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CONTRATO ABIERTO PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA HEMODIALISIS SUBROGADA 2023
(PARTIDA 17), 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”, ¥, POR LA OTRA PARTE, LA
EMPRESA FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, S.A. DE C.V., (PARTICIPANTE A), REPRESENTADA POR €L C.
RAFAEL DE JESUS SANCHEZ FIGUERQA, EN SU CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL, EN PARTECEPACION
CONJUNTA CON BIOINGENIERIA MEXICANA 3R, S.A. DE C.V., (PARTICIPANTE B), REPRESENTADA POR EL C. RUBEN
DARIO BONILLA AGUIRRE, EN SU CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL, A QUIENES EN FORMA CONJUNTA O
INDIVIDUALMENTE SE LES DENOMINARA EN LO SUCESIVO “EL PROVEEDOR” Y EN FORMA CONJUNTA CON “EL
INSTITUTO” SE LES DENOMINARA “LAS PARTES”, AL TENOR DE LOS ANTECEDENTES, DECLARACIONES Y CLAUSULAS
SIGUIENTES:

ANTECEDENTES

L LA PRESENTE CONTRATACION ES EL RESULTADC DEL PROCEDIMIENTO DE LICITACION PUBLICA ELECTRONIGA
JINTERNACIONAL  BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS _NUMERO LA-050GYR027-E427-2022, REALIZADO AL
AMPARQ DE LO ESTABLECIDO EN LOS ARTECULOS 134 DE LA GONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS
MEXICANOS, 25, 26 FRACCION I, 26 BIS FRACCION i, 27, 28 FRACCION Il Y 47 DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, EN 1.0 SUCESIVO “LAASSP” Y LOS CORRELATIVOS DE
SU REGLAMENTO EN LO SUCESIVCO “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
CONTRATACFONES PUBLICAS, OTORGAMIENTO ¥ PRORROGA DE LICENCIAS, PERMISOS, AUTORIZACIONES Y

... .CONCESIONES” PUBLICADO EN EL DIARIO OFICIAL DE LA FEDERACION, EN ADELANTE EL DOF, EL 20 DE AGOSTO
. -DEL 2015 ¥ 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 EL TITULAR DEL
DEPARTAMENTO .DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVFCIOS DEL ORGANO DE OF’ERACION
'ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL GUANAJUATO

DECLARACIONES
L7 _."EL [NSTiTUTO" DECLARA A TRAVES DE SU APODERADA LEGAL, QUE:
11 ES UN ORGAN!SMO DESCENTRALIZADO DE LA ADMINISTRACION F’UBLICA FEDERAL CON PERSONALIDAD
JURIDICA Y PATRIMONIO PROPIOS, QUE TIENE A SU CARGO LA ORGANIZACION Y ADMEN]STRAC!ON DEL SEGURO

. SOCIAL, COMO UN'SERVICIO PUBLICO DE. CARACTER NACIONAL, EN TERMINOS DE LOS ARTICULOS 40 Y 5° DE LA
-'LEY DEL SEGURO SOCIAL FRE . N

12 LA C. KARLA GUADALUPE LOPEZ LOPEZ, CONRFC. LOLK781025HZ7, EN SU CARACTER DE APODERADA LEGAL,
CUENTA CON LAS FACULTADES SUFICIENTES PARA SUSCRIBIR EL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO, QUIEN
PODRA SER SUSTITUIDO/A EN CUALQUIER MOMENTO EN SU CARGO O FUNCIONES, SIN QUE ELLO IMPLIQUE LA
NECESIDAD DE ELABORAR CONVENIO MODIFICATORIQ, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS
ARTICULOS 251 A Y 268 A DE LA LEY DEL SEGURO SOCIAL, 2, FRACCION IV, INCISO A), B, 139, 144, FRACCIONES |
Y XX, ¥ 155, FRACCION XIII, DEL. REGLAMENTO INTERIOR DEL INST[TUTO MEXICANO DEL" SEGURO SOCIAL, Y
ACREDITA SU PERSONALIDAD MEDIANTE EL TESTIMONIO DE LA ESCRITURA PUBLICA NUMERG 78,271 DE FECHA
31 DE ENERO DE 2022, OTORGADA ANTE LA FE DEL LICENCIADO IGNACIO SOTO SOBREYRA Y SILVA, TITULAR DE
LA NOTARIA NUMERO 13 DE LA CIUDAD DE MEXICO, INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICO DE ORGANISMOS
DESCENTRALIZADOS, CON EL NUMERO DE FOLIO 97-7-11022022-174007, DE FECHA 11'DE_FEBRERO DE 2022, Y
MANIFIESTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD QUE LAS FACULTADES QUE LE FUERON CONFERIDAS NO LE
HAN SIDO REVOCADAS, MODIFICADAS, NI RESTRINGIDAS EN FORMA ALGUNA EN CUMPLIMIENTO A LOS
ARTICULOS 24 Y, 25 DE LA LEY FEDERAL DE LAS ENTIDADES PARAESTATALES. . . .

I3 DE CONFORMIDAD CON EL ART|CULO 84, PENULTIMO PARRAFO DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, Y CON LOS NUMERALES 5.3.15 Y 5.4.13
DE'LAS POLiT!CAS BASES Y LINEAMIENTOS EN MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS
DEL INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURO SOCIAL, EL C. CARLOS FRANCISCO MORENC VALENCIA, TITULAR DE LA
JEFATURA DE SERVICIOS DE ESTACIONES MEDICAS, CON RF.C. MOCV7606076K7, SE ENCUENTRA
FACULTADO PARA ADMINIST CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES QUE DERIVEN DEL OBJETC DEL

"~ BASTANDO PARA TA £ EFEC‘ﬁS UN COMUNICADO POR ESCRITO Y FIRMADO P EL SERVEDOR PUBLICO
FACULTADD PARA E O, DIRIGHIO AL REPRESENTANTE LEGAL DE “EL PROVEED®R” PARA LOS EFECTOS DEL
K / RGADOS DEL CUMPLIMIENTO DE LAS. OBLIGACFONES CONTRAIDAS EN £L

e
“Administrativa Descancentrada Estatal Jalisco dof in;muté}é
Fexicano del Seruro Sadial, asi cormo por los pumerales 7 1 /13
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u.1

iL.2

1.3

.4

Funran validados los aspectas juridicos del presente instruniento legal, por fa Jefatura de Servicios Juridicos, del Organa de Operacion  Ady

-SECTOR PUBLICO.

CUENTA CON RECURSOS SUFICIENTES Y CON AUTORIZACION PARA EJERGERLOS EN EL CUMPLIMIENTO DE SUS
OBLIGACIONES DERIVADAS DEL PRESENTE CONTRATO, EN LA PARTIDA PRESUPUESTAL NUMERO 42061604, DEC
CONFORMIDAD CON EL CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIC CON NUMERO DE SOLICITUD
0000278694-2023, DE FECHA 14 DE NOVIEMBRE DE 2022, AUTCRIZADO POR EL COORDINADOR TECNICO DE
ADMINISTRACION DEL 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 Dt
CONTRIBUYENTES N° IM8421231145.

DE CONFORMIDAD CON LO PREVISTO EN EL ARTICULO 81 FRACCION IV DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, EN CASO DE DISCREPANCIA, EN EL
CONTENIDO DEL PRESENTE CONTRATO EN RELACION CON EL DE LA CONVOCATORIA, PREVALECERA LC»
ESTIPULADOD EN ESTA ULTIMA, ASI COMO EL RESULTADO DE LAS JUNTAS DE ACLARACIONES.

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

“EL. PROVEEDOR” DECLARA POR CONDUCTO DE SU REPRESENTANTE LEGAL DECLARA QUE:
FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, S.A. DE C.V., (PARTICIPANTE A)

£S5 UNA PERSONA MORAL LEGALMENTE CONSTITUIDA SEGUN CONSTA EN LA ESCRITURA PUBLICA NUMERO
55,041 DE FECHA 20 DE ENERO DE 1999, PASADA ANTE LA FE DEL LICENCIADO MIGUEL ALESSIO ROBLES,
TITULAR DE LA NOTARIA PUBLICA NUMERO 19 DE LA CIUDAD DE MEXICO, E INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICO
DE LA PROPIEDAD Y DE COMERC!IO DE GUADALAJARA, JALISCO, BAJO INSCRIPCION NUMERQ 258-259 DEL TOMO
681 DEL LIBRO PRIMERC DE FECHA 03 DE FEBRERO DE 1399, MEDIANTE ESCRITURA PUBLICA 83,491 DE FECHA
14 DE SEPTIEMBRE DE 2009 PASADA ANTE LA FE DEL NO. 31 LICENCIADO ALFONSO GONZALEZ ALONSO,
ACTUANDO COMO SUPLENTE EN EL PROTOCOLO DE LA NOTARIA 19 DEL LICENCIADO MIGUEL ALESSIO ROBLES
DEL DISTRITO FEDERAL, SE PROTOCOLIZO ENTRE OTROS, LA AMPLIACION AL OBJETO SOCIAL, ASI COMO LA
RATIFICACION ¥ NOMBRAMIENTC DE LOS MIEMBROS DEL CONSEJO DE ADMINISTRACION. CUYO OBJETO SOCIAL
ES, ENTRE OTROS, FABRICACION, COMPRAVENTA, IMPORTACION, EXPORTACION, COMERCIALIZA(}IGN YA SEA
POR CUENTA PROPIA O A TRAVES’ DE TERCEROS DE MAQUINAS DE HEMODIALISIS, DE MAQUINAS DE
HEMOTERAFIA DE TODO TIPO DE MAQUINAS PARA DIALISIS, DE TODG TIPO DE PRODUCTOS PARA DIALISIS,
SEA DIALISIS PERITONEAL O HEMODIALISIS Y EN GENERAL DE TODO TIPO DE INSTRUMENTAL MEDICC O QUE
SE ENCUENTRE RELACIONADO CON LA INDUSTRIA MEDICA. ESTABLECIMIENTO Y EXPLOTACION DE CENTRO%
DE DIALISIS ¥ HEMOTERAPIA, ASI COMO LA PLANEACION Y ASESORAMIENTO PARA PROYECTOS DESTINADGS
A LA INSTALACION Y/O ESTABLECIMIENTC DE DICHOS CENTROS.

EL C. RAFAEL DE JESUS SANCHEZ FIGUEROA, EN S CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL, CUENTA CON
FACULTADES SUFICIENTES PARA SUSCRIBIR EL PRESENTE CONTRATO Y OBLIGAR A SU REPRESENTADO, COM(
LG ACREDITA CON ESCRITURA PUBLICA NUMERQ 13,452 DE FECHA 3 DE JUNIO DE 2016, PASADA ANTE LA FE
DEL LICENCIADO AGUSTIN WALLACE HAMPTON GUTIERREZ KATZE, TITULAR DE LA NOTARJA PUBLICA NOMERO
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 ALGUINA.

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

MANIFIESTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, NO ENCONTRARSE EN LOS SUPUESTQS DE LS ARTICULOS 50

Y 60 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO.

LANT MENTE, EL
ENTE DE CONFORMIDAD
iEN1}OS Y SERVICIOS DEL

PRESENTE CONTRATO SERA NULO PREVIA DETERMINACION DE LA AUTORIDADR CO
CON LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 15 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRE

EN CASO DE QUE “EL PROVEEDOR" SE ENCUENTRE EN LOS SUPUESTOS SENPg\éB

CARGO O COMISION EN EL SERVICIO PUBLICO, NI SE ENCUENTRAN INHABILITAD
QUE, A PESAR DE DESEMPENARLO, CON LA FORMALIZACION DEL PRESENTE C
CONFLICTO DE INTERES, EN TERMINOS DEL ARTICULO 49, FRACCION
RESPONSABILIDADES ADMINISTRATIVAS.

ELLO, O EN SU GAS{)
O NO SE ACTUALIZA Ui
LA LEY GENERAL DE

ninistrativa Descancentrada £statal Jalisco el Institute

fvlexicaie del Sepuro Sadial, en cumplimiente a lo dispuesto por el titime parrafa, del articulo 144, del Reglanenio Interiar del institulo Mexicanp del Seguro Social, asi cormo por los aumeratues 7 1,714
¥ 7.1 4.0, del Manuai de Organizacian de la lefatura de Servicias Juridicos en vigor, con base en el dictasen elaboradn por fa Oficina de Consulths, Contratos y Convenios, del Departamento Consuttivg,
dela citada Jefatura Emitiéndose o dictamen ndmero: 151/2023. -
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1.8 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
ARTICULC 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 ANOS Y QUE EN CASO DE LLEGAR A TENER A MENORES DE DIECIOCHO ANOS QUE SE
ENCUENTREN DENTRO DE LOS SUPUESTOS DE EDAD PERMITIDA PARA LABORAR LE SERAN RESPETADOS
TODOS LOS DERECHOS QUE SE ESTABLECEN EN EL MARCO NORMATIVO TRANSCRITO. '

.6 CUENTA CON SU REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES FMC-980121-BB3, Y REGISTRO PATRONAL ANTE EL
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Y EL INFONAVIT NUMERO: —

nr . CUENTA CON EL DOCUMENTO ViGENTE EXPECIDO POR EL SERVICIO.DE ADMINISTRACION TREBUTARIA {SAT), DE

CPINION DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES FISCALES EN SENTIDO POSITIVO, DE CONFORMIDAD CON EL

ARTICULO 32 D DEL CODIGO FISCAL DE LA FEDERACION, ASI COMO A LO DISPUESTO POR LAS REGLAS 2,1.29 Y

. 2.1.37 .DE LA RESOLUCION MISCELANEA FISCAL PARA 2022, PUBLICADA EL 27 DE DICIEMBRE DE 2021-EN EL

_DIARIO OFICIAL DE LA FEDERAGION, DEL CUAL PRESENTA COPIA A “EL INSTITUTQ" -PARA EFECTOS PE LA
SUSCRIPCION DEL PRESENTE CONTRATO

1.8 SUS TRABAJADORES SE ENCUENTRAN INSCRITOS EN EL REGIMEN OBLIGATORIO DEL, SEGURO SOCIAL, Y AL
CORRIENTE EN.EL PAGO DE LAS CUOTAS OBRERO PATRONALES A QUE HAYA LUGAR, CONFORME A LO
DISPUESTO EN"LA. LEY DEL SEGURO SOCIAL, CUYAS CONSTANCIAS CORRESPONDIENTES. DEBIDAMENTE

_EMITIDAS POR.EL INSTITUTQ" . SE .VERIFICARON PARA EFECTOS DE LA SUSCRiPCION DEL PRESENTE
INSTRUMENTO JURIDICO.

.8 CUENTA CON EL DOCUMENTO CORRESPONDIENTE VIGENTE Y EN SENTIDO POSITEVO EXPEDIDO POR "El
INSTITUTO” SOBRE.EL CUMPLIMIENTO DE.SUS OBLIGACIONES FISCALES EN.MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL,
CONFORME . AL 'ACUERDO ACDO.AS2HCT.270422/107.P.DIR DICTADO POR "EL: H..CONSEJO ‘TECNICO DE “EL
INSTITUTC" EN LA SESION ORDINARIA GELEBRADA EL 27 DE ABRIL DE 2022, PUBLICADO EN EL DIARIO OFICIAL DE
LA FEDERACION EL 22 DE SEPTIEMBRE DE 2022, EL CUAL SE VEREFFCO PARA EFECTOS DE LA SUSCRIPCION DEL
PRESENTE CONTRATO.

EN CASO DE INCUMPLIMIENTO EN SUS OBLIGACIGNES EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL, SOLICITA SE
APLIQUEN LOS RECURSOS DERIVADOS DEL. PRESENTE CONTRATO, CONTRA LOS ADEUDOS QUE, EN SU CASO,
.TUVIERAA FAVOR DE’ EL INSTITUTO - . y .

.10 CUENTA CON EL DOCUMENTO CORRESPONDIENTE VIGENTE, EXPEDIDO POR EL INFONAVIT EN LOS TERMINOS
DEL ACUERDO DEL'H., CONSEJO DE ADMINISTRACION DEL INSTlTUTO 'DEL FONDO NACIONAL ‘DE .LA VIVIENDA
PARA LOS TRABAJADORES POR EL QUE SE EMITEN LAS REGLAS PARA LA OBTENCION DE LA CONSTANCIA DE
SITUACION FISCAL EN MATERIA DE APORTACIONES PATRONALES Y ENTERO DE DESCUENTQS, PUBLICADO EN
EL DIARIO OFICIAL DE LA FEDERACION.EL. 28 DE JUNIO DE-2017, DEL CUAL PRESENTA COPIA A "EL 1NSTITUTO
PARA EFECTOS DE LA SUSCRIPCION DEL PRESENTE CONTRATO.

.11 _SENALA COMC SU DOMICILIO PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, PARA OIR Y RECIBIR. TODA CLASE DE
- NOTIFICACIONES Y DOCUMENTOS, Ei. UBICADO EN PASEO DEL NORTE. NUMERO 5300, COLONIA GUADALAJARA
TECHNOLOGY PARK CODIGO POSTAL 45010, ZAPOPAN JALISCO.

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

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

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

~ PARTICIPANTE B) .

BIO]NGEN!ERIA MEXICANA 3R S A DE C ..

JALISCO, BAJO FO MER ANTIL ELECTRNECO NUMERO 41706*1, EL DIA 28 DE FE RO DE 20608. MEDIANTE

B; AACA 2,47Y DE FECHA 27 QE ENERO DE 2009 PASADA ANTE LA FE DE £ LICENCIADO ALEJANDRO
ORGANISTA ZAVA A T ULAR DE LA NQTARIA PUBLICA NUMERO 143 DE LA MUNICIPALIDAD DE GUADALAJARA
/ LIZO ENTRE OTROS, LA AMPLIACION Al OBJETO SOCIAL ¢ SU CBJETO SOCIAL CONSISTE,
~“FABRICACION, COMPRA VENTA, IMPORTACION, EXPORT&C/{ON Y REPARACIL‘JN DE EQUIPDS

Fucran valtidados fos aspectos wridicos de? presente |nstrumento tegalf por la Jefatura de Servicios Juridicos, det Organo de Opefaci ‘Administrativa Desconcentrada [slala! Jalisce del hmmno‘(

Momano del Seguro Sacial, en fumplimicnto a lo dispuesto por of Gltigio parrafo, del articuto 144, del Reglamento Interior del Inslrf;,ud exicano del Seguro Sodial, asi como per los numerales 7.1, 7.1.3
7 1.3.1, del Manuad de Orgagizacion de la Jefatura de Seavicios juridicos en vigor, con base en cl dictamen clabarado por la Qﬁdna 4 Consuitas, Contratos y Convenios, del Departamento Consultiva

(k {a citada Jefatura. fmitiéndose ¢l dictamen nimero: 151/2023.
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MEDICOS Y SISTEMAS DE PURIFICACION DEL MEDIO AMBIENTE, MANTENIMIENTO CORRECTIVO DE UNIDADES
HOSPITALARIAS, CLINICAS, LABCRATORIOS Y CONSULTORIOS MEDICOS, COMERCIALIZACION DE
CONSUMIBLES MEDICOS; SUPLEMENTOS ALIMENTICIOS Y EQUIPOS DE EVALUACION NUTRICIONAL; DISENQ BE
PLANES NUTRICIONALES Y DE ALIMENTACION ENTERA Y PARENTERAL. LA PRESTACION DE SERVICIOS DE
HEMODIALISIS, DIALISIS PERITONEAL, TRASPLANTE RENAL Y TODO TIPO DE METODOS DE PURIFICACION
SANGUINEA CON LOS RESPECTIVOS RECURSOS MATERIALES PARA SU REALIZACION.

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

15 LA SECRETARIA DE HACIENDA Y CREDITO PUBLICO LE OTORGO EL REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES
NUMERO BMROB0214BES, ASI MISMO CUENTA CON REGISTRO PATRONAL ANTE EL INSTITUTO E INFONAVIT

NUMERO

1116 CUENTA CON EL DOCUMENTO VIGENTE EXPEDIDO POR EL SERVICIO DE ADMINISTRACION TRIBUTARIA (SAT), DE
OPINION DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES FISCALES EN SENTIDO POSITIVO, DE CONFORMIDAD CON EL
ARTICULO 32 D DEL CODIGO FISCAL DE LA FEDERACION, ASI COMO A LO DISPUESTO POR LAS REGLAS 2.1.29 Y
2.1.37 DE LA RESOLUCION MISCELANEA FISCAL PARA 2022, PUBLICADA EL 27 DE DICIEMBRE DE 2021 EN EL
DIARIO OFICIAL DE LA FEDERACION, DEL CUAL PRESENTA COPIA A “EL INSTITUTC" PARA EFECTOS DE LA
SUSCRIPCION DEL PRESENTE CONTRATO.

117 SUS TRABAJADORES SE ENCUENTRAN INSCRITOS EN £L REGIMEN OBLIGATORIO DEL SEGURO SOCIAL, Y Al
CORRIENTE EN EL PAGO DE LAS CUOTAS OBRERC PATRONALES A QUE HAYA LUGAR, CONFORME A LO
DISPUESTO EN LA LEY DEL SEGURO SOCIAL, CUYAS CONSTANCIAS CORRESFPONDIENTES DEBIDAMENTE
EMITIDAS POR “EL INSTITUTO" SE VERIFICARON PARA EFECTOS DE LA SUSCRIPCION DEL PRESENTE
INSTRUMENTO JURIDICO.

118 CUENTA CON EL DOCUMENTCO CORRESPONDIENTE VIGENTE Y EN SENTIDO POSITIVO, EXPEDIDO POR “EL
INSTITUTO” SOBRE EL CUMPLIMIENTO DE SUS OBLIGACIONES FISCALES £EN MATERIA DE SEGURIDAD -SOCIAL,
CONFORME AL ACUERDO ACDO.AS2HCT.270422/107.P.DIR DICTADO POR EL H. CONSEJO TECNICO DE “EL
INSTITUTO" EN LA SESION ORDINARIA CELEBRADA EL 27 DE ABRIL DE 2022, PUBLICADO EN EL DIARIO OFICIAL DE
LA FEDERACION EL 22 DE SEPTIEMBRE DE 2022, EL. CUAL SE VERIFICO PARA EFECTOS DE LA SUSCRIPCION DEL
PRESENTE CONTRATO.

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

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

1.20 SERALA COMO SU DOMICILIO PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, PARA OIR Y RECIBIR TODA SE DE

.21 CONFORME A LO PREVISTO EN LOS ARTICULOS 57 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y
SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y 107 DE SU REGLAMENTO, "EL PROVEEDOR", EN ©
VISITAS O INSPECCIONES QUE PRACTIQUE LA SECRETARIA DE LA FUNCION PUBLICA Y E
CONTROL EN "EL INSTITUTO" ¥ CUALQUIER OTRA ENTIDAD FISCALIZADORA, DEB A

© INFORMAGCION RELATIVA AL PRESENTE CONTRATO QUE EN SU MOMENTO SE REQUIES

. PROCEDIMIENTO DE ADJUDICACION HASTA LA CONCLUSION DE LA VIGENCIA, A ERE

g FISCALIZACION DE LOS RECURSOS DE CARACTER FEDERAL.

Hl.- “EL PROVEEDOR", DECLARA CONJUNTAMENTE QUE:

1. HAN CELEBRADO CONVENIO DE PARTICIPACION CONJUNTA, CUYAS OBLEGACINES DEBERAN CUMPLIRSE EN
TERMINOS DEL MISMO, EL CUAL SE INTEGRA AL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO COMO ANEXC NUMERO 3

fucran validados los aspectos juridicos del presente instrumento legal, per Ja jefatura de Servicios Juridicos, del Organo de Operacién  Adyinistrativa Desconcentrada Estatal Jalisco det Instituto
fexicano del Seguro Social, e cumpliiniento a lo dispuesto por ef Gltimo parrafo, del articulo 144, det Reglamemo Interior dei Instituto Mexicano det Sepure Secial, ast como por los mumerales 7.1, 7.1.3
y /.14, dol Manual de Organizacion de fa Jefatura de Servicios widicas en viger, con base en et dictamen efaborade por {a Gficina de Consultas, Contratos y Convenivs, del Departamento Consultive,
de fa citada detatura Enitiepdose cl dictamen pimere: 151/2023. .
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(TRES).

11l.2. CONOCEN EL CONTENIDRG Y LOS REQUISITOS QUE ESTABLECE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y
SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO, LA CONVOCATORIA Y SUS ANEXCS.

IV. DE “LAS PARTES":

V.4 QUE ES SU VOLUNTAD CELEBRAR EL PRESENTE CONTRATO Y SUJETARSE A SUS TERMINOS Y CONDICIONES,
PARA LO CUAL SE RECONCOCEN AMPLIAMENTE LAS FACULTADES Y CAPACIDADES NECESARIAS, MISMAS QUE NO
LES HAN SIDO REVOCADAS O LIMITADAS EN FORMA ALGUNA.

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

CLAUSULAS
PRIMERA. OBJETO DEL. CONTRATO.
“EL PROVEEDOR" ACEPTA Y SE OBLIGA A PROPORCIONAR A “EL INSTITUTO” EL SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA
HEMODIALISIS SUBROGADA 2023 (PARTIDA 17), AL AMPARO DEL PROCEDIMIENTO DE CONTRATACEON SENALADO EN
EL. APARTADO.DE ANTECEDENTES DE ESTE lNSTRUMENTO JURIDICO. . _

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

ANEXO 1 (UNO) . "CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO

ANEXO2(DOS) . - - ASIGNACION . .._ _

ANEXO 3 (TRES) . - . CONVENIO DE PARTICIPACION CONJUNTA

ANEXO 4 (CUATRO) TERMINOS Y CONDIGIONES Y ANEXO TECNICO

ANEXOS TECNICOS LR ' : L Sl

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

12 . .- ESPECIFICACIONES ., - DEL - EQUIPO MEDICO . E - INSUMOS PARA . HEMODIALISIS;
: . R - CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE HEMODIALISIS, UNIDAD DE REPROCESAMIENTO
. DE ‘DIALIZADORES { EN CASO DE OPTAR FOR REPROCESAMIENTO DE DIALIZARORES]),
. - BIENES DE CONSUMO PARA HEMODIALISIS DE-ADULTOC. Y PEDIATRICO; ACCESOS -
- \MASCULARES; : CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE: E.. INJERTOS VASCULARES .
- TUBULARES HETEROLOGOS DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CcLinicO -

T3 o .~ CEDULA DE VERIFICAGION DE LAS ENSTALACIONES ENLAS, UNIDADES DE HEMODIALISIS :
- SUBROGADAS RETE
T4 CEDULA DE SUPERVISION DE LAS UNIDADES DE HEMODIALISIS SUBROGADA : :
T5 CALENDARIO PARA ENTREGA DE LAS PRUEBAS DE LA CALIDAD DEL AL—.UA DE
"~ HEMODIALISIS SUBROGADA R
! T8 R " . CALENDARIO PARA ENTREGA MENSUAL DE CATETERES
17 TABLA CIFRAS DE CONTROL DE REGISTRO NOMINAL HEMOD!AL[SIS SUBROGADO
T 11 'DIRECTORIO DE UNIDADES MEDICAS ;
19 ' * FORMATO DE SOLICITUD DE SUBROGACION DE SERVICIOS (4 -30- 2/03) . :
18 BIS CARACTERISTICAS DE OPERACION DEL SERVICIC MEDICO DE HEMODIALISIS
o - SUBROGADA,
ANEXQ THY -~ ©'SOLICITUD DE PRUEBAS DE FUNCIONALIDAD Y Envfo DE MENSAJERiA HL7
ANEXO TI-2  'DESIGNACION DE SISTEMA Y ESA :

ANEXO TI 3 : . ACUERDO DE CONFID
ANEXO Tl 4 ' QESIGNACION_ DE CONTRATO RESHONSABLE

El. MONTO MINIMO DEL PRESENTEZ ONT TO ES POR LA CANTIDAD DE $4'407,680.00 {CUATRO MILLONES
CUATROCIENTOS SIETE MIL SE OS OCHENTA PESOS 00/00 M.N.). EN MONEDA NACIONAL MAS EL IMPUESTO
AL VALOR AGREGADO (ILV.A.).. MONTO MAXIMO ES POR LA CANTIDAD DE $11°016,096.00 (ONCE MILLONES
DIECISEIS MIL NOVENTA Y SEIS PESOS 067100 M.N.) EN MONEDA NACIONAL MAS EL IMPUEST’VO AL VALOR AGREGADQ
(LV.AL).

Tueson validados fos aspettos juridicos del presepite instrumento legal, por | Jefatura de Scrvmos Juridicos, det Organa de Opencfnn rmnlstmlw.l Desconcentrada Estalal Jalisco del Institeto Q[
Mexicann del Segura Social, en cumplimicnto a lo/dispuesto por el Glémo p\frain del articule 244, del Reglamento interior del lnstllulo bﬂc’ ana del Segura Sociaf, asi comu par las numerales 7.1.7.1.3
Y 7.1.3.1. del Manual de Organizacicn de la Jefafura de Servicios juridicas en vigos, con base en ef dictamen elaborada por fa Olmpux(!e psultas, (untrams y Converdes, del Departamente Consultive,
dez fa citada Jelztura. Emitiéhdose ef dictamen gimere: 151/2023.
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EL PRECIO UNITARIO DEL PRESENTE CONTRATO Y POR LA CANTIDAD SENALADA, EN EL ANEXO 2 (DOS), DEL MISMO.

LOS PRECIOS UNITARIOS SON CONSIDERADOS FIJOS Y EN MONEDA NACIONAL (PESOS MEXICANOS) HASTA QuUE
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 17), POR LO QUE "EL PROVEEDOR” NO PODRA AGREGAR NINGUN COSTO EXTRA Y EL
PRECIO SERA INALTERABLE DURANTE LA VIGENCIA DEL PRESENTE CONTRATO.

TERCERA. FORMA Y LUGAR DE PAGO.

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

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

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

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

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

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

EL PERSONAL DE TRAMITE DE EROGACIONES DE LA COORDINACION DE CONTABILIDAD Y TRAMITE DE EROGACIONES
NO PODRA DEVOLVER EL CFDI PRESENTADO POR ERRORES QUE NO AFECTEN LA VALIDEZ FISCAL DEL DOCUMENTO
0O POR CAUSAS IMPUTABLES A "EL INSTITUTO"

El. PROVEEDOR DEBERA EXPEDIR SUS COMPROBANTES FISCALES DIGITALES (GFDI) EN EL.ES
FACTURACION ELECTRONICA, CON LAS ESPECIFICACIONES NORMADAS EN LOS ARTICULOS 29 Y 29-

DOMICILIO EN AVENIDA PASEO DE LA REFORMA NUM. 476 EN LA COLONIA JUAREZ
CUAUHTEMOC, CIUDAD DE MEXICO. 7

PARA LA VALIDACION DE DICHOS COMPROBANTES “EL PROVEEDOR" DEBERA CARGA
FPORTAL DE SERVICIOS A PROVEEDORES DE LA PAGINA DE “EL INSTITUTO" EL A

X FECHA. A TRAVES DEL

EL PAGO SE REALIZARA MEDIANTE TRANSFERENCIA ELECTRONICA DE FONDOS ;
, PARA TAL EFECTO EL

ESQUEMA ELECTRONICO INTERBANCARIO QUE EL INSTITUTO TIENE EN OPER

Fueron validados fos aspectos juridicos del presente instrursento legal, por la Jofatura de Servicios Juridicos, del Organo de Operacion  fdministrativa Desconcentrada £statal Jalisco del Instituto
bezicaa del Seguro Sacial. en canplmienta a lo dispuesto par el (timo pamafe, det anituio 144, dol Reglamenta Interior del instituto Mexidane def Segura Sadial, asi come por las nomerates 7.1, 7.1.3
¥/ 131, del Manual de Organizacion de b Fefalura de Servicias Juridicas on vigor, con base en el dictarmen elaborado por la Oficing de Confultas, Conlrates y Canverias, del Departamenta Corsultivi,

dela crivda Jelatura. Eirdtiendose el gictamen nimera; 151/2023. [/
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PROVEEDOR DEBERA PROPORCIONAR LA DOCUMENTACION REQUERIDA POR EL DEPARTAMENTO DE TESORERIA,
PARA DAR DE ALTA EN EL SISTEMA DEL INSTITUTO, LA CUENTA BANCARIA, (NO DEBERA SER REFERENCIADA NI
CONCENTRADORA), CLABE, BANCO Y SUCURSAL A MENOS QUE ESTE ACREDITE EN FORMA FEHACIENTE LA
IMPOSIBILIDAD PARA ELLO.

"EL. PROVEEDOR™ SE OBLIGA A NO CANCELAR ANTE EL SAT LOS COMPROBANTE FISCAL DIGITAL (CFDIy A FAVOR DE
"EL INSTITUTO" PREVIAMENTE VALIDADOS EN EL PORTAL DE SERVICIOS A PROVEEDORES, SALVO JUSTIFICAGION 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 ¥ REFOSICION
DEL CFDY EN SUCASO.

AL NOTIFICAR AL PROVEEDOR LA APLICACION DE UNA PENA CONVENCIONAL, EL ADMINISTRADOR DEL GONTRATO
DEBERA SOLICITAR A LAS AREAS DE CONTAEILIDAD DEL QOAD, LA EMIS!ON DEL CFD! DE INGRESO POR DICHO
CONCEFPTO Y ENTREGARLO AL PROVEEDOR PARA QUE SE COMPENSE CONTRA LOS ADEUDOS QUE TENGA EL
INSTITUTO PARA CON EL FROVEEDOR 0, FPARA QUE EN SU DEFECTO, ESTE FROCEDA A PAGAR AL. INSTETUTO LA
PENA CONVENC!ONAL L S . o

EL PAGO DE LOS SERVICIOS QUEDARA CONDICIONADO PROPORCIONALMENTE AL PAGO QUE EL F’ROVEEDOR DEBA
EFECTUAR POR CONCEPTOS DE . PENAS CONVENCIONALES Y/Q DEDUCCIONES. EN AMBOS CASOS, EL IMSS
REALIZARA LAS RETENCIONES CORRESPONDIENTES SOBRE EL CFDI QUE SE PRESENTE PARA F’AGO EN EL
ENTENDIDO DE QUE EN EL SUPUESTO DE QUE SEA RESCINDIDO EL CONTRATO, NO PROGEDERA EL COBRO DE
DICHAS PENALIZACIONES, NI LA CONTABILIZACION DE LAS MISMAS PARA HACER EFECTIVA LA GARANT[A DE
CUMPLIMIENTO, DE CONFORMIDAD CON 1.0 ESTABLECIDO POR EL ARTfCULO 95 DEi. RLAASSF’ - )

JUNTO CON LA FACTURA PARA LOS CONTRATOS CUYO MONTO SEA DE $300 006.00 (TRESCIENTOS MIL PESOS 00/100
M.N.) O SUPERIOR DEBERA ADJUNTAR LA OPINION POSITIVA Y VIGENTE DEL CUMPLIMIENTO DE SUS OBLIGACIONES
EN -MATERIA DE -SEGURIDAD SOCIAL, ASI 'COMO LA CONSTANCIA DE SITUAC!ON FiSCAL EN MATERIA DE
APORTACIONES PATRONALES Y ENTERO DE AMORTIZACIONES : !

EL CFDI DEBERA PRESENTARSE ANTE EL DEPARTAMENTO DE CONTABELIDAD Y TRAMETE DE EROGACIONES PARA
PROCEDER A SU GLOSA, REVISION Y EN SU CASO, APROBACION. DICHO CFDI DEBERA CONTENER EL NOMBRE,
CARGO Y FIRMA bE 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
FROVEEDORES DE LA PAGINA DE "EL INSTITUTO" o o

FARA LA VALIDAGION 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 UNECAMENTE LOS COMPROBANTES VALIDOS
SERAN PROCEDENTES PARA PAGO : i R -

EL PAGO SE DEPOSITARA EN LA FECHA PROGRANIADA 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 SPE! (SISTEMA DE PAGOS ELECTRONECOS INTERBANCAREOS) Sl LA CUENTA
PERTENECE A UN BANCO DESTINTO A LOS ANTES MENCIONADOS : . : SR AL

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

S SERVICIOS, St NO SE HA DETERMINADO, CALCULADO Y
NCIOMALES O DEDUCCIONES PACTADAS EN EL PRESENTE
ION EN ELSISTEMA PREI MILLEN!UM

EN NINGUN CASO SE DEBERA AUTORIZAR EL PAGO
NOTIFICADD . AL PROVEEDOR LAS PENAS C
(‘ONTRATO Asi COMO. SU REGISTRO Y VALI

EL PROV_EEDOR DEBER_A ENTREGA| E “EL INSTITUTO" POR EL IMPORTE DE LA APLICACION DE LA

PENA CONVENCIONAL POR ATRA

LAS UNIDADES RESPONSA : ASTO (URG) DEBERAN REGISTRAR EL CONTRﬁv "Y SU DICTAMEN
PRESUPUESTAL EN EL SISTEMA PRE| MLLENIUM PARA EL TRAMITE DE PAGO CORRESPONDIENTE

7/, ,‘"

Fireron validados fos aspectas juridicos deol fresente jpstrumento legal, por Ia Jefatufa de Serviciog’ Juridicos, del Organo de Operacion Mnnmsmﬁn Desconcentrada Estatal Jalisco del Instituto
ewicano del Seguro Social. en cumplimiento a to dispucsto par ef ditimo parrafe, del articulo 144, g8l Reglamento Intedar del Inzituto Mexic Scguro Sodial, asi camo por fos iumerales 7.1, 7.1.3
¥ 7.1.3 1, del Manual de Organizacidn de th Jefatura de Sewvicies Juridices en vigor, con base en eldictamen ehbﬂndn por la Cicina dc/gp ulkas. Contratos y Canvenias, dal Dcpanamrnm Lonstltive,
de fa dtada Jefatura. Emitiéndose of dictgmen nlimera: 151/2023. e
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£l PROVEEDOR, DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO, SE OBLIGA A PRESENTAR A "EL INSTITUTO", JUNTO CON EL
CFDI RESPECTIVO LA CONSTANCIA POSITIVA Y VIGENTE EMITIDA POR EL INFONAVIT Y LA "OPINION DE CUMPLIMIENTO
DE OBLIGACIONES EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL”, VIGENTE Y POSITIVA, LA CUAL PUEDE SER CONSULTADA A
TRAVES DE LA PAGINA ELECTRONICA HTTP/AVWIY IMSS GOB.MX/TRAMITES/CUMPLIMIENTQ-OBLIGACIONES, EN LOS
TERMINOS REQUERIDOS POR "EL INSTITUTO". (EN CASO DE APLICAR).

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

PARA QUE EL PROVEEDOR PUEDA CELEBRAR UN CONTRATO DE CESION DE DERECHOS DE COBRO, DEBERA
MOTIFICARLO POR ESCRITO A * "EL INSTITUTO" CON UN MINIMO DE § DIAS NATURALES ANTERICRES A LA FECHA DE
PAGO PROGRAMADA; EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO, O EN SU CASO, EL TITULAR DEL AREA REQUIRENTE,
DEBERA ENTREGAR LOS DOCUMENTOS SUSTANTIVOS DE DICHA CESION AL AREA RESPONSABLE DE REALIZAR EL
PROCESO, CONFORME AL "PROCEDIMIENTO PARA LA RECEPCION, GLOSA Y APROBACION DE DOCUMENTOS
PRESENTADOS PARA TRAMITE DE PAGO Y LA CONSTITUCION, MODIFICACION, CANCELACION, OPERACION Y
CONTROL DE FONDOS F1JOS".

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

EN CASO DE QUE EL PROVEEDOR RECIBA PAGOS EN EXCESO, DEBERA REINTEGRAR LAS CANTIDADES PAGADAS EM
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 EXCESO Y SE COMPUTARAN POR DIAS NATURALES DESDE LA FECHA DE
SU ENTREGA HASTA LA FECHA EN QUE SE PONGAN EFECTIVAMENTE LAS CANTIDADES A DISPOSICION DE “El
INSTITUTO".

EN CASO DE QUE "EL PROVEEDOR" PRESENTE SU CFDi CON ERRORES O DEFICIENCIAS, CONFORME A LO PREVISTO
EN LOS ARTICULOS 89 Y 90 DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DES.
SECTOR PUBLICO, “EL INSTITUTO" DENTRO DE LOS 3 (TRES) DIAS HABILES SIGUIENTES A LA RECEPCION DE LA
MISMA, INDICARA POR ESCRITO A “EL PROVEEDCR" 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 CORREGCIONES NO SE COMPUTARA DENTRO DEL PLAZO ESTIPULADO PARA EL PAGO,

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

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

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

. LA SOLICITUD LA REALIZARA AL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO PARA LA DETERMINA
PROCEDENCIA DEL PAGO Y, EN SU CASO, ELABORAR EL FINJQUITO Y REMITIRLO PARZ
RESPECTIVO. ’

EFECTUAR POR CONCEPTO DE PENAS CONVENCIONALES POR ATRASO Y/O POR CONCEPTY Z‘
AMBOS CASOS, "EL INSTITUTO” REALIZARA LAS RETENCIONES CORRESPONDIENTES S¢€

" PRESENTE PARA PAGO. EN EL ENTENDIDO DE QUE EN EL SUPUESTO DE QUE SEA RESCH] :

PROCEDERA EL COBRO DE DICHAS PENALIZAGIONES, NI LA CONTABILIZACION DE
EFECTIVA LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO, BE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO f

Feren validados fos aspectes juridicos det presente instrumento legal, por la fefatura de Servicios Juridicos, del Organo de Operadion Adminigtrativa Descancenlrada Estatal alisco del fnstifine
HMoxicano ol Seguro Secial, en complimiento ato dispueste por el dltimo parrafo, del articulo 144, del Reglamento Interior del Instituto Mexicano dfl Segure Social, asi como por los numerales 7 1, 7.1.5
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"EL PROVEEDOR” MANIFIESTA SU CONFORMIDAD DE QUE HASTA EN TANTO NO SE CUMPLA CON LA VERIFICACION,
SUPERVISION Y ACEPTACION DE LOS SERVICIOS, NO SE TENDRAN COMO RECIBIDOS O ACEPTADOS POR EL
ADMINISTRADOR DEL PRESENTE CONTRATO.

PARA EFECTOS DE TRAMITE DE PAGO, "EL PROVEEDOR® DEBERA SER TITULAR DE UNA CUENTA DE CHEQUES
VIGENTE ¥ PARA TAL EFECTO PROPORCIONA LA cLABE FNEGGGEGEGGGEGEEN o-1 sAanco I A NOMBRE DE
. N LA QUE SE EFECTUARA LA TRANSFERENCIA ELECTRONICA
DE PAGO. .

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

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

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

SE REALIZA MEDIANTE LO SOLICETADO EN EL ANEXO T3. CEDULA DE VERIFICACION DE LAS INSTALACIONES EN LAS
UNIDADES DE HEMODIALISIS SUBROGADAS Y EL ANEXO T4, CEDULA DE SUF’ERVISION DE LAS. UNIDADES DE
HEMODIALISIS SUBROGADA

CUARTA ViGENCIA

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

C!UINTA MODIFICACIONES DEL FRESENTE CONTRATO.

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

PRORROGAS,- ASIMISMQ, .SE. PODRAN ACCRDAR 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 SUF’UESTOS DE
LASO FORTUITO O DE FUERZA MAYOR S

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

SEXTA GARANT:A DEL SERVICIO _ ) _ - :

'EL PROVEEDOR SE OBL[GA CON EL INSTITUTO" A ENTREGAR GARANTIA DEL SERVICiO CONFORME LO SENALE EL
TERMINOS Y CONDICIONES Y ANEXO TECNICO, QUE SE AGREGAN EN EL ANEXO 4 (CUATRO) DEL PRESENTE
CONTRATO.

SEPTIMA GARANTiA DE CUMPLIMIENTO DEL PRESENTE CONTRATO.

A) GARANTIA DE CUMPLI MENTO. DEL CONTRATO “EL PROVEEDOR” SE.OBLIGA A ENTREGAR A MAS TARDAR
DENTRO DE LOS y._" S/ ALES POSTERIORES A LA FIRMA DE ESTE INSTRUMENTO JURIDICO, EN
TERMINOS . DE Lo,
SERVICIOS D

OBLIGACIONE PRESENTE CONTRATO,: MEDIANTE EIANZA EXPEDlDA POR -
COMPANIAAUTE LOS TERMINOS DEL ARTICULO 81, FRACCION Vi DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE
ADQUISICIONES {DAMIENTOS Y SERWCIOS DEL SECTOR PUBLICO ¥ DE LA LEX'DE INSTITUCIONES DE
SEGUROS X AN INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQWSOCIAL POR UN MONTO
EQUIVAL 10} SOBRE EL IMPORTE MAX}MO Q/E SE INDICA EN LA CLAUSULA

Fueron validados los aspectis juridicos del presente instrumento Tegal, por ladefatura de Servicios Juridicos, del Organo de Operacid driinistrativa Desconu_ntra(h }_Statﬂ Jalisco def Instituto

Mexicano del Segure Social'en cumplimicnto a o dispuesto por ef ditimo pér@fﬂ det articulo 144, del Reglamento Interior del Inslltut;)*c);y/(nu det Seguro Social. asi come por los numerales 7.1, 7.1.3 .(

¥ #.1.3.1. del Manual de Ofgamizacion de la Jefatura de Servicios Juridicos ep'vigor, con base en el diclamen claborado por la Ofl(ln,ﬂ/_r&c sultas, Contratos y Convenios, del Departamento Consultiva.
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SEGUNDA DEL PRESENTE CONTRATO, SIN CONSIDERAR EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO {LV.A), EN
MONEDA NACIONAL.

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

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

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

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

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

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

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

D). QUE LA AFIANZADORA ACEPTA EXPRESAMENTE SOMETERSE A LOS PROCEDIMIENTOS DE EJECUCION PREVISTOS
EN LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS PARA LA EFECTIVIDAD DE LAS FIANZAS, AUN PARA EL
CAS0O DE QUE PROCEDA EL GOBRC DE INDEMNIZACION DE MORA, CON MOTIVO DEL PAGO EXTEMPORANEQ DEL
IMPORTE DE LA POLIZA DE FIANZA REQUERIDA. TRATANDOSE DE DEPENDENCIAS, EL PROCEDIMIENTO DE
EJECUCION SERA EL PREVISTO EN EL ARTICULO 282 DE LA CITADA LEY, DEBIENDOSE ATENDER PARA EL COBRO DE
INDEMNIZACION POR MORA LC DISPUESTO EN EL ARTICULO 283 DE DICHA LEY;

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

EN CASO DE DISCREPANCIA EN EL CONTENIDO DEL CONTRATO EN RELACION CON LA CONVOCATORIA, PREVALECERA
L0 ESTIPULADO EN ESTA ULTIMA, ASI COMO EL RESULTADO DE LA JUNTA DE ACLARACIONES.

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

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

SOLICITAR A LA AFIANZADORA CORRESPONDIENTE LA CANCELACION DE LA FIAN 'l_
ENTREGARA A "EL PROVEEDOR" SIEMPRE QUE DEMUESTRE HABER CUMPLIDO CoRy

- OBLIGACIONES ADQUIRIDAS POR VIRTUD DEL PRESENTE CONTRATO; PARA LO ANTEF
MEDIANTE ESCRITO LA SOLICITUD DE LEBERACION DE LA FIANZA EN LA COORDINAE

7 EQUIPAMIENTO, UBICADA EN PERIFERICO SUR NUMERO 8000, COLONIA SANTA MARIA TEQUEPEXPAN, EN S
PEDRO TLAQUEPAQUE JALISCO, CODIGO POSTAL 45600, MISMA QUE LLEVARA A CABQ/EL PROCEDIMIENTO F’ARA L
LIBERACION Y ENTREGA. /

EN EL SUPUESTO DE QUE EL MONTQ DEL CONTRATO ADJUDICADO SEA IGUAL O MENOR A 900 UNIDAD DE MEDFIﬁA Y
ACTUALIZACION (UMA), EL PROVEEDOR PODRA PRESENTAR LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES

V'ueron validados fos aspeclos juridicos del presente instrumento legal, por la Iefatura de Servicios Juridicos, del Organo de Operacion fAdministrativa Desconcentrada Estatal Jalisco del instituto
fexicano del Segurn Sudial, en cumplimiento a io dispuesto por el (ltimo parrafo, del articulo 144, det Reglarnento Interior def institute Meyicano del Segura Sacial, asi como par {os humerales 7,1, 7.4.5
¥ 7.1.3.1, del Manual de Crganizacién de 12 Jefatura de Servicios luridicos en vigar, con base on el dirtamen elaberado por ta Oficina de Cghsultas, Contratos y Convenivs, del Departarnento Consultive:,
‘\g/ de la ditada Jefatura. Dmitiéndose et dictamen nimers: 151/2023.
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ESTIPULADAS EN EL CONTRATO, MEDIANTE FIANZA O CHEQUE CERTIFICADO O DE CAJA, DEPOSITO DE DINERO
CONSTITUIDO A TRAVES DE CERTIFICADO © BILLETE DE DEPQSITO DE DINERO EXPEDIDO POR INSTITUCION DE
CREDITO AUTORIZADA O DEPOSITO DE DINERO ANTE EL INSTITUTO, POR UN IMPORTE EQUIVALENTE AL 10% (DIEZ
PFOR 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 MEXICANC DEL SEGURO SOCIAL.

» DICHA GARANTIA DEBERA DE SER RESGUARDADO EN LA OFICINA DE CONTRATOS SITA EN PERIFERICO SUR NC.
5000 COLONIA SANTA MARIA TEQUEPEXPAN, EN TLAQUEPAQUE, JALISCO, C.P. 45600.

» EL DOCUMENTO QUE AMPARE LA GARANT!A SERA DEVUELTO A MAS TARDAR EL SEGUNDO D]A HAB|L PQOSTERIOR
A QUE EL INSTITUTO CONSTATE EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO. EN ESTE CASO, . )

LA GARANT_IA SERA DEVUELTO A MAS TARDAR EL SEGUNDO DIA HABIL POSTERIOR A QUE EL INSTITUTO CONSTATE
EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO. EN ESTE CASO, LA VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DEL GONTRATO 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 DELA GARANTIA DE CUMPLiMlENTO ENEL SUF‘UESTO 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 CON_DiCIONES
BENALADOS 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" LLEVARAIA CABO
LA EJECUCION DE LA GARANTIA DE CUMPL!MEENTO DEL PRESENTE CONTRATO EN LOS CASOS SIGUIENTES:

a} SE RESCINDA ADMINISTRATIVAMENTE EL PRESENTE CONTRATO.

b) DURANTE SU VIGENCIA SE DETECTEN DEFICIENCIAS FALLAS 0 CALtDAD INFERIOR DEL SERVICIO
'PRESTADO EN COMPARACION CON L0 OFERTADO.

c) CUANDO EN EL SUPUESTO DE QUE SE REALICEN MOD[FECACIONES AL PRESENTE CONTRATO “EL
PROVEEDOR” NO ENTREGUE EN EL PLAZO PACTADO EL ENDOSC O LA NUEVA GARANTIA, QUE AMPARE EL
-PORCENTAJE ESTABLECIDC 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 CONFORM[DAD CON EL ARTICULO 81 FRACCION 1l DEL REGLAMENTO DE LA LEY. DE ADQUISIC[ONES
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL, SECTOR PUBLICO, LA APLICACION DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO SE HARA
EFECTIVA DE-MANERA PROPORCIONAL AL MONTC DE LAS OBLIGACIONES INCUMPLIDAS / POR EL MONTO TOTAL DE
LAS OBLIGACIONES GARANTIZADAS. .

NOVENA OBLIGACIONES DE “EL PROVEEDOR”.

‘a) PROPORCIONAR EL SERVICIO EN LAS FECHAS O PLAZOS Y LUGARES ESPECiFicos CONFORME A LO
REQUERIDO EN EL PRESENTE CONTRATO Y EL ANEXO TERMINOS Y CONDICIONES Y ANEXO TECNICO EN EL
“ANEXO 4 (CUATRO). .
b) ‘CORRERA BAJO SU'CARGO LOS COSTOS DE FLETE, TRANSPORTE, SEGURO Y DE CUALQUIER OTRO
" 'DERECHO QUE SE GENERE, HASTA EL LUGAR DE LA PRESTACION DEL SERVICIO, AS| COMO, EL COSTO DE
' SU TRASLADO DE REGRESO AL TERMINO DEL PRESENTE CONTRATO, EN CASO DE APLICAR. -
¢) CUMPLIR CON LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS Y DE CALIDAD Y DEMAS CONDICIONES ESTABLECIDAS EN
EL PRESENTE CONTRATO Y RESPECTIV EXOS, ASi COMO LO ESTABLECIDO EN LA CONVOCATORIA Y/O
JUNTA DE ACLARACIONES RESPECTVA Y EL REQUERIMIENTO ASOGIADO A ESTA;
d) . ASUMIR SU RESPONSABILIDAD.#

7 PRESENTE CONTRATO. P
e) . NO DIFUNDIR A TERCERE S SIN UTORIZA N EXPRESA DE “EL INSTITUTO" LA JNFORMACION QUE LE SEA

PROPORCIONADA, | N DESPUES DE LA R ISION O TERMINAGION DEL PRESENTE INSTRUMENTO,
SIN PERJUICIO DEAS SANGIONES ADMINISTRATIVAS, CIVILES Y PENALES A QUE HAYA LUGAR. :

f) PROPORCIONARTA ACION QUE LE SEA REQUERIDA POR PARTE DE LA SECRETARIA DE LA FUNCION
PUBLICA Y E OAN INTERNO DE CONTROL EN/“EL INSTITUTO”, DE CONFORMIDAD: CON EL ARTICULO
107 DEL REGLA O DE LA LEY DE ADQUISJCIONES, ARRENDAMIENTOS Y SE}%%CIOS DEL SECTOR

/’f/ ’
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“LAS PARTES” QUE SUSCRIBEN EL PRESENTE CONTRATO EN SU CARACTER DE “EL. PROVEEDOR”, ASUMEN LAS
OBLIGACIONES MATERIA DE ESTE INSTRUMENTO JURIDICO EN FORMA SOLIDARIA CONFORME A 1.0 ESTIPULADO EN
EL CONVEMIO DE PARTICIPACION CONJUNTA.

DECIMA. OBLIGACIONES DE “EL INSTITUTO”.

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

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

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 DICHC SERVIDOR PUBLICO PARA
QUE SE DE TRAMITE A LA CANCELACION DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL PRESENTE CONTRATO.

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

“EL PROVEEDOR” SE OBLIGA A PRESTAR A “EL INSTITUTO" EL SERVICIO QUE SE MENCIONA EN LA CLAUSULA
PRIMERA DEL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO, CONFORME A LO ESTABLECIDO EN LOS TERMINOS Y
CONDICIONES Y ANEXO TECNICO INTEGRADOS EN EL ANEXO 4 (CUATRO) DEL MISMO, APEGANDOSE A LAS
CONDICIONES, ALCANCES Y CARACTERISTICAS DETALLADAS EN LA CONVOCATORIA, JUNTA DE ACLARAGIONES, 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 PRESTADCOR DEL SERVIGIO OTORGAR ESTE A TRAVES DE TERCEROS O EN
INSTALACIONES DISTINTAS A LAS PROPUESTAS Y ESTIPULADAS EN EL PRESENTE CONTRATO Y SUS ANEXOS.

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

EL SERVICIO DE HEMODIALISIS DEBE_RA SER PRESTADC DENTRO DEL PLAZO ESTABLECIDO Y DE ACUERDO A LAS
NECESIDADES DE LAS UNIDADES MEDICAS CONTENIDAS EN EL ANEXO T1 (T-UNO), EL CUAL FORMA PARTE DEL
PRESENTE CONTRATO.

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

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

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

EL SERVICIO Y LOS BIENES DERIVADOS DE ESTE, QUE DE ACUERDO AL OBJETO DEL PR NTE £LONTRATO SE
ADQUIERAN O CONTRATE, DEBERAN CUMPLIR CON LAS NORMAS OFICIALES MEXICANAZ Y CON LAS NORMAS
MEXICANAS, SEGUN PROCEDA, Y A FALTA DE ESTAS, CON LAS NORMAS INTERNACIONALE '}’f DE CONFORMIDAD CON
LO DISPUESTO EN LA LEY DE INFRAESTRUCTURA DE LA CALIDAD; EN SU CASO, CON LAS NORMAS/DE REFERENCIA
ESPECIFICACIONES TECNICAS Y CUMPLIR CON LAS CARACTERISTICAS Y ESPECIFICAGIONES REQUERIDAS EN EL
TERMINOS ¥ CONDICIONES Y ANEXO TECNICO, QUE SE AGREGAN AL PRESENTE QQNTRATO EN EL ANEXO 4
(CUATRO).

DECIMA SEGUNDA. NORMAS, LICENCIAS, AUTORIZACIONES ¥ PERMISOS.

DECIMA TERCERA. TRANSPORTE.

Tueren vafidados los aspectas juridicas del presente instrumenta legal, por la efatera de Servicios huidicos, del Organo de Operacion  Adininistrativa Descancentrada Estatal Jalisco det Instivio
Fdehatio deb Sepure Social co camplimiento a fo dispuesto por el Gltima pareafo, def articuio 144, ded Reglamento knterior del institulo Mexicao def Seguro Sociai, asi como por Jos numeraies 7.1, 7.1 3
¥ 7 1 3.1, del fAanual de Organizacion de ta efatura de Servicios Juridicos en vigor, con base en el dictamen elabarada por fa Oficing do Consultas, Contratos y Convenios, del Departamento Conswltiv,
cies fa citada Jefatora. Ciitiéndose ¢l dictnmen némero: 15172023,
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"EL. PROVEEDOR” SE OBLIGA A EFEGTUAR EL TRANSPORTE DE LOS BIENES DERIVADOS DEL SERVICIO OBJETO DEL
PRESENTE CONTRATO, DESDE SU LUGAR DE ORIGEN, HASTA LAS INSTALACIONES REFERIDAS EN EL ANEXO
TECNICO Y TERMINOS Y CONDICIONES QUE SE AGREGAN AL PRESENTE CONTRATOQ EN EL ANEXO 4 (CUATRO), EN
CASO DE APLICAR.

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

"Ei. PROVEEDOR" DEBE_RA-_F;RESTAR EL SERVICIO ¥ ENTREGAR TODOS LOS INSUMOS QUE ESTE CONLLEVA,
CUMPLIENDO CON LOS REQUISITOS DE CALIDAD ESTABLECIDOS EN EL TERMINOS Y CONDICIONES Y ANEXO
TECNICO, QUE SE AGREGAN EN EL ANEXO 4 (CUATRO) DEL CONTRATO.

DECIMA QUINTA. DEFECTOS Y VICIOS OCULTOS.

sgl. PROVEEDOR" QUEDA OBLIGADO ANTE “EL INSTITUTO” A RESPONDER DE LOS DEFECTOS Y VICIOS OCULTOS
DERIVADOS DE LAS OBLIGACIONES DEL PRESENTE CONTRATO, ASI COMO DE CUALQUIER OTRA RESPONSABILIDAD
EN QUE HUBIERE INCURRIDQ, EN LOS TERMINOS SERALADOS EN ESTE INSTRUMENTO JURIDICO Y SUS RESPECTIVOS
ANEXOS, ASI COMO LA COT|ZACION Y EL REQUERIMIENTO ASOCIADO A ESTA Y/O EN LA LEG]SLAC!ON APLICABLE EN
LA MATERIA, : R

PARA LOS EFECTOS DE LA PRESENTE CLAUSULA, 8E ENTEENDE POR VICIOS OCULTOS LOS DEFECTOS QUE EXISTAN
EN EL SERVICIO QUE LO HAGAN IMPROPIC PARA LOS USOS A QUE SE LE DESTINE O QUE DISMINUYAN DE TAL MODO
ESTE USO, QUE DE HABERLO CONOCIDO “EL INSTITUTO” NO LO HUBIERE: ADQUIRIDO © LOS HUBIERE ADQUIRIDO A
UN F’RECIO MENOR. . - Vi . R EIEr ;

DECIMA SEXTA RESPONSABILIDAD

"EL PROVEEDOR“ SE OBLIGA A RESPONDER POR SU CUENTA Y RIESGO DE LOS DANOS Y/0 PERJUICIOS QUE F‘OR
INOBSERVANCIA ‘O, NEGLIGENCIA DE "SU PARTE LLEGUEN A CAUSAR A “EL INSTITUTO”. CON MOTIVO DE. LAS
OBLIGACIONES PACTADAS ‘0 .BIEN POR .LOS .DEFECTOS O VICIOS OCULTOS.EN -EL SERVICIO PRESTADO, DE
CONFORMIDAR CON LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 53 DE LA LEY DE ADQUISiC!ONES ARRENDAMIENTOS Y
SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO. Cnh

DECIMA SEPTIMA, iMF’UESTOS Y DERECHOS

LOS IMPUESTOS YIO DERECHOS QUE PROCEDAN CON MOTIVO DEL SERVICIO. OBJETO DEL F‘RESENTE CONTRATO
SERAN PAGADOS POR “EL PROVEEDOR" CONFORME ALA LEGISLACFON APLICABLE EN LA MATERIA. . : _

“EL 1NSTITUTO" SOLO CUBRIRA EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO (. VA) DE ACUERDO CON LO ESTABLIIC]DO EN
LAS DISPOSICIONES FISCALES VIGENTES EN LA MATERIA,

“EL PROVEEDOR" EN SU CASO CUMF’LIRA CON LA INSGRIPCION DE SUS TRABAJADORES EN EL REGIMEN
OBLIGATORIO .DEL-SEGURO SOCIAL, AS| COMO CON EL PAGO DE LAS CUUTAS OBRERC-PATRONALES A QUE HAYA
LUGAR, CONFORME A LO DISPUESTO EN LA LEY DEL SEGURO SOCIAL. “EL INSTITUTO”, A TRAVES .DEL AREA
FISCALIZAODORA COMPETENTE PODRA VERIFICAR EN CUALQUIER MOMENTO EL CUMPLIMIENTO DE DICHA
OBLIGACION . . g o

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

DECEMA OCTAVA PROHIBICIC)N DE CESION DE DERECHOS Y OBLIGACIONES

“El. F‘ROVEEDOR" NO. PODRA CEDER TOTAL © PARCIALMENTE LOS DERECHOS Y OBLIGACIONES DERIVADOS DEL
PRESENTE CONTRATO ‘A -FAVOR DE .20AFQUIER QTRA PERSONA FISICA.Q MORAL, CON.EXCEPCION .DE LOS

“EL PROVEEDOR" SE ‘fz- A A CON "EL INSTITYTO”, A RESPONDER POR LOS DANOS YIO F’ERJUICIOS QUE

PUDIERA CAUSAR A “EL INSTITUTQ" Y/O A TERCEROS, SI CON MOTIVO DE LA PRESTACION. I;Eif SERVICIO SE VIOLAN
DERECHOS DE AUTOR/ . ATENTES Y/O MA AS t OTRC DERECHO RESERVA% NIVEL NACIONAL O
INTERNACIONAL. L

Fueran vafidados los aspectos juriditos dol pregénie instrumento legal, por 1a Jofatura de Servicios Juridicos, del Organe de Operacion ;\}nﬁ stnilva Desconcentrada Estatal ]alusm ded nstitito
Mexicana del Seguro Social, en complimierjto 'l dispuesto por i Gltimo parrafo/del articuto 144, del Reglamenta Interior def Instituto Mexi del Seguro Sogial, asi come por fos nuwmerales 7.1, 713
y 7 1.3.1, def Manuat de Orgamizacfon de 1 Tefatura de Servidios Juridicos en w 'or. con base en el dictamen claborado por la Glicina de Confts, Cantratos y Convenios, del Departamento Consiltivo,
dr ta citada Jefatura. Emitiendose %I dictamen nimere: ES1/2023. e
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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 DERECHQO DE AUTOR, NI A
LA LEY FEDERAL DE PROTECCION A LA PROPIEDAD INDUSTRIAL.

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

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

VIGESIMA. CONFIDENCIALIDAD.

“LAS PARTES” ESTAN CONFORMES EN QUE LA INFORMACION QUE SE DERIVE DE LA CELEBRAGION DEL PRESENTE
INSTRUMENTO JURIDICO, AS| COMO TODA AQUELLA INFORMACION QUE “EL INSTITUTO” ENTREGUE A “Ei.
PROVEEDOR” TENDRA EL CARACTER DE CONFIDENCIAL, POR LO QUE ESTE SE COMPROMETE, DE FORMA DIRECTA O
A TRAVES DE INTERPOSITA PERSONA, A NO PROPORCIONAREA O DIVULGARLA POR ESCRITO, VERBALMENTE O POR
CUALQUIER OTRO MEDIO A TERCERQS, 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 XX VIl DE LA LEY GENERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA
¥ 68 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA; SIN EMBARGO, LA
INFORMACION QUE PROPORCIONE “EL INSTITUTO * A “EL PROVEEDOR” PARA EL CUMPLIMIENTO DEL OBJETC
MATERIA DEL MISMO, SERA CONSIDERADA COMO CONFIDENCIAL EN TERMINOS DE LOS ARTICULOS 116 Y 113,
RESPECTIVAMENTE, DE LOS GITADOS ORDENAMIENTOS JURIDICOS, POR LO QUE “EL PROVEEDOR” SE COMPROMETE
A RECIBIR, PROTEGER Y GUARDAR LA INFORMACION CONFIDENCIAL PROPORCIONADA POR “EL INSTITUTO ” CON EL
MISMO EMPERO Y CUIDADOC QUE TIENE RESPECTO DE $SU PROPIA INFORMACION CONFIDENCIAL, ASI COMO HACER
CUMPLIR A TODOS Y CADA UNQ DE LOS USUARIOS AUTORIZADOS A LOS QUE LES ENTREGUE O PERMITA ACCESC A
LA INFORMACION CONFIDENCIAL, EN LOS TERMINOS DE ESTE INSTRUMENTO.

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

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

EN CASO DE INCUMPLIMIENTO A LO ESTABLECIDO EN ESTA CLAUSULA, “EL PROVEEDOR” TIENE CONOCIMIENTO EN
QUE “EL INSTITUTO” PODRA EJECUTAR O TRAMITAR LAS SANCIONES ESTABLECIDAS EN LA LEY DE ADQUISIGIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO, ASI COMO PRESENTAR LAS DENUNCIAS
CORRESPONDIENTES DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO POR EL LIBRO SEGUNDO, TITULG NOVENG, CAPITULOS |
Y 1l DEL CODIGO PENAL FEDERAL Y DEMAS NORMATVIDAD APLICABLE.

DE IGUAL FORMA, “EL PROVEEDOR” SE COMPROMETE A NO ALTERAR LA INFORMACION CONFIDENCIAL, A LLEVAR UN
CONTROL DE SU PERSONAL ¥ HACER DE SU CONOCIMIENTO LAS SANCIONES QUE' SE APLICARAN CASO DE
INCUMPLIR CON LO DISPUESTO EN ESTA CLAUSULA, POR LO QUE, EN SU CASO, SE OBLIGA A N A “EL
INSTITUTO” CUANDO SE REALICEN ACTOS QUE SE CONSIDEREN COMO ILiClTOS DEBIENDO D, 5

LEGAL.
o) O/CIRCUNSTANCiA

Fy(AR O EVITAR UM

SAITUTO”, UTILIZAR LA /
EN CONSULTOR DE/
* LAS ACTIVIDADES QUE

~-“EL PROVEEDOR" SE OBLIGA A PONER EN CONOCIMIENTO DE “EL INSTITUTO” CUALQUIER H
QUE EN RAZON DEL SERVICIO PRESTADOS SEA DE SU CONOCIMIENTO Y QUE PUEDA
PERJUICIO A LA MISMA.

N

ASIMISMO, “EL PROVEEDCR” NO FODRA, CON MOTIVO DEL SERVICIO QUE PRESTE A “EL
INFORMAGION A QUE TENGA AGCCESO, PARA ASESORAR, PATROGINAR O CONSTITUIR
CUALQUIER PERSONA QUE TENGA RELACIONES DIRECTAS O INDIRECTAS CON EL OBJ
LLEVE A CABO. ?4

lueron vafidados las aspectos juridicos del presente instrumnento legal, por fa Jefatura de Servicios Juridicos, del Organo de Operacion  Administrativa Dosconcentrada Estatal Jalisco det Institurs

Blexicano del Sepurs Secial, es cumpliniiente a lo dispuesto por el timoe parrado, del articde 144, del Reglamento tnterior del Instituto Mexicang’ del Seguro Soclal, a5i como par les numetales 7.1, 7.5,

¥ 7.1.3.0, def Fanual de Organizacion de 1a Jefatura de Servicios Jundicos en vigor, can base en el dictamen elaborado por la Oficina de Consultjs, Contratos y Convenias, del Departarmepio Cansullivg,
&j i la citada Jefatura batiendose el dictamen ndmero: 15142023, ;
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CONTRATO

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

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

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

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 CONFORMIDADR CON LO
ESPECIFICADO EN EL PRESENTE CONTRATO Y S5US CORRESPONDIENTES ANEXOS, AS| COMO LA COTFZAC!ON Y EL

REQUERIMIENTO ASGCIADO A ESTA

EL. SERVICIO SERA RECIBIDO PREVIA REVISION DEL ADMINISTRADOR DEL PRESENTE CONTRATO; LA INSF‘ECCION DEL
SERVICIO - CONSISTIRA EN LA -VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO “DE “'LAS “ESPECIFICACIONES TECNICAS
ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO Y EN SU CASQ EN LOS ANEXOS RESPECTIVOS Asl COMO LA COTIZACION Y EL

REQUERIMIENTO ASOCIADO A ESTA

EN TAL VIRTUD, “EL PROVEEDOR" MAN!FIESTA 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

ADEPTADO POR F’ARTE DE "EL INSTITUTO". -

“EL INSTITUTO", A TRAVES ADMINJSTRADOR DEL PRESENTE CONTRATQ O A TRAVES DEL PERSONAL QUE PARA TAL
EFECTO “DESIGNE, PODRA 'RECHAZAR EL 'SERVICIO S| NO REUNEN LAS ESPECIFICACIONES Y ALCANGES
ESTABLECIDOS EN ESTE CONTRATO, EN LOS TERMINOS Y CONDICIONES Y ANEXO TECNICQ, 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 AD]CIONAL PARA "EL INSTITUTO"

VIGESIMA SEGUNDA.- NIVELES DE SERVICIO

"EL PROVEEDOR", DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO, DEBERA CUMPUR CON !_OS NEVELES D[I SERV!CIO

DFSCRITOS A CONTINUAC!ON

CONCEPTO

NIVEE_ES DE SERVICIO

LA TRANSICION DEL ACCESO VASCULAR TEMPORAL 'POR UN
ACCESO VASCULAR DEFINITIVO PARA LOS PACIENTES CON
PERMANENCIA EN EL PROGRAMA, NO DEBERA SER POR UN TIEMPO
MAYOR DE:

3 (TRES) MESES DE HABER INGRESADO AL
PROGRAMA DE HEMODIALIS_IS SUBROGADA,

REPORTE ORIGINAL POR UN LABORATORIO ACREDITADC, DE LAS
PRUEBAS REALIZADAS PARA ASEGURAR LA CALIDAD DEL "AGUA DE
MALISIS" DE ACUERDO CON LAS ESPECIFICACIONES DE LA 'NOM-
003-5SA3-.2010 Y LAS RECOMENDACIONES DE LA AAMI. LA UNIDAD
EN FUNCIONAMIENTO, DEBERA . CONTAR CON UN RESULTADO DE
ANALISIS BACTERIOLOG!CO :

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.

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

LA UNIDAD EN FUNCIONAMIENTO, DEQy/c’ AR CON UN
RESULTADO DE ANALISIS BACTERIOLOGIC

ITADO, DE LAS
PRUEBAS REALIZADAS PARA ASEGU D DEL "AGUA DE
DIALISIS" DE ACUERDO CON LAS DE LA NOM-
003-S5A3- 2010 Y LAS RECOME ; .
DE AGUA DEBERA CONTAR CON RESULTABO DE ANALISIS UIMICO.

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

=

REPORTE ORIGINAL POR:UN || ORA RIO ACREDITAD®, DE LAS
PRUEBAS REALIZADAS PARA R LA CALIDAD DEL "AGUA DE

7
RESULTADOS DE ANAJASIS QUIMICOS DENTRG.
DE LOS PARAMETROS SOLICITADOS POR-LA

fueron validados los aspectos juridicos del profentd jnskfUmento iegal, por la Jefatura de Segbicios Juridicos, del Organo de Operation Admi ﬁ1 Desconcentrada Estatal hlﬁcn del institato
terior del InstlLuLe Memc‘i)'lf) d

Mexicanc def Seguro Social, on cumpliriento £ le dispuesto por el dlime parrafu del articufo ¥4, del Reglameny

y 7.1.3.1, del Manual de Organizacién de fadefatura de Servicios Juridicos e vigor, con basen el dictamen elsjorado
fr la citada Jefatura. Emitiéndase ef dictaghen ndmero: 151/2023.

Seguro Social, asi como por. 1o numerales 7 1.7.13
#Contratos y Convenios, del’ Departamento Consultiva,
-
ﬂ‘/’ H
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CONTRATO
SEIT231416040018

CONCEPTO

NIVELES DE SERVICIO

DIALISIS" DE ACUERDO CON LAS ESPECIFICACIONES DE LA NOM-
003-S3A3- 2010 Y LAS RECOMENDACIONES DE LA AAMI. LA CALIDAD
DE AGUA DEBERA CONTAR CON RESULTADO DE ANALISIS QUIMICO.

NOM-003-S5A3-2010

DOTACION DEL MISMO NUMERO DE CATETERES TEMPORALES O
PERMANENTES QUE FUERON COLOCADOS A PACIENTES
REFERIDOS A SUBROGACION EL MES INMEDIATO ANTERIOR MAS
2{D0OS) CATETERES TEMPORALES O PERMANENTES COMO LO
SOLICITE EL JEFE DE SERVICIO

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

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

a) FIRMA DEL ACUERDOC DE CONFIDENCIALIDAD

b) DESIGNACION DE GONTACTO RESPONSABLE CON SUS DATGS.

c) DESIGNACION DE SISTEMA Y EMPRESA SOPORTE

d) SOLICITUD DE PRUEBAS DE FUNCIONALIDAD Y ENVIO DE

MENSAJERIA HL?

DENTRO BE LOS 5 {CINCQ) 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 ¥ CINCO) DIAS
NATURALES CONTADOS A PARTIR DE LA
EMISION DEL FALLO.

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

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

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

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

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

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

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

EN UN PLAZO MAXIMO DE7 (SIETE) DIAS
HABILES DESPUES DE HABERSE SQLICITADD
AL PROVEEDOR (DE ACUERDO CONEL ANEXO
TECNICO). |

VIGESIMA TERCERA. DEDUCCIONES POR INCUMPLIMIENTO PARCIAL O DEFICIENTE EN

SERVICIOS DE HEMODIALISIS.

DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 53 BIS DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARREND
SECTOR PUBL!CO, EL INSTITUTO PODRA APLICAR DEDUCCIONES AL PAGO DE LOS

PARTIDAS O CONCEPTOS QUE INTEGRAN EL PRESENTE CONTRATO, LAS CUALES NO EXCEDERAN DEL MONTO DE LA

GARANTIA DE CUMPLIMIENTO ESTABLECIDA EN EL MISMO.

. Faeron vatidados los aspectos juridicas del presente instrumento fegal. por la Jefatura de Servicios Juridicos, del Organo de Operadon  Adeginistrativa Descancentrada Eslatal Jalisco dei Inslimh‘:
Mexicane del Segure Sadal, en cumnplimiento a fo dispugsto por el dltime p:uraio del articulo 144, del Reglamento Interior del Institute Mexicans del Seguro Social, asi como por fos sumerales 7.1, 7.
¥ 7.1.3.3, del Manual de Organizacion de la Jefatuea de Servicios Juridicos en wgor con base en el dictamen elabaradu por la Oficina de Consuf{as, Contratos y Corvenios, del Departamenta (Dn‘lllllvu

de fa chada Jefatura. Imitiéndose el dictamen nimere; 15172023,
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DICHAS DEDUCTIVAS SERAN DETERMINADAS EN FUNCION DE LOS SERVICIOS QUE HAYAN SIDO PRESTADOS
DEFICIENTEMENTE Y DEBERAN SER CALCULADAS DE ACUERDO A LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 53 BIS DE LA
LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, 97 DE SU REGLAMENTO Y 4.3.3 DEL
MANUAL ADMINISTRATIVO DE APLICACION GENERAL EN MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y

SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO.

EN NINGUN CASO LAS DEDUCCIONES PODRAN NEGOCIARSE EN ESPECIE.

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

CASO SE HAYA HECHO ACREEPOR.

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

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

LAS DEDUCCIONES POR DEFICIENCIAS EN LA PRESTACION DEL SERVICIO, SE CALCULARAN, POR CADA DiA DE
ATRASO EN LA PRESTACION DEL SERVICIO, DE ACUERDO CON EL PORCENTAJE DE PENALIZACION ESTABLECIDO, DE
ACUERDO A 10 SIGUIENTE: -

LIMITE DE o
INCUMPLIMI | RESPONSAB | RESPONSAB
ENTO LE DE -LE BEL
MOTIVO DE REPORTAR CALCULO,
UNIDAD DE R_ESCIS!_QN EL NOTIFICAGH
NIVELES DE - { 'MEDIDA PARA . DEL INCUMPLIMI | ONDELA
CONCEPTOQ SERVICIO LA DEDUCCION DEDBUCCION ‘GONTRATO |- - -ENTOD | PEBUCCION
LA TRANSICION T T R o '
DEL
ACCESO .
i EL 5% SOBRE L ‘
i FALTA EN EL - ELVALOR ELLIMTEDE | .
POR UN : |- JEFE:DE
CAMBIO, A TOTAL DE LA . LA -
ACCESO 3 (TRES) _ . | SERVICIO DE
. "ALGUN FACTURA DEDUCCION |
VASCULAR MESES DE S NEFROLOGIA
DEFINFFIVO HABER PACIENTE(S) MENSUAL MAS SERA DE
DEL ACCESO EL IVA, DE HASTA y ADMINISTRA
PARA LOS INGRESADO AL MEDICINA
PACIENTES PROGRAMA VASCULAR CUANDO EL | INTERNAO | LPORDE
TEMPORAL OCURRA QUE A 10% DEL CONTRATO
CON DE POR EL ALGUN MONTO DIRECTOR ] -
PERMANENCIA HEMODIALISIS DE UNIDAD )
EN EL SURROGADA DEFINITIVO EN PACIENTE(S) MAXIMO DEL MEDICA EN
PROGRAMA ' EL PLAZO NO SE LE HAYA CONTRATO OOAD
! ESTABLECIDO REALIZADO EL
Ne CAMBIO
DEBERA SER ’
POR UN
TIEMPO MAYOR
DE:
REPORTE DE L
el : EL LIMITE DE |- * JEFE DE
DE LAS ' RESULTADOS LA SERVICIO DE
PRUEBAS DE ANALISIS 5% SOBRE EL -DE%tlJE(E&ON -gEﬁRg}EOGIA N
REALIZADAS VALORTOTAL | nEpaSTA | MEDICINA | ADMINISTRA
ASEGURAR LA LA FACTURA o BLpee o INT L DORDE
p 10% DEL ERNA O CONTRATO
CALIDAD DEL MENSUAL MAS N :
"AGUA DE VA ~MONTO ‘DIRECTOR :
DIALISIS" DE LA NOM-003- ’ MAXIMO DEL DE UNIDAD
ACUERDO CON 003-S8A3-201 S5A3-2010 CONTRATO M:ESICA EN
LAS L
ESPECIFICACIO A
Foeeon validados los aspectos jufidicos del presente instrumento fegal, por la Jefatura dyf Servicios Juridicos, def Organo de Operacidn Admér_u‘si;;zi(e: Desconcentrada Estatal Jalisco def ihstitute
Mexicane del Seguro Social, enfumplimiento a lo dispuests por el (itimo parrafo, del artigiiio 144, del Reglamento Interior del instiruta Mexicanp‘iicl,Ségwo Sacial, asi corno por fos nimersdes 7.1, 713
y 7 1.3.1, det Manual de Orgadizacién de la Jefatura de Servicios Juridicos en vigor, con hase en ol dictamen elaborado por 2 Oficina de Cnr{:_s/_p;t‘as‘ _ontratos y Converins, del Departaraenta Consultivo, v

de 1z citada Jefatvra. Emitiégdose ef dictamen nimero: 15172023,
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LIMITE DE
iINCUMPLIM! RESPONSAB | RESPONSAR
ENTO LE DE LE DEL
MOTIVO DE REPORTAR CALCULQC,
UNIDAD DE RESCISION EL NOTIFICACI
NIVELES DE MEDIDA PARA DEL INCUMPLIMI ON DE LA
CONCEPTO SERVICIO LA DEDUCCION DEDUCCION CONTRATO ENTO DEDUCCION
NES DE LA
NOM-003-S5A3-
2010
LA UNIDAD EN
FUNCIONAMIEN
TO, DEBERA
CONTAR CON
UN
RESULTADO DE
ANALISIS
BACTERIOLOGI
CO.
REPORTE
ORIGINAL POR
UN
LABORATORIO
AGREDITADO,
DE LAS
PRUEBAS
REA;_}!&&\DAS CUMPLIR CON )
ASEGURAR LA LAS EL LIMITE DE JEFE DE
CALIDAD DEL RESULTADOS ESPECIFICACIO LA SERVICIO DE
A DE ANALISIS NES DE LA o DEDUCCION | NEFROLOGIA
'AGUA DE 5 5% SOBRE EL
DIALISIS" DE QUIMICOS CALIDAD DEL VALOR TOTAL SERA , BE )
ACUERDO CON DENTRO DE AGUA DE DE DE HASTA MEDICINA ADMINISTRA
LAS' LOS ACUERDO CON LA FACTURA EL INT BOR DE
ESPECIFICACIO PARAMETROS LA NOM-003- MENSUAL MAS 10% DEL ERNA O CONTRATO
NES DE LA SOLICITADOS SSA3-2010Y VA MONTO DIRECTOR
NOM.003.S6As. | POR LA NOM- LAS ' MAXIMO DEL | DE UNIDAD
. (03-55A3-2010 | RECOMENDACI CONTRATO MEDICA EN
2010 ¥ LAS ONES DE LA OGAD
RECOMENDACI AAMI
ONES DE LA
AAMI. LA
CALIDAL DE
AGUA DEBERE
CONTAR CON
RESULTADC DE
ANALISIS
QUIMICO.
DOTACION DOTACION DEL
DEL MISMO
MISMO NUMERO DE
NUMERO DE CATETERES JEFE DE
CATETERES TEMPORALES POR CADA DA EL LIMITE DE | SERVICIO DE
TEMPORALES o] NATURAL A 2.5% DIARIO, LA NEFROLOGIA
8] PERMANENTES PARTIR DE LA SOBRE EL DEDUCCION
PERMANENTES QUE FUERON FECHA EN QUE VALOR TOTAL SERA DE
QUE FUERON COLOCAROS A DEBIO SER DE LA HASTA EL
COLOCADOS A PACIENTES ENTREGADA LA FACTURA 10% DEL
PACIENTES REFERIDOS A TOTALIDAD DE MENSUAL SIN MONTO DEL
REFERIDOS A SUBROGACION DOTACION DE INCLUIR WA MAXIMO
SUBROGACION EL MES CATETERES. CONTRATO
EL MES INMEDIATO
INMEDIATO ANTERIOR MAS
ANTERIOR MAS 2(008) /
2{DOS) CATETERES
Fueron validados kos aspecios juridicas del presente instromente tegal, por la Jefatura de Servidios huidicas, del Grgano de Operadién Admiglstrativa Gesconcentrada Estatal Jatisco del lstituio
Medeano del Sepuro Social, en cumplimiento « lo dispuesta por o Gltima pirrala, del articilo 144, del Reglarmento Interior del Institute Mexicano fief Seguro Social, asi como par ks numeraies 2.1, 7.1,
y /AT, del Manual de Organizacion de fa Jefatura de Servicios Juridicos en vigor, con base en of dictamen elaborado por la Oficina de Consultys, Contratas y Convenios, del Departamenta Consulivo,

dle i citada efarura, Enitiénduese el dictamen niimera: 151/2023,
&

.
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OFICINA DE CONTRATOS
LIMITE DE
INCUMPLIMI | RESPONSAB | RESPONSAB
ENTO LE DE LE DEL
MOTIVO DE REPORTAR CALCULQ,
UNIDAD DE RESCISION EL NOTIFICACI
NIVELES DE MEDIDA PARA DEL 1 INCUMPLIVI ON DE LA
CONCEPTO SERVICIO LA DEDUCCION DEDUCCION CONTRATO - _ENTO DEDUCCION
CATETERES TEMPORALES
TEMPORALES O
O PERMANENTES
PERMANENTES COMO LO
COMO LO SOLICITE EL
SOLICITE EL JEFE DE
JEFE DE SERVICIO
SERVICIO
" SE DEBERAN
CONTEMPLAR
LOS
SIGUIENTES
PORCENTAJES
DE
INCUMPLIMIEN
70 EN VIRTUD
DEL CONTEO
TOTAL
OBTENIDO,
CONFORME A
LO SIGUIENTE:
DEL 1% AL 25%
DE
CUANDO EL CINCUMPLIMIEN
PROVEEDOR “TO: APLICAR
NO ENVIE LA ANTE LA - 0.4% DEL
MENSAJERIA DEFICIENCIA . o
HL7 A LA BASE ENLA VALOR DE LA
FACTURA QUE
DE DATOS ENTREGA INCLUYA IVA JEFE DE
CENTRAL DEL TOTAL DE LA CORRESPONDI HASTA POR NEFROLOGIA
INSTITUTO MENSAJERIA "ENTE AL MES EL MONTO O MEDICINA
enviope | SRRSO e | . DEL DE LA CORNJUNTO | ADMINISTRA
MENSAJERIA | toTALIDAD DE | REALIZADAS, | INGUMELIVIEN | GARZHTIA GON EL DOR DE
LAS SESIONES SESIONES NO SERVICIO. SIN CUMPLIMIEN COORDINAD CONTRATC
REALIZADAS, OTORGADAS Y | - PASAR EEL TO OR
SESIONES NO RESUMEN “MONTO DE LA ' DELEGACION
OTORGADAS Y CLINICO " GARANTIA DE AL DE
RESUMEN DURANTE EL CUMPLIMIENTO INFORMATIC
CLINICO MES DE A
DURANTE EL | FACTURACION. DEL 26% AL
PERIODO DE 50% DE
FACTURAGION INCUMPLIMIEN
TO: APLICAR
0.8% DEL
VALOR DE LA
FACTURA QUE
INCLUYA VA,
CORRESPONDI
TE AL MES
BEL
INCUMPLIMIEN
TCENEL
SERVICIO, SIN
PASAR EL
MONTO DE LA
GARANTIA DE
fueron vatidades los aspectos jliridicgs dol gfesente insteumente legal, por 12 lefAtura de Servicios Juridices, del Grgano de Operacion Adfmms}ntwa Desconcentrada Eslatal lalisco del nstituto
Meucano del "wgum Socil, e (llmpiéwf

oalo dtspucs[o pnr el uEllmo p1rr1fn ot artlmln 344, del chlamenlu Interior del instltuto Mnx:;am def Seguro Social, asi come por las nunerales 7 1. 7.1
. Contratos y Convenios, del Repartamento Consultiv
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COORDINACION DE ABASTECIMIENTC Y EQUIPAMIENTO
OFICINA DE CONTRATOS

LIMITE DE
INCUMPLIMI | RESPONSAB | RESPONSAE
ENTO LE DE LE DEL
MOTIVO DE REPORTAR CALCULD,

UNIDAD DE RESCISION EL NOTIFICACI
NIVELES DE MEDIDA PARA BEL INCUMPLIMI ONDELA

CONCEPTO SERVICIO LA DEDUCCION DEDUCCION CONTRATO ENTO DEDUCCION

CUMPLIMIENTO

DEL 51% AL
76% DE
INCUMPLIMIEN
TO: APLICAR
0.8% DEL
VALOR DE LA
FACTURA QUE
INCLUYA IVA,
CORRESPONDI
ENTE.
DEL 75% AL
100% DE
INCUMPLIMIEN
TO: APLICAR
1.0% DEL
VALOR DE LA
FACTURA QUE
INCLUYA VA,
CORRESFPONDI
ENTE AL MES
DEL
INCUMPLIMIEN
TOEN LA
UNIDAD
MEDICA, SIN
PASAR EL
MONTO DE LA
GARANTIA DE
CUMPLIMIENTO

(*EJEMPLO:
DURANTE EL
MES DE
FACTURACION
FUERON
REQUERIDOS
100 MENSAJES
HL7, DE LOS
CUALES, 80
FUERON
ENVIADOS DE

FORMA

EFECTIVA Y
EXITOSA A LA
BASE DE
DATOS -
CENTRAL DEL ST
INSTITUTO.

EN ESE
SENTIDO, SERA
-CONFORME AL /

4

1% AL 26% DE
INCUMPLIMIEN
TO- APLICADO

EL 0.4% DE

Fuertn validados los aspectos juridicos del presente instrumenta legal, por L Jefatura de Servicios Juridicos, del Grgano de Operacion  Administrafiva Desconcentrada Estatad Jafisco ded Instftuto
ML «icano del Sepure Social, en cumplimiento a Jo dispuesto por el Ghimo parrafo, del articule 144, del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Sfguro Social, asi como por les numerales 7.1/7.1 3
7 13,1, det Manual de Organizacion de la Jefatura de Servicios Jurdicos en viger, con base en €l dictamen elabarada por la Oficing de Consultas, Cofitratos y Conventas, del Dt-p'nrmnmuu Consultiva

(IL i atiuda Jefawura, Drnitiéndose ol diccamen ndmern: L54/2023.
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LIMITE DE
INCUMPLIMI | RESPONSAB | RESPONSAB
ENTO LE DE LE DEL
MOTIVO DE REPORTAR CALCULD,
UNIDAD DE RESCISION EL NOTIFICACI
NIVELES DE MEDIDA PARA L DEL INCUMPLIMI ON DE LA
CONCEPTO SERVICIO ‘LA DEDUCCION DEDUCCION | CONTRATO ENTO BEDUCGION
SANCION AL '
VALOR DE LA
FACTURA QUE
INCLUYA IVA
CORRESPONDI
ENTE AL MES
DEL
INCUMPLIMIEN
TO, CON BASE
EN LA ETIMSS
VIGENTE.)

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

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

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

EL INSTITUTO DESCONTARA LAS CANTIDADES POR CONCEF’TO DE DEDUCTIVAS DE IJ-\ FACTURA QUE EL PROVEEDOR
PRESENTE PARA Ssu COBRO ; -

E£L PROVEEDOR SE OBLIGA A RESPONDER POR SU CUENTA. Y RIESGO DE E_OS DANOS ¥/0 PERJUICIOS QUE POR
INOBSERVANCIA O NEGLIGENCIA DE SU PARTE, LLEGUE A CAUSAR AL INSTITUTO Y/O A TERCEROS, CON MOTIVO DE
LAS OBLIGACIONES PACTADAS EN ESTE INSTRUMENTO JURIDICO, © BIEN, POR LOS DEFECTOS O VICIOS OCULTOS EN
LOS BIENES ENTREGADOS, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 53 DE LA LEY DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO. : i

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

VIGESIMA CUARTA. PENAS CONVENCIONALES.

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

LA PENA CONVENCIONAL POR ATRASO SE CALCULARA POR CADA DIA DE AT_RA_S_O EN El CUMPL[MI_E_NTO 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 PROPORCICNAL AL
IMPORTE DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO QUE CORRESPONDA. LA SUMA DE LAS PENAS CONVENCIONALES NO
DEBERA EXCEDER EL IMPORTE DE DICHA GAR? -

iCULO 96, DEL REGLAMENTO LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SE| NO SE ACEPTARA LA ESTIPULACIGN DE PENAS
CONVENCIONALES, NI | 6§ MORATORIOS A CARGOLDEL INSTITUTO.

Fueron validados las aspectds iuridicos del presente instrumento fegal, por la jefatira de Servidos Juridicos, del Organo de Operacion Admmts;r'{sv-. Descancentrada Estalal Jalisco det instituto
Mexicano dei Seguro Social en cumplimlenlo a lo dispuesto por el Gtime parrafo, def articulo 144, del Reglamente Interior del instituto Mexitano-déf Seguro Sadal, asi como por los nneraies 7.4, 7.1.%
¥ 7.1.3.1. det Manual de frganizacion de la Jefatura de Sepvicios Juridicos en wgg con base an ] dictamen ehaborado por fa Ofidna dc qusu]; . Contrafos y mecnzos del Departamento Copsultivo,

de la citada Jefatuea, Endtigndose el dictamen ndmero: 151/2023, L
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EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO SERA‘ EL RESPONSABLE DE CALCULAR, APLICAR Y DAR SEGUIMIENTO A LAS
PENAS CONVENCIONALES, PREVISTAS, ASI COMO DE NOTIFICARLAS AL LICITANTE ADJUDICADO PARA QUE ESTE
REALICE EL PAGO CORRESPONDIENTE.

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

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

NUMERQ 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 (A

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

ACREDITADO, DE
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
COMN UN RESULTADO
DE AMALISIS
BACTERIOLOGICO.
POR CADA DIA
NATURAL DE
ATRASO EN LA
ENTREGA DEL
REPORTE

POR CADA DiA
NATURAL DE ATRASO
EN LA ENTREGA DE
LOS REPORTES DE
RESULTADOS 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 DE
NEFROLOGIA, DE
MEDICINA INTERNA O
DIRECTOR DE UNIDAD
MEDICA EN OOAD

RESPONSABLE
RESPONSABLE DE DEL CALCULD,
REPORTAR EL NOTIFICACION
CONCEPTO UNIDAD DE MEDIDA PENALIZACION INCUMPLIMIENTO DE LA PENA
REFPORTE ORIGINAL
POR UN
LABORATORIO

ADMINISTRADOR
DE CONTRATO

REPORTE ORIGINAL
POR UN
LABORATORIO
ACREDITADO, DE
LAS PRUEBAS
REALIZADAS PARA
ASEGURAR LA
CALIDAD DEL "AGUA

POR CADA DiA
NATURAL DE ATRASO
EN LA ENTREGA DEL

2.5% DIARIO SOBRE

JEFE DE SERVICIO DE

REALIZARA LA

NATURAL DE ATRASO

EL VALOR DE LA

i
ADMINISTRADOR DgL

DE DIALISIS" DE REPORTE d
ACUERDO CON LAS RESULTADOS EL VALOR TOTAL DE NEFROLOGIA, DE ADMINISTRADOR
e . LA EACTURA MEDICINA INTERNA O
ESPECIFICACIONES QUIMICOS, DE
MENSUAL SIN DIRECTOR DE UNIDAD
DE LA NOM-003- ACUERDO CON LAS INCLUIR EL VA MEDICA EN OOAD
SSA3-2010 Y LAS ESPECIFICACIONES
RECOMENDAGIONES | DE LA NOM 003- SSA3-
DE LA AAMI. 2010
LA CALIDAD DE
AGUA DEBERA
GONTAR CON /
RESULTADO DE
ANALISIS QUIMICO.
EL PROVEEDOR FOR CADA DIA 679 DIARIO SOBRE 17

H
{

11

Luzron vakidadns los aspectos juridicos del presente instiumenta legal, por fa Jefatura de Servicios Juridicos, del Grpano de Operacion  Administrativa {fescancentrada Estatal Julisco dol Instituto [/

fdeicano dul Segura Sodial, ey cumplimicnts a lo dispuesto por el Glime parralo, del articulo 144, dei Reglamente interior del Instituto Mexicano def SegurofSociat, asi como por los numerates 7 1, 7.1.3
y /4RI el Manud de Organizacidn de da Jefatura de Servitios Juridicos en vigor, con base en el dictamen elaborado par la Oficina de Cansultas, Contratgs,y Convenios, del Departamento Consulti+o,
o b citadks Jefatura, Emiiendose of dictamen iwmera: 15172023,
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CONTRATO
SEIT231416040018

RESPONSABLE
RESPONSABLE DE DEL CALCULO,
RO REPORTAR EL NOTIFICACION
CONCEPTO UNIDAD DE MEDIDA PENALIZAGION INCUMPLIMIENTO DE LA PENA
ENTREGAENLAS | A PARTIR DE QUE SE GARANTIA DEL CONTRATO ADMINISTRADOR
OFICINAS DEL EXCEDA EL PLAZO | GONTRATO, EN SU DEL CONTRATO
ADMINISTRADOR | ESTABLEGIDO DE LOS | PROPORCIONALIDAD '
DEL CONTRATO CON | 05 (CINCO) DIAS POR UNIDAD
COPIAALACPSMA | HABILES SIGUIENTES | MEDICA, SIN INCLUIR
CONFORME AL A LA FECHA DE EL IVA.

ANEXO TECNICO, DE
LOS SIGUIENTES

EMISION DEL FALLO.

PUNTOS:
a) FIRMA DEL
ACUERDO DE
CONFIDENCIALI
DAD
b) DESIGNACION
DE CONTACTO
RESPONSABLE
CON SUS
DATOS.
c) DESIGNACION
DE SISTEMA Y
EMPRESA
SOPORTE
d) SOLICITUD DE
PRUEBAS DE
FUNCIONALIDA
DY ENVIO DE
MENSAJERIA
HL7 ' :
INSTALACION ¥ 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 O o ;
SISTEMA DE EXCEDA EL PLAZO DE | CONTRATO,ENSU | MEDICINA INTERNA EN
INFORMACION LOS 45 (CUARENTAY | PROPORCIONALIDAD | CONJUNTO CON EL
CONFORME AL CINGO) DIAS POR UNIDAD COORDINADOR
ANEXO TECNICO Y NATURALES MEDICA, SIN INCLUIR DELEGACIONAL DE
LA ETIMSS 5640-023- | CONTADOS A PARTIR EL IVA. INFORMATICA
. 004 — VIGENTE. DE LA EMISION DEL c e
R ' ___ FALLO. o
EL PROVEEDOR POR CADA DIA 0.1% DIARIO SOBRE AR ' TR
PROPORCIONARA | NATURAL DE ATRASO EL VALOR DE LA ADMINISTRADOR DEL | ADMINISTRADOR
AL ADMINISTRADOR | A PARTIR DE QUE SE GARANTIA DEL CONTRATO "DEL CONTRATO.
DEL CONTRATO CON | EXCEDA EL PLAZO DE | CONTRATO, EN SU o
GOPIA A LA CPSMA 2 (DOS) DIAS PROPORCIONALIDAD
CONFORME AL NATURALES POR UNIDAD
ANEXO TECNICO UN | POSTERIORES ALA | MEDICA, SIN INCLUIR
CALENDARIO DE FECHA DE EL IVA.
DESPLIEGUE DEL APROBACION DEL
SISTEMA EVALUADO SISTEMA DE
CONSIDERANDO INFORMACION EN
TODAS LAS SITIO DE LA
UNIDADES DE EVALUACION
HEMOBDIALISIS
INCLUIDAS EN EL
CONTRATO

CAPACITACION ’

POR CADA DIA 0.5% DIARIQ SOBRE - ADN.EIINI_STRADOR
PREVIA DEL £ 7/ NATMRAL QUE

EL VALOR DE LA JEFE DE SERVICIO EN DEL CONTRATO.
Fueron validados fos aspectos juridifos dof presafite instrumento fegal, por la Jofatura de Sewviciost uridices, del CGrgano de Operaddén Atministrativa Desconcentrada Estatal Jatisco del instituto

e virano dod Seguro Sorial, en capbimienta adb dispuesto por el dltime parrafo, detarticulo 144, d¢l Reglamento Interfor del Institito Mcxikang,d’c! Segiro Social, asi como por fos numerales 7.1, 7.1.3

y 1 1.3.1, def Manual de Qrganizafian de Ta Jefatura de Servicios Juridicos en vigor, con base en ¢l gictamen elaborado por fa Oficina de Consuleds, Contratos y Conlienios, def Departamenta Consitl i

e la citada Jelatura. Emitiendogo of dictamen ndmeso; 151/2023, : y
..Pagina 23 3.
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CONTRATO
SEIT231416040018

CONCEPTO

UNIDAD DE MEDIDA

PENALIZACION

RESPONSABLE DE
REPORTAR EL
INCUMPLIMIENTO

RESPONSABLE

DEL CALCULO,

NOTIFICAGCION
DE LA PENA

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

EXCEDA LOS 45
(CUARENTA Y CINCO})
DIAS NATURALES
CONTADOS A PARTIR
DE LA EMISION Y
NOTIFICACION DEL
FALLO (DE ACUERDO
CON EL ANEXO
TECNICO).

GARANTIA DEL
CONTRATQ, EN 35U
PROFORCIONALIDAD
POR UNIDAD
MEDICA, SIN INCLUIR
EL IVA,

CONJUNTO CON EL
COORDINADOR
DELEGACIONAL DE
INFORMATICA

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, O
CUANDO EL
INSTITUTO
CONSIDERE
NECESARIA UNA
RECAPACITACION.
ASIMISMO,

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

ENTREGARAN UNA

0.2% DIARIO SOBRE
EL VALOR DE LA
GARANTIA DEL

CONTRATO, EN SU

PROPORCIONALIDAD

POR UNIDAD

MEDICA, SIN INCLUIR

EL VA,

JEFE DE SERVICIO EN
CONJUNTO CONEL
COORDINADOR
DELEGACIONAL DE
INFORMATICA

7

ADMINISTRADOR
DEL CONTRATO.

7

- 4
-

o

g

S,

Taeron validados ks aspectos jidicos del preserte instrimento jegal. por fa Jefalura de Scrvicios Juridicos, del Organo de Operacian  Adininistrativa Oesconcentrada Estatal Rlisco del stivato
hitaeo del Segure Social, en cemplimicrito a le dispuesto por el thima parrafo, del articulo 144, del Reglarnento Interiar del Instituto Mexicano del Segurd Sackal, asi corne por los numerales 7.1, 7.1 3

y £ 030, del Manoal de Organizacion de la Jefutura de Servicios Juridicos en vigor, con base en el dictamen elaborado por fa Oficina de Consullas, Conlzajos y Canvenins, det Departaments Consuitiva,
de la citad fefatura fmitiendase &l dictamen niinero: 151/2023.
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RESPONSABLE
RESPONSABLE DE DEL CALCULO,
REPORTAR EL NOTIFICACION
CONCEPTO UNIDAD DE MEDIDA PENALIZACION INCUMPLIMIENTO DE LA PENA
COPIA DEL MANUAL
DE USUARIO
IMPRESO O
ELECTRONICO CON

ACUSE DE RECIBO
EN FORMATO LIBRE
A CADA .-
PARTICIPANTE, Y
LLEVARA LISTAS DE
ASISTENCIA,
EVALUACIONES Y
FIRMA DE
CONFORMIDADR POR
PARTE DEL
USUARIO, Al
TERMINO DE LA
. CAPACITACION
< EXTENDERA
CONSTANCIA DE
ESTA.

EL ADMINISTRADOR DEL PRESENTE CONTRATC SERA EL RESPONSABLE DE DETERMINAR, CALCULAR Y APLICAR LAS
PENAS . CONVENCIONALES,  VIGILANDO LOS CORRESPONDIENTES REGISTRO O CAPTURA Y VALIDACION EN EL
SISTEMA PREI MILLENIUM, ASi COMO DE NOTIFICARLAS A “EL PROVEEDOR” PERSONALMENTE MEDIANTE OFICIO O
POR MEDIQS DE COMUNICACION ELECTRONICA. ey . : Sl S -

“Et. INSTITUTO” DESGONTARA LAS CANTIDADES QUE RESULTEN DE APLICAR LA PENA CONVENCIONAL, SOBRE LGOS
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 ¥/O SE MANTENGA EN
ATRASO CON MOTIVO DE LA PRESTAGION DEL SERVICIO.

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

VIGESIMA QU[NTA 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 INSTITUTC”, O BIEN, FROPORCIONE
INFORMACION FALSA, AGTUE CON DOLO O MALA FE EN LA CELEBRACION DEL PRESENTE CONTRATO Q DURANTE LA
VIGENCIA . DEL-MISMO, POR DETERMINACION DE LA SECRETARIA DE LA FUNCION PUBLICA, SE PODRA HACER
ACREEDOR A LAS SANCIONES ESTABLECIDAS EN LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL
SECTOR PUBLICO, EN LOS TERMINOS DE LOS ARTICULOS 59, 60 Y 61 DE DICHO ORDENAMIENTO LEGAL Y 109 AL 115
DE SU REGLAMENTO. :

VIGESIMA SEXTA. SANGIONES APLICABLES Y TERMINACION DE LA R_E:LACION CONTRACTUAL

“| AS PARTES” VIENEN EN QUE “EL INSTITUTO" NO ADQUIERE NINGUNA OBLIGACION DE CARACTER LABORAL
CON “EL PROVEEDORY NI CON LOS ELEMENTOS QUE ESTE UTILICE PARA LA PRESTACIONDEL SERVICIO OBJETO DEL
PRESENTE CONTRAFO, POR LO CUAL NO SE LE PODRA CONSIDERAR COMO PATRON"’ | COMO UN SUSTITUTO. EN

Fueron validados loy aspectos juridicos del presente instrumento Icgal per la Jefatura de Servicios Juridicos, del Organe de Operacion Adrmnlstrallva Desconcentrada Estatal Jalisce del Insttoto

Mexicano del Segupd Sacial, en cumplimiento a fo dispuesto por el Gltima parrafo, del articule 144, del Reglamento Interior def institute M;mc;nu del Segure Social, asi camo por fos nemerales /.1, 7.1.3

¥ 7.1.3.1, 2el Manjial de Organizaditn de |a Jefatura de Serviclos Juridicos en vigor, con base en el dictamen efaborade por la Gicina de(n siitas, Contralos y Convenias, del Departatmento Consuliivo,

de la citada Jefatdra, Emitiéndose el dictamen nimero: 151/2023. g
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PARTICULAR EL PERSONAL SE ENTENDERA RELACIONADQ EXCLUSIVAMENTE CON LA O LAS PERSONAS QUE LO
EMPLEARON Y POR ENDE CADA UNA DE ELLAS ASUMIRA SU RESPONSABILIDAD POR DICHO CONCEPTO.

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

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

VIGESIMA QCTAVA. SUSPENSION DE I.A PRESTACION DEL SERVICIO.

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

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

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

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

EL PLAZO DE SUSPENSION SERA FIJADO POR “EL INSTITUTO”, A CUYO TERMINO EN 54U CASO, PODRA INICIARSE LA
TERMINAGION ANTICIPADA DEL PRESENTE CONTRATO, O BIEN, PODRA CONTINUAR PRODUCIENDO TODROS LOS
EFECTOS LEGALES, UNA VEZ QUE HAYAN DESAPARECIDO LAS CAUSAS QUE MOTIVARON DICHA SUSPENSION.

VIGESIM{\ NOVENA. CAUSALES DE RESCISION ADMINISTRATIVA DEL PRESENTE CONTRATO Y PROCEDIMIENTO DE
RESCISION.

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

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

2. CUANDO INCURRA EN FALTA DE VERACIDAD TOTAL O PARCIAL RESPECTO A LA INFORMACION PROPORCIO DA
PARA LA GELEBRACION DEL PRESENTE CONTRATO.

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

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

Fueron validados fos aspectos juridicas del presente instrumento legal, por 2 Jefatura de Servicios Juridicos, del Drgano de Operadon  Administrativa Descancertrada Estatal Jatisco del Instilugo
Tvcane del Seguru Social, en cumplinmiento a lo dispuesto por el (himo parrafo, def articulo 144, det Reglamento Interior del Instituto Mexicana del Segure Social, asfcomo por los numerales 7.1, 7 .3
¥ 7 1.3.1, del Manual de Organizacion de: 1a Jetatura de Servicios Juridicos en vigor, con base en el dictamen elaborado por fa Oficina de Consultas, Contratos y Convehios, del Departamento Canstll b,
de 1a cilada Jefatura. Dnitiendose o dictamen nimero: 15172023,
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5. Sl LA AUTORIDAD COMPETENTE DECLARA EL CONCURSO MERCANTIL O CUALQUIER SITUACION ANALOGA O
EQUIVALENTE QUE AFECTE EL PATRIMONIO DE “EL PROVEEDOR”.

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

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

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

3. _CUANDO INCUMPLA TOTAL O PARCIALMENTE, CON CUALESQUIERA DE LAS OBLIGACIONES ESTABLEC!DAS EN
'EL PRESENTE CONTRATO Y SUS ANEXOS.

10. . EN EL SUPUESTO DE ‘QUE LA COMISlON FEDERAL DE COMPETENCIA ECONOMICA DE ACUERDO CON S8US
.- FACULTADES, NOTIFIQUE A “EL INSTITUTO” LA SANCION IMPUESTA A “EL PROVEEDOR" CON MOTIVO DE LA
{'COLUSION DE PRECIOS EN QUE HUBIESE INCURRIDO DURANTE EL PRCCEDIMIENTO DE CONTRATACION, EN

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

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

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

“EN-SU CASO, LAS PRUEBAS QUE ESTIME PERTINENTES, EN UN TERMINO DE 5 (CINCO) D]AS HABILES A PARTIR
‘DE LA NOTIFICACiON DE LA COMUNICACION DE REFERENCFA - :

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

¢} LA DETERMINACION_ DE DAR O NO POR RESCINDIDO ADMINISTRATIVAMENTE EL PRESENTE CONTRATO, DEBERA

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

- _(QLLAJNCE) DiAS HABILES SIGUIENTES AL VENCIMIENTO DEL PLAZC SENALADO EN-EL INCISOQ A) DE ESTA
CLAUSULA. - .

EN EL SUPUESTC DE QUE SE RESCINDA “ESTE CONTRATO, “EL “INSTITUTO” "NO APL!CARAN LAS PENAS
CONVENCIONALES, Ni SU CONTABILIZACFON PARA HACER EFECTIVA 1A GARANTiA DE CUMF’LEMIENTO DE ESTE
INSTRUMENTO JURlDlCO

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, BE CONFORMIDAD CON EL ARTFCULO 99 DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, EN EL QUE SE HAGAN CONSTAR LOS PAGOS
QUE, EN SU CASO, DEBA EFECTUAR “EL INSTITUTO” POR CONCEPTO DE LA PRESTACION DEL SERVICIO POR “EL
PROVEEDOR” HASTA EL MOMENTCQ EN QUE SE DETERMINE LA RESCISION ADMINISTRATIVA ‘DEL PRESENTE

CONTRATO,

INICIADO UN PROCED/} AGION “BL INSTITUTO”, BAJO SU RESPONSABILIDAD, PODRA SUSPENDER
EL TRAMITE DEL PRO

S} PREVIAMENTE OR RESCINDIDO ESTE CONTRATO, "EL PROVEEDOR” PROPORCIONA
EL SERVICIO, F EDARA SIN EFECTOS, PREVIA ACEPTACION Y VERIFICACION DE “EL

“EL INSTITUTO? PEDRA DETERMINAR NO DAR POR RESCINDIDO ESTE CONTRATO, CUANDO DURANTE EL
PROCEDIM ADVIERTA QUE DICHA( RESCIS?ON PUDIERA OCASIONAR ALG/UN DANO O AFECTACION A LAS

Fureton VII[d.]ds los aspectos juridicos del presente nstrumento !egﬂ por la Jefatura de Servicios Juridicos, del Organo de Dpe’raﬂon Administrativa Drsmnccnuada Estatal Jaliscu del instiure
Mexdcano det fopure Sodial, en curmplimienta a ko dispuesto por el ditimo parrafo, del articufo 144, del Reglamento Interior del insh’?l}ro Mexicano dol Segura Satial, asf como por los mumcrales 7 1,718
v 7.1.3.1, de¥Manual de Grganizacion de la Jefatura de Servicios Juridicas en vigar, con base en el dictamen elaborado por la Dﬁmga de Censultas, (‘ontnms y Convenios, def Departamento Eonsullivo,
d i3 rltidg’]cfalum Em!(mndnsn ol dictarnen ndimero: 151/2023, -
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FUNCIONES QUE TIENE ENCOMENDADAS. EN ESTE SUPUESTO, “EL INSTITUTO” ELABORAR/_:\ UN DICTAMEN EN EL
CUAL JUSTIFIQUE QUE LOS IMPACTOS ECONOMICOS O DE OPERACION QUE SE QCASIONARIAN CON LA RESCISION
DEL CONTRATO RESULTARIAN MAS INCONVENIENTES.

DE NO DARSE POR RESCINDIDO ESTE CONTRATO, “EL INSTITUTO” ESTABLECERA, CON “EL PROVEEDOR”, UN NUEV(
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 PROCEDIMIENTCO DE
RESCISION. LO ANTERIOR SE LLEVARA A CABO A TRAVES DE UN CONVENIO MODIFICATORIO EN EL QUE SE
ATENDERA A LAS CONDICIONES PREVISTAS EN LOS DOS ULTIMOS PARRAFOS DEL ARTICULO 52 DE LA LEY DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO.

TRIGESIMA. TERMINACION ANTICIPADA,

DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 54 BIS DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y
SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, Y 102 DE SU REGLAMENTOQ, “EL INSTITUTO” PODRA DAR POR TERMINADO
ANTIGIPADAMENTE El. PRESENTE CONTRATC SIN RESPONSABILIDAD PARA ESTE Y SIN NECESIDAD DE QUE MEDIE
RESOLUCION JUDICIAL ALGUNA, CUANDO CONCURRAN RAZONES DE INTERES GENERAL O BIEN CUANDO POR
CAUSAS JUSTIFICADAS SE EXTINGA LA NECESIDAD DE REQUERIR EL SERVICIO OBJETO DEL PRESENTE CONTRATO, Y
SE DEMUESTRE QUE DE CONTINUAR CON EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES PACTADAS SE OCASIONARIA
ALGUN DANO O PERJUICIO A “EL INSTITUTO” O SE DETERMINE LA NULIDAD DE LOS ACTOS QUE DIERON ORIGEN Al
PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO, CON MOTIVO DE LA RESOLUCION DE UNA INCONFORMIDAD O INTERVENCION D
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 CONVOCATGRIA Y/O SOLICITUD DE
COTIZACION, LA PROPUESTA ECONOMICA DE “EL PROVEEDOR” Y EL PRESENTE CONTRATO, PREVALECERA LO
ESTABLECIDO EN LA CONVOCATORIA Y/O SOLICITUD DE COTIZACION, JUNTA DE ACLARACIONES RESPECTIVA, EN
CASO DE APLICAR, DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO POR EL ARTICULO 81 FRACCION IV, DEL REGLAMENTO DE
LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO.

TRIGESIMA SEGUNDA. CONCILIACION.

“LAS PARTES" ACUERDAN QUE PARA EL CASO DE QUE SE PRESENTEN DESAVENENCIAS DERIVADAS DE LA
EJECUCION Y CUMPLIMIENTO DEL PRESENTE CONTRATO SE SOMETERAN AL PROCEDIMIENTO DE CONCILIACION
ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 77, 78, 79 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL
SECTOR PUBLICO, Y 128 AL 136 DE SU REGLAMENTO Y Al DECRETO POR EL QUE SE ESTABLECEN LAS ACCIONES
ADMINISTRATIVAS QUE DEBERA IMPLEMENTAR LA ADMINISTRACION PUBLICA FEDERAL PARA LLEVAR A CABO LA
CONCILIACION O LA CELEBRACION DE CONVENIOS O ACUERDOS PREVISTOS EN LAS LEYES RESPECTIVAS COMO
MEDIOS ALTERNATIVOS DE SOLUCION DE CONTROVERSIAS, PUBLICADO EN EL DIARIO OFICIAL DE LA FEDERACION EL
29 DE ABRIL DE 2016.

LA SOLICITUD DE CONCILIACION SE PRESENTARA MEDIANTE ESCRITO, EL CUAL CONTENDRA LOS REQUISITOS
CONTENIDOS EN EL ARTICULO 15 DE LA LEY FEDERAL DE PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO, ADEMAS, HARA

TRIGESIMA TERCERA. DOMICILIOS.

“LAS PARVES” SENALAN COMO SUS DOMICILIOS LEGALES PARA TODOS LOS EFECTOS A QUE HAYA
RELACIONAN EN EL PRESENTE CONTRATO, LOS QUE SE INDICAN EN EL APARTADO DE DECLARACIO
CUALQUIER NOTIFICAGION JUDICIAL O EXTRAJUDICIAL, EMPLAZAMIENTO, REQUERIMIENTO O O
"DICHOS DOMICILIOS SE PRACTIQUE, SERA ENTERAMENTE VALIDA, AL TENOR DE LO DISF‘U
TERCERQ DEL CODIGO CIVIL FEDERAL Y SUS CORRELATIVOS EN LOS ESTADOS DE LA REPUBLEC

TRIGESIMA CUARTA. LEGISLACION APLICABLE.

“LLAS PARTES" SE OBLIGAN A SUJETARSE ESTRICTAMENTE PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO OBJETO DEL
PRESENTE CONTRATO A TODAS Y CADA UNA DE LAS CLAUSULAS QUE LO INTEGRAN, ASi COMO LA COTIZACION Y EL

Luoron walidadns [0y aspectos juridicos del presente instrumento legad, por la Jefatura de Servicios Juridicos, det Organo de Operacién  Admiinistrativa Oesconcentrada Estatal Jalisco del instituiy
hexicano del Seguro Social, en cuplimicnto a fo dispuesto por el Gltima parraie, dot articula 144, det Reglamento Interior del Instituto Mexicane del Segura Sochal, asi corne por fos numerates 2.1, 7.1.3
y 2450k del Manual de Organizacion de la Jefalura de Seivicios Juridicos on vigor, con base en el dictarmen elaborada por la Ofidna de Consultas, Contratos y Convenios, del Departamento Consuitive,
chr don Citaeka Jefatura, Eonitiéndose el dictamen ndmero: 15172023,
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REQUERIMIENTO ASOCIADO A ESTA, A LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR
PUBLICO, SU REGLAMENTO; AL CODIGO CIVIL FEDERAL; LA LEY FEDERAL DE PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO; AL
CODIGO FEDERAL DE PROCEDIMIENTOS CIVILES; A LA LEY FEDERAL DE PRESUPUESTO Y RESPONSABILIDAD
HACENDARIA ¥ SU REGLAMENTO, EL. ACUERDQ POR EL QUE SE EXPIDE EL PROTOCOLO DE AGTUACION EN MATERIA
DE CONTRATACIONES PUBLICAS, OTORGAMIENTO ¥ PRORROGA DE LICENCIAS, PERMISOS, AUTORIZACIONES Y
CONCESIONES Y A LAS DEMAS DISPOSICIONES JURIDICAS APLICABLES.

TRIGESIMA QUINTA. JURISDICCION,

“ILAS PARTES” CONVIENEN QUE, PARA LA INTERPRETACION ¥ CUMPLIMIENTO DE ESTE CONTRATO, ASI COMO PARA
L0 NO PREVISTO EN EL MISMO, SE SOMETERAN A LA JURISDICCION Y COMPETENCIA DE LOS TRIBUNALES
FEDERALES UBICADOS EN LA ZONA METROPOLITANA DE GUADALAJARA, JALISCO, RENUNCIANDO EXPRESAMENTE AL
FUERO QUE PUDIERA CORRESPONDERLES EN RAZON DE SU DOMICILIO ACTUAL O FUTURO.

FIRMANTES O SUSCRIPCION.

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

POR:
“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD"
/\\
. Nomafé Y HRMA CARGO R.F.C.
t
/)}\ 9 KARLA c{ugMPE LOPEZ APODERADA LEGAL LOLK781025HZ7
@ LO
‘ ) POR:
“EL. PROVEEDOR”
NOMBRE Y FIRMA R.F.C.

FRESENIUS MEDICAL CA

E DE MEXICO, S.A. DE C.V,
FMC-990121-BB3

C. RAFAEL DE JES)IS SANCHEZ FIGUEROA
REPRESENTANTE LEGAL

R.F.C.

BMR080214BES

=yglel "x{-‘gum "xnrn? asi ganio por I os rmerates 1, 3
F. Cantrains ;(un\,cnm« ol Departamento Cras LITTI 1,

/‘ l 5 1, (JLl Manu.JI dir Drga Facion de la ]Chlun de Se-rwcms Jundlcos cn v»gur
e la citada Jefaturo, Emiticngfose ol dictamen nomero: 15172023,
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CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO
CON VALIGAGION PRESUPUESTAL EN EL MODULD DE CONTROL DE COMPROMISDS

£3% T FLINSY
TT{OINGY R

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO

SOLICITUD: D00027BESY - 2023

Dependencia Soficiante: DO00S Adminisiracion Central

SEl Servicios [ntegrales

09530007 Oficinas Cantrales
Descripcidn:
Sarvicio: Hemuodidlisis Extramuros
Fechia lmpresion: ‘i4;'1 12022 Fecha Validacion: 1413112022

Imporie Cuenta Partida presupuasiana

Tordl Comprometids {en pasos): $  5.401,999,614.00 42061604 33801 Subeonmatacion de Servicios Lon (RICErOS

! oM ROMETIDN MENSIAL e de pascy] i . . X T
T ENE ' FEB | MAR 1 ASR i MAy L Jun___: o [ aco | sep i ofT _F mOov ' DIG

i 54019996 9.0 0.0 B o.0! [ 0.0: 0.0 e 0.0 gl 0o

/
Esta documenlo de respaldo presupuestario se emite con base en (a revisién efecluada en el Madulo de Control de Compromisos def Sisterna
Finangiero PREI-Milleniun, por lo que e monto sefiafado se encuenira comprometido para dar inigio a las gesiiones de adquisiciin de hienes y
sarvicios previo cumplimiento def mareo normative vigente, siendo responsabilidad del area solicitante el destino y aplicacion de los recursos,

lo Anterior con fundamento en los articidos 35 de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria, 25 y 45 fraccidn 1l de 1a Ley de
adquisiciones, Arrendamientos y Serviclos del Sector Piblico, 24 y 46 fraccién 1 de la Ley de Obras Publicas y Servicios Relacionados con las
Mismas, 8%, 144 y 148 def Reglamento Intetior del IMSS y ¢l nurmeral 7.2.10 de 1a Norma Presupuestania del IMSS.

CERTIFICADO PREVIO i

i

! CONTRATOPREI :

i  CONTRATO IMSS . i
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R CONTRATO NUMERO
GOBIERNO DE ’ ot 7
MEXICO @ SEIT231416040018
ANEXO 2 (DOS)
ASIGNACION
L IMPORTE - IMPORTE
S PRECIO - “MINIMO. . - MAXIMO.
PROVEEDOR |  UNIDADES UNITARIO . | ADJUDICADO | ADJUDICASO
o : SR SINT VA SIN IVA
FRESENIUS
MEDICAL CARE
DE MEXICO, S. A.
DE C. V. EN
PARTICIPACION | HGZMF 6 Ocotldn $1,552.00 $4,407,680.00 $11,016,096.00
CONIUNTA CON
BIOINGENIERIA
MEXICANA 3R,
S.A. DE C.V.







_ "-ZIA | L
F, :‘ MEXCAA TR ANEXO 3 (TRES) |
. 25 EZONVENIO DE PARTICIPACION CONJUNTA

CONVENIO DE PARTICIPACION CONJUNTA QUE CELEBRAN POR UNA PARTE FRESENIUS MEDICAL CARE DE
MEXEICO, S.A. DE C.V, REPRESENTADA POR RAFAEL DE JESUS $SANCHEZ FIGUEROA EN SU CARACTER DE
APODERADO LEGAL , A QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA “EL PARTICIPANTE A”, Y POR OTRA
BIOINGENIERIA MEXICANA 3R S.A. DE C.V., REPRESENTADA POR RUBEN DARIO BONILLA AGUIRRE, EN SU
CARACTER DE APODERADO LEGAL, A QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA “EL PARTICIPANTE B, Y
CUANDO SE HAGA REFERENCIA A LOS QUE INTERVIENEN SE DENOMINARAN “LAS PARTES”, AL TENOR DE LAS
SIGUIENTES DECLARACIONES Y CLAUSULAS:

1. “EL PARTICIPANTE A", DECU}RA QUE:
1.1 NOMBRE DEL PARTICIPANTE: FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, 5.A. DE C.V.

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

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

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

+  ESCRITURA PUBLICA 83,491 DEL 14 DE SEPTIEMBRE DE 2009 PASADA ANTE LA FE DEL NO. 31
LIC ALFONSO GONZALEZ ALONSO, ACTUANDO COMO SUPLENTE EN EL PROTOCOLO DE LA
NOTARIA 18 DEL LIC. MIGUEL ALESSIO ROBLES DEL DISTRITO FEDERAL.

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

1.3 TIENE LOS SIGUIENTES REGISTROS OFICIALES: REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES NUMERO FMC-
990121-BB3 Y REGISTRO PATRONAL ANTE EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURC SOCIAL NUMERO
I

g
i

SU REPRESENTANTE LEGAL CON EL CARACTER YA MENCIONADO, CUENTA CON LAS FACULTADES NECESARIAS

PARA SUSCRIBIR EL PRESENTE CONVENIO, DE CONFORMIDAD CON EL CONTENIDO DEL TESTIMONIO DE LA

ESCRITURA PUBLICA NUMERO NO. 13,452 DE FECHA 03 DE JUNIO DE 2016, PASADA ANTE LA FE DEL LIC.

AGUSTIN WALLACE HAMPTON FRREZ KATZE, NOTARIO PUBLICO NUMERO 208 DE LA CIUDAD DE MEXICO, -
MANIFESTANDO “B;Jo/r%ma VERDAD”, QUE DICHAS FACULTADES NO LE HAN SIDO '
REVOCADAS, Ni LIMITADAS O MO RMA ALGUNA, A LA FECHA EN QUE SE SUSCRIRE

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

Se realiza versién publica con fundamento en los articulos 108 y 118 de la ley federal de transparencia y acceso a la informacién publica de la cual se testa Nombre de los socios,
por considerarse informacion la cual puede dafiar el patrimonio de la empresa esto de conformidad con el articulo 113 fraccién 11l de la misma ley.

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

por considerarse informacién la cual puede dafiar el patrimonio de la empresa esto de conformidad con el articulo 113 fraccién Ill de la misma ley.
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F“ . BIOINGENIERIA
L‘ MEXICANA 3R,

o S.A. DE C.V,

1.5 SU OBJETO SOCIAL, ENTRE OTROS CORRESPONDE A: FABRICACION, COMPRA-VENTA, IMPORTACION Y
COMERCIALIZACION DE MAQUINAS DE HEMODIALISIS, DE TODO TIPO DE MAQUINAS PARA DIALISIS, SEA
DIALISIS PERITONEAL O HEMODIALISIS Y EN GENERAL DE TODO TIPC DE INSTRUMENTAL, MEDICO O QUE
SE ENCUENTRE RELACIONADO CON 1A INDUSTRIA MEDICA. ESTABLECIMIENTO Y EXPLOTACIGN DE
CENTROS DE DIALISIS Y HEMOTERAPIA, AS COMO 1A PLANEACION Y ASESORAMIENTO PARA PROYECTOS
DESTINADOS A LA INSTALACIGN Y/Q ESTABLECIMIENTO DE DICHOS CENTROS; POR LO QUE CUENTA CON
LOS RECURSOS FINANCIEROS, TECNICOS, ADMINISTRATIVOS Y HUMANOS PARA OBLIGARSE, EN LOS
TERMINOS Y CONDICIONES QUE SE ESTIPULAN EN EL PRESENTE CONVENIO.

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

2. “EL PARTICIPANTE B”, DECLARA QUE:

2.1 NOMBRE DEL PARTICIPANTE: BIOINGENIERIA MEXICANA 3R S.A. DE C.V.

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

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

» ESCRITURA PUBLICA 2,471 DEL 27 DE ENERO DE 2009. PASADA ANTE LA FE DEL LIC. ALEJANDRD
ORGANISTA ZAVALA, NOTARIO PUBLICO NO. 143 DE GUADALAJARA, JALISCO.

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

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

2.3 TIENE LOS SIGUIENTES REGISTROS OFICIALES: REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES NUMERO
BMROBOZ14BES Y REGISTRO PATROMAL ANTE EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUMERD

2.4 SU REPRESENTANTE LEGAL, CON EL CARACTER YA MENCIONADO, CUENTA CON LAS FACULTADES
NECESARIAS PARA SUSCRIBIR EL PRESENTE CONVENIO, DE CONFORMIDAD CON EL CONTENIDO DEL
TESTIMONIO DE LA ESCRITURA PUBLICA NUMERO 3,473 DE FECHA 10 DE DICIEMBRE DE 2009, OTORGADA
ANTE LA FE DEL LICENGIAD ANDRO ORGANISTA ZAVALA NOTARIO PUBLICO NO.143, DE LA CIUDAD DE
GUADALAJARA, JALIS Y ,

e FOLIO ELECTRONIEG 41706%1, DE FECHA 08 DE FEBRERO DE 2010,

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

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

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

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

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

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

LAS PARTES QUE CONFORMAN LA PARTICIPACION CONJUNTA SON: FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO,
S.A. DE CV., A QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA “EL PARTICIPANTE A”, Y POR OTRA
BIOINGENIERIA MEXICANA 3R, 5.A. DE CV, A QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA “EL
PARTICIPANTE B”

3. “LAS PARTES” DECLARAN QUE:

3.1 CONOCEN LOS REQUISITOS Y CONDICIONES ESTIPULADAS EN LA CONVOCATCORIA A LA LICITACION PUBLICA
INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS NUMERQ LA-050GYR027-E427-2022,

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

EXPUESTO LO ANTERIOR, LAS PARTES OTORGAN LAS SIGUENTES:
CLAUSULAS
PRINVIERA.- OBJETO.- “PARTICIPACION CONJUNTA",

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

“E] PARTICIPANTE “A” SE OBLIGA A LA PRESTACION DEL SERVICIQ DE HEMODIALISIS SUBROGADA A FAVOR
DE LOS PACIENTES DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL
JALISCO ADSCRITOS AL HOSPITAL GENERAL DE ZONA NO. 06 EN OCOTLAN; DE CONFORMIDAD CON LA
PROPUESTA TECNICA A FAVOR Y ASUMEMAS OBLIGACIONES DE EQUIPAR A LAS UNIDADES
s CQ DE HEMODIALISIS, SUMINISTRO DE CONSUMIBLES, SERVICEOS

DE “EL PARTICIPANTE B” DE EQUIPO V
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5.A. DE C.V.
HEMODIALISIS EXTRAMUROS PARA CUBRIR LAS NECESIDADES DEL ORGANO DE OPERACION
ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO, CON CONTROL ADMINISTRATIVO NECESARIO PARA
CUMPLIR CON LAS RESPONSABILIDADES QUE REQUIERE EL INSTITUTO CUYA INFRAESTRUCTURA LE PERMITE
ADEMAS GARANTIZAR EL 100% DEL CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS CORRESPONDIENTE A LA DEMANDA
EXISTENTE Y FUTURA DE SERVICIOS TOMANDO EN CUENTA EL CRECIMIENTO DE LA UNIDAD.

“EL PARTICIPANTE B”SE OBLIGA A LA PRESTACION DEL SERVICIO DE HEMODIALISIS SUBROGADA DE
CONFORMIDAD CON LAS ESPECIFICACIONES ESTIPULADAS EN LA CONVOCATORIA A LA LICITACION PUBLICA
INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS NUMERO LA-050GYR027-E427-2022, PARA LA
CONTRATACION DEL SERVICIO SUBROGADO DE HEMODIALISIS EXTRAMUROS PARA CUBRIR LAS NECESIDADES
DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO, DE CONFORMIDAD A LA
PROPUESTA TECNICA, A FAVCR DE LOS PACIENTES DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ADSCRITOS
AL HOSPITAL GENERAL DE ZONA NO. 06 EN OCOTLAN, EN SUS UNIDADES MEDICAS UBICADAS EN A) CALLE
ALDAMA NUMERO 39 COLONIA CENTRO LA BARCA JALISCO C.P, 47910 Y B} CALLE JUAN BRAVO Y JUAREZ NO.
130, COLONIA FLORIDA, OCOTLAN, JALISCO, C.P. 47820, CON PERSONAL MEDICO Y DE ENFERMERIA BAJO SU
DIRECCION Y DEPENDENCIA EN CUMPLIMIENTO A LO DISPUESTO EN LA NOM-003-S5A3-2010 PARA LA PRACTICA
DE LA HEMODIALISIS Y CUMPLIENDO CON LOS REQUISITOS DE CERTIFICACION QUE ESTABLECE EL CONSEJOQ DE -
SALUBRIDAD GENERAL. LA UNIDAD CUENTA CON LAS AUTORIZACIONES SANITARIAS DE LA SECRETARIA DE
SALUDY ADMINISTRATIVAS PARA SU DEBIDO FUNCIONAMIENTO; CON AREAS FISICAS ADECUADAS, CON
MAQUINAS DE HEMODIALISIS INSTALADAS Y FUNCIONANDO PARA DAR CAPACIDAD DE ATENCION MEDICA A
PACIENTES, EN SESIONES DE 3 A4 HORAS DE LUNES A SABADO INCLUSO DIAS FESTIVOS, ATENCION DE URGENCIAS
TRANSDIALISIS Y TRASLADO DE PACIENTES ESTABILIZADOS A LOS HOSPITALES IMSS, OXIGENO, CONTROL
ADMINISTRATIVO NECESARIO PARA CUMPLIR CON LAS RESPONSABILIDADES QUE REQUIERE EL INSTITUTO. CUYA
INFRAESTRUCTURA LE PERMITE ADEMAS GARANTIZAR EL 100% DEL CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS
CORRESPONDIENTE A LA DEMANDA EXISTENTE Y FUTURA DE SERVICIOS TOMANPO EN CUENTA EL CRECIMIENTO
DE LA UNIDAD.

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

SEGUNDA.- REPRESENTANTE COMUN Y OBLIGADO MANCOMUNADO O SOLI DARIO, SEGUN CONVENGA

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

ASIMISMO, CONVIENEN ENTRE S1'Y EN FGRMA CONJUNTA Y SOLIDARIA PARA COMPROMETERSE POR CUALQUIER
RESPONSABILIDAD DERIVADA DEL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL PRESENTE
CONVENIO, CON RELACION AL CONTRATO QUE SUS REPRESENTANTES LEGALES FIRMEN CON EL INSTITUTO
MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL {IMSS ,DEHIVT?? DEL PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION DEL "SERVICID
MEDICO INTEGRAL DE HEMOD!ALES 5-SUBROGADAY, - ACEPTANDO E SAMENTE EN RESPONDER ANTE EL BMSS

: S OBLIGACIONES QUE DERIVEN DE LAS
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S.A., DE C.V.
S.A. DE C.V., QUIEN SERA EL UNICO FACULTADO PARA EMITIR LAS FACTURAS RELATIVAS AL SERVICIO QUE SE
PRESTE CON MOTIVO DEL CONTRATO QUE SE DERIVE DE LA LICITACIGN PUBLICA INTERNACIONAL BAIO 1A
COBERTURA DE TRATADOS NUMERO LA-050GYR027-E427-2022.

CUARTA.- VIGENCIA.

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

QUINTA.- OBLIGACIONES.

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

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

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

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

“EL PARTICIPANTE A” “EL PARTICIPANTE B”

RAFAEL DE JESUS SANCHEZ FIGUEROA RUBI £};{0 BONILLA GUERRE
APODERADO LEGAL ERADO LE
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ANEXO NUMERO 4 {CUATRO)
TERMINQS Y CONDICIONES Y ANEXO TECNICO

‘En cumplimiento a fo dispuesto en el numeral 4.24.3 de las Politicas, Bases y Lineamientos en materia de Adquisicicnes,
Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Segurc Social (POBALINES), se establece el presente Anexo Técnico, para la
contratacion de! Servicios Médice de Hemaodialisis 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 asociados al servicio y que garantizan la prestacién
det Servicio Médico de Hemodidlisis Subrogada para cada una de sus partidas, asl como el envio de la informacién generada por este
servicio al Sistema de Informacién requerido por ef area solicitante. .
Administrador del Contrato: En OOAD sera el Jefe de Servicios Administratives y en Unidad Médica de Alta Especialidad sers el
Director Administrativo, .

Area Contratante: El drea que fungira con tal carécter, que para el caso que nos ocupa es la Divisién de Servicios Integrales, adscrita a
la Coordinacion Técnica de Bienes y Servicios de la Coordinacidn de Adquisicidn de Bienes y Contratacin de Servicios.

Area Requirente: OOAD y/o UMAE, mismas que remiten sus requerimientos, por conducto de la Coordinacién de Planeacion de
infraestructura Médica al area contratante.

Area Técnica: Para la evaluacion técnico médica se realizara por el personal designado por la Jefatura de Servicios de Prestaciones
Medicas del OOAD Consolidadar, Con apoyo de quienes designen las Jefsturas de Servicios de Prestaciones Médicas de los O0AD y
la Direcclén Médica en fas UMAE's, de los Consolidados; Para la evaluacién de los aspectos técnico informéticos, se realizara por la
Coordinacién Delegacional de Informética (CDI) del OOAD Consolidador con apoye de guienes designen las Coordinaciones
Delegacionales de Informética de los OOAD y la Division de Biomédica las UMAE's, de los Consolidados; la evaluacién de ios
aspectos de Proteccién Civil se realizara por el Jefe del Departamento de Conservacion y Servitios Generales de los OOAD o de
UMAE. Las cuales emitiran y suscribirdn cada evaluacién respecto a los aspectos de su competencia, en téminos del Reglamento
Interior del |nstituto Mexicano del Seguro Social.

AST: Aspartato aminotransferasa.

CDI: Coordinador Delegacional de Informética.

COCTI: Coordinacién de Control Técnico de Insumos. Area def Instituto respensable de verificar [a calidad de los productos de acuerdo
a |la Normatividad establecida.

COFEPRIS. Comisidn Federal Para la Prevencion de Riesgos Sanitarios.

CompraNet: E! Sistema Elecirénico de informacion puiblica gubernamental sobre adquisiciones, amendamientos, servicios, con
direccion electrénica en internet. hitp//compranet.funcionpublica.gob.mx, desarrollade por la SFP que permite a los  proveedores, asi
camo, al area contratante, enviar y recibir informacién por medios remotos de comunicacién electrénica, asi como generar para cada
procedimienta un mecanismo de seguridad que garantice la confidencialidad de las propuestas que se reciban por esa via y que
constituye el dnico instrumento con el cual podrén abrirse los sobres que contengan las proposiciones en la fecha y hora establecidas
en el presente documento para el inicio de los aclos de presentacion y aperiura.

Consumible: Los materiales desechables necesarios para que el insumo realice sus funciones conforme a su intencién de uso que
pierden sus propledades o caracteristicas de origen después de usarse y que soh de cansumo repetitivo

Cempendio Nacional de Insumos para la Salud: Documento normativo que regula los insumos que se utilizan en las instituciones del
Sisterna Nacional de Salud.

Control de calidad: Son las actividades en la etapa preanalltica, analitica y postanalitica y técnicas operativas desarrolladas para
cumplir con [os requisitos de calidad establecidos por la nomatividad.

Convocataria: El documento que contlene los requisitos de caréacter legal, técnico y econdmico con respecto de los servicios objeto de
la contratacién y las personas interesadas en proveerfos o prestarlos, asl como los términos a que se sujetard el procedimiento de
contratacién respectivo y los derechos y obligaciones de las partes, de conformidad al MAAGMAASSP.

CTSDISA: Coordinacién Técnica y de Informacién para la Salud.

CUCop: Clasificador Unico de Gontrataciones Piblicas

DIDT: Direccién de Innovacitn y Desarrollo Tecnolégico.

DOF: Diario Oficial de [a Federacion.

EMA. - Entidad Mexicana de Acreditacion A.C.

Equipo de Computo: Equipo requerido para la correcta operacidn del sistema de informacion en cuanto a entradas, procesamientos y
salidas de informacién, tanto electrénica como manual

Equipo Médico: Son los aparatos con los
insuficiencia renal aguda o crdnica u ofr

realizarén los procedimientos hemodialiticos a los pacientes que presentan
entos que requieran detoxificacién sanguinea, consisten en las maquinas de

Hemodialisis: Procedimiento terapéiti gciali pleado en el lyatamiento de la insuficiencia renal, aplicando técnicas y
procedimientos especificos a tra __, equipps, soluciones, medicamentoy/e instrumentos adecuados, que utifiza como principio fisico-
quimico la difusidn pasiva del agus

g de la sangre a través de unadnembrana semipermeable extracorpérea
Insuficiencia Renal Crénica p ,/

i de la funcién renal generalmente lenta y progresiva, irreversible, de origen multifactorial.

didlisis peritoneal. Rapgo g referencia de 1.2 - 1.4, /
LAASSP: Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios,del Sector Piibiico.
Localidad: Circunstripciones territoriales sefialadas por este Instituto en el Anexo Ti del presente documento,

i
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Mantenimiento Correctivo: Es el servicio que debe realizar el prestador del servicio a las maquinas de Hemodialisis, Planta de
Tratamiento de Agua y de computo gue presente fallas & fin de garantizar los niveles de servicios requeridos per e] instituto.
Mantenimiento Preventivo: Es el servicio programado que dsbe realizar el prestador del servicio a las maquinas de Hemodiilisis,
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-003-88A3-2010: Norma Oficial Mexicana para la practica de Hemodialisis.

OIC: Organo Interno de Control en el instituto Mexicano del Seguro Social.

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

Only Investigation: Equipos gue son utilizados en el pais donde son fabricades como prototipos para investigacion y desarrolio de los
mismos, que no acreditan en operacién normal funcionen al 100% con relacién a equipos de fabricacién normal.

OOAD: : Organos de Operacion Administrativa Desconcertada (Delegacianes y UMAE).

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

Pianta de Tratamiento de Agua: Sistema central de tratamiente de agua por smosis inversa para la produccién de agua de calidad
para emplec en hemodidlisis, de acuerdo a lo establecldo enh el Apéndice Normative "A” de la NORMA Oficial Mexicana NOM-003-
8SA3-2010, Para [a practica de hemodiélisis.

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

POBALINES: Politicas, Bases y Lineamientos en materia de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicana del
Seguro Social.

Precio Maximo de Referencia: Es el precio a partir del cual, sin excepcién, los proveedores ofrezcan pcrcentajes de descuento como
parte de su proposicién, mismos que seran abjeto de evaluacion.

Procedimiento de Hemodialisls: Procedimiento terapéutico especializado que utiliza como principio fisico-quimico la difusién de agua
y sofutos pasiva a través de uha membrana artificial semipermeable, y que se emplea en el tratamiento de |a insuficiencia renal
aplicando los aparatos e instrumentos adecuados.

Proveedor: La persona fisica 0 moral que celebre contrato adguisiciones, arrendamiantos o servicios.

Puesta a Punto: Actividades requeridas para dar inicio a la operacién conforme a los niveles de serviclo requerides por el Instituto.
Reglamento: Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Piiblico.

SAT: el Servicio de Administracién Tributaria,

Seslones de Hemeodialisis: Procedimiento terapéutico especializado empieado en el tratamiento de la insuficiencia renal, aplicando
técnicas y procedimientos especificos a través de equipos, soluciones, medicamentos e instrumentos adecuados, que utiliza come
principio fisico-quimico la difusién pasiva del agua y solutos de la sangre a través de una membrana semipermeable extracorpdrea.
S$5A: Secretaria de Salud.

SFP: Secretaria de la Funcién Pdblica.

Unidad de Hemodiélisis Subrogada: Area fisica donde se ilevan a cabo los procedimientos de Hemodidlisis.

Testigo Social: Persona fisica o moral que participa en el presente procedimiento de contratacion con derecho a voz, con objeto de qus,
al término de la licitacion, emita testimonio publico sobre el desarrollo del mismo, con base en el articulo 60 del reglamento de fa
LAASSP.

Unidad Médica: Unidades de Medicina Famifiar, Hospitales Generales de Zona, Hospitales Regionales, Hospitales Generales de
Subzona, Hospitales Generales de Zona con medicina Famiflar, Unidades Médicas de Alta Especialidad.

URR: Cociente de reduccién de Urea.

Veriticacién o Inspeccién: la comprobacién ocular o mediante muestreo, medicién, pruebas de laboratorio, o examen de documentos
que se realizan para evaluar la conformidad confra requisitos establecidos en un momento determinado.

a) Descripcion del Servicio de Hemodialisis Subrogada a Contratar
Ciave del Catalogo CPIM del Servicio de hemodialisis Subrogada: 30.02.001 Hemodialisis Sesiones Externas
Clave CUCop: El Servicio de Hemodialisis Subrogada, no cuenta con clave CUCop
De manera genérica se encuentra la siguiente: Clave; 33900040 Partida 33801 Servicio médico
El instituta a fin de atender las necesidades de sus derechohabientes con insuficiencia renal crénica, requiere de la prestacién del
sefvicio de hemadidlisis subrogada, mismo que se sefiala en el Anexc T1 de requerimientos de las unidades médicas, de las presentes -

bases; por lo que el licitante participante debera dar el debido cumplimiento a todos y cada uno de los requisitos gue a continuacion se
describen en los términas y condiciones establecidos en el presente documento.

ra djstanr:la entre cada unigad médica subrogada cfertada para cada partida y [a unidad médica del IMSS
rdo/fll Anexo T O (T-cero) Oferta Técnica
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» Se encuentre certificada por ef Consejo de Salubridad General o en procesc de certificacién par dicho Consejo, en atencién al
ACUERDO per el que se establece como obligatorio, a partir del 1 de enero de 2012, el requisitc de certificacién del Consejo de
Salubridad General a los servicios médicos hospitalarios y de hemodiélisis privades que celebren contratos de prestacidn de
serviclos con las dependencias y entidades de las administraciones piblicas de los gobiernos federal, estatales de la Ciudad de
México {antes Distrifo Federal) y municipales, publicado en e! Diario Oficial de ia Faderacién el 29 de diciembre de 2011.

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

» El drea de tratamiento debera ser considerada drea semirestringida (zona gris).

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

» Pacientes graves o que presenten complicaciones (pre, frans y post tratamienta) en el drea de la unidad de hemodiglisis subrogada,
hasta conseguir la estabilizacién hemodinamica del paciente parz el fraslado a la unidad médica de referencia.

» Contar con las dreas descritas en el apartado “Infraestructura, Equipamiento y Suminisiro” del presente documento, en apego a fa
NOM-003-55A3-2010, “Para [ préctica de la hemodialisis”.

» Central{es) de enfermeras con visibilidad de los pacientes. )
» Area de aislamiento equipada destinada 2 pacientes con enfermedades infecto-contagiosas como: VIH o Hepatitis Bo C.

» El érea paracada estacién de hemodialisis debera ser de por lo menos 1.5 x 2.0 mts. La cual se calculard con base a los metros
cuadrados del drea de fratamiento de hemadidlisis (4rea gris) y el ndmero de maquinas que tenga la unidad subrogada de
hemodiglisis.

» Toma o tanque portatil de oxIgeno y aspirader de secreciones {en casa de optar por el uso de tanque portatil de oxigeno y aspirador
de secreciones, debera contar con uno por cada 5 (cinco) maquinas instaladas).

> Area de tavado, desinfeccién y esterilizacién de materlal de curaci6n y médico-quirdrgico, en caso de no conlar con material
desechable, .

> Almacén de ropa impia o de ropa desechable, de guarda de bienes de consumo, area de intendencia, drea de conservacién y
mantenimiento. En el caso de utilizar ropa desechable no sera necesario que cuente con almacén de ropa sucia.

» Debera cumplir con las disposiciones de la Norma Oficlal Mexicana NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002, Proteccion ambiental-Salud
ambiental-Residuos peligrosos biolégico-infeccioscs-Clasificacién y especificaciones de manejo.

» Debe contar con cisterna o tinacos para la disponibilidad de agua suficiente de acuerdo a |a capacidad instalada de atencién para
los 365 dias del aiic que pemita la operacidn de la unidad.

» Cada paciente debera recibir las sesiones con duracion de 3:00 a 4:00 horas por sesidn de acuerdo a la prescripcion def médica del
IMSS. )

» El licitante debera tener el ndmero de méaquinas de hemodislisis, de acuerdo a las necesidades de cada unidad médica,
asegurando al menos 234 sesiones por maguina, para la atencién de cada uno de los pacientes. Apegandose al horario de servicio
que sera de las 7 a las 21 horas, de acuerdo al cAlculo de las necesidades en las unidades, de lunes a sabado; incluso dias
festivos. Los horarlos diferentes se deberén acordar con las autoridades delegacionales o de la UMAE correspandiente.

> El lictante que resulte adjudicado del servicio, debe garantizar el equipe y bienes de consume especificos para pacientes
pediatricos en los lugares en donde se requiera la atencién para este tipo de pacientes.

El licitante debera contar con los eqd consumo gque se requieren para llevar a2 cabo los procedimientos

pos miédicos, y bi
(sesiones de hemodidlisis), para cibrirlas feces § de las unjdades hospitalarias que se adjudiquen. Por [o que una vez que se
conozca al licltante adjudicadg-#gbera coo acciones con Igs unidades médicas asignadas para prestar el servicio en tiempo y

forma. "/
amodidlisis Subrogada
2 nencia en el programa de hemodidlisis subrogada se le debera colocar un
acceso vascular pgimapehte. La transicién del accesp’vascular temporal a un acceso vascular definitivo, no deberd ser mayor a los
3 {tres) meses dehaber ingresado a la unidad de/hemodidlisis subrogada, siendo éste colocado por el licilante adjudicado del Q{/
servicio, el cugf deberd atender ias complicacionejs que se presenten. El plazo contara a partir de la fecha de ingreso a la unidad de

beré ofrecer ios siguientes servicios al paciente:
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>

hemodialisis subrogada y de acuerdo al formato de subrogacién de servicios 4-30-2/03. bastard con Ia colocacion de un catéter
vascular tunelizado (Permacath o de largo plazo), fistula arteriovenosa nativa o protésica.

E! licitante adjudicade prestador del servicio subrogadc serd responsable de mantener un acceso vascular funcional y sin
complicaciones derivadas de la prestacion del servicio, st es el caso que se presenten complicaciones del acceso vascular que
requieran manejo de tercer nivel por parte del servicio los pacientes deberan ser referidos a su unidad médica ya gue guedan fuera
del alcance del servicio contratado.

Una vez regisfrado el paciente en la unidad de hemodidlisis subrogada, el licitante adjudicado prestador del servicio debera
mantener los estudios actualizados para cada paciente conforme a lo establecide en el apartadd denominado, “La Unidad de
hemodialisis subrogada debera realizar por cada paciente las siguientes pruebas de laboratorio con la frecuencia que a
continuacidn se especifica”, del presente documento. Debera recibir a los pacientes en caso de hemodidlisis de urgencia, los cuales
seran remitidos por el Instituto una vez estabilizados hemodinamicamente, con los estudios de acuerdo con el apartado
Responsabilidades del Instituto a excepcién del panef para virus de Hepatitis B, C y VIH, el cual se enviard en un plazo no mayor a
15 dfas nalurales,

A partir de su refefencia a la unidad de hemodialisis subrogada serdn responsabitidad del prestador de servicio, el cuidado, el
mantenimiento y/o recambio del acceso vascular temporal o definitivo y, la atencién de las complicaciones que se presenten.

En el caso de que el paciente se niegue a la colocacion de un acceso vascular definitivo por parte del personal médico de la unidad
subrogada dado que uno de los derechos universales de los pacientes es NEGARSE a recibir atencién médica y el personal médico
de la unidad subrogada no puede obligar a un paciente a someterse a un procedimiento con el cual no esti de acuerdo, se debera
dar apego a la NOM 004-SSA3-2012 del Expediente clinico con una nota de consenfimiento informado, Documento por medio del
cual el paciente, el familiar mas cercano, tutor o representante legal, presenta negativa al procedimiento, con pleno conocimiento de
las consecuencias que dicho acto pudiera originar, complementando con bitdcora en donde se demuestre la fecha, hora firma del
paciente. Se debera hacer constancia del tiempo de sesién que recibio.

En el caso de que el paciente no cuente con las condiciones clinicas éptimas para la colocacion de un acceso vascular definitivo en
el lapso establecido de 3 meses y que someterio a dicho procedimiento pudiera resultar en complicaciones que detrimenten en
mayor medida su salud o incluso poner en riesgo su vida. Se debera de realizar una nota médica con el detalle de las condiciones
clinicas que impiden realizar la colocacién de un acceso vascular definitivo, las complicaciones referidas y pronostico, ademéas de
hacer de conocimiento af jefe de servicio de fa unidad que refiere a fin de que se evalué el caso también en atencién IMSS y comité
de terapia sustitutiva Renal con apego a la NOM 004-SSA3-2012 del Expediente clinico con una nota de consentimiento informado.
En caso de que se presente el éscenario de contar con las clinicas no faverables del paciente, apegéndose a dejar adecuadamente
asentado en la nota y notificando en tiempo al instituto, el tema serd atendido por el comité de terapia sustitutiva renal, quien al
anallzar el caso se respalda dicha decision No sera causa de penalizacion, Casa contrario e jefe de setvicio se estara comunicando
con la empresa adjudicada para en case necesario revalorar dicha decision.

En el case de pacientes diagnosticados con sindrome de agotamiento vascular por parte del nefrélogo responsable de la unidad
subrogada y/o el angiloge de la unidad prestadora de serviclos, sera el instituto el responsable de la colocacion de otro acceso
vascular o bien en caso de requeririo transicién a otra modalidad de terapla sustitutiva. Se debera notificar mediante comunicacién
directa con el jefe de servicio informandole del caso y la situacién del paciente. Para la evaluacion multidisciplinaria ante ef comité
de terapia sustitutiva donde se remiltira el proceder del paciente.

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

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

>

YVYY

Peso, del paciente pre- y post- didlisis, presidn arterial pre-, trans- y post- didlisis, temperatura pre- y post- dilisis, frecuencia
cardfaca pre-, trans- y post- didlisis, verificar heparinizacién tipo de filtros de didlisis, flujo del dializante, flujo sanguineo, tiempe de
didlisis y ultrafiltracién, Kitv, por sesién de pacientes, signos y sintomas del paciente antes, durante y al finalizar la hermodislisis. Las
mediciones tomadas por la maquina de hemodiélisis deben registrarse en el sistema de informacién.

Exploracion fisica con especial €nfasis en el acceso vascular,

Eventos relevantes y complicaciones.

Medicamentos administrados.

Transmitir a la base de datos central del Instituto, af finalizar la sesién de hemodiélisis, los datos registrados en el sistema de
informacién, de acuerdo a la 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 continuacién se especifica:

¥ En forma mensual: urea o nitrégeno urei jometria hemética completa, glucosa, creatinina, Acido Urico, sodio, potasio, cloro,
calcio, fosforo, TGO (sdlo en caso de ientes seropositivos para hepatitis B o C).

» Trimestrak Cinética de hierro: Ferplifia; transferrina, albuimina. proteinas totates.

» Cuatrimestral: Determinacién intiyeno/de stperficie (HBs Ag), Anti HCV.

» Semestral: Colesterol, trigligé¥ido .Vll;l/y

» Para lo cual el ligitante i tador del servicio debera presentar copla del contrato de prestacién de servicio de laboratorio
clinico debidament nte, o en caso de contar £on laboratorio propio, copia de la licencia de funcionamiento del
laboratorio clinico.

l.a adecuacién de fa he idlisis se deberé realizar mepSualmente en forma individualizada para cada paciente y se debera

cumptlir con los siguienhtes pardmetros: /
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A) Clinicos: sin datos de uremia, control éptimo de la presién arterial, sin datos de retencién hidrica y con peso seco en forma
individual.
B) Bioguimicos:
»  Kt/v monocompartamental igual o mayor de 1.2
*  URR igual o superior al 65%

Criterios especiales a seguir por las unidades subrogadas:

» En caso necesatio de transfusién de componentes sanguineos, que provoque descempensacion aguda, el paciente debera ser
trasladado a la unidad hospitalaria de adscripcion carrespondiente sin costo adicional.

» Considerar como pacientes de alto riesgo a aquellos que se encueniran seropositivos con hepatitis Bo C y VIH, v a los que en
condiciones de urgencia, no se haya podido determinar su panel viral.

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

» Los pacientes con hepatitis B y C y VIH deben dializarse utilizando en elfos material y eguipo exclusivo. En estos pacientes no debe
reutilizarse el dializador. Se deberd seguir el procedimiento de técnica de aislamiento aplicando la NOM 010-SSA2-2010 “Para la
prevencién y el control de la infeccion por virus de la Inmuncdeficlencia humana”,

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

» H licitante debera presentar escrifo libre donde sefizle que cumple con las disposiciones de la Norma Oficial Mexicana NOM-087-
SEMARNAT-558A1-2002, Proteccién ambiental-Salud ambiental-Residuos  peligrosos | bioldgico-infecciosos-Clasificacién  y
especificaciones de manejo. .

> Aseo exhaustivo de las &reas al menos una vez por semana, utilizando detergente en todas las superficies como pisos, paredes,
puertas y venlanas y/o de acuerdo a cuitives bacterioldgicos realizados en el drea.

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

» Asear y desinfectar la maquina de hemodiélisis después de cada procedimiento, de igual forma el demas mobiliario que haya sido
utilizado, deberd ser aseado y sanitizado al #érmino de cada dia de uso.

» En ladeteccién de casos nuevos de Hepatitis B, C y VIH, por la unidad de hemodialisis suibrogada, ésta debera dar aviso al director
y medico tratante del hospital de referencia, a través de nota médica de ja presencia de esta patologia.

> Envio de nota médica mensual a la unidad meédica del Instituto de adscripcién conforme a ia NOM-004-85A3-2012, "Del expediente

clinico” anotando los resultados de los examenes de laboratorio con la periodicidad referida en el apartado “L.a’ Unidad de
hemodiélisis subrogada debera realizar por cada paciente las siguientes pruebas de laboratoric con la frecuencia que a
continuacidn se especifica”, del presente documento.

Responsabilidades del [nstituto:

a) FEl Instituto a través del servicio de (Medicina Interna o Nefrologia), enviard al paciente con solicitud de subrogacian (4-30-2/03)
debidamente acreditada por el director de la unidad y/o subdirector médico y jefe de servicio, con resurmen médico, con vigencia
aclualizada y los estudios complementarios de laboratorio y gabinete sigulentes: Biomefria hematica completa, pruebas de
coagulacién, guimica sanguinea glucesa, urea y creatinina, acido tirico, sodie, potasio, calcio, fésforo TGO, TGP, proteinas totales,
albimina panel de hepatitis B y C, VIH vy placa de térax., £l proveedor otorgara el servicio a todo paciente que se presente con la
solicitud de subrogacion (4-30-2/03). En caso de que acuda un paciente sin dicho documento debera de remitirse con el Directivo
del IMSS a carge de dicho proceso.

b} Ellnstituto sera responsable de exiender las recetas de medicamentos, incapacidades, solicifudes de interconsulta, de laboratorio y
gabinete en caso necesario para cada paciente incluido en el servicio de hemodiélisis subrogada maleriz del presente documento.

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

d) El Instituto dara continuidad a fa alencion de complicaciones propias de la hemaodidlisis de cada paciente, que haya requerido
traslado de la unidad de hemodislisis subrogada a la unidad hospitalaria del Instituto.

e) A través de personal autorizado por el Instituto, reallzara visitas de supervisién a la unidad de hemodislisis subrogada, a efecto de
verificar la debida prestacion del servicio en forma integral, ininterrumpida a lo descrito en el Anexo T4 (T-cuatro} Cédula de
supetvisin de las unidades de hemediélisis subrogada, def presente decumento,

f) Para pacientes setonegativos aplicar vacunacién contra hepatitis B con doble dosis al ingresar al programa de hemodialisis
subrogada, en casoc de no tenerla y complelar su esquema de vacunacién. .

g) Procedimiento de transfusién en caso necesario y previa valoracion médica.

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

Responsabilidades del licitante adjudicado pre taduzi[)servicio subrogado:

Términos y Condiciones y sus Anexos; Anexos T1 (T-uno)
Requerimiento y T2 (T-dos) e pecificaciones del equipo médico y bienes de consumo para
realizar los tratamientos hepfogisliticos, " ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E iINSUMOS PARA HEMODIALISIS, A)
CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE HEMODIALISIS, B)AINIDAD DE REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES (EN CASO
DE OPTAR POR REPROGESAMIENTO DE DIALIZADQRES, C) CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y
PEDIATRICO, D) ACCES@S VASCULARES; CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE E INJERTOS VASCULARES
TUBULARES HETEROLGGOS DE ACUERDO AL LCUADRC BASICO DE MATERIAL DE CURACION VIGENTE y E)
DESCRIPCION TECNI

. Subrogadas, T4Cedula

conforme a lo sefialado en los apgr?

A DEL SIHLLON CLINICO, T3,Cédula de verificacién de las instalaciones en las unidades de hemodilisis %/
ge supervision de las unidades de hemodialisis subragada,T5 Catendario para entrega de las pruebas de Ja
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10.

11,

calidad del agua de hemodidlisis subrogada, T6 Calendario para entrega mensual de catéteres, T7 Tabla cifras de controf de

registro nominal hemodidlisis subrogado, T8Directario de unidades médicas los cuales forman parte de este documento.

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

hemodialisis) utilizando todos los recursos humanos, matetiales y equipo que se requieran, hasta conseguir la estabilizacién

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

Debera entender por complicaciones:

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

»  Complicaciones del acceso vascular femporal que se deriven:

1.- De |a manipulacién del catéter.
2.- Disfuncidn inherente del catéter.
3.- Generadas durante el praceso de hemodialisis.

*  Complicaciones del acceso vascular definitivo que se deriven:

1.- De [a manipulacién o cateterizacién.
2.- Disfuncién inherente dei acceso.
3.- Generadas durante el proceso de hemaodidiisis.

Debera natificar a [a unidad médica correspondiente del Instituto por via telefénica en forma inmediata y por escrifo en un plazo

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

correspondiente, para la atencion del médico nefrdlogo {ratante brindade la siguiente informacidn:

*  Un resumen ciinico del caso;

» Detalle de la complicacion;

= Atenclén que se brindd, y

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

La llamada telefénica permitird el traslado inmediato del paciente estabilizado en ambulancia de la unidad de hemodialisis

subrogada al hospital correspondiente,

Debera enviar al Jefe de Servicio de la unidad hospitalaria instifucional correspondiente: resumen mensual, con nota de evolucion,

eventos relevantes, resuitados de laboratorio y gabinete, observaciones de cada uno de los pacientes.

Dara las facilidades necesarlas para que ef personal autorizado y designado por el Instituto pueda hacer las visitas de supervision

referidas en el inciso e) del apartado “"Responsabilidades del Inslitulo” del presente documento.

La unidad de hemodialisis subrogada tendra la facultad de optar por cualquiera de las opciones siguientes: uso de dializadores

nuevos por cada sesion de hemodidlisis; o el reusd de dializadores de forma autcmatizada.

Es responsabilidad estricta de! licitante asegurar la calidad del “Agua de Dislisis™ desde el punto de vista bacteriolégico y quimico,

conforme a la NOM-003-55A3-2010 “Para la Practica de la hemodidlisis” y las recomendaciones de la AAMI consideradas en la

norma citada. Es obligatorio para el licitante contar con el reporte original de las pruebas realizadas por un laborataorio acreditado,
antes del inicic y en operacién con la periodicidad bimestral y anual correspondiente.

En el casc del reusé de los dializadores, deberd apegarse a las normas del apéndice "B" de la NOM 003-SSA3-2010 “Para la

Préctica de la hemodialisis".

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

ambiental-Residuos peligrosos biolégico-infecciosos-Clasificacion y especificaciones de manejo,

Presentar copla del contrato de prestacion de servicio de laboratoric clinico debidamente firmado, o en caso de contar con

laboratorio propio, copia de la licencia de funciohamienta del labaratorio clinico,

Sl va a optar por el reprocesamiento de dializadores debera ofertar y presentar la documentacion correspondiente de la Unidad de

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

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

Personal

Area Fisica

La unidad de hemodialisis s
81,64 y derivados, y 6.5.

Deberd ajustarse a lo descritc en la NOM-003-SSA3-2010 "Para la practica de hemaodialisis”, particularmente a lo descrifo en los
numerales 5.1 y 5.2. de dicha Norma.

El responsable de la unidad de hemodidlisis deberd ser un médico especialista en nefrologia, con certificado de especializacién,
cédula profesional, el horario en que se debera enconfrar en la Unidad de Hemodialisis Subrogada se acordara con las autoridades
de la OOAD AUMAE que le corresponde

E! personal de enfermerfa con especialidad en nefrologia o perscnal profesional y {écnico con capacitacion y adiestramiento en
hemodialisis demostrard documentalmente haber recibido |a especialidad en nefrologia o en su caso, haber recibide cursos de
capacitacién y adiestramiento en hemodiélisis por u minimo de seis meses impartidos en un centro de atencién médica o
unidad de hemodiélisis cerlificada. E! servicio-deberd cgntar con al menos una enfermera por cada 3 (fres) maquinas de
hemaodialisis,
El personal de la unidad de hemodi/'

rogada deberd estar conforme g4a NOM-003-SSA3-2010 Para la practica de hemecdiélisis en su numeral

7

S







ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA LICITACION PUBLICA
ELECTRONICA INTERNACIONAL

GOBIERNODE £ DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO
o JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS BAJOLA ?gﬂ?ﬁggg“ DE LOS
S MEXICO M  COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO LA 050GYRO27 EA27 2022

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

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

a) El 4rea para cada estacién de hemaodialisis deberd ser de por lo menos 1.5 x 2.0 mis,

b} Consultorio,

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

d) Central de enfemmeras,

e) Almacén,

f) Area de prelavado y de tratamiento de agua.

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

h) Sanitarios para personal de |la unidad,

i} Cuarto séptico,

i) Area administrativa,

k) Sala de procedimientos {(En caso de no encontrarse la unidad de hemadiélisis dentro de un hospital). Al menos deberd contar con lo
descrito en los estdndares de estructura para la autoevaluacién de establecimientos de atencion 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 hemodialisis debera contar con 4rea fisica adecuada en cuanto a limpieza, espacio fisico, iluminacién y temperatura
ambiental requlable,

Caracteristicas del Equipo y de los Bienes de Consumo

A. Ei licitante deberd ajustarse a lo descritc en la NOM-003-SSA3-2010 "Para la practica de hemadialisis™.

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

C. las maquinas de hemodiallsis deberan apegarse al Compendio Nacional de Insurmos para la Salud, clave 531.340.0169. y a la
Clave 531.340.0227, en caso de optar por reprocesamiento de los dializadores.

. D. La unidad de hemodislisis deberd contar con méquinas exclusivas y en 4rea aislada para pacientes con seropositividad a hepatitis

B, Cy VIH.

E. Las méaquinas ufilizadas para las sesiones de hemodidlisis deberan estar en dptimas condiciones de mantenimiento y
funcionamiento y haber sido ensambladas de manera integral en el pais de origen.
No deberan contener leyendas “Only Expott” ni *Only investigation”, ser modefos descontinuados o de uso ne autorizado en el pais
de origen, contar con alertas médicas tipo | y |l que sean reconocidas por organismos internacionales y por las OOAD de los
ministerios de salud de cada pals de origen durante jos ditimos 3 afios. En el caso de que fos equipos hayan presentado aleria
médica el licitante debe contar con el alta o resclucion de ia misma.

F. Dializador de fibra hueca de membrana sintética o semisintética, biocompatibles, especificos para pacientes adullos o pedidtricos
segun corresponda.

G. Acido y bicarbonato en concentraciones de acuerdo a los equipos de hemadialisis propuestes para la prestacion del servicio.

H. Linea arteriovenosa.

L. Agujas fistula para puncién de acceso venoso y arterial.

J. Catéter temporal o permanente o injerto vascular heterélogo.

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

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

Debera entregar los manuales de operacién de la{s) maquina(s) de hemodiaiisis del mismo modelo con que se prestara el servicio,
Requisitos del Agua a utilizar en Hemodiallsis

Deberd apegarse a lo descrito en el punto 6.4.9.2 y el Apéndice Normative “A” de la NOM-003-SSA3-2010 "Para la practica de
hemodiilisis”, asi como [o previsto en el presente documento.

Es responsabilidad del ficitante de! servicio asegurar la calidad del "Agua de Dislisis® desde el punto de vista bacteriolégico y quimico,
conforme a fa NOM-003-SSA3-2010 “Para la Practica de la hemodiélisis” v las recomendaciones de fa AMMI! consideradas en la norma

citada y siendo obligatorio contar con el reporte-original de los resultados de las pruebas realizadas por un laboratorio acreditado, antes -
del inicio de la prestacién del sewjgio--:-weﬁ operaclon con la periodicidad bimestral para el analisis de contaminantes bioldgicos que
deberan realizarse a la planta ga tfatamiento agua, asl como méaduinas de hemeodidlisis y al menos una vez al afio para

contaminantes quimicos.
Los examenes deberan réliZa i reditados por la Entidad Mexicana de Acreditacién (EMA).
Bimestralmente par& 3 muestras obtenidas de [a planta de tratamiento de agua en los siguientes

sitios. una de ésmosis, yf 4quina de hemodidlisis que esté ubicada al final de la red de suministro de agua
tratada. En caso de que la upidad de hemodidlisis nof cuente con resetvorio se tomard de fa valvula de retorno y de una méguina de Q/
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Debera existir un sistema de tratamiente de agua con ésmosis inversa y filiros para suavizarla, que garanticen estandares
internacionales de calidad, para lo cual deberd contar con el manual de operacion en idioma espafiol de dicho sistema {planta de

tratamiento de agua).
La presi6n, fiujo y temperatura deberén ser adecuados y especificos para cada sistema de hemodialisis.

El administrador det contrato y el prestador del servicio determinaran en conjunto, las fechas en que el prestador de servicio deberé
entregar copia simple de los repartes originales de los resultados de las pruebas realizadas para asegurar la calidad del agua,
presentando los ariginales de dichas reportes para cotejo, con la periodicidad bimestral para el anélisis de biclégices y al mehos una
vez al afto para los estudios guimicos, asl como, validar que los resultados se encuentren dentro de los parémetros estipulados en la
NOM 003-SSA3-2010 de los estudios mencionados, mediante el Anexo T 5 (T-cinco) CALENDARIO PARA ENTREGA DE 1AS
PRUEBAS DE LA CALIDAD DEL AGUA DE HEMODIALISIS SUBROGADA, El proveeder deber& presentar vigentes los estudios con
apego a la NOM 003 SSA3 2010, dichos estudios deberén permanecer vigentes durante toda la vigencia del contrato.

Verificacion fisica o visitas de supervision

Durante la prestacién del servicio, fa unidad de hemodidlisis subrogada estars sujeta a uha verificacién visual y documental mediante
las visitas de supervisién semestrales o las que determine el Insfitulo necesarias, que realizardn por personal designado de nivel
normativo, OOAD o UMAE, con apego a lo descrito en el Anexo T4 (T-cuatro} Cédula de supervisién de fas unidades de hemodidlisis
subrogada del presente documento, con el objeto de verificar el cumplimiento de las condiciones requeridas y de la NOM-003-S5A3-
2010 “Para la practica de hemodiélisis”. Cabe resaltar que mientras no se cumpla con las condiciones de la prestacion del servicio
eslablecidas en este documento, el Instituto no dard por aceptado el servicio y se aplicardn las penas convencionales o deducciones
correspondientes, el jefe de servicios de prestaciones médicas en las OOAD y Director Médico en las UMAE seran los encargados de
notificar por escrito al administrador del contrato en caso de incumplimiente de las especificaciones técnico medicas solicitadas en el
presente documentao.

Constancias con las gue debera contar el licitante:

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

Numero de registro, prérroga o modificacién.

Titular del registro.

Nombre y domicilic del fabricante.

Indicaciones de uso y/o descripcidn,

Modelo(s).

Fecha de emisién y de vencimiento.

Nombre, firna autografa y cargo del servidor pablico que la emite.

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

Copia simple del Registro Sanitario sometido a prérroga.

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

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

De no cumplirse estos requisitos con las condiciones establecidas serd causal de desechamiento de la propuesta, tfoda vez que se
afectarfa la solvencia de la propuesta.

Para aquellos casos en el que Ios equipos y bienes de consumo ofertados, de origen Nacional o Internacional, y e, licitante advierta

que no reguiere Registro Sanitario, debera presentar, debidamente referenciado, el “Listado de insumos para |a saiud considerados

como de bajo riesgo para efectos de obtencién del registro sanitario, y de aquetlos productos que por su naturaleza, caracteristicas

propias ¥ uso no se consideran como insumos para la salud y por ende no requieren registro sanitario®, publicado en el Diaric Oficiat

de la Federacion el 22 de diciembre del 2014, en el que identifique aquellos que oferte.

Para cualquiera de los casos in" os, \I‘_a documentacién que acredite lo solicitado, debera ser completa y, en caso de estar en

idioma diferente al espanol dgligfa prese;-ﬁt la traduccion simple al espafiol, en el entendido de que la traduccién podré contener

unicamente las paginas, segéjones y/o paprafos que-soporen sus proposiciones. Asimismo, ia documentacion presentada, debera
estar vigentes al Acto deFresentacién y Apertdia de Proposigiones.
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d) Capla deil certificado de buenas practicas de manufactura, en el idioma del pals de origen de los equipos y bienes de consumo
ofertados, acompafiado de su traduccién al espafiol y expedido por las autoridades sanitarias u organismos de control del pais de
origen o copia simple del certificado FDA o Comunidad Econémica Europea vigente de los equipos y bienes de consumo ofertados.

e) Documento emitido por el Secretario del Consejo de Salubridad General, en el cual se sefiala que el establecimiento privado de
atencion médica hosplitalaria con el que se ofrece el servicio al Institute, cuenta con cerificacién vigente o se encuentra en proceso
de certificacién, en atencién al Acuerdo publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 28 de diciembre de 2011.

f) Durante la vigencia de la prestacidn de! servicio del contrato, el Administrador del Contrato verificard en la pagina de internet del
Conseje de Salubridad General (hitp://www,csa.aob. mx/), gue las clinicas en donde se presten los servicios se permanezca vigente
fa Certificacion de Establecimientos de Atencion Médica de Hemudialisis, ya que en caso contrario deberd dar una fecha no mayor a
un mes para la entrega de |a certificacion correspondiente actual a ese momento y vigente,

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

el pals de origen.

Sistema de Informacion y Mensajeria HL7 del Serviclo Médico Integral de Hemodialisis Subrogada
Evaluacion del Sistema de Informacién

Requisitos previos para la evaluacion del Sistema de Informacion:
EKlos) participante(s) deberd(n)entregar dentro de los & (cinco) dias habiles posteriores a la fecha de emision de! fallo en las
Oficinas del Administrador de Contrato con copia fisica o por medio electrénico a la CPSMA (eduardo.monsivais@imss.gob,mx) y a las
CDI de cada OOAD y DIB de cada UMAE, la siguiente documentacién:

a) Firma de Acuerdo de Gonfidencialidad, Anexo TI. 3 (Anexo Tl TRES) “Acuerdo de Confidencialidad”:
El{os) participante(s) se compromete(n) con el Instituto & firmar un acuerde de confidencialidad por partida, Anexo Tl. 3{Anexo Tl
TRES) “Acuerdo de Confidencialidad’, en el cual se establece que en ninglin memento y bajo ninguna circunstancia podra hacer
uso de la informacién puesta a su disposicién o generada durante y posterior a la vigencia de la prestacion del servicio para un fin
distinto al establecido en su objefo y en el presente documentic, sujetdndose a las responsabilidades econdmicas, penales v de
cualquier otra indole a instancia del Instituto, que deriven del incumplimiento de este acuerdo.

b} Designacidn de confacto responsable, Anexo Tl 4 (Anexo TI CUATRO)} “Designacién de Contacto Responsable”.
El(los) Participante(s) deber&(n) notificar por escrito, Anexo Tl 4 (Anexo Tl CUATRO) “Designacidn de Contacto Responsahle’,
los datos de contacto de la persona responsabile de establecer comunicacién con el Instituto para {odo lo referente al Sistema de
Informacion, la cual debe manlener una relacién laboral con la empresa interesada en prestar el Servicio Integral. Toda
comunicacion entre el Institulo y el(los) participante(s) sera tnica y exclusivamente mediante el personal designado, per lo que e
Instituto se reserva el derecho de atender toda solicifud proveniente de proveedores o personas distintas a las designadas. Es
obligacion del{fos) participante(s) adjudicado(s) mantener actualizados los contactos que designe.

¢} Designacién de sistema y empresa soporte, Anexo Tl 5 (Anexo Tl CINCO) “Deslgnacién de Sistema y Empresa Soporte.
El{los) paricipante(s} debera(n} notificar por escrito al Administrador del Contrato, Anexo TI. § {Anexo Tl CINCO) “Designacién de
Sistema y Empresa Soporte’, el(los) Sistema(s) de Informacién que propone(n) implantar en los estabfemmlentos subrogados que
componen fas partidas adjudicadas de acuerdo con lo especificado en su propuesta técnica.

d) Solicitud de Pruebas de funcionalidad y envio de mensajeria HL7, Anexo Ti 1 (Anexo TI UNO) “Solicitud de Pruebas de
Funcionalidad y Envio de Mensajeria HL7".
El(ios) participante(s) debera{n) solicitar por escrita, Anexo Tl 1 (Anexo T| UNO) “Solicitud de F'ruebas de Funcionalidad y Envio de
Mensajeria HL7", una cifa de pruebas de funcmnalldad y envio de mensajeria HLY para su Sistema de Informacion.
La solicifud de pruebas de funcionalidad debera dirigirse al Administrador del Contrafo con copia al Dr. Nemesio Ponce Sanchez,
Coordinador Téchico de Servicios Indirectos de la CPSMA via comeo electrénico a las siguientes direcciones siguientes:
nemesio.ponce@imss.gob.mx y eduardo.monsivais@imss.gob.mx dentro de los 5{cinco} dfas habiles posteriores al fallo, para lo
cual se contestara por correo elecirénico la confirmacion de Ja cifa con la fecha y hora para la prueba de funcionalidad respectiva,
misma gue serd realizada por el personal de la Coordinacién Técnica de Servicios Indirectos (CTS!) y 'a Coordinacidn de Servicios
Digitales y de Informacion para la Salud y Administrativos {CSDISA)}, cada una en su respectivo dmbito de competencia.

Todos los documentos relativos a los incisos: a) Firma de Acuerdo de Confidencialidad, b} Designacién de contacto responsable con
sus datos, ¢) Designacién de sistema y empresa soporie y d) Solicitud de Pruebas de funcionalidad y envio de mensajetia HL7,
deberdn entregarse mediante un escrite libre en hoja membrelada de la empresa pariicipante, debidamente firmada por el
representante legal del(los) participante(s) con facultades de administracién o de dominio, en las instalaciones del Administrador del
Contrate, en dias y horas hébiles.

Pruebas de evaluacién del Sistema de Informacion

a y envio d¢ mensajeria HL7, consta de dos fases:
« Evaluacién en oficina: SeranTeslizadas en I CSDIS, junto can la CPSMA, para la evaluacion del Sistema de Informacitn
def(los) Participante(s), apegadd a lo e tablecl o en la ETIMS8}5640-023-004 vigente y para revisién del envic de mensajerfa HL7
3 Jel{ ;2 rhmpante(s) hacia la bgse de datos central del instifuto, En caso de cumplir en su totalidad
iff

Las pruebas de funcionalidad del sis

con las pruebas en gficingy se notifigars al Administrador del @ontrato para continuar con las pruebas funcicnales en sitio.
+« Evaluacién en sitig: rén realizadas en conjunto con €/CDI en QOAD o DIB en UMAE vy el jefe o encargado de Nefrologia o
i CSPi m}%l y la CPSMA, se realizgta la evaluacién de la funcionalidad y del envio de mensajeria HL7 del
os) Participante(s), apegaga a lo establecido en ia ETIMSS 5640-023-004 vigente y la cual, deberd

Sistema de Infdrmagién de
' unidades médicas adjudicadas previo acuerdo con el Administrador del Contrato.

realizarse en algund de la

Las pruebas funcioryales en oficina y sitia consideraréﬁ, una pruebé, respectivamente de los esguemas de reenvié de la mensajeria
HL7, considerando/todos ios escenarios. de falia y relativos a la infraestructura del{los) participante(s), esto para tener. claros los
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parametros y protocolos de actuacién. Esta prueba serd evaluada por el drea de telecomunicaciones que ef Instituto determine en
acompaiamiento de la CPSMA y CSDISA o bien, el personal que esfas areas designen,

El{los) Participante(s) de cada partida deberd{n) cubrir en su totaffdad ios puntos mencionados en la ETIMSS 5640-023-004 vigente
durante las pruebas funcionales y de envio de mensajeria HL7, en oficinas y en sitio, en un plazo no mayor de los 45 dias naturales,
contades a partir del falfo, previo a la instalacion del Sistema de Informacién en las partidas adjudicadas.

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

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, deberd notificar al Administrader 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 coh la CPSMA, emitiran, al(los)
Participante(s), un documento en el cual se acredite el cumplimiento del proceso para la instalacién del Sistema de Informacién en
todas las partidas adjudicadas, respecto a io establecido en la ETIMSS 5640-023-004 vigente (decumento denominado: Comprobante
de Cumplimiento de [a Especificaclén ‘Técnica).

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

Instalacion y Puesta a Punto del Sistema de Informacién.

Ef(los} Participante(s) debera(n} Hevar a cabo la instalacidn y puesta en operacion del Sistema de Informacion que acredité las pruebas
funcionales sefialadas en el punto anterior, para otorgar el Servicio Médico Integral de Hemodidlisis Subregada, conforme a las
caracterfsticas y plazos establecidos.

. Elios) participante(s) debera(n) acordar y eniregar al Administrador del Confrate con copia a la CPSMA al correo
eduardo monsivais@imss.gob.mx el Calendario de Despliegue respecto de la instalacitn del sistema de informacién en las partidas
adjudicadas, en un plazo no mayor a 2 (dos) dias habiles posteriores a Ia acreditacidn de las pruebas en sitio,

El{los) Participante(s) debera(n) coordinar esfuerzos con [z Coordinacién Delegacional de Informatica (CDI) o DIB ¢ quien ésta
determine, para realizar las gestiones técnicas implicadas en el despliegue del Sistema de Informacian.

El(los} Participante(s) deber(n) llevar a cabo la instalacién y puesta en operacién de tos programas de cémputo asociados, equipos de
computo, UPS y periféricos necesarios para el control del Servicio Médico Integral de Hemodidlisis Subrogada v oforgar apoyo técnico
necesario con personal capacitado, dentro de fos plazos establecidos en los Niveles de Servicio del presente Anexo Téchico.

El Administrador del Contrato y e/ CDi en OOAD o DIB en UMAE; validara que la versién del sisterna de informacién a instalar en todos
los establecimientos subrogados adjudicados sea la previamente evaluada y aprobada por la CSDISA, CPSMA y el CDI en OCAD o
BIB en UMAE, en las pruebas de funclonalidad y envio de mensajerla HL7 realizadas conforme a ia ETIMSS 6640-023-004 vigente.

Ei(los) Participante(s) debera(n) instalar el sistema de informacion que acredité en sitio conforme a la ETIMSS 5640-023-004 vigents a
entera salisfaccion del Instituto, dentro del plazo de los 45 dias naturales posteriores al fallo, en todes y cada uno de fos
establecimientos subrogados adjudicados.

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

Eil Institufo a través del Adminisirador del Contrato o qulen éste determnine, podra evaluar, en cualquiera de los establecimientos
subrogados en donde el(los) Participante(s) olorga(n) el servicio, desviaciones en la operacion derivadas del funcionamiento del
Sistema de Informacion, de manera que el Area Requirente o Administrador del Contrato, solicite a |la CSDISA Iz revisién

correspondiente. //Zl
Ante cualquier cambio sobre ia epslondel Sistema.de-Inf

acidn descrita en el documento Comprobante de Cumplimiento de la

ste Llfi
confinuidad del seplicio/ dos cu?a? estaran sujetos a aprobacion del Instituto a través del Administrador del Contrato, CPSMA y
CSDISA; en los miismosg/fémines planteados para la puesta @' punto y pruebas para la evaluacién del sistema de informacién, lo anterior
mencicnado sin costo Alficiorral para el instituto. V

Registro de Infornyacién del Servicio Médico Integral fle Hemodialisis Subrogada
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La mensajeria HL7 descrita en la ETIMSS 5640-023-004 vigente, debera ser enviada de manera exilosa (con respuesta exitosa por
parte de los servicios web del Instituto) a la base de datos central del Institute dentro de las 24 horas siguientes a la fecha del evento
de oforgamiento del servicio infegral en las partidas adjudicadas.

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

En el caso especffico de Resumen Clinico, para pacientes reclbiendo sesiones el dfa de corte, deberdn ser reportadas al Administrador
del Contrato con la oportunidad suficiente,

Capacitacion del Sistema de Informacion.

El(los) Participante(s} gue resulte{n) adjudicado(s) elaboraré(n) y presentar&(n) al Administrador det Contrato un proyacto de Programa
de Capacitacién del Sistema de Informacion, el cual tendré los contenidos tematicos y la duracidn, considerando todos los turnos de
trabajo del Jefe de Servicio de Nefrologla o Medicina Interna o a quién el Institufo determine para €ste fin con lista de asistencia.

El(fos) Participante(s) que resulte{n) adjudicado(s} proporcionara(n} capacitacién al personal de la Unidad Médica del Instituto, de
acuerdo con el perfil de los usuarlos; entregarén una copia del manual de usuario impreso o electrénico en idioma esparfiol con
acuse de recibo en formato llbre a cada participante, llevara listas de asistencia, evaluaciones y firma de conformidad por
parte del usuario, al término de la capacitacién extendera constancia de esta,

Ellos) Participante(s} que resulte(n) adjudicado(s) se comprometera(n) a mantener capacitado permanentemente al personal que asi lo
requiera la Unidad Médica del Instituto durante [a vigencia de la prestacién del servicio, sin costo adicional para el instituto, todo ello a
conformidad del Jefe o Responsable de Nefrologla o Medicina Interna. Las capacitaciones que se socliciten como subsecuentes,
deberan iniciarse a mas tardar 7 (siete) dias hébiles después de haberse solicitado al{los) Participante(s) Adjudicado(s).

Elflos) Paiticipante(s) que resulte(n) adjudicado(s) entregard(n) la evidencia (Constancia y lista de asistencia) que acredite el
cumplimiento del Programa de Capacitacién al Administrador del Contrato, dentro del pericdo de 45 (cuarenta y cinco) dias naturates

posteriores al failo.
Generales

El participante deberé proporcionar un acceso al Sistema de Informacion a la CPSMA/CTSMI y a los Jefes de Servicio en cada Unidad
Médica del Instituto o a los usuarios que el Instituto designe para consulta de acuerdo con el perfil establecido en la ETIMSS 5640-023-
004 vigente, a mas tardar el dia 45 (cuarenta y cinco} posterior a la emisitn y notificacién del fallo.

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

Como elemento adicional, e Sistema de Informacidn del licitante deberd permitir al Jefe de Servicio de ta umdad el generar un reporte
filtrado por unidad, por perindo, por contrato, con el desglose de las sesiones otorgadas, presentando el listado nominal de los
derechohabientes que tecibieron el servicio, como minimo por nombre, Nimero de Seguridad Social y agregado médico.

Todas las gestiones relaclonadas con el Sistema de Informacidn y envio de mensajeria HL7, se realizardn en las oficinas del

-Administrador dei Contrato o donde el Instituto designe,
El licitante adjudicado serd respensabte de proveer la conexién de internet en fa unidad médica subrogada para el envio de informacién

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

Certificacién del Sistema de Informacién

La Coordinacién de Servicios Digitales y de Informacién para la Salud y Administrativos (CSDISA) dependiente de la Direccién de
Innovacion y Desarrollo Tecnolégico (DIDT), verificara [a funcionalidad del sistema de informacidn para su aprobaclén Pudiendo
realizarlos a través de la Coordinacidn Técnica de Serviclos Digitales y de Informacion para fa salud

El ficitante adjudicado, a través del Administrador de contrato establecera contacto con la DSBDICDS, dependiente de la CSDISA, dentro
de los & (cinco) dias naturales siguientes a la fecha de emision del falio, cumpliendo con los siguientes puntos:
Firna de Acuerdo de Confidencialidad

Designacion de contacto reéponsable con sus datos

Designacion de sistema y empresa soporte

Pruebas de funcionalidad

a) Firma de Acuerdo de Cofj 7
El licitante adjudicado del Seryifio &t 2 ; imyar un acuerdo de confidencialidad, Anexo Tl 3 (T! Tres) Acuerde
de Confidencialidad, en el ctial 38 g ingdn m y bajo ninguna circunstancia pedra hacer uso de la informacion

~b)  Designacién de contacto responsable con sus datos.
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El licitante adjudicado a través de! Administrador de Contrato deberd notificar los datos de contacto de la persona responsable de
establecer comunicacion con el Instituto para todo lo referente al Sistema de Informacion, Anexo Tt 4 (Tl Cuatro) "Designacion de
contacto responsable”,

c}) Designacion de sistema y empresa soporte

E! licitante adjudicado deberd notificar el{ios) Sistema(s) de Informacién que propone implantar en las Unidades de Hemodialisis y la
empresa que fe dara soporte, Anexo T1 5 (7] Cinco) "Designacion de sistema y empresa soporte”.

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

El licitante adjudicado a través def Administrador de contrato solicitard una cita a la DSDICDS mediante un escrito libre en hoja
membretada de la empresa, e} cual se entregara en el &rea de Gestién de Correspondencia de |a Direccién de Innovacion y Desarrollo
Tecnolégico (DIDT), ubicada en Tokio 80, 5to. Plso, Col Judrez, Alcaldia Cuauhtémoc, CDMX, C.P. 08600,

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

Una vez que las pruebas de funcionalidad son aprobadas por la DSDICDS vy el sistema gueda avalado por fa misma, el licitante
proporcionaré un calendario de despilegue del Sistema Evaluado considerando todas las Unidades Médicas incluidas en los contratos,
en un plaze no mayor a 5 {cinco) dias naturales posteriores a la fecha de aprobacién,

E! Instituto a través de la CDI en ODAD Delegacién, Ingeniero Biomédico en UMAE  y/o los Administradores de los Contratos se
reservan e} derecho de evaluar cualquiera de las Unidades Médicas Incluidas en los contratos para confirmar que la version evaluada
del sistema sea [a instalada en los equipos de cdmputo que administran dichos procesos, teniendo en cuenta que el incumplimiento por
parte del licitante adjudicado activara los supuestos de penas convencionales y/o deducciones establecidas en los contratos.

El Instituto a través de fa CDI en COAD Delegacion, ingeniero Biomédico en UMAE y/o los Administradores de los Contratos, se
reservan el derecho de evaluar cualquiera de las Unidades Médicas Incluidas en los contratos y en caso de detectar un comportamiento
irregular en el sistema de informacién gue administran dichos procesos, se podra revocar el certificade del sistema, teniendo en cuenta
que el incumplimienta 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 [as Pruebas de funcionalidad y se compromete a cumplir con este apartado, para lograr la certificacion de
esta nueva version del sistema de informacion, antes de implantario en sus unidades.

Registro de Sesiones de Hemodiélisis en el Sistema

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

b) Para este servicio, no se solicitan pruebas

c} Modificacién de la especificacion técnica de algdn bien gue ho se encuentre regulado por el Compendio Nacional de
Insurnos para la Salud.

NO APLICA

n-blen respecte de las estipuladas en el ejercicio anterior y que derivado de la

d) Modificacion de las especificaciones técnicas de
lexisten circunstancias gue puedan limitar la libre participacién, concurrencia

investigacién de mercado, el drea cnntratante agdvigrta qu
y compelencia econémica )

los pacientes, donde el p
médico tratante.

De los estudios de labogé
adicionales sera respor
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NO APLICA

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

Norma Oficial Mexicana NOM 003-SSA3-2010, Para la practica de la hemodialisis, fecha de publicacién en el DOF 8/6/2010,
Norma Oficial Mexicana NOM-004-5SA3-2012, Del expediente clinico, que establece los criterlos cientificos, éticos, tecnolégicos

-y administrativos obligatorios en la elaboracién, integracién, uso, manejo, archivo, conservacion, propiedad, titularidad y

confidencialidad de! expediente clinico, de fecha de publicacién en el DOF 15/10/2012

Norma Oficial Mexicana NOM-024-88A3-2012, Sistemas de Informacién de Registro Elecfrénico para la Salud. Intercambio de
Informacion en Salud, Fecha de Publicacién en el DOF 30/41/2012.

NORMA Cficial Mexicana NOM-087-ECOL-SSA1-2002, Proteccion ambiental - Salud ambiental - Residucs peligrosos biolégico-
infecciosos - Clasificacién y especificaciones de manejo. Fecha de Publicacién en el DOF 1 /11/ 2001

Narma Oficial Mexicana NOM-010-SSA2-2010, para la prevencidon y el control de la infeccién por virus de fa inmunodeficiencia
humana, Fecha de Publicacién en et DOF. 10/11/2010

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

Norma Oficial mexicana NOM-002-STP8-2010, Condiciones de seguridad-Prevencian y proteccién contra incendios en los centros
de frabajo. Fecha de Publicacidn en el DOF 12 /11/ 2010

Norma Oficial mexicana NOM-001-STPS-2008, edificios, [ccales, instalaciones y &reas en los centros de frabajo-condiciones de
seguridad. Fecha de Publicacidn en el DOF 2/10/ 2008

Norma Oficial mexicana NOM-025-STP5-2008, Condiciones de ifuminacidn en los centros de trabajo. Fecha de Publicacidn en et
DOF 12/12/ 2008

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

Norma Oficial mexicaha NOM-029-STPS-2011, manfenimiento de las Instalaciones eléctricas en los centros de trabajo-
condiclones de seguridad. Fecha de Publicacién en el DOF 29/12/2011

Norma Oficial mexicana NOM-003-SEGOB-2011, sefiales y avisos para profeccion civii, colores, formas y simbolos a utilizar,
Fecha de Publicacion en el DOF 23/12/2011

NORMA Oficial Mexicana NOM-0634-SSA3-2013, Regulacién de los servicios de salud, Atencidon médica prehospitalaria, Fecha de
Publicacion en el DOF: 23/09/2014

Norma Oficial Mexicana NOM-008-SEGOB-2015, Personas con discapacidad.- Acciohes de prevencion y condiciones de
seguridad en materia de proteccidn civil en situacién de emergencia o desastre. Fecha de Publicacion en el DOF 12/08/2016
Norma Oficial mexicana NOM-223-85A1-2003: Que establece los requisitos arquitectonicos para facilitar el acceso, transito, uso,
y permanencia de las personas con discapacidad en establecimientos de atencién medica ambulatoria y hospitalaria del Sistema
Nacional de Salud. Fecha de Publicacién en el DOF 16/12/2003

2000-001-006 Norma que establece las disposiciones generales y criterio técnico médicos para la planeacién, contratacién,
obtencién y control de servicios subrogados de atencién médica vigente.
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TERMINOS Y CONDICIONES
Servicio de Hemodialisis Subrogada 2023

En cumplimiento a io dispuesto en el numeral 4.244. de las Politicas, Bases y Lineamientos en materia de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social (POBALINES), se establecen los presentes Témminos y
Condiciones, para [a contratacion del Servicio Médico de Hemodialisis Subrogada, de conformidad con lo siguiente:

A) VIGENCIA DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.

El plazo para la prestacién de! Servicio Médico de Hemodialisis Subrogada serd a partir del 01 de Enero de 2023, al 05 de abril del
2023,

B) PLAZO DE ENTREGA
Condiciones de la Prestacién det Servicio

El licitante debera ofertar en su propuesta que el procedimiento de hemodidlisis se llevard a cabo linicamente en las Instalaciones de la
unidad de hemodialisis subrogada del licitante adjudicado.

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

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

documento.

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

LA UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA DEBERA CUMPLIR CON LOS SIGUIENTES PUNTOS

El servicio debera ser prestado por personal que cumpla con lo estipulado en la NOM-003-SSA3- 2010 "Para la practlca de la

Hemodiélisis" que-a continuacién se desglosa

» Debera existir uh responsable de la unidad de hemodialisis subrogada quien deberd ser un médico especialista en nefrologia, con
certificado de especializacién y cédula profesional, debiendo encontrarse en la unidad de hemodislisis- durante la préctica de la
misma a los pacientes del Insfituto.

» Debera contar con el personal de enfermeria con especialidad en nefrologia o personal profesional y técnico eon capacitacion y
adiestramiente en hemodialisis por un periodo minimo de seis meses de enfermeria, el cual deberd contar con al menos una

enfarmera por cada 3 (tres) méaguinas de hemodialisis.

Para garantizar lo anterior, durante la prestacion del servicio al licitante adjudicado, el Instilute realizara verificaciones del personal que
presta el servicio, durante las visitas de supervision semestrales o las que se determinen necesarias, sefialadas en los presentes
Términos y Condlcmnes y en su caso, Anexo Téchico,

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

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

Esto serd acumulable, con el propdsito de confar con un stock para garantizar [a atencién oportuna de los pacientes referidos por
primera vez a las unidades subrogadas, los catéteres se entregaran al almacén de la unidad medica correspondiente o en donde lo
indique el Director Médico de |a Unidad dentro de los primeros cinco dias hébiles de cada mes en el horaric de 9 al5 horas, de lunes a
viemnes, deblendo anotar nombre, matricula y cargo de quien los recibe y debiendo notificar al administradar de! contrato, en su caso, la

falta de entrega de los catéteres.
m de los bienes, a través de [a COCTI, cuyas muestras utilizadas

El Institutc podra verificar el cumpli
s{as por el licitante adjudicado sin dosto para el Institute, al drea del IMSS que asl lo solicite.

i
En caso de deficiencia talidad de los catéteres la Unidad Médiga podra solicitar el cambic de los catéteres por olros que cumplan
con la calidad solicitagd, 50 costo adicional al Institute. Todos los Zatéteres, permanentes o temporales deberan entregarse con su Kit

yor de 3 (tres) meses de habér ingresado a la unidad de hemodialisis subrogada. Esto estara sujetc a
ersonal del Instituto durante la§ visitas de supervisién o en cualquier momento durante la vigencla de la

14
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Es responsabilidad del licitante adjudicado dentro del marco de los términos del contrato, proporcionar al 100% el servicio subrogado de
hemaodialisis por lo gue el Instituto no aceptara la omisidn, suspensién o cancelacién de ningdn tratamiento programado, con excepcién
de causas médicas y no médicas que se encuentren debidamente sustentadas en nota médica y notificada a la unidad médica, Por lo
anterior no se aceptara como otorgado el servicio si por causas imputables al ficitante adjudicado, no se da la sesidn de hemodiélisis a
los pacientes del Instituto, de acuerda con Iz prescripcién indicada por el médico tratante del IMSS.

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

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

Los bienes de consumo necesarios para la prestacién del servicio deberan ser compatibles con el equipc médico ofertade vy deberén
cumplir con las especificacicnes técnicas solicitadas en el Anexo T2 (T-dos) del presente documento.

El jefe o encargado def servicio de Nefrologla o de Medicina Interna de la unidad médica del IMSS vy el prestador del servicio;
determinaran en conjunto, las fechas en que el licitante adjudicado.

El prestador de setvicio debera entregar la copia simple de los reportes originales de los resultados de las pruebas realizadas para
asegurar ia calidad del agua, presentando los originales de dichos repories en el mismo momento, para cotejo, con |la periodicidad
bimestral para el analisis de bicldgicos y al menos una vez al afio para los estudios qufmicos, asi como, para estar en posibilidad de
validar que los resultados se encuentren dentro de los pardmetros estipulados en la NOM 003-88A3-2010 mediante y conforme el
Anexo T5 (T-cinco)CALENDARIO PARA ENTREGA DE {AS PRUEBAS DE LA CALIDAD DEL AGUA DE HEMODIALISIS
SUBROGADA. ’

El administrador de! contrato y el licitante adjudicado prestador del servicio determinardn en conjunto, las fechas mensuales en que el
prestador de servicio debera entregar los catéteres, mediante el AnexoT6 (T-seis) CALENDARIO PARA ENTREGA DE CATETERES. '
El licitante adjudicado entregard un reporte mensual a la Unidad Médica a través del Jefe o encargado del Servicio de Hemodialisis,
segln corresponda. La informacién deberd 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 Hemuodiallsis Subrogada. El medio de entrega, debera ser indicado por la Unidad Médica,
para el Programa de Hemodialisis Subrogado.

Visita a las Instalaclones

El instituto realizaré visitas a las instalaciones de los licitantes de acuerdo a lo siguiente: Durante el periodo de evaluacion el Instituto
realizara fa verificacion de la Unidad Médica Subrogada de Hemaodidlisis, con base al Anexo T3 (T Tres) Cédula de verificacion de las
instataciones en las unidades de Hemodidlisis subrogada, a cargo del personal designado por Delegacién o UMAE o Nivel Central; el
cual se lievara a cabo en los domicilios de las instalaciones de los licitantes.

Asimismo, durante la vigencia del contrato, Ia verificacion se realizara, con base al Anexo T4 (T cuatre) CEDULA DE SUPERVISION DE
LAS UNIDADES DE HEMODIALISIS SUBROGADA, misma gque estaré a cargo del personal designade por Delegacion o UMAE o Nivel
Central; se Hevard a cabo en los domicilios de fas instataciones del licitantes adjudicados, y en caso de incumplimientos, se iniciara el
proceso de rescision.

C) MECANISMO DE EVALUACION DE L.AS PROPOSICIONES TECNICAS
Criterios de evaluacién:

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

Los licitantes deberdn cumplir con la documentacién solicitada, ya que se verificarda documentalmente que se incluya la informacién,
documentos y requisitos solicitados, asi como con la Propuesta de las especificaciones Técnico-Médicas con descripcian amplia y
detallada del servicio. Los criterios que se aplicardn para evaluar las proposiciones, se basaran en la infermacién dogumental
presentada por los licitantes observando para ello lo previsto en el articulo 36 en lo relative al criterio binario y 36 Bis, fraccién |1, de la
Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios dei Sector Publico y 51 de su Reglamento.

Se corroborard la inclusién y legibilidad de la tofalidad de la documentacion técnica del licitante, remitida a través del sistema
CompraNet, solicitada en el presen;e procedimiento, considerando las modificaciones gue deriven de la ¢ |as juntas de aclaraciones

Adjudicacion.

equipos y bienes/de gonsupic ofertades, conforme a lo solicitado en el Anexo Técnice |, en el que el licitante deberd puntualizar las

a, los equipos y consumibles , solicitados para la prestacién del servicio debidamente referenciados por | /
requisitos obligatorios sefialados en el Anexo 72 "ESPECIFICACIONES DEL. \
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EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS, A} CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE HEMODIALISIS, B) UNIDAD DE
RE PROCESAMIENTO DE DIALIZADORES { EN CASC DE OPTAR POR RE PROCESAMIENTO DE DIALIZADORES), C)
CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y PEDIATRICC, D) ACCESOS VASCULARES; CATETERES TEMPORALES,
PERMANENTE E INJERTOS VASCULARES TUBULARES HETEROLOCOS DE ACUERDO AL CUADRC BASICO DE MATERIAL DE
CURAGION VICENTE, E) DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO)

Se co}nprobaré la congruencia que guarda con los anexos técnicos, folletos, catalogos, fotografias, instructives yo manuales del
fabricante, que envie el licitante como sustento.

Se verificara la correspondencia entre la descripcidn técnica del licitante, indicada en el Anexo T2 "ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO
MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS , A) CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE HEMODIALISIS, B) UNIDAD DE RE
PROCESAMIENTO DE DIALIZADORES ( EN CASO DE OFTAR POR REFROCESAMIENTO DE DIALIZADORES), C) CONSUMIBLES
PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y PEDIATRICO, D) ACCESOS VASCGULARES; CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE E
INJERTOS VASCULARES TUBULARES HETEROLOCOS DE ACUERDO AL CUADRO BASICO DE MATERIAL DE CURACION
VICENTE,, E) DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO), con los anexos técnicos, folletos, catalogos, fotegrafias, imagenes,
instructivos y/o manuales del fabricante, que envie el licitante como sustento.

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

Se verificara que se presente el documento establecido en el inciso p) del apartade Documentacion Técnica de este documento o en su
caso que se actualice el supuesto establecido en el numeral SEXTO del ACUERPO por el que se establece como obligatorio, a partir
del 1 de enero de 2012, el requisitc de cerlificacién del Consejo de Salubridad Genetal a los servicios médicos hospitalarios y de
hemodidlisis privados que celebren contratos de prestacion de servicios con las dependencias y entidades de las administraciones
plblicas de los gobiernos federal, estatales del Distritc Federal y municipales, del apartado Criterios de evalvacion, del presente
documento, con Ia finalidad de poder declarar solvente técnicamente las propuestas presentadas por los licifantes.

La evaluacién de la documentacion Legal y Administrativa se realizara por el personal del érea contratante del QOAD Consclidador con
apoyo del personal administrativo de los OOAD y UMAE consoiidados.

No seran ohjeto de evaluacion, las condiciones establecidas por la convocante, que tengan como propésito facititar Ja presentacion de
las proposiciones y agilizar los actos de Ia licitacion, asi como cualquier otro requisito cuyo incumplimiento, por si mismo, no afecte la
solvencia de las proposiciones.

La evaluacién de la documentacion técnica se realizard por el personal que designen las siguientes reas

PROPUESTA TECNICA

Aspectos Técnico-Médicos La evaluacién técnico médica se realizara por los O0AD y UMAE
Aspectos de Proteccion Civil La evaluacién se realizard por el Jefe del Departamento de Conseivacién v
Aspectos del sistema de Informacién Servicios Generales de O0AD o de UMAE

El drea encargada de concentrar la informacion relativa a Jas evaluaciones fécnicas elaboradas por cada una de las areas téchicas
anteriormente enunciadas, sara el drea contratante consclidadora

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

De actualizarse el supuesto establecido en el numeral SEXTO del ACUERDO por el que se establece come abligatorio, a partir del 1 de
enero de 2012, el requisito de certificacién 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 publicas de los
gobiernos federal, estatales del Distrito Federal y municipales, ei instituto podré declarar solventes las propuestas técnicas presentadas
por los licitantes, cuando Gnicameante incumplan-gon el requisito establecido en el inciso p} def apartado Documentacion Técnica de este
documento, slempre y cuando en ia evalyacién fécnica se compruebe que concurren las siguientes circunstancias:

* Que dentro de la Localldad cg spondie‘ e-&13 Unidad Médica afa que se prestara el servicio, no existan proveedores de servicios
meédicos hospitalarios o modiélisis rivados.

adaOfertada qun;)nau cuente con certificagién y no se ancuentre en proceso de cerificacion por el Consejo de

dealice dentre’ de la localidad que copfesponde a la Unidad Médica a la que se prestara el servicio o dentro

Salubridad Genera
imds estableei,d s en el apartado Desofipcién del Servicio de Hemodidlisis Subrogada a Coniratar de este

de los limites maR
documento.

Qe las CliniCas
distancia terrestr
QOOQAD de Jalisto,

bfogadas-tfertadas gue se encuentran certificadas o en proceso de certificacion no se ubiguen en un radio de
aximade 45 kilimetros de la Unidad Médica a‘la que pretenda prestarse el servicio. Para los casos de las Q/
eVo Lebn, Cludad de México {D.F.) Sur y Nore, la Unidad de Hemodialisis Subrogada ofertada debera
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ubicarse dentra de un radio de distancia terrestre maxima de 20 kilémetros de la Unidad Médica del Instituto a la que se prestara el
sefvicio.

De existir unidad de hemodiélisis subrogada cerfificadas o en proceso de cerlificacion y que se encuentren dentro de las distancias
maximas establecidas en el apartado Descripcidn del Servicio de Hemodialisis Subrogada a Contratar de este documento, estds no
presenten proposicion para ia Unidad Medica a adjudicarse.

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

Para los efectos antes sefialados, una Comisidn integrada por representantes del OOAD o UMAE, consolidados, seglin corresponda, se
dirigiran al domicilic de las instalaciones propuestas por los Licitantes, a pariir del dia siguiente a la presentacién de las proposicicnes y
hasta tres dias hébiles previos al acto de comunicacién del falio, previa comunicacion establecida con el Licitante para hacerle del
conocimiento de la fecha programada para la realizacion de Ia visita a sus instalaciones para la aplicacién del Anexo T3 Cédula de
verificacién indicada en el presente documento.

Tratandose de los documentos o manifiestos presentados bajo protesta de decir verdad, de conformidad con lo previsto an el articulo
39, titimo parrafo del Reglamento de la LAASSP, se verificara que dichos documentos cumplan con los requisitos solicitades.

Los servicios ofertados se deberan apegar a la descripcion del servicio establecida en el presente documente y sus anexos.
Evaluacion de as Proposiciones Técnicas

« Se verificard que presenten la totalidad de los escritos y documentos obligatorios que afectan la solvencia de las propuestas,
requeridos en los apartados de la Documentacién Técnica del presente documento y que éslos se apeguen a las caracter(sticas
solicitadas.

La determinacién de quién es el licitante adjudicado, se llevara a cabo con base en el resultado de Ia evaluacion técnica y econémica,
debiendo obtener de parte de las areas técnicas la evaluacion favorable por haber cumplide con tedos los requisitos solicitados.

D) Licencias, permisos, registros, certificados o autorizaciones que deben cumplir o aplicarse al bien o serviclo a contratar,
Documentacidn 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 deberd requisitar el Anexo T 0 {T-cero) Oferta Téchica

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

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

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

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

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

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

g) Debera presentar original o copla del (los) manuai(es) de operacitn en espafiol o en el idioma del pais de origen con una traduccién -
simple al espafiol, de la(s) mdquina(s) de hemodidlisis del mismo modelo con que prestard el servicio y de la Unidad de
reprocesamiento de dializadores, en cage-de due opte por reprocesamiento de dializadores.

h) Debera presentar original o copia delfhanualde operacién en espafiol de la pfanta de tratamiento de agua con que cuenta la unidad
de hemodidlisis subrogada. / # .

i) Registros Sanitarios de los ggtipos y de lgs bien 58 consumo n
que no requieran Regist anitario, de/atuerdo con Ja COFEPRE
de Salud (vigencia de os), en el gtie se debera identificar:
Ndmero de registr Grioga o
descripcion, Mod
Fecha de emisidft'y de vencimi
Nombre, firna gutégrafa y

ueridos para fa prestacién del servicio, a excepcién de aguellos
., conferme a lo establecido en el articulo 376 de la Ley General

En caso de gue el Registro Szanitario no se encuentre dentro del periodo de vigencia de 5 afios, conforme al articulo 376 de la Ley

General de Salud, e licifante debera presentar: (I/
. Copia simple del Registro Sanitario sometido a prorroga. )
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Copia simple del acuse de recibo del tramite de prérroga del Registro Sanitario, presentado ante la COFEPR!S.

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

De no cumplirse estos requisiios con las condiciones establecidas serd causal de desechamiento de la propuesta, toda vez que se
afectarfa |la solvencia de la propuesta.

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

Para cualquiera de los casos Indicados, [a documentacién que acredite lo solicitado, deberd ser completa y, en caso de estar en
idioma diferente al espafiol debera presentar |a traduccién simple al espafiol, en el entendido de que la traduccién podrad contener
unicamente las paginas, secciones yfo parrafos que soporten sus proposiciones. Asimismo, la documentacion presentada, deberi
estar vigentes al Acto de Presentacién y Apertura de Proposiciones.

|} Licencia sanitarla o Aviso de Funcionamiento y de Responsable Sanitaric ante la COFEPRIS actualizado de la unidad de
hemodialisis subrogada de hemodidlisis,

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

Iy Copia de los certificados de especialidad en Nefrologia o constancias de haber reclbido cursos de capacitacién y adiestramiento en

hemodialisis por un periode ménimo de 6 meses impartidos en un cenfro de atencion médica o unidad de hemodidlisis centificada,

para el caso de las enfermeras.

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

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

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

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

P} Documento emitido por el Secretario del Consejo de Salubridad General en el que conste gue cada una de la {s) unidad (es) de
hemodidlisis subrogada (s} ofertada (s) se encuentra (n) certificada (s) o en proceso de certificacion por dicho Consejo, en atencidn
al Acuerdo publicade en el Diario Oficial de la Federacién el 29 de diciembre de 2011,

q) Escrito por parte del licitante en el gue manifieste que cuenta con los equipos necesarios para la prestacién del servicio de acuerdo
a lo soiiclfado, los que deberan esfar en 6ptimas condiciones de funcionamiento, cumplir con las especificaciones técnicas
establecidas en el Anexo T2 {T-dos), y haber sido ensamblados de manera integral en el pais de origen y que los bienes no
correspondiente a saldos o remanentes ni ostentan las leyendas “only export” ni “only investigaron®, se encuentran descontinuados
o no se autoriza su uso en el pals de origen.

r} Escrito donde manifieste que los bienes (equipos y bienes de consumo) que usard para la prestacion del servicio no cuentan con
alerlas médicas tipo 1 y il que sean reconccidas por organismos internacionales como la FDAy por las OOAD de los ministerios de
salud de cada pais de origen durante los titimos 3 afios. En el caso de los equipos gue hayan presentado aleria médica el licitante
deberé adjuntar a este escrito el alta o resolucién de la misma.

s) Para los parlicipantes se deberd integrar en su propuesta técnica la documentacién correspondiente al sistema de informacion
ofertado {propio o en participacién conjunta) por partida, pudiendo oferfar una 0 mds opciones, con el cual proporcionara el servicio,
el cual, describird 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 la capacidad de desarrollar e
implementar dicho sistema de informacién para proporcionar el servicio en tiempo y forma conforme a lo ‘establecido en el anexo
técnico asl como términes v condiciones del presente procedimiento de contratacién, en apego a la ETIMSS {vigente) para el
Sistema de Informacidn de Hemodialisis, los cuales conoce y acepta en su integridad.

m

—

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

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

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

Folletos que se acomparien:

Las proposiciones deberdn presentarsé por medios remotos de comunicacién electrénica (COMPRANET), preferentemente en papel

membretade de la empresa, sdlp-eh.idioma espafiol y dirigido al area Convocante
1
s sefvicios requieran de anexos téchicos, folietos, catdlogos y/o fotografias,

En tratdndos jéries terapéuticos con los gue presta el servicio requieran de instructivos y manuales de uso, se deberan
conforme a los marpetes autorizados por la Comisién Federal para !a Proteccion contra Riesgos

v

Sanitarios.
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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 la evaluacién técnica, el Instituto verificara el cumplimiento de todos y cada uno de los requisitos sefialados en el Anexo
T3 (T tres) Cédula de verificacion de las instalaciones en [as unidades de hemodilisis, a cargo del personal designado por Delegacion
o UMAE o Nivet Central.

Para los efectos antes sefialados, una Comision integrada por representantes de la Delegacién ¢ UMAE o Nivel Central y de la Jefatura
del Departamento de Conservacidn y Servicios Generales de los OOAD (Delegaciones o de UMAE), se dirigira al domicilio de las
instalaciones propuestas por los licitantes, a partir del dia siguiente a la publicacién de la presente solicitud de informacidn, y hasta tres
dias habiles previos a acto de comunicacién de la adjudicacién,, mismos que estableceran comunicacién con el licitante para hacerle
del conocimiento de 1a fecha programada.

Asimismo, durante la vigencia de la prestacién del servicio contratado, la verificacién se realizara, con base al Anexc T4 (T cuatro)
CEDULA DE SUPERVISION DE LAS UNIDADES DE HEMODIALISIS SUBROGADA, misma gque estard a cargo del personal
designado por Delegacion o UMAE o Nivel Central; se llevard a cabo en fos domicilios de las instalaciones del licitantes adjudicados, y
en caso de incumplimlentos se iniciara el proceso de rescision

Referente a Proteccion Civil, se solicita lo sigulente:
1. Evaluacién de Conformidad de Cumplimiento a fa Norma Oficial Mexicana NOM-002-STPS- 2010, Condiciones de seguridad-
Prevencidn y proteccién contra incendios en los centros de trabajo, en fos términos que establece fa Secretarla de trabajo y Prevision

Social.

« Lavigilancia del cumplimiento de la Norma corresponde a la Secretaria del Trabajo y Previsién Social en su &mbito de competencia.

* El procedimiento para la evaluacion de la conformidad aplica tanto para la autoridad laboral, en ejercicio de sus facultades de
vigilaria ¢ al verificar el cumplimiento de la Normma, en el marco de las evaluaciones integrales del programa de Autogestion en
Seguridad y Salud en el Trabajo, asi como para las unidades de verificacion.

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

2. Acreditacion del Programa Interno de Proteccién Civil, en ios términos establecidos y reglamentados par la autoridad de Proteccion

Civil estatal o municipal, segin corresponda por Ia ubicacién geogréfica del inmueble.

» La vigilancia del cumplimiento del Programa Interno de Proteccién Civil corresponde a las autoridades del Proteccion Civil estatal o
municipal.

» El procedimiento para la evaluacién del Programa de Protecaén Civil en establecimientos mercantiles aplica a la autoridad de
proteccion Civil estatal o municipal, en el ejercicio de sus facultades de inspeccién y verificacion

+ Documento probatorio: Documento gue 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} dfas naturales confados a pariir de [a firma del
contrato en términos del articulo 48 de la LAASSP, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de |as obligaciones a su cargo
derivadas del contrato, mediante flanza expedida por compaiia auvtorizada en los términos de la Ley Federal de Instituciones de
Fianzas y a favor de!l “Instituto Mexicano del Seguro Social®, por un monto equivalente al 10% (diez por ciento) def monto total méaximo
del contrato a erogar en el ejercicio fiscal de que se trate, y debera ser renovada dentro de los primeros diez dias naturales (articulo 87
del Reglamento de la LAASSP), de cada ejercicio fiscal por el monto a erogar en el misme, sin considerar el Impuesto al Valor
Agregado (IVA).

Los proveedores quedan obligados a entregar al Instituto [a péliza de fianza, apegandose al formato que se integra al presente
instrumento juridico como Anexo Niimero 4 (Cuatro), en la Oficina de Contratos ubicada en Calle Suecia Esquina Espafia sin nimero,

Fraccionamiento Los Paraisos, C. P, 37320, en Ledn, Guanajuate.

Dicha péliza de garantia de cumplimiento del contrato sera devuelta al proveedor una vez que el Instituto le oforgue autorizacién por
escrifo, para que éste pueda solicitar a la afianzadora correspondiente la cancelacidn de la fianza, autorizacién que se entregara al
proveedor, siempre que demuestre haber cumplido con |a lotalidad de las obligaciones adquiridas por virtud del presente contrato, para
lo cual deberd de presentar mediante escrito la solicitud de liberacién de [a fianza en el Departamento de (donde se solicita Ia
cancelacion de la fianza), mismo gue llevara a cabo-ehprocedimiento para la liberacién y entrega de fianza.

K) FORMA DE PAGO

_: icios, de conformidad con lo dispuesto en los articuios 51 de
icp y 93 de su Reglamento, asi como por lo esltablecido en los
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firma de recepcién de los servicios por el derechohabiente y/o acompafiante, documentos que enltregaran para su autorizacion al
Administrador del Contrate, internamente seran validados por parte del Jefe del Servicio, el Subdirector Administrativo y el Director
Médico de ta Unidad, a mas tardar 5 {cinco) dias habiles posteriores a la fecha indicada, la presentacién impresa del comprobante fiscal
digital {factura efecirénica) deber referir a [as sesiones otorgadas que se ercuentran sefialadas en el reporte.

El pago del servicio se realizard en "EL INSTITUTO", cuyos domicilios se relacion en el Anexo correspondiente del contrate, una vez
gue el servicio haya sido propercionado conforme al anexo técnico. El pago se realizara en pesos mexicanas, en los plazos nomados
por la Direccién de Finanzas en el "Procedimiento para la recepcion, glosa y aprobacion de documentos presentades para tramite de
pago y constilucion, medificacién, cancelacidn, operacién y control de fondos fijos”, sin que éstas rebasen los 20 (veinte) dias naturales
posteriores a aguel en que “EL PROVEEDOR” presente en las 4reas de tramite de erogaciones la representacién impresa del
Comprobante Fiscal Digital por Internet {(CFDI), siempre y cuando se cuente con la suficiencia presupuestal, asi como con la
documentacién comprobatoria que acredite la prestacién de los servicios, y se indique en dicha documentacidn los servicios
proporcionados, nimero de praveedor, niimero de contrato, nimero de fianza y denominacion soclal de la afianzadora, en su caso.

El pago de los servicios se efectuara en pesos mexicanos, a los 20 dias naturales postericres a la entrega de la presentacién impresa
del comprobante fiscal digital y documentacidn comprobatoria que acredite la entrega de los servicios de conformidad con lo normado
en el "Procedimiento para la recepeion, glosa y aprobacion de documentos presentados para tramite de pago y constitucién de fondos
fijos" asl como del Reporte de sesiones otorgadas en el periodo, ambos documentos deberan estar previamente autorizados por el
administrador del Conirato, en caso de que el ficitante adjudicadeo ne cuente con sistema de informacién y mensajeria HL7 certificado y
ta Informacion se envie en archivo de texto, adicionalmente entregara copias de la solicitud de subrogacion (4- 30-2/03) y documento
que incluya la fecha, nombre y firma de recepcidn de los servicios por el derechohabiente yfo acompafiante, en las Areas de Tramites
de Erogaci6n de tas OOAD (Delegacicnes y UMAE) en donde se haya preslado el servicio, de lunes a viernes en un horario 8:00 a
14:00 horas, previa validacién y autorizacidn que para tal efecto realice el (INDICAR EL CARGO DEL TITULAR QUE ADMINISTRA EL
CONTRATO) en su caracter del Administrador

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

El pago se realizard mediante transferencia electrénica de fondos, a través del esquema electrénico interbancario que el Instituto tiene
en operacién, para tal efecto el licltante adjudicado se obliga a proporcionar en su oporlunidad ei ndmero de cuenta, CLABE, Banco y
Sucursal a nombre dei licitante adjudicado, a menos que el licitante adjudicado acredite en forma fehaciente la impesibilidad para ello.
El pago se depositars en la fecha programada de pago a través del esquema interbancario si la cuenta bancaria del licitante adjudicado
esta contratada con BANORTE, BEVA BANCOMER, HSBC o SCOTIABANK INVERLAT y, a través del esquema inferbancario via SPE}
(Sistema de Pagos Electrénicos Interbancarios) si la cuenta pertenece a un banco distinto a los mencionados.

En caso de que e} licitante adjudicado solicite el abono en una cuenta contratada en un bance diferente a los antes cifados
(interbancario), el IMSS realizar4 la instruccién de pago en la fecha de vencimiento del contra-recibo y su aplicacidn se lievara a cabo al
dia habil siguiente, de acuerdo con ef mecanismo establecido por el Centro de Compensacion Bancaria, CECOBAN.

Asimismo, E| Instituto podra aceptar a solicitud del licitante adjudicado que en el supuesto de que tenga cuentas liquidas y exigidles a su
cargo, aplicarlas contra los adeudos que, en su caso, tuviera por concepio de cuota obrero - patronales, conforme a lo previsto en &l
articulo 40 B de [a Ley del Seguro Social, adicionalmente el licitante adjudicado acepta se realicen las deducciones correspondientes en
su caso, generadas porf [a aplicacién de penas convencionales derivados de atrasos o deficlencias en el servicio.

El ficitante adjudicade que celebre contrato de cesidn de derechos de cobro debera notificario por escrito al Instituto con un minime de
cinco dias naturales anteriores a la fecha de pago programada, antregando invariablemente los documentos sustantivos de dicha
cesion. Asimismo El licltante adjudicado podra optar por cobrar a través de factoraje financiero conforme al Programa de Cadenas
Productivas de Nacional Financiera, S.N.C., Institucidn de Banca de Desarrollo cen el Instituto.

En casc de que el licitante adjudicade reclba pagos en exceso, debera reintegrar dichas cantidades, més los intereses
correspondientes, conforme a Ia tasa que establezca la Ley de Ingresos de la Federacion, para los casos de prérroga cuando existan

créditos fiscales. Los intereses se calculardn sobre las cantidades en exceso vy se computaran por dias naturales desde la fecha de su -
entrega hasta ia fecha en que se ponga efectivarente las cantidades a disposicion del [nstituto

El pago de la prestacién del servicio, quedara condicionado proporcionaimente al pago que el Ticilante adjudicade deba efectuar por
concepto de penas convencionales.

}) Establecer los mecanismos e’/campmbacién, supervisién y verificacién de los servicios contratados y efectivamente
prestados,

Se realiza mediante lo solf
subrogadas y el Anexo T

éi'g ef el A T3, Céduly/ de verificacién de las instalaciones en las unidades de hemodialisis

Debera integrax/a u propliesta técnica debidamente requisitada, foliada y suscrita por la persona facultada para ello; la documentacién

gue a continyacio -&nlista, aclarando que la filta de presentacién afecta la solvencia de la propuesta y motivara su desechamiento: 4{1

técnica debera contener la description amplia y detallada de los bienes ofertados, incluyendo el formato de los Anexos T O
: 7
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(T-cero), T.1 Requerimientos de Hemodldlisis Subrogada {T.Uno), as! como de los Anexos Anexos T2 (T dos) ESPECIFICACIONES
DEL EQUIPC MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS, A) CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE HEMODIALISIS, B)
UNIDAD DE REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES { EN CASO DE OPTAR POR REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES), C}
CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y PEDIATRICO, D) ACCESOS VASCULARES; CATETERES TEMPORALES,
PERMANENTE E INJERTOS VASCULARES TUBULARES HETEROLOGOS DE ACUERDO AL CUADRO BASICO DE MATERIAL DE
CURACION VIGENTE, E) DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO); debidamente requisitados y firmados par &l representante
del licitante, cumpliendo estrictamente con lo sefialado en los mismos; asi como la descripcion con los equipos médicos y bienes de
consumo, conforme a lo solicitado en el "Anexa Técnico” ¥ los "Términos y Condiciones”, identificando claramente la(s) partida(s) en las
gue participa.

Anexos técnicos yfo folletos y/o catdloges y/o fotografias y/o imagenes yl/o instructivos yfo manuales del fabricante

Folietos, catéloges, fotograffas, manuales entre otres, 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 licitante presente anexos técnicos, folletos,
catélogos, fotografias, imégenes, instruclives y/o manuales del fabricante, los cuales deberdn corresponder, con la(s) marca(s) y
modelo(s) y/o nimero(s) de pare{s) y/o nlimero{s) de catalogo(s) y con la descripcién técnica enunciadas por el licitante en los Anexos
T 0 (T-cero), T.1 Requerimientos de Hemodidlisis Subrogada (T.Uno}, asi como de los Anexos T2 (T dos) ESPECIFICACIONES DEL
EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS | A) CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE HEMODIALISIS, B) UNIDAD DE
REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES ( EN CASO DE OPTAR POR REPROCESAMIENTC DE DIALIZADORES), C)
CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y PEDIATRICO, D) AGCESQOS VASCULARES; CATETERES TEMPORALES,
PERMANENTE E INJERTOS VASCULARES TUBULARES HETEROLOGOS DE ACUERDO Al CUADRQO BASICO DE MATERIAL DE
CURACION VIGENTE, E) DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICOY}; tal documentacién debera ser completa y, en caso de
estar en idioma diferente al espafiol deberd presentar fa traduccion simple al espafiol, en el entendido de que la traduccién podra
contener (nicamente las péginas, secciones y/o pamrafos que soporten sus proposiciones, los cuales deberdn estar debidamente
referenciados incluyendo |a clave y Descripeién de los equipos y bienes de consumo oferfados, conforme a los Anexos T O (T-cero), T1
Requerimientos de Hemodialisis Subrogada (T.Uno), asi como de los Anexo T 2 (T-dos) lo refativo al inciso A, inciso B), inciso C), inciso
D) e inciso E) sefalados.

Cumplimiento de normas.

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

Registro Sanitario, confenido en los "Términos y Condicicnes".

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

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

En su defecto, para los casos de agueilos equipos médicos y bienes de consumo, en los que el licitante advierta que no requieren de
Registro Sanitario, deberd presentar ia notificacion oficlal, expedida por la SSA, con firma autdgrafa y cargo del servidor pliblico que la
emite, que o exima def mismo, con fecha posterior al 22 de diciembre de 2014.

Presentacion propuesta documental.

Carta compromiso en hola membretada del licitante y firmada por el representante legal del licitante en el que manifieste gue en caso de
resultar adjudicada, cumplira con la entrega en tiempo y forma de los Anexos Técnicos sefalados en ios Términes y Condiciones, asi
como fa documentacion referida en los mismos.

Presentacion Anexo Téchico.

Gh , megiante 5u transcripcién en papel membretado de la empresa y firmado por su representante

Debera presentar el Anexo Tég

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

Ambulancia.

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

Copia simple del Manual de procedimientos técnicos del Servicio de Hemodialisis de la unidad en donde se establezca sl proceso de
Atencién al paciente.

Lahoratorio Clinico.

Copia del contrato de prestacién del servicio de labaratorio ciinico debidamente firmado, o en caso de contar del laboratorio propie,
copia del aviso de funcionamiento del laboratoric clinico.

Especialidad en Nefrologia

Copia simple del documento de Certificado de especializacion y cédula profesional del (fos) médico(s) nefrlogo(s) que quedara(n)
como responsable(s) de la unidad de hemodialisis que oferten.

Certificados Especialidad en Nefrologia

Copia de los cerfificados de especlalidad en Nefrologia ¢ constancias de haber recibido cursos de capacitacién y adiestramiento en
hemodialisis par un periodo minimo de 6 meses impartidos en un centro de atencién médica o unidad de hemodialisis cetificada, para
e| caso del personal de enfermeria sefialado en la visita a ia Unidad de Hemodidlisis Subrogada manifestado en el Anexo T3 CEDULA
DE VERIFICACION DE LAS INSTALACIONES EN LAS UNIDADES DE HEMODIALISIS SUBROGADAS.

Buenas Practicas

Copia del cerdificado de buenas practicas de manufactura, en el idioma del pafs de origen de los equipes y hienes de consumao
ofertados, acompafiado de su fraduccién simple al espafiol y expedido por las auteridades sanitarias u organismos de control del pais
de crigen.

0
Copia simple del Certificado de calidad (SO 9001 vigente o ISO 13485:2016).

Certificado de Libre Venta

Copla simple dei certificado de libre venta o cerificado FDA o certificado Comunidad Econdmica Europea vigente o equivalente, emitido
por las autoridades sanitarias u organismos de control del pais de origen, en el que se sefiale que los equipos y blenes de consumo
necesarios para la prestacién del serviclo pueden ser usados sin restriccién de uso en el pais de origen, acompafiado de traduccion
simple al espafiol.

Manifestacién de cumplimiento.

Escritc en papel membretado, y con firna del representante legal del licitante en el que manifieste que cuenta con los equipos
necesarios para la prestacion de! servicio de acuerdo a [o solicitado, los que deberan estar en dptimas condiciones de funclonamiento,
cumplir con las especificaciones técnicas establecidas en el Anexo T2 (T-dos} y sus incisos, y haber sido ensamblados de manera
integral en el pais de origen y gue los blenes no correspondiente a saldos o remanentes ni ostentan las leyendas "only export” ni “only
investigaron”, se encuentran descontinuados ¢ no se auteriza su uso en el pais de origen.

Alertas Médicas.

Escrito en papel membretado, y con firma del representante legal del licitante, donde manifieste que los bienes (equipos y bienes de i
consumo) que usard para la prestacién del servicio no cuentan con aleras médicas tipo [ ¥ Il que sean reconocidas por organismos
internacionales como la FDA y por las gaciones de los ministerics de salud de cada pais de origen durante los dltimos 3 afios. En el

caso de los equipos que hayan pre tade alertalmédica el licitante debera adjuntar a este escrito el alta o resolucién de la misma.

Presentar mapa de ubigacion e electronica de Coogle Maps o anéloga, en el que se indique
claramente que la um ad, de lisi encuentra dentro del radio de dlstanma terrestre maxima de 45

es.

Origeh de los Bie|
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Escrito bajo protesta de decir verdad, en el gue la persona flsica o moral a través del representante legal manifieste que los bienes que
oferta para la partida respectiva y que entregaran, seran producidos en los Estados Unidos Mexicanos, y ademaés contendran como
minimo el porcentaje de contenido nacional requerido y, gue tienen conacimiento de lo establecido en el segundo péarrafo del Articulo 57
de [a Ley de Adquisiviones, en el sentido de que, en casc de ser requeridos, exhibirdn la informacién documental y/o permitiran la
inspeccion fisica de la planta industrial en la que se producen los bienes oferfados y adjudicados, a fin de que la Secretarla de
Economia verifique el cumplimiento de los requisitos sobre el contenido nacional de dichos bienes.

Bienes de importacién,

En caso de que oferten bienes de importacion, la persona fisica o moral través de su representante legal, debera presentar escrito bajo
protesta de decir verdad, en el que manifieste que los bienes Importados, son originarios de alglin pals que tiene suscrito con los
Estados Unidos Mexicanos un Tratade de Libre Comercio con caplitulo de compras def sector piblico

Equipo de Computo para comunicacién y envio de la informacion

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

Pruebas de Funclonaiidad

Debera entregar con su propuesta Carta Compromiso en papel membretado, signada por la persona fisica o moral a través del
representante legal del licitante en la que manifieste estar enterado y de acuerdo en que se realizaran Pruebas de funcionalidad del
Sisterna de Informacién para el Servicio de Hemodidlisis Subrogada el cual debe cubrir la funcionalidad minima establecida en la
"Especificacion Técnica del Sistema de Informacién de Hemadidlisis Extramuros 5640-023-004" (ETIMSS) vigente la cual incluye el fiujo

de informacién dentro del servicio y la comunicacion hacia los Sistemas del Instituto, asi como que se compromete a cumplir con el
apartado Puesta a punto del sistema de informacion para lo cual debera requisitar ef Anexo Ti 1 (Tl uno) Solicitud de pruebas de

funcionalidad y envio de mensajeria hl7.

Manual de procedimientos de Enfermeria,

Copia simple del Manual de procedimienfos téenicos de enferrmeria, a donde se establezca el proceso de atencion del paciente.
Causas de desechamiento relacionadas con los puntos de la evaluacion técnica

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

N) LISTADO DE ANEXOS TECNICOS

T0 Oferta Técnica -
T1 "Requerimiento de Sesiones para pacientes en Hemodidlisis Subrogada por Partida” y por Delegacién /JUMAE
T2 Especificaciones del equipe médico e insumos para hemodislisis; Caracteristicas de la maquina de hemodialisis, Unidad de

reprocesamiento de dializadores ( en caso de optar por reprocesamiento de dializadores), Bienes de Gensumo para
hemodiélisis de adulto y pediatrico; Accesos vascuiares; catéteres temporales, permanente e injertos vasculares tubulares
Helerélogos; Descripcion técnica del sillén clinico

T3 Cédula de verificacién de las instalaciones en las unidades de hemodidlisis subrogadas
T4 Cedula de supervisién de ias unidades de hemodidlisis subrogada

T5 Calendario para enirega da las pruebas de la calidad del agua de hetnodiélisis subrogada
T6 Calendario para entrega mensual de catéleres

T7 Tabia cifras de control de registro hominal hemodidlisis subrogado

T8 Directorio de unidades médicas

T9 Formato de Solicitud de Subregacién de Servicios (4-30-2/03)

T8 Bis Caracteristicas de operacién del Servicio Médico de Hemodidlisis Subrogada.

Anexo Tl 1 Solicitud de pruebas de funcionalidad y envio de mensajeria HL7
Anexo Tl 2 Impiementacién del sistema soportg =~
Anexo TI3 | Acuerdo de Confidencialidad.— ]

Anexo Tl 4 Designacién de Contratp-résponssble /
ij%pre;é soportel - N

Anexo 715 | Designacién de Sisterha







CONTRATO NUMERO

GOBIBRNO DE @
MEXICO IMSS SEIT231416040018

T4 “Reguerimiento de Sesfones para pacientes en Hemodialisis Subrogada por Partida” y por Delegacion JUMAE

Pattida OO0ADI ' Precio ASIGNADO ASIGNADD
No. | Cw | UMAE Tipo | Ndmero | Localidad | Minimas | Méximas | Unitario MiNIMO MAXIMO
17 14 |JALISCO HGZMF 8 Ocotlén 2,840 7,098 $1,5562.00 | $4,407,680.00 | $11,016,096.00

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

ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS

e FRESENIUS
~  MEDICAL CARE

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

A) CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE HEMODIALISIS: COMPENDIO HACIONAL DE
[HSUMOS PARA LA SALUD CLAVE: 531.340.0169

Licitacion Pablica Electrdnica Internaciona] Bajo la Cobertura de Trailades
Ho, LA-DEQGYR(27-E427.2022

Zapopan, Jalisco a 15 de diciembre de 2022

instiito Mexicano del Seguro Social

Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada

Delegacidn Estatal Guanajuato

Jefatura de Servicios Administrativos

Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento

Departamento e Adquisicion de Bienes y Contratacion de Servicios
Oficina de Adguisicidn e Bienes y Contratacion de Servicios

Presente.
+HHOMBRE GEMERICO SISTEMA DE HEMODIALISIS PARA USO EN HEQHATO, PEDIATRICO ¥ ADULTO
CLAVE: A . e, Hospelalizacidn. Unidad de
531.340.0169 ESPECIALIDAD (ES): | Nefrologla SERWC]O {S): Hemodialiss
Equipo para ¢ tratamiento de pacientes con falia renal o con olros padecimizntos que reguisran
Descripcion: desintoxicacion sanguinea y elinlinacion de exceso de laqusdos del grganismo {ulrafillragion) para usg
en neenato, pedialrico ¥ adulto a través de lerapias dialiticas.

Propuesta del Licitante

Equipo para el tratanvento de pacentas con falla fenal ¢ con olros
padecinientos que requisran desintoxicacion sanguinea y
eliminacion de exceso de liquidos del organismo (ultrafiltracion) para
us0 en neonalo, pedidtrico ¥ adulto a través de lerapias dialiticas,

. - Se ofera:
. Se oferla: Maquina de hemodidlisis 40085 V16
Equipo para el fratamiento &= pacientes con falla renal o Marca Fressnius Medical Cars -
con ot paoecrr}ngntosgue requieran de‘smlommcmn Modeto: 4005355/10
sanguinea y eliminacion de exceso de fiquidos del v
qrganismo {ultrafitracion) para uso en neonate-pedidtrico Caodigo: M204001

y aduito a través de terapiag

ez

Registro
Sanilano
Referenclas: Folleto Maguing de Hemodidlisis 40035V 1i0
Manual 40088 Maguina de Hemodidlisis
{Instrucciones de uso]

2OEGETIDTISSA

eferencias.

e FRESENIUS
¥ MEDICAL CARE

ext il S )
T840 4201
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‘ ~ CONTRATO NUMERO
- GOBIERNO DE -
MEXICO

k SEIT231416040018

000649

¥ FRESENIUS
v MEDICAL CARE

1.- Maguina de Hemodidlisis Marca Fresenius M=dical Care Modeln
— - . & S = Wk % ar % r: =g

1.- Maquina de hemodidlisis con tecnologia basada en 0085 V10 con teenaicgia basada n nycroprotesadores.
nutroprotesodores,

Refarencia: Folleto BAdquina 6= Herosidiicis 40055 V16
Pagina: 2

2.- Cen capacidad de adminisiracion de datos a través de un
gistema da ednypLito.

- : 1 400BS Maguina e Hemodidlisis
2. Con capacdad de administracon Ge catos a tavie dg Refarencia: Manual 40055 Kaguing de Hamodiafisis
un sistema de compnito, (Insfruccionss e uso}

Pagina Arghivo 358% | Manual 14-25

3.- Que frabaje cen bicarhonato en paive. ¢anucho 0 &n sokizIGn
{para use Ao parsnteraly,

3.- Qu= trabajz con bicf«mmat? en palve, cartucho o en Referencia WMaaual 4008S Maguing de Hemoaidisis
solution (pard uso NG parentaral). 2 {(Instrucciores de uso’ .
Pagina: Archieo 85, 251 t Manual 4.8, 7-7
4 .- Con control de parametios de: 4.- Con control de pardmetros de:
4.5 .- Teraperatura det liquide dizkizants de 33 a 3% grados
tentigrados
Referencia: Felleto Maguina de Hemodialisis 40085 %/ 10
4.1.- Temperatura dei liquido dializante denbro gef rango Pagina; 3

de 35 a 33 grados cenligrados

Manual 40083 Maguina de Hemegidlisis
{Instruccsones de uso)
Péagina: Archive 2221 Manual 12.14

Referentia,

4.2 - Fluyjo del liguido dializante denfro del range de 300 a 500

mimin,
Referencia: Follete Maguina de Heamodidhsis 40033 W10
4.2.- Fiujo de! higuide dializants dentro dal rango de 300 a Paging: 1
860 mi/nvin ¢ mayor ) . .
' Referencia Manua! 400255 Maguina de Hemodizhag
o H- {Inslniceionss de U0}
Pagina: Archivo 322 | Manual 1214

4.3 - Flujo de sangre dentro del ranga de 1% miinun a 800 mitnin,

Referencia: Folleto Magquina de Hemodialisis 40085 W10
4.3.- Flujo de sangre denfro del rango de 15 miniin a 00 Pagina: 3
mbtmin. \ 40085 Miauing ¢ e
' Referencia: Manua! 40085 Maguing ds Hemedidlsis

{Instruegionts de uso)

e Paginz: . Archive 322 | Manwgal 12415
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4.4 .- Mive! de bicarbonalo programable (parcial o perfil de
hicarbonato) duranie ef procese de hemodialisis dentre Gl
rango 23840 mEaT 025 ad40 mnwllo 2.4 a4 ma/cm.

4.4 - Nivel ge bcarbonato programable (parcial ¢ perfit ds
bicarbonato) duranle €f procese d2 hemodialisis denire det ranga
28a40mEgo23 adimnmolio 2.2 a4 masem,

Refecentia: Folleio Maqguina de Hemodialisis 40035 V10
Pagina: 3
Manual 40085 Magquina de Hemedialisis
{lnstrugciones ds uso)
Arehivo 321 | Manoai 12-13

Referencia:

Pagmna:

4.5~ Nivel de sodio programable duramte el proceso de s
hemodialisis dentro det rango de 1302 150 mEgd ¢ 130 a
150 mmwoll o 12 84157 ma/em,

4.5 Nwvel de sodio programable duranie el proczso de 1a
hemodiglisis dentro del rango de 125 a 150 mEgA.

.. Manual 40085 Maquina de Hemagialiss
Referencia: tinstruccionss de usol
Pégina; Archive 321 | Manual 12.13
Folleto Maquina de Hemodialisis 40085 V10
Pagina: 3

4.6.- Sistema de control de la witrafilracion con tasa dentro
delrangode 0.0a3 Vhoded0a3kg/h.

4 6.- Sistema de control de 1a eltrafiftracon con lasa denfro del
rango de 0.0 a4 ¥h

. Manual 46085 Magquina d= Hemodidlisis
Referencia: ({Instruccions=s de usol
Pagina; Arthivo 320 | Manual 12412
Referencia: Follelo Maguina ¢e Hemodidlsis 46085 V16
Pagmna: § 3

4.7 - Sistema integrado de infusitn para anticoagulacion
(homba de heparina de 6.5 mlh a S nith).
Con un flujo de infusion dantro delrangode 0Liml o 9.2
nwh en incremeantas de 0.1 mibh.

4.7 - Sistema inleqrado de infusion para asbeoaguiacian (bomba de
neganna 6 0.5 mWh a s mimy.
Con un fluo de infusion  dentro det rango de 0.7 mia 10 mih en
incrementos de 0.1 mih.

Manua! 40085 Maguina de Hemodidlisis
{instruccionss de usg)

Pagina: Archive 112,324 | Kanval 4-52 12-1¢
_ Referencia: Foiteto Maquina de Hemodilisis 400ES V1D
Pagina: 3

Refzrencia;

§.- Que tusnie dentro de! sistema con alarmag criticas:

5. Que cuente dentro del sistema con alarmas ¢riticas:

5.1.- Presion arteral ro invasiva.

Freneni s WB3e3! Corw 33 MR 5 A4 B8 TV

S.1.- Presidn arlerial no mvasiva.

Referencia. Manual 40085 Maguina de Hemedialisis
£nea. (lnstruccionas de uso}
 picing Archivo 341, 344 345 Manual 147, 14-10,
AGMNE 1411

=X
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$.2.- Detector de aire

5.2.- Detector de aire

Hanual 40085 Maguing de Hemodialsis
tinstrucciones de use)

Archivo 188} Manual 5230

Referencia

Pagina;

5.3.- Detecter de fugas sanguineas

5.3.- Deteclor de fugas sanguineas

Manual 40085 Maquins g Hemadgidlhsis
{Instrucciones d2 ugso)

Archivo 186 | Manual 5-18

Referencia;

Pagina:

6.- Pantailo LCD © piasma o tecnolojia supenor integrada
ala magquing,

6.~ Pantalla LCD inlegrads a 1a maquina

Referencia; Fatieto Maguina de Hemodidlisis 40085 %10
Pagina: .2
Manual 40085 Maguina de Henmoddlhsis

Referencia (Instruccionss de usoj
Pagina: Arghive 17, 37, 36 [Manual 2.3, 2.3 3.4

7 .- Con capacidad de ingresar al menos tres ipos de
perfiles de sodio.

7.- Con capacidad de ingreéﬁr seis tipos de perfiles de sodio.

Manual 40085 Maquina ds Hemod:alizis
finstruccionss de uso)

Archivo 121, 122| Wanual 4-81, 4-82

Referencia:

Pagina;

£.- Con despliegue en paniaila de:

B.- Con deapliegue en pantalla de:

5.1.- Presidn arienal del gircuto.

Referencia: Manual 40085 Maguina de Hemaodidlisis
B.1.- Prewon aderial del cirourlo. ' (Instrucciones de use)
Pdgina Archivo 28 | Manuai 34
8.2.- Presion venosa ¢zl cirgunto,
o Manual 4D0SS Maquina d= Hemodiakisis
, L eferencia 5
8.2.- Presion venoss det circuito. R {Instruccionss de uso}
Pagina; Archivo 38 | Manual 34
3.3.« Presion transmienbrana,
A i Manuai 40085 Maguina de Hemodialisia
£.3.- Presidn ransmembrana. Rederencia: {mstmccﬁm de uso]
Pagina: Archive 38 | Manual 34
§.4.- Flyjo de figuido dializante,
. Manual 40085 Maquing de Hemadidlisis
Lo . Refarencia: \
5.4 .- Fiujo de liguida dializante. ef {Instruccienes de uso)
Pagina: Archivo 50 | Manual 3-18
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8.5.- Flujo de sangre.

& 5. Flujo ¢e sangre (efectivo)

Manual 40085 Maguina de Hemodidhsis

Referencia: {Instruscionzy de o)
Pagina: Archive 49, 52, 273 | Manual 315, 3-13, 7.20

8.6.- Tasa de inlusidn de hepenna.

Manual 40085 Maguina ¢ Hemodiaksis

8.6.- Tasa de infusidn 62 hepanna. Referencia: {ingtrucciones de uso)
Pégina; Archive §2, 43 | Manoual 4-22, 3-8
8.7.-Tazade -u?t.raﬁi'\raclc}r-.
' Referencia: Manual 40085 Maquing ¢e Hemodialisis
7.~ Tasa de vlirafittracon. {Instrucciones dé uso}
Pégina: Archive 52 | Manual 3-18

8,8.- Conductividad del dinlizante,

£.£- Conductividad del diahizante.

Manual 40065 Maquina de Hemodiabois
(Enstruccionss de uso)

Archive 37, 38, 54 | Manual 3.3, 3.4, 3.20

Referencia:

Pagina:

8.2~ Velumen de sangre procesads.

8.9.- Volumen de sangre procesadsa (Vol acumulado)

Manual 40085 Maguina de Henmedidlisis
(Instruccionss da yso)

Archivo 49, 57, 273 Manual 3-15, 3-23, 7.28

Referencia.

Pagina;

£.10.- Temperatura del liguigo diatizants,

2.10.- Temperatura d2l liquide dulizante.

Manual 40025 Magquing ¢e Hemodidhss
tinstrucciones de uso;

Archieo 101, 28 ! Manual 4-41, 3.14

Referencia:

Pagina:

8.11.- Presion arterial no invasiva del pacienia {sisiélica y
diastalica}, frecuencia cardiaca.

& 1 1.- Presign artenial no nvasnia del pacisnte (wstolica y
diastolical, frecuencia cardiaca {pulso} v presion arienal media
{PAM

Manual 40085 Méguina 65 Hemodialisis

Referencia: tInstruccionss de uzo)
Pagina: Archivo 344! Manual 1518

3.12.- Tiempo trapscurndo o restante de didlisis

£.12.- Tiemgo transcurrdo o restante de didghos

Manual 48085 Magquina de Hemodidlisis
(Instruccionss de uso;

Archivo 5F, 273} Manual 3-23 7-29

Referencia:

Pagina:
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£.13.- Volumen de ulirafiltracidn consequido (ya exiraido}
. Manuai 40085 Maquina de Hemodialisis
. . rencia; :
8.13 . Volumen de utrafiltracitn conseguida. Referencia {Instruccionss de uso}
Pagina: Archivo 52 | Manual 3-18
9.. Con sistama 2 alamias audibles ¥ wisibles de: G.. Con sistema de alamas audibles ¥ visibles de;
9.1.- Presion arterial del dircutto.
o Manual 40085 Maguina d= Hemedialsis
§.1. Presidn arterial det gircuito. Referencia: (Ingtruccion=s de uso) ’
Pagina: © Aschive 176, 180 | Manual 5-3, 512
9.2, Fresion vencsa g2l oreudo,
. Manual 40085 Maguma de Hemodidhsis
. . Referencia:
9.2.- Presion venosa del circunto. ' Unstrugconss de usn)
PAgIna; Archiva 175, 182 | Manuai 5.3, 5-14
9.3.- Presion transmemixrana.
- Manual 40085 Maquina de Hemomidlisis
9.3.- Presién ransmembrana. Referencia; {Instrucciones de uso}
Pégina: Archivo 176, 183 | Manuat 58, 515
9.4.- Flujo del .liquido dializants
56 Maguing srngdidlisis
, o Referencia: Manual 40085 Ma_qu_m. de Hemedidlisis
$.4.- Fiujo del liquido diakzania. (Instruccionss de uso)
Paging: Archivo 124 | Manuat 8-28
9.5 .- Flgo de sangre.
] Referencia. Marwal 4D05S Mdgquing de Hemodidliseg
9.5.- Flujo de sangre. SIREEne 3. {Instruccionzs de uso)
Pagina; Archivo 187 | Manual 5-18
9 B.- Ulirafiltracicn, _
Referencia: Manua! 400585 Maquina de Hemodgiakisia
9.8.- Ulrafltracidn, ’ {Instruccionss de uso}
Pagina: Archive 103, 240 | Manual 4-43 547
9.7.- Conductividad. -
- T -
N Referencia Nanual 40085 Mr{qu[no de Hemodialwis
9.7 - Conductividad. . {Instruccionss de uso)
Pagina; Archivo 184 { Manual 535
Fraoenns Ledeal Gas e Ao SA e OV, e R - ey e} Q/
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9.8.. Temperatura del Hgusdo diahizante,

Wanual 400BS Maguina d2 Hemodidlisis
fInstrucsiones de uso)

Pagina: Archivo 195 | Manual 5-27

L . Referencia:
9.2.- Temperatura d2l liquido dializante.

9.9.- Detecior de fugas Sanguineas

Manual 40085 Maquina de Hemodialisis
{instrucciones de uso)

PhgIna: Archivo 1581, 1858 | Manual 513 513

, Refersncia
9.9.- Deteclor de fugas sanguingas.

8,10.- Detaclor de aira.

Referencia: Manua! 40055 Magquina de Hemodidhsia
©.90.- Datector de aire. = Unstrucenes 66 u5o)

Pagina; Archivo 133, 153 | Manual 5-15, 5-20

8.11.- Falla gn ef suminisiro de agua.

Referencia Manual 40045 Maguina e Hemodidhns
9.11.- Falla en ef suministro de agua. ’ iinstiuccionss de uso}
Pagina: Archivo 195, 210 | Manual 5-23, 5-42

9,12 - Faia en &l suministro de ensrgia slecidca.

~ . Marnual AGHAS Maguina g Hemadidkiss
L L. Refzrencia: N iones de don)
©.12.- Falla &n el suministo de energia elécifica. {Instruccionss de uso}
Pagina: Archive 209 { Manual 541

9,13 .- Presién arledal no invasiva,

NManua! 40025 Maquine de Henwdidlisis
{Instruccionss de ushi

Paging: Arctuvo 344, 345 | Manaal 14-10, 14.11

Referencia

9.13.- Presidn aaerial no invasna.

10.- Con sisterna gutomalico para desinfectidn quimica.

Referencia: Manual 40088 Maouina de Hemedidlisis
10.- Con sistema auomabeo para ¢ssinfeceion quimica ' (Instruccionss de uzo)
Pagina: Archivo 222, 319 | Manwuai 6-5, 12-11

11.- Con gistema auiomatico pard renocién de sales yio sistema
autonalico gde desinfeccidn fémuca.

11.- Con sistema automatico para remocion de sales ylo . .
N s i fe it el . fManuai 40085 Magquina de Hemodidinis
sislema automatico de desinfeccion Emica. Sncia v - e
e Referencia: (Instruceionss de uso)
Pagina: Archivo 319, 322| Manval 12-11.12-14
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12.- Gabinete con kas siguientes caracterislicas:
superficies 2 malerial lavable, con base rodalle, con
gisterng de frenos.

42 Gabinate con jag giguientes caracleristicas: superficies de
material favable, cen base rodable, con sistena de frencs.

.. Manuat 40088 Maquina d= Henwdidlisis
Referencia: {Instruccionas de uso)
Pagina; Archive 35, 220, 300 | Manuai 3-1, €4, 10-2

13.- Capacidad para guardar Iz informacidn det
tratanuents en caso ge falia de energha elécinon,

13.- Capacidad para guardsr fa informacdion gel tratamiento €n ¢aso

de fafla de energia eléctrica.
. Manual 46085 Maouing de Hemodialisis
Referencia: (Instruccionss de uso}
Pagina: Archive 20% | Manual  5.35

14.. Con capacidad para fegiizar gl retomo sanguineo £n
farma rranual én caso de faila electrica,

14.- Con capacidad para realizar e retorno sanguinsc en forma
manual en ¢aso de fafia eléctrica.

Referenci KManual 40085 Maguina ¢e Henwodidlisis
glerencia, {nstruceiones de usol
Pagina: Archivo 204, 205 | Manual 5-36,5-27

ACCESQRIOS

ACCESOQRIOS

Las unidataes médicas los selecoonarin de nouerdo a sus
necesidades, asegurando su compatbitidad con ia marca
y nvodein def equipo.

Las unidades médicas los seleccionardn de acuerde a sus
necesidades, aseqgurando sy compatibitidad con la marea y modelo
ded equips

CONSUMIBLES:

COHSUMIBLES:

Soiuciones para hempdidlisis: con concentracionsas
vanables de calcio y potasic segln requennienios dei
usuaric,

Bicarbonalo de sod:o para prapadracidn mangal o
automalica (parn use ne parenterals.

Lingas adenal y venosa con protector de fransdustor ge
presidn, desechable y adaptabie ¢ integrado a las lineas
artenal y verosa {neonatal, pedidtica, aduito),
Agujas para puncién de fistula arteno-venosa.
Filtras para hemodidlisis o hemodiatizadores o partir de
0.2 m2 de cualguier material sintétics.

Liquide cesinfectante Y desincrustante segun 824 e caso.
tac cantidades serin geterminadas de acuerdo a fas
necesidades operativas de las unidades médicas,
asegurando compatibitidad para la marca y modela dail
equipo.

Se ofertan consumiives relacionados al An=xo T 2 (T-dos) Licitacion
Piblica Elzctronica intemacional Bajo la Cobertura ge Tratados
Mo, LA-GENGYRO27-E427-2022
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Accesorios Opcionales

Accesorios Opcivnales
Nussire equipo cuenia con monitor para medicidn de K/ en linga

. Manual 40085 Miquina ¢e Hemodialisis
tonilor de Kyv Referencia: {Instruccions=s de usc}
Pagina: Archivo 167, 258 | Manual 4-107, 7-14
Computadora con software de hemedhalisis para obtention | Se oferta equipo de computo y software para dar cumplimiento a ia
y administracion de daios. Impresosa. ETIMSS 5640-023-004
< = i : ey -
Imaresoea, Se ofertz impresosa pars dar cimplinmignie aia

ETIMSS 56840-023-004
Sistemz de preparacion en linga det bicarbonato

Se oferla hicarbonato relacicnade at Apexo T 2 (T.dos)
Monitor de niveles de hematocrito.

Mo se oferta
Monilorzo en iempo reat de aclaramiento de iz ures. (K en tinga).

KMoniteres en bempod real de adlaramiento de fa urea

Referencia: Manual 4333&!‘:323:153 t;i:u};g?\odgdl:sis
Pagina: Archivo: 167, 2868 | Manual 4-3107 7.1
REFACCIONES: . . REFACCIOH.ES:
Segiln marca y modelo. Seglnn marea y Nvooelo.
Las unidades médicas los seleccionaran de acuerdo & sug

L.as unidades médicas los selectionarin dz acuverde a sus
necesidades, asegurando su compatibilidad con ia marca

necesidades, asegurando su compatibilidad con fa marea y myadelo
y rodeto del equipo. el equipo.
INSTALACION WSTALACION:

Cornients eléclrica de 120% £10% 1 £0 Hz, tierra fisica,
Comisnte giscinea de 120V £10% o 220 £10% / €0 Hz,

. Manuatl 40085 AMaguina de Hemodialisis
tierra figica. Referencia: {Instruceionzs de uso)

Péagina: Archivo; 310 | Manual 12.2
OPERACION OPERACIGN
Por personal especializado de acuardo con ta NOM-003- Por personal especiaiizado de acuerdo con iz NOM-002- SSAZ-
S5A3-2010 y manual de operacion, ] 2010 y manual de operacion,
MANTEHIMIENTO: " MANTEHIMIENTG: =
Preventivo y comactivo por personal calificado y certificado Preventivo y comective por personal calidficado y certificado por
por personal autonzade por & fabrcante. personal awtonzado de Fresenius Medical Care, i/
Atentamente

RAFAEL DE JESUS SAHNCHEZ FIGUEROA
REPRESENTANTE LEGAL
FRESENIUS K CARE DE MEXICO. 8. A. DEC. V.
Frecerrss 4RI Sve 22 Ao SA E V.

Fazes 32l Nine SED, U0 FEDATYy Pk
A5G ZpaA, S taexd N
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B) UNIDAD DE REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES { EN CASO DE OPTAR FOR REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES)
apegarse al Compendio Nacional de Insumos para la Salud CLAVE:531.340. 0227

000657

o= FRESENIUS
. MEDICAL CARE

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

B} UNIDAD DE REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES {(EN CASO DE OPTAR POR
REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES) apegarse al Compendio Nacional de Insumos para la Salud
CLAVE:531.240.0227

Ljcitacién Piblica Electronica Internacionat Bajo la Cobertura de Tratados
Ho. LADSIGYRQ2T.E427.2022

Zapopan, Jalisco a 15 de diciembre de 2022

thstiugo Mexicano del Segure Soclal

Qrgano de Operacion Administrativa Desconcentrada

Delegacion Estatal Guanajuate |

Jefatura de Servicios Administrativos

Cuoordinacion de Abastecimiento y Equipamiente

Dep.}rtamento de Adqmsnuon de Bienes y Contratacion de Servicios
Oficina <2 Adquisicidn de Bienes y Contratacion de Servicios
Presente,

NOMBRE UNIDAD DE REPROCESAMIENTO DE
GENERICCO |DIALIZADORES

CLAVE: ESPECIALIDAD ~ [Umdad de
531.340.0227 | (ES): SERVICIO (8) | Gemodidlisis

Descripeion " Propuesta del licitante

1.- Eqmpo automdtico para Tavar, dnsmfemar ¥
reprocesar filtros p1ra hemccﬂahsw

- eferta
Renatron 1l 100 y Renatin 100

Nefrologia

Denommamon

Distintiva:
1- Equips automdtico para favar, Registro o
desinfectar ¥ feprocesar firos para Sanitario 0584E2012554
hemodidlisis. Marea: Medivators In¢
Modeln: RS5'/3248
. Manual de Instrucciones de Uso,
Referencia: Renatron N
Pagina: Archivo: 8, 28 | Manual: 4, 25

2.- Con inlerfase para conectar a una compuladora,
para e control y manejo de gatos del dializador.
2 - Con interfase para conectar a una . Manual de Instrucciones de Uso,

) ferencia: ‘
computadosa, para el control y manejo Refere Renatron I,

. el ) -
de datos dei dializador. Pagina: ,:xéchwo 819, 20 | Manual 4, 15,

Fregams LRIl Cane AW

T- 2508820 200
F i o4 Motk $390 E

Fo3 2391

PR FTE l""":‘luz [2radl
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3.- Con software para generacion de
cbdigo de barras.

3= Con software para generacion ¢e ¢46igo de harras.

- Manual de Instnuccionas de Uso,
Referencia: Renateon I
Pagina: Archivo 8,9, 28 | Manual 4, 5, 24

4 - Con pruebas de presidn y volumen.

4.- Con prugbas de prasion y volumen.

. Manual de insirucciones de Uso,
Referencia: Renatron i,
Pagina; Archivo 13 [Manual @

£ .- Con capacidad para seleccionar variaos
programas de impieza {estandar, atlos
flyos ¥ alla eficiencial.

5 - Con capacidad para seleccionar vanos programas ge
limpieza (estandar/fujo bajo, altos fiujos, alla eficiencia,
limpieza previa),

. Manuail de Instrucciones de Uso,
Referencia:  ponairon II:
Pagina: Archive 9, 10, 14 { Manuat 5, 6, 10

6.- Para usarse evclusivamente con agua
grado hemodidlisis de atuerdoato
ndicado en [a NOR-003- S5A3-2010.

6. Para usarse exciusivamente con agua grado
hemodidlisis de acuerdo a lo indicado en el apendice
normalivo "A" ge 1a NOM-C03- 85A3-2010,

. hanual de Instrucciones de Uso,
Referencia. Renatron il
Pagina: Archivo 6, 12/ Manuai 2, 8

7.- Con alarmias audibles y vishies para
falla de volumen y presidn def dializador
y suministro de agua al equipo.

7.~ Con alarmas audibles y visibles para falia de
velumen v presion del dializador y suministro de agua

at equipo.
. Manual ge nstrucciones de Usg,
Referencia: oo natron b:
Pagna: Archivo &, 15 iManual 4. 11

&.- Impresora de etiquetas para un mejor
controd de kos diahzadores.

8.~ Impresora de eliquetas para un mejor conlrot de 108
dinlizadores.

Fresant s WLagical Core 2 Lo SA GOV
FaiE0 98 Nple 5500, Juaaalnts ‘-a-:m 3
45313 F3p2000 d5no, I .

... Manual de Instrucciones de Uso,
Referencia: Renatron i
. It - 2 5. N
Pigina: g_icmvo 19, 20, 25{Manual 15, 16,
e I3 200
Fa £7 333543 8701
[N o o U T s
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§ .. Leclor de chdigo de barras.

9~ Lector de cadigo de bamas Referencia: gﬁzg;%giéﬂstrucaones o Uso.
o - . Pagina: Archivo £, 14, 20 { Manual 4, 10,
agina: 16

Atentaments

RAFAEL DE JESUF FAHCHEZ FIGUEROA
REPRESENTANTE LEGAL
FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO. S.A. DEC. V.
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Anexo T 2 (T-dos)
C) CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y PEDIATRICO
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‘ Anexo T 2 (T-dos) .
ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E IHSUMOS PARA HEMODIALISIS

C) CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y PEDIATRICO

Licitacién Pablica Electrénica internacional Baja fa Cobertura de Tratadlos
No. LA-050GYR027-E427-2022

Zapopan, Jalisco a 15 de diciembre de 2022

Instituio Mexicano del Seguro Social -

Crgano de Operacién Adininistrativa Desconcentrada

Delegacion Estatal Guanajuate

Jefatura de Servicios Administrativos ,

Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento

Deparfamenta de Adquisicion de Bienes y Contratacion de Servicios
Oficina de Adquisicion de Bienes y Contratacion de Servicios
Presente. -

Propuesta del proveador

Se ofertan dializadores de membrana sintética de diferentes reas de superdicie de 0.2 m* hasta 2.2

n de acuerdo a ia respuesta oforgada a la pregunta No. 12 corespondiente 2 la seccion *Numeral o

punto especifico del Anexe Técnico y/o Términas y Condiciones™ de i representada en la junta de
acloraciones de duda con fecha det 6 de diciembre del 2022

: . Oferta
Denominacion Distintive:  Dializadores HELIXCNE® Clase - FX Frecenius
Membrana Sinlética: Helizonesd \::’ FRESENIUS
Registro Sanitanc: 2524C2002 SSA v MEDRICAL CARE
Modelo: Codigo: Superficie mé:
Eiltre para Dializador Helisona® HF Clase - FX Paed 5008221 0.2 m {Alta fluio}
hemodidlisis @ e o ] R .
dimtizadores de Dializader Helixone® LE Clase- FX5 5004331 1.0 m* (Baw fuiod
membrana \
1 | sinéicaylo | [Referencia pouers vex poeat Pagina: 1.2
calulosa : . -
medificada de Referentia  conero FX - dass” Pagina: 1,4
0.4 m2 hasta :
20m2. : : Oferta

Derominacion Distintiva:  Dializador Fresenius Helizons® Plus - FX Coiax de Al Flulo
g’
~ FRESENIUS

Membrana Sintétea: Helizone® Pius (Polisulfona)
v MEDICAL CARE
Registro Sanitano: 1280£2013 S94
Modelo: Codigo: Superficie m%
Dializador FX CorClax 40 FDOOO1588 0.6 m {Alto fluio)
Dializader FX CorDiax 80 FOOOO1580 1.4 ny? {Alto fiujo)

FODXI591 1.8 oV [Alte fuio} -
FODOG1552 2.2 n* {Alto fiuio}

Dializader FX Corlia
Dializador FX

Te £2 333050430
Fa 52 3338454031
Wwh FDITRE0 L0T

Fresantss Ladta: Ce de ks SA g2 CV,
Fasen del Ntz 5300, GUaNRITs Tendigy A
A501% 2300pony, Jalsic, PeXes
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Referentia  ¢oners “Ei nuevo EX CorDiax” Pagina 1.5
Oferta '

Denominacion Distintiva:  Dilizadores Fresenius Polisutfona®

g’
— FRESENIUS

Membsana Sintébea: Polisuifona
« MEDICAL CARE
Registro Sanitano: A2741C201494 SSA .
Modzlo: Codigo: Buperficie !
£6HPS 5007081 13w (Bajo fluig)
g HPS 5007021 1.8 oy (Baojo g .
Referencia Foilelo Dializador Bajo Fluig HPS Pagna 1,5
Oferta
Denoninacion Distintive”  Dializadoces Fresenius Polisulfone®
Membrana Sintética;  Fresenius Polisulfona o FRESENIUS
- MEDICAL CARE
Registro Sanitarno: 1272C2014 SSA
Modelo: Cddiga: . Superiicie m*:
HEROS 5007181 1.8 ni? (Ao fluie)
Befetencia Folletg Dializadores de Alfo Fluio Paging 1,5
Oferta '
Denominacion Distintiva:  Opbflux®
Membrana Sintélica; Polisulfona syanzada Fresenius "o FRESENIUS
v MEDICAL CARE
Registro Sanitano; 2435E3009 S5A
Modelo: Codige: Superficie
Freseniys Opltiflux® F1EGNR DEOOZ1BE 1.5 m® {Alto fiujo)
Fresenivs Opiifluxd F18ONR 0500318E 1.7 n¥* {Alto fiujo]
Fresenivs Opiifiux® FI00NR 0500320E 1.9 n¥* (Aito fivjol
Referencd g oytero “Digtizadores Optifiuxe: Péagina: 1, 2
Juzgo de lincas :
artenal y Juego de lineas arterial y venosa para hemodidlisis, desechabile, esténl, con conectores, con
VEnosa, protactores de ransductor de presién. Compatible con la Maquina de Hentodidlisis 43085 %10 Marea
desachable, Fresenius Medical Care. can diferentes volimenes de cebado para aduito y pediatnco
2 estéri, ¢con
mnecct,o;ﬁf con Oferta
prateciores de Denominacion Distintiva:  Linea de Sangre ANV "
fransductor da Registre Sandano; I826E2001 SSA

A ™
— FRESENIUS

v MEDICAL CARE
Fe £3 33 3550 4201
Wik FDRTRIG KO

Fresens.n ety Ce o MEaRe 84 G2 OV,
Pased nd Note 5300, Suxsaiaam Tednogy Pah
£504) 2apopa ke, Heed
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presion, Chdigo: FOR001063
riom;')_atrb_ie G:“ Paciente: Pedistrico / Necnatal
a méquina de .
, " alisis de Volumen de lienade: 56 mi,
Ta marea
comespondiente | | Referencia Follelo: Uineas Arterial v Venoss part Hemodidlisis pedigtrica y Pagina1 2
, con diferentes | |: neonatal gina.t,
yolimenes de
cebe dﬁ;:op;"’a Oferta
pedidtrico. Denominacion Distinfiva.  Combi S2t8
Regisiro Sanitaro: P224E3011 SSA
Cédigo: £3.2622-3 Combiset Adulto
"’
. : FRESENIUS
Segmento de Bomba: g g ;) g didmetro intemo, " MEDICAL CARE
Valumen de cebadol 82ml_arterial, 60 rml venoso
Cdaigo: {13-2692-6 Combiset Pediatrco
Segmento de Bomba; 6.35 mm de diamelro intemo.
Volumen de cebado 45 m arfeniat, 23 mi venoso.
Referencia Folleto: Combiset Jueqo de lineas arteriat y venosa para -
: bemodifliss "
Oferta ) '
Denominacion Distintiva:  Vital
Registro Saniano: 232BC2018 SSA _
Codido: BLUDODBE Juago ¢e lineas para ‘::," FRESENIUS
'go: hemodidlisis v MEDICAL CARE
Volumen de cebado: 137 mb
Referencia  eoners viTal Juego de Lineas para Hemodidfisis Pagina: 1,2
Acida en
salucion Acido en solutién liguidos concentrados para henodidlisis con varabilidad en concentracion de
liquidos Potasio de 0 o 2.0 y Calgio ¢ 2.5 0 3.5 mEgL compatible con fa Magquina de Hemodialisis 400235
coneentrados | /10 marca Fregsemus Medical Care,
para
henvodidlisis de
aeuerdo a : Ofenta
inacion Distintiva: &: o
4 n;aer'c::é}ﬁ:;o Denominacion Cistintiva: Naturalte® ‘::' FRESENIUE. .
5 . MEDICAL CAR
con variabilidad | | Registro Sandano: 0827C2008 SEA v !
en
conceniracion Polasio -
de Polasio de 0 Cogi Calcio mEwL
0 2.0y Calio % mEgn
de250 38 FO0000226 0.0 25
mEag/l. FOGOO0260 20 25

Fresenis Wl OO0 3 WAL S A G2 6V.
Pro S8 N0TE B30, SuXIISN T
A5I10 ZapI0ay, VA0, 1A

T+ 82 3335804000
Fv £2 33 3583 406
W ENLTERCL L
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Fresenist Wedeat Carg 02 M0 SA 02 2V,
Faneg el Nie SO0, Guaalaiara Tesankiy Pk
45340 2apiosn Jalieg, LAy

Referencia Folleto "Naturahte®” Concentrados para Qo 5
: hemodialisis Pagina 12
Oferla
Denonvinacion Distintiva: Granufio Naturalyie Fresenius Concenirado de Arido Seco
| Registro Sanitarc: e CRESENIUS
0246C2005 530 N MEDICAL CARE
. Potesio ;
Codigo mEqIL Calcio mEgL
0FD2251-38 20 25
OFD2201.38 20 30
Referencia  Follelo Ganufio® Sistemas de Disclucion de Pagina: ‘0
: Acido en Polvo agina- Ll
Bicarbonato de R ‘ L
sodio en polve 0 Bicarbonato de sodio &n polvo para hemod:dligis: Para uso no parenleral, y conduchvndad.
solucion. Para Compalible con la Maquina de Hemodidlisis 40085 V10, Marca Freserius Medicat Care; para Acido
LSO 1o especifico Presentacion en paquete.
parentenal, para :
conductividad Oferta
de acuerdo ala | | Denominacidn Distintiva:  Eriiyte Noturalyte National o FRESENIUS
marca de la . o v  MEDICAL CARE
mdquina; para Registro Sanitano; O0O2RE) SSA .
acido Codigo: 0R-4400-1 ;
especifico, Referencia  Folleto: "Nativalyte@r Concentrades para A -
presentacion &ny | Hemodiahsig Pagina: i3
paguete o holsa B ——
que se adecue
a la maquina
propuesia.
Canula px Cénula pars puncidn de fistulz anerovenosa interna: consta de tubo de elostomero de silicén de 30
;’“g‘:g‘a em. de longitud, con oblurader y adaptador luer lock, mariposa ¥ aguja calivre 15 0 16 adulto y 16 ©
arteriovencsa 17 g. pediatiico y con efificio posterior al bisel; un lumen.
intemna: consia
de tubo de o Oferta _
::;s}zn;::? éjg Denominacion Disttival o iciols Fresenius \::‘ FRESENIUS
e de | |Regisiro Sanitana: 0493C50 654 v MEDICAL CARE
Yongitud, con B
obturader y Aguja — Fistula: Adulto
adapiador luer Codigos: Arlerial: 5082501 Venosa 5052631
fock, mariposa y | | Calibre f Longitud: 15GA £ 00 mm
aguja calibre 15
016 aduloy | |Aguja - Fistula: Aduite y Pedidlrico
o7 Cédigos: BArtesial: 5082511 Venosa S0A2841

Te E2333553420
Fe £2 3335253421
wislh FNCTHGLD SO
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conteniendo ai

Material esténl
para conexion

mencs: Presentacion:

pedidtrico ycon | | Calibra 7 Longitud: FBGA 1200 mm
orificio postenor
ai bise!, un Aguja — Fistula: Adutio y Pedidlrico
fumzn. Cédigos: Arerial: 5082571 Vanosa 5062851
Calbre f Longitud: 1764 1 300 mm
Beferencna Foitefo "Aqusas de Fistula para Hemodilisis™ Pagina: 1,2
Materiol estert | Material estéril necesaric para conesitn y desconexion para catéter o fistula, segiln comespenda,
RELESAMIC DATD centeniendo &l Mmenog!
conexion y Oferta
desconaxion - e - - = - - -
para catéter Denominacion Distintiva:  Kit para Sonexidn v Desconesion de Cateler .
fistula, sequn Codigo: KIT CC-CD (Presentacidn 3 .
comesponda, Registro Sanitano GE30C0 11 HSA .

CC Kit para Canexion de Catéter:
4 Guantes“; de examen nyedianos
AQEsponjas denasa 75 emx S0 em.

Matesial estéril

feta ghsorbente

Fresens Wasdidi 40 08 R S A 05 OV
P NI S0 Guatanasn Tetnoagy P
43015 2350000, iy, MKy

Presentacion;

da catéter 2 Jerngas de 3mi
2 pares de Campo de fela absobente de 30.0 om x 40.0 em,
-;g;::,'?-,t;:\- CD Kit para Desconexién de Catéter:
desechables 2 Guant:es de examen medianos.
5 gazas 5 Esponins de gasa 7.5 cm x 5.0 em.
1 campo detela| 1 Esponia de gasa 10.0 em X 100 em,
absorbente 2 Topones Luer para catéler,
.. 1 Apésito eapecial para catéter 100 emx 14.0 cm.
o | Moterial estér P &
para
dem{‘g_’;g" 3¢ | |Referencia: Folieto "EQ KIT PARA CURACION EH Pacing’ 4 2
- fé:)\a; d; HEMODIALISIS KT CC-CD PARA PACIEHTES CON CATETER” e —_=
quanies
8 gasas .
2 tapones de . ) ) Oferta ‘ .
Luer Lotk para Denonsinacion Distintiva:  Kit para Conexion v Desconexion de Fistuia ) .
catéter Codigo: KIT FC.FD (Presentacion 3} -
1 aposito Regisiro Sanilano 053102011 584 . ' )
gspecial para I
catéler

FC Kit para Conexidn de Fistula
2 Guanies de evamen medianos.
SEsponas degosa 7.5 em ¥ S50 em.

para conexion
de fistula: 4 Campos de iein absorbente de 350 v 40.0 em,
1 par g2 FD Kit para Desconexion de Fistula
2 e 2 Guantes de examen medanog,
gasas
2 campos de 6 Foponias de qasa 7.5 e x50 em,
2 Apdsito ovales b circulares

T+ BT IR
Fa LIRS0
Waw TG O
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Material estént )
" para Referencia; Follelo "EQ KIT PARA CURACION EN .
d&cc{onex:on de | |HEMODIALISIS KIT FC-FD PARA PACIENTES CON FISTULA
1shida;
1 par ge
guantes
6 gasas
2 aphsitos
circularesy

Pégina- 1.2

Atentamenfe

RAFAEL DE JESUS §ANCHEZ FIGUEROA
: REPRESENTAHTE LEGAL
FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, S A.DEC. V.

Freseans LRInd S8 3 MELO S A e 0 Y. . Teiliaism i -
FU$80 S8 N2 K30, GuENa0s Temneyy Pan BER SR R LV E A |
25040 Zapopat Jebsie. e / WAR TR ST
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i Anexo T 2 (T-dos) .
D) ACCESOS VASCULARES; CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE E INJERTOS VASCULARES TUBULARES
HETEROLOGOS DE ACUERDO AL COMPENDIO NACIONAL DE INSUMOS PARA LA SALUD.

QG06EE

"= FRESENIUS
Y MEDICAL CARE

Anexo T 2 (T-dos)
D} ACCESOS VASCULARES: CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE E IHJERTOS
VASCULARES TUBULARES HETEROLOGOS DE ACUERDO CON EL COMPENDHO
HACIONAL DE IHSUMOS PARA LA SALUD

Licitacion Piblica Electrdonica internacional Bajo Ia Cobertura de Tratados
Ha. LA-0SGGYR0O27-E427.2022

Zapopan. Jalisco a 15 de diciembre de 2022

Insfitute Mexicano del Seguro Sotial

Grgano de Dperacidn Administrativa Bescencentrada

Delegacidn Estatal Guanajuato

Jefatura de Servicios Administrativos

Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento

Departamento de Adquisicidn de Bienss y Contratacion de Servicios
Oficina de Adquisicién de Bienes y Contratacion de Servicios
Presente. )

Descripcién Propuesta del proveedor

1 Descripcion (se describen
1 para presemtacicn de
oferta técnica)

Equipo. Para hemodidlisis, pedidtrico. Inserc:dn en subclavia, yugular o
femoral, doble lunen.

Oferta
. Denominacidn .
060,345.0149 Para Distintiva: =08
?nes{:e‘?c?éﬁli; 'Slzj'l-’)cé’ﬁfj![ f{"- Marca Equipos de Bismedicina de Mévico S8 de C
Y P ) :
yuguiar o femoral, doble g‘”fgg' 150POHDLECER
lumen. Contiene: Una &gzyo 972C94 S84
cénula. Una jeringa de 5 m, Sanitaria
. |Unaguizde acero |Comenido:  Unaednula,
2 |inoxidabie. Una quia de acero inoxidable,
Un.cale‘er gobig lumen ) Jerihga de plistico S mi
calire de 8 a 10 fr, longitud P . =
130 3 150 mm, con Un cat_ctc{ dobie h_;m»:n £on Tamniras laterales
slurad a,[ tadl an corle laser, cative de 9 fr, longited 150 mm,
0 ) ura - or, ur: dilatadary con ohturscor. un tilatador v ex{ensiones
extensiones Cunvas. curvas.
Tip0: mahurkar, Tipo: Mahurkar,
Estenly desechable .
Estéril y desachable
Referencia; Follio "SMART Cotéter L
diAlisi Pagina: 1.2
pard hemodiahsis™ agine: 1.2
3 DB0 345 2301Para Equiga. Para hamodidlisis, adulie. insercion en subclavia, yuguiar o Temoral,

nemodihsis. Aduito.

Frenaniat Meds o
PaTed et ot 55
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De insercién en subclavia, Oferta

yugular o femoral dobie Denominacidn

iumen, incluye: Una cinula, [istintiva: Smod.

Un.fi Jgf inga de_ 5 m:j lf?a tdarca Equipos de Biomeadicing de Mexico, SA de CV

guia de acero inoxidablg. L .

Un catéter doble lumen Codfgo' 200P11SDLECER

calibre de 112 12 1r, Registro 972094 SSA

longitus de 185 a 205 mm Sanitano )

Contenido: Una eanula,

con obiuradar y un dilatador
con ertensiones curvas.
Tipo: mahurkar.

E£sténl y desechable

na quia de atero ingrkiable.
Jerinoa de pidstico 5 mi

Un catéter doble lumen calibre de 11,8 fr
lonqitud de 200 mm con oblurador y un
dilatador enn extersiones CUvas.

Tino: Mahurkar,
Esténl v desschable

Referencia; Folleio "SMART Caléler
| para hemodislisis”

Pigna 12

060.186.0533 Catéler
permanenie, para
hemodidhsis.
Tamario adulto, de doble
lumen, de efasiomers de
sicon, con didmetros
intemos de .80 mma 2.0
mm en el lado arferiat y de
2.0 mm a 3.20 mm &n &
lado venosa, con longitud
de 31.5a37.0 cm, con
separacion minima de 2.5
oM entre segmento arterial
4 ¥ Venoso, con un onficio
Iateral como mfnimo en 13
pared arterial, con
extensiones y pinzas de alta
resistencia, inchiye equipo
introductor el cual contiene:
Catéter de doble lumen.
Aguja introductora calibre
18 g. ntroductar con
camisa gesprendible.
Guia de alambre de 0.0387,
coh ongitud de 62.0 cny
come minimo. Jeringa de &
mly 2iapones de
inyeccion.

Catéter permansnte para Hemodialisis, Tamafio adula

Cre doble lunen, de elastémearo de silicdn, con diametros infernas de
1.80mm a 2.0mm en el lada arteniat y de 2,00 4 3. 20mm en el lada
Yenoso, con longitud d¢ 32 cm con s£paracién minima de 2.5cm enire
gegmento atenal y vencso, con un enlicio faterat como minimo en la pared
arerial, con extensionés y pinzas de olta resistencia, incluye equipo
introductor et cual contiens:

Oferta
gi';?:::‘:r;amn Evolubon
Marce Equipos de Biomedicing ge Mésico G4 de £
Codigo: 320S12E5DLEP
Regisire NG 6
Sanitario 0433C2008 SSA
Coatenido: Catater de doble jumen de 32 eni ge fongitud

Aquin Infroductora calibre 15 G,

infroducior con canisa desprendible.

Guia de alambre de 0,035%, con fongiud 70 tm
Jeringa de § mil

2 Tapones de inyeccidn

Estéril v desechable

Referencia: Foliste *"EVOLUTION
Equipa parg hemodialisis con catéter  Fagina: 1,2
temporal ¢ psmanente”

48017 Zanonn 50 Werds

Frezani MEICH Cate 95 WHahs SA S V.
307, RIESEAN Tenamly P

Te 522323500200
Fe £2 23352080
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Estéril y desechable.

Piera
0n0.166.0541 Catéler X ) . ]
pemangnle, para D80.166.054 1 Catéler permanente, pard hemod‘!clilisis. Tamano pediatoca,
hremodidlisis. Tamafio geotﬁwe mmﬁr;,d da ;;as_;c;me;jm ;.1&5 s.nls;]on. :gn dlamet;{olm;erno n?s I.5mma
iatrico. ge dobie tume .0 mm en el lado artenal y d& 1, mm 8 1,2 mat en & lado ve a, COfi
g‘:i?,i;‘fg 'ngr odgé);sei(i::én . tongitud de 28 ©m LON SEPEracion Minma de 2.5 cri entre Fegmento
&, s metro int o '! 5 arterial y VENnose, ©on sn ofificio lateral como minimo en |3 pared arizdial,
(r;?l?l aiimGe n; %lg:r;?ad% . con extensiones y pinzas de &ita rasistencia, incluye egquipo intraductor ei
o cunl contiens:
arterial yde 1.5 mmail
mm en el tado venoso, con ) Cferta
tongiud de 27.0 em a 30.0 Derominacion = ,
am eon separacidn minima Distintiva: Ewolution
d?t 2-_51‘:"“ enire segmento Marca: Equipos de Bionwdicina de México SAde CY
arterial y venoso, con un Cédigo: 28051750LEP
5 orificio lateral COmo MIKMO Reqistio
en fa pared arterial, con Szgi;ari " 04358C2008 SSA
extensiones y pinzas de alla Contenido: Catéter de coble lumen con 28 em de lonaitud

resisiencia, incluye equipo

introductor el cuat contiene; Aouja infrodugtora ealibre 186,

Caléter de dobie lumen. Introdiseior con candsa despréndible.

Aguia introductora calibre Guia de alambre de 0 033, ¢on longitud de 70 cm
18 g. Introductor con Jeringa de & ml

camisa desprendile. 2 Tapones de inveccion

Guia de alambre de $.0387,
con longitud de 68.0 cm

como minimo. Jeringa de Refsrencia: Folleto "EYOLUTION
mi y 2 tapones de Equipo para hemodialisis con catélee  Pagina: 1.2
INY&CcCIon. temporal o permanente” )

Estérii v desechable

Injertos, tubular y anitiado para hemodidlisis, de pelivretano o pie, esténly
desechable.

Oferta
; Injertos, tubular y anitado ai'i‘ﬁ:;”fcm Vascular Grafts
: para hemodidisis, de MJ - Bard Periphe ol Vassular Ing ylo Barg Peripheral Yasculor
H 6 poliuretano. 6 pife, estérily c;(rir,a itr deripheral Vascular ne yio Bard Perpheral Vasculy
. desachable. Longitud 40 A igo: F8005
: 80 cm., x5, mm . de R%W?f“? 1907C2014 SSA
didmetro. niano '
Medidas: &0cn_x Sy
Referencia: Folleto "Pedferico I
Vascular Bard” Pigina: 1,7, 9.10
injerdos, wbular y anitado {njeros, kibular y anillado para hemodiatisis, de poilurelano o ptfe, esténly
para hemodidiisis, de desechabie. ‘
7 potiutetano, 0 pife estésf y Oferta
desechable. Longiud 40 a Deaominacion o rates -
60 et x 6 mm., de Distintiva: ~ -eeoees
diametro. Marca: Bard Peripheral Vascular Ine y/o Bard Peripheral tascutar
Freseniss todin: Core 02 A0 SA G2 LV < : Ta 5233 85804200
P Sel NGHE SHD, GRAINADT TEPNRY PN o s Fa 5231 IGEF AN
ST I35 Jahscs, MDD / o ERE TN S
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Codigo. Feoo6

Registro

Sanitario 1807C2014 554

Medidas: ~ B0cmx Gmm [ 70cm ¥ §oim

Referencin: Folisto "Penfénico

vascular Bard® Pagina: 1, 7.9, 10

Injertos, tubular y anillado para hemodialisis, de poliuretano, b o pife. esténl

y desachable.
Oferta ) g
Injertos, tubular v anillado gi’;ﬁ?i‘i:?m“ Yascular Grafts
para hemodialisis, de Marca:  Bord Peripheral Yascular Inc Yo Bard Peripheral Vascul
8 poluretano, o piie, estérily r:dm Fr Peripheral Yascy ar Inc o Bard Peripherat Yascular

desechable. Longitud 40 a : !92- F6008
80 om., X 8 mm., de EQISLD 2
A Sanitarie 1807C2014 554

Medigas: 60cm ¥ Smm / 70em X o

Referencia: Folleto "Penferico Ragina: 1,7, 9, 10

“fascular Bard”

Atentamente

"
“ /)
RAFAEL DE JESUS SANCHEZ FIGUEROA

REPRESENTANTE LEGAL
FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, S, A, DEC. V.

T 8233 330 ING
Fo 2233358020
WAk AT T

Frossns et e 32 M0 BA 620V,
Frpg gs Nle S0 Gl T
43065 Dapogan Jotsos Mercd
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E) DESCRIPCIGN TECNICA DEL SILLOH CLIMICO

Licitacion Piblica Electrénica Internacional Bajo [a Coberturs de Tratados
Ho. LA-D50GYR027-E427-2022

Zapopan, Jalisco a 15 de diclembre de 2022

Instituto Mexicano det Seguro Social

Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada

Bielegacion Estatal Guanajuato

Jefatura de Servicies Administrativos

Coogrdinacion de Abastecimiento y Equipamiento

Departamento de Adauisicién de Bienes v Contratacién de Servicios
Oficina de Adguisicién de Bienes y Contratacidn de Servicios

Presente,

Deacripcion Propuesta del licitante

1.- Reclinabies que togran un decibiic dorsal ndecuado para procediniientos madicos
gurante 1a sesion.

1. Rectinablés que

lagren un degubito Se ofena:

dors;!d 9113_4:1;:130 para Marca: CHANPIOH

edieos durante la Modeto: 9 . _

sesion. Referencia Foilets Siién Champion
Paginas g, 22

2.- Sequros para e paciente v personal de enfermieria,

" ‘ Marca: -CHAMPION

2. Seguros para el | Modelo: £Q

g:%i?;?#g%%om Referencia: Folieta Sillon Champion
Pagina: 8y 24

3.- Vida media pronsedio de uso de un afo

4 viga modi Marca: CHAMPION

. Vida media . G

promedio de uso de Modelo: . o - _

un afo Referencia: Folleto Sitén Champion
Pagina; 4,20

4 .- e facil impigza.

Marca: CHAMPION
P Modelo: 59
4, De facii limpieza
me Referencia: Folieto Silldn Champio
Pagina: 4,20

T B2 3325034200
Fo E2 33 3520 4234

WRE FOLTERD DOT

Mearal Tore 2 AL §A o L)
P o8 NAR BE0T G TRy
A5010 Zap0eoh SEESU WM LD







- CONTRATO NUMEROC
-, GOBIERNODE : ;
' MEXICO

SEIT231416040018

0006871

~ FRESENIUS

v MEDICAL CARE

5.- Ergondmicamente disefiado que parmita el trepgelemburg por cada miquina.

5.

Ergonomicamente Marca: CHAMPION

disefiado que Modelo: 50

permita el 0deto. »
trendelemburg por Referencia; Folieto Sifion Champion
cada maguina. Pagina: 6,22

6.- Con sistema de freno con alelas [aterales en ambaos lados.

&, Con sistema de Marca: CHAMPION
freno con aletas Modelo: 5G
laterales en amhos Referencia: Folleto Sillon Champion
lados. Pagina: 6.0.22y25
Descriprion Propuesta det licitarte

1- Recinables que logren un declbito garsal adecuado para procedimientos
madicos durante Ia sesion,

1. Reciinables que . Se oferta:
lagren un decuhito ;
Marca: WINCO
dorsal adecuade
rsl adecua Modeto: 653

para procedimientos

médicos durante la Manual de Operacion y

se516n. Referencia: Mantenimiento para
propietarios
Pagina: Archivo 7 | Manual 8

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

Marca: WINCO
2. Sequros para el Modelo: 553 B
paciente y persanal Manual de Operacion y
de enfermeria, Referencia: Mantenimiento para
prapietarios
Pagina: Archivo 3, 6 | Manual 4,7

3.- Vida media promedio de use de un afo

Marca: : WINCO

Modelo: 653
3. Vida media tsanual ge Operaciony
pro;‘lleda‘o de uso de Referencia: tantenimiento para
un afo propietancs

Pagina: Archivo 18§ Manual 14

4. De facil impleza | 4.~ De facil limpleza.

Fremam.s Media ove 3¢ Mo SA 02 GV Te £33} 3595 4000
B 4 Norle 8300, B3I TLINNGy Pas Fe 5231 1683 ETGE
15315 Zapman D300, Léas . L Y sy AnLmETing ST ‘%/

.
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Marea: WINCO
Modelo: €53
Manuai de Operacidny
Referencia; Mantenimiento para
propietarios
Pagina: Archiva 10 | Manuat 11

5.- Ergondmicamente disefado que permita el trendejemburg por cada maauina.

. Marca: WINCO

y . taodelo. 653

Ergondmicamente i
disefiado que . ;ﬁn?a?'dis%Q??Efa?gn y
pemuta ef Referencia; Aanteninsanto pars

propietarios # Folleto Winco
Care Cliner
Pagina: Archivo 7 f Manual 8 # 1

frendelemburg por
cada maguing.

6.~ Con sisterna de freno con alelas laierales gn ambos lados,
Marca: WINCO
Modeto; 653

Manual de Operacion ¥
Manteninuento para

6. Con sistema de
freno ¢on aletas

i [ Hol o : .
Qéegg les en ambos Referencia: propietarios /4 Folieto Winco
| Care Cliner
Pagina: Archivo 8§ Manual 10 #1.2 .

Afentament

RAFAEL DE JESHS/SANCHEZ FIGUEROA
REPRESENTANTE LEGAL
FRESFHIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, S.A.DEC. V.

Fresents Uedieal Cove 3218000 54 de Oy T 52333502
Frie0 Gt Novle 5302, SUIIaA TN P Fa £3 23 3580 4201 \Q\/
A55 Tapooon, 33V ss, Meres

WAA BTG U
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T3 Cédula de verificacién de las instalaciones en [as unidades de hemodiélisis subrogadas
Instrucciones: Marque con una “X” el criterio que corresponda.

P=Ponderacion: Requisito (1) indispensable; (O) Opcional
SC= Sicumple NC= No cumple NA= No aplica
Se considera solvente cuando acredita el 100% de los Requisitos Indispensables

Licitante: Nombre Unidad Subrogado: Fecha de la visita:

Domicilio:

Horario de atencion:

Nombre del Médico responsable de la unidad de hemodialisis:

Cuenta con:
Certificacién/proceso de certificacién por ef Consejo de .
Salubridad General No Certificado
Unidad de HemodIalisis Total m* . Se ubica dentro de un Hospital
a)Metros Cuadrados del area de tratamiento de Hemodidlisis si N
(anexar copia del croquis del érea gris) 0
- Total Mégquinas Sero positivo Sero negativo
b)Numere de maquinas de Hemodlalisis
Metros Cuadrados por méquina de hemodialisis (a/b)

Marca (s}
Modelo (s):
_ Maguinas Requeridas
Unidad del IMSS Dictancia | ot G 3162 | para Hemodialsis por
Delegacién (km) partida
Tipoy : 936 sesiones minimo
Nimero W Méximo por magquina

-

/ Totak:

A
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No. Especificacién o criterio a verificar P sC NC NA

1 Instalaciones fisicas
1.1 Area de recapcion (ubicada a la entrada de la unidad con facil acceso) |
1.2 Sala de espera !
1.3 Sanitarios l
1.4 Almacén 1
1.5 Cuarto séptico con material para recoger excretas. I
1.6 Consultorio médico |

En vestibulo, recepcion y sala de espera hay adecuada ventilacion, limpieza,
1.7 sefalamientos y dreas suficlentes para que pacientes y familiares permanezcan 0
sentados y comodos.

« Cumple con las disposiciones de la Norma Oficial Mexicana NOM-087-
SEMARNAT-S5A1-2002, Proteccién ambiental-Salud ambiental-Residuos
peligrosos biolégico-infecciosos-Clasificacién y especificaciones de
manejo.

1.8 =  Cuentan con recipientes rojos rigidos herméticos para residuos peligrosos 1
punzo cortantes, en su caso con bolsas de color rojo y/o amariilo
translicida. -

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

19 Rampas de acceso a la unidad para pacientes con capacidades diferentes, tas o

i cuales cuentan con pasamanos.

110 Los pasillos y dreas comunes cuentan con los sefialamientos necesarios para la o

’ adecuada circulacién. ) ]
11 Existe una adecuada distribucion y separacioén de los lugares para efectuar la i

’ hemadidlisis y facilitar la vigilancia de la central de enfermeria.

112 El establecimiento de atencion médica cuenta con la Carta de los Derechos o

’ Generales de los Pacientes y esté ubicada en lugares visibles al publico.

2 Area de tratamiento dialitico por cada estacién- paciente (Unidad)
21 Rifién artificial |
2.2 El area minima para una maquina y sillén clinico seré de 3.0 m-* par estacion |
2.3 Existe un area Independiente para pacientes que requieren técnica de aislamiento. |
24 Cuenta con central(es) de enfermeria con visibilidad de los pacientes - {
25 Tomas o tanque portatil de oxigeno con los accesorios necesarios para su i

) ufilizacién { puntas nasales, mascatillas) )

28 Toma de aire o aspirador portatil con los accesorios para su utilizaclon( canula para |

' aspiracion)

27 Cuenta con material esténil necesarlo para conexién y desconexion para catéter y |

’ fistula
2.8 Sili6n Clinico para hemoedidlisis i

3 Area de lavado y Esterilizacién
3.1 Area de lavado y desinfeccidn de material de curacién. Q

Si el establecimiento de atencién médica de hemodilisis es independiente del
3.2 hospital debe contar con equipo esterilizaclén, siempre y cuando no se utitice en su o]
totalidad material desechable.

4 Area de tratamiento de agua para hemodialisis

i
41 Cislerna con capacidad suficien; _a\ra tamafic del estableeigniento de atencitn I
) médica de hemodialisis. § ;
4.2 Bombas de impulsién ="/ I / 1
4.3 Fiitros de sedimentagian / / 1
44 Fiitros ablandadgfés. // / [
4.5 Filtros de carp8n acliYédo (2 erf linea). / [
4.8 Osmosis inversa. // [
47 Filtros de polisulffna o g poliamida después de la asmbsis. I
48 Tanque de almacenamiento con caracteristicas espeyzfales para el establecimiento E

’ de atencion médica de hemodidlisis. L . .

Red de distripucion con llaves para toma de muesjfas. i
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No. Especificacion o criterio a verificar P SC NC NA
5 Servicios Auxiliares
5.1 Planta elécirica de emergencia con capacidad para el abastecimiento de la unidad. l
Cuenta con ambulancia para trasiade de pacientes propia yfo contrato vigente, ,
5.2 debiendo contar con las caracteristicas minimas al menos como se indican en el |
numeral 4.1.4 Ambulancia de urgencias bésicas
53 Contrato de prestacion de servicio de laboratorio vigente. |
] Manuales y Registros
6.1 Resultados anual dei andlisis quimico de la calidad del agua. |
6.2 Resultado bimestral de! analisis bacteriologico de |a calidad del agua. |
6.3 Manual de procedimientos técnicos del servicio de hemodiélisis |
6.4 Manual de Procedimientos Técnicos de Enfermeria [8)
6.5 Manual de operacién de la maguina de hemodialisis {en espanol). |
6.6 Manual de operacién de |a planta de tratamiento de agua.{en espafiol) |
6.7 Archive Clinico . ) [e]
6.8 En el expediente se archivan las cartas de consentimiento informado 0
6.9 El expediente se resguarda durante minima 5 afios 8]
7 Mantenimiento preventivo y correctivo
7.1 Bitacara con registro de mantenimiento preventivo y comectivo de las méquinas de |
) hemodiélisis.
72 Bitacora con registro de mantenimiento preventivo y correctivo de la planta de I
) tratamiento de agua. o
7.3 Bitécora con registro de mantenimiento preventivo y correctiva del equipo medico. |
7.4 Bitacora con registro de mantenimiento preventivo y correctivo de la planta eléctrica 1
) de emergencia. ' : -
7.5 El personal encargado del mantenimiento cuenta con capacitacién especifica . |
26 Existe un servicio de Ingenieria Biomédica propio o subrogado, responsabte del o
; mantenimiento del equipo
77 Existe un plan por escrito para el mantenimiento preventivo del equipo. |
8 Equipamiento de ia unidad de hemodiélisis
8.1 Carro rojo con monitor y desfibrilador. 1
8.2 Electrocardiégrafo |
8.3 Béscula |
8.4 Silla de ruedas i
8.5 Carro de curaciones |
B.6 Camilla ¢con barandales |
9 Area de consulta meédica/Sala de procedimientos para las unidades que no se encuentren dentro de un
) hospitai.
8.1 Mesa de exploracion |
9.2 Béscula [
9.3 Esfigmomandmetro. I
9.4 Estetoscopio 1
9.5 Negatoscopio 0
8.6 Carro de curaciones 1
9.7 Tripiés rodables 0
9.8 Bancos Q
9.9 Bancos de altura o}
9.10 Estuche de diagndstico 0O
10 Recursos Humanos
10.1 Cerlificado de especializacién y cédula profesional del personal médico nefrélogo |
10.2 Copla titulos o certificados del personatte enfermeria. : |
103 Constancia de capacitacion %aﬁ?strﬁ’r/niento en/hemnﬂflisis minimo por 6 meses. 1
10.4 Existe un rol de turnos de0s médictﬁ/ y/um@istro de su ’,Eumpﬂmiento. O
i0.5 Se cumple con las ades plarieadas por el establegimiento, de personal de |
’ enfermeria.
11 A / Insumos
114 Se tiene un i;?ﬁlario%ﬁnido para cubrir las ne7éidades de insumas del o
o {s]

.establecimie .
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No. Especificacién o criterio a verificar
11.2 Se cumple con el inventario minimo establecido 0
1.3 Se tiene un botiquin para los casos de urgencias y [as necesidades mas comunes. |
12 Comités
121 Se cuenta con un Comité y registro de infecciones dentro del o
’ establecimiento de atencién médica de hemodialisis.
POR LA UNIDAD DE HEMODIALISIS
POR EL INSTITUTO SUBROGADA
NOMBRE Y FIRMA
DIRECTOR DE LA UNIDAD DE
JEFE DE SERVICIOS DE PRESTACIONES HEMODIALISIS

MEDICAS O DIRECTOR DE UMAE

VERIFICADOR POR EL INSTITUTO

NOMBRE Y FIRMA

PERSONAL DE LA UNIDAD DE
HEMODIALISIS

P
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T4 Cédula de supervision de jas unidades de hemodiélisis subrogada

Instrucciones: Marque con una "X" el criterio que corresponda.
Esta cédula debe ser ilenada con los datos generados los litimos 6 meses.

Proveedor: Nombre Unidad de Hemodiilisis | Fecha de la visita:
Subrogada:

Localidad (DELEGACION) / UMAE Unidades Médicas IMSS:

Domicitio:

Certificacién del Consejo de Salubridad General Si{) NO( ) Tramite{ )

Nombre del médico responsable de la unidad de hemodidlisis:

No. de equipos de hemodialisis:

Marcas(s): | Modelo{s):

Numero total de pacientes IMSS atendidos:

No. | Criterio a verificar g;"mpr:i Instrucciones para el supervisor Observaciones

1 Registro  nominal de pacientes en Documento que observa €l registro de
hemodialisis subrogados con:  acceso pacientes subrogados, pacientes con acceso
vascular temporal - o acceso vascular vascular temporal y acceso vascular
definitivo. definitive.

2 Pericdicidad de las sesiones de hemodidlisis. Verificar evidencias documentales  del
nitmero de sesiones realizadas por paciente,
prescritas por el médico IMSS.

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

4 Resultado anual del andlisis quimico de la Validar el resuitado de la prueba guimica de

calidad del agua la calidad del agua.

5 Resultado bimestral del analisis bacteriolbgico Validar el resultado de las pruebas
de la calidad del agua, de la planta de bacteriolégicas de la calidad del agua.
fratamiento y maquinas de hemodidlisis. :

6 Sanitizacién del sistera de agua tratada. Documento que exhibe el registro de

sanhitizaciones realizadas al sistema de
tratamiento de agua para hemodialisis y
debe contener la fecha, nombre y firna de
quien lo efectud.

7 Copia de cerlificade de especializacién |, Verificar copia de certificado de
cédula profesional del meédico nefrélogo especializacién y cédula profesional del
responsable de la unidad médico nefrélogo responsable de la unidad

del_médico neftloga.

8 Copia de ffulos o cerificados que Verificar copia de titulos o cerlificados que

i comprueben estudios de enfermeria. comprueben estudios de enfermeria.

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

10 Constancia de capacitacion ' yfo Documento que demuestre la consiancia de
adiestramiento en hemodidlisis minimo por & capacitacion  yfo  adiestramiento  en
meses del personal de enfermeria. hemedialisis minimo por 6 meses.

11 Registro de tratamientos suspendidos y sus Validar registro de tratamientos suspendidos
causas. Y SUS CaUsas. )

12 Registro de pacientes seg(n tipo de serologia Validar registro de pacienles segun tipo de
positiva serologia positiva

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

14 Cumplimiento de lavado de manos por parte Documento que demuestre capacitacién en
del personal de enfermeria, el lavado de manos
Al ingreso al tratamiente de hemodidlisis, los Verificar al ingrese de los pacientes al area
pacientes deberén ingresar con Indumentaria gris del tratamiento de hemodidlisis no traiga

15 limpia, sin objetos que ocasionen objetos que pudieran confaminar durante el
contaminacién  durante fa sesién de proceso del tratamiento.
hemodislisis i

POR EL INSTITUTO

NOMBRE Y FIRMA

JEFE DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDI

DIRECTOR DE UMAE

B RVA

IRECTOR DE LA UNIDAD DE HEMODIALISIS

/VPOR LA UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA
//(_

VERIFICADOR POR EL INSTITUTO

PERSONAL [y/LA UNIDAD DE HEMODIALISIS

NOMBRE Y FIRMA

NOMBREY FIRMA
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T5 Calendario para entrega de las pruebas de [a calidad del agua de hemodidlisis subrogada

DELEGACION/UMAE:

UNIDAD MEDICA:

PROVEEDOR:

NUMERO DE CONTRATO:

ANO: PRUEEAS BIOLOGICAS PRUEBAS QUIMICAS

| (BIMESTRAL) (ANUAL)

MES CUMPLE CON CUMPLE CON
" JFECHAMAXINA | ESpECIFICACIONES FECHAMAXIMA | ESPEGIFICAGIONES
(SUNO) ‘ | @mo)

ENERO

FEBRERO
MARZO
ABRIL
MAYQ
JUNIO
JULIO
AGOSTO
SEPTIEMBRE
OCTUBRE
NOVIEMBRE
DICIEMBRE

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

ANEXO T§ (T-cinco)
Instructivo de llenado.

Anotar la Defegacién o UMAE gue corresponda.

Anotar la Unidad Médica que corresponda,

Anotar el nombre del proveedor que corresponda.

Anotar el niimero de contrato que cotresponda.

Anotar el afio al que se refiere.

Anotar la fecha de las pruebas biolégicas que acuerde el administradar del conirato con el proveedor.

Anotar si cumple con los parametros establecidos en la norma 003-5SA3-2010 para |a practica de hemadialisis.
Anotar la fecha de las pruebas quimicas que acuerde el administrador del centrato con el proveedor.

Anotar si cumple con los pardmetros establecidas en la norma 003-S5A3-2010 para la practica de hemodidlisis.
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T6 Calendario para entrega mensual de catéteres

DELEGACION/UMAE:

UNIDAD MEDICA:

FROVEEDOR:

NUMERO DE CONTRATO:

Ingresos del mes previo

Catéter Terﬁporal

Catéter Permanente

Injerto Vascular

Total de entrega

Nola: Se entregarén el mismo nitmero de Catéteres Temporales o Permanentes con respecto al nimero de Ingresos del mes previo
maés uno. o

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

ANEXO T6 (T-seis)
) Instructivo de llenado.
Anotar la Delegacién ¢ UMAE que corresponda.
Anotar la Unidad Médica que corresponda.
Anotar el nombre det proveedor gue corresponda.
Anotar ef nimero de contrato que corresponda. :
Anctar el nimero de pacientes que ingresaron en el mes previo al programa de hemodialisis interna.
Anotar el nimera de catéteres tempotales eniregados a la unidad médica. '
Anotar el nimera de catéteres permanentes entregados a la unidad médica.
Anctar e! ndmere de injertos vasculares entregados a la unidad médica.
Anotar la surna de los catéteres temporales més los catéteres permanentes mas los injertos vasculares entregados a la unidad médic
10, Anotar la fecha de entrega de los accesos vasculares a la unidad
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MEXICO

T9 Formato de Solicitud de Subrogacién de Servicios (4-30-2/03) B o

EINSTITUTOD fEXICANG DEL SEGURO SOCIAL FOLIO: @
@ DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

SOLICITUD DE SUBROGACICIN DE SERVICIOS {4-30-2/03)

Fecha: L_JJ [I#J%l

- ’ : o BiA MES N

RENERN NN u PILLLLI L)

:CLAVE PRESUPUESTAL:

%Tn:'oYNL’JNgERo:' o sexo: om o [] ) e ]

{LOCALIDAD: . _ . )

Ll Lt RENEEE
No. DE SEGURIDAD SOCIAL : AGREGADO

cuRe: Ll %ll NENENER Y

/’_"\

NOMBRE!

\DIRECCION:

I | el Im 2 l_-rwl__l PEND L) SprAm. L]

oRDmAnao | @ UR a1
MOTIVO DE SUBROGACION:
3 ] [ ]

CS [

ICONSULTA MEDICINA FAMILIAR: CONSULTA ESPECIALIDADES CONSULTA DENTAL [
IHOSPITALIZACION MEDICA [ 1] HOSPITALIZACION QUIRURJICA MATERNO INFANTIL
{AUX DE DX EN LABORATORIO L] AUX DE DX EN GABINETE | | AUX DE TRATAMIENTO

3NOM.BRE 0 RAZON SOCIALS
,Do:vucu,lo
‘(.ONTRATO No.

VIGENCLA DEL:

{NOMBRE:
|MATRICULA:
(FIRMA

[ NOM BRE: 7 /

PACIENTE | I FAMILIAR: A/ RESPONSABLE: 1 PARENTESCO

' DIRECCION: / / -
i TEL: A
FECHA: ; FIRM}( [}
: = 17
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Solicitud de Subrogacién de Servicios {4-30-2/03)
INSTRUCTIVO DE LLENADO

No. DATO ANOTAR
4 Delegacién y UMAE E! nombre de la Delegacién o UMAE de las cuales depende la unidad médica.

3 Folio El nGmero consecutivo que corresponda, estructurados de seis digites; de izquierda a derecha, los cuatro
primeres serén continuos utilizando ceros a la jzquierda para no dejar espacios en blanco, los dos siguientes serdn los dos
dltimos digitos de la terminacién de! afio respectivo. Su corte seré por afio natural.

NOTA: Debera procurarse sea pre impreso. E| dato serviré a la Direccion de la Unidad para el control diario de las
solicitudes que se expidan y su correlacion con la estadistica mensual que se genere con base en los servicios médicos

subrogados pagados.

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

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

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

6 Servicio que deriva El nombre del departamento donde se genera la soficitud del Servicio/ Departamentos {consuita
externa de medicina famitiar o especialidad, urgencias, cirugia, medicina interna, pediatria o ginecologla y ebstetricia y en
su caso, |la sub especialidad).

7 Tipo de servicio Con una X ordinario o urgente, de acuerde a la oportunidad con la que determine la o el
médico tratante debe recibir el servicio la o el paciente.

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

9 Ramo de seguro gue se afecta Con una X el recuadro que corresponda, apoydndose de los medios propicios para
su adecuada identificacién, inclusive con Interrogatorioalacel paclente o su acompafiante.(RT: rlesgo de
trabajo; EG: enfermedad general MAT maternidad; IV invalidez y vida; PEN: pensionado; SpFAM: seguro de salud
para la familia). _

10 Tlpo de subrogaclén Con una X el recuadro que corresponda segln sea el caso, tnica si el serviclo subrogado se
otorga por Unica ocasién, mittiple cuando el servitio se otorga por mas de una ocasién o Hemadialisis Subrogada cuando la
o el paciente es enviado a este programa.

11 Vigencia de derechos La cerificacién que hace el 4rea de control de prestaciones antes del visto bueno de la
o el Jefe de Servicio o Jefe de Departamento Clinico.

12 Diagndstico y Resumen clinico E! nombre de los procedimientos o los diagnésticos de certeza o presuncional, y todos
aguelios signos ¢ sintomas que sustenten la solicitud del servicio, los cuales seran evaluados y sancionados en su
oportunidad por Ia ¢ €l Jefe de Departamenta Clinico y/ola o ¢l Director o encargado de Ja unidad medica.

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

14 Servicio (s) a subragar La cantidad y el lipo de servicic que se requiere practicar a la o el paciente para su atencion.

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

16 Elabord Nombre, matricula v firma de la o el regponsable de su elghoracign.
47 Vo. Bo. Jefe de Servicio Nombre,

18 Aut. del Director de la Unidad fe, matr wla y firma de la o ey'Director de la unidad médica o de qguien &l
designe. /

19 Constancia de que el servicie ' ¢ Yecibig " Datos generales defa o el paciente, familiar o respensable que fimara
después de recibir ef 5. 7
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T8 Bis Caracteristicas de operacién del Servicio Médico de Hemodialisis Subrogada.

Observacion

Propuesta de mejora - o

Acceso vascular permanente

La implantacion del acceso vascular definitivo seré responsabilidad de! ficitante
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 paclentes bajo condiciones de gravedad o inestabilidad
hemadinamica o respiratoria debera evitarse y ser tratados en medio hospitalario
hasta su mejorfa y garantizar su seguridad en el frastado a la unidad de hemodidlisis
subrogada. Para la mejor recepcidn del paciente es indispensable la comunicacién
entre la autoridad médica del IMSS con el responsable médico de la unidad
subrogada.

Pacientes puémperas o
embarazadas

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

Prescripcitn de [a sesién de
hemodialisis

La prescripcién de la hemodialisis serd por parte del médico Nefrélogo de la unidad
de referencia de! Instituto, de manera individualizada en cada paciente, en apego a
la NOM para la practica de la Hemodidlisis; y debera garantizar un Ki/v de 1.2a1.4.

Formato de referencia

Todo paciente referido a tratamiento de hemodialisis subrogada debera contar con
formato Solicitud de Subrogacién de Servicios (4-30-2/03), el cual debera contar
con seflo de vigencla de derechos y especificar la temporalidad del tratamiento, para
fines de este tratamiento se entenderd por TEMPORAL al paciente que es referido
para ser tratada por un tiempo 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 dltimo del del afio; ¥ el formato
deber4 ser actualizado cada afio.

" Ministracién de medicamentos.

Prestacion del servicio de
hemodialisis por médicos de apoyo

La unidad de hemodiglisis subrogada debera garantizar la seguridad del paclente
durante su tratamiento, el Médico Nefrélogo es responsable de la prescripcién del
tratamientc y atencién de las complicaciones derivadas, durante y posterior a la
sesion.

Sobre los pacientes Seropositivos
Positivos

El contar con panet viral positivo no excluye al paciente del tratamiento, la unidad de
hemodidlisis deberd garantizar maquinas exclusivas para pacientes portadores de

Observacién’ -

virus de hepatitls B, C o VIH y garantizar las medidas de seguridad necesarias.
CORL D s i Propuesta deimejoratioe S e Ty -

Reprocesamiento de dializadores

] EI pKroveéd'or del ;erv[cio de hemodiélisis podra hacer

reprocesamiento de
dializadores siempre y cuando sea de manera automatizada, en apego a o
establecido en la NOM para hemodislisis ¥ en el Compendio Nacional de Insumos
para la Salud en materia de equipamierto en lo correspondiente a la descripcion del
dispaositivo de reprocesamiento de los dializadores.

Acceso vascular permanente

La implaniacion del accesc vascufar definitivo serd responsabilidad del licitante
adjudicado, mismo que deberd garantizar un acceso vascular funcional. Las
complicaciones de tipe infeccioso y el agotamiento de accesos vasculares seran
tratadas en medio hospitalario, procurando no suspender las sesiones de
hemodidlisis,

Paciente grave o inestable

La referencia de pacientes bajo condiciones de gravedad o ineslabiidad
hemodindmica o respirataria debera evitarse y ser tratados en medio hospitalario
hasta su mejorfa y garantizar su seguridad en el traslado a Ja unidad de hemaodialisis
subrogada. Para la mejor recepeion del paciente es indlspensable la comunicacion
entre la auteridad médica del IMSS con el responsable médico de la unidad
subrogada.

Pacientes puérperas o
embatazadas

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

Prescripcién de |a sesién de
hemodidlisis

La prescripcion de la hemodialisis sera por parte del médico Nefrdloga de ia unidad,
de maneta individualizadzyi?paciente. en apego a (a NOM para la practica de
fa Hemodidlisis; y deberd gafantizdr un Kifvde 1.2a 1 4.

Farmato de referencia

Todo paciente refet tratamiento de hemodiélisis subrogada debera contar con
formato 4-30-
especificar
entender.

tiempo
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En relacidn a la atencion de
pacientes en dia domingo

La unidad de hemodidlisis subrogada deberé garantizar la seguridad del paciente
mediante !a sanitizacién, desinfeccién, mantenimiento preventivo y correclivo, para
lo cual destinara un dia de la semana para realizarlo.

El ficitante adjudicado garantizara la
continuidad del tratamiento a los
pacientes gue cursen con infeccidn
pot COVID-19, en ninguno de los
casos deberd suspender la sesidn
de hemodialisis.

Por lo gque deberd implementar
estrategias que permitan establecer
las medidas de  prevencion
necesarias para evitar la
propagacion del virus (cambios de

horario, ultimo turno, turno COVID)

E! personal médico y paramédico durante la atencion del paciente deberan partar
equipa de proleccion personal {bata desechable, cubrebocas, lentes protectores y
careta).

Para evitar la trasmisién del virus COVID-18, el médico responsable de la unidad de
hemodialisis implementara una &rea de triage previo al ingreso del paciente a la
sesion, en donde determina el envio al servicio de urgencias médicas del hospital
correspondiente y de informar af sefvicio de epidemiologia para seguimiento del
caso.

En la sala de espera podran permanecer los familiares de los pacientes que
requieren de apoyo, siempre respetando las medidas de distanclamlento.

Trazar rutas de entrada y salida de pacienles con la finalidad de evitar
aglomeraciones con las pacientes en los cambios de turno.
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Tl 1 Solicitud de pruebas de funcionalidad y envio de mensajeria HL7
EN HOJA MEMBRETADA DE LA EMPRESA

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
CONVOCANTE
INOMBRE],

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

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

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

DE FUNCIONALIDAD Y ENVIO DE INFORMACION A TRAVES DE MENSAJES HL7 DEL SISTEMA DE INFORMACION
OFERTADO CONFORME A LOS TERMINOS, CONDICIONES Y PLAZOS ESTABLECIDOS EN EL MISMO, POR LA
CONVOCANTE.

LUGAR Y FECHA

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL LICITANTE

NOTA:
*El licitante adjudicado debera presentarse a [a evaluacién en oficina con |o siguiente:

« Dos equipos de cémputo (Laptop o PC completa) previamente configurados y preparados con la versién
del sistema de informacién a evaluar (amblente de pruebas). Un equipo de cémputo para la evaluacion de
funcionalidad y otro para la evaluacién de mensajeria HL7.

= Un equipo de cémputo (Laptop o FC completa) que actie como servidor configurado con fa base de
datos, catalogos proporcionados por el instituto e insumos necesatios para la avaluaciaon del sistema de
informacion (ambiente de pruebas).

« Paqueterfa Office Basica (Word, Excel, Power Point), lector de PDF para la impresién/exportacién de
reportes, navegador web {Chrome, Firefox, Edge, etc.) y Notepad ++.

« Equipos periféricos e insumos externos (Impresora ¢on cartuchos y téner para impresion, 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 coémputo).

« Presentarse con el personal fécnico gque considere pertinente para la resolucion de temas
correspondientes a ia instalacién de los equipos de cémputo, periféricos y sistema de informacién a

evaluar.
INSTRUCTIVO PARA EL LLENADO DEL FORMATO
No. DATO ANOTAR
1 Convocante o Area Adguir n17 Nombre de la convocante o drea
/ adquiriente
2 Nombre N fe cympleto del representante
) legal

3 Nombre o /r:’a}ﬁﬁ socia 'del ticitante Nombr;ﬁ razén social de la empresa
licitant

4 ugar y.Fedha Lugay’y fecha de elaboracién

5 Nompfe ¥ Fima Norfbre (s), apellidc paterno,
materno y firma del representante
ldgal de [a empresa licitante




#
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Tl 2 Designacién de Sistema y Empresa

[HOJA MEVIBRETADA POR EL PROVEEDOR PEL SERVICIO]
Se muesira de manera informativa ef texto correspondiente al ESCRITO en FORMATO LIBRE que debera presentarse para
los participantes de todas las Partidas y que se deberé infegrar en su propuesta técnica correspondiente al sistema de
informacidn ofertado por partida.

[LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION DEL ESCRITO]

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL
CONVOCANTE

PRESENTE.

Por este conducto, a nombre de mi representada [NOMBRE LEGAL DEL LICITANTE QUE OTORGARA EL SERVICIO] me
permito por medio del presente dar a conocer los dates del (los} Sistema(s) de Informaci6n que se propone implantar en las
Unidades de Atencitn y ta(s) empresa(s) que e dara soporte para las Parlidas [ANADIR PARTIDAS PARTICIPANTES], los
cuales se detallan a continuacidn:

« [NOMBRE COMPLETO DEL SISTEMA]

«  [VERSION DEL SISTEMA]

e [UNIDADES DONDE IMPLANTARA ESTE SISTEMA]

« [NOMBRE COMPLETO DE LA EMPRESA SOPORTE]

« [DIRECCION COMPLETA DE LA EMPRESA SOPORTE]

« [NOMBRE COMPLETO DEL CONTACTO DE LA EMPRESA SOPORTE]

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

Asimismo, se manifiesta a nombre de mi representada que se cuenta con la capacidad de desarrollar e implementar dicho
sistema de informacién para proporcionar el serviclo en tiempo y forma confaorme a lo establecido en el anexo técnico asi
como términos y condiciones del presente procedimiento de contratacion INUMERO DE PROCEDIMIENTO), en apego a la
Especlficaci6én Técnlca del IMSS 5640-023-004 (vigente) para el Sistema de Informacién de Hemodislisis
Subrogada, los cuales se conocen y aceptan en su integridad para su cabal cumplimiento.

Sin otro particular quedo de usted, enviéndoles cordiales saludos

EL. PROVEEDOR]
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Tl 3 Acuerdo de Confidencialidad
Se muestra de manera informativa el fexio correspondiente al acuerdoe de confidencialidad que debera presentarse a firmar, en las
oficinas del Administrador del Confrato, el representante jegal con facultades de administracidn o de dominio del proveedor
adjudicado.

. a de de 20

Por medio del presente, Nombre del Representante Legal = en mi caracter de representante legal de |la sociedad _Nombre del
Proveedor o Razén_Social {en adelanle EL PRESTADOR™) manifiesto que cualguler informacion oral o escrita que sea
proporcionada con mofivo de trabajo a realizar para el Instituto Mexicano del Seguro Sodial {en adelante *EL INSTITUTO"), sera
tratada de acuerdo a las siguientes:

CLAUSULAS

Primera.- Informacion confidencial,- Para los efectos del presente Acuerdo, el término “informacidn” o “informacién confidencial”
significa todos los datos, conversacienes telefonicas, mensajes de audio, mensajes de grabadoras, cintas magnéticas, programas
de computo y sus cédigos fuente entre otros medios de comunicacién, tales como la informacién contenida en disces compactos
(CD), mensajes de datos electronicos {correos eleclrénicos), medios Gpticos o de cualquier otra tecnologia o cualguier otro material
que contenga Infermacién jurldica, operativa, técnica, financiera o de anélisls, registros, documentos, especificaciones, productos,
informes, dictdmenes y desarolios a que tenga acceso o que le sean proporcionados por “EL INSTITUTO",

De igual forma, serd considerada como confidencial aguella informacién derivada de la ejecucién del servicio que preste “EL
PRESTADOR” gue sefiale “EL INSTITUTO” y sea propiedad exclusiva de éste.

Segunda.- Obligacion de No-Divulgacion.- “EL PRESTADOR' reconoce que queda prohibida su difusién y/o utilizacién total o
parcial en su favor o de terceros ajenos a la relacién contractual, por cualquler medio, entre ofros de manera enunciativa méas no
limitativa: via oral, impresa, electronica, magnética, dpfica y en general por ningtin medio conocido o por desarrollar, conforme a lo
establecide en la Ley Federal de Proteccidn de Datos Personales en Posesion de Particulares (LFPDPPP), Ley de la Propiedad
Industrial y de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informaclén Puablica. Si no se cumplen los términos de las leyes antes
mencionadas serdn sancionados en base a o que estipule cada una de las mismas,

En este sentido, acepta que fa prohibician sefialada en el pamrafo anterior, comprende inclusive, en forma enunciativa mas no
limitativa, que no se podré llevar a cabo Ja difusién de | informacién con fines de tucro, comerciales, académicos, educativos o para
cualquier ofro, por fo que “EL PRESTADOR" se responsabiliza del uso y cuidado de la informacién, a nombre propio y de las
personas que formen parte del mismo, asf como del personal directivo, administrafivo y operativo que tas conformen.

Adicionalmente, “EL PRESTADOR” se obliga a lo siguiente:
Utilizar toda la informacién a que tenga acceso o generada con motivo de su prestacién de servicio ante “EL INSTITUTO”

gnicamente para cumplimentar el objeta del contrato adjudicada,

Limitar la revelacién de la informacién y documentacién a que fenga acceso, dnicamente a las personas que dentro de su propia
organizacién se encuentren auforizadas para conocerla, haciends responsable del uso que dichas personas puedan hacer de la
misma.

No hacer copias de la informacidn, sin la aulorizacitn por escrito de “EL INSTITUTO™.
No revelar a ningan tercero !a informacidn, sin la previa autorizacién por escrito de “EL INSTITUTO".

Mantener estricta confidencialidad de |a informaci6n yfo decumentacidn relacionada con la prestacién del servicio, bajo la pena de
incurrir en responsabilidad penal, civil o de ofra Indole, y por lo tanto, no podra ser divulgada, transmitida, ni uilizada en beneficio
propio o de tercero.

Tercera, - Devolucion de la informacién. - Una vez concluida fa vigencia del presente acuerdo, “EL PRESTADOR”, entregara a
“EL INSTITUTO" todo material, documentos y copias que contengan la informacién confidenclal que le haya sido proporcionada por
“EL INSTITUTO", no debiendo conservar en su poder ningtin material, documentos y copias que contenga la referida informacisn

confidencial. .

“EL PRESTADOR” conviene en limitar el acceso de dicha informacién confidencial a sus empleados o representantes, sin
embargo, necesariamente haran participes y obligades solidarios a aquéllos, re; Opde sus obligaciones de confidenclaiidad aqui
contraidas. Cualquier persona que tuviere acceso a dicha informacién, debera ser gdvertida de lo convenido en este documento,
comprometiéndose a observar y cumplir lo estipulado en este punto.

“EL PRESTADOR" acepta que todas las especificaciones, proguictos, estudios técnices; Tnformes, dlctémenes, desarrolos, codigos
fuente y programas, datos clinicos, asi como todo agquellp-fue; se obtenga como resultado en ld prestacién del serviclo, seran
confidenciales,

1 (un} afio.







:

GOBIERNO DE [ :

CONTRATO NUMERO

SEIT231416040018

Este documento solamente podré ser madificado mediante consentimiento de las partes, otorgada por escrito,

El presente documento se regird por las leyes vigentes en la Ciudad de México. Para todo lo relacionado con la interpretacién y
cumplimienta del presente Documento las Parles se someaten a la jurisdiccion y competencia de los Tribunales competentes en la
Ciudad de México, expresamente renunciande a cualquier ofro fuero que pudiera corresponderies por razén de sus domicilios

presentes o futures o por cualquier otra causa.

Este documento se firma por duplicadoe al calce de cada una de sus hojas dtiles por ambos lades, quedande un original en poder de

cada una de las Partes, en , Col

, Alcaldta , CEOMX,

C.P. XXXXX ¢l [dia] de [mes] de 202[ano].

[Nombre del Representante legal del Proveedor
Adjudicado con facultades de Administracién o de
Bominio]

[Nombre y firma del Administrador del Contrato en ei
IMS8]
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Tl 4 Designacién de Contrato responsable
{HOJA MEMBRETADA POR EL PROVEEDOR DEL SERVICIO]

[LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION DEL OFICiO]

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO 50CIAL
ATENCION:

[Administrador del contrato)

PRESENTE

[Estimado [ADMINISTRADOR DEL CONTRATO AL MOMENTO DE EXPEDICION]a nombre de mi representada
{NOMBRE LEGAL DEL PROVEEDOR QUE OTORGA EL SERVICIO} me permito por medio del presente dar a conocer los
datos de contacto de la persona{s) responsable(s) de establecer comunicacién entre ¢l instituto y nuestra representada
para todo lo referente al Sistema de Informacién, de acuerdo al Anexc TI3 {Ti TRES), los cuales se detallan a
continuacién: )

*  [NOMBRE COMPLETO DEL REPRESENTANTE]
*  [CARGO DEL REPRESENTANTE]

»  [DIRECCIGN COMPLETA DEL REPRESENTANTE]
*  [TELEFONO Y EXTENSION]

*  [CORREO ELECTRONICO]

Lo anterior para dar cumplimiento con lo requerido en el contrato [NUMERO DE CONTRATO VIGENTE ENTRE EL
PROVEEDOR Y EL INSTITUTQ] de fecha [LA FECHA DEL CONTRATO] como prestacién del Servicio Integral de
Hemedialists Subrogada, del Institute Mexicano del Seguro Social de |a delegacidn [DELEGACION O UNIDAD MEDICA].

Sin otro particufar quedo de usted, envidndoles cordiales saludos.

ATENTAMENTE

[NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL PROVEEDOR]
REPRESENTANTE LEGAL DE [NOMBRE DEL PROVEEDOR]







