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

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

-7
rucren validados fos aspectos juridicos def presente instruments legal, por 1a Jefatura de Servicios Juridicos, det Organo de Operacién  Administrativa Dcsténcentra(h Estatal Jalisco del Instituto
Mexicano del Seguro Sociat, en cumplimiento a lo dispuesto por el dktimo parraro del articulo 144, del Regtamenta Interior del Instituto Mexicana del Seguror Saifial, asi como por los numerales 7.1, 7.1.3
y 7.1.3.1, def Manual de Qrganizacién de la Jefatura de Servicios Juridicos en vigor, con base en el dictamen claborado por ia Oficina de Consultas, Commtp y Converios, del Departamente Consultive,
de fa citada Jefatura. Fmitiéndose el dictamen nimero; 153/2023. -
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EL PAGO DE LOS SERVICIOS QUEDARA CONDICIONADO PROPORCIONALMENTE AL PAGO QUE EL PROVEEDQR DEBA
EFECTUAR POR CONCEPTO DE PENAS CONVENCIONALES POR ATRASO Y/O POR CONCEPTO DE DEDUCCIONES. EN
AMBOS CASOS, “EL INSTITUTO" REALIZARA LAS RETENCIONES CORRESPONDIENTES SOBRE EL CFDI QUE SE
PRESENTE PARA PAGO. EN EL ENTENDIDO DE QUE EN EL SUPUESTO DE QUE SEA RESCINDIDO EL CONTRATO, NO
PROCEDERA EL COBRO DE DICHAS PENALIZACIONES, NI LA CONTABILIZACION DE LAS MISMAS PARA HACER
EFECTIVA LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO PCOR EL ARTICULO 95 DEL
REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO.

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

PARA EFECTOS DE TRAMITE DE PAGO, ‘EL PROVEEDOR* DEBERA SER TITULAR DE UNA CUENTA DE CHEQUES
VIGENTE Y PARA TAL EFECTO PROPORCIONA LA cLABE GGG o-. sanco WM A NOMBRE DE
‘ EN LA QUE SE EFECTUARA LA TRANSFERENGIA ELECTRONICA
DE 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 SOLICITADO EN EL ANEXO T3, CEDULA DE VERIFICACION DE LAS INSTALAGIONES EN LAS
UNIDADES DE HEMODIALISIS SUBROGADAS Y EL ANEXO T4, CEDULA DE SUPERVISION DE LAS UNIDADES DE
HEMODIALISIS SUBROGADA.

GUARTA. VIGENCIA.

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

QUINTA. MODIFICACIONES DEL PRESENTE CONTRATO.

DE GONFORMIDAD GON LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 52 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y
SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, “EL INSTITUTO” PODRA CELEBRAR POR ESCRITO CONVEN|Q 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 ART|CULQ 103, FRACCION I DEL
REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO,

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

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

SEXTA. GARANTIA DEL SERVICIO.

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

SEPTIMA. GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL PRESENTE CONTRATO.

fucron vafidados los aspectos juridicos def presente instrumento legal, por la lefatura de Servicios Juridicos, del Organo de Operacion  Admimistrativa Desconcentrada Estatai Jalisco def Institutu
Mexicana del Sepuro Sucial, en cumplirmiento a lo dispuesto por e lumo pdrrafa, del articuln 144, del Reglamento Interior del instituto Moxicana del Segure Social, asi coma por [os numerates 7.1, 7.1.3
v 7.1.3.1, def Manual de Organizacidn de Iz Jefatura de Servicios Juridicos en vigor, con base ep el dictamen elaborado por la Oficina de Consuitas, Contratos y Convenios, del Departamento Consuttiva,
de 3 citada Jefatura, Eniitiéndose el dictamen nimero: 153/2023.
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A) GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.- "EL PROVEEDOR” SE OBLIGA A ENTREGAR A MAS TARDAR
DENTRO DE LOS 10 (DIEZ) DIAS NATURALES POSTERICORES A LA FIRMA DE ESTE INSTRUMENTO JURIDICO, EN
TERMINOS DE LA FRACCION Il DEL ARTICULO 48 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y
SERVICIOS DEL SECTCOR PUBLICO, UNA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DE TODAS Y CADA UNA DE LAS
OBLIGACIONES A SU CARGO DERIVADAS DEL PRESENTE CONTRATO, MEDIANTE FIANZA EXPEDIDA POR
COMPARIA AUTORIZADA EN LOS TERMINOS DEL ARTICULO 81, FRACCION VI DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE

{SEGUROS .Y DE FIANZAS A FAVOR DEL “INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL” POR UN MONTO
EQUIVALENTE AL 10% {DIEZ POR CIENTO) SOBRE EL IMPORTE MAXIMO QUE SE INDICA EN LA CLAUSULA
SEGUNDA DEL PRESENTE CONTRATO, SIN CONSIDERAR EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO (IV.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
ANTA MARIA TEQUEPEXPAN EN SAN PEDRO TLAQUEPAQUE JALISCO, CODEGO POSTAL 45600 - L

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

ESTA GARANTIA DEBERA PRESENTARSE A MAS TARDAR, DENTRO DE LOS DIEZ DIAS NATURALES SIGUIENTES A LA
FECHA DE FIRMA DEL CONTRATO, EN TERMINOS DEL ARTICULO 48 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS
¥ SERVIGIOS 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 GONSTANCIA DE CUMPLIMIENTO TOTAL DE
LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES.

€). QUE LA FIANZA PERMANECERA VIGENTE DURANTE EL CUMPLIMIENTO DE LA OBLIGACION QUE GARANTICE Y
CONTINUARA VIGENTE EN CASC DE QUE SE OTORGUE PRORROGA AL GUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, ASI COMO
DURANTE LA. SUBSTANCIACION DE TODOS LOS RECURSOS LEGALES O BE Los JUICI0S QUE SE INTERPONGAN Y
HASTA QUE SE DICTE RESOLUCION DEFINITIVA QUE QUEDE FIRME, Y 7"

D). ‘QUE LA AFIANZADORA ACEPTA EXPRESAMENTE SOMETERSE A LOS PROCEDIMIENTQS DE EJECUCEON 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 EXTEMPORANEO DEL
IMPORTE DE LA POLIZA DE FIANZA REQUERIDA. TRATANDOSE DE DEPENDENCIAS, EL PROCEDIMIENTO DE
EJECUCION SERA EL PREVISTO EN EL ARTICULO 282 DE LA CGITADA LEY, DEBIENDOSE ATENDER PARA EL COBRO DE
iNDEMNIZACION POR MORA LO DISPUESTO EN-EL ARTICULO 283.DE DIGHA LEY;, .

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

EN CASQO DE.DISCREPANCIA EN EL CONTENIDO DEL CONTRATO EN RELACION CON LA CONVOCATORIA PREVALECERA
LO ESTIPULADO EN ESTA ULTIMA AS| CON[O EL RESULTADO DE LAJUNTA DE ACLARACIONES K

UNA VEZ QUE EL PROVEEDOR CUMPLA SUS OBLIGACIONES DERlVADAS 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 CUMPFLIMIENTO.

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

EL AREA CONTRATANTE, INFORMARA A “EL PROVEEDOR® LA DETERMINACION DEL ADMINESTRAQ’&R DEL CONTRATO.

Fueron validados las aspectos juridicos del presente instrumento legal. por ia Jefatura de Servicios luridicos, del Organa de Operacian  Administraliva ;)L..tunceulnm tstatat Jalisco def nstitute

Riexicano def Seguro Soriat en cumplimicnto a lo dispuesto por el Gltima parrafo, dol articulo 144, del Reglamenta nterior del instituto Mexicano el SPgJJm Sacial, asi coma por los niknerakes 7.1, 7.1.3
y 7.1.3.1, det Manual de Qrganizacién de fa Jefatura de Sesvicios Juridices en vigor, con base en el dictamen claborado per fa Oficina do Cnnsultas C[/)_ql:!aloﬁ y Convenios, del Departamento Consultivo,
de la citada Jefatura, Emiticndoese el dictamen nimerp: 153/2023, -
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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 ESGRITO, PARA QUE ESTE PUEDA
SOLICITAR A LA AFIANZADORA CORRESPONDIENTE LA CANCELACION DE LA FIANZA, AUTORIZACION QUE SE
ENTREGARA A “EL PROVEEDOR" SIEMPRE QUE DEMUESTRE HABER CUMPLIDC CON LA TOTALIDAD DE LAS
OBLIGACIONES ADQUIRIDAS POR VIRTUD DEL PRESENTE CONTRATO; PARA LO ANTERIOR DEBERA PRESENTAR
MEDIANTE ESCRITO LA SOLICITUD DE LIBERACION DE LA FIANZA EN LA COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO, UBICADA EN PERIFERICO SUR NUMERO 8000, COLONIA SANTA MARIA TEQUEPEXPAN, EN SAN
PEDRO TLAQUEPAQUE JALISCO, CODIGO POSTAL 45600, MISMA QUE LLEVARA A CABO EL PROCEDIMIENTO PARA SU
LIBERACION Y ENTREGA.

EN EL SUPUESTO DE QUE EL MONTO DEL CONTRATO ADJUDICADO SEA IGUAL O MENCR A 900 UNIDAD DE MEDIDA Y
ACTUALIZACION (UMA), EL PROVEEDOR PODRA PRESENTAR LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES
ESTIPULADAS EN EL CONTRATO, MEDIANTE FIANZA O CHEQUE CERTIFICADC O DE CAJA, DEPOSITO DE DINERC
CONSTITUIDO A TRAVES DE CERTIFICADO O BILLETE DE DEPOSITO DE DINERQ EXPEDIDO POR INSTITUCION DE
CREDITO AUTORIZADA O DEPOSITO DE DINERO ANTE EL INSTITUTO, POR UN IMPORTE EQUIVALENTE AL 10% (DIEZ
POR CIENTO} DEL MONTO MAXIMO DEL CONTRATO, SIN CONSIDERAR EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO A FAVOR
DE “EL INSTITUTO", PARA LO CUAL SE DEBERA SEGUIR EL PROCEDIMIENTO SIGUIENTE:

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

» DICHA GARANTIA DEBERA DE SER RESGUARDADOQ 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 RIA 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 INSTITUTC CONSTATE
EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO. EN ESTE CASO, LA VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO POR PARTE
DEL INSTITUTO DEBERA HACERSE A MAS TARDAR EL TERCER DIA HABIL POSTERIOR A AQUEL EN QUE EL
PROVEEDOR DE AVISO DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS.

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

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

a) SE RESCINDA ADMINISTRATIVAMENTE EL PRESENTE CONTRATO.

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

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

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

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

NOVENA. OBLIGACIONES DE “EL PROVEEDOR”.

tueran validados fos aspectos juridicos del presente instrumento tegal, por fa Jefatura de Servicios juridices, del Organo de Operacién  Administrativa Desconcentrada Estatal Yalisce del (nsticuto
e xicano del Seguro Social, en cuniplimienta a (o dispuesto por el Gltimo parrafo, del articulo 144, del Reglarnento fnerior del instituto Mexicano del Seguro Sacial, asi cama gor fos ttanerales 2.1, 7.1.3
y 7.1.3.1, det Manwal de Organizacion de la Jefatura de Servicies Juridicos en vigor, con base en el dictamen elaberada por la Oficina de Consultas, Contrates y Convenios, del Departamenta Constitive,
dee la citada Jefatura, Pmitiendose ef dictamen nomere; 153/2023,
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EL SERVICIO Y LOS BIENES DERIVADOS DE ESTE, QUE DE ACUERDO AL OBJETO DEL PRESENTE CONTRATO SE
ADQUIERAN O CONTRATE, DEBERAN CUMPLIR CON LAS NORMAS OFICIALES MEXICANAS Y CON LAS NORMAS
MEXICANAS, SEGUN PROCEDA, Y A FALTA DE ESTAS, CON LAS NORMAS INTERNACIONALES, DE CONFORMIDAD CON
LO DISPUESTO EN LA LEY DE INFRAESTRUCTURA DE LA CALIDAD; EN SU CASO, CON LAS NORMAS DE REFERENCIA O
ESPECIFICACIONES TECNICAS Y CUMPLIR CON LAS CARACTERISTICAS Y ESPECIFICACIONES REQUERIDAS EN EL
TERMINOS Y CONDICIONES Y ANEXO TECNICO, QUE SE AGREGAN AL PRESENTE CONTRATO EN EL ANEXO 4
(CUATRO).

DECIMA TERCERA. TRANSPQRTE_

“EL. PROVEEDOR” SE OBLIGA A EFECTUAR £L TRANSPORTE DE LOS BIENES DERIVADOS DEL SERVICIO OBJETO DEL
PRESENTE CONTRATO, DESDE -SU LUGAR DE ORIGEN, HASTA LAS INSTALACIONES REFERIDAS EN EL ANEXO
TECNICO Y TERMINOS Y CONDJCIONES QUE SE AGREGAN AL PRESENTE CONTRATO EN EL ANEXO A4 (CUATRO) EN
CASO DE APLICAR.

DEC!MA CUARTA. DE LA CALIDAD EN LA PRESTACION DEL SERVICIO

“EL PROVEEDOR” DEBERA PRESTAR EL SERVICIOQ Y ENTREGAR TODOS LOS INSUMOS QUE ESTE CONLLEVA,
CUMPLIENDO CON LOS REQUISITOS DE CALIDAD ESTABLECIDOS EN EL TERMINOS Y CONDICIONES Y ANEXG
TECNICO, QUE SE AGREGAN EN EL ANEXO 4 {CUATRO) DEL CONTRATO. '

DECIMA QUINTA DEFECTOS Y VICIOS OCULTOS

“EL. PROVEEDOR” QUEDA OBLIGADO ANTE “EL INSTITUTO” A RESPONDER DE LOS DEFECTOS Y VECIOS OCULTOS
DERIVADOS DE LAS OBLIGACIONES DEL PRESENTE CONTRATO, ASI COMO DE CUALQUIER OTRA RESPONSABILIDAD
EN QUE HUBIERE INCURRIDO, EN'LOS TERMINOS SENALADOS EN ESTE INSTRUMENTO JURIDICO Y SUS RESPECTIVOS
ANEXOS, ASi COMO LA COTIZACION Y EL REQUERIMIENTQ ASOCIADO A ESTA Y/OEN LA LEGESLACION APLICABLE EN
LA MATERIA.

PARA LOS EFECTOS DE LA PRESENTE CLAUSULA, SE ENTIENDE POR VICIOS OCULTOS LOS DEFECTOS QUE EXISTAN
EN EL SERVICIO QUE LC 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 ADQUIREDO 0 LOS HUBIERE ADQUJRIDO A
UN PRECIOC MENOR. '

DECIMA SEXTA. RESPDNSABILFDAD

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

DECIMA SEPTIMA. 1MPUESTOS Y DERECHOS

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

“EL iNSTITUTO” SOLO CUBRIRA EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO {l. VA) DE ACUERDO CON LO ESTABLECIDO EN
LAS DISPOSICIONES FISCALES VIGENTES EN LA MATERIA. .

“EL PROVEEDOR" EN SU CASO CUMPLIRA CON E_A INSCRIPCION DE SUS TRABAJADORES EN EL REGIMEN
OBLIGATORIO DEL SEGURO SOCIAL, ASl COMO CON EL PAGO DE LAS CUOTAS OBRERO- PATRONALES A QUE HAYA
LUGAR, CONFORME A LO DISPUESTO.EN LA LEY DEL SEGURO SOCIAL. “EL INSTITUTO”, A TRAVES DEL AREA
FiSCALIZAcl))ORA COMPETENTE FODRA VERIF!CAR EN CUALQUIER MOMENTO EL CUMFLIMIENTO .DE BICHA
OBLIGACION

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

fucron vakdadas los aspectas juridicos del presente instrumento fegal, por la Jefatura de Servicios Juridicos, del Organo de Operacién  Administrativa Pesconcentrada Estatal lafisco del instituio
Menicano det Sepure Sedial, en complimiento a fo dispuesto por el (itime pamfo del articulo 144, del Reglansenta Interior del Instituta Mexicano def Seglro Social, asi coma por fos numerales 7.1,7 1.3
y 7.1.3.1, del Manwal de Organizacion de la Jefatura de Servicios Juridicos en viger, con base en el dictamen efaborado por la Oficina de Consultas, Contratos y Canvenios, del Deparlaments Consullive,
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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 CONDICICNES Y ANEXO TECNICO EN &L
ANEXO 4 (CUATRO).

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

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

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

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

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

DECIMA. OBLIGACIONES DE “EL INSTITUTO”.

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

h) SUFRAGAR EL PAGO CORRESPONDIENTE EN TIEMPO Y FORMA, POR LA PRESTACION DEL SERVICIQ.

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

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

“EL PROVEEDOR” SE OBLIGA A PRESTAR A “EL INSTITUTO” EL SERVICIO QUE SE MENCIONA EN LA CLAUSULA
PRIMERA DEL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO, CONFORME A LO ESTABLECIDO EN LOS TERMINOS Y
CONDICIONES ¥ 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
ENERO 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 EN
INSTALACIONES DISTINTAS A LAS PROPUESTAS Y ESTIPULADAS EN EL PRESENTE CONTRATO Y SUS ANEXOS.

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

EL SERVICIO DE HEMODIALISIS DEBERA SER PRESTADO DENTROQ DEL PLAZO ESTABLECIDO Y DE ACUERDO A LAS
NECESIDADES DE LAS UNIDADES MEDICAS CONTENIDAS EN EL ANEXOC Tl (T-UNO), EL CUAL FORMA PARTE DEL
PRESENTE CONTRATO.

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

DECIMA SEGUNDA. NORMAS, LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS,

e

Fueren validados fos aspectos juridicos del presente instrumento fegal, por la Jefatura de Servicios Juridicos, de! Organo de Qperacidn Adnu’nisi;’é[ivn Desconcentrada Estatal Jalisco del Instituto
Mexicana del Seguro Soctal, en cumplimiento a fo dispuesto por of ltimo parrafn del articulo 144, del Reglamento Interiar def Instituto Mexicano dél Segurn Socil, asi coma porios namerales 7.3, 7.1.3
¥ 7.1.3.1, del Manual de Organizacion de [a Jefatura de Servicios juridicos en vigor, con base en el dictamen elaborado por la Oficina de Consulfas Contratos y Convenios, del Departaments Consultivo,

dr:{a citada lefatura Emitiéndose el dictamen nimerc: 153/2023.
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DECIMA OCTAVA. PROHIBICIGN DE CESION DE DERECHOS Y OBLIGACIONES,

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

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

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

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

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

LO. ANTERIOR DE CONFORMIDAD A LO ESTABLECIDO EN EL ARTiCULO 45, FRACCION XX DE LA LEY DE
I\DQUISICEONES ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO .

VIGESIMA CONF!DENCIALIDAD

"LAS PARTES" ESTAN CONFORMES EN QUE LA INFORMACION QUE SE DERIVE DE LA CELEBRACION DEL PRESENTE
INSTRUMENTC  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 DHRECTA O
A TRAVES DE INTERPOSITA PERSONA, A NO PROPORCIONARLA O DIVULGARLA POR ESCRITO, VERBALMENTE O FOR
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 EMBARGQ, LA
INFORMACION QUE PROPORCIONE “EL INSTITUTO ” A “EL PROVEEDOR” PARA EL CUMPLIMIENTO DEL OBJETO
MATERIA DEL. MISMO, SERA CONSIDERADA COMC CONFIDENCIAL. EN TERMINOS DE LOS ARTICULOS 116.Y 113,
RESPECTIVAMENTE, DE LOS CITADOS ORDENAMIENTOS JURIDICOS, POR LO QUE “EL PROVEEDOR” SE COMPROMETE
A RECIBIR, PROTEGER Y GUARDAR LA INFORMACION CONFIDENCIAL PROPORCIONADA POR “EL INSTITUTO ” CON EL
MISMO EMPENO Y CUIDADO QUE TIENE RESPECTO DE SU PROPIA INFORMACION CONFIDENCIAL.-ASI COMO HACER
CUMPLIR A TODOS Y CADA UNO DE LOS USUARIOS AUTORIZADOS A LOS QUE LES ENTREGUE O PERMITA ACCESO A
LA lNFORMACION CONFIDENCIAL, EN LOS TERMINOS DE ESTE INSTRUMENTO. . o

“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 © PARCIALMENTE EN NINGUNA FORMA O POR NINGUN
MEDIO,:Ni PODRA SER DIVULGADA A TERCEROS QUE NG SEAN USUARIOS AUTORIZADOS.'DE ESTA FORMA, “EL
PROVEEDOR” SE OBLIGA A NO DIVULGAR O PUBLICAR INFORMES, DATOS Y. RESULTADOS OBTENEDOS OBJETO DEL
PRESENTE INSTRUMENTO TODA VEZ QUE SON PROPIEDAD DE “EL INSTITUTO” ' : .

(‘UANDO DE LAS CAUSAS DESCRITAS EN LAS CLAUSULAS DE CAUSALES DE RESC?S?ON 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 INCUMPLIMIENTQ A LO ESTABLECIDO EN ESTA CLAUSULA, “EL. PROVEEDOR” TIENE CONOCIMIENTO EN
QUE “EL INSTITUTO” PODRA EJECUTAR O TRAMITAR LAS SANCIONES ESTABLECIDAS EN LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTOC, As| como PRESENTAR LAS DENUNCIAS
Fueron validados los aspectos juridicos del presente instrumento fegal, por iz Jefatura de Servicios Juridicos, del Organo de Operacion AdmmlstrmvaDescancentnd\ Estatal Jalisca del Instituto
Mexicano del Seguro Social, en cumplimiento 2 lo dispuesta por el Gitimo p1rr1fa del articuto 144, del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del ch 0 Sotial, asi como par ios numerales 7.1, 7.1.3
¥ 7.1.3.1, del Manual de Organizadicn de la Jefatura de Servicios Juridicos en vigor, con base en el dictamen elaborado por {a Oficina de Consultas, Cnplhtmy Canvenios, det Departamento Consull v,
de la citada Jefatura, Emitiéndose el dictamen nimero: 153/2023.
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CORRESPONDIENTES DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO POR EL LIBRO SEGUNDO, TiTULO NOVENQ, CAPITULOS |
Y i DEL CODIGO PENAL FEDERAL Y DEMAS NORMATIVIDAD APLICABLE.

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

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

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

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

“EL INSTITUTO” DESIGNA COMO RESPONSABLE DE ADMINISTRAR Y VIGILAR EL CUMPLIMIENTO DEL PRESENTE
CONTRATO AL €. 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 ¥ SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO,

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

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

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

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

“EL INSTITUTO", A TRAVES 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 TECNICG, QUE SE AGREGAN AL
PRESENTE CONTRATO EN EL ANEXO 4 (CUATRO}, OBLIGANDOSE “EL PROVEEDOR” EN ESTE SUPUESTO A
ENTREGARLOS NUEVAMENTE BAJO SU EXCLUSIVA RESPONSABILIDAD Y SIN COSTO ADICIONAL PARA “EL INSTITUTO"
VIGESIMA SEGUNDA.- NIVELES DE SERVICIO

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

CONCEPTO NIVELES DE SERVICIO

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

Tueron valicdadas las aspectos juridicos del presente instrumente legal, por la Jefatura de Servicios Juridicas, del Organo de Operacién  Administrativa Descancentrada Estatal Jatisco del Institute
tlexivano del Seguro Social, en cumplimiente a o dispuesta por el dltime parrafe, del articuln 144, del Reglamento Interior del Instituto Mexftane del Seguro Social, asi corne por los numeraies 7.1, 7.1.3
y 7.1.3.4, del Manual de Organizacidn de la Jefatura de Servicios luridicos on vigor, can base vn el dictamen elzburado por la Oficina de Copsultas, Contrates y Convenios, del Departamento Cansultive,
de la citada Jefatura. Emnitiéndose el dictarnen nibmera: 153/2023, :
Péagina 14 @,ﬂ



[

\5)
IMSS

OFiCINA DE CONTRATOS

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

CONTRATO
SEiT231416040017

CONCEPTO

NIVELES DE SERVICIO

PERMANENCIA EN EL PROGRAMA, NO DEBERA SER POR UN TIEMPO
MAYOR DE:

REPORTE ORIGINAL POR UN LABORATORIO ACREDITADO, DE LAS
PRUEBAS REALIZADAS PARA ASEGURAR LA CALIDAD DEL "AGUA DE
DIALISIS" DE ACUERDGQ CON LAS ESPECIFICACIONES DE LA NOM-
003-SSA3- 2610 Y LAS RECOMENDACIONES DE LA AAMI. LA UNIDAD
EN FUNCIONAMIENTO, DEBERA CONTAR CON UN RESULTADO DE
ANALISIS BACTERIOLOGICO.

BIMESTRAL, (AL DIA HABIL SIGUIENTE A LA
CONCLUSION DEL BIMESTRE)

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

RESULTADOS DE ANALISIS BACTERIOLOGICO
BENTRO DE LOS PARAMETROS SOLICITADOS
POR LA NOM-003-S8A3-2010.

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

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

AL MENOS UNA VEZ DURANTE LA VIGENCIA
DEL CONTRATO. (AL DIA HABIL SIGUIENTE A LA
CONCLUSION DEL ANO)

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

003-S5A3- 2010 Y LAS RECOMENDACIONES DE LA AAMI. LA CALIDAD -

DE AGUA DEBERA CONTAR CON RESULTADO DE ANALISIS QUIMICO.

RESULTADOS DE ANALISIS QUIMICOS DENTRO
DELOS PARAMETROS SOLICITADOS POR LA
NOM-003-55A3-2010

DOTACION DEL MISMO NUMERC 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 NIAS HABILES DE CADA MES) :

EL PROVEEDOR -REALIZARA LA ENTREGA EN LAS OFICINAS DEL
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO CON COPIA A LA CPSMA, CDI DE
1.0S OOAD Y DIVISION DE BIOMEDICA EN LAS UMAE CONFORME AL
ANEXO TECNICO, DE LOS SIGUIENTES PUNTOS: .

a) FIRMA DEL ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD

b) .DESIGNACION DE CONTACTO RESPONSABLE CON SUS DATOS.

) - DESIGNAGION DE SISTEMA Y EMPRESA SOPORTE

d) . .SOLICITUD DE PRUEBAS DE FUNCIONALIDAD Y ENVIO DE

MENSAJERIA HLY

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

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

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

EL. PROVEEDOR : PROPORCIONARA AL ADMINISTRADOR DEL
CONTRATO CON GOPIA A LA CPSMA CONFORME AL ANEXO TECNICO
UN CALENDARIO DE DESPLIEGUE DEL SISTEMA EVALUADG
CONSIDERANDO --TODAS . ‘LAS UNIDADES PE  HEMODIALISIS
INCLUIDAS.EN EL. CONTRATO :

DENTRO DE LOS 2 {DOS) DIAS HABILES
POSTERIORES A LA FECHA DE APROBACION
EXITOSA EN SITIO DEL _SISTEMA DE
INFORMACIGN EVALUADO.

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

El. PROVEEDOR DEBERA ENVIAR DE MANERA
EXITOSA (CON RESPUESTA EXITOSA POR
PARTE DE LOS SERVICIOS WEB DEL
INSTITUTO) A LA BASE DE DATOS CENTRAL
DEL INSTITUTO DENTRO DE LAS 24 HORAS
SIGUIENTES A LA FECHA DEL EVENTO DE
OTORGAMIENTO DEL SERVICIO INTEGRAL EN
LAS PARTIDAS ADJUDICADAS.

CAPACITACION PREVIA DEL - SISTEMA DE INFORMACION.
£L. PROVEEDOR DEBERA REALIZAR LA CAPACITACION DEL SISTEMA
DE INFORMACION PARA EL PERSONAL DEL INSTITUTO DESIGNADO
Al. SERVICIO, CONFORME AL PROGRAMA DE CAPACITACION.
ASIMISMO, ENTREGARAN UNA COPIA DEL MANUAL DE USUARIO

A MAS TARDAR EL'DIA 45 (CUARENTA Y
CINCO) NATURAL CONTADOS A PARTIR DE LA
EMISION Y NOTIFICACION DEL FALLO (DE
ACUERDO CON EL ANEXO TECNICO),

Fueron validados fos aspettos juridicas del presente lnstrumenm legal, por fa Jefatura de Servicios Juridicns, deb Oegane de Operacién AdmlnlslmlWLB"eimnmntrad\ Estatal Jalisco del tnstitonn

Mexicano def Segure Social, en cumplimicnte a lo dispuesto par et titimo pérsafo, det articulo 144, del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seg,u;o 'Sockal, asi coma por los numerales 7.1, 7.1.3

y 7.1.3.1, del Manual dz Crganizacion de fa Sefatura de Servicios Jusidices en vigor, ton base en el dictamen elzborado por fa Dficina de Consultas, Coniteatas y Conversins, del Departamento Constiva,
v

Ar 1z citada fefatura. Emitiéndose of dictamen ndmero: 15372023,
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CONCEPTO NIVELES DE SERVIGIO

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

CAPACITACION CONTINUA DEL SISTEMA DE INFORMACION.
EL PROVEEDOR DEBERA REALIZAR LA CAPACITACION DEL SISTEMA
DE INFORMACION PARA EL PERSONAL DESIGNADO POR EL
INSTITUTO, CUANDO EXISTA ROTACION DE PERSONAL, LLEGADA DE EN UN PLAZO MAXIMO DE7 (SIETE) DIAS
NUEVO PERSONAL A LOS SERVICIOS, O CUANDO EL INSTITUTO i B

HABILES DESPUES DE HABERSE SOLICITADO
CONSIDERE NECESARIA UNA RECAPACITACION.  ASIMISMO, AL PROVEEDOR (DE ACUERDO CON EL ANEXO
ENTREGARAN UNA COPIA DEL MANUAL DE USUARIC IMPRESO O TECNICO)
ELECTRONICO CON ACUSE DE RECIBO EN FORMATO LIBRE A CADA ’
PARTICIPANTE, Y LLEVARA LISTAS DE ASISTENCIA, EVALUACIONES
Y FIRMA DE CONFORMIDAD POR PARTE DEL USUARIO, AL TERMING
DE LA CAPACITACION EXTENDERA CONSTANCIA DE ESTA.

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

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

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

EN NINGUN CASO LAS DEDUCCIONES PODRAN NEGOCIARSE EN ESPECIE.

El. ADMINISTRADOR DEL CONTRATO SERA EL RESPONSABLE DE CALCULAR, APLICAR Y DAR SEGUIMIENTO A LAS
PENAS CONVENCIONALES Y DEDUCCIONES, SEGUN SEA EL CASO, ASI COMC DE NOTIFICARLAS AL LIGITANTE
ADJUDICADO PARA QUE ESTE REALICE EL PAGO CORRESPONDIENTE Y LE NOTIFIQUE LAS DPEDUCCIONES 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 5U COBRO.

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

LIMITE DE
INCUMPLIMI | RESPONSAB | RESPONSAB
ENTO LE DE LE DEL
MOTIVODE | REPORTAR | CALCULO,
UNIDAD DE RESCISION EL NOTIFICACI
NIVELES DE | MEDIDA PARA ] DEL INCUMPLIMI | ONDELA
CONCEPTO SERVICIO LA DEDUCCION | DEDUCCION CONTRATO ENTO DEDUCCION
LA TRANSICION 3 (TRES) FALTA EN EL EL 5% SOBRE | ELLIMITE DE JEFE DE
DEL MESES DE CAMBIO, A EL VALOR LA SERVICIO DE | ADMINISTRA
ACCESO HABER ALGUN TOTALDE LA | DEDUCCION | NEFROLOGIA | DORDE
VASCULAR | INGRESADOAL | PACIENTE(S) FACTURA SERA , DE CONTRATO
TEMPORAL PROGRAMA DEL ACCESO | MENSUAL MAS | DE HASTA MEDICINA

fueron validados los aspectos juridicus det presente instrumento legal, por la Jefatura de Servicios Juridicos, del Organn de Qperacién  Administrativa Desconcenirada Estatal Jafisca del instituee
Redtano del Seguro Social, en cumplimicnto a fo dispuesta par el Gltimo pirrafa, del articulo 144, det Reglamento interior del Instituto Mexicano det Seguro Social, asf came por los numerales 7.1, 7.1 %
y 7.1.3.1, del Manual de Organizacion de la Jefatura de Servicios Juridicos en vigor, con base en el dictamen elaborade por la Gficina de Censuitas, Contratos y Convenios, del Departamento Conisultivo,
de la citada Jelatura. Cmitiendose et dictarmen nimero: 153/2023.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

DESCONGCENTRADA ESTATAL JALISCO CONTRATO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS SEIT231416040017
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO ¥ EQUIPAMIENTO
OFICINA DE CONTRATOS
LIMITE DE
INCUMPLIMI | RESPONSAB | RESPONSAB
ENTO LE DE LE DEL
MOTIVO DE REPORTAR CALCULO,
_ UNIDAD DE RESCISION EL NOTIFICACI
R NIVELES DE MEDiIDA PARA UUPEL INCUMPLIMI | ONDELA
CONCEPTO SERVICIO LA DEDUCCION DEDUCCION | CONTRATO ENTO DEDUCCION
POR UN DE VASCULAR EL VA, ' T EL INTERNA O
ACCESC HEMODIALISIS TEMPORAL CUANDO 10% DEL DIRECTOR
VASCULAR SUBROGADA. POR EL OCURRA QUE A MONTO DE UNIDAD
DEFINITIVO ‘ DEFINITIVO EN ALGUN MAXIMO DEL | MEDICAEN
PARA LOS EL PLAZO PACIENTE(S) CONTRATO O0AD
PACIENTES ESTABLECIDO | NO SE LE HAYA
CON REALIZADO EL
PERMANENCIA CAMBIO,
EN EL
PROGRAMA,
NO
DEBERA SER
POR UN
TIEMPO MAYOR
DE:
REPORTE DE
LABORATORIO
ACREDITADO,
DE LAS
PRUEBAS
REALIZADAS
PARA :
%ii%’g‘géf i EL LIMITE DE |  JEFE DE
"AGUA DE _RESULTADOS | CUMPLIR CON Co LA SERVICIO DE
DIALISIS" DE ‘DE ANALISIS LAS S re ‘DEDUCCION | NEFROLOGIA
BACTERIOLOGI | ESPECIFICAGIO | o SOBREEL | gppA DE e
ACUERDO CON VALOR TOTAL T
TULAS : .cngEgTsRo .CREE% DE LAL S DE : DE HASTé\L ME_DI_CID:ST AD[r;ncl)rIi%ERA
: : AD DE R e :
ESEEgIEIECCA)IO PARAMETROS | -AGUA DE -MLQN';%%U&QS .- 10% DEL ERNA O CONTRATO
NOM.003.58A3. | SOLICITADOS "{ ACUERDO CON ~ VA, 1 MONTO DIRECTOR ERRRRSE
2010 ~POR LA NOM- |+*LA NOM-003- : MAXIMO DEL | DE UNIDAD
LA UNIDAD EN | 003:88A3-2010 SSA3-2010 CONTRATO MEDICA EN
- OOAD
FUNCIONAMIEN At
TO, DEBERA
CONTAR CON
UN
RESULTADO DE
ANALISIS
BACTERIOLOG!
CO.
REPORTE CUMPLIR CON _ S
DRIGINAL POR . LAS EL LIMITE DE JEFE DE
UN RESULTADOS | ESPECIFICACIO | . LA SERVICIO DE
LABORATORIO DE ANALISIS NES DE LA 5% SOBRE EL DEDUCCION | NEFROLOGIA
ACREDITADO, QuUIMICOS CALIDAD DEL v prOR TOTAL "SERA DE
DE LAS - DENTRO DE ~AGUA DE DE DE HASTA | MEDICINA | ADMINISTRA
PRUEBAS 'LOS ACUERDO CON LA FACTURA _ EL SOUINT DOR DE
REALIZADAS PARAMETROS LA NOM-003- MENSUAL MAS 10% DEL ERNA O GCONTRATO
PARA SOLICITADOS SSA3-2010 Y VA MONTC DIRECTOR
ASEGURAR LA POR LA NOM- LAS : MAXIMO DEL | DE UNIDAD
CALIDAD DEL 003-§SA3-2010 | RECOMENDACI CONTRATO MEDICA EN
"AGUA DE ONES DE LA OOAD
DIALISIS" DE AAMI '

Fucron validados Jos aspecios juridicas del presente instrumento tegal, por la Jefatura de Servicios Juridices, del Organe de Operacién  Administrativa, BfSconcentrada Estatal Jalisca def Instituto
Mexicane del Segure Social, en cumplimiento a lo dispueste por el itime parrafo, dei articula 144, def Reglamento Interior det Institute Mexicana del Scfgu( Sociat, asi como por los rumerales 7.1, 7.1.3
y 7.1.3.1, de! Manual de Organizacidn de (a Jefatura de Servicios Juridicos en vigor, con base en el dictamen elaberado por la Oficina de Consullas, C/(m‘ dtos y Convenlos, del Depattamento Consultive,
dr la citada Jefatura. Emititndose el dictamen niimero; 15372023, -
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‘ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOQCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
@ DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO CONTRATO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS SEIT231416040017
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
I A/SS OFICINA DE CONTRATOS
LIMITE DE
INCUMPLIMI RESPONSAB | RESPONSAR
ENTO LE DE LE DEL
MOTIVODE | REPORTAR | CALGULO,
UNIDAD DE RESCISION EL NOTIFICAC
NIVELES DE MEDIDA PARA ) DEL INCUMPLIMI ONDELA
CONCEPTO SERVICIO LA DEDUCCION DEDUCCION CONTRATO ENTO DEDUCCION
ACUERDO CON
‘LAS
ESPECIFICACIO
NES DE LA
NOM-003-3S8A3-
2010 Y LAS
RECOMENDACI
ONES DE LA
AAME LA
CALIDAD DE
AGUA DEBERE
CONTAR CON
RESULTADO DE
ANALISIS
aulmtco, R
DOTACION | 1,3 1ACION DEL
DEL
MISMO MISMO
- NUMERO DE
NUMERO DE :
- CATETERES
CATETERES | TEMPORALES
TEMPORALES 0
O
PERMANENTES | "CPHANENTES JEFE DE
QUE FUERON COLOCADOS A POR CADA DIA EL LIMITE DE | SERVICIO DE
COLOCADOS A PACIENTES NATURAL A 2.5% DIARIO, LA NEFROLOGIA
PACIENTES REFERIDOS A PARTIR DE LA SOBRE EL DEDUCCION , DE
REFERIDOS A SUBROGACION FECHA EN QUE VALOR TOTAL SERA DE ‘MEDICINA ADMINISTRA
SUBROGACION EL MES DEBIO SER DE LA HASTA EL INT DOR DE
EL MES INMEDIATO ENTREGADA LA FACTURA 10% DEL ERNA O CONTRATO
INMEDIATO ANTERIOR MAS TOTALIDAD DE MENSUAL SIN MONTO DEL DIRECTOR
ANTERIOR MAS 2(DOS) DOTACION DE INCLUIR IVA MAXIMO DE UNIDAD
2(DOs) CAT(ETERES CATETERES. CONTRATO MEDICA EN
CATETERES TEMPORALES QCAD
TEMPORALES o
8]
PERMANENTES PERMANENTES
COMG LO COMO LO
SOLICITE EL SOLICITE EL
JEFE DE
JEFE DE SERVICIO
SERVICIO
CUANDO EL ANTE LA SE DEBERAN
PROVEEDOR DEFICIENCIA CONTEMPLAR
NO ENVIE LA EN LA LOS JEFE DE
MENSAJERIA ENTREGA SIGUIENTES HASTA POR NEFROLOGIA
HL7 A LA BASE TOTAL BE LA PORCENTAJES EL MONTO O MEDIGINA
ENVIO DE DE DATOS MENSAJERIA DE DE LA INTERNA EN
MENSAJERIA CENTRAL DEL HL7 DE LAS INCUMPLIMIEN GARANTIA CONJUNTO ADMINISTRA
HL7 INSTITUTO SESIONES TO EN VIRTUD DE CONEL DOR DE
CORRESPONDI REALIZADAS, DEL CONTEO CUMPLIMIEN COORDINAD CONTRATO
ENTE A LA SESIONES NO TOTAL TO OR
TOTALIDAD DE | OTORGADASY OBTENIDO, ’ DELEGACION
LAS SESIONES RESUMEN CONFORME A AL DE
REALIZADAS, CLINICO LO SIGUIENTE: INFORMATIC
SESIONES NO DURANTE EL DEL 1% AL 25% A
bugron validados Jos aspectos juiidicos del presente instrumente tegal, por |a Jefatura de Servicios Juridicos, del Organo de Operacitn Admiinistrativa Desconcentrada Estatal Jalisco det histitute
fiexicano del Segury Social, en cumplimiento a o dispuesto poi el (ltino pércafo, del articulo 144, dei Reglamento Interior def Instituto Mexicano del Seguro Social, asi camo por los numerales 7.1, 7.1.1
y 7.1.3.1, del Manual de Organizacion de la Jefatura de Servicios juridicos en vigar, con base en el diclamen claborade por fa Oficina de Consultas, Contratos y Convenios, del Departamento Consultivo,
de la citadz Jefatura, Emitiéndose el diclamen nirnero: 153/2023.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANOQ DE OPERACION ADMINISTRATIVA

DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTC

OFICINA DE CONTRATOS

CONTRATO

SEiIT231416040017

CONCEPTO

NIVELES DE
SERVICIO

UNIDAD DE
MEDIDA PARA
LA DEDUCCION

DEDUCCION

LIMITE DE
INCUMPLIMI
ENTO
MOTIVO BE
RESCISION
DEL
CONTRATO

RESPONSAB
LE DE
REPORTAR
EL
INCUNMPLINMI

~__ENTO

RESPONSAB
LE DEL
CALCULO,
NOTIFICAC]
ON DE LA
DEDUCGION

OTORGADAS Y
RESUMEN
CLINICO
DURANTE EL
PERIODO DE
FACTURACION

MES DE
FACTURACION.

DE
INCUMPLIMIEN
TO: APLICAR
'0.4% DEL
VALOR DE LA
FAGTURA QUE

“INCLUYA VA,
CORRESPONDI
ENTE AL MES

" DEL
INCUMPLIMIEN

“TO ENEL
SERVICIO, SIN
~ PASAREL
‘MONTO DE LA
GARANTIA DE
CUMPLIMIENTO

" DEL 26% AL
- '50% DE
"INCUMPLIMIEN
TOQ: APLICAR
0.6% DEL
" VALOR DE LA
FACTURA QUE
“INCLUYA IVA,
"CORRESPONDI
ENTE AL MES
" DEL
INCUMPLIMIEN
CTOENEL
SERVICIO, SIN
" PASAREL
MONTO DE LA
GARANTIA DE
CUMPLIMIENTO

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

. '100% DE
INCUMPLIMIEN
TO: APLICAR
1.0% DEL
VALOR DE LA
FACTURA QUE

tueron validados los aspectns juridicos del presente instrumenta legal, per la Jefatura de Servicios Juridicos, del Organo de Operacién Administrativa l)ng;{ﬁl}'(‘nnada Eslatal Jalisco det Instittme

Mexicann del Segueo Social, en cumplimiento a lo dispuesta par et Gltime parrafo, del articulo 144, del Reglanenta interior del Instituto Mexicano del Sepura Sdvialyasi como par los numerafes 7.1, 7.1.3

y 7.1.3. 1. de) Manual de Organizacian de fa Jefatura de Servicios Juridicas en vigor, con base cn el dictamen elaborade por fa Gficina de Consuitas, Contratss y £onvenios, del Departamento Comstiltive,
LA

e

dr I3 citada Jefatura. Emitiéndose el diclamen niimere: 153/2023,
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SQCIAL
ORGANQ DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO CONTRATO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS SEIT231416040017
COORDINACION DE ABASTECIMIENTC Y EQUIPAMIENTO
OFICINA DE CONTRATOS

LIMITE DE
INCUMPLIMI | RESPONSAB | RESPONSAE
ENTO LE DE LE DEL
MOTIVO DE REPORTAR CALCULO,
UNIDAD BE RESCISION EL NOTIFICACI
NIVELES DE MEDIDA PARA . DEL INCUMPLIMI ONDE LA
CONCEPTO SERVICIO LA DEDUCCION DEDUCCION CONTRATO ENTO DEDUCCION
INCLUYA VA,
CORRESPOND!
ENTE AL MES
DEL
INCUMPLIMIEN
TOENLA
UNIDAD
MEDICA, SIN
PASAR EL
MONTO DE LA
GARANTIA DE
CUMPLIMIENTO

(*EJEMPLO:
DURANTE EL
MES DE
FACTURACION
FUERON
REQUERIDOS
100 MENSAJES
HL7, DE LOS
CUALES, 80
FUERON
ENVIADOS DE
FORMA
EFECTIVA Y
EXITOSA A LA
BASE DE
DATOS
CENTRAL DEL
INSTITUTO.
EN ESE
SENTIDO, SERA
-CONFORME AL
1% AL 25% DE
INCUMPLIMIEN
TO- APLICADO
EL 0.4% DE
SANCION AL
VALCR 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 LO ESTABLECIDO EN EL PRESENTE CONTRATO.

Fauran validados s aspectos juridicas del presente instrumento legal, por fa Jefatura de Servicios Juridicos, del Organu de Operacién  Administrativa Desconcentrada Estatal Jalisco det Instituto
Mexicano del Seguro Social, en amplimicnto a la dispueste por el iltimo parrafo, del articulo 144, del Reglamento irteriar del Instituto Mexicano del Seguro Sactal, asi come por las aumerates 7.1, 7.1.3
¥ T L3.1, def Manwal de Organizacidn de fa Jefatura de Servicios luridicos en vigor, con base en ef dictamen elaborado por l2 Oficina de Consultas, Contratos y Convenios, del (lepartamento Constiltivo,
de b citada iefatura. Dinitiendnse el dictamen nimero: 15372023,
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‘ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

OGRGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA :
@ DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO CONTRATO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS SEIT231416040017

COQRDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
I OFICINA DE CONTRATOS

LOS MONTOS A DEDUCIR SE APLICARAN EN LA FACTURA QUE EL PROVEEDOR PRESENTE PARA 5U COBRO.
LAS DEDUCCIONES NO PODRAN EXCEDER DEL 10% DEL MONTO MAXIMO TOTAL DEL CONTRATO.

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

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

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

VIGESIMA CUARTA. PENAS CONVENCIONALES.

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

LA PENA CONVENCIONAL POR ATRASO SE CALCULARA POR CADA DIA DE ATRASO EN EL CUMPLIM!ENTO 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 IMPORTE DE DICHA GARANTIA. :

EL PAGO DE LOS SERVICIOS. QUEDARA CONDIGIONADO, PROPORC!ONALMENTE AL PAGO QUE EL LICITANTE
ADJUDICADO DEBA EFECTUAR POR CONCEPTO DE PENAS CONVENCIONALES, "

CONFORME ALO PREVISTO EN EL ULTIMO PARRAFO DEL ARTICULO g6, DEL REGLAMENTO LA LEY DE ADQUISICIONES
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS : DEL - SECTOR ..PUBLICO, .NO SE ACEPTARA LA ESTEPULACION DE PENAS
CONVENCIONALES, NI INTERESES MORATORIOS A CARGO DEL INSTITUTO.

EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO SERA EL RESPONSABLE DE CALCULAR, APLICAR Y DAR SEGUIMIENTO A LAS
PENAS CONVENCIONALES, PREVISTAS, ASl 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 CONTINUAGION: PEA = %D X NDA X VSPA. DONDE;

%D=PORCENTAJE DETERMINADO EN LA CONVOCATORIA, INVITACION, COTIZACION, CONTRATO O PEDIDO POR CADA
DIA DE ATRASO EN EL INICIO DE 1A PRESTACION DEL SERVICIO. PEA = PENA CONVENCIONAL APLICABLE NDA =
NUMERO DE DIAS DE ATRASO. "~

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

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

B T RESPONSABLE

RESPONSABLE DE | DEL CALGULO,

] REPORTAR EL NOTIFICACION

CONCEPTOQ UNIDAD DE MEDIDA PENALIZACION INCUMPLIMIENTO DE LA PENA
REPORTE ORIGINAL POR CADA DIA 2 5% DIARIC SOBRE | JEFE DE SERVICIO DE R

POR UN | NATURAL DE ATRASO | EL VALOR TOTAL DE NEFROLOGIA, DE ADMINISTRADOR

LABORATORIO EN LA ENTREGA DE LA FACTURA MEDICINA INTERNAO | DE CONTRATO

ACREDITADO, DE LOS REPORTES DE MENSUAL SIN DIRECTOR DE UNIDAD

Frgron validados fos aspertas juridices dol presente instrumento legal, par |z Jefatura de Servitios luridicos, del Organo de Operaciér  Administrativa 1}9 onccntrad-n Estatal Jakisco det Institite
Mexicano det Segure Sociat, en cumplimiente afo dispuesto per ¢f Gtimo parmfe del articule 144, del Reglamento interior del Institato Mexicano del ‘ch)rﬁ ciat, asi como por los numerales 7.1, 7.1.3
y 7.1.3.1, del Manual de Grganizacion de fa Jefatura de Servicios Juridicos en vigor, con base en el dictamen elaberada por la Oficina de Constltas, Contfal.es y Converios, del Departamento Cunsultwn
de la citada Jefatura. EBmitiéndose el dictamen nGmero: 153/2023. o i
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANOD DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATCS

CONTRATO
SEIT231416040017

CONCEPTO

UNIDAD BE MEDIDA

PENALIZACION

RESPONSABLE DE
REPORTAR EL
INCUMPLIMIENTO

RESPONSABLE

DEL CALCULO,

NOTIFICACION
DE LA PENA

LAS PRUEBAS
REALIZADAS PARA
ASEGURAR LA
CALIDAD DEL "AGUA
DE DIALISIS" DE
ACUERDO CON LAS
ESPECIFICACIONES
DE LA NOM-003-
SSA3-2010
LA UNIDAD EN
FUNCIONAMIENTO,
DEBERA CONTAR
CON UN RESULTADO
DE ANALISIS
BACTERIQLOGICO.
POR CADA DIA
NATURAL DE
ATRASO EN LA
ENTREGA DEL
REPORTE

RESULTADOS DE
ACUERDO CON LAS
ESPECIFICACIONES

DE LA NOM 003-53A3-
2010

INCLUIR EL iVA

MEDICA EN OCAD

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

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

POR CADA DIA
NATURAL DE ATRASO
EN LA ENTREGA DEL
REPORTE
RESULTADOS
QUIMICOS, DE
ACUERDO CON LAS
ESPECIFICACIONES
DE LA NOM 003- SSA3-
2010

2.5% DIARIO SOBRE
EL VALOR TOTAL DE
LA FACTURA
MENSUAL SIN
INCLUIR EL IVA

JEFE DE SERVICIO BE
NEFROLOGIA, DE
MEDICINA INTERNA Q
DIRECTOR DE UNIDAD
MEDICA EN OOAD

ADMINISTRADOR
DE CONTRATO

EL PROVEEDOR

POR CADA DIA

0.1% DIARIO SOBRE

REALIZARA LA NATURAL DE ATRASO EL VALOR DE LA ADMINISTRADOR DEL
ENTREGA EN LAS A PARTIR DE QUE SE GARANTIA DEL CONTRATO ADMINISTRADOR
OFICINAS DEL EXCEDA EL PLAZO CONTRATO, EN SU DEL CONTRATO
ADMINISTRADOR ESTABLECIDO DE LOS | PROPORCIONALIDAD
DEL CONTRATO CON 05 (CINCO) DiAS POR UNIDAD
COPIA A LA CPSMA HABILES SIGUIENTES | MEDICA, SIN INCLUIR
CONFORME AL A LA FECHA DE EL VA,
ANEXO TECNICO, DE EMISION DEL FALLO.
{.0S SIGUIENTES )
PUNTOS:
a) FIRMA DEL
ACUERDO DE
CONFIDENCIALI
DAD
b) DESIGNACION
DE CONTACTO
Fueron validados los aspectas junidicos del presente instremento (egal, par la Jefatura de Servicios Juridicos, del Organo de Operarién  Administrativa Desconcentrada Estatat Jalisce del instituto
Hewirano del Seguro Sadial, ea cumplimiento a io dispueste per el dltime parrafa, del articulo 144, del Reglamento Intericr del Institule Mexicano del Segure Social, asi como por los numerales 7.1, 7.1.3
¥ 7.1.3.1. del Manual de Organizacion de 1a Jefatura de Servicios Juridicos en vigor, con base en ol dictamen claborade por la Oficing de Cansultas, Contratws y Convenios, el Departaments Comuluss,
e fa citada Jefatura. Emmitiendose of dictamen nlmern: 15372023,
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ENTREGARAN UNA
COPIA DEL MANUAL
DE USUARIO
IMPRESO O
ELECTRONICO CON
ACUSE DE RECIBC
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..

~ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURG SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
@ DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO CONTRATO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS SEIT231416040047
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
IMSS OFICINA DE CONTRATOS
RESPONSABLE
RESPONSABLE DE DEL CALGULO,
: REPORTAR EL NOTIFICACION
CONCEPTO UNIDAD DE MEDIDA PENALIZACION INCUMPLIMIENTO DE LA PENA
PROGRAMA DE ‘
CAPACITACION.
ASIMISMO,

CAPACITACION
CONTINUA DEL
SISTEMA DE
INFORMACION,
EL PROVEEDOR
DEBERA REALIZAR
LA CAPACITACION
DEL SISTEMA DE
INFORMACION PARA
EL PERSONAL
DESIGNADO POR EL
INSTITUTO, CUANDO
EXISTA ROTACION
DE PERSONAL,
LLEGADA DE NUEVO
PERSONAL A LOS
SERVICIOS, ©
CUANDO EL

;- INSTITUTO
-CONSIDERE
NECESARIA UNA
RECAPACITACION.
ASIMISMO,
ENTREGARAN UNA
COPIA DEL MANUAL
DE USUARIOC
IMPRESO O
ELECTRONICO CON
ACUSE DE RECIBO
EN FORMATO LIBRE
A CADA
PARTICIPANTE, Y
LLEVARA LISTAS DE

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

0.2% DIARIO SOBRE

EL VALORDE LA
GARANTIA DEL
CONTRATO, EN SU
PROPORCIONALIDAD
POR UNIDAD
MEDICA, SIN INCLUIR
EL IVA,

|- JEFE DE SERVICIOEN .

CONJUNTO.CON Et.
COORDINADOR
DELEGACIONAL DE
.INFORMATICA

| ADMINISTRADOR

DEL CONTRATO.

faseran validados fos aspectos juridicos del presente instriavento legal, por 12 Jefatura de Servidios Juridicas, del Organo de Operacidn  Adnvinistrativa Desconcentrada Eslatat Jalisco del instituto
I4icano del Seguro Sacial, e cumplindiento a lo dispueste por ef Gllimo pirrafo, del articule 144, del Reglamento Interior del instituta Mexicano del Seguro Social, asi como por los numerales 7.1, 7.1.3
y 7.1.3.1. det Manuat de Orgasizacién de la Jefatura de Servicios Juridices en vigor, con base en et dictamen elaborado por fa Oficina de Consultas, Conwrates y Convenios, del Departamento Consultive,
de fa citada Jefaluea, Emiticndose el dictamen alimere: 153/2023.
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RESPONSABLE
RESPONSABLE DE DEL CALCULO,
REPORTAR EL NOTIFICACION
CONCEPTO UNIDAD DE MEDIDA PENALIZACION INGUMPLIMIENTO DE LA PENA
RESPONSABLE
CON SUS
DATOS.
¢) DESIGNACION
DE SISTEMAY
EMPRESA
SOPORTE
d) SOLICITUD DE
PRUEBAS DE
FUNCIONALIDA
D Y ENVIO DE
MENSAJERIA
HL7
INSTALAGION 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 EXCEDA EL PLAZQO DE CONTRATO, EN SU MEDICINA INTERNA EN
INFORMACION LOS 45 (CUARENTA Y PROPORCIONALIDAD CONJUNTO CON EL
CONFOBME AL CINCO) DIAS POR UNIDAD COORDINADOR
ANEXO TECNICO Y NATURALES MEDICA, SIN INCLUIR DELEGACHKONAL DE
LA ETIMSS 5640-023- CONTADQOS A PARTIR EL VA, INFORMATICA
004 — VIGENTE. DE LA EMISION DEL
FALLO.
EL PROVEEDOR POR CADA DIA 0.1% DIARIO SOBRE

PROPORCIONARA
AL ADMINISTRADOR
DEL CONTRATO CON

NATURAL DE ATRASO
A PARTIR DE QUE SE
EXCEDA EL PLAZO DE

EL VALOR DE LA
GARANTIA DEL
CONTRATO, EN SU

ADMINISTRADOR DEL
CONTRATO

ADMINISTRADOR
DEL CONTRATO.

COPIA A LA CPSMA 2 (DOS) DIAS PROPORCIONALIDAD

CONFORME AL NATURALES POR UNIDAD

ANEXO TECNICO UN POSTERIORES A LA 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

INCLUIPAS ENM EL INSTITUTO DEL
CONTRATO SISTEMA DE
INFORMACION
OFERTADO
CONFORME AL ANEXO
TECNICO.

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

INFORMACION {CUARENTA Y CINCQ) CONTRATQ, EN SU COORDINADOR

EL PROVEEDOR DIAS NATURALES PROPORCIONALIDAD DELEGACIONAL DE
DEBERA REALIZAR CONTADOS A PARTIR POR UNIDAD INFORMATICA
LA CAPACITACION DE LA EMISION Y MEDICA, SIN INCLUIR

DEL SISTEMA DE NOTIFICAGION DEL EL BVA,

INFORMAGION PARA | FALLO (DE ACUERDO
EL PERSONAL DEL CON EL ANEXO
INSTITUTO TECNICO).
DESIGNADO AL
SERVICIO,
CONFORME AL

Fueron validados los aspectas juridicos del presente instrumento legal, por fa Jefatura de Servicies Juridicos, del Organo de Operacién  Admiaistrativa antf}ni"entl win Estatal Jafisco del Instituta
Mexicann del Segtirn Sacial, en cumplimiento a lo dispuesta por el dltimo parrafo, del articula 144, del Reglamento Interior def Institutn Mexicane dal Segllro-SbgiéI. asi como por las numerales 7.1, 7.1.3
¥y 7.1.3.1, del Manual de Organizacién de fa Jefatura de Servicios Juridicos en vigor, con base en el dictamen elaborado por fa Gficina de Consultas, Contgatos ¥ Convenios, del Diepartamento Consultivo,
de la citada Jefatura. Emitiéndose of diccamen ndmero: 153/2023. <
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. RESPONSABLE
RESPONSABLE DE DEL CALCULO,
REPORTAR EL NOTIEICACION
CONCEPTO UNIDAD DE MEDIDA PENALIZACION INGUMPLIMIENTO DE LA PENA
ASISTENCIA, .

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

EL ABMINISTRADOR DEL PRESENTE CONTRATO SERA EL RESPONSABLE DE DETERMINAR, CALCULAR Y AFPLICAR LAS
PENAS CONVENCIONALES, VIGILANDO LOS CORRESPONDIENTES REGISTRO O CAPTURA Y VALIDACION EN EL
SISTEMA PRE| MILLENIUM, ASI COMO DE NOTIFICARLAS A “EL PROVEEDOR” PERSONALMENTE, MEDIANTE OFICIO O
POR MEDIOS DE COMUNICAC!ON ELECTRONICA

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

F’ARA AUTORIZAR EL PAGO DE LA PRESTACION DEL SERVICIO PREVIAMENTE “EL F’ROVEEDOR" TIENE QUE HABER
CUBIERTO LAS PENAS CONVENCIONALES APLICADAS CONFORME A LO DISPUESTO EN EL PRESENTE CONTRATO. EL
ADMINISTRADOR DEL PRESENTE CONTRATO SERA EL RESPONSABLE DE VERIFICAR QUE SE CUMPLA ESTA
OBLIGACiON ‘DENTRO DE LOS 5 (CINCO) DIAS HABILES SIGUIENTES A LA CONCLUSION DEL ATRASO

VIGESIMA QUINTA SANCIONES ADMINISTRATIVAS

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

VIGESIMA SEXTA. SANCIONES APLICABLES Y TERM!NACION DE LA RELACION CONTRACTUAL .

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

VIGESIMA SEPTIMA. EXCLUSION LABORAL.

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

IGUALMENTE, Y PARA ESTE EFECTO Y CUALQUEERA NO PREVISTO, “EL PROVEEDOR” EXIME EXPRESAMENTE A “EL
INSTITUTO” DE CUALQUIER RESPONSABILIDAD LABORAL, CIVIL, PENAL, DE SEGURIDAD SOCIAL © DE OTRA ESPECIE
QUE, EN SU CASO, PUDIERA LLEGAR A GENERARSE; SIN EMBARGO, 31 “EL INSTITUTO" TUVIERA QUE REALIZAR

Fucron validados los aspectos juridicos def presente instrumento legal, por la Jefaturz de Servicias Juridicos, del Organo de Cperacién  Administrativa Dcs/c:{‘n(cnlmzh Estatal Jalisco del fstitine
Mexicano del Segure Social, en cumplimiento a fo dispueste por el titime parr'lfo del articulo 144, del Reglamento Interior dei Institute Mexicano del Segur6 Sotial, asi coma par fes numerales 7.1, 7.1.3
y 7.1.3.1, del Mamsal de Organizacién de la Jefatura de Servicios Juridicos en vigor, con base en el dictamen elaborado por fa Cficina de Consultas, Cnntnt,ns ¥ Convenios, del Departamento Constftive,
o la citada Jefatura, Emitiéndose el dictamen nimere: 15342023,
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ALGUNA EROGACION POR ALGUNO DE LOS CONCEPTOS QUE ANTECEDEN, “EL PROVEEDOR” SE OBLIGA A REALIZAR
EL REEMBOLSO E INDEMNIZACION CORRESPONDIENTE.

POR LO ANTERIOR, “LAS PARTES” RECONOCEN EXPRESAMENTE EN ESTE ACTO QUE “EL INSTITUTO” NO TIENE
NEXO LABORAL ALGUNO CON “EL PROVEEDOR”, POR LO QUE ESTE ULTIMO LIBERA A “EL INSTITUTO" DE TODA
RESPONSABILIDAD RELATIVA A CUALQUIER ACCIDENTE O ENFERMEDAD QUE PUDIERA SUFRIR O CONTRAER
CUALQUIERA DE SUS TRABAJADORES DURANTE EL DESARROLLO DE SUS LABORES O COMQO 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 FORTWTO O DE FUERZA MAYOR, “EL INSTITUTO”
BAJO SU RESPONSASBILIDAD, 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 TIEMPQO QUE DURE ESTA SUSPENSION, PARA
LO CUAL “EL. PROVEEDOR” DEBERA PRESENTAR DENTRO DE LOS 30 (TREINTA) DIAS NATURALES SIGUIENTES DE LA
NOTIFICACION DEL TERMINO DE LA SUSPENSION, EL CFD| Y DOCUMENTACIQN DE LOS GASTOS NO RECUPERABLES
EN QUE HAYA INCURRIDO, SIEMPRE QUE ESTOS SEAN RAZONABLES, ESTEN DEB|DAMENTE COMPROBADOS Y SE
RELACIONEN DIRECTAMENTE CON EL PRESENTE CONTRATO.

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

EM CASO DE QUE “EL PROVEEDOR® NO PRESENTE EN TIEMPC Y FORMA LA DOQUMENTACION REQUERIDA PARA EL
TRAMITE DE PAGO, LA FECHA DE PAGO SE RECORRERA EL MISMO NUMERC DE DIAS QUE DURE EL RETRASO,

£t PLAZO DE SUSPENSION SERA FIJADO POR “EL INSTITUTO”, A CUYQ TERMINC EN SU CASO, PODRA INICIARSE LA
TERMINACION ANTICIPADA DEL PRESENTE CONTRATO, O BIEN, PODRA CONTINUAR PRODUCIENDC TODOS LOS
EFECTOS LEGALES, UNA VEZ QUE HAYAN DESAPARECIDO LAS CAUSAS QUE MOTIVARON DICHA SUSPENSION.

VIGES!M{\ NOVENA. CAUSALES DE RESCISION ADMINISTRATIVA DEL PRESENTE CONTRATO Y PROCEDIMIENTO DE
RESCISIGN.

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

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

2. CUANDO INGURRA EN FALTA DE VERACIDAD TOTAL O PARCIAL RESPECTO A LA INFORMACGION PROPORCIONADA,
PARA LA CELEBRACION DEL PRESENTE CONTRATO.

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

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

5. Si LA AUTORIDAD COMPETENTE DECLARA EL CONCURSO MERCANTIL O CUALQUIER SITUACION ANALOGA O
EQUIVALENTE QUE AFECTE EL PATRIMONIO DE “EL PROVEEDCR".

Fiivron validados tos aspeclos juridicas del presente instrumnento fegal, por fa Jefatura de Servicios Juridicos, det Organo de Operacion  Administrativa Desconcentrada Estatal jafisce del Iastituo
Mexicann del Seguro Sndial, en cumplindenta a lo dispuesto por el diltima parrafo, del articule 144, del Reglamenta interior del Instituto Mexicano del Seguro Social, asi coma por los manerales 7.1, 7.1.5
¥ 7.1.3.1, del Manual de Organizacion de ia Jefatura de Servicios Juriticos en vigor, con base en el dictamen elaborado por fa Oficina de Consuitas, Contratos y Convenios, dof Departamento Consultivo,
de la citada Jetatura. Fmitiéndose of dicramen ndmero: 15372023,
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6. CUANDO DE MANERA REITERATIVA Y CONSTANTE, “EL PROVEEDOR"” SEA SANCIONADO POR PARTE DE “EL
INSTITUTO" CON PENALIZACIONES Y/O DEPUCCIONES SOBRE EL MISMO CONCEPTO DEL SERVICIO
PROPORCIONADO, O POR UBICARSE EN LOS LIMITES DE INCUMPLIMIENTOS PREVISTOS EN LA GLAUSULA DE
PENAS CONVENCIONALES Y/O DEDUCCIONES DEL PRESENTE INSTRUMENTO.

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

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

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

16. EN EL SUPUESTO DE QUE LA COMISION FEDERAL DE COMPETENCIA ECONOMICA, DE ACUERDO CON SUS

FACULTADES, NOTIFIQUE A “EL INSTITUTO” LA SANCION IMPUESTA A “EL PROVEEDOR” CON MOTIVO DE LA

. COLUSION DE.PRECIOS. EN QUE -HUBIESE INCURRIDO DURANTE EL PROCEDIMIENTO DE CONTRATAGION, EN

: ;..CONTRAVENCION ALQ DISPUESTO EN LA LEY FEDERAL DE COMPETENCIA ECONOMICA Y ARTICULO 34 DE LA
LEY. DE ADQUISICIONES ARRENDAM]ENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO EN CASO DE" AF’LICAR

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

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

h) TRANSCURRIDO EL TERMINO A QUE SE REFIERE EL INCISO ANTERIOR SE RESOLVERA CONSIDERANDO LOS
3ARGUMENTOS Y PRUEBAS QUE HUBIERE HECHO VALER R . . .

c) LA DETERMINACION DE DAR O NO F'OR RESCINDIDO ADMINISTRATIVAMENTE EL PRESENTE CONTRATO, DEBERA
SER DEBIDAMENTE FUNDADA, MOTIVADA Y COMUNICADA POR ESCRITO A “EL PROVEEDOR” DENTRO DE LOS 15
(QLLAINCE) DIAS HABILES SIGUIENTES, AL VENCIMIENTC DEL PLAZO SENALADO EN EL INCISQ A), DE ESTA
CLAUSULA. C .

EN EL SUPUESTO DE QUE. SE. RESCINDA ESTE CONTRATOQ, “EL INSTITUTO" NO APLICARAN . LAS PENAS
CONVENCIONALES, .Ni“SU CONTABILIZACION PARA HACER EFECTIVA LA GARANTiA DE. CUMPLEMIENTO DE ESTE
INSTRUMENTO JURIDECO L o L o

EN CASO DE QUE “EL INSTITUTO" DETERMINE DAR POR RESCINDIDO. EL PRESENTE CONTRATO, SE DEBERA
FORMULAR Y NOTIFICAR UN FINIQUITO DENTRO DE LOS 20 (VEINTE) DIAS NATURALES SIGUIENTES A LA FECHA EN
QUE -SE NOTIFIQUE LA RESCISION, DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 99 DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, EN EL QUE SE HAGAN CONSTAR LOS PAGOS
QUE, EN SU CASQ, DEBA EFECTUAR “EL INSTITUTO” POR CONCEPTO DE LA PRESTACION DEL SERVICIO POR “EL
PROVEEDOR" HASTA EL MOMENTO EN QUE SE DETERMINE LA RESCISEON ADMIN]STRATIVA DEL F’RESENTE
CONTRATO )

INICIADO UN PROCEDIMIENTO DE CONCILIACION “EL INSTITUTO", BAJO SU RESPONSAB[LIDAD PODRA SUSPENDER
EL TRAMITE BEL PROCEDEMIENTO DE RESCISION,

Sl PREViAMENTE A LA DETERMINACION DE DAR POR RESCINDIDO ESTE CONTRATO, “EL PROVEEDOR" PROPORCIONA
EL SERVICIO, EL PROCEDIMIENTO INICIADO QUEDARA SIN EFECTOS, PREVIA ACEFTACION Y VERIFICACION DE “EL
INSTITUTO" POR ESCRITO, DE QUE CONTINUA VIGENTE LA NECESIDAD DE CONTAR CON EL SERVICIO Y APLICANDO,
EN SU CAS0, LAS PENAS CONVENCIONALES CORRESPONDIENTES.

,‘j/
Fueron vafidados los aspectos juridices det presente instrumento legal, por la Jefatura de Servidos luridicos, del Grgano de Operacién  Administrativa Désconcentrad\ Estatal Jalisce del Instituto
Wexicano del Seguro Satial, en cumplimienta a fo dispueste per ef Ultime parrato, del articulo 144, det Reglamento Interdor del Institute Mexicano del Segu:o Social, asi como por los numerales 7.1, 7.1.3
y 7.1.2.1. del Manual de Organizacion de Ja Jefatura de Servides Juridicos en vigor, con base en ef dictamen elzborado por la Oficina de Consultas, Cnn:fa,ms y Convenius, del Repartamente Consuliive,
de la citada lefaturz. Emiticndose el dictamen nuimero; 153/2023. /
r
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“EL INSTITUTG" PODRA.DETERMINAR NO DAR POR RESCINDIDO ESTE CONTRATO, CUANDO DURANTE EL
PRGCEDIMIENTO ADVIERTA QUE DICHA RESCISION PUDIERA OCASIONAR ALGUN DARC O AFECTACION A LAS
FUNCIONES QUE TIENE ENCOMENDADAS. EN ESTE SUPUESTO, “EL INSTITUTO” ELABORARA UN DICTAMEN EN EL
CUAL JUSTIFIQUE QUE LOS IMPACTOS ECONOMICOS O DE OPERACION QUE SE OCASICNARIAN CON LA RESCISION
DEL CONTRATO RESULTARIAN MAS INCONVENIENTES,

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

TRIGESIMA. TERMINACION ANTICIPADA.

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

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

TRIGESIMA SEGUNDA. CONCILIACION.

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

LA SOLICITUD DE CONCILIACION SE PRESENTARA MEDIANTE ESCRITO, EL CUAL CONTENDRA 105 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 ¥ MONTO DEL CONTRATO, SENALANDO, EN SU CASO, SOBRE LA EXISTENCIA DE CONVENIOS
MODIFICATORIOS, DEBIENDO ADJUNTAR COFIA DE LOS INSTRUMENTOS CONSENSUALES DEBIDAMENTE SUSCRITOS.

TRIGESIMA TERCERA, DOMICILIOS,

“LAS PARTES” SENALAN COMO SUS DOMICILIOS LEGALES PARA TODOS LOS EFECTOS A QUE HAYA LUGAR Y QUE SE
RELACIONAN EN EL PRESENTE CONTRATO, LOS QUE SE INDICAN EN EL APARTADO DE DECLARACIONES, POR LO QUE
CUALQUIER NOTIFICACION JUDICIAL O EXTRAJUDICIAL, EMPLAZAMIENTO, REQUERIMIENTO O DILIGENCIA QUE EN

Fueron validades los aspeetos juridicos det presente instrumento legal, por la Jefatura de Servicios Juridicos, del Organo de Operacidn  Administrativa Oesconcentrada £statal Jalisco det Instituto
Mexicane delf Seguro Social, en cumplinients a fo dispuesto por e Gittmo parrafo. def articuto 144, det Replamento Interior del Institute Mexicano del Segure Social, asf camo por ios numerafes 7.1, 7. 1.3
¥ 7.1.3.1, del Manual de Organizacion de la Jefalura de Servidies Juridicos en vigor, con base en ol dictamen elaborado por fa Oficina de Cansultas, Contratos y Convenios, del Departamento Consultive,
de {a citada Jefatura. Emitiéndose o dictamen nimero: 353/2023
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DICHOS DOMICILIOS SE PRACTIQUE, SERA ENTERAMENTE VALIDA, AL TENOR DE LO DISPUESTO EN EL TiTuLo
TERCERO DEL CODIGO CIVIL FEDERAL Y SUS CORRELATIVOS EN LOS ESTADOS DE LA REPUBLICA MEXICANA.

TRIGESIMA CUARTA. LEGISLACION APLICABLE.

“LAS PARTES” SE OBLIGAN A SUJETARSE ESTRICTAMENTE PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO OBJETO DEL
PRESENTE CONTRATO A TODAS Y CADA UNA DE LAS CLAUSULAS QUE LO INTEGRAN, ASI COMO LA COTIZACION Y EL
REQUERIMIENTO ASOGIADO 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 ACUERDC POR EL QUE SE EXPIDE EL PROTOCOLO DE ACTUACION EN MATERIA
DE CONTRATACIONES PUBLICAS, OTORGAMIENTO Y PRORROGA DE LICENCIAS, PERMISOS, AUTORIZACIONES Y
CONCESIONES Y A LAS DEMAS DISPOSICIONES JURIDICAS APLICABLES,

TRIGESIMA GUINTA. JURISDICCION.

“LLAS PARTES” CONVIENEN QUE, PARA LA INTERPRETACION Y CUMPLIMIENTQ 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 © FUTURQC.

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, NIl OTROS VICIOS DE LA VOLUNTAD,
1.O FIRMAN Y RATIFICAN EN TODAS SUS PARTES, POR CUADRUPLICADC, EN LA CIUDAD DE GUADALAJARA, JALISCO, A
LOS 30 (TREINTA) DIAS DEL MES DE DICIEMBRE DE 2022 (DOS MIL VEINTIDOS), QUEDANDO UN EJEMPLAR EN PODER
DE “EL PROVEEDOR" Y LOS RESTANTES EN PODER DE "EL INSTITUTO.

POR:
//\‘ “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”
. ; !

f\ T NO BKEY IRMA CARGO R.F.C.
/’j’\ /* C. KARLA A LUPE LOPEZ APODERADA LEGAL LOLK781025HZ7
£ 7z

g
N POR:

“EL PROVEEDQOR"

NOMBRE Y FIRMA R.F.C.

FMC-930121-BB3

7
,/f/
a5 del Organo de gpcmtmn Adiministyativa Desconccntr-uh istatal Jaksco del lnsulmo

o In[ErlDr det nstituto Mexicane del Scgura Sacial, asi coimo por los numerales 7.1, 7,13
¥ QAR fcma de Consultas. Contr atas y Convenios, def Departamento CnnsuT?lUu
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Tueran validados los aspectos juridicos del presente instrumento legal, por la Jefatura de Servicios Juri
exicana del Seglro Sochal, en camplimiento a fo dispuesto por el Gltimo pdrrafo. del articdo 144, del Ref
v 7.1.3.1, del Manuval de Organizacion de la icfatura de Servicios Juridicos en vigor, con base en el dictamen®
de 1a cilada Jefatura. ¢mititndose el dictamen nimero: 153/2023.
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Tt 4 Designacién de Contrato responsable
[HOJA MEMBRETADA POR EL PROVEEDOR DEL SERVICIO}

[LUGAR Y FECHA DE EXPEDICIGN 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 medic del presente dar a conocer los
datos de contacto de la personals) responsable(s) de establecer comunicacidn entre el Instituto y nuestra representada
para todo lo referente al Sistema de Informacion, de acuerdo al Anexo TI3 {TI TRES), los cuales se detallan a
continuacion:

*  [NOMBRE COMPLETO DEL REPRESENTANTE]

= [CARGO DEL REPRESENTANTE]

«  [DIRECCION COMPLETA DEL REPRESENTANTE]
= [TELEFONO Y EXTENSION]

s [CORREQ ELECTRONICO]

Lo anterior para dar cumplimiento con lo requerido en el contrato {NUMERO DE CONTRATO VIGENTE ENTRE EL .
PROVEEDOR Y EL INSTITUTO] de fecha [LA FECHA DEL CONTRATO] como prestacion del Servicio Integrai de
Hemodidlisis Subrogada, del Instituto Mexicano del Seguro Social de fa 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] s
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Este documento solamente pedra ser modificado mediante consentimiento de las partes, otorgado por escrito,

Ef presente dacumento se regira por las leyes vigentes en la Cludad de México. Para todo lo relacionade con la inlerpretacién y
cumpiimiento del presente Documento tas Paries se someten a la jurisdiccion y competencia de los Tribunales competentes en la
Ciudad de México, expresamente renunciande a cualquier ofro fuero que pudiera comresponderles por razon de sus domicilios

presentes o futuros o por cualquier ofra causa.

Esle documento se firma por duplicado al calce de cada una de sus hojas dtiles por ambos lados, quedando un criginal en poder de

cada una de las Paries, en , Cal

C.P. X30OKX el [dla] de [mes] da 202]aRa],

. Alcaldia , CDMX,

[Nombre del Representante legal del Proveedor
Adjudicado con facuitades de Administracion o de
Pominio]

[Nombre y firma def Administrador de! Contrato en el
IMSS]
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Tl 3 Acuerdo de Confidencialidad
Se muestra de manera informativa el texto correspondiente al acuerdo de confidencialidad que deberd presentarse a firmar, en las
oficinas del Administrador del Cantrato, ef representante legal con facultades de administracién o de dominio del proveedor
adjudicadao,

,a___ de de 206
Por medio del presente, Nombre del Representante Legal en mi caracter de representante legal‘de la sociedad _Nombre del
Proveador o Razén_Social (en adelante EL PRESTADQR") manifiesto que cualguler informacién oral o escrita que sea
proporcionada con motivo de trabajo a realizar para el Instituto Mexicano del Seguro Social {en adelante “EL INSTITUTO"), serd
tratada de acuerdo a las sigulentes:
CLAUSULAS

Primera.- Informacién confidencial.- Para los efectos del presente Acuerdo, el término “infermacién” o “informacion confidencial®
significa todos los dafos, conversaciones lelefdnicas, mensajes de audio, mensajes de grabadoras, cintas magnéticas, programas
de computo y sus chdigos fuenie entre otros medios de comunicacién, tales como la informacidn contenida en discos compactos
{CD), mensajes de datos electrénicos (correos electrénicos), medios 6pticos o de cualguler ofra tecnologia o cualquier otro material
que contenga informacién Juridica, operativa, técnica, financiera o de analisis, registros, documentos, especificaciones, productos,
informes, dictdmenes y desarrollos a que tenga acceso o que le sean proporcienados por “EL INSTITUTO”,

De igual forma, serd considerada como confidencial aquella informacion derivada de la ejecucidn del servicio que presle “EL
PRESTADOR" que seftale “EL INSTITUTQ" y sea propiedad exclusiva de ésle.

Segunda.- Obligacién de No-Divalgacién.- “EL PRESTADOR” reconoce gue queda prohibida su difusién yfe utilizacion total o
parcial en su favor o de terceros ajenos a la relacion contraciual, por cualquier medio, entre ofros de manera enunciativa mas no
limitativa: via oral, impresa, electronica, magnética, 6pfica y en general por ningiin medio conacido o por desarroflar, conforme & lo
eslablecido en la Ley Federal de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Pariculares (LFPDPPP), Ley de la Propiedad
Ingustrial y de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacién Puablica. Si no se cumplen los términos de las leyes antes
mencionadas seran sancionados en base a lo que estipule cada una de las mismas.

En este sentido, acepta que la prohibicién sefizlada en el parrafo anterior, comprende Inclusive, en forma enunciativa mas no
limitativa, que no se podré llevar a cabo la difusién de la informacion con fines de lucro, comerclales, académicos, educativos o para
cualquier ofro, por lo que “EL PRESTADOR” se responsabiliza def uso y cuidado de [a informacién, a nombre propio y de las
personas gue formen parte del mismo, asi como del personal directivo, administrativo y operative que las conformen,

Adicionalmente, “EL PRESTADOR" se obliga a [o siguiente:
Utilizar toda la Informacion a que tenga acceso o generada con motivo de su prestacidn de servicio ante “EL INSTITUTO”
tinicamente para cumplimentar el objeto de! contrato adjudicado.

Limitar la revelacion de la informacién y documentacién a que tenga acceso, Gnicamente a las personas que dentro de su propia
organizacion se encuentren auterizadas para conocerla, haclendo responsable del uso gue dichas personas puedan hacer de la
misma.

Na hacer copias de la informacién, sin la autorizacién por escrito de "EL INSTITUTO”,
No revelar a ningdn tercero fa informacién, sin |a previa auterizacién por escrito de “EL INSTITUTO".

Mantener estricla confidencialiidad de la informacién yio documentacion relacionada con la prestacion del serviclo, bajo 1a pena de
incurrir en responsabliidad penal, civil o de otra Indole, y por fo tanto, no podra ser divulgada, transmilida, ni utilizada en beneficio
propio o de fercero,

Tercera. - Devolucién de la Informacién. - Una vez concluida la vigencia del presente acuerdo, “EL PRESTADOR”, entregara a
“EL INSTITUTQ" todo material, documentos y copias que contengan la Informacién confidencial que te haya sido proporcionada por
“EL INSTITUTO", no deblende conservar en su poder ningan material, documentos y coplas que contenga la referida informacion
confidencial.

“EL PRESTADOR” conviene en limitar el accesc de dicha informacion confidencial a sus empleados o representantes, sin
embargo, necesariamente hardn participes y obligados solidarios a aquéllos, respecto de sus obligaciones de confidencialidad aqul
contrafdas. Cualquier persona gue tuviere acceso a dicha informacién, debera ser advertida de lo convenido en este documento,
comprometiéndose a observar y cumplir lo estipulade en este punto,

“EL PRESTADOR" acepta que todas |as especlificaciones, productes, estudios técnicos, informes, dictamenes, desarrolios, codigos
fuente y programas, datos clinicos, asi como tedo aguello que se obtenga como resultado en la prestacion del servicio, seran
confidenciales,

La duracién del presenta Documento serd la menaor de entre fas siguientes:

1 {un) afio contado a partir de |a fecha de firma de este Acuerde de Confidencialidad, El plazo de 1 (un) afio antes mencionado
podré ser prorrogado, una o mas veces, per voluntad de las Partes por periodos adicionales de 1 (un) afo cada uno, en cuyo caso
dichas pramogas deberan constar por escrito y estar firmadas por ambas Parles o reducido en caso de vigancia de contrato menor a
1 (un} afio.
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Tl 2 Designacion de Sistema y Empresa

[HOSA MEMBRETADA POR EL PROVEEDOR DEL SERVICIO]
Se muestra de manera informativa el fexto comespondients al ESCRITO en FORMATO LIBRE que deberé presentarse para
los participantes. de todas las Partidas y que se deberd infegrar en su propuesta técnica correspondiente al sisfema de
informacion oferfado por partida.

[LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION DEL ESCRITO]

INSTITUTO MEXICANO BEL SEGURO SOCIAL
CONVOCANTE

PRESENTE.

Por este conducto, a nombre de mi representada [NOMBRE LEGAL DEL LICITANTE QUE OTORGARA EL SERVICIO) me
permito por medio de! presente dar a conocer los datos del (los) Sistema(s) de Informacién que se propone implantar en las
Unidades de Atencién y la(s) empresa(s) que le dar4 sopote para las Partidas [ANADIR PARTIDAS PARTICIPANTES], los
cuales se detallan a continuacién:

+« [NOMBRE COMPLETOQ DEL SISTEMA]

« [VERSION DEL SISTEMA]

«  JUNIDADES DONDE IMPLANTARA ESTE SISTEMA]

o INOMBRE COMPLETO DE LA EMPRESA SOPORTE]

« [DIRECCION COMPLETA DE LA EMPRESA SOPORTE]

« [NOMBRE COMPLETO DEL CONTACTO DE LA EMPRESA SOPORTE]

s [TELEFONO Y EXTENSION DEL CONTACTO DE LA EMPRESA SOPORTE]
« [CORREQ ELECTRONICO DEL CONTACTO DE LA EMPRESA SOPORTE]

Asimismo, se manifiesta a nombre de mi representada que se cuenta con la capacidad de desarrollar e implementar dicho
sisterna de informacién para proporcicnar el servicio en tiempo y forma conforme a lo establecido en el anexo técnico asi
como términos y condiciones del presente procedimiento de contratacién [NUMERO DE PROCEDIMIENTO], en apego a la
Especificacion Técnica del IMSS 5640-023-004 (vigente) para el Sistema de Informacién de Hemodidlisis
Subrogada, los cuales se conacen y aceptan en su integridad para su cabal cumplimiento.

Sin otro particular quedo de usted, envidndoles cordiales saludos
ATENTAMENTE

{NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL PROVEEDOR]

REPRESENTANTE LEGAL DE [NOMBRE DEL PROVEEDORL,:;?
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Tl 1 Solicitud de pruebas de funcionalidad y envio de mensajeria HL7
EN HOJA MEMBRETADA DE LA EMPRESA

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
CONVOCANTE
[NOMBRE],

EN MI CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA [NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL LICITANTE O
DISTRIBUIDOR], MANIFIESTO LO SIGUIENTE:

POR MEDIO DEL PRESENTE ME PONGO EN CONTACTO CON EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO

CORRESPONDIENTE AL SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE EN EL IMSS,
CONCERNIENTE AL PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION CON NUMERG )
RELACIONADO CON LAS PARTIDAS , A EFECTO DE SOLICITAR LAS PRUEBAS

DE FUNCIONALIDAD Y ENVIO DE INFORMACION A TRAVES DE MENSAJES HL? DEL SISTEMA DE INFORMACION
OFERTADO CONFORME A LOS TERMINOS, CONDICIONES Y PLAZOS ESTABLECIDOS EN EL MISMO, POR LA
CONVOCANTE.

LUGAR Y FECHA

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL LICITANTE
NOTA:
*El licitante adjudicado debera presentarse a la evaluacién en oficina con lo siguiente:

s  Dos equipos de cémputo (Laptop ¢ PC completa) previamente configurados y preparados con la versidn
del sistema de informacién a evaluar (ambiente de pruebas). Un equipe de cdmputo para la evaluacion de
funcionalidad y otro para la evaluacién de mensajeria HL7.

» Un equipo de computo (Laptop o PC completa) que actite como setvidor configurado con la base de
datos, catilogos proporcionados por el instituto e insumos hecesarios para la evaluacién del sistema de
informacién (amblente de pruebas).

« Paqueteria Office Basica (Word, Excel, Power Point), lector de PDF para la impresidnfexportacion de
reportes, navegador web (Ghrome, Firefox, Edge, etc.) y Notepad +%.

s Equipos periféricos e insumos externos (impresora ¢on cartuchos y téner para impresién, hojas blancas,
y adaptador HDMI para proyector).

+ Personal capacitado para el manejo y presentacién del sistema de informacién a evaluar (uno por cada
equipo de cdmputo).

« Presentarse con el personal técnica que considere pertinente para [a resolucién de temas
correspondientes a la instatacién de los equipos de cémputo, periféricos y sistema de informacion a

evaluar.
INSTRUCTIVO PARA EL LLENADO DEL FORMATO
No. DATO ANOTAR

1 Convocante o Area Adquiriente Nombre de la convocante o area
adquiriente

2 Nombre Nombre completo del representante
legal

3 Nombre o razén soclal del licitante Nombre a razon scocial de la empresa
licitante

4 Lugar y Fecha Lugar y fecha de elaboracién

5 Nombre y Firma Nombre ({s), apellidc paterno,
materno y firma del representante
tegal de la empresa licitante
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En relacién a la atencién de
pacientes en dia domingo

La unidad de hemoadidlisis subrogada debera garantizar la seguridad del paciente
mediante |la sanitizacién, desinfeccién, mantenimiento preventivo y corfectivo, para
lo cual destinara un dfa de la semana para realizarlo.

El licitante adjudicado garantizar la
continuidad del tratamiento a los
pacientes que cursen con infeccidn
por COVID-19, en ninguno de los
casos deberd suspender [a sesién
de hemodidlisis.

Por lo que debera implementar
estrategias que permmitan establecer
las medidas de prevencién
necesatias para avitar la
propagacién del virus {cambios de
horario, Gltimo turno, furna COVID)

El personal médico y paramédico durante la atencién del paciente deberan portar
equipe de proteccién personal (bata desechahble, cubrebocas, lentes protectores y
careta).

Para evitar la frasmisién del virus COVID-19, el médico responsable de Ja unidad de
hemodialisis implementaré una drea de friage previe al ingreso del paciente a la
sesion, en donde determina el envio al servicio de urgenclas médicas del hospital
correspondlente y de informar al servicio de epidemiologia para seguimiento del
caso. : :

En [a sala de espera podran permanecer los familiares de los pacientes gue
requieren de apoyo, siempre respetando fas medidas de distanciamiento.

Trazar rutas de entrada y salida de pacientes con la finalidad de evitar
aglomeracicnes con los pacientes en los cambios de turno.
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T9 Bis Caracteristicas de operacidn del Servicio Médico de Hemodiélisis Subrogadsa,

Observacion. -

Propuesta de mejora

Acceso vascular permanente

La lmplantamén del accesc vascular definitivo sera responsab;hdact del !|C|tante

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, procurande no suspender las sesiones de
hemodialisis.

Paciente grave o inestable

La referencia de pacienies bajo condiciones de gravedad o inestabilidad
hemodindmica o respiratoria debera evitarse y ser tratados en medio hospitalario
hasta su mejorfa y garantizar su seguridad en el trasfado & la unidad de hemodialisis
subrogada. Para la mejor recepcion def paciente es indispensable la comunicacion
entre ia autoridad médica del IMSS con el responsable médico de la unidad
subrogada,

Pacientes puérperas o
embarazadas

Las mujeres puérperas o embarazadas estables hemodindmicamente deberan ser
incluidas para recibir el tratamiento de hemodiélisis subrogada ajustada a sus
necesidades individuales.

Prescripcion de la sesién de
hemodialisis

La prescripcion de la hemodialisis serd por parte del médico Nefrélogo de la unidad
de referencia del Instituto, de manera individualizada en cada paciente, en apego a
la NOM para |a practica de la Hemedialisis; y debera garanfizar un Kiivde 1.2 a 1.4,

Formato de referencia

Todo paciente referido a tratamiento de hemodilisis subrogada deberd contar con
formato Solicitud de Subrogacién de Servicios (4-30-2/03), el cual deberd contar
con sello de vigencia de derechos y especificar la temporalidad del tratamiento, para
fines de este tralamiento se entenderd por TEMPORAL af paciente que es referido
para ser tratada por un tiempo maximo de 12 semanas; y DEFINITIVO al paciente
que es referido para reclbir tratamiento de manera permanente, en cuyo caso el
formato ampara desde ia fecha de envio hasta el tltimo del del afio; y el formato
deber4 ser actualizado cada afio.

. ‘Ministracién de'medicamentos

Prestacion del servicic de .
hemodialisis por médicos de apoyo

La unidad de hemodiélisis subrogada debera garantizar la seguridad del paciente
durante su tratamiento, el Médico Nefrélogo es responsable de la prescripcion del
tratamiento y atencién de las complicaciones derivadas, durante y pesterior a la
sesion,

Sobre los pacientes Seropositivos
Positivos

El contar con panel viral positivo no excluye al paciente del tratamiento, la unidad de
hemodidlisis deberd garantizar maquinas exclusivas para pacientes portadores de
wrus de hepatltts B C o VIH y garantizar las medidas de segundad necesarlas

Observacioén. - 7 -

-Propuesta de mejora’

Reprocesamiento de dializadores

EE proveedor del servicio de hemodialisis podré hacer reprocesamlento de
dializadores siempre y cuando sea de manera automatizada, en apegoc a lo
establecido en la NOM para hemodialisis y en el Compendio Nacional de Insumos
para fa Salud en materia de equipamiento en lo correspondiente a la descripcion del
dispositivo de reprocesamiento de los dializadores.

Acceso vascular permanente

La implantacion del acceso vascular definitivo sera responsabilidad del licitante
adjudicado, mismo gue deberd garantizar un acceso vascular funcional. Las
complicaciones de tipo infeccioso y el agotamiento de accesos vasculares seran
tratadas en medic hospitalario, procurande no suspender las sesiones de
hemadialisis.

Paciente grave o inestable

La referencia de pacienles bajo condiciones de gravedad o inestabilidad
hemuodindmica ¢ respiratoria debera evitarse y ser tratados en medio hospitalario
hasta su mejoria y garantizar su seguridad en ef traslado a la unidad de hemodilisis
subrogada. Para la mejor recepcién del paciente es indispensable la comunicacion
entre la autoridad médica del IMSS con el responsable médice de la unidad
subrogada.

Pacientes puérperas o
embarazadas

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

Prescripcidn de la sesion de
hemodidlisis

La prescripcion de la hemodialisis seré por parte del médico Nefrglogo de fa unidad,
de manera individualizada en cada paciente, en apego a Ja NOM para la praclica de
la Hemodidlisis; y debers garantizar un Kt'vde 1.2 a 1.4.

Formato de referencia

Todo paciente referido a tratamiento de hemodidlisis subrogada deberd contar con
formato 4-30-02/3, el cual deberd contar con sello de vigencia de derechos y
especificar la temporalidad del tratamiento, para fines de este tratamiento se
entenderd por TEMPORAL al paciente que es referido para ser tratada por un
fiempe méximo de 12 semanas; y DEFINITIVO al paciente que es referido para
recibir tratamiento de manera permanente, en cuyo caso el formato ampara desde
la fecha de envio hasta el {ilfimo del afio; y el formato debera ser actualizado cada
afo. e
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Solicitud de Subrogacién de Servicios (4-30-2/03)
INSTRUCTIVO DE LLENADO
No. DATO ANOTAR

1 Delegacién y UMAE E! nombre de |a Delegacién o UMAE de las cuales depende la unidad médica.

2Folio El nimero consecutivo que corresponda, estructurados de seis digitos; de izquierda a derecha, los cuatro
primeras ser&n continuos utilizando ceros a la Izquierda para no dejar espacios en blanco, los dos siguientes seran los dos
Gltimos digitos de [a terminacién del afio respectivo. Su corte sera per afio natural.

NOTA: Debera procurarse sea pre impreso. El dato servird a la Direccidn de la Unidad para el control diario de las
solicitudes que se expidan y su coirelacién con la estadistica mensual gue se genere con base en los serviclos médicos
subrogados pagados.

3 Fecha Con nimeros ardbigos el dfa, mes y aflo en que se solicita el servicio. Si el dato es de un digito, anteponer un 0.
Para referir el afio, invariablemente se utilizaran cuatro digitos. (Ejem. 08-02-2002).

4 Unidad Médica La clave presupuestal, el tipo, nimero y su localidad. (Ejem. UMF 4, San Mateo del Mar, Oax.).

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

6 Servicio que deriva El nombre del departamento donde se genera la solicitud del Servicio/ Departamentos (consulta
externa de medicina famillar o especialidad, urgencias, clrugfa, medicina interna, pediatria o ginecologfa y obstetricia y en
su caso, la sub especialidad).

7 Tipo de servicio Con unaz X ordinarlo o urgente, de acuerdo a laaportunidad con la que determine la o el
médico tratante debe recibir el servicio la o el paciente.

8 Motivo de subrogacién  CS: carencia del servicio, FP: falta de personal, FE: falta de equipo o equipo descompuesto,
Fl: falta de insumos.

8 Ramo de seguro que se afecta Con una X el recuadro que corresponda, apoyandose de los medios propicios para
su adecuada identificacion, inclusive con interrogatorio ala oel paciente o su acompanante.(RT: riesgo de
trabajo; EG: enfermedad general MAT maternidad; IV: invafidez y vida; PEN: pensionado; SpFAM: seguro de salud
para la familia).

10 Tipo de subrogacién Con una X el recuadro que corresponda seglin sea el caso, Unica si el servicio subrogado se
otorga por dnica ocasion, multiple cuando el servicio se otorga por mas de una ocasién o Hemodialisis Subrogada cuando la
o el paciente es enviado a este programa.

11 Vigencia de derechos La certificacion que hace el drea de control de prestaciones antes del visto bueno de la
o el Jefe de Serviclo o Jefe de Departamento Clinico.

12 Diagndstico y Resumen clinico El nombre de los procedimientos o los diagndsticos de certeza o presuncional, y todos
aquellos signos o sintomas que sustenten la solicitud del servicio, los cuales serdn evaluados y sancionados en su
cportunidad por la o el Jefe de Departamento Clinico y/o la o el Director o encargado de la unidad médica,

13 Grupo a subrogar Con una X en el grupo a subrogar que corresponda &l estudio a practicar ejemplo: Tomaografia
pertenece a Auxiliares de Diagnostico Gabinete.

14 Servicio (s) a subrogar La cantidad y el tipo de servicio que se requiere practicar a |2 o el paciente para su atencidn.

15 Proveedor El nombre completo o razén social del prestador de los servicios subrogados, RFC, domicilio, teléfono,
niimero de contrato y vigencia, con base al registro de proveedores que elabore cada unidad médica.

16 Elabord Nombre, matricula y firma de la o el responsable de su elaboracion.
17 Vo. Bo. Jefe de Servicio Nombre, matricula y fina.

18 Aut. del Director de la Unidad Nombre, matricula y firma dela o el Director de Iz unidad médica o de quien él
designe.

19 Constancia de que el servicio se recibié  Datos generales de la o el paciente, famillar o respons}able que firmaré
después de recibir el 53, .
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T9 Formato de Solicitud de Subrogacién de Servicios (4-30-2/03)

— - o
TOINSTITUTO MEXICANQ DEL SEGURO S50CLAL FOLIO:
=) BIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
SOLICITUD DE SUBROGACIC_‘)N DE SERVICIODS {4-30-2/03)
Fecha: [ : { j Ii

N I R |

L

{CLAVE PRESUPUESTAL:

INRERENEREE NOMBRE:__\2/

TIPO Y NUMERO: : sexo: oM | o]
LOCALIDAD; ‘
I T O O B L

Mo. DE SEGURIDAD SOCIAL AGREGADO
NOMBRE: CURP: | L] i | | | j 7 BEREN | ] }

DIRECCIGN:

R0

'MOTIVO DE SUBROGACION:

;OR_DINARFO: 1 @ ursenciar [
es [C)1 e [M1 Feﬁh ]

[CONSULTA MEDICINA FAMILIAR: CONSULTA ESPECIALIDADES - || CONSULTA DENTAL ]
{ROSPITALIZACION MEDICA HOSPITALIZACION QUIRURICA [ ] MATERNO INFANTIL
{AUX DE DX EN LABORATORIO .| "AUX DE DX EN GABINETE || AUX DE TRATAMIENTO m

i

'NOMBRE O RAZON SOCIAL?

DOMICILIO:

5

RFC:

TEL:

[CONTRATO No.

VIGENCEIA DEL:

OMBRE

'MATRICULA:

FIRMA

{NOM BRE:

CPACIENTE: E__1 FAMILAR: | | RESPONSABLE: L1 PARENTESCO

- DIRECCION:

TEL: A
FECHA: FIRMA: . /
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76 Calendario para entrega mensual de catéteres

DELEGACION/UMAE:

UNIDAD MEDICA:

PROVEEDOR:

NUMERO DE CONTRATO:

Ingresos del mes previo

Catéter Temporal

Catéter Permanente

Injerto Vascular

Total de entrega

Nota: Se entregaran et mismo nimero de Catéleres Temporales o Pemmanentes con respecto al nimero de ingresos del mes previo
mas uno.

Fecha:
NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO REPRESENTANTE DEL PROVEEDOR

ANEXO T8 (T-seis)

Instructivo de llenado.
Anactar la Delegacién o UMAE gue corresponda.
Anotar la Unidad Médica gque corresponda.
Anotar el nombre del proveedor que corresponda.
Anotar el nimerc de contrato que corresponda.
Anotar el nimero de pacientes que ingresaron en el mes previo al programa de hemodu’ilisss interna.
Anatar el nimero de catéteres temporales entregados a la unidad médica.
Anotar el nimero de catéteres parmanentes entregados a la unidad médica.
Anotar el ndmereo de injertos vasculares entregados a la unidad médica,
Anotar la suma de los caléteres temporales mas los catéleres permanentes mas los injertos vasculares entregados a la unidad medica.
10. Anotar la fecha de entrega de los accesos vasculares a la unidad
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T5 Calendario para entrega de las pruebas de la calidad del agua de hemodialisis subrogada

DELEGACION/UMAE:

UNIDAD MEDICA:

PROVEEDROR:

NUMERQ DE CONTRATQ:

ARO! PRUEBAS BIOLOGICAS PRUEBAS QUIMICAS

(BIMESTRAL) (ANUAL}

CUMPLE CON CUMPLE CON
FECHA MAXIMA | Eeor o0\ CAGIONE EECEHrggééﬂM ESPECIFICACIONES

(SHNO) (SIINO)

MES

ENERC

FEBRERO
MARZO
ABRIL '
MAYO “
JUNio
JULIO
AGOSTO
SEPTIEMBRE
OCTUBRE .
NOVIEMBRE i

DICIEMBRE

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

ANEXO T5 (T-clnco)
Instructivo de Hlenado.

Anotar la Delegacion o UMAE que corresponda.

Anotar la Unidad Médica gue corresponda.

Anotar et nombre del proveedor que corresponda.

Anotar ef niimere de contrato que corresponda.

Anotar el aiio al que se refiere.

Anotar la facha de las pruebas biolégicas que acuerde el administrador del contrato con el proveedor.

Anotar si cumple con los pardmetros establecidas en la norma 003-SSA3-2010 para la practica de hemodiélisis.
Anotar |la fecha de las pruebas quimicas que acuerde el administrador del contrato con el proveador.

Anotar st cumple con los pardmetros establecidos en Ja norma 003-8SA3-2010 para la practica de hemodidlisis.
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T4 Cédula de supervisién de las unidades de hemodiilisis subrogada

instruceiones: Marque con una "X" el criterio que corresponda.
Esta cédula debe ser lfenada con los datos generados los ultimos 6 meses.

Proveedor:

Nombre Unidad de Hemodidlisis | Fecha de la visita:

Subrogada:

Localidad (DELEGACION) / UMAE

Unidades Médicas IMSS:

Damicilio:

Certificacidn de! Consejo de Salubridad General

8i{ ) NO{ ) Tramite {

)

Nombre del médico responsable de la unidad de hemodialisis:

No. de equipos de hemodlilisis:

Marcas(s):

| Modelo(s):

Nitmero total de pacientes IMSS atendidos:

No. | Criterio a verificar g;’mp]:;:, Instrucciones para el supervisor Observaciones

1 Registre nominal de pacientes en Documento que observa el registro de
hemodidlisis subrogados con: acceso pacientes subrogados, pacientes con acceso
vascular lemporal o acceso vascular vascular temparal y accese vascular
definitivo. definitivo.

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

3 Duracién de las sesiones de hemodidlisis. Verificar evidencias documentales del tiempo
de duracién de las sesiones realizadas por
paciente, prescritas por el médico IMSS.

4 Resultade anual del andlisis quimico de la Validar el resultado de la prueba guimica de

calidad del agua la calidad del agua.

5 Resultado bimestral del andlisis bacteriolégico Validar el resultado de las pruebas
de la calidad del agua, de la planta de bactericlégicas de la calidad del agua.
tratamiento y maquinas de hemadidlisis. :

6 Sanitizacion-del sistema de agua tratada. Documento que exhibe el regisiro de
sanitizaciones realizadas al sistema de
tratamiento de agua parz hemodidlisis vy
debe contener la fecha, nombre y fima de
quien lo efectud.

7 Copia de cerlificado de especializacién , Verificar copia de cedificade de
cédula profesional del médico nefrélogo especializacion y cédula profesional del
responsable de ta unidad médico nefrélogo responsable de la unidad

del_medico nefréloge.

8 Copia de tltulos o certificados que Verificar copia de titulos o cerlificados que
comprueben estudios de enfermeria. comprueben estudios de enfermeria.

9 Existe por lo menos un médico por turno. Verificar documento de rol de médicos.

10 Constancia de capacitacion ylo Documento que demuestre la constancia de
adiestramiento en hemodidlisis minimo per 6 capacitacion  y/fo  adiestramiento  en
meses del personal de enfermeria. hemadialisis minimo por 6 messs.

11 Registro de tratamientos suspendidos y sus Validar registro de tratamientes suspendidos
causas. |y SUS Causas. "

12 Registro de paclentes segun tipo de serologia Validar registro de pacientes segun tipo de
positiva sarologia positiva

13 Registro de pacientes con seroconversién Validar registro de pacientes con
seroconversion

14 Cumplimiento de lavado de manos por paite Documento que demuestre capacitacién en
del personal de enfermeria. ¢| javado de manos
Al ingreso al tratamiento de hemodialisis, los Verificar al ingreso de los pacientes al area
pacientes deberdn ingresar con Indumentaria gris del tratamiento de hemodialisis no traiga

15 limpia, sin objelos que ocasionen

contaminacién durante la sesién de
hemodidlisis

objetos gue pudieran contaminar durante el
proceso del tratamiento. .

POR EL INSTITUTO

NOMBRE Y FIRMA

JEFE DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS /

DIRECTOR DE UMAE

NOMBRE Y FIRMA
DIRECTOR DE LA UNIDAD DE HEMODIALISIS

POR LA UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA

VERIFICADOR POR EL INSTITUTO

PERSONAL DE LA UNIDAD DE HEMODIALISIS

NOMBRE Y FIRMA

NOMBRE Y FIRMA
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No. Especificacién o criterio a verificar P sC NC NA
11.2 Se cumple con el inventario minimo establecido 8]
11.3 Se tiene un botiquin para los casos de urgencias y las necesidades mas comunes. 1
12 Comités
121 Se cuenta con un Comité y registro de infecciones dentro del o
’ establecimiento de atencidn médica de hemodiélisis.

POR EL INSTITUTO

JEFE DE SERVICIOS DE PRESTACIONES
MEDICAS O DIRECTOR DE UMAE

VERIFICADOR POR EL INSTITUTO

NOMBRE Y FIRMA

POR LA UNIDAD DE HEMODIALISIS

SUBROGADA

NOMBRE Y FIRMA

DIRECTOR DE LA UNIDAD DE

HEMODIALISIS

PERSONAL DE LA UNIDAD DE

HEMOBDIALISIS
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CONTRATO NUMERO

C IS SEIT231416040017
Ne. Especificacidn o criterio a verificar P SC NC NA
5 Servicios Auxiliares
5.1 Planta elécirica da emergencia con capacidad para el abastecimiento de Ja unidad. |
Cuenta con ambulancia para traslado de pacientes propia yfo contrato vigente, ,
5.2 debiendo contar con las caracteristicas minimas al menos como se indican en el |
nurmeral 4.1.4 Ambulancia de urgencias basicas
53 Contrato de prestacion de serviclo de laboratorio vigente. |
8 Manuales y Registros
6.1 Resultados anual del anélisis quimico de |z calidad del agua. l
5.2 Resultado bimestral del anélisis bacteriolégico de la calidad del agua. I
6.3 Manua) de procedimientos técnicos del servicio de hemodiélisis I
6.4 Manual de Procedimientos Técnicos de Enfermeria o
6.5 Manual de operacién de la miquina de hemodiélisis (en espafiol). 1
6.6 Manual de operacién de la planta de tratamiento de agua.(en espaiicl) |
6.7 Archiva Clinico c
6.8 En el expediente se archivan las cartas de consentimiento informado [s}
6.9 El expediente se resguarda durante minimo 5 afos Q
7 Mantenimiento preventivo y correctivo
74 Bitacora con registro de mantenimiento preventive y correctivo de las méquinas de |
' hemodiélisis.
72 Bitacora can registro de mantenimiento preventivo y correctivo de fa planta de |
) tratamiento de agua. )
7.3 Bitacora con registro de mantenimiento preventive y catrective del equipo médico. |
7.4 Bitacora con registro de mantenimiento preventivo y cotrectivo de la planta elécirica I
) de emergencia.
7.5 E! personal encargago del mantenimiento cuenta con capacitacion especifica - |
76 Existe un servicio de Ingenierfa Biomédica propio o subraogado, responsable del o
! mantenimiento del equipo .
77 Existe un plan por escrito para el mantenimiento preventivo del equipo. 1
8 Equipamiento de ja unidad de hemodialisis
8.1 Carro rojo cen monitor y desfibritador, i
8.2 Eleclrocardiégrafo !
8.3 Béascula I
8.4 Silla de ruedas I
8.5 Cario de curaciones |
88 Camiila con barandales I
9 Area de consulta médica/Sala de procedimientos para las unidades gque no se encuentren dentro de un
) hospital.
9.1 Mesa de explaracion I
9.2 Bascula 1
9.3 Esfigmomanémetro, [
S.4 Estetoscopio i
9.5 Negatoscopio o]
9.6 Carro de curaciones I
9.7 Tripiés rodables 0o
9.8 Bancos Y
9.8 Bancos de altura 0
9.10 Estuche de diagnéstico 0
10 Recursos Humanos
10.1 Ceilificado de especializacién y cédula profesional del personal médico nefrélogo 1
10.2 Copia titulos o certificados del personal de enfermetia. H
10.3 Caonstancia de capacitacién ylo adiestramiento en hemodialisis minimo por 6 meses. i
104 Existe un rol de tumos de los médicos ¥y un regisiro de su cumplimiento. (o)
10.5 Se cumple con las cantidades planeadas por el establecimiento, de personal de 0
) enifermerfa.
11 Insumaos
Se tiene un inventario definido para cubrir [as necesidades de insumos del o =y

establecimiento
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No. Especificacidn o criterio a verificar P 5C NC NA

1 Instalaciones fisicas
1.1 Area de recepcion {ubicada a la entrada de fa unidad con fécil acceso) |
1.2 Sala de espera I
1.3 Sanitarios i
i4 Almacén i
1.5 Cuarlo séptico con material para recoger excretas. 1
1.6 Consultoric médico |

En vestibulo, recepcion y sala de espera hay adecuada ventilacién, limpieza,
1.7 sefialamientos y dreas suficientes para que pacientes y familiares permanezcan . 0
sentados y comodos.

»  Cumple con las disposiciones de fa Norma Oficial Mexicana NOM-087-
SEMARNAT-SSA1-2002, Proleccion ambiental-Salud ambiental-Residuos
peligrosos bioldgice-infecciosos-Clasificacion y especificaciones de
manejo.

1.8 «  Cuentan con recipientes rojos rigidos herméticos para residuos peligrosos i
punzo cortantes, en su caso con bolsas de color rojo yfo amarillo
translticido.

»  Que los botes para basura municipal cuenten con bolsas y no se
encuentren en ellos residuos peligrosos bialégicos infecciosos.

1.9 Rampas de acceso a la unidad para pacientes con capacidades diferentes, las o

) cuales cuentan con pasamanos.

110 Las pasilios y dreas comnunes cuentan con los sefialamientos necesarios para ia o

’ adecuada circulacién.

Existe una adecuada distribucitn y separacién de los lugares para efectuar la

1.11 e e N H
hemedialisis y facilitar la vigilancla de la central de enfermeria.

112 El establecimiento de atencién médica cuenta con la Carta de los Detechos 0

) Generales de los Pacientes y estd ubicada en Jugares visibles al piblico.

2 Area de tratamiento dialitico por cada estacién- paciente {Unidad)
21 Rifién artificial I
2.2 El drea minima para una maquina y sillén clinico sera de 3.0 - por estacn‘)n |
2.3 Exisle un 4rea independiente para pacientes que requieren técnica de aislamiento. |
2.4 Cuenta con central(es) de enfermeria con visibilidad de ios pacientes [
25 Tomas o tanque portatil de oxigeno con los accesorios necesarlos para su |

) utilizacion ( puntas nasales, mascatillas)

25 Toma de aire o aspirador portatit con los accesorios para su utilizacion( cénula para I

' aspiracidn)

27 Cuenta con material estéril necesario para cohexién y desconex;én para catéter y I

) fistula
2.8 8illén Clinico para hemodiélisis I

3 Area de lavado y Esterilizacién
3.1 Area de lavado y desinfeccién de material de curacidn. [+)

Si el establecimiento de atencién médica de hemodidlisis es independiente del
3.2 hospital debe contar con equipo esterilizacion, siempre y cuando no se utilice en su 0
totalidad material desechable.

4 Area de tratamiento de agua para hemodiélisis
P Cisterna con capacidad suficlente para el tamario de! establecimiento de atencidn - I

) médica de hemodiélisis.

4.2 Bombas de impulsion |

4.3 Filtros de sedimentacidn. |

4.4 Filtros ablandadores. |

4.5 Filtros de carbdn activado {2 en linea). |

4.6 Osmosis inversa. 0

4.7 Filtros de polisulfona o de poliamida después de la ésmosis. I |
48 Tanque de almacenamiento con caracteristlcas espec:lales para el estableclmlento I 1

de atencuén médlca de hemodialisis. o
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T3 Cédula de verificacién de las instalaciones en las unidades de hemodidlisis subrogadas

Instrucciones: Marque con una "X" el criterio que corresponda.

P=Panderacion; Requisite {1} Indispensable; {C) Opcional
5C= Si cumple NC= Nocumple NA= No aplica

Se considera solvente cuando acredita ef 100% de los Requisitos Indispensables

Licitante:

Nombre Unidad Subrogado:

Fecha de |a visita:

Domicilio:

Horario de atencién:

Nombre del Médico responsable de la unidad de hemodiélisis:

Cuenta con:
Certificacién/procesc de certificacion por el Consejo de .
Salubridad General No Certificada
Unidad de Hemodialisis Total m? Se ublica dentro de un Hospital

a)Metros Cuadrados del drea de tratamiento de Hemodidlisis
{anexar copia del croquis del area gris)

Si

No

Total Mdaguinas

Sero negativo

b)Numero de maquinas de Hemodiélisis

Sero positivo

Metros Cuadrados por maguina de hemodidlisis (a_lb)

Marca (s):
Madelo (s):
- Méquinas Regueridas
Unidad de IMSS Distancia | uema ANXO | para Hemadialsis por
Delegacién (km) partida
Tipoy . . 936 sesiones minimo
NUmero t ocalidad Maximo por maquina
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Marca: WINCO
Modelo: 553
Manual dge Operacién v
Referencia: Mantenimiento para
propietarios
Pagina: Archivo 10 | Manual 11

5.- Ergonomicamente disefiado que permita el trencielemburg por ¢ada maguina.
Marca: WINCO

tAodelo: 653
Manual de Operacion y

5.
Ergondmicamente
disefiado que

ermita & . Mant_enimientg para
Erendelemburg por Referencia: propietarios # Folleto Winco
cada maquina Care Cliner

' Pagina: Archivo 7 | Manuat & 1

6.- Con sisiema de freno con aletas laterales en ambos fados.

Marca: WINCO
8. Gon sistema de Modelo: 633 ) -
ol o A Manteninenio pasa.
interal mi . , i it
;}deé-; &9 &N amvos Referencia: propietarios /f Follete Yince
) Care Cliner .
Pagina: Archivo 9 | Manuat 10 4 1,2

Atentarne

RAFAEL DE JESYS/SANCHEZ FIGUERDA
REPRESEHTANTE LEGAL
FRESEHIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, 5. A. DE C. V.

Freseniss Moo Cove o2 MAK0 SA e GV e 5233 3540 2203
Pt 8 NivjE 5300, TUSTUHAN TENANNGy Y Fe £3 333513 479
L1 Fapeons. s, 1k .

WK ATCTERIO LM
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5.~ Ergondmicamente disefiado que perniila el trendelemburg por cada maquina.

5.

Ergononmicamente Marca: CHAMPION

diseiiado que todslo: R

permita el Modelo: 7 , 7
trendelembumg por Referencia: Folteto Sifon Champion
cada maquina. Pagina: 6, 22

6. Con sistema de freno con alelas laterales en ambos lados.

5. Con sistema de Marca: CHAMPION

freno con aletas Modelo: 58

laterales en ambos Referencia; Folleto Sitén Champion
lados. Pagina: 9,9.22y25

Descripcion Propuesta del Kcitante

1.- Redlinables que logren un dectibito dorsal adecuads para procedimientos
médicos durante ia sesion,

1. Reclinables que Se oferta:
logren un dectbito Marca: WINCO
dorsal adecuado N .
para procedimientos Modeio: 653 ..
médicos durante ia Manual de Operacion y
sesion. Referentia: Mantenimiento para
propietanios
Paging: Archivo 7 | Manual 8

2.- Seqguras para el pacienta y parsonadl de enfermeria.

Marca: WINCO
a Modelo. 653
‘;‘5‘ ;gﬁ?gﬁg@%g;, Manual de Operacion y
de enfermeria Referencia: Mantenimiento para
. ) . propietarios
Pagina: N Archive 3, 6 | Manual 4, 7

3.~ Vida media promedio de uso de un anc

Marca: WINCO

Mogelo: 653
3. Vida media rManual de Operacion y
pronledm de uso de Referencia: Manlenimiento para v
un ano propietarios

Pagina; Azchivo 181 Manual 19

4. De facil limpieza  |4.- De facil limpieza.

Fresency Medical Core 38 Sians S A &2 0V, Te 53 A3 9555 2
P2520 46l Mle 5300, GUIICIM TENONGY Y Fe 52333520 8100
S5310 Tapopan, kaksco, Mo HNw ERCTRICL S0
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Anexo T 2 (T-dos)
E} DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO

Q00670

e FRESENIUS
Y MEDICAL CARE

_Anexo T 2{T-dos) , ,
E} DESCRIPCION TECHICA DEL SILLON CLIHICO

Licitacién Plblica Electrénica Internacional Bajo la Cobertura de Tratatlos
Ho. LA-0SQGYRD27.E427-2022

Zapopau, Jafisco a 15 de diciembre de 2022

Instituto Mexicano del Segura Social

Organo de Operacidn Administrativa Desconcentrada

Delegacidn Estatal Guanajuato

Jefatura de Servicios Administratives

Coordinacion de Abastecimiento y Equipaniento

Departamento de Adqguisicién de Bienes y Contralacién de Servicios
Oficina de Adquisicion de Bienes y Contratacion de Servicios
Presente.

Deacripeion Propuesta det licitante

1.- Reclinables que togren un declbite doreal adecuado para prosedimizntos meédicos
duranta la sesion.

1. Reclinables que
logren un declixto Se oferta:

corsal adeciiado para Marca; CHAMPIOH
procedimientos

miédicos durante Ia Modelo: ) = S .
sesion, Referencia: Fefeto Silion Champion
Pagina: 6,22

2.- Sequros para el paciente y personal de enfermeria.

Marca: CHAMPION

2. Sequros para el Modelo: £g

ggcéi?é?nge?-g?mai Rn’eferenéia: : Folleto Silién Champion
PaginaZ 3y 24

3.- Vida meia promedio de uso de un afio

) Marca: CHAMPION

. Vida media . 9]

promedio de uso de Madelo: . > - :

un afo Referencia; Folielo Sillon Champicn
P3gina; 4,20

4 - De fach iimpieza.

Marea; CHAMPION
. Modela: 59
4, De facil limpieza . " .
. piozs Referencia; Folleta Silldon Champion
Pagina; 4 20
Freqeniss Lideal Care 05 AW SA G2 QV. T 5332 M3 403
Fasas 04 Norte 900, Gaddatadea Temmoigy Pok Fe £2 33 3523 450

25010 23ponan, Jatso, 25378 W TR0 26N /27
-
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Cédigo; Fepos

Registro

Sanitario 1967C2014 SSa

tA=cidas: 0em % Smm/ 7cm x smm

Referencia: Folleto "Penfénico

Yascular Bard® Paginaz 1, 7,9, 10

Injertos, bibulary anillade para henwdidlisis, de poluretans, 6 ¢ pife, estént
y desachable,

Oferta

Injertos, wbuiar y andlade gﬁ‘;‘:}:‘:;ﬂmn “vaseular Grafts
gg:;ﬁ:;?g;\%dignsg;edgstém ¥ Marca: Bard Peripheral ascular ine yio Bard Peripheral Yaseular
desechable. Longidud 40 a Codigo: FS008
80 cm., % 8 mm., de Regisuo 1907C2014 SSA
diametro, =Eniano

Medidas: 50cn x @mns £ T0ce x Smm

Referencia: Folleio "Periférco e

stascutar Bard Fagina: 1, 7,9, 10

Atentamente

RAFAEL DE JESUS SANCHEZ FIGUEROA

REPRESENTANTE LEGAL

FRESEMIUS MEDICAL CARE DE MEXICD, S. A, DE C. V.

Preanus Ledial Ce o8 WaES SA 080V,

T 52 33 3555 100

2azzo 4 Norte 5300, usaaann THAnogy PoY Fe 82333504208

L3040 Zaponan, KIS0, 1S

WHN ITCTET LA
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Esténl v dasechable.
Pleza

000668

060.168.0541 Catéler
pamanente, pam
hemodialisis. Tamafo
pedidtrico, de doble lumen,
de elastomero de silicon,
con dizmetro intemo de 1.5
mma 2.0 mm en & lado
arerialy de 15 mma 1.2
mm en el lado veneso, con
fongitud de 27.0cm a 300
M con separacion minima
de 2.5 cm eatre segmento
adenal ¥ venoso, con un
crificio [ateral como minimno
en la pared aderial, con
extensiones y pinzas de alta
resistencta, incluye equipo
intreductor el cual contiene;
Catéter de doble lumen.
Aguja introduciora cahibra
18 g. Introductor ¢on
camisa desprendible.

Guia de alambyre de 002387,
con longitud de 63.0 cm
como minimo. Jeringa de 5
miy 2 laponies de
Jmyeccion,

Estéril y desechable.

080, 166,0541 Catéler permanente, pard hemodidlisis. Tamaiio pediatrice,
de doble lumen, de elastomero de ahicdn, con didnmatro intsrno de 1.5 mm a
2.0 pup eh el iado ateanl y a2 1.5 mm & 1.2 nun en el lado venosn, con
longilud de 28 cm ¢on separacion minima de 2.5 cm entre segmenlo
arwerisl y venoso, con un coficio [ateral como minimo en ia pared arderial,
con exlensiocnes y pinzas de alta resistentis, incluye squipo intreductor &3
cuad conbiene: .

Qferta
Denominacion E.olution
Castintiva: LrelEen
Marca: Eaquipes de Biomedicina de México, SA de £V
Cédigo: 23051250LEP
Reqgistro P
Sanitario 0433C20068 S5A
Centenido: Catéter de dobl2 umen £on 28 em de lengitud

Sgujz introductora calibre 18 G,

introductor con canisa degprendibie,

Guia de alambre de 0.033" con longiiud de 70 em
Jerngade § mil

2 Topones de inysccion

Referencia: Folleio "EVOLUTION )
Equipo para hemodialisis con catster  Pagina: 1,2

tevusoral o pemz_:lneme’

Injertos, tuhalar y aniliado
para hemodiatisis, de
poliuretano, & ptie, estérnil y
desechable. Longdud 40 A
30 cm, x &, mm,, de
didmetro,

Injertos, tubular y anillado para henodialisis, de poliuretano o pie, esténly
desachable.

Oferta
Denpnminaczén Vascuar Grafts
Distintiva: e
Marcal Barg Peripheraf Maseular Int vio Bard Peripheral Vaseula
Céodigo: 5005
Reyistro

Sanitario 1907C2014 SSA

Medidas: Adem_x Som
Referencia: Folleto "Periférico
ascular Band®

Fagma: 1, 7, 9. 10

Injenios, wahular y anllado
para hemodialisis, de
poiiuretano, o pife estérity
desechable, Longitud 40 a
60 cm,, X 6 mm., de
digmetro,

Frevsnis Uedtal Coe g ARG SA $2CV
P33E0 32 Mo 500, Gl Teshagigy Pak
L3010 Z3p0oan. b0, W

injertos. tubular y anitlado para henwdialisia, de peliuratanc o otfe, esténl y
desechable.

Oferta
Denominacion
A\ G
Distintiva: ‘ Vascular Gralts
Marea: Baed Peripheral Yascular ine y/o Bard Peripheral Vascular

Te RN
F2 {213 35854200
WA BTG LT
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De insercién en subclavia,
yuguiar o femoral doble
iumen, incluye: Una canuta,
Una jeringa de 5 ml, Una
guia de acero inoxidablae.
Un catédier doble lumen
calbrede1va iz,
longitud de 185 a 205 mm
con obturador y un difatador
ton exiensiongs curvas. -
Tipor mahurkar,

Esienl y desechable

GOBIERNODE | [
MEXICO ¢ | SEIT231416040017
Q00BET

Oferia
Denontinacidn
Distntva;  =al
Marca Fouipos ¢e Biomeadicina ge México, SAde CY
Codigo: 200P11SDLECER
Registto 572C94 SSA
Sanitanio
Contenidor Una canula.

Una quia de acero ingudable.
Jeringa de plastico S ml

Un catéter debde lumen calbre de 113 1r,

longitud de 200 nun con cblurador ¥ un

dilatador con exiensiones cuvas,

Tigo: Mahwrkar,
Estéril y degeghable

Referencia; Folleio "SMART Catéter
para hamedialisis®

Bagina: 1.2

050.156.0533 Catéter
permanente, para
nemodialisis.

Tamafio aduito, de doble
tumen, de elastémero de
silicdn, con didmetros
infemosde1.80mn a2
mm en el iado atterial y de
20mma320mmened
lado venoso, con longitud
de 31.5 & 37.0 cim, con
separacién minima de 2.5
om entre seamento arterial
¥ Venoso, ton un orificio -
lateral ecomo minimo en la
pared artenal, con
extensiones y pinzas de alta
resistencia, incluye equipo
introductor el cual contiena:
Catéter de doble lumen,
Aguja introduciora calibre
18 g. Introducior con
camisa desprendibig.

(uia de alambre de 0.035",
con lengitud de £8.0 cm
como minimio, Jefinga de 5
ml y 2 iapones de
inyeccion.

Catéter permanente para Hemodidhisis, Tamafo adulto
De doble lumen, de elastdmearo de sthicdn, con didniiros intemes de

1.80mm a 2.0mm en et lado artenal y d2 2.8mm a 3. 20mm en el jado

venoss, con lorgitud de 32 cat con separacién minima de 2.5¢ns entre
segmento arlenal y venoso, con un orificio lateral como minimo en la pared
arterial, con exlensiones y pinzas de alta resistencia, incluye equipe
introducior & cual contiene:

Oferta

De;r:;rgltgacioﬁ Evolution
Marca Eguipas de Bicmedicing de !-{éx'rc_o SA e CV
Cédigo: 3205125DLEP
Registre

Qe &
Sanitario D430C2006 S84
Ceontenide: Cajéler de doble fumen de 32 ¢m de jongitud

Agquig inroductora caliwe 18 G.

Inroductor con camisa degprendible.

Guia de alambire de 0.035", con fongitud 70 o
Jeringa de 5 mf '
2 Tapones de inyzccion

Esténly desachable

Referencia; Follelo “EVOLUTION
Eouipa para hemodialisis con catetsr
temporal ¢ permanante”

Paigina: 1,2

Fresenivs Medeal Core 3¢ W4ain 54 0 GV
Fases a8 Nome 3, GuUMIR0N TERNIYY PI

5010 Expopn, SHS00, K0

Te & M3 L0
£a 523335204200
AN BT
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Anexo T 2 (T-dos)
D) ACGESOS VASCULARES; CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE E INJERTOS VASCULARES TUBULARES
HETEROLOGOS DE ACUERDD AL COMPENDIO NACIONAL DE INSUMOS PARA LA SALUD.

ocoses

= FRESENIUS
¥  MEDICAL CARE

Anexo T 2 (T-dos)
D} ACCESOS VASCULARES: CATETERES TEMPORALES, PERMAHENTE E INJERTOS
VASCULARES TUBULARES HETEROLOGOS DE ACUERDO CON EL COMPENDIO
HACIONAL DE IHSUNOS PARA LA SALUD

Licitacion Publica Efectrénica Internacional Bajo ka Cobertura de Tratados
Mo, LA-O50GYR027-E427-2022

Zapcpan, Jalisco a 15 de diciembre de 2322

[nsututo Mexicano del Seguro Social

Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada

Delegacidn Estatal Guanajuato

Jefatura de Servicios Administrativos

Coortlinacion de Abastecimiento y Equipaimiento

Departamento de Adquisicion de Bienes y Contralacion de Servicios
Oficina de Adquisicién de Bienes y Contratacion de Servicios
Presente,

Descripcion Propuesta del proveedor

1 Descripcion {se describen
1 Para presentacion de
oferta tecnica)

Equipo. Para hemodialisis, pediabrito. Insercidn an subclavia, yuguiar o
fenworal, deble lumen.

Cferta
: Cenominacidn
060.245.014¢ Para Distintiva: Smary,
{‘éﬂfgg:'?ﬁﬁi‘;ﬁga Marca Ecuipos de Biomedicina de Méxito_Sa da CY
yugular o femoral, doble Codigo: 130POSODLECER
fumen. Contiena; Una Regiabo 572084 SGA
canuta, Una jeringa de 5 m, Sanitado .
Una guia de acero Contenidy: ina canula,
2 |inoxidabte. Una gutia de acero inacsdable,
Un catéter dohie lumen ‘ - At
. Jeringa de plastico S mil
caliture de 3 a 10 fr, longitud N = N
130 2 150 mm. con Un cal:tefdo!}fe lgmeﬂ con ranuras laterales
bturad d‘] iad en corie faser, calibre de 9 f7 leaqifud 150 nup

g;lg;aségég[;n:\?as ory ~ conoblurader, un diatador v exdensionss

. cuvas,
qu:_magumar‘ | Tipo: Alaburkar,

sterit y desechable L.
/ Estéril y desechable
. {Referencia: Folletg "SMART Cateter CAding:
para hemodighisis™ : Fagina: 1.2
3 060.345.2301Para Eguipo. Para hemodidlisis, adulte, insercién en aubeiavia, yugular o femoral,
hemodidlisis. Adulio. dolde lumen,
Foasanig et Sove 58 W¥te SA S CV. ’ Te 52 33 150 A0
Pares gt Norta 5300, GUBIRATTS TENLG) PR FaB23320 000

L5010 I3ptosn, Rivo Maoo WA IR T
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Material estérl .
para Referencia: Folieto "EQ KIT PARA CURACION ENM i Phgina: 1.2
desc?ne:ﬂm de | 1HEMODIALISIS KIT FC.FD DARA PACIENTES CON FISTULA ST s
st
t par dg
guantes
6 gosas
2 apdsitos
circulares

Atentamente

RAFAEL DE JES
REPRESENTANTE LEGAL
FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, S, A. DE G, V.

Freseness LRI Coe 02 RRUO SA % 0V Te 32 33 3500 L2037
FIteo dat Nirid S¥0, SUdII0N TEEogy PR Fe 52 333504501

L5040 Zanopan, S350, 1RENCs WAR AT B
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pedidtico y con | | Calibre / Longitud: 1BGA 200 mm
onficio postendl
al biget: un Aguja - Fistula: Adulto y Pediatricg
lupien,

Arenal 5032521, Venosa 5082651
17GA 1200

Cogigas:
Cabbre / Longitud:
Referencia

Foileto “Agquias de Fistuia para Hemodilisis™ Pagina 1,2

Material estérl
RECSSAN0 PO

Matenial 2sténl necesario para conexion y destonexion para catéter o istula, segun comesponda,
conteniendo ol menos:

conexidn y Oferta
GESCORSXIIN | I e rominacion Distinliva: il para Conexion y Desconeion de Catéler -
para catéter o o - ~
Batula, segin Codigo: KIT CC.CD (Presentadion 3} -
corresponda, Registro Sanitario BS30C2011 STA -
conteniendo af
Menos. Presentacion: CC Kit para Conexidn de Catéter:

Material estent
para conexion

4 Guanwes de examen med:anos.

10 Esponjag de gaga 7.5 cmx 5.0 e,

de catéter 2 Jeringas de 3 mil.
2 pares de Campo de tela absorbents de 30.0 tm < 38.0 em.
29;::5; €D Kit para Desconexién de Catéter:
desachables 2 Guantes de examen mediants,
# gasas 5 Esponjos de gasa 7.5 em x 5.0 em.
1 campo de teln 3 Esooninde gasa 100 em x 10 0 em.
absarbente 2 Tapones Luer para catéter.

Material esténl

1 Apdeito especial para catéter 10.0emx 14.0 cme.

para
desconenon 68 | IReferencia: Folieto “EQ KIT PARA CURACION EN Paging: 1. 2
1 par' d{; HERODIALISIS KIT CC-CD PARA PACIENTES CON CATETER" g L
guanies
6 gasas .
2 tapones de . ] ) Oferta . .
tuer Lock para | | Denominacion Distintive:  Kit para Conexion ¥ Desconsdon de Fisuta .
catéler Cédigo: KIT FC.FD (Presentacion 3} -
¥ aposito Regiatro Sanitatio 03312011 854 i
especial para
cateter

Materiat estéril
para conexion

FC Kit para Conexion e Fistula
2 Guonies de ezamen medianos.
5 Esponjas de gasa 7.5 em £ 5.0 em.

Presentacion:

de fistula; 4 Campos de tela abserbente de 35.0 x 40,0 eny,
;3:&:: FD Kit para Desconexion de Fislula
% gasas 2 Guantes de exaneen medianog,
2 campos de 8 Esponias de gasa 7.5 cm x 5.0 em.

tela absodhente

2 Apdsito ovaies & tircutares.

Fresenss Lageal Cors o2 IS S A g2 CY
Sseq Jel Norte 00, Guadaigan Teshacigy P
L5310 2300050, SO, MEXTH

T- 551 BRI
Fe §2 3333 520
WAN TSR OO o~
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Refe;enc:a Folieto "Naturalie®? Concentrados para . ,
nemogdidlisis Pagmna: 12
Oferta
Dieronvnacidn Distintiva: Granulio Naturalyle Fresenius Concentrade de Acido Seco
Regisiro Sanitario: FRESENIUS
0345C2000 5 ™ MEDICAL CARE
Codigo i?é?q"?f Catcio MEGEL
DFD2251.38 20 25
NEDZ30T35 20 3.0
Referencna Foileto Ganuflo® Sistemas de Disclucion de - Pagina: 1.2

Acido en Polvo

Bicardbenato de
sOGi0 &n polvo 0
solucidn. Parma
usono
parenteral; para
conduclividad
de acuerdo ala
marcadela
maguina, para
Acido
especifico,
presentacion en
paguele o bolsa

Bicarbonato de sodie en polva para hemodidlisis: Para uso no parentsral, ¥ conductivdad.
Compatibie con la Maquina de Hemodidiisis 4008S /10, Marca Freserius Medical Care, para Acide
espesifica Presentacion en paquale.

Oferta
Derominacion Distintiva:  Erilvte Naturatvte National waer FRESEMIUS
. ‘ v MEDICAL CARE
Registro Sanitario: 9002RY92 SSA .
Codigo: 0844001 _
Re(erenc;a Folleto: "Naturalyie@ Coneenltrados para .
Hemodiatisis Pagina: el

que se adecue
a la miaquina
propuesia.
Canut_g p:ra Canula para puncidn de fistula arteriovencsa interna: consta de tubo de efasiémero de silicén de 30
D“;g'lﬁ?a ¢ em. de jongitud, cort ebturador y adaptador uer lock, mariposa y aguja celivre 15 0 16 aduitoy 16 0
anteriovenosa 17 g. pediatnco y con orificio posterior al isel, un iumen.
intema: consta
Ofert
de tubo ce . o 2
:;:Cs;in;r?;: Denominacion Distintival oo =ik e Fresenius "::" FRESENIUS
30 em. de Registro Sanitario: 0493C55 SSA v  MEDICAL CARE
tongitud, con . ]
obturadery Aguja -- Fistula: Adutio
adaptador luer | | Codigos: . Antenal: 508250 1; Y/engsa 5052631
lock, maripesa y| {Calibve f Longitud: 15GA /300
agujs calibre 15
015 adulfoy | | Aquia - Fistufa: Adule y Pedidtrico
Boi7g Cédigos; Arlerial: 5082511 Venosa 5082641

Fresenis Madcdl Cxs 02 Mo SA 22 CV.
Paseq del Norg S5, Guodalzand Tevoigy Pak
L5010 Zp0pa, Jisen, Wéxicy

T~ £2 33 35400 4300
Fu 82 35 3500 4201
WHE BRI A0
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presion, Codigor FOQ001
79"‘9‘9“_’53 c’é’“ Paciente: Pedidtrico ¢ Meonatal
a8 maquina de \ "
hemodialisis de Jolumen de llenado: 56 mb
la marca
comespondients | {Referencia  Eolieto; Lineas frierial v Yenosa para Hemodidlisis pediatrica y paginat, 2
, con diferentes : neonatal v
volimensas de
cebado parg
adulic y R . Oferta
pediatrico. Dengminacion Distintiva:  Combi 521&
Regisiro Saniano: 0224E2011 SSA
Codigo: 03-2622-3 Combiset Adiilg
. T FRESENIUS
Segmento de Bombal g 5 ) de didmelro intemo ™ MEDICAL CARE
Yolumen de cebado: 22mi,_arderal. 68 mi venos
Cddigo: 03-2693-5 Combiset Pedidtico
Segmento de Bomba: £.25 mm de didmetro intemo,
Yolumen de cebado: A5 mil arteral, 33 Mk venoso.
Referencia  Folleto: Combisel Jueqo de lineas arjerial y venosa para 12
: hemodialisis i
' Oferta
Denondnacion Distintiva:  Vital
Regisiro Sanilano: 232802018 SSA
Cogio: BLUODSE Juego de lineas para e FRESENIUS
ouigo: hemodiiisis Y MEDICAL CARE
Veolumen de cebado: 137 mb
Referencia  poyoty WITAL Juego de Lineas para Hemodidligrs Pagna: 1,2
Acido en
solucion Adido en solucién liquides concentrados para hemodidiisis con variabiidad en concentracién de
ligledos Potagic de 0 6 2.0 y Caicio de 2.5 0 3.5 mEg/L compatilie con la Maquina de Hemodidlisis 46088
concentrados | /10 mares Frasenius Medical Care.
para
namodidlisg de :
acusrde a o Oferta
3 n::r ; :;i?::) Dencminacion Distintiva: Maturalvte® o O ECENIUS
REE i - - MEDICAL CARE
¢on variabiidad | | Registro Sanitasio: 082702008 SSA
en
concentracion Potasio -
de Potasic de O Codi Caicio mEg/L
020y Calcio 90 mEqL
de25035 FO0000228 00 25
mEgi. FOCO00260 20 25
Freseniss Mednd Ce 02 Mo 5 A o2 0V, Te 5235 3543 4200
Fase0 321 Marte 5300, GBI TEGNoiogy POR Fa 52 33 3560 4231
“wrww TR0 S0
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!ieferencia Folleto "Bl nueve FX Corbiax”

Oferta

Denominacion Distintiva:  Dializadores Fresenius PolisulfonaS:

Referentia

Membrana Sintéhea: Polisulfona
Registro Sanitaro: 1271C 2014 SSA
Modelor
E8 HPS
£8HES

Cadigo:
5007081
5007081

Folleto Dializador Bajo Fluig HPS

Paginac 1, 5
e FRESENIUS
~  MEDICAL CARE
Superficie m?:

1.3 _m?* {Bajo fuiod
1.8 _m* {Bajo iuio

Pagina: 1, 5

Oferta

Derominzcién Distintive;  Dializadores Fresenius Polisulfona®

Fracends Fsdcal Core o Mexice SA <2 VL
Facee g Norle S5, Gundawanm Tachnongy Pk
L5013 Zapapon, Jalseo, IARce

Membrana Sintética: Fresenius Polisulfona war FRESENIUS
- MEDICAL CARE
Registro Sanitaro: 327202014 55A
Modefo: Cadigo: Superficie m%
HFEas 5007184 1.8 m? {Alle fluie)
Relerencid £opeio piahzaderes de Alie Fluj Pagina: 1, 5
Oferta )
Derominacion Distiniva:  Optiflux@
inteli ; i - FRESENIUS
fembrana Sintetica: Polisuifona avanzada Fresenius S
v MEDICAL CARE
Regisieo Sanitario; 2135E2089 SSA
Modelo: Cadigo! Superficie m3
Fresenius Optiflux® FI1E0NR DEO0316E 1.5 my® {Alto fujol
Fresenivg Opdiflux® F180NR 0S0031BE 1.7 n¥ {Aflo Aujol
Fresenius OptifluxE F2C0NR DSCO320E 1.9 n¥* {Alto flujcy
Befezencia Felisto "Dializadores Optiflux® Pagina: 1,2
Juego de lineas
artetioly Juego de lineas arterial y venosa para hemodidlisis, desachable, estén!, con conactores, con
VErSa, protectores de transducior de presidn, Compatibie conla Miquina de Hemodidlisis 40088 V10 Marca
GES&?Q?QNE. Fresenius Medical Care, con diferentes veltmenes de cebado para adulto y pediatrico
estél, con
conectones, con
o 2in ) Oferta
proteclores de Denonidnacion Distinfva:  Linea de Sangne AN
transductor de Registro Sanitanio: 1826E2001 SSA

g’
Yt FRESENIUS

v  MEDICAL CARE
Fa 52333524208
WA ARCTRD 0T

e e s oy e mn s e
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Anexo T 2 (T-dos)
¢) CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y PEDIATRICO

000660

A
. FRESENiIUS
‘.:" MEDICAL CARE

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

C} CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE ADULTG Y PEDIATRICO

Licitacién Pliblica Electronica Internacional Bajo la Cobentura de Tratados
po, LA-0S0GYRO27-E427-2022

Zapopan, Jalisco a 15 de diciembre de 2022

Instituto Mexicano del Seguro Social

Grgans de Operacién Administrativa Desconcentmda

Detegacion Estatal Guanajuato

Jefatura de Servicios Administrativos

Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento

Departamento de Adqr.ns:cmn e Bienes y Contratacidn de Servicios
Oficina de Adquisicién de Bienes y Contratacién de Servicios
Pmsente

HNo. Descripcidn Propuesia del provesdor

Se ofertan dializadores te membrana sintética de diferentes dreas de superficie de 0.2 nr* hasta 2.2
m? de acuerdo A la respueata ctorgada a la pregurda Mo. 12 comespondiente a la saccidn "Numeralo
punio especifico del Anexa Técnicy y/io Términos y Condiciones® de mi representada en [ajunta de
aclaraciones de deda con fecha del 6 de diciemble del 2022,
Olena
Penonunacidon Distintiva:  Dintizadores HELINONE® Clase - £X Fresenius
Membrana Sintética: Helixone® Yo’ FRESENIUS
Regisiro Sanitarie! 2524C 2002 SSA v  MEDICAL CARE
Modelo Codiga: Superficie m?:
Filro para Dializador Helixone® HF Clase - FX Paed 5003221 6.2 m* {Alto fluio}
hemodidlisis o Dializador Helixone® LE Clase- FXS 5004331 1.8 0¥ [Baio fluio)
diahzadores de -
membrana .
1 | sinétraylo | |Referencd g ey baedr Pagina: 1,2
calulosa : . v
nodificadade | |Refeiencia co o vmw | caee Banina:
04 m3 hasta : ato “FX - class agina: 1,4
20m2 Ofenta
Denominacion Distintiva:  Dializador Fresenius Helixons® Plus - FX CorDiax de Alto Fluip
Membrana Sintética: Helixone® Plus (Pofisutiona} wew FRESENIUS
v MEDICAL CARE
Registro Sanitario: 1260E2013
Hodelo; - : Cadige: Superficie me:
Dializador FX Corliax 40 FOO00 1538 0.6 m" (Alto flujo)
Diglizador FX CorDiax &0 FODC01550 1.4 m® {Alto flujo)
Dializader FX CoDlax 80 FDOOO 1551 1.8 m? {Alto fifen
Diglizador FX CorDiax 100 FODD 1592 2 2 o (Alto fluig)
Fresennrt Medica: Corz 92 MEIEG SA SE LY, T 6233 3520 40
Fasen dal Norle 533, Sustalaom Tecokgy PTE Fa £33 35400 2201
45610 Zaponon, fabson, Berch Wk domEDLO L
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9.- Leclor de cédigo de barras.

Referencia: Eggz:t:;;iel;nstmcceones de Uso,
& .- Lector de codige de barras. o Archivo 8 } 4,20 | Manuat 4. 10
Pagina: 16 T v

Atentamente

i
RAFAEL DE JESU§ JANCHEZ FIGUEROA
REPRESENTANTE LEGAL
FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, §. A.DEC. V.

Fresanis Ml Core 92 NEARS SA 0o OV, Tr 23 ELEN
FIaE0 08 Noe 5300, (R3I3EA Teomn gy Pk Fe 3038 3540 1201
25510 23p000n JHEELD. 1ASCO AW ATCM2000 £6m
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3.- Con software para generacion de
cOdigo de harras.

3.- Con software para generacion de codigo de hairas.

... Manual de instrucciones de Uto,
Referencia:  punatron I1:
Pagina: Archivo &, &, 28 | Manuai 4, 5. 24

4 - Con pruebas de prasion y volumen.

4 - Con prughas de presion y volumen,

] anual e instniccion Liso
Referencia: ggg;lgog%_ strucciones de Uso,
Pagina: Archivo 13 IManual 9

5.- Con capacidad para seleccionar vanos
programas de limpteza {estandar, allos
flujos y alta eficiencia).

f.- Con capacidag para selecclonar varios programas de
limpieza {estandarfiujo bajo, altos flujos, alta eficiencia,

limpieza previa).
o Manual de Instrucciones de Uso,
Referencia: Renatron It:
Pagina: Archivo 8, 10, 14 | Manual 5, 8, 10

6.~ Para usarse exclusivamenie con agua
grado hemodidlisis de acuerdo a lo
mdicado en ia NOM-003- S5A3-2010.

B.- Parausarse exciusivamenie ¢on agqua ¢grado
hemodiakisis de acuerdo a lo indicado en el apendice
normativo "A" de [a NOM-003- S8A3-2010.

. Manual de Instrucciones de Uso,
Referencia; Renatron 1
Pagina: Archivo g, 12| Manual 2, 8

7.-Con alarmas audides y visibles para
falla de volumen vy presidn del dializador
¥ suminisiro de agua al 2quipo.

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

. Manuat de Instruccionas de Uso,
Referencia: Renatron i
PAgina: Archivo &, 15 [Manuai 4, 11

8.- Impresora de etiquetas para un mejor
conirol de los diahzadores,

3.- Imprescra de eliguetas para un mejor cone! de [os
diahzadores.

R ia: Manual de Instrucciones de | isg,

efzrencia; R rort I

Pa'g'na Archivo 19, 20, 28Manual 15 16
agl : 2: I i.., ] \,” a I 1 'y l y

Fresanis MEora O 82 Malo A 520V,
Fapen g Novlz 5900, GLodsiinin TAnniogy PaR
L5010 I3000a0, IO, IAEC)

~
2

5

[n)
<
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8) UNIPAD DE REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES ( EN CASO DE OPTAR POR REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES)
apegarse a] Compendio Naciona! de Insumos para la Salud CLAVE:531.340.0227

000657

"~ FRESENIUS
¥ MEDICAL CARE

Anexa T 2 [T«los) .
ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E WISUMOS PARA HEMODIALISIS

B} UNIDAD DE REPROCESAMIEHTO DE DIALIZADORES (EN ZASO DE OPTAR POR
REPROCESAMIENTO DE QIALIZADORES) apegarse af Compendio Hacional de Insumos para la Salud
CLAVE:531.340.0227

Licitacion Plblica Eiectrénica internacional Bajo la Coherntura de Tratados
Ho, LA-OS0GYRQG27-E427.2022

Zapopan, Jalisco a 15 de diciembre de 2022

Instituto Mexicano del Sequro Social

Crgano de Operacion Administrativa Desconcentrada

Defegacion Estatdl Guanajuato

Jefatura de Servicios Administralivos

Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento

Departaments de Adguisicion de Bienes y Contratacian de Servicias
Ofitina de Adquisicidn de Bienes y Contratacion e Servicios
Presente.

NOMBRE UNIDAD DE REPROCESAMIENTO DE
GENERICO |DIALIZADORES

CLAVE: ESPECIALIDAD
531,340.0227{{ES):

Descripeion

Nefrologia -SERVICIO (S) gg}gggigi?sts

rouesta l licitante

f- Equipo automalico para [avar, desinfectar y
reprocesar fillros  para hemodidlisis.

Sl Se'ofertar T

Denontinacion . ,

Distintiva: Renatron Il 100 y Renalin 100
1~ Eauipo automalico para lavar, Reqisiro casen o
desinfectar y reprocesar fifros para Santario 05E4E201553A .
nemodidlisis, ' Marca:  Medwalersing

Modelo: RS 8335

" KManual de Instrucciones de Uso,
Refarencia: Renateon |l
Pagina: Archivo: 8, 29 | Manualk 4, 25

2.~ Con interfase para coneciar a una computadora,
para ef control ¥y maneje de datos del dializador.

2-Con interfase para conectdr a una Referencia Manual de Instrucciones da Uso,
computadora, para el cohirof ¥ manegjo - Renatron I;
de datos del diahzador. Pigina: Archivo 8, 19, 20 | Manual 4, 15,

16
Fresenizs Miediza! Care 0 MG SA G2 QY. ToEliaRs0 20
Pty o8 MNone 5300, GURIMEI Telhhoigy Pav Py 52 332540 2201

L5010 Z3popan, 131500, Méxnd ____.//Am SPCTAEI0 L0
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Accesorios Opcionales

Accesorios Opcionales

Nuastro quipo cusnla conmenitor gara medicidn dz KU enlinea,

. . Manual 40085 #aguina de Hemadidhsis
Monitor de Kt Referencia: {Instruccionss dz uso}

Pagina: Archesa 187, 258 | Manual 44197, 7-14
Computadora con software de hemodidlisis para chitencion| Se cferta equipo de computo y software para dar cumgalimisnte a la
y administracion de dates. Impresora. ETIMES 5540-023-004
IMBresor Se oferta imprezora para dar cumplimianio a la
ETEsora. ETIMSS 5540-023-004
Sistemna de preparacion en linea del bicarbonato Se ofeda bicarizenato relacionado al Anexp T 2 {T-dos}
tonitor de niveles de hematocrito.

Mo =2 oferia

Monitoreo en tiempo real de aclaramiento de a urea. (K'Y en lineal

. N Manual 40025 Maguina de Hemodialists
Monitereo &0 bempo red de ackaranuento de la ursa Relerentia; 4

{Instruccionas de uso;

Pagina: archivo: 167, 258 | Mancal 4-107, 7-14
REFACCIONES: REFACCIOHES:
Seqdn marea y modelo. Seqln marca y odelo.
Las unidsdes médicas fos seleccionaran de acverdo a sus Las unidedes médicas ios seleccicnaran de acverdo & sus
necesidades, asegusando su compatibilidad con (3 marca | necesidades, asegurando su compatibxlidad con la marea y modelo
y modelo del equipo. del equipg.
IHSTALACION INSTALACIOH:

Comente eléclnca de 120V = 10% / 80 Hz, tierra fisica,
Corriente eléctrica de 120% £10% o0 220/ £10% / 60 Hz,

. Manual 40085 Maguina de Hemodialisis
fieera fisica, Referencia: (Inetruccionas de uso)

Paging; Archive; 210 | Manual 12.2
OPERACION OPERACIOHN
Por personal gspecializado de acuerdo con fa MOM-0063- Por personal espacializado de acuerdo con la HOM-G02- S8AS.
S5A2-2010 y manual de operacidn, 2010y manual de operacion. .
MAHNTEMIMIENTO: ' MANHTEMIMIENTO:
Preventive y comective por personal calificado y certificado

Preventivo ¥ carrective par personal calificado y centficade por
por personal actonizado por el fabrsante, personal aulonizado de Freseniug Medical Care,

Atentameante

RAFAEL DE JESUS SAMCHEZ FIGUERQA
REPRESENTANTE LEGAL
FRESEHIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, 8. A.DEC. V.
Fressns Metos Coe 0 MBDD SA 95 CV.
Fsed 98 Nirte 3300, Gudldoe TEmaey Py
L5040 Zapepan, S 1Eacs

358 1200

3549 2201
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12.- Gabinele con fas siguientes caraclenisticas:
supriicies de matenal lavable, ton base rodabis, con
sistema de frenos,

12.- Gabingte con las siguientes caracteristicas. superfices de
material invable, con base redable, ¢on sistema de frencs.

- Manual 40085 Maguina ne Hemodidlisis
Referencia: {Instrugciones Jde uso)
Pagina: Arehiveo 35, 220, 200 { Manuat 3-3, €-4, 10-2

13.- Capacidad para guardar 12 informacdn ded
traiamianio 2a caso de falla de energia eléctrica,

13.- Capacidad para guardar Ia informacién d&l tratamianto en caso
de falla de energia sléctica.

P, Btanuat 40085 Maguina de Memodidlisis
Referencia: {lustruecionss de uso)
Pagina; Archivo 203 | Manual 3-35

14.- Con capackdad para realizar ef retomne sanguings &n
forma manual en caso de falka electica.

14.. Con capatidad para realizar €l refomo sanguingo en forma
manual 2n Las0 de falla eléctrica,

. L Kanual 20085 Magung de Hemodidlas
Referencia; {instrucciones de uso)
Pagina: Arechivo 204, 205 | Manopal 5-38, 5-37

ACCESORIOS

ACCESCQRIOS

Las unitades médicas los seleccicnardn de acuerdo a sus
necesdades, seegurando su conpatibilidad cen ta marca
¥ nodeio del equipo.

Las unidades médicas jos seleceionarin de dcuerdd & sus
necesidades, asegqurando sd compatitilidad con la marca y modelo
del equipo,

CONSUMIBLES:

COHSUMIBLES:

Soluciones para hemodidlisis: ¢on cancentracionss
vanables de calcio y potasio segln requerimienios del
usuang.

Bicarbonato de sodio para pregaracidn manual o

aulomatica (para uso no parenteral},

Lineas atenal y venosa con protecior de tronsductor de
presion, desechable y adaptabie ¢ integrado a ias lineas
artgrial y venosa (neonatol, pedidtica, adulto).

Agujas para plngidn de fistuta arterio.venosa.
Filtros para henwodidlis:s o hemodializadores a pardir de
0.2 m2 de cualguier material sintéiico,
Liquido desinfectanie y desintrustanie segun s¢4 ef caso.
tas cantidades serén determinadas de acuerdo alas
necesidades operativas de las unidades médicas,
ssegurando compatibliidad pora la marea ¥y modelo dei
EQUIpO.

Se oferian consumiblea relacionados al Anexo T 2 {T-dos) Lickaesan
Pibica Slectrdnica Intemacionat 8330 Ia Cohertura de Traladog
Mo. LA-GELGYRO2T-E427-2022

Freaanns Medvsi o 9 M BA STV,
B350 08 Nirie 5300, GUAAAUEIT TEmoKgy P
25019 30000, J3ISEo, 12850

F-Er s en
o BRAFTEmEE S L







. GOBIERNODE - [X
- MEXICO ° }

CONTRATO NUMERO

SEIT231416040017

A
FRESENIUS
v MEDICAL CARE

000654

9.8, Temperatura dat liquido giabizantz.

Manual 40025 Maguina ds Memodidhsis

Referencia: ; -
9.8 Temperalura dst liguido dislizams. (Instruceiones 42 uso)
Pagina: Archivo 195 | Manual 827
6.9.. Detector de fugas SanGuinsas
. Manual 40085 Maguina ¢e Hemaodiaksis
, Referensial il e o
9.9.- Detecior ¢e lugas sanguineas. {nstrucciones de usol
Pagiog Arehigg 151, 135 | Manual 513, 518
9.10.- Defector da aire.
Referencia: tMonual 40085 Maquina de Hemodidlisis
9.10.- Datactor de aire. i - {Instruceiones de 1eo)
Pagina: &Leechivo 183, 133 | Manual 5-15, 5-20

9.1 1.- Falla en ef sumiristro de agua.

€@ 11,- Falla en el suministro de agua.

Manual 40085 Maquing de Hemodidliss
{instruceiones de uso)

Archivo 196, 210 | Manual 5-23, 5-42

Reterensgia:

Pagina:

9,12~ Falla en el suninistro de energia eléctrica.

Manual AGRES Maquma de Hemodidlisis

L . .. Referencia: "

9.12 - Folla en &f suministro de energia electrica. {Instruccionas de uso)
Pagina: Archive 209 { Manual $-41

& 13~ Presion arterial nd invasiva.
Referenciat Mamual 40085 Maquina de Hemodidlisis
{Instrucciones de wse)
9.13.- Presidn anerial ao invasva. . ) R
’ Paging: Archivo 344, 345 Manaal 1510, 14.11

10.- Con sistema automatico para ¢etinfeccion quimisa.

10.- Con sistema aomaticn para desinfeccion quimica.

Manual 4608S Maguina ge Hemodiaksie
(Inslrucciones de uso}

Lrehivo 222, 219 | Manuat 6-8, 12-11

Referencia:

Pagina:

11.- Cen sistema automatico para remocion de sales yio
sistema automatico de desinfeccion témifca.

Frentnos Maqedl Cus 3 M0 SA G2 TV,
Faves Ja Nortd 5300, Qualaaarg Yednohgy Fak
4530 2300000, I35I0. XD

11.- Con sisiema autematics para remocidn de sales wio sistema
automitice de desinfectdn tEmuca.

Manual 40085 Maquina de Hemodidlisie

Refecencia: {Instruccionss de usdo)

Paging:

Aschivo 218, 222 Manual 12-11, 12-14

7
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&.13.- Yolumen de utrafiltracion conseglido,

8.13.- VYoiumen de ultrafiltragién consequico {ya xtraida)

KManuat 40085 Maquina de Hemodialsis

e i ;
Referencs {Instrucciones de uso)

Pagina: . Archivo 52 | Manual 2-13

9.- Con sistema de alamas audibles y visibles de:

9.. Con sistena de alarmas audibles y visilties de:

9.1.- Presion arterial del cireuito,

Manual 40085 Maquina de Hemedialisis

B.1.- Premidn arterial def circusto, Rederencia: {Instrucciones da utol
Pagina: Archivo 175, 130 | Manua! 548, 5.12
4.2 - Presion venosa dsl circuito.
. Manual 40085 Maguing de Hamodialksig
. Referencia; .
8,2.. Fresién venosa del circuito, b {Instrutriones de uso)
Pagina; Archivo 176, 182 | Manuai 5.3, 5-14
3,3.- Presion transmembrana,
) i -~ Manuat <0085 Maguina de Hemodidlisis
9.3.- Presidn ransmembrana, Referencta: {inatruceiones de usos
Pagina: Archive 176, 133 | Manual 53, 5-15
4.4 - Elgjo del liquids dializante,
Reterencia: Manual 40085 Maquina de Hemaedidhsis
9.4 - Flujo g8t liquido diakzante. ’ (Instrucciones de usa)
Pagina: Archivo 194 | Manual 5-26
9.5.- Flyio de sangre.
] . Manuat 4008S Maquing de Hemodidhsis
§.5.- Fiujo de sangre. Reterencia: dnstrucciones de uso)
Pagsna: Archive 187 | Manual 5-153
9.6.- Uttrafiltracién.
Referencin: Manual 40085 Maguing da Hamodialisis
9.6, Ultrafitracién. == g (Instruceionas de wse)
Pégina: Archivo 103, 210 | Manual 4-43, 547
9.7.- Conductividad.
Referencia: Manual 40088 Maguina de Hemodidlisis
8.7.- Conductividad. ’ {instricciones de usa)
Paging: Archiver 194 | Manual 5-26
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8.5.- Fluo ge sangre (efectivo)

Relerencia: Manual 30025 Maguina de Hemodialsis
&.5. Fiuio de sangre. e, {Instrucciones de uze)
Pagina: Archivo 49, 52, 273 | Manual 3-15, 2-13, 7-29
85.- Tasa de infusion de hepanma.
‘ Manuat 40085 Maquina de Hamodidlisis
, Referencia: N
8.6.- Tasa de infusidn de heparing, (Instrucciones de uso}
Pagina; Archive 82, 43 | Manual 4-22, 39
§ 7.~ Tasa de uitraflracion,
Referencia: tanual A0S Maguina de Hemodoialisis
8.7.- Tasa de uttrafliracién, N ; {Instrucciones de usoj
Pigma: Archive 52 { Manual 3-18
8.8.- Conductividad del dighizanie,
Referencia: Manual 40085 Magquing de Hemodidlisin
8.8.- Conductividad del diafizante. o {Insirucciones da uso)
Pagina; Archivo 37, 35, 54 | Manuat 323, 34, 220
8.2.- Volurmen de sangre precesada (ol acumulado)
Referencia: Manual AD{)E«S Mal_quf\_a de anft‘,odaal:szs
£.9.- Volumen de sangre procesada, {Instruccionss d2 usol
Paginp: Archivo 49, &7, 273} Manual 3-15 3-.23, 7-28 .
2.10.- Temperatura del liquide Gializante, ‘
Referencia: Manual 46085 dMaquina ge Hemadidlisg
8.10.- Temperatura det liquido diafizante. v ' {Instrucciones de uso}
Pagina: Archive 101, 48  Manual 4-41, 2-14

8.1 1. Prestdn antenat nonvasiva del pacients {mstiohcay
diastolica), frecuencia cardiacs (puUiso} y presion artenal media
{(PAMY

Manua! 40085 Magwena d& Hzmodidlsis
{instruccionas de uso)

§.11.- Presion arteral no invasiva det paciente [sisiélica y

diastdlica), frecuencia cardiaca. Reterencia;

Pagina: Archivo 344 Manual 14-10

8.12.- Tisnpo franscurmdo O resiante de dialius

Referencia: Manual 40025 Baguina de Hemodidlisis
8.12.- Tiempo ranscurndo o raatante de didlisis ) {Inslrucciones de uso)
Pagina: Archiva 57, 273 Manual 3-23 7-28
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cQoossy

52.- Detecler de are

5.2.- Detegior ge are

Refarencia:

Manual 40085 Maguina de Hemeodighs:s
{Instruccionss de usa)

Pagina: Archivo 188 | Manual 5-20
5.3.- Detecior ge fupas sanguineas
Referencia: Manual S0085 Maquina de Hemodislicis
8.3.. Detector de fugas sanguinzas - ) {inslruccionss de use)
Pagina: Archivo 18¢ | Manual 5-18
8.~ Pantaila LCD integrada a la maguina
Referencia: Foieto Maquina de Hemodiglisia 400633 V18
Pagina: 12

§.- Pantalla LCD o plasma o tecnolegia supenior integrada

2 la maquna.

Refarencial

Pagina

Manual 20085 Maguina de Hemodidlisis
(Instrucciones de uno}

Archiva 1737, 38 iManual 2-3, 3.3, 34

7.- Con capacidad de ingresar ai nenos tres tipos d2
perfites de sodio.

7.- Con capacidad de ingresar 58is tipes de perfiles ca sodic,

Referencia;

Pagina:

Manual 40084 Maguing de Hemedidlisis
{Instruccion=s de uso}

Archive 1271, 122] Manual $-81, 4-62

3.- Con despiiegue en pantaila de:

& .- Con desplieque en ponialia de;

8.1 Presidn arterial det circusdo,

&.1.- Presién ansrial del cireuite.

Referencia:

Pagina:

Manual 40085 Maguina de Hemagialisis
{Instrucciones de uso)

Archivo 28 | Manual 34

8.2.- Presion venosa del circuito.

£.2.- Pregion venosa del circuito.

Referencia:

Manual 40085 Maguina d= Henwdidlisis
{Inslrucciongs de uso}

Pagina: Aschivo 28 | Manual 34
&5~ Preson rangmenibrana,
. o Manual 40085 Maguina de Hemodidlisis
8.3.- Presién vansmembrana, Referentia: ’ (msmcgm de uso)
Pagina: Archivo 35 | Manoal 3-3
8.4.- Fiujo de Tiquido dizlizanie.
. tanual 40085 Magquina de Hemodidlisis
L . Referencia: M .
8.4.- Flujo de liquido diatizante. = {Instrucciones d= uso)
Pagina: Archive 50 1 Manuat 318
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4.4 .- Mivel de bicarbonato programable {pacciat o parlil de
nicarbonalo) durants el procesa de hemodidhisis dentre gel
rango 28 a 40 mEglo 22 a 40 maclit o 2.4 a 4 mafom,

4 4.- Mivel ge hicarbonalo programable {parcial o pedil de
incarionate) durante &l proceso 62 nemotidlicis dearg del rango
25 @ 40 ntEgd ¢ 23 a S0 mumoll o 2.4 a 4 mwiem,

Referencia; Folleto Magquina de Hemedialisis 40035 V10
Pagina: 3
Manual 40088 Maquina de Heniodiakng
{Iastrucriones dé uo}
Pagira: Archivo 221 | Manual 12.13

Referencia:

4.5.- Nivelde sodio programable durante &l proceso de lp
hernodidbsis dentro det rango de 130 @ 150 mEgA & 1304
150 mmolil o 12.8 2 15.7 msiem,

4 £.- Nivel de sodio programable durante ef proczso de la
hemadiatisis dentro deiranco de 125 a 150 mEqgh.

Manuat 46085 Maguina de Hamediabisis

Referencia. (instruccionss de uso)
Paging: Archive 221 | Manust 12-13
Folleto Maguina de Henodialisis 40035 V10
Pagina: 3

4.6.- Sistena de contrel de ka ulrafiliracién eon tasa denire
deirangode 0.0a3 thodeD.0a3kg/h.

4.6 Sistema de control de ia ultrafiltracidn con tasa denfro det
mapgodeD.0ad vh

Manuat 40025 Maquina de Hemodidhais

Reterencia: {Instruccionss de uso}
Pagina: Archive 220 FManual 12412
Referencia: Fotieto Maguina de Hemodidlisis 40635 °1G
Pagina: 3

4.7 .- Sistemia inlegrado de infusién para anticoagulatién

{bomba de heparina de 0.5 m¥h a S mih). '

Cof un flujo 2o infusién dentro delrangodeD.iml a 5.9
mith eninceenentos de 0.1 mbh,

4.7.- Sistema integrado de infutidn para anticoasgulacion {bemba de
hepanina de 0.5 mdm a S mibih}.
Con un luo de infusion dentro def rango de 0.1 mia 10 mbh en
incrementos de 0.1 mim.

Manual 40085 Maquina de Hemodiahsis

Retferencia; (Instrucciores de usol

Paging: Archivo 112, 324 | Manual 4-52, 12-16
Refarencia: Feiieto Maguina g2 Hemodialisis 400335 %10
Pagina: 3

5. (e tuenie dentro del sistema con alamas criticas;

5. Que cuenta dentro dei sistema con alarmas crificas:

5.1.- Presion arienal no invasiva,

5.1, Presion arerial po invasiva.

Referencia: Manual 46085 Maguina de Hemodidlisis
slerencia. (instrucciones de uso)
L Archive 241, 344, 345 Manual 147, 14-10,
Pagina: 14-11
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1.~ Maguina de hemedialisis con tecnolegia basada en
N¥CIOProceEs agdores.

1. Maquina de Hemedidlisis Marea Fresemus Medical Care Medslo
AD0AS 410 con tegnologia basada &a MicTORrOLEsIIces.

Reterencia: Folleto Magling 82 Henwdiahsis 3003510
Pagma: _ 2

2. Can capaciiad de administracion ¢2 datas a ravés g2
un sistema de cémpato.

2. Con capacidad de adminisacon de datos a ravés deun
sistema da computo.

Referencia: Manual 40088 Maguina de Hamodiiisis
Flerencia. (Instruccionss de uso)
Pagina Archive 359 ] Manual 14-25

3.- Que trabaje con bicarhonato en polvo, cartucho o en
solucidHn (parg uso no parenterall.

3.- Que trabaje con bicarbanato en poivo, caducho o £n solicion
ipara uso no parenteral)

_ .. Manual 40085 Maguina de Hemodiahsis
Referencia: {Instruceiones dg veo)
Pagina: Archivo B8, 251 § Manual 4-3, 7-7

4 - Con controf de par@metros de:

4.~ Con control de pardamstros de:

4.1.- Temperatura del liguide dializante dentro del rango
de 35 a 33 grados centigrados,

4 4. Temparatura gt liquido dighizania de 35 a 39 grados
cenligradaes.

Referencia: Folleto Maquina d2 Hemodidlisie 40085 V10

Pagina: 3
o Yanuat 40085 Maquina de Henegidlisis
Referencia:

{Instrucciones de usa)

Pagina: Archivo 322 | Manual 12.14

42 . Fiujo del Hquido dishzante dentro def range de 300 a
200 milkmin © mayor.

4.2 - Fluip del liquido dializante dento del ranga de 300 2 300

) miimin,
Referencia: Foileto Maquing de Hemodidhicis 30085410
Pagma; ' 3

tanuai 30085 Maguina de Hemoodialias
(Instrucciones de uso)

Archivo 222 | Manual 12-14

Referencia:

Pagina:

4.3.- Fiijo de sangre deniro del rango d2 15 nfmin a H10
mimin.

4.3.- Fluj d& sangre denfro del rangs de 15 mbmin 2 00 mimin,

Referencia: Follzio Maquina ¢ Henodidhsis 40038 VIO

Pagmna; 3
Referencia: tdanuat 40085 quuma de Hemcc‘lahs.ns
(Instrucciones da 1]
Pagina:
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i MEXICO ,
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T1 "Requerimiento de Sesionas para pacientes en Hemodidlisis Subrogada por Partida” y por Delegacién /UMAE

Partida | O0AD! Precio ASIGNADO ASIGNADO
No. Cly UMAE Tipo Namero | Localidad | Minimas | Méximas Unitario MINIMO MAXIMO

3,471 $1,630.42 | $2,138,254.38 | $5,343,326.82

16 14 [ JALISCO HGZ 21 Tepatitlan 1,389

T2 Especificaciones del equipo médico e insumos para hemodialisis; Caracteristicas de la méquina de hemodlalisis, Unidad de
reprocesamiento de dializadores { en caso de optar por reprocesamiento de dializadores), Bienes de Consumo para
hemaodialisis de adulto y pediatrico; Accesos vasculares; catéteres temporales, permanente e injertos vasculares tubulares
Heterdicgos; Descripcion técnica del sillén clinico

ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS

0006438

g’ .
wewr RESENIUS

+ MEDICAL CARE
Anexo T 2 {T-dos) .
ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS

A} CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE HEMODIALISIS: COMPENDIO HACIGNAL DE
IHISUMOS PARA LA SALUD CLAVE: 531.340.016%

Licitocion Plblica Electronica Internacional Bajo {a Cobertura de Tratados
Ho. LA.OS0GYRO27-E427-2022

Zapopan, Jalisco a 15 de diciembre de 2022

institto Mexicano del Seguro Social

Organe de Operacion Administrativa Desconcentrada

Delegacion Estatal Guanajuato

Jefatura de Servicios Administrativos

Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento

Oepartamento de Adquisicion de Bienes y Contratacion de Servicios
Oficina de Adquisicion de Bienes y Contratacion de Servicios -

Presente. :
HOMBRE GEHERICO SISTEMA DE HEMODIALISIS PARA USO EH HEGHATO, PEDIATRICO Y ADULTO
CLAVE: i . : . Hospitalizacion, Unidad de
534.340,0169 ESPECIALIDAD (ES):  Mefraiogial SERVICIO {S5) Hemodiitiais

Eguipo para &l tratamiento da pacientes con falia renat o con otros padecimienlos que requlieran
desirtoxicacion sanguinea y eliminacion de exceso de liquidos del organismo (ultrafitracion) para uso
en neonato, pedidtrico y adulto a través de lerapias diatiticas,

Descripcion:

Propueata del Licitante
Equipo para el iratamiento da pacientes con falla renal ¢ con otros
padetimienios que requicran desintoxicacion sanguinea y
eliminacidn de exceso de liquidos del organismo (Ultrafiltracion) para
usa en neonatd, pedidtnco y adufto a través de lerapras dualiticas.
: : S Be ofertar - S
) Se oferta: Maquina de hemodidlisis 406888 V10
Equipo para &l tratamiento de pacisntes con falla renai o tarca; Freszniygs Madical Care
con otros padecimisntos que requietan desintoxication . o
sangumes v eliminacion de exceso de liqudos del ?J?dgio. 40085 10 oo
organismo (Ultrafiltracion) para uso en neonato, pediatico Codiga: h204001
adulto a través de lerapias dialiticas. is : :
4 P cas Registro 20G2E301SSA
Sanitano
Referencias: Feolleto Maquina de Hemodidlisis 40088 V{0
Referencias: Manual 40085 Maguina de Hermodialisis
- ({Iestrucciones de uso)
,_.,‘. FRESENHIS
¥ MEDICAL CARE
<
//’7
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LICITACION PUBLICA

ORGANO DE CION ADMINISTRATIVA
OPERACION A ELECTRONICA INTERNAGIONAL

GOBIERNO DE [y DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO t A COBERTURA D S
L A - JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS . | BAJOLA TRATASOS ELO
:: MEXICO [MS§  COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO LA 050GYRO027 E427 2022

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

Escrito bajo protesta de decir verdad, en el que |a persona fisica o moral a través del representante legal manifieste gue los bienes que

oferta para la partida respectiva y que entregarén, seran producidos en los Estados Unidos Mexicanos, y ademas contendran como :
minimo e! porcentaje de contenido nacional requerido y, que tienen conocimiento de lo establecido en el segundo pérrafo det Articulo 57
de la Ley de Adguisiciones, en el sentido de que, en caso de ser requeridos, exhibiran la infarmacién documental yl/o permitirén la :
inspeccién fisica de la planta industrial en la que se producen los bienes oferados y adjudicadas, a fin de que la Secrelaria de

Economia verifigue el cumplimiente de los requisitos sobre el contenido nacional de dichos bienes.

Blenes de importacién.

En caso de que oferten bienes de importacién, 1a persona fisica o moral través de su representante legal, deberd presentar escrito bajo
protesta de decir verdad, en el que manifieste que los bienes importados, san originarios de algin pais que tiene suscrito con los
Estados Unidos Mexicanos un Tratado de Libre Comercio con capitulo de compras del sector plblico

Equipo de Cémpute para comunicacion y envio de la informacién

Debera integrar a su propuesta una carta compromiso en papel membretado, signada por la persona fisica o moral del representante
legal de esta, en la que manifieste que se compromste a proporcionar los equipos de cémputo y equipamiento necesario para
establecer la comunicacién con los serviclos del instituto, asi como para el envio-recepcion de fa mensajeria HL7, entre de la Unidad
Subrogada de Hemodidlisis y las unidades médicas del Instituto a la que brindaran el servicla.

Pruehas de Funcionalidad

Debera entregar con su propuesta Carta Compromise en papel membretado, signada por la persana flsica o moral a través del
representante legal del licitante en la que manifieste estar enterado y de acuerdo en que se realizarén Pruebas de funcionalidad del
Sistema de Informacion para el Servicio de Hemodidlisis Subrogada el cual debe cubrir la funcionalidad minima establecida en la
“Especificacidn Técnica del Sistema de Informacitn de Hemaodidlisis Extramuros 5640-023-004" (ETIMSS) vigente la cual incluye el fiujo .
de informacion dentro del servicio y la comunicacién hacia los Sistemas del Instituto, asi como que se compromete a cumplir con et

apartado Puesta a punto dei sistema de Informacién para lo cual debera requisitar et Anexo TI 1 (T uno) Solicitud de pruebas de
funcionalidad y envio de mensajeria hl7.

Manua! de procedimientos de Enfermeria.

Copiz simple del Manual de procedimientos técnicos de enfermeria, a donde se establezca el procaso de atencidn del paciente.
Causas de desechamiento relacioﬁadas con los puntos de la evaluacién técnica

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

N) LISTADO DE ANEXOS TECNICOS

T0 Oferta Técnica
™ "Requenimiento de Sesiones para paclentes en Hemodidlisis Subrogada por Partida” y por Delegacién /UMAE
T2 Especificaciones del equipa médico e insumos para hemedialisis; Caracterlsticas de la méquina de hemodialisis, Unidad de

reprocesamiento de dializadores { en caso de optar por reprocesamiento de dializadores), Bienes de Consumo para
hemodialisls de adulto y pediétrico; Accesos vasculares; catéteres temporales, permanente e injertos vasculares tubulares
Heterdlogos; Descripcion técnica del sillén clinico .

T3 Cédula de verificacion de las instalaciones en |las unidades de hemodidlisis subrogadas
T4 Cédula de supervision de las unidades de hemodialisis subrogada

T5 Calendario para entrega de las pruebas de |a calidad del agua de hemadialisis subrogada
T6 Calendario para entrega mensual de catéteres

T7 Tabla cifras de contro| de registro nominal hemaodidlisis subrogado

T8 Directorio de unidades médicas

19 Formato de Solicitud de Subrogacién de Servicios (4-30-2/03)

T9 Bis Caracterlsticas de operacién del Servicio Médico de Hemadialisls Subrogada.

Anexo Ti 1 Solicitud de pruebas de funcionalidad y envio de mensajeria HLY

Anexo Tt 2 Implementacién del sistema soporie

Anexo Ti 3 Acuerdo de Confidencialidad
Anexo T4 | Designacién de Contrato responsable
Anexo TI & Designacion de Sistema y Empresa soporie







LICITACION PUBLICA

O DE ClION ADMINISTRATIVA
ORGANO DE OPERACION A : ELECTRONICA INTERNACIONAL

. GOBIEENO DE DESCONCENTRADA ESTATAL JALISGO 10 LA COBERTURA DE LOS
g EX JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS BA TgATADOS
M ICO IMSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO LA D50GYRO27 E427 2022

DEPARTAMENTO DE A'DQUIS!CI()N DE BIENES Y
CONTRATACION DE SERVICIOS
OFICINA DE CONTRATOS

Copia simple dei Documento emitido por el Secretario del Consejo de Salubridad General en el que conste que cada una de la (s)
unidad {es) de hemodilisis subrogada (s) ofertada (s) se encuentra (n) ceriificada (s) o en proceso de certificacién por dicho Caonsejo,
en atencién a! Acusrdo publicada en el Diario Oficial de la Federacién el 29 de diclembre de 2011.

Ambulancia.

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

Copia simple del Manual de procedimientos técnicos det Servicio de Hemadidlisis de la unidad en dande se establezca el proceso de
Atencion al paciente.

Laboeratorio Clinico.

Copia del contrato de prestacién del servicio de laboratorio cifnico debidamente fimade, o en caso de contar del laboratorio propico,
copia def aviso de funcionamiente del laboratorio clinico.

Especialidad en Nefrologia

Copia simple del documento de Certificado de especializacion y cédula profesional del (los) médico(s) nefrélogo(s) que guedara(n)
como respansable(s) de la unidad de hemodialisis que oferten.

Certificados Especlalidad en Nefrologia

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

Buenas Practicas

Capia de! ceriificado de buenas précticas de manufactura, en el idioma del pals de origen de los etjuipos y bienes de consumo
ofertados, acompafado de su traduccién simple al espafiol y expedido por las autoridades sanitarias u organismos de control def pais
de origen. . ’

0
Copia simple del Certificadc de calidad (iSO 9001 vigente o ISO 13485:201 6).
Certificado de Libre Venta

Copia simple del certificado de libre venta o certificado FDA o certificada Comunidad Econdmica Europea vigente o equivalente, emitido

por las autoridades sanitarias u organismos de control del pals de origen, en el gue se sefiaie que los equipos y bienes de consumo
necesarios para la prestacion del servicio pueden ser usados sin restriccion de uso en el pais de origen, acompafiado de traduecion v
simple al espafiol.

Manifestaclén de cumplimiento.

Escritc en papel membretado, y con fima del representante legal del licitante en el que manifieste que cuenia con los equipos
necesarios para la prestacién del servicio de acuerdo a lo solicitado, los que deberan estar en Gptimas condiciones de funcionamiento,
cumplir con las especificaciones técnicas establecidas en el Anexo T2 (T-dos) y sus incisos, y haber sido ensamblados de manera
integral en el pals de otigen y que los bienes noc correspondiente a saldos o remanentes ni ostentan las leyendas "only export” ni “only
investigaron”, se encuentran descontinuados o no se autoriza su uso en el pais de origen,

Alertas Médicas.

Escrito en papel membretado, y con firma del reptesentante legal del licitante, donde manifieste que los bienes (equipos y blenes de
consumo) que usara para la prestacién del servicio no cuentan con alertas médicas tipo 1 y Il que sean reconacidas por organismos
internacionales como la FDA y por las delegaciones de los ministerios de salud de cada pals de origen durante los Uitimos 3 afnos. En el
caso de los equipoes que hayan presentado alerta meédica el licitante debera adjuntar a este escrito €l alta o resolucion de la misma.

Mapa de Ubicacion de ta Unidad Subrogada de Hemodidlisis

Presentar mapa de ubicacién generada a iravés de la plataforma efectrdnica de Coogle Maps o andloga, en el que se indigue ~
claramente que la unidad de hemodidlisis subrogada ofertada se encuentra dentro del radio de distancia lerrestre maxima de 45
kitémetros de [a Unidad Médica de! IMSS a la que prestara los servicios. Para los casos de las OOAD de Jalisco, Nuevo Ledn, Ciudad
de Méxice Sur {D.F. Sur) y Ciudad de Méxica Norte (D.F. Norte), la distancia a demostrar debera ser dentro del radio de distancla
terrestre maxima de 20 kilémetros de [ Unidad Médica del IMSS a la que se prestard el servicio.

Origen de los Bienes.
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(T-cero), T.1 Requerimientos de Hemodidlisis Subrogada (T.Uno), asf como de los Anexos Anexos T2 (T dos) ESPECIFICACIONES
DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS, A) CARAGTERISTICAS 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
CURACGION VIGENTE, E) DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICOY); debidamente requisitados y firmados por el representante
del licitante, cumpliendo estrictamente con lo sefialado en los mismos; asi como la descripcidn con los equipos médicos y blenes de
consumo, conforme a lo solicitado en el "Anexo Técnico" y los “Términos y Condiciones”, identificando claramente la(s) partida(s) en las
que participa.

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

Folletos, catslogos, fotografias, manuales entre otros, en caso de que se requieran para comprobar las especificaciones técnicas
requeridas; y requisitos de [os equipos y bienes de consumo ofertados, se requiere que el ficitante presente anexas téchicos, folletos,
catalogos, fotograffas, imagenes, instructivos y/o manuales del fabricante, los cuales deberdn carresponder, con la(s) marca(s) y
modelo(s) y/o nimero(s) de parte(s) y/o nimera(s) de catalogo(s) y con la descripcién técnica enuncladas por el licitante en los Anexos
T 0 (T-cers), T.1 Requerimientos de Hemodidlisis Subrogada (T ‘Una), asf como de los Anexos T2 (T dos) ESPECIFICACIONES DEL
EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS , A) CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE HEMODIALISIS, B) UNIDAD DE
REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES ( EN CASC DE OPTAR POR REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES), C)
CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y PEDIATRICO, D} ACCESOS VASCULARES; CATETERES TEMPORALES,
PERMANENTE E INJERTOS VASCULARES TUBULARES HETEROLOGOS DE ACUERDO AL CUADRO BASICO DE MATERIAL DE
CURACION VIGENTE, E) DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO); tal documentacién deberd ser completa y, en caso de
estar en idioma diferente al espafiol deberd presentar la traduccién simple al espaficl, en el entendido de gue la traduccidn podra
contener Gnicamente las paginas, secclones y/o pérrafos que soporten sus proposiciones, los cuales deberan estar debidamente
referenciados incluyendo la clave y Descripcion de los equipos y bienes de consumo ofertados, conforme a los Anexos T 0 (T-cero), T1
Requerimientos de Hemodi4lisis Subrogada {T.Uno), ast como de los Anexa T 2 (T-dos) lo refativo al inciso A, inciso B), inciso C}, inciso
D) e inciso E) sefialados.

Cumplimiento de normas.

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

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

Para aquellos equipos médicos y bienes de consumo, debers infegrar copla simple del Registre Sanitario, vigente, expedido por la
COFEPRIS, conforme a lo establecido en el articulo 376 de la Ley General de Salud (vigencia de 5 afios), conforme a lo solicitada en el
anexo técnico.

Para aquellos casos en el que los equipos médicos y blenes de consumo oferfados, de origen Nacional o Internacional, que estén
integrados por uno o varios equlpos yfo accesorio(s) y/o consumibles, lickante advierta que no requiere Registro Sanitario, debera

presentar, debidamente referenciado, ¢! "Listado de insumos para la salud considerados camo de bajo riesgo para efectos de obtencion .
del registro sanitarlo, y de aquellos productos que por su naturaleza, caracteristicas propias y uso no se consideran como insumos para

ja salud y par ende no requieren registre sanitaria”, publicado en el Diario Oficial de la Federacién el 22 de diciembre del 2014, en el

que identifigue aguellos que oferte. '

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

Presentacion propuesta docuimental.

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

Presentacion Anexo Técnico.

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

Deberd integrar en su propuesta Copla simple de la Licencia Sanitaria o el Aviso de Funcionamiento y de Responsable Sanitario ante la
COFEPRIS actualizado de Unidad de Hemodialisis Subrogada ofertada por ei licitante. P
Consejo de Salubridad. o
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firna de recepcion de los servicios por el derechohabiente y/o acompafante, documentos gue entregardn para su autorizacién al
Administrador dei Contrato, internamente seran validados por parte del Jefe del Servicio, el Subdirector Administrativo y el Director
Médico de Ja Unidad, a mas tardar 5 {cinco) dias habiles posteriores a la fecha indicada, la presentacidn impresa del comprobante fiscat
digital (factura electrénica) debera referir a las sesiones otorgadas que se encuentian sefizladas en el reporie.

El pago del servicio se realizard en "EL INSTITUTO", cuyos domicilios se relacion en el Anexo correspondiente del contrato, una vez
que el servicio haya sido proporcionado conforme al anexo técnico. El pago se realizard en pesos mexicanos, en lus plazos normados
por la Direccion de Finanzas en e! “Procedimiento para la recepcién, glosa y aprobacién de documentos presentados para tramite de
pago y constitucién, modificacion, cancelacion, operacién y control de fondos fijos", sin que éstos rebasen fos 20 (veinle) dias naturales
posteriores a aquel en que "EL PROVEEDOR" presente en las dreas de tramite de erogaciones la representacién impresa del
Comprobante Fiscal Digital por !nternet {CFDI), siempre y cuando se cuente can la suficiencia presupuestal, asi como con la
documentacion comprobatoria que acredite la prestacién de los servicios, y se indique en dicha documentacién los servicios
proporcionados, nimero de proveedor, ndmero de contrato, nimero de fianza y denominacién social de la afianzadora, en su caso.

¥l pago de los servicios se efectuara en pesos mexicanos, a los 20 dias naturales posteriores a fa entrega de la presentacion impresa
del comprobante fiscal digita! y documentacion comprobateria que acredite la entrega de los servicios de conformidad con lo normado
en el "Procedirmiento para la recepcion, glosa y aprobacién de documentos presentados para trmite de pago y constitucién de fondos
fijos" asi como del Reporie de sesiones otorgadas en el perlado, ambas documentos deberan estar previamente autorizados por el
administrador def Contrato, en caso de que el lictante adjudicado no cuente con sistema de informacion y mensajeria HL7 certificado y
la informacién se envie en archivo de texto, adicionalmente entregara copias de la solicitud de subrogacién {4- 30-2/03) y documento
que incluya la fecha, nombre y firma de recepci6n de los servicios por el derechohabiente y/o acompaiiante, en las Areas de Tramites
de Erogacion de las COAD (Delegaciones y UMAE) en donde se haya prestado el servicio, de [unes a viernes en un horario 9:00 a
14:00 horas, previa validacién y auterizacién que para tal efecto realice el (INDICAR EL CARGO DEL TITULAR QUE ADMINISTRA EL
CONTRATO) en su caracter del Administrador R

En caso de aplicar, de igual manera el licitante adjudicado deber4 de entregar nota de crédito a favor del tnstituto por el importe de la
aplicacién de la pena convencional por atraso o deficiencia del servicio.

El pago se realizar4 mediante fransferencia electrénica de fondos, a traves del esquema electrénico interbancario que el Instituto tiene
en operacion, para tal efecto el licitante adjudicado se obliga a proporcionar .en su oportunidad el nimero de cuenta, CLABE, Banco y
Sucursal a nombre del licitante adjudicada, a menos que el licitante adjudicado acredite en forma fehaciente la imposibilidad para ello.
El pago se depositara en la fecha programada de pago a fravés del esguema interbancario si la cuenta bancaria del licitante adjudicado
estd contratada con BANORTE, BBVA BANCOMER, HSBC o SCOTIABANK INVERLAT vy, a través del esquema interbancario via SPEI
(Sistema de Pagos Electrénicos Interbancarios) si la cuenta pertenece a un banco distinto a los mencicnados.

En caso de que el licitante adjudicado solicite el abono en una cuenta contratada en un banco diferente a los ‘antes citados
{interbancario), el IMSS realizara 1a insiruccion de page en la fecha de vencimienta del contra-recibo y su aplicacion se llevara a cabo al
dia habil siguiente, de acuerdo con el mecanismo establecido por ef Centro de Compensacian Bancaria, CECOBAN.

Asimismo, El Instituto podra aceptar a solicitud de! licitante adjudicado que en el supuesto de que tenga cuentas liquidas y exigidles a su
cargo, aplicarias contra los adeudos que, en su caso, tuviera por concepto de cuota obrero - patronales, cenforme a lo previsto en el
artfculo 40 B de la Ley dal Seguro Soclal, adicionalmente el licitante adjudicado acepta se realicen |as deducciones correspondientes en
su caso, generadas por la aplicacién de penas convencionales derivados de atrasos o deficiencias en el servicio.

El licitante adjudicado gue celebre contrato de cesion de derechos de cobro deber4 notificarlo por escrito al Instituto con un minimo de
cinco dias naturales anteriofes a la fecha de pago programada, entregando invariablemente jos documentos sustantivos de dicha
cesién. Asimismo El licitante adjudicado pedrd optar por cobrar a través de factoraje financlero conforme al Programa de Cadenas
Productivag de Nacional Financiera, 8.N.C., Institucién de Banca de Desarrolio con el Institufo. )

En caso de que el licitante adjudicado reciba pagos en exceso, deberd reintegrar dichas cantidades, mas los intereses
correspondientes, conforme a la tasa que establezca la Ley de ingresos de la Federacion, para fos casos de prorroga cuando existan
créditos fiscales. Los intereses se calculardn sobre las cantidades en exceso y se computarén por dias naturales desde la fecha de su
entrega hasta 1a fecha en que se ponga efectivamente las cantidades a disposicién del Instituto

El pago de la prestacitn del servicio, guedaré condicionado proporcionalmente al pago que el licitante adjudicado deba efecluar por
concepto de penas convencionales.

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

prestados.
Se realiza mediante lo solicitade en el Anexo T3. Cédula de verificacidn de las instalaciones en las unidades de hemodiilisis
subragadas y el Anexo T4, Cédula de supervision de las unidades de hemodialisis subrogada

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

Propuesta técnica.

Deber4 integrar a su propuesta técnica dehidamente requisitada, foliada y suscrita por la persona facultada para ello, la documentacion

_ que a continuacidn se enlista, aclarando gue la falta de presentacion afecta la soivencia de la propuesta y motivara su desechamiento:

La propuesta técnica deberd contener ia descripsién amplia y defallada de las bienes ofartados, incluyeridy-¢l formato de los Anexes T0
e

).
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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 ia evaluacion técnica, el Instituto verificard el cumplimiento de todos y cada uno de los requisitos seflalados en el Anexa
T3 (T tres) Cédula de verificacién de las instalaciones en las unidades de hemodidlisis, a cargo del personal designado por Delegacion
o UMAE o Nivel Central.

Para los efectos antes sefialados, una Comisién integrada par representantes de la Delegacién o UMAE o Nivel Central y de la Jefatura
del Departamento de Caonservacién y Servicios Generales de los OOAD (Delegaciones o de UMAE), se dirigira al domicilio de las
instalaciones propuestas por los licitantes, a partir del dia siguiente a la publicacién de la presente solicltud de informacidn, y hasta tres
dias habiles previos a acto de comunicacion de !a adjudicacion,, mismos que estableceran comunicacién con el licitante para hacerle
del conocimiento de la fecha programada.

Asimisma, durante la vigencia de la prestacién def servicio contratado, la verificacién se realizara, con base al Anexo T4 (T cuatro)
CEDULA DE SUPERVISION DE LAS UNIDADES DE HEMODIALISIS SUBROGADA, misma que estard a cargo del personal
designade por Delegacién o UMAE o Nive! Central; se lievara a cabo en los domicilios de las instalaciones del licitantes adjudicados, y
en caso de incumplimientos se iniciara el proceso de rescisidn i

Referente a Proteccidn Civil, se solicita lo siguiente:
1. Evaluacién de Conformidad de Cumplimiento a fa Norma Oficial Mexicana NOM-002-8TPS- 2010, Condiciones de seguridad-
Prevencion y proteccion contra incendios en los ceniros de trabajo, en los términos que establece la Secretaria de trabajo y Prevision

Social.

+  La vigitancia del cumplimiento de Iz Norma corresponde a la Secretaria del Trabajo y Prevision Social en su dmbito de competencia.

+ El procedimiento para la evaluacion de la conformidad aplica tanto para la autoridad labaral, en ejercicio de sus facuitades de
vigilaria o al verificar el cumplimiento de la Norma, en el marco de las evaluaciones integrales del programa de Autogestion en
Seguridad y Salud en el Trabajo, asf como para fas unidades de verificacion.

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

2. Acreditacién dei Programa Interno de Proteccién Civil, en os téminos establecidos y reglamentados por la autoridad de Proteccion

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

+ 1la vigilancia del cumplimiente del Programa Intemo de Proteccién Civil corresponde a las autoridades del Proteccion Civil estatal o
mupnicipal.

« El procedimiento para fa evaluacién del Programa de Proteccidn Civil en establecimientos mercantiles aplica a fa autoridad de
proteccion Givil estatal o municipal, en el ejercicio de sus facultades de inspeccién y verificacién

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

J) GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.

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

Los proveedores quedan obligados a entregar al Instituto la poliza de fianza, apegindose al formato que se integra al presente
instrumenta juridico como Anexo Niimero 4 {Cuatro), en la Oficina de Contratos ubicada en Calle Suecla Esquina Espafia sin nimero,
Fraccionamiento Los Paralsos, C. P. 37320, en Ledn, Guanajuato.

Dicha péliza de garantia de cumplimiento dei contrato serd devuelta al proveedor una vez que el Instituto le ctorgue autorizacion pot
escrito, para que éste pueda solicliar a la afianzadora correspondiente la cancelacion de la flanza, autorizacion que se entregara al
proveedor, slempre que demuesire haber cumplido con la totalidad de las obligaciones adquiridas por virtud del presente contrato, para
io cual debera de presentar mediante escrito la solicifud de liberacion de la fianza en el Deparlamento de (donde se solicita la
cancelacién de la fianza), mismo que llevara a cabe e! procedimiento para la liberacién y entrega de fianza.

K) FORMA DE PAGO

Se efectuardn pagos a “EL PROVEEDOR” una vez proporcicnada los servicios, de conformidad cen lo dispuesto en los articulos 51 de
lz Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico y 93 de su Reglamento, asi como por lo establecido en los
Términos y Condiciones que se agreguen al contrato

El licitante adjudicado debera presenter a la fecha del corte de los servicios, la representacian impresa def comprobante fiscal digltal
{factura electrénica) y el Reporte de Sesiones efectivamente otorgadas, en el periodo obtenido del Sistema del tnstituto, en caso de que
el licitante adjudicado no cuente con sistema de informacién y mensajeria HL7 certificado y la informacion se envie en archivo de texto,
- adiclonalmenie enfregara coplas de la solicitud de subrogacién de servicios (4-30-2/03) ¥ dacumento(s),qﬂ"é incluya la fecha, nombre y
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Capia simple del acuse de recibo del tramite de prérroga del Registro Sanitario, presentado ante Ia COFEPRIS.

Carta en hoja membretada y firmada por el representante legal def Titular del Registro Sanitario en donde Bajo Protesta de Decir

Verdad, manifieste que el tramite de prarmoga del Registro Sanitario, del cual presenta copia, fue sometido en tiempo y forma, vy que

el acuse de recibo presentado corresponde al producto sometido al trémite de prérroga.

De no cumplirse estos requisitos con las condicicnes establecidas serd causal de desechamiento de la propuesta, toda vez gue se

afectaria |a solvencia de la propuesla. .

Para aguellos casos en el que los equipas y bienes de consumo ofertadas, de origen Nacional o Internacional, y el, licitante advierta

que no requiere Registro Sanitario, debera presentar, debidamente referenciado, el “Listado de insumos para fa salud considerados

comao de bajo Hesgo para efectos de obtencién del registro sanitario, y de aquelios productos que por su naturaleza, caracteristicas

propias y uso no se consideran como insumos para la salud y por ende no requleren registro sanitario”, publicadoe en el Diario Oficial
- de |la Federaci6n el 22 de diciembre del 2014, en el que identifique aguelios que oferie.

Para cualguiera de los casos indicados, la documentacién que acredite lo solicitado, debera ser completa y, en caso de estar en

idioma diferente al espafiol debera presentar la traduccién simple al espafiol, en el entendido de que Ia traduccidn podré contener

Unicamente Jas paginas, secclones y/o parrafos que soporten sus proposiciones. Asimismo, la documentacion presentada, debera

estar vigentes al Acto de Presentacién y Aperiura de Proposiciones.

) Licencia sanitaria o Avisa de Funcionamiento y de Responsable Sanitario ante la COFEPRIS aclualizado de la unidad de
hemodialisis subrogada de hemodialisis.

k) Ceificado de especializacion, y cédula profesional del (los) médico(s) nefrélogo(s) que quedara(n) como responsable(s) de la
unidad de hemodidlisis que coticen.

) Copia de los certificados de espacialidad en Nefrologia o constancias de haber recibido cursos de capacitacion y adiestramiento en
hemodidlisis por un periodo minime de 6 meses impartidos en un centro de atencién médica o unidad de hemodialisis certificada,
para el caso de las enfermeras.

m) Escrito libre donde sefiale que cumple con las disposiciones de Ja Norma Oficial Mexicana NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002,
Proteccién ambiental-Salud ambiental-Residuos peligrosos biolégico-infecciosos-Clasificacion y especificaciones de manejo.

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

0) Copia simple del certificade de libre venta vigente emitido por fas autoridades sanitatias u organismos de control del pals de origen,
en el que se sefiale que los equipos y bienes de consumo necesarios para la prestacién del serviclo pueden ser usados sin
restriccién de uso en el pals de origen, acompafiado de traduccién simple al espafiol.

p) Dacumento emitido por el Secretario del Consejo de Salubridad General en el que conste que cada una de 1a (s} unidad (es)} de
hemodialisis subragada (s) ofertada (s) se encuentra (n) cettificada (s) o en proceso de certificacién por dicho Consejo, en atencidn
al Acuerdo publicado en el Diario Oficial de la Federacién el 29 de diciembre de 2011.

q) Eseriio por parte del licitante en el que manifieste que cuenta con los equipos hecesarios para fa prestacién del servicio de acuerdo
a lo solicitado, los que deberan estar en optimas condiciones de funcionamiente, cumplir con las especificaciones técnicas
establecidas en el Anexo T2 {T-dos), y haber sido ensambiados de manera integral en el pais de origen y que los bienes no
correspondiente a saldos-o remanentes ni ostentan las leyendas "ony export" ni "only investigaron”, se encuentran descentinuados
o no se autoriza su usc en el pals de origen. ‘

) Escrito donde manifieste que los bienes (equipos y bienes de consumo) que usara para la prestacién del servicio no cuentan con
alertas médicas tipo | y If que sean reconocidas por organismas internacionales como la FDAy por las OOAD de los rinisterios de
salud de cada pais de orlgen durante ios Gltimos 3 afios. En el caso de los equipos que hayan presentado alerta médica el licitante
debera adjuntar a este escrito el alta o resolucién de la misma.

s) Para los participantes se debera integrar en su propuesta técnica la documentacitn correspondiente al sistema de informacion
ofertado (propio o en parficipacién conjunta) por partida, pudiendo ofertar una o mas opciones, con ef cual proporcionard el servicio,
el cual, describirs en el Anexo TL2 (Tl. dos) consistente en un escrito en formato libre, en hoja membretada del licitante y
debidamente firmado por el representante legal del licitante, en el cual manifiesta que cuenta con fa capacidad de desarrollar e
implementar dicho sistema de informacién para proporcionar el servicio en tiempo y forma conforme a lo estabiecido en el anexo
técnico asi como términos y condiclones del presente procedimiento de contratacidn, en apego a la ETIMSS (vigente) para el
Sistema de Informacién de Hemodialisis, los cuales conoce y acepta en su integridad.

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

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

COMPROBAR LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS.
ldioma en que se deberan presentar las Proposiciones, los Anexos Legales, Administrativos y Técnicos, asi como en su case los

Folletos que se acompaiien:

Las proposiciones deberan presentarse por medios remotos de comunicacion electrénica (COMPRANET), preferentemente en papel
membretado de ia empresa, sdlo en idioma esparfiol y dirigido al drea Convocante

En caso de que los bienes con los que se presten los servicios requieran de anexos técnicos, folistos, catalogos yfo fotografias,
instructivos 0 manuales de uso para corroborar las especificaciones, caracteristicas y calidad de los mismos, éstos deberan presentarse
en idioma espafiol y en original del fabricante.

En tratdndose de bienes terapsuticos con los que se presta el serviclo requieran de instructivos y manuales de uso, se deberan
presentar en idioma espafiol, conforme a los marbetes autorizados por la Comision Federal para
. Sanitarios. .

lasProteccién confra Riesgos
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ubicarse dentro de un radic de distancia terrestre maxima de 20 kilémetros de la Unidad Médica del Instituto a la que se prestar4 el
servicio.

+  De existir unidad de hermodialisis subrogada certificadas o en proceso de certificacién y que se encuentren dentro de las distancias
maximas establecidas en e! apartado Descripcién del Servicio de Hemadiélisis Subrogada a Contratar de este documento, estas no
presenten proposicién para la Unidad Médica a adjudicarse.

Como parte de la evaluacion técnica, el Instituto verificara el cumplimiento de todos y cada une de los requisitos sefialados en el Anexo
T3 (T tres) Cédula de verificacion de las instalaclones en Jas unidades de hemadialisis, a carge del personal designado por Delegacion
o UMAE o Nivel Central,

Para los sfectos antes sefialados, una Comision integrada por representantes del OOAD o UMAE, consolidados, segin cofresponda, se
dirigiran al domicilic de las instalaciones propuestas por los Licitantes, a partir del dia siguiente a la presentacion de las proposiciones y
hasta lres dias habiles previes al acto de comunicacién del fallo, previa comunicacion establecida con ef Licitante para hacerle del
conocimiento de la fecha programada para la realizacién de la visita a sus instalaciones para la aplicacion del Anexo T3 Cédula de
verificacidn indicada en el presente documento.

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

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

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

La determinacién de 'quién es el licitante adjudicado, se llevara a cabo con base en el resuitado de la evaluacion técnica y ecohdimica,
deblendo obtener de parte de las 4reas técnicas la evaluacion favorable por haber cumplido con todos los requisitos solicitados.

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

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

a) Propuesta de las especificaciones técnico-médicas de la unidad ofertada que curnplan estrictamente con lo sefialado en los Anexos
T! {T-uno) Requerimiento. Anexos T2 (T dos) ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALIS!S, 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 HETFROLOGOS DE ACUERDO AL CUADRO BASICO DE MATERIAL DE GCURACION VIGENTE y E)
DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO.

b) Presentar Folletos, catilogos, instructivos y en su caso, fotografias de los equipos necesarlos para corroborar las especificaciones,
caracteristicas y calidad de los bienes necesarios para otorgar el servicio, debidamente referenciados en idioma espafol, 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 TEMFORALES, PERMANENTE E INJERTOS VASCULARES
TUBULARES HETEROLOGOS DE ACUERDO AL CUADRO BASICO DE MATERIAL DE CURACION VIGENTE, E)
DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO).

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

d) Manual de procedimientos técnicos del Servicio de Hemodiéfisis de la unidad en donde se establezca el proceso de Atencion al
paciente ‘

e) Manual de procedimientos técnices de enfermerla, a donde se establezca el proceso de atencion del paciente.

f) Copla del contrato de prestacion dei servicio de |aboratorio clinico debidamente firmade, ¢ en caso de contar del laboratorio propio,

~  copia del aviso de funclonamiento del iaboratorio clinico,

g) Deberé presentar original o copla del {los) manual{es) de operacién en espafiol o en el idioma del pais de origen con una traduccion
simple al espafiol, de la(s) maquina(s) de hemodidlisis de! 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} Debera presentar original o copia del manual de operacitn en espafiol de la planta de tratamiento de agua con que cuenta |a unidad
de hemodidlisis subrogada.

i} Registros Sanitatios de los equipos y de los blenes de consumo requeridos para la prestacion del servicio, a excepcion de aquellos
que no requieran Reglstro Sanitatio, de acuerdo con ia COFEPRIS., conforre a o establecido en el articulo 376 de la Ley General
de Salud (vigencia de 5 aflos), en el que se debera identificar:

Nimero de registre, prérroga o modificacién. Titular del registro. Nombrey domicilic de! fabricante. Indicaciones de uso y/o

descripcién, Modelo(s). ’

Fecha de emisién y de vencimiento.

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

En caso de que el Registro Sanitaric no se encuentre dentro del periodo de vigencia de 5 afios, c/:gnforme al articulo 376 de la Ley

General de Salud, €l licitante debera presentar: ra
" Copia simple del Registro Sanitario sometido a prérroga. ’ e
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EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS, A} CGARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE HEMODIALISIS, By UNIDAD DE :
RE PROCESAMIENTO DE DIALIZADORES { EN CASO DE OPTAR POR RE PROCESAMIENTO DE DIALIZADORES), C)
CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y PEDIATRICO, D) ACCESOS VASCULARES; CATETERES TEMPORALES,
PERMANENTE E INJERTOS VASCULARES TUBULARES HETEROLOCOS DE ACUERDO AL CUADRO BASICO DE MATERIAL DE
CURACION VICENTE, E) DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO)

Se comprobard la congruencia que guarda con los anexos técnicos, folletos, catitogos, folografias, instructivos y/o manuales del
fabricante, que envie el licitante como sustento. .

Se verificara [a correspondencia entre 1a descripcién técnica del licitante, indicada en el Anexo T2 "ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO Cot
MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS , A) CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE HEMODIALISIS, B) UNIDAD DE RE
PROCESAMIENTO DE DIALIZADCRES { 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 CUADRC BASICO DE MATERIAL DE CURACION

VICENTE,, E} DPESCRIPGION TECNICA DEL SILLON CLINICO), con los anexos técnicos, folletos, catalogos, fotografias, imagenes, :
instructivos y/o manuales del fabricante, que envie el licitante como sustento. i

Se comprobara la congruencia entre la descripcidn técnica del licitante, indicada en el Anexo T2"ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO i
MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS , A) CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE HEMODIALISIS, B) UNIDAD DE
REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES ( EN CASQO DE OPTAR POR REFROCESAMIENTO 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) v los documentos presentados para acreditar el registro
sanitario y los certificados de calidad solicitados en el Anexo Técnico.

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

L.a evaluacién de la documentacion Legal y Administrativa se realizara por el personal delf 4rea contratante del GOAD Consolidador con
apoyo del persona! administrativo de los OCAD y UMAE consolidados.

No seran objeto de evaluacidn, las condiciones establecidas por la convacante, que tengan como propdsito facilitar la presentacion de
las propasiciones y agilizar los actos de fa licitacién, asi como cualquier otro requisito cuye incumplimiento, por si mismo, no afecte la
solvencia de las proposiciones.

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

PROPUESTA TECNICA E

Aspectos Técnico-Médicos La evaluacién técnico médica se realizard por los COAD y UMAE
Aspectos de Proteccién Civil La evaluacién se realizara por el Jefe del Departamento de Canservacion v
Aspectos del sistema de Informacion Servicios Generales de Q0AD o de UMAE

El area encargada de concentrar la informacién refativa a las evaluaciones técnicas elaboradas por cada una de las areas técnicas
anteriormente enunciadas, sera el érea contratante consclidadora

Para efectos de la evaluacion de la propuesta técnica, el licitante deberd cumplir con la documentacion solicitada en el apartado
Dacumentacién Técnica del presente documento, ya que se verificard documentalmente que se incluya a informacién, documentos y
requisitos solicitados.

De actualizarse el supuesto establecido en el numeral SEXTO det ACUERDO par el que se establece como obligatorio, a partir del 1 de

enerc de 2012, el requisito de cerificacitn de! Consejo de Salubridad General a los servicios médicos hospitalarios y de hemodislisis
privados que celebren contratos de prestacién de servicios con las dependencias y entidades de Jas administraciones piblicas de los
goblernos federal, estatales del Distrito Federal y municipales, el Instituto podra declarar solventes las propuestas téchicas presentadas .
por los licitantes, cuando dnicamente incumplan con ef requisito establecido en el inciso p} del apartado Documentacin Técnica de este
documento, siempre y cuando en la evaluacién técnica se compruebe que concurren las siguientes circunstancias:

* Que dentro de la Localidad correspondiente a la Unidad Médica a la que se prestard el servicie, no existan proveedores de servicios
médicos hospitalarios o de hemodi&lisis privados.

+  Que la Clinica Subrogada oferfada que no cuente con certificacion y ho se encuentre en proceso de certificacion por el Consejo de
Salubridad General, se localice dentro de la localidad que corresponde a la Unidad Médica a la que se prestara el servicio o dentro
de los limites maximos establecidos en el apartado Descripcitn del Servicio de Hemodislisis Subrogada a Contratar de esle
documento.

+ Que las Clinicas Subrogadas ofertadas que se encuentran cerlificadas o en proceso de cetlificacién ne se ubiguen en un radio de
distancia terrestre méxima de 45 kilémetros de la Unidad Médica a la que pretenda preslarse el servicio. Para los casos de las
OOCAD de Jalisco, Nuevo Lebn, Ciudad de México (D.F.} Sur y Norte, la Unidad de Hemodidiisié Subrogada ofertada debera
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Es responsabilidad del licitante adjudicado dentro del marco de los términes del conlrato, proporcionar al 100% el servicio subrogado de
hemeodidlisis por 1o que el Instituto no aceptaré la omision, suspensién o cancelacién de ningln tratamiento programado, con excepeién
de causas médicas y no médicas que se encuentren debidamente sustentadas en nota médica y notificada a la unidad médica. Por lo
anterior ho se acaptara como otorgado el servicio si por causas imputables al ficitante adjudicado, no se da [a sesi6n de hemodialisis a
los pacientes del Instituto, de acuerde can la prescripcién indicada por el médico tratante del IMSS.

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

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

Los blenes de cohsurmo necesarios para la prestacidn del servicio deberan ser compatibles con el equipo médico ofertado y deberén
cumplir con |as especificaciones técnicas solicitadas en el Anexo T2 (T-dos) del presente documento.

El jefe o encargado dei servicio de Nefrologia o de Medicina Interna de la unidad medica del IMSS vy el prestador del servicio;
determinaran en conjunto, fas fechas en que el licitante adjudicado.

E) prestador de semvicio debera entregar la copia simple de los repartes originales de los resultados de las pruebas realizadas para
asegurar la calidad def agua, presentande los originales de dichos reportes en el mismo momerto, para cotejo, con la pericdicidad
bimestral para el analisis de biolégicos y al menos una vez al afio para los estudios quimicos, asi come, para estar en posibifidad de
validar que los resullados se encuentren dentro de fos parametros 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 HMEMODIALISIS
SUBROGADA.

El administrador del contrato ¥ el licitante adjudicade prestader del servicio determinaran en conjunto, las fechas mensuales en que &l
prestador de servicio debera entregar los catéteres, mediante el AnexoT6 (T-sels) CALENDARIO PARA ENTREGA DE CATETERES.
El ficitante adjudicado entregara un reporte mensual a la Unidad Médica a través del Jefe o encargado del Servicio de Hemodialisis,
sequn corresponda. La informacién deberé ser registrada en una hoja de célculo (Excel} tal y como se especifica en el Anexo T7 (T-
siete) Tabla de control de Registro Nominal Hemaodidlisis Subrogado. El medio de entrega, debera ser indicado por fa Unidad Médica,
para el Pregrama de Hemodidlisis Subrogado.

Visita a las Instalaciones

El Instituto realizars visitas a las instalaciones de los Jicitantes de acuerdo a lo siguiente: Durante el periodo de evaluacion el Instituto
realizard la verificacion de la Unidad Médica Subrogada de Hemodidlisis, con base al Anexo T3 (T Tres) Cédula de verificacion de las
instalaciones en las unidades de Hemodiglisis subrogada, a cargo del personal designado por Delegacion o UMAE o Nivel Central; el
cual se llevara a cabo en los domicilios de |as instalaciones de los licitantes.

Asimismo, durante fa vigencia del contrato, la verificacidn se realizara, con base al Anexo T4 (T cuatro) CEDULA DE SUPERVISION DE
LAS UNIDADES DE HEMODIALISIS SUBROGADA, misma que estard a cargo del personal designade por Delegacidn o UMAE o Nivel
Central; se llevara a cabo en los domicilios de las instalaciones del licitantes adjudicados, y en caso de Incumplimientos, se iniciara el
proceso de rescision.

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

Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 38, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Piblico, se
evaluard mediante el criterio de evaluacién BINARIO. En este supuesto, la convacante evaluara al menos [as dos proposiciones cuyo
precio resulte ser més bajo; de no resultar éstas solventes, se evaluarén las gue les sigan en precio.

Los licitantes debersn cumplir con la documentacién solicitada, ya que se verificard decumentalmente que se Incluya la informacién,
documentos y requisitos soficitados, asf como con la Propuesta de las especificaciones Técnico-Médicas con descripcién amplia y -
detallada del servicio. Los criterios que se aplicar&n para evaluar las proposicionss, se basaran en la informacién documental
presentada por los licitantes observando para ello lo previsto en el articulo 36 en lo refativo al criterio binatio y 36 Bis, fraccion |l, de la
Ley de Adquisiciones, Arrendarientos y Servicios del Sector Publico y 51 de su Reglamento.

Se corfoborara Ja inclusién y legibilidad de la totalidad de Ja documentacién técnica del licitante, remitida a través del sistema
CompraNet, solicilada en el presenta procedimiento, considerando las modificaciones que deriven de 1a o las juntas de aclaracicnes

Adjudicacion.
La adjudicacién sera por Unidad Médica.

Se corroborara la inclusién y legiblidad de Ja totalidad de ia documentacién técnica del ficitante, remitida a través del sistema
CompraNet, solicitada en el presente procedimiento, considerando las modificaciones que deriven de la o las juntas de aclaraciones.

Se verificara [a descripcién técnica del servicio ofertado por el licitante, la cual deberé ser legible, amplia y detallada incluyendo los
equipos y blenes de consumo ofertados, confarme a lo solicitado en el Anexe Técnico , en el que el licitante deberd puntualizar las
partidas en las que participa, los equipos y consumibles , solicitados para la prestacion del serviclo debldamente referenclados por
partids, solicitada, especificando las caracteristicas y requisitos obligatorios sefialados en e! Anexg 2 "ESPECIFICACIONES DEL
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TERMINOS Y CONDICIONES
Servicio de Hemodidlisis Subrogada 2023
En cumplimiento a lo dispuesto en el numeral 4.24.4. de las Politicas, Bases y Lineamientos en materia. de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Institutc Mexicano del Seglro Social (POBALINES), se establecen los presentes Términos-y
Condiciones, para la contratacién del Servicio Médico de Hemadislisis Subrogada, de conformidad con lo siguiente:

A) VIGENCIA DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.

El plazo para la prestacién del Servicio Médico de Hemodidlisis Subrogada sera a partir del 01 de Enero de 2023, al 05 de abril del
2023.

B) PLAZO DE ENTREGA
Condiciones de [a Prestacion del Servicio

E! licitante deberd ofartar en su propuesta que el procedimiento de hemodialisis se llevard a cabo (nicamente en las instalaciones de 1a
unidad de hemaodislisis subrogada del licitanfe adjudicado.

Por ningtin motivo podra el prestadar del servicio otorgar éste a través de terceros o en instalaciones distintas a las propuestas y
estipuiadas en el presente documento.

El-horaric de serviclo sera de las 7:00 a las 21:00 horas de lunes a sabado; incluso dias festivos, de conformidad con el apariado .
denominado “LA UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA DEBERA CUMPLIR CON LOS SIGUIENTES PUNTOS" de este
documento.

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

LA UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA DEBERA CUMPLIR CON LOS SIGUIENTES PUNTOS

El servicio debera ser prestado por personal que cumpia con lo estipulado en la NOM-003-S5A3- 2010 "Para la practica de la

Hemodiélisis" que a continuacién se desglosa

- Debera existir un responsable de la unidad de hemodidlisis subrogada quien deberd ser un médico especialista en nefrologia, con
certificado de especiallzacién y cédula profesional, debiendo encontrarse en la unidad de hemodidlisis durante la practica de la
misma z los pacientes del instituto.

« Debera contar con el personal de enfermeria con especialidad en nefrologla o persenal profesional y téchico con capacitacion y
adiestramiento en hemodidlisis por un periedo minimo de seis meses de enfermerta, el cual deberad contar con al menos una
enfermera por cada 3 (tres) maguinas de hemodialisis.

Para garantizar lo anteriar, durante la prestacion del servicio al ficitante adjudicado, el Instituto realizara verificaciones del persanal que
presta el servicio, durante las visitas de supervision semestrales o las que se determinen necesarias, sefialadas en Jos presentes
Términos y Condiciones y en su caso, Anexo Técnico. .

El licitante adjudicado deberd dotar en forma mensual al Instituto def nomero de catéteres temporales o permanentes que fueron
colacados en unidades médicas del IMSS a pacientes referidos a subrogacién que ingresaron el mes inmediato anterior, més 2 (dos}
catéteres temporales o parmanentes como lo solicite el jefe de servicio de 1a unidad médica de referencia de los pacientes. .

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

Esto serd acumulable, con el propésito de contar con un stock para garantizar la atencién oportuna de los pacientes referidos por
primera vez a las unidades subrogadas, los catéteres se entregardn al almacén de la unidad médica correspondients o en donde fo
indique el Direcior Médico de |a Unidad dentro de los primeros cinco dias hébiles de cada mes en el horario de @ al5 horas, de lunes a
viernes, debiendo anotar nombre, matricula y cargo de quien los recibe y debiando notificar al administrador det contrato, en su caso, la
falta de entrega de los catéteres.

El Instituto podré verificar et cumplimiento de los requisitos de calidad de los bienes, a través de la COCTI, cuyas muestras utilizadas
para este efecto, deberan ser repuestas por el liciiante adjudicado sin casto para el Instituto, al 4rea del IMSS que asl lo solicite.

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

Para los pacientes con pemmanencia en el programa, la transicién del acceso vascular temporal por un acceso vascular definitivo no
debers ser por un tiempo mayor de 3 (tres) meses de haber ingresado a la unidad de hemodislisls subrogada. Esto estara sujeto a
verificacion por parte del personal del Instituto duranle las visitas de supervision o en cualquier momehte durante la vigencia de la

~ prestacion del servicio. o Q/
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NO APLICA

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

Norma Oftcial Mexicana NOM 003-8SA3-2010, Para |a practica de la hemadislisis, fecha de publicacién en el DOF 8/6/2010.
Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, Del expediente clinico, que establece los criterios cientificos, éticos, techoldgicos
y administrativos obligatarios en la elaboracion, integracion, ugo, manejo, archivo, conservacién, propledad, titularidad y
confidencialidad del expediente clinico, de fecha de publicacién en el DOF 15/10/2012

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

NORMA Oficial Mexicana NOM-087-ECOL-SSA1-2002, Proteccién ambiental - Salud ambiental - Residuos peligrosos biologico-
infecciosos - Clasificacién y especificaciones de manejo. Fecha de Publicacion en el DOF 1 /11/2001

Norma Oficial Mexicana NOM-010-SSA2-2010, para la prevencién y el control de la infeccién por virus de la inmunedeficiencia
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

Norma Oficlal mexicana NOM-002-STPS-2010, Condicicnes de seguridad-Prevencion y proteccion contra incendios en los centros
de trabajo. Fecha de Publicacién en el DOF 12 /11/ 2010

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

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

Norma Oficlal mexicana NOM-026-STPS-2008, colores y sefales de seguridad e higiene, e identificacion de riesgos por fluidos
canducidos en tuberlas, Fecha de Publicacion en el DOF 2 110/ 2008

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

Norma Oficlal mexicana NOM-003-SEGOB-2011, sefiales y avisos para proteccién civil, colores, formas y simbolos a utilizar.
Fecha de Publicacién en el DOF 23/12/201+4

NORMA Oficial Mexicana NOM-034-S8A3-2013, Regulacién de los servicios de salud. Atencién médica prehospitalaria, Fecha de
Publicacidn en el DOF: 23/09/2014

Norma Oficia! Mexicana NOM-008-SEGOB-2015, Personas con discapacidad.- Acciones de prevencion y condiciones de
seguridad en materia de proteccion civil en situacién de emergencia o desastre. Fecha de Publicacién en el DOF 12/08/2016
Norma Oficial mexicana NOM-223-SSA1-2003: Que establece los requisitos arquitectnicos para facilitar el acceso, transito, uso,
y permanencia de las personas con discapacidad en establecimientos de atencidn medica ambutatorla y hospitalaria del Sistema
Nacicnal de Salud. Fecha de Publicacién en el DOF 16/12/2003

2000-001-006 Norma que establece |as disposiciones generales y criterio técnico médicos para la planeacidn, contratacian,
obtencidn y control de servicios subrogados de atencién médica vigente.
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El licitante adjudicado a través del Administrador de Contrato debera notificar los datos de contacto de ja persona respensable de
establecer comunicacién con el [nstitulo para todo lo referente al Sistema de Informacién, Anexo Tl 4 (T1 Cuatro) "Designacion de
contacto responsable”. :

(] Designacion de sistema y empresa soporte

E! licitante adjudicado deber# notificar el{los) Sistema(s) de nfarmacion que propone implantar en las Un‘ldade's de Hemaodidlisis v la
empresa que le dard saporte, Anexo Ti & (TI Cinca) “Designacion de sistema y empresa soporte”.

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

El licitante adjudicado a frévés del Administrador de contrato solicitard una cita a la DSDICDS mediante un escrito libre en hoja
membretada de Ta empresa, el cual se entregard en ef drea de Gestién de Carrespendencia de la Direccién de Innovacién y Desarrollo
Tecnoldgica (DIDT), ubicada en Tokio 80, Sto. Piso, Col Judrez, Alcaldia Cuauhtémoc, COMX, C.P. 06600.

La prueba final en sitio, se reallzard una vez aprobado el punta anterior en la Unidad Médica adjudicada que el Instituto designe de
acuerdo con el calendario de Despliegue, previamente acordado con las Unidades Médicas, con la versién aprobada del Sistema de
Informacién en operacitn durante 24 (veinticuatro) horas naturales. Esta debera ser solicitada a la DSDICDS, mediante un escrito fibre
en hoja membretada de la empresa, el cual se entregara en el drea de Gestién de Correspondencia de 1a DIDT, ubicada en Takio B8O,
5to. Piso, Col Judrez, Alcaldia Cuauhtémoc, CDMX, C.P. 06800

Una vez que las pruebas de funcionalidad son aprobadas por la DSDICDS y el sistema queda avalado por la misma, el licitante
proporcionard un calendario de despliegue del Sisterna Evaluado considerando todas las Unidades Médicas incluidas en los contratos,
eh un plazo no mayor a § (cinco) dias naturales posteriores ala fecha de aprobasion.

E| instituto a través de la CDI en OOAD Delegacién, Ingeniero Biomédico en UMAE y/o los Administradores de los Contratos se

reservan el derecho de evaluar cualquiera de las Unidades Médicas incluldas en los contratos para confirmar que la versian evaluada )
del sisterna sea la instalada en los equipos de cémputo que administran dichos procesos, teniendo en cuenta que e incumplimiento por

parte del licitante adjudicado activara los supuestos de penas convencionales yfo deducciones establecidas en los contratos.

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

Una vez avalado el sistema de informacién, en caso de que el licitante adjudicado requiera realizar posteriormente una actualizacion,
debera seguir el proceso de las Prusbas de funcionalidad y se compromete a cumplir con este apartado, para lograr la certificacion de
esta nueva version del sistema de Informacian, antes de implantario en sus unidades.

"

Registro de Seslones de Hemodialisis en e! Sistema

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

b) Para ests servicio, no se solicitan pruebas

¢} Modificacion de la especificacion técnica de algin bien que no se encuentre regulado por el Compendio Nacional de
Insumos para fa Salud.

NO APLICA

d) Madificacién de las especificaciones técnicas de un blen respecto de las estipuladas en el ejercicio anterlor y que derivado de la
investigacion de mercado, €l drea contratante advierta que existen circunstancias que puedan fimitar [a libre participacin, concurrencia

y competencia econdmica

si se requiere la realizacién de estudios de laboratorio adicionales a los previstos en la NOM D03-55A3- 2010 y cuales son estos en
caso de ser afirmativo.

Las notas médicas, asf como los resultados de laboratorio del paciente se deberan de solicitar de acuerdo a las condiciones clinicas de
los paclentes, donde el proceso de entiega serd el jefe de servicio. Via correo. Quien intervendrs para la retroalimentacion con el
meédico tratante.

s
De los estudios de laboratorio solo se realizaran [os mencionados en la NOM 003-55A3-2010. E ‘/,/céso de requerir otros estudios Q/

.adicionales serd responsabilidad del Instituto. i
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La mensajeria HL7 descrita en ia ETIMSS 5§640-023-004 vigente, deber4 ser enviada de manera exitesa (con respuesta exitosa por
parte de los servicios wehb del Instituto) a la base de datos central del Instituto dentro de las 24 horas siguientes a |a fecha del evenio
de otorgamiento del servicio integral en las partidas adjudicadas.

£l envi6 de Resumen Clinico, para pacientes hospitalizados o de nuevo ingresa (uno o dos dias antes de la fecha de facturacion), ya
gue dichos pacientes pueden no contar con Resuitados de Laboratorio que son indispensables para el envié de dicho Resumen Clinico,
deberan ser reportadas al Administrader del Contrato con la oportunidad suficiente.

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

Capacitacion del Sistema de Informacién.

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

de Capacitacién del Sistema de Informacién, el cual tendré los conlenidos teméticos y la duracién, considerando todas los turnos de

trabaje del Jefe de Servicio de Nefrolegia o Medicina interna o a quién el Institito determine para éste fin con lista de asistencia.

Ei(los) Participante(s) que resulte(n) adjudicado(s) propercionara(n) capacitacién at persenal de la Unidad Médica del Instituto, de

acuerdo con ef perfil de los usuarios; entregaran una copia del manual de usuarlo impreso o electrénico en idioma espafiol con ‘
acuse de recibo en formato libre a cada participante, llevara listas de asistencia, evaluaciones y firma de conformidad por |
parte de! usuario, al término de la capacitacién extendera canstancia de esta. :

El(los) Participante(s) gue resulte(n) adjudicada(s) se comprometera(n) a mantener capacitado permanentemente al personal gue asi lo

requlera Ja Unidad Médica del Instituto durante la vigencia de la prestacion del servicio, sin coste adicionat para el Instituto, todo ello a
conformidad del Jefe o Responsable de Nefrologia o Medicina Interna. lLas capacitaciones que se soliciten como subsecuentes, .
deberan iniclarse a mas tardar 7 {siete) dias habiles después de haberse solicitado al{los) Participante(s) Adjudicado(s).

Elflos) Participante(s) que resulte(n) adjudicado(s) entregara{n) la evidencla (Constancia y lista de asistencia) que acredite el
cumplimiento del Programa de Capacitacion al Administrador del Contrato, dentro del periodo de 45 (cuarenta y cinco) dias naturates
posteriores al falio.

Generales

El participante debera proporcionar un acceso at Sistema de Informacion a la CPSMAJ/CTSM! v a los Jefes de Servicio en cada Unidad
Médica del Instituto o a los usuatios que el Instituto designe para consulta de acuerdo con &l perfil establecido en la ETIMSS 5640-023-
004 vigente, a mas tardar el dia 45 (cuarenta y cinco) posterior a la emision y notificacion del fatlo.

La ETIMSS 5640-023-004 vigente se encuentra publicada en el Portal de compras del Instituto en 1a seccién de Informacion para los
licitantes, en la pAgina de internet hitp:/fcompras.imss.gob.mx/?P=provinfo

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

Todas las gestiones relacionadas con el Sistema de Informacin y envio de mensajeria HL7, se realizardn en las oficinas del
Administrador del Confrato o donde el Instituto designe.

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

Certificacion del Sistema de Informacion

La Coordinacién de Servicios Digitales y de Informacién para la Salud y Administrativos (CSDISA) dependiente de fa Direccion de
Innovacion y Desarrollo Tecnolégico (DIDT), verificard la funcionalidad del sistema de informacién para su aprobacién. Pudiendo
realizarlos a través de |a Coordinacién Técnica de Servicios Digitates y de Informacién para [a salud

El licitante adjudicado, 2 través del Administrador de contrato establecera contacta con la DSDICDS, dependiente de la CSDISA, deniro
de los 5 (cinco) dfas naturales siguientes a la fecha de emision del fallo, cumpliendo con los siguientes puntos:

Firma de Acuerdo de Confidencialidad

Designacién de contacto responsable con sus datos

Designacion de sistetna y empresa soporte

Pruebas de funcionalidad

a) Firma de Acuerdo de Confidencialidad

El licitante adjudicado del Servicio se compromete con el Instituto a firmar un acuerda de confidencialidad, Anexo Tl 3 (Tl Tres) Acuerdo

de Confidencialidad, en el cual se establece que en ningin momento y bajo ninguna circunstancia podré hacer uso de ia informacidn

puesta a su disposicién o generada durante y posterior a la vigencia de este contrato para un fin distinto al establecido en su objeto y en :

el presente documento, sujetandose a las del sistema y soporte, responsabilidades econdmicas, penales y ge cualquier otra indole a ‘@/
e

o

instancia del Instituto que deriven del incumplimiento de este acuerdo.

b) Besignacién de contacto responsable con sus datos
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parametros y protocolos de actuacibn. Esta prueba serd evaluada por el 4rea de telecomunicaciones que el Instituto determine en
acompafiamiento de la CPSMA y CSDISA o bien, el personal que estas dreas designen.

El{las) Participante(s) de cada partida deber(n) cubrir en su totalidad los puntos mencionades en la ETIMSS 6640-023-004 vigente
durante [as pruebas funcionales y de envio de mensajeria HL7, en oficinas y en sitio, en un plazo no mayor de los 45 dias naturales,
contadas a partir del fallo, previo a la instalacién def Sistema de Informacién en las partidas adjudicadas.

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

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

Una vez concluidas las pruebas funcionales (en oficina y en sitio), la CSDISA en conjunto con la CPSMA, emitiran, al(los) .
Particlpante(s), un documento en el cual se acredite el cumplimienio del proceso para ia instalacion del Sistema de Informacién en

todas las partidas adjudicadas, respecte a lo establecido en ia ETIMSS 5640-023-004 vigente {documento denominado: Comprobante

de Cumpiimiento de la Especificacién Técnica).

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

Instalacién y Puesta a Punto del Sistema de Informacién.

El(los} Participante(s) debera(n) llevar a cabo la instalacién y puesta en operacién del Sistema de Informacion que acreditd las pruebas
funcicnales sefialadas en el punto anterior, para otorgar el Servicio Médico Integral de Hemodidlisis Subrogada, conforme a las
caracteristicas y plazos establecidos. i

Ei(los) participante{s) deberi(n) acordar y entregar al Administrador del Contrato con copia a la CPSMA al coreo
eduardo.monsivals@imss.gob.mx el Calendario de Despliegue respecto de la instalaclon del sistema de informacion n las partidas
adjudicadas, en un plazo no mayor a 2 {dos} dias habiles posteriores a la acreditacién de las pruebas en sitio.

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

Ei(los) Patticipante(s) debera(n) lievar a cabo la instalacién y puesta en operacién de ios programas de computo asociados, equipos de
cémputo, UPS vy periféricos necesarios para el control del Servicio Médico Integral de Hemodialisls Subrogada y otorgar apayo técnico
necesario con parsonal capacitado, dentro de los plazas establecidos en los Niveles de Servicio del presente Anexo Técnico.

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

El(los) Participants(s) debera(n) instalar el sistema de informacién que acreditd en sitio conforme a la ETIMSS 5640-023-004 vigente a
enfera satisfaccién del Instituto, dentro del plazo de los 45 dias naturales posteriores al fallo, en todos y cada uno de los
establecimientos subrogados adjudicados.

El Instifuto, se reserva el derecho de poder revisar en cualquiera de los establecimientos subrogades en donde el(los) Participante(s)
otorga(n) el servicie, que la version instalada del Sisterna de Informacién sea la descrita en el documento Comprobante de
Cumplimiento de la Especificacién Técnlca, teniendo en cuenta que el incumplimiento por parte del(los) Participante(s) activara los
supuestos de penas convencionales y/e deducciones eslablecidas.

El Institute a través del Administrador del Confrato o quien éste determine, podra evaluar, en cualquiera de los establecimientos
subrogados en donde el{les) Participante(s) oforga(n) el serwvicio, desviaciones en la operacién derivadas del funcionamiento del
Sisterna de Informacién, de manera que el Area Requirente o Administrador del Contrato, solicite a ia CSDISA la revision
correspondients,

Ante cualquier camblo sobre la versién del Sistema de Informacion desciita en el documento Comprobante de Cumplimiento de la
Especificacion Técnica, el(los) Participante(s) al que debers(n) someter a evaluacién la nueva versién del Sistema y en caso necesario
rehacer la bateria de pruebas iniciales para garantizar el correcto funcionamiento.

En caso de que el instituto realice alguna una modificacién en la ETIMSS vigente, deberd notificarlo a través del Administrador del
Contrato al participante y este Ultimo debera realizar los cambios en el{los) sistema(s) informético(s) necesarios para garantizar la
continuidad del servicio, los cuales estardn sujetos a aprobacién del Instituto a través del Administrador del Contrato, CPSMA y )
CSDISA; en los mismos téminas planteados para la puesta a punto y pruebas para la evaluacién del sistema de informacion, lo anterior Q(
mencionada sin costo adicional para el institute. P

Registro de Informacién del Servicio Médico Integral de Hemodialisis Subrogada

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

&) Documento emitido por el Secretaric del Consejo de Salubridad General, en el cual se sefiala que el establecimiento privado de
atencion médica hospitalaria con el que se ofrsce ef servicio al Institute, cuenta con certificacién vigente o se encuentra en proceso
de certificaci6n, en atencion al Acuerdo publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 29 de diciembre de 2011,

f) Durante la vigencia de 1a prestacion del servicic del cantrate, el Administrador del Contrato verificar en la pagina de internet del
Consejo de Salubridad General (hitp:/fwww.csg.gob.mx/), que las clinicas en donde se presten los servicios se permanezca vigente
la Certificacién de Establecimientos de Atencion Médica de Hemaodialisis, ya que en caso contrarie deberd dar una fecha no mayor a
un mes para la entrega de |z cerificacién correspondiente actual a ese momento y vigente.

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

Sistema de Informacién y Mensajeria HL7 del Servicio Médico Integrat de Hemeodialisis Subrogada
Evaluacidn del Sistema de informacion

Requisitos previos para la evaluacién del Sistema de Informacion:

El{los) participante(s} debera{n)entregar dentra de los 5 (cinco) dias hibiles posteriores a 1a fecha de emisién del fallo en las
Cficinas del Administrador de Contrato con copla fisica o por medic efectronico a la CPSMA (eduardo monsivais@imss.gob.mx} y a las
CDI de cada QOAD y DIB de cada UMAE, [a siguiente documentacién:

a) Firma de Acuerdo de Confidencialidad, Anexo TL 3 {Anexo Ti TRES) “Acuerdo de Confidencialidad”.
El{los) participante(s) se compromete{n) con el Insfituto a fimar un acuerdo de confidencialidad por partida, Anexo Tl. 3{Anexo T
TRES) "Acuerdo de Confidencialidad”, en el cual se establece gue en ningiin momento y bajo ninguna circunstancia podra hacer
uso de la informacion puesta a su disposicién o generada durante y posterior a la vigencia de ia prestacion del serviclo para un fin
distinto at establacido en su objeto y en el presente documento, sujetandose a las 7esponsabilidades ecanémicas, penales y de
cualquier otra Indale a instancia del Instituto, que deriven del incumplimiento de este acuerdo.

b) Designacién de contacto responsable, Anexo Tl 4 (Anexo Ti CUATRO) "Designacién de Contacto Responsahle”.
El{los) Participante(s) debera(n} notificar por escrito, Anexo Tl 4 (Anexo TI CUATRO) “Deslgnacién de Contacto Responsable”,
los datos de contacto de la persona responsable de establecer comunicacion con el Instituto para todo lo referente al Sistema de
Informacién, la cual debe mantener una relacién laboral con la empresa inferesada en prestar el Servicio Integral. Toda
comunicacién entre el Instituto y el{los} participante(s) seré Unica y exclusivamente mediante el personal designado, por lo gue ef
institute se reserva el derecho de atender toda solicitud proveniente de proveedores o personas distintas a las designadas. Es
obligacién del{los) participante(s) adjudicado(s) mantener actualizados los contaclos gue designe.

¢} Deslgnacién de sistema y empresa soporte, Anexo Tl § {Anexo TI CINCO) “Designacion de Sistema y Empresa Soporte”.
Ei(los) participante(s) debera(n) notificar por escrito al Administrador del Gontrato, Anexo Tl. § {Anexo Tl GINCQ) “Designacién de
Sistema y Empresa Soporte”, el{ios) Sistema(s) de Informacién gue propane(n) implantar en los establecimientos subrogados que
companen las partidas adjudicadas de acuerdo con lo especificado en su propuesta técnica.

d) Solicitud de Pruebas de funcionalidad y envio de mensajeria HL7, Anexc Tl 1 {Anexo TI UNQ) “Solicitud de Pruebas de
Funcionalidad y Envio de Mensajeria HL7".
Ei(los) participante(s) deberd(n) solicitar por escrite, Anexo TI 1 (Anexo Tt UNO) “Solicitud de Pruebas de Funcionalidad y Envio de
Mensajeria HL7", una cita de pruebas de funcionalidad y envio de mensajeria HL7 para su Sistema de Informaclion.
ta solicitud de pruebas de funcionalidad debera dirigirse al Administrador del Conlrato con copia al Dr. Nemesio Ponce Sanchez,
Coordinader Técnico de Servicios Indirectos de la CPSMA via comeo electrénico a las siguientes direcciones siguientes:
nemesio.ponce@imss.gob.mx y eduardo.monsivais@imss.geb.mx dentro de los 5(cinco) dias habiles posteriores al fallo, para la
cual se contestara por comeo electrénico la confimacién de la cita con la fecha y hora para la prueba de funcionalidad respectiva,
misma gue seré realizada por el personal de la Coordinacién Técnica de Servicios Indirectos {CTSI) y la Coordinacién de Serviclos
Digitales y de Informacion para la Salud y Administrativos (CSDISA), cada una en su fespectivo dmbito de competencia.

Todos los documentos relafivos a los incisos: a} Firma de Acuerda de Confidencialidad, b) Designacién de contacto responsable con

sus datos, c) Designacién de sistema y empresa soporte y d) Solicitud de Pruebas de funciohalidad y envio de mensajerla HL7, .
deberan entregarse mediante un escritu fibre en hoja membretada de la empresa participante, debidamente firmada por el
representante legal del(los) participante(s) con facultades de administracién o de dominio, en las instalaciones del Administrador del

Cantrato, en dias y horas héabiles.

Pruebas de evaluaclén def Sistema de Informacién

Las pruebas de funcionalidad del sistema y envic de mensajerfa HL7, consta de dos fases:

« Evaluacién en oficina: Seran realizadas en la CSDISA en conjunto con la CPSMA, para la evaluacién del Sistema de Informacion
delflos) Participante(s), apegado a lo establecido en ia ETIMSS 5640-023-004 vigente y para revision del envio de mensajerla HLY
del Sistema de informacitn del(los) Participante(s) hacla la base de datos central de! instituto. En caso de cumplir en su totalidad
con las pruebas en oficina, se naotificara al Administrador del Contrato para continuar con las pruebas funcicnales en sitic.

« Evaluacién en sifio: Seran realizadas en conjunto con el CDI en OOAD o DIB en UMAE y el jefe o encargado de Nefrologia o
Medicina Interna, CSDISA, CTS| y la CPSMA, se realizara la evaluacién de la funcionalidad y del envio de mensajerfa HL7 del
Sistema de Informacién del(los) Participante(s), apegada a lo establecido en la ETIMSS §640-023-004 vigente y la cual, debera
realizarse en alguna de las unidades médicas adjudicadas previo acuerde con el Administrador del Contrate.

~=

Las pruebas funcionales en oficina y sitio consideraran, una prueba, respectivamente de los esquemas de/}'eenvié de la mensajeria
HL7, considerando todes los escenarios de falla y relativos a la infraestructura del(fos) participante(s), esto para tener claros los
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Debera existir un sistema de tratamiento de agua con Gsmosis inversa y filtros para suavizarla, que garanticen estandares
internacionales de calidad, para lo cual deberd contar con el manual de operacién en idioma espafiol de dicho sistema (planta de
tratamiento de agua). )

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

El administrador del contrato y el prestador del servicio dsterminardn en conjunto, las fechas en que el prestador de servicie debera
entregar copia simple de los reportes originales de los resullados de las pruebas realizadas para asegurar iz calidad del agua,
presentando los originales de dichos reportes para cotejo, con la periodicidad bimestral para el andlisis de biol6gicos y al menaos una
ver al afio para los estudios quimicos, asl como, validar gue los resultados se encuentren dentro de los parémetros eslipulados en la
NOM 003-SSA3-2010 de los estudios mencionados, mediante el Anexo T 5 (T-cinco) CALENDARIO PARA ENTREGA DE LAS
PRUEBAS DE LA CALIDAD DEL AGUA DE HEMODIALISIS SUBROGADA. El praveedor deberé presentar vigentes los estudios con
apego a la NOM 003 SSA32 2010, dichos estudios deberén permanecer vigentes durante toda la vigencia del contrata.

Verificacién fisica o visitas de supervision

Durante |a prestacién del servicio, la unidad de hemodidlisis subrogada estara sujeta a una verificacion visual y documental mediante
las visitas de supervision semestrales o las que determine el Instituto necesarias, que realizaran por persanal designado de nivel
normativo, QOAD o UMAE, con apego a lo descrito en ef Anexo T4 (T-cuatro} Gedula de supervisién de las unidades de hemodislisis
subrogada del presente documento, con el objeto de verificar ef cumplimiento de las condiciones requeridas y de la NOM-003-5SA3-
2010 “Para la practica de hemadialisls”. Cabe resaltar que mientras no se cumpia con las condiciones de la prestacion del servicio
establecidas en este documento, &l Instituto no dard por aceptado el servicio y se aplicaran las penas convencionales o deducciones
correspondientes, el jefe de servicios de prestaciones médicas en las OOAD y Director Médico en las UMAE seran los encargadas de
notificar por escrito al administrador del contrate en caso de incumplimiento de las especificaciones técnico médicas solicitadas en el
presente documento.

Constancias con las que debera contar el licitante:

a) Registros Sanitarios de los equipos y de ios bienes de consumo requeridos para |a prestacién del servicio, a excepcidn de aquellos
que no requieran Registro Sanitario, de acuerdo con la GOFEPRIS., conforme a lo establecido en el articulo 376 de la Ley General
de Salud {vigencia de 5 afios), en el que se debera identificar:

Numero de registro, prérroga o modificacion.

Titular del registro.

Nombre y domicilio def fabricante.

Indicaciones de uso y/o descripcion.

Modelo(s).

Fecha de emisién y de vencimiento.

Nombre, firma autdgrafa y cargo del servidor publico que ta emite.

En caso de que el Registro Sanltario no se encuentre dentro del petiodo de vigencia de 5 afos, conforme al artfculo 376 de la Ley
General de Salud, el licitante debera presentar:

Copla simple del Registro Sanitaric sometido a prérroga. .

Copia simple del acuse de reciba del tramite de prérroga del Registro Sanitarlo, presentado ante la COFEPRIS.

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

De na cumplirse estos requisitos con las condiciones establecidas sera causal de desechamiento de la propuesia, toda vez que se
afectaria la solvencia de la propuesta.

Para aquelios casos en el que los equipos y bienes de consumo ofertados, de origen Nacional o Internacional, y el, licitante advierta .
que no requiere Registro Sanitario, debera presentar, debidamente referenciade, el “Listado de Insumos para la salud considerados

como de bajo riesgo para efectos de obtencion del registro sanitario, y de aquellos productos que por su naturaleza, caracteristicas

prapias y use no se consideran como insumos para fa salud y por ende no requieren registro sanitario”, publicado en el Diarlo Oficial

de la Federacién el 22 de diciembre del 2014, en el que identifique aquellos que oferte.

Para cualquiera de [os casos indicados, la documentacién que acredite fo solicitado, deberd ser completa y, en caso de estar en
idioma diferente al espafiol debera presentar la traduccién simple al espafiol, en el entendido de que la traduccién podréa cantener
tinicamente las paginas, secclones y/o parafos que soporten sus propesiciones. Aslmismo, la documentacién preseniada, debera
estar vigantes al Acto de Presentacién y Apertura de Proposiciones.

b} Licencia sanitarla yfo AviSo de Funclonamiento y de Responsable Sanitario ante la COFEPRIS aclﬁallzado de la unidad de

hemodialisis subrogada de hemodialisis.

¢) Cerlificados de calldad vigentes en su idiema original, de los equipos ¥ bienes de consumo que se utilizaran para la prestacién del
servicio, expedidos por los organismos de control yfo autoridades sanitarlas del pafs de origen, si el idioma es distinto al espafiol,
debers presentar su traduccion simple.
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El procedimienta de hemodialisis se llevara a cabo en hospitales que lengan licencia sanitaria o en unidades independientes o no
ligadas a un hospital que hayan presentado aviso de funcionamiento ante la autoridad sanitarla segun corresponda y con las
caracteristicas minimas siguientes:

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

b) Consultorio,

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

d) Central de enfermeras,

e) Almacén,

f) Area de prelavado y de tralamiento de agua.

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

h) Sanitarios para personal de [a unidad,

i} Cuarto séptico,

iy Area administrativa,

k} Sala de procedimientos (En caso de no encontrarse la unidad de hemadialisis dentro de un hospital). Al menos deberd contar con lo
descrito en los estindares de estructura para fa autoevaluacidn de establecimientos de atencién médica de hemodialisis vigentes
emitidos por el Consejo de Salubridad General vigentes.

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

m) Sala de espera.

La unidad de hemodidlisis deberd contar con drea fisica adecuada en cuanto a limpieza, espacio fisico, lluminacion y temperatura
ambiental reguiable.

Caracteristicas del Equipo y de los Bienes de Consumao

A. FI licitante deberd ajustarse a lo descrito en la NOM-003-S5A3-2010 “Para ia practica de hemodidlisis”.

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

C. Las maquinas de hemodialisis deberin apegarse al Compendio Nacional de Insumos para la Salud, clave 531.340.0168. y a la
Clave 531.340.0227, en caso de optar por reprocesamiento de los dializadores.

D. La unidad de hemodialisis deberd contar con maguinas exclusivas y en drea aisiada para pacientes con seropositividad a hepatitis
B, CyVIH,

E. Las maquinas uliizadas para las seslones de hemaodidlisis deberan estar en optimas condiciones de mantenimiento y
funcionamiento y haber sido ensambladas de manera integral en el pais de origen.
No deberan contener leyendas “Only Export’ ni “Only Investigation”, ser modelos descontinuados o de uso na autarizado en el pals
de origen, contar con alertas médicas tipo | y Hl que sean reconocidas por organismas internacionales y por las OOAD de los
ministerlos de salud de cada pais de origen durante los titimos 3 afios. En el caso de que los equipos hayan presentado alerta
médica el licitante debe contar con el alta o resolucion de la misma.

F. Dializador de fibra hueca de membrana sintética o semisintética, biccompatibles, especificos para pacientes adultes o pediatricos
segiin carfesponda.

G. Acido y bicarbonate en concentraciones de acuerdo a las equipos de hemodialisis propuestos para la prestacion del servicio.

H. Linea arteriovenosa. '

I.  Agujas fistula para puncion de acceso venose y arterial.

J. Catéter temporal o permanente o injerto vascular heteréloga.

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

Para catroborar el cumplimienta de dichas caracteristicas, debers presentar folletos, catalogos, instructivos y, en su caso, folografias de
los equipos necesarios en idioma espafiol y debidamente referenciados.

Debera entregar los manuales de operacion de la(s) maquina(s) de hemedialisis del mismo modelo con que se prestara el servicio.
Requisitos del Agua a utilizar en Hemodiallsls

Deberd apegarse a lo desciite en el punto 6.4.9.2 y el Apéndice Normativo "A” de la NOM-003-SSA3-2010 “Para la préctica de
hemodialisis", asi como lo previste en el presente documento.

Es responsabilidad del licitante del serviclo asegurar [a calidad del “Agua de Diélisis” desde el punto de vista bacterioldgico y quimico,
conforme a fa NOM-003-SSA3-2010 *Para la Praclica de la hemodidlisis” y las recomendaciones de la AMMI cansideradas en la norma =
citada y siendo obligatario contar con el reporte ariginal de los resultadoes de las pruebas realizadas por un laboratorio acreditado, antes

del inicio de la prestacién del servicio y en operacién con fa perfodicidad bimestral para el anlisis de contaminantes bioldgicos que
deberén realizarse a la planta de tratamiento de agua, asl como maquinas de hemodialisis y al menos una vez al aflo para
contaminantes quimicos.

t os examenes deberan realizarse por laboratorios acreditados por la Entidad Mexicana de Acreditacion {EMAY}.

Bimestralmente para las pruebas bioldgicas se tomardn 3 muestras obtenidas de la planta de tratamienta de agua en los sigulentes
sitios: una de dsmosis, una del reservorio y una de la maquina de hemodiélisis que esté ubicada al final de |2 red de suministro de agua
tratada. En caso de que la unidad de hemodialisis no cuente con reservorio se fomara de la vélvula de retorng-y de una maquina de

. hemodilisis ubicada en un plano intermedio de la red de suministo. 7 %/
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calidad de! agua de hemodidlisis subrogada, T6 Calendario para entrega mensual de catéteres, T7 Tabla cifras de control de
registro nominal hemodiatisis subrogado, T8Directorio de unidades médicas los cuales forman parte de este documento.

2. Afender de manera adecuada y oportuna las complicaciones o emergencias propias del procedimiento, (en el pre, trans y post
hemodiélisis) ufilizando todos los recursos humanos, materiales y equipo que se requieran, hasta conseguir la estabilizacidn
hemodinamica de! paciente y su fraslado a la unidad de adscripcion, sin costo adicional para el Instituto. -
Debera entender por complicaciones:
= Hipotension arterial severa, cuadro de cardiopatla isquémica aguda, descompensacidn metabdlica aguda, bacteriemia, arritmias

cardiacas, enfermedad cerebral vascufar en fase de instalacion y cualquier otra eventualidad aguda que comprometa la
integridad y estabilidad hemodinédmica del paciente.
» Complicacicnes del acceso vascular temporal que se deriven:
1.- De la manipufacion del catéter.
2.- Disfuncién inherente del caléter.
3.- Generadas durante el proceso de hemodialisis.
*  Complicaciones del acceso vascular definitivo que se deriven:
1.- De |z manipulacién o cateterizacion.
2.- Disfuncién inherente del acceso.
3.- Generadas durante el proceso de hemodidlisis.

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

»  Un resumen clinico del caso,

» Detalle de la complicacién;

»  Atencién gue se brind6, vy

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

La lamada telefénica permitird el traslade inmediato del paciente estabilizado en ambulancia de la unidad de hemodidlisis
subrogada al hospital correspondiente.

4. Debera enviar al Jefe de Servicio de la unidad hospitalaria institucional correspondiente: resuren mensual, con nota de evelucién,
eventos relevantes, resultados de Jaboratorio y gabinete, observaciones de cada uno de los pacientes.

5. Dar4 las facilidades necesarias para que el persenal autorizado y designado por el Instituto pueda hacer las visitas de supervisidn
referidas en €! inciso e) del apartado “Responsabilidades del instifulo” del presente documento.

6. La unidad de hemodidlisis subrogada tendra la facultad de optar por cualguiera de las opciones sigulentes: uso de dializadores
nueves por cada sesién de hemadiélisis; o el reusé de dializadores de forma automatizada.

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

8. En el caso del reuss de los dializadores, deberé apegarse & las normas del apéndice "B" de la NOM 003-85A3-2010 *Para ]
Préctica de la hemodidlisis”™.

8. Cumplir con las disposiciones de la Norma Oficial Mexicana NOM-087-SEMARNAT-55A1-2002, Proteccién ambiental-Salud
ambiental-Residuos peligrosos biolégico-infecciosos-Clasificacién y especificaciones de manejo.

10. Presentar copia del contrato de prestacion de servicio de laboratorio ¢linico debidamente firmado, o en caso de contar con
laboratotio propio, copia de Ia licencia de funcionamiento del laberatorio clinico.

41. Si va a optar por el reprocesarniento de dializadores debera ofertar y presentar la dacumentacién correspondiente de la Unidad de
reprocesamiento de dializadores conforme a la Clave 531.340.0227 del al Anexe T 2 (T-dos)

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

Personal

» Debera ajustarse a lo descrito en la NOM-003-8SA3-2010 “Para la préctica de hemodialisis”, particularmente a lo descrito en los
numerales 5.1 y 5.2. de dicha Norma.

* El responsable de la unidad de hemodidlisis deberd ser un medico especialista en nefrologla, con certificado de especializacion,
cédula profesional, el horario en que se deberé encontrar en Ja Unidad de Hemodialisis Subrogada se acordaré con las sutoridades
de [a QOAD JUMAE que [e corresponde

» El personal de enfermeria con especialidad en nefrologia o personal profesional y técnico con capacitacion y adiestramiento en
hernodislisis demostrara documentalmente haber recibido la especialidad en nefrologia o en su caso, haber recibido cursos de
capacitacién y adiestramiento en hemodidlisis por un perfodo minimo de seis meses impartidos en un cenro de atencién médica o
unidad de hemodidlisis cerfificada. Ef serviclo deberd contar con al menos una enfermera por cada 3 (tres) maquinas de
hemuodialisis.

= E! personal de la unidad de hemodidlisis subrogada debera estar capacitado sobre el manejo de sangre, material y equipos
contaminados can virus de Hepatitis By Cy VIH.

» Debers realizatse vacunacion para Hepatitis B a los seronegativos y, determinacién de aspariatoaminotransferasa (AST), antigeno
de superficie (Mbs Ag) y anti-HVC cada sels meses.

Infraestructura, Equipamiento y Suministros
Area Fisica ‘\/

La unidad de hemodidlisis subrogada debera estar conforme a la NOM-003-55A3-2010 Para la practica de hﬁﬂi’odiélisis en su pumetral
6.1, 6.4 y derivados, y 6.5. : ST o o
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A) Ciiicos: sin datos de uremfa, control optimo de la presién arterial, sin datos de retencidn hidrica y con peso seca en forma
individual.

B} Bioguimicos:
»  Kt/v monocompartamental iguat o mayor de 1.2
»  URR igual o superior al 65%

Criterios especiales a seguir por las unidades subrogadas:

» En caso necesario de transfusién de componentes sanguineos, que provoque descompensacién aguda, el paciente deberd ser
trasladado a la unidad hospitalaria de adscripcién correspondiente sin coste adicional.

» Considerar como pacientes de alto riesgo a aquelics gue se encuentran seropositivos con hepatilis B o G y VIH, ¥ a los que en
condiciones de urgencia, no se haya podide determinar su panel viral,

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

» Los pacientes con hepatitis B y G y VIH deben dializarse ufilizando en eflos material y equipo exclusivo. En estos pacientes no debe

reutilizarse el dializador. Se debera seguir el procedimiento de técnica de aislamiento aplicande la NOM 010-S5A2-2010 “Para fa

prevencion y el control de la infeceitn por virus de la inmunodeficiencia humana®,

El material desechable utilizado en los procedimientos de hemodidlisis, deberé ser exclusivo para cada paciente.

El licitante debera presentar escrito [ibre donde sefiale que cumpte con las disposiciones de la Norma Oficial Mexicana NOM-087-

SEMARNAT-SSA1-2002, Proteccisn ambiental-Salud ambiental-Residuos  peligrosos  biolégico-infecciosos-Clasificacién  y

especificaciones de manejo.

Aseo exhaustivo de las areas al menos una vez por semana, ulllizando detergente en todas jas superficies coma pisos, paredes,

puertas y ventanas y/o de acuerdo a cultivos bacterioldgicos realizados en el drea.

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

bactericidas. :

Asear y desinfectar la maguina de hemodiglisis después de cada procedimiento, de igual forma el demés mobiliario gue haya sido

utilizado, debera ser aseado y sanitizado al témmine de cada dia de use.

En |a deteccidn de casos nuevos de Hepatitis B, C y VIH, por la unidad de hemodialisis subragada, ésta debera dar aviso al director

y médico tratante del hospital de referencia, a través de nota médica de [a presencia de esta patologia. )

Envio de nota médica mensuzl a la unidad médica del Instituto de adscripcién conforme a la NOM-004-S5A3-2012,“Del expediente

clinlco® anotando los resultades de los examenes de l|aboratorio con la periedicidad referida en el apariado "La Unidad de

hemodislisis subrogada debera realizar por cada paciente las siguientes pruebas de laboratorio con la frecuencia que a

continuacién se especifica”, del presente documento.,

YV

v ¥V Y Vv Y

Responsabilidades del Instituto:

a) El Instituto a través del servicio de (Medicina interna o Nefrologia), enviaré al paciente con soliciud de subrogacion (4-30-2/03)
debidamente acraditada por el director de la unidad yfo subdirector médico y jefe de servicio, con resumen médico, con vigencia
actuslizada y los estudios complementarios de laboratorio y gabinete siguientes: Biometria hematica completa, pruebas de
coagulacién, quimica sanguinea glucosa, urea y creatinina, dcido Urico, sodio, potasio, calcio, fosfora TGO, TGP, proteinas totales,
albiimina panel de hepatitis B y C, VIH y placa de térax., El proveedor otorgara el serviclo a todo paciente que se presente con la
salicitud de subrogacion (4-30-2/03}. En case de que acuda un paciente sin dicho documento debera de remitirse con el Directivo
del IMSS a cargo de dicha praceso.

b) El instituto sera responsable de extender fas recetas de medicamentos, incapacidades, solicitutes de interconsulta, de laboratorio y
gabinete en caso necesario para cada paciente Incluido en el servicio de hemodialisis subrogada materia del presente documento.

c) Etlinstituto, ratificara la continuidad del servicio de cada paciente, a través de la verificacion de [a vigencia de derechos actualizada,
dicha verificacién de vigencia de derechos se reallzara de manera mensual.

d) Ei instituto dzrd conlinuidad a la atencién de complicaciones propias de la hemadiélisis de cada paciente, que haya requerido
traslado de la unidad de hemaodilisis subrogada a la unidad hospitalaria del Instituto.

€] A través de personal sdutorizado por el Instituto, realizaré visitas de supervisién a la unidad de hemodidlisis subrogada, a efecto de
verificar la debida prestacién del servicio en forma integral, ininterrumpida a lo descrito en el Anexa T4 (T-cuatro) Cedula de
supervision de las unidades de hemodidiisis subrogada, del presente documento. v

f) Para pacientes seronegativos aplicar vacunacién caontra hepatitis B con doble dosis al ingresar &l programa de hemodidfisis
subragada, en caso de no teneria y completar su esquema de vacunacion.

g} Procedimlento de transfusitn en caso necesario y previa valoracién médica.

h) En el caso de los accesos vasculares el inslituto sera responsable de enviar al paciente a la unidad de hemodialisis subrogada con
un acceso vascular temporal o definitive funcional.

Responsabilidades del licitante adjlidicado prestador del servicio subrogado:

1. Prestar el servicio subrogado de hemodidlisis en los términos y condiciones establecidos en el contrato del cual resulie adjudicado y
conforme a lo sefialado en los apartados de este Anexo Técnico , los Términos y Condiciones y sus Anexos; Anexos T1 (T-uno)
Requerimiento y T2 (T-dos) Propuesta de la Descripcion de las especificaciones del equipo médico y bienes de consumo para
realizar los fratamientos hemedialiticos, “ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS, A)
CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA BE 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 INJERTCS VASCULARES
TUBULARES HETEROLOGOS DE ACUERDO AL CUADRO BASICO DE MATERIAL DE CURACION VIGENTE y E) '{

~ DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO, T3 Cédula de verificacion de las instalaciones en las unidades de hemodidlisis
subrogadas, T4Cédula de supervision de las unidades de hemodiélisis subrogada, TS Calendario para en;réga de las pruebas de ia
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hemadidlisis subrogada y de acuerdo al formato de subrogacion de servicios 4-30-2/03. bastard con |a colocacién de un catéter
vascular tunelizado (Permacath o de large plazo), fistula arteriovenosa nativa o protésica.

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

Una vez registrado €l paciente en la unidad de hemedidlisis subrogada, el licitante adjudicado prestador del servicio debera
mantener los estudios actualizados para cada paciente conforme a lo establecide en el apartado denominado, “La Unidad de
hemedialisis subrogada debera realizar por cada paciente las siguientes pruebas de laboratorio con la frecuencia que a
conlinuacién se especifica”, del presente documento. Deberé recibir a los pacientes en caso de hemadialisis de wrgencia, los cuales
serdn remitidos por el Instiluto una vez estabilizados hemadindmicamente, con los estudios de acuerde con el apartado
Responsabilidades del Instituto a excepcion del panel para virus de Hepatitis B, C y VIH, el cual se enviard en un plazo no mayor a
15 dias naturales.

A partir de su referencia a fa unidad de hemodiélisis subrogada serén responsablidad del prestador de servicio, el cuidado, el
mantenimiento ylo recambio del acceso vascular temporal o definitivo y, la atencién de las complicaciones que se presenten.

En el caso de que el paciente se niegue a la colocacién de un acceso vascular definitivo por parte del personal médico de la unidad
subfegada dado que uno de los derechos universales de los pacientes es NEGARSE a recibir atencién medica y el personal médico
de la unidad subrogada no puede obligar a un paciente a someterse a un procedimiento con &l cual no esta de acuerdo, se debera
dar apego a la NOM 004-SSA3-2012 del Expediente clinico con una nota de consentimiento informado, Documento por medio del
cual el paciente, el familiar mas cercang, tutor o representante legal, presenta negativa al procedimiento, con pleno conocimiento de
las cohsecuencias que dicho aclo pudiera originar; complementando con bitacora en donde se demuestre fa fecha, hora firma del
paciente. Se debera hacer constancia del tiempo de sesién que recibis.

En ef caso de que el paciente no cuente con las condiciones clinicas dptimas para la colocacion de un acceso vagcular definitive en
8l lapso establecido de 3 meses y que someterio a dicho procedimiento pudiera resultar en complicaciones que detrimenten en
mayor medida su salud o incluse 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 vascutar definitivo, las complicaciones referidas y pronostico, ademds de
hacer de conocimiento a) jefe de servicio de fa unidad gue refiere a fin de que se evalué el caso también en atencién IMSS y comité
de ferapia 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, apegéndose a dejar adecuadamente
asentado en la nota y notificando en tlempo al Instituto, el tema sera atendido por el comité de terapia sustitutiva renal, quien al
analizar el caso se respalda dicha decision Ne serd causa de penalizacién. Caso contrario el jefe de servicio se estard cormunicando
con la empresa adjudicada para en caso necesario revalorar dicha declsién.

En el case de pacientes diagnosticados con sindrome de agotamiento vascular por parte del nefrélogo responsable de la unidad
subrogada yfo el angitlogo de la unidad prestadora de servicios, sera el instituto el responsable de la colocacién de olro acceso
vascular o bien en caso de requerirlo transicién a ofra modalidad de terapia sustitutiva. Se debera notificar mediante comunicacion
directa con el jefe de serviclo informéandale dei caso y la situacion del paciente. Para fa evaluacion multidisciplinaria ante el comité
de terapia sustitutiva donde se remitird el proceder del paciente.

La implantacién del accaso vascular definitivo serd respaonsabilidad del licitante adjudicado, mismo que debera garantizar un acceso
vascular funcional. Las complicaciones de tipo infeccioso y el agotamiento de accesos vasculares seran tratadas en medio
hospitalario, procurando no suspender las sesionas de hemodialisis.

En cada procedimiento de Hemodislisis, en [as etapas pre-, trans- y post- Hemodiéalisis, se debera determinar y registrar por
cada paciente lo siguiente:

»

YV VYV

Peso, del paciente pre- y post- dislisis, presion arterial pre-, trans- y post- diélisis, temperatura pre- y post- didlisis, frecuencia
cardlaca pre-, trans- y post- didlisis, verificar heparinizacién tipo de filtros de dialisis, flujo de! dializante, fiujo sanguineo, tiempe de
dilisis y ultrafiitracion, Kitv, por sesitn de pacientes, signos y sintomas del paciente antes, durante y al finalizar la hemodialisis. L.as
mediciones tarmadas por la maquina de hemodidlisis deben registrarse en el sistema de informacion.

Exploracion fisica con especial énfasis en el acceso vascutar.

Eventos relevantes y complicaciones.

Medicamentos administrados.

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

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

YYVvvV V¥

En forma mensual urea o nifrégenc ureico, biometria hemética completa, glucosa, creatinina, 4cido drice, sodio, potasio, cloro,
calcio, fasforo, TGO (sdlo en caso de pacientes seropositivas para hepatitis B o C).

Trimestral: Cinética de hierro: Fervitina, transferrina, albimina, protefnas tolales.

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

Semestral: Colesterol, triglicéridos, ViH.

Para lo cual & Jicltante adjudicado prestador del servicio debera presentar copla del contrato de prestacion de servicio de laboratorio
clinico debidamente firmado y vigente, o en caso de contar con laboratorio propio, copia de la licencia de funcionamiento del
labaratorio clinico.

La adecuacién de 1a hemodislisis se debera realizar mensualmente en forma Individualizada para caqupaciente y se debera

cumplir con los siguientes parédmetros: o
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Se encuentre certificada por el Consejo de Salubridad (General o en proceso de certificacién por dicho Consejo, en atencion al
ACUERDO por el que se establece como obligatorio, a partir del 1 de enero de 2012, el requisito de certificacion del Consejo de
Salubridad General a los servicios médicos hospitalarios y de hemodidlisis privados que celebren contratos de prestacién de
servicios con las dependencias y entidades de las administraciones piblicas de los gobiernos federal, eslatales de ia Ciudad de
Mexico (antes Distrito Federal) y municipales, publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 29 de diciembre de 2011.

Ubicarse dentro de un radio de distancia terrestre méxima de 45 kilometros de la Unidad Meédica del IMSS a la que pretenda
prestarse et serviclo. Pata los casos de las OOAD de Jalisco, Nuevo Ledn, Ciudad de México (D.F.) Sury (D.F.) Norte, la Unidad de
Hemodidlisis Subrogatia debera ubicarse en un radio de distancia terrestre maxima de 20 kilémetros de la Unidad Médica a 1a que
se prestara el servicio.

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

ia unidad de hemodidlisis subrogada deberd contar con servicio de traslada en ambulancia, en términos de la NORMA Oficial
Mexicana NOM-034-SSA3-2013, Regulacion de los servicios de salud. Atencidn médica prehospitalaria, debiendo contar con las
caracterfsticas minimas como se indican en el numeral 4.1.4 Ambulancia de urgencias basicas, debiendo presentar como parte de
su oferta el contrato y/o convenio vigente correspondiente, en caso de gue la unidad de hemodialisis subrogada no cuente con
ambulancia propia; y factura en caso de que sea propia la ambulancia) para los caso que se requieran para:

Pacientes graves o Gue presenten complicaciones (pre, trans y post tratamiento) en el 4rea de la unidad de hemediélisis subrogada,
hasta conseguir la estabilizacion hemodindmica def paciente para el traslado a fa unitad médica de referencia.

Contar con las 4reas descritas en el apartado “Infragstructura, Equipamiento y Suministro” del presente docdmento. en apego a la
NOM-003-SSA3-2010, "Para la practica de ia hemodialisis”.

Central{es) de enfermeras can visibilidad de los pacientes.
Area de aislamiento equipada destinada a pacientes con enfermedades infecto-contagiosas coma: VIH o Hepatitis B o C.

El &rea para cada estacién de hemodidlisis deberé ser de por lo menos 1.5 x 2.0 mis. La cual se caleulard con base a los metros
cuadrados del drea de tratamiento de hemodidlisis (4rea gris) y el nimero de maquinas que tenga la unidad subrogada de
hemaodialisis.

Toma o tangue portatil de oxigeno y aspirador de secreclones {en caso de optar por el uso de tanque portétil de oxigeno y aspirador
de secreciones, debera contar con uno por cada 5 {cince) magquinas Instaladas).

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

Aimacén de ropa fimpia o de ropa desechable, de guarda de bienes de consumo, 4rea de intendencla, area de conservacion y
mantenimiento. En el caso de utilizar ropa desechable no ser necesatio que cuente con almacén de ropa sucia.

Debera cumplir con las disposiclones de [a Norma Oficial Mexicana NOM-087-SEMARNAT-S5A1-2002, Proteccion amblental-Salud
ambiental-Residuos peligrosos blolégico-infecciosas-Clasificacion y especificaciones de manejo.

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

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

El lictante debera tener el niimero de méquinas de hemadidlisis, de acuerdo a las necesidades de cada unidad médica,
asegurando al menos 234 sesiones por méquina, para ia atencién de cada uno de los pacientes. Apegéandose al horario de serviclo
que serd de las 7 a las 21 horas, de acuerdo al calculo de las necesidades en las unidades, de lunes a sadbado; inclusc dias
festivos. Los horarios diferentes se deberan acordar con las autoridades delegacionales o de [a UMAE correspondiente.

El licitante que resulte adjudicade del servicio, debe garantizar el equipo y bienes de consumo especlficos para pacientes
pediatricos en los lugares en donde se requiera la atencion para este tipo de pacientes.

El licitante deberd contar con los equipos médicos, y blenes de consumo que se requieren para llevar a caba los procedimientos
{sesiones de hemodidlisis), para cubrir las necesidades de las unidades hospitalarias que se adjudiquen. Por lo que una vez que se
conozea al ficitante adjudicado debera coordinar acciones con las unidades medicas asignadas para prestar el servicio en tiempo y

forma. ’

»

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

A todo paciente al que se fe haya determinado la pemmanencia en el programa de hemodidlisis subregada se le deber4 colocar un
accese vascular permanente. La fransicién del acceso vascular temporal a un accese vascular definitivo, no debera ser mayor a los
3 (tres) meses de haber ingresado & la unidad de hemodidlisis subrogada, siendo éste colocado pgr el licitante adjudicado del

serviclo, el cual debera atender las complicaciones que se presenten. El plazo contaré a partir de Igffgcha de ingreso a la unidad de

-

-
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Mantenimiento Correctivo: Es el setvicio que debe realizar el prestador del servicio a las maquinas de Hemodidiisis, Planta de
Tratamiento de Agua y de computo que presente fallas a fin de garantizar [os niveles de servicios requeridos par el Instituto.
Mantenimiento Preventivo: Es el servicio programado que debe realizar el prestador del servicio a las maquinas de Hemodialisis,
Planta de Tratamiento de Agua y de computo conforme a las especificaciones del fabricante a fin de garantizar los niveles de servicios
requeridos por el Instituto.

NOM-003-SSA3-2010; Norma Oficial Mexicana para la practica de Hemodiafisis.

0IC: Organo Internc de Control en el Instituto Mexicano del Seguro Social.

Only Exportation: Equipos que son fabricadas en un pais y que no se usan en el mismo por no cubrir con ias disposiciones oficiales de ;
calidad.
Onily Investigation: Equipos que son utilizados en el pals donde son fabricados como prototipos para investigacion y desarrollo de los H
mismos, que no acreditan en operacién nomal funclenen al 100% con relacion a equipos de fabricacion normal. !
OO0AD: : Organos de Operacion Administrativa Desconcertada (Delegaciones y UMAE).
Paciente de nuevo Ingreso: Es el paciente que ingresa al programa de hemaodialisis subrogada de manera definitiva, incluyendo a :
pacientes que fueron dados de baja del programa anteriormente y que requieren nuevamente esta modalidad de terapia de manera
definitiva,

Planta de Tratamients de Agua: Sistema central de tratamiento de agua por smosis inversa para la produccién de agua de calidad :
para empleo en hemodidlisis, de acuerdo a fo establecido en el Apéndice Normativo “A" de la NORMA Oficial Mexicana NOM-003- !
SSA3-2010, Para |a practica de hemadialisis.

Partida: La divisién o desglose de los bienes o servicios, contenidos en un procedimiento de cantratacién o en un contrato o pedido, :
para diferenciarlos unos de otros, clasificarlos o agruparios
POBALINES: Politicas, Bases y Lineamientos en materia de Adquisiciones, Arrendamientas y Servicios del Instituto Mexicano del
Seguro Social. .

Precio Maximo de Referencia: Es el precio a partir del cual, sin excepcion, los proveedores ofrezcan porcentajes de descuento como

parte de su proposicién, mismos que seran objeto de evaluacion.

Procedimients de Hemodialisis: Procedimiento terapéutico especializade que utiliza como principle fisico-guimico la difusién de agua

y solulos pasiva a través de una membrana artificial semipermeable, ¥ que se emplea en el tratamiento de la insuficiencia renal

aplicando los aparatos e instrumentos adecuados.

Proveedor: La persona fisica o moral 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, Arrendamientos y Servicios dei Sector Publico.

SAT: el Servicio de Administracion Tributaria,

Sesiones de Hemodialisis: Procedimiento ferapéutico especializado empleado en el fratamiento de la insuficiencia renal, aplicando

técnicas y procedimientos especificos a través de eguipos, soluciones, medicamentos e instrumentos adecuados, que uiiliza como

principio flsico-guimico la difusién pasiva del agua y solutos de la sangre a través de una membrana semipermeable extracorpérea.

SS8A: Secretaria de Salud.

SFP: Secretaria de la Funcién Publica.

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

Testigo Social: Persana flsica o moral que participa en el presente procedimiento de contratacion con derecho a voz, con objeto de que,

al témino de la licitacién, emita testimonio pdblico sobre el desarallo del mismo, con base en el articulo 60 del reglamento de la

LAASSP. .
Unidad Médica: Unidades de Medicina Familiar, Hospitales Generales de Zona, Hospitales Regionales, Hospitales Generales de )
Subzona, Hospitales Generales de Zoha con medicina Familiar, Unidades Médicas de Ailta Especialidad.

URR: Cociente de reduccién de Urea.

Verlflcacién o Inspeccién: ta comprobacién ocular o mediante muestreo, medicién, pruebas de lahoratorio, o examen de documentos

que se realizan para evaluar ia conformidad contra requisitos establecidos en un momente determinado.

a) Descripcion del Servicio de Hemodiélisis Subrogada a Contratar
Clave del Catalogo CPIM del Servicio de hemodlalisis Subrogada: 30.02.001 Hemodidlisis Sesiones Externas
Clave CUCop: El Servicio de Hemadiatisis Subrogada, no cuenta con clave CUCop
De manera genérica se encuentra la siguiente: Clave: 33900010 Partida 33801 Servicio médico
El Institutc a fin de atender las necesidades de sus derechohabientes con insuficiencia renal crénica, requiere de la prestacién del
servicio de hemadialisis subragada, 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 el debido cumplimiento a tedos y cada uno de los requisitos que a continuacion se
desctiben en los terminos y condiciones establecidos en el presente documento.

El Instiluto contrataréd el Servicio Médico de Hemoadislisis Subrogada a un solo (icitante por partida (Unidad Médica).

El licitante deber4 indicar Ia distancia entre cada unidad médica subrogada ofertada para cada partida y la unidad médica del IMSS
correspondiente, de acuerdo al Anexo T 0 (T-cero) Oferta Técnica

Para el casa que el licitante presenle oferta para mas de una partida, debera establecer el niimero de maquinas de hemodiilisis
destinadas de forma exclusiva para cada partida, de acuerdo al Anexo T 0 (T-cero) Oferta Técnica, a fin de carroborar que cuenta con
la cantidad de maquinas necesarias para cubrir el requerimiento de cada partida ofertada. 7 V

o

_ LaUnidad de Hemodialisis Subrogada debera cumplir con los slguigntgsji’tﬁﬁtos:
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ANEXO NOMERO 3 (TRES)
TERMINOS Y CONDICIONES Y ANEXO TECNICO

“En cumplimiento a 1o dispuesto en el numeral 4.24.3 de las Politicas, Bases y Lineamientos en materia de Adguisiciones,
Artendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Segura Social {POBALINES), se establece el presente Anexo Técnico, para la
contratacién del Servicios Médico de Memodialisis Subrogada, de conformidad con lo siguiente:”

Glosario de Términos

AAMI: Association for the Advancement of Medical Instrumentation.

Acuerdo de Nivel de Servicio: Estandares cuantificables de minimo desempefio asoctados al servicio y que garantizan [a prestacion
del Servicio Médico de Hernodialisis Subrogada para cada una de sus partidas, asl como el envio de la informacion generada por este
setvicio al Sistema de Informacion requerido por el drea solicitante.

Administrador del Contrato: En OOAD serg el Jefe de Servicios Administrativos y en Unidad Médica de Alta Especialidad sera el
Director Administrativo.

Area Contratante: El drea que fungird con ta! cardcler, que para el caso gue nos ocupa es la Divisién de Servicios Integrales, adscrita a
ia Cogrdinacion Técnica de Bienes y Servicios de la Coordinacién de Adquisicién de Bienes y Contratacion de Servicios.

Area Requirente: OOAD y/o UMAE, mismas que remiten sus requerimientos, por conducto de la Coordinacién de Planeacién de
Infraestructura Médica al area contratante.

Area Técnlca: Para la evaluacion técnico médica se realizara por el personal designado por la Jefatura de Servicios de Prestaciones
Médicas del.OOAD Consalidadar, Con apoyo de quienes designen las Jefaturas de Servicios de Prestaciones Médicas de los QOAD y
la Direccién Médica en las UMAE's, de los Consolidados; Para |a evaluacién de los aspectos técnico informaticos, se realizard por la
Coordinacion Delegacional de Informatica {CDI) del OCAD Consolldador con apoyo de quienes designen las Coordinaciones
Delegacionales de Informatica de los OOAD y la Divisién de Biomédica las UMAE’s, de los Constlidados; la evaluacion de los
aspectos de Proteccién Civil se realizara por el Jefe del Departamento de Conservaclén y Servicios Generales de los OOAD o de
UMAE. Las cusles emitirdn y suscribiran cada evaluacion respecto a los aspectos de su competencia, en términos del Reglamento
Interior de! Instituto Mexicano del Seguro Social,

AST: Aspartato aminotransferasa.

CDI: Cocrdinador Delegacional de Informatica.

COCTI: Coordinacion de Control Técnico de Insumos. Area del Instituto responsahle de verificar la calidad de los productos de acuerdo
a la Normatividad establecida.

COFEPRIS. Comision Federal Para la Prevencién de Riesgos Sanitarios.

CompraNet: £l Sistema Electronico de informacién piiblica gubernamental sobre adquisiciones, arrendamientos, servicios, con
direccién electrénica en !nternet; hitp//compranet funcionpublica.gob.mx, desarrofiado por la SFP que permite a los proveedores, asi
como, al 4tea contratante, enviar y recibir informacién por medios remotos de comunicacion electronica, asl como generar para cada
procedimiento un mecanismo de seguridad que garantice la confldencialidad de las propueslas que se reciban par esa via; y que
constituye el linico instrumento con el cual podrén abrirse los sobres que contengan las proposiciones en la fecha y hora establecidas
en el prasente documento para el inicio de los actos de presentacién y apertura.

Consumibie: Los materiales desechables necesarios para que el insumo realice sus funciones conforme a su intencidn de uso que
pierden sus propiedades o caracterisficas de origen después de usarse y que son de consumo repetitivo

Compendio Nacional de Insumos para la Salud: Documento narmative que regula los insumos que se utilizan en las instifuciones del
Sisterma Nacional de Salud.

Control de calidad: Son las actividades en la elapa preanalitica, analitica y postanalitica y técnicas operativas desarroliadas para -
cumpllr con los requisitos de calidad establecidos por la normatividad. .
Convacatoria: E! documento gue contiene los requisitos de caracter legal, técnico y econémico con respecto de los servicios ¢bjeto de
la contratacién y las personas interesadas en proveerios o prestarlos, asl como los términos a que se sujetard el procedimiento de
contratacion respectiva y los derechos y obligaciones de las partes, de conformidad al MAAGMAASSP.

CTSDISA: Coordinacion Técnica y de Informacién para la Salud.

CUCop: Clasificador Unico de Contrataciones Piblicas

DIDT: Direccitn de Innovacion y Desarrollo Tecnolégico.

DOF; Diario Oficial de la Federacidn.

EMA.- Entidad Mexicana de Acreditacién A.C.

Equipo de Cémputo: Equipo requerido para fa correcta operacion del sistema de informacién en cuanto a entradas, procesamientos y
salidas de informacidn, tanto electronica como manual

Equipo Médico: Son fos aparatos con los que se realizaran los procedimientos hemodialiticos a fos pacientes que presentan
insuficiencia renaf aguda o crénica u otros padecimientos que requieran detoxificacion sanguinea, consisten en jas maquinas de
hemedizlisis, planta de tratamiento de agua, silién clinico.

Hemodialisis: Procedimiento terapéutico especializado empleado en ef tratamiento de la insuficiencia renal, aplicando técnicas y
pracedimientos especificos a través de equipos, soluciones, medicamentos e instrumentos adecuados, que utiliza come principio fisico-
quimico la difusién pasiva def agua y solutos de la sangre a través de una membrana semipermeable extracorptrea

Insuficiencia Rena! Crénica o IRC: Pérdida de Ia funcién renal generalmenie lenta y progresiva, irreversible, de origen multifactorial.
Instituto o IMSS: Instituto Mexicano del Seguro Social. ‘

LV.A.: Impuesto al Valor Agregado. {'/

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

LAASSP: Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Piblico.
Localidad: Circunseripciones teritariales sefialadas por este Instituto en el Anexo T1 del

esente documento.







CONTRATO NUMERO
GOBIERNO DF : =3
MEXICO el

1MSS SEIT231416040017
ANEXO 2 (DOS)
ASIGNACION
L S ~IMIFOR‘I_‘E IMPORTE

PRECIO - MINIMO MAXIMO

PROVEEDOR | UNIDADES UNITARIO | ‘ADJUDICADO | ADJUDICASO
. SIN IVA SIN IVA
Fresenius
Medical Care de HGZ 21
México, S. A. de Tepatitlan $1,539.42 $2,138,254.38 $5,343,326.82
C. V. i







INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURO SOCIAL

CERTIFICADS DE DISPONBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO
CON VALIDACION PRESUPUESTAL. EN EL MODULO DE CONTROL DE COMPROMISDS

AMNEYO3-{] 11|n\
AN RIS T INUY

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPU ESTAL PREVIO

SOLICITUD: DEOC278ES4 - 2023

Dependencia Soficitante: D000Y Adminisiracion Central

SEl Servicios Inlegrales

09530007 Oficinas Cantrales
Descripcion:
Servicio: Hemadidlisis Extramuros
Fecha impresion: 147112022 Fecha Validacion: 1411112022

importe Cuenta Partida presupuestana

Toral Compromefidio {en pesos): $ $401,999.614.00 42061604 33801 Subconwalacion de Servicios con (ercernes

_SONTROUITION WENSIAL v wben ol prated .
_ENE ' PR | MAR _t R i MaY. t gun ¢t Ju [ "aeo ! sep i oeT | MOV
i 54019086 0.6 0y .0} vt o ,0; 0 oe ue! .0l

Este documento de respaldo presupuestario se emite con base en la revisidn efeciuada en el Mddulo He Conleol de Compromlsos del Sistema
Financisro PRE-Mitlenium, por lo gue el monto sefalado se encuenira comprometido pars dar inicio a las gesliones de adquls;clun de bienes v
servicios previo cumplimiento def mareo normative vigene, siendo responsabilidad del dres soficitante el destine y apli icacidn de los recursas,
lo.anterior con fundamento en los articulos 35 de la Ley Feders) de Presupuestc y Respansabilidad Hacendaria, 25 y 45 fraccidn lll de Iz Ley de
Adqulsiciones, Arrendamientos y Servicias del Seetor Pijblico, 24 y 46 fraceién 11 de a Ley de Dhras Publicas y Serviclos Relacionados con fas
Mismas, 8°, 144 y 148 del Reglamento interior de! IMSS y el numeral 7.2,10 de |a Norma Presupuestatia del IMSS.

CERTIFICADO PREVIO i
| |
! CONTRATO PREI i
| CONTRATO IMSS _ o
5 !
! H
| IMPORTE: $ 6401,899,614.00 :
i SEIS MIL CL’ATROCIENTOS UN MILEONES NOVECIENTOS NOVENTA Y HUEVE MIL SEISCIENTOS CATORCE PESOS A6M00 MN !
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