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CONTRATO ABIERTO PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA HEMODIALISIS SUBROGADA 2023
(PARTIDA 18), QUE CELEBRAN, POR UNA PARTE, EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, QUE EN LO
SUCESIVO SE DENOMINARA “EL INSTITUTO”, REPRESENTADO EN ESTE ACTO POR 1A C. KARLA GUADALUPE LOPEZ
LOPEZ, EN SU CARACTER DE APODERADA LEGAL, EN ADELANTE “EL INSTITUTO”, Y, POR LA OTRA PARTE, LA
EMPRESA MEDICA SANTA CARMEN S.A.P.|. DE C.V., (PARTICIPANTE A), REPRESENTADA PCR EL C. JUAN MANUEL
ARDAVIN ITUARTE, EN SU CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL, EN PARTICIPACION CONJUNTA CON _CLiNICA DE
HEMODIALISIS JUAN PABLO i, 5.C,, {PARTICIPANTE B), REPRESENTADA POR EL C. JUAN MANUEL ARDAVIN ITUARTE,
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: ~ 7 7"

A_N]_'_ECEDE_NTES._

| LA PRESENTE CONTRATACION ES EL RESULTADO DEL PROCEDIMIENTO DE LICITACION PUBLICA ELECTRONICA
INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS NUMERO LA-050GYRD27-E427-2022, REALIZADO AL
AMPARO DE LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 134 DE LA CONSTITUGION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS
MEXICANOS, 25, 26 FRACCION |, 26 BIS FRACCION i, 27, 28 FRACCION Il Y 47 DE LA LEY DE: ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, EN LO SUCESIVO "LAASSP"; Y LOS CORRELATIVOS DE
SU REGLAMENTO EN LO SUCESIVO ‘RLAASSP" LAS “REGLAS PARA LA CELEBRACION DE LICITACIONES
~ PUBLICAS INTERNACIONALES BAJO LA GOBERTURA DE TRATADOS SUSCRITOS POR LOS ESTADOS UNIDOS
'MEXICANOS”, ASI COMO EL "ACUERDO POR EL QUE SE EXPIDE EL PROTOCOLO DE ACTUACION EN MATERIA DE
CONTRATAGIONES PUBLICAS, OTORGAMIENTO Y PRORROGA DE LICENCIAS, 'PERMISOS, AUTORIZAGIONES ¥
CONCESIONES” PUBLICADO EN EL DIARIO OFICIAL DE LA FEDERACION, EN ADELANTE EL DOF, EL 20 DE AGOSTO
DEL 2015 Y SUS MODIFICACIONES PUBLICADOS EN EL DOF LOS DIAS 19 DE FEBRERO DE 2016 ¥.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 SERVICIOS DEL ORGANO DE OPERACION

- ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL GUANAJUATO. L

' DECLARACIONES
. ™EL INSTITUTO” DECLARA, A TRAVES DE SU APODERADA LEGAL, QUE: _

11 ES UN ORGANISMO DESCENTRALIZADO DE LA ADMINISTRACION PUBLICA FEDERAL. CON_'PERSONALIDAD
" JURIDICA Y PATRIMONIO PROPIOS, QUE TIENE A SU CARGO LA ORGANIZACION Y ADMINISTRACION DEL SEGURO
" 'SOCIAL. GOMO UN SERVICIQ PUBLICO DE CARAGTER NACIONAL, EN TERMINOS DE LOS ARTICULOS 4° ¥ 87 DE LA
LBV DELSEGUROSOCIAL. .~ &~ o .o R
12 ‘LAC.KARLA GUADALUPE LOPEZ LOPEZ, CON RF.C. LOLK781025H27, EN SU CARACTER DE APODERADA LEGAL,
" CUENTA CON LAS FACULTADES SUFICIENTES PARA SUSCRIBIR EL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO, QUIEN
"'PODRA SER SUSTITUIDO/A EN CUALQUIER MOMENTO EN SU CARGO O FUNCIONES, SIN QUE ELLO IMPLIQUE LA
. NECESIDAD DE ELABORAR CONVENIO MODIFICATORIO, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS
" "ARTICULOS 251 A Y 268 A DE LA LEY DEL SEGURO SOCIAL, 2, FRACCION IV, INCISO A), 8, 139, 144, FRACCIONES |
Y Xxili. Y 155, FRACCION XIIl, DEL REGLAMENTO INTERIOR DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURG SOCIAL, ¥
© ACREDITA SU PERSONALIDAD MEDIANTE El, TESTIMONIO DE LA ESCRITURA PUBLICA NUMERO 79,271 DE FEGHA
/31 DE ENERO DE 2022, OTORGADA ANTE LA FE DEL LICENCIADD IGNACIO SOTO SOBREYRA ¥ SILVA, TITULAR DE
“TA 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, ¥
MANIEIESTA 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. | 0. = . '

13 DE CONFORMIDAD. CON.'EL ARTICULO "84, “PENULTIMO . PARRAFQ 'DEL 'REGLAMENTO DE LA LEY DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICG, Y CON LOS NUMERALES 53,16 Y 5.4.13
DE LAS POLITICAS, BASES Y LINEAMIENTOS EN MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS
DEL INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURO SCCIAL, EL C. CARLOS FRANGCISCO MORENO VALENCEA, TITULAR DE LA
JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS, CON. RF.C. MOCV7606076K7, SE ENCUENTRA
FACULTADO PARA ADMINISTRAR EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES QUE DERIVEN DEL OBJETO DEL
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PRESENTE CONTRATO, QUIEN PODRA SER SUSTITUIDO EN CUALQUIER MOMENTO EN SU CARGO O FUNCIONES,
BASTANDO PARA TALES EFECTOS UN COMUNICADO POR ESCRITO Y FIRMADO POR EL SERVIDOR PUBLICO
FACULTADO PARA ELLO, DIRIGIDO AL REPRESENTANTE LEGAL DE “EL PROVEEDOR” PARA LOS EFECTOS DEL
PRESENTE CONTRATO, ENCARGADOS DEL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRAIDAS EN EL
PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO.

CUENTA CON RECURSOS SUFICIENTES Y CON AUTORIZACION PARA EJERCERLOS EN EL CUMPLIMIENTO DE SUS
OBLIGACIONES DERIVADAS DEL PRESENTE CONTRATO, EN LA PARTIDA PRESUPUESTAL NUMERQ 42061604, DE
CONFORMIDAD CON EL CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO CON NUMERO DE SOLICITUD
0000278694-2023, DE FECHA 14 DE NOVIEMBRE DE 2022, AUTORIZADO POR EL COORDINADOR TECNICO DBE
ADMINISTRACION DEL GASTO DE BIENES Y SERVICIOS, DOCUMENTO QUE SE AGREGA AL PRESENTE CONTRATO
EN EL ANEXC 1 {UNO}.

PARA EFECTOS FISCALES LAS AUTORIDADES HACENDARIAS LE MAN ASIGNADO £L REGISTRC FEDERAL DE
CONTRIBUYENTES N° IMS421231145.

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

TIENE ESTABLECIDO SU DOMICILIO EN CALLE BELISARIO DOMINGUEZ NUMERO 1000, COL.ONIA 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:
MEDICA SANTA CARMEN S.A.P.I. DE C.V., (PARTICIPANTE A)

ES UNA PERSONA MORAL LEGALMENTE CONSTITUIDA SEGUN CONSTA EN LA ESCRITURA PUBLICA NUMERO
74,560 DE FECHA 01 DE MARZO DE 2011, PASADA ANTE LA FE DEL LICENCIADO ERICK ESPINOSA RIVERA,
NOTARIO PUBLICO NUMERO 10 DE LA CIUDAD DE SANTIAGO DE QUERETARQ, QUERETAROD, E INSCRITA EN EL
REGISTRO PUBLICO DE LA PROPIEDAD Y DE COMERCIO DE QUERETARO, QUERETARO, BAJO FOLIO MERCANTIL
ELECTRONICO NUMERQ 41147-1, DE FECHA 04 DE ABRIL DE 2011, AS| MISMO MEDIANTE ESCRITURA PUBLICA
NUMERQ 79,669 DE FECHA 3 DE JULIO DE 2013, OTORGADA ANTE LA FE DEL LICENCIADO ERICK ESPINOSA
RIVERA, NOTARIO PUBLICO NUMERG 10 DE LA CIUDAD DE SANTIAGO DE QUERETARO, QUERETARO, E INSCRITA
EN EL REGISTRO PUBLICO DE LA PROPIEDAD Y DE COMERCIO DE QUERETARQ, QUERETARO, BAJO FOLIO
MERCANTIL ELECTRONICO NUMERO 41147-1, DE FECHA 25 DE JULIO DE 2013, SE PROTOCOLIZO EL ACTA DE
ASAMBLEA, A TRAVES DE LA CUAL, SE ACORDO ENTRE OTROS, LA TRANSFORMACION DE LA SOCIEDAD, A
“SOCIEDAD ANONIMA PROMOTORA DE INVERSION DE CAFITAL VARIABLE”, EN SEGUIDA A TRAVES DE
INSTRUMENTO PUBLICO DE FECHA 178,978 DE FECHA 07 DE JULIO DE 2015, PASADA ANTE LA FE DEL
LICENCIADO CECILIO GONZALEZ MARQUEZ, NOTARIO PUBLICO NUMERO 151 DEL DISTRITO FEDERAL HOY
CIUDAD DE MEXICO, E INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICO DE LA PROPIEDAD Y DEL COMERCIO DE QUERETARO,
QUERETARO BAJO FOLIO MERCANTIL ELECTRONICO NUMERO 41147-1, DE FECHA 24 DE JULIO DE 2015, SE
PROTOCOLIZO EL ACTA DE ASAMBLEA, A TRAVES DE LA CUAL, SE ACORDO REFORMAR LA TOTALIDAD DE LOS
ESTATUTOS SOCIALES, BAJO LA DENOMINACION “MEDICA SANTA CARMEN S.AP.I DE C.V., CUYO OBJETO
SOCIAL ES, ENTRE OTROS, PRESTAR TODA CLASE DE SERVICIOS MEDICOS INCLUYENDO, 5iN LIMITAR,
DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE ENFERMEDADES, CONSULTAS EXTERNA E INTERNA, ANALISIS CLINICOS,
TRATAMIENTO DE DIALISIS Y HEMODIALISIS, RAYOS X, ATENCION MEDICA, ASESORIA Y HOSPITALIZACION DE
PERSONAS.

EL C. JUAN MANUEL ARDAVIN ITUARTE, EN SU CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL, CUENTA CON
FACULTADES SUFICIENTES PARA SUSCRIBIR EL PRESENTE CONTRATO Y OBLIGAR A SU REPRESENTADO, COMO
LO ACREDITA CON ESCRITURA PUBLICA NUMERO 89,508, DEL 23 DE MAYO DE 2018, OTORGADA ANTE LA FE DEL
LICENCIADO ERICK ESPINOSA RIVERA, NOTARIO PUBLICO NUMERO 10, DE LA CIUDAD DE SANTIAGO DE
QUERETARO, QUERETARO, INSTRUMENTO QUE BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD MANIFIESTA NO LE HA SIDO
LIMITADO NI REVOCADO EN FORMA ALGUNA.

REUNE LAS CONDICIONES DE ORGANIZACION, EXPERIENCIA, PERSONAL CAPACITADO Y DEMAS RECURSOS
TECNICOS, HUMANCS Y ECONOMICOS NECESARIOS, ASI COMO CON LA CAPACIDAD LEGAL SUFICIENTE PARA
CUMPLIR CON LAS OBLIGACIONES QUE CONTRAE EN EL PRESENTE CONTRATO.
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MANIFIESTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, NO ENCONTRARSE EN LOS SUPUESTOS DE LOS ARTICULOS 50
Y 60 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO.

EN CASO DE QUE "EL F’RQVEEDOR” SE ENCUENTRE EN LOS SUPUESTOS SENALADOS ANTERICRMENTE, EL
PRESENTE CONTRATO SERA NULO PREVIA DETERMINACION DE LA AUTORIDAD COMPETENTE DE CONFORMIDAD
CON LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 15 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL

SECTOR PUBLICO.
ASIMISMO, MANIFIESTA QUE NI EL Ni NINGUNO DE LOS SOCIOS O ACCIONISTAS DESEMPENAN UN EMPLEO,

CARGO O COMISION EN EL SERVICIO PUBLICO, NI SE ENCUENTRAN INHABILITADOS PARA ELLO, O EN SU CASO
QUE, A PESAR DE DESEMFENARLO, CON LA EORMALIZAGION DEL PRESENTE CONTRATO NO SE ACTUALIZA UN

CONFLICTO DE INTERES, EN TERMINOS DEL ARTICULO 49, FRAGCION 1X DE LALEY GENERAL DE

' RESPONSABILIDADES ADMINISTRATIVAS. .

L5

BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, DEGLARA QUE CONOCE Y SE OBLIGA A CUMPLIR CON EL CONVENIO 138 DE

. LA ORGANIZACION INTERNACIONAL DEL TRABAJO EN MATERIA DE ERRADIGACION DEL TRABAJO INFANTIL, DEL

ARTICULO. 1123 CONSTITUCIONAL, APARTADO A) EN TODAS SUS FRACCIONES Y DE LA LEY FEDERAL DEL

.6

LT

1.8 |

9

TRABAJO EN SU ARTICULO 22, MANIFESTANDO QUE NI EN SUS REGISTROS, NI EN StJ NOMINA TIENE EMPLEALOS
MENORES DE QUINCE AROS Y QUE EN CASO DE LLEGAR A TENER A MENORES DE DIECIOCHO ANOS QUE 5E
ENCUENTREN DENTRO DE LOS SUPUESTOS DE EDAD PERMITIDA PARA LABORAR LE SERAN RESPETADOS
TODOS LOS DERECHOS QUE SE ESTABLECEN EN EL MARCO NORMATIVO TRANSCRITO. . .

GUENTA GON SU REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES MSC110301.8G8_Y REGISTRO PATRONAL ANTE EL
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Y EL INFONAVIT novero: NN -

GUENTA 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 2.1.28 Y
21,37 DE LA RESOLUCION MISCELANEA FISCAL PARA 2022, PUBLICADA EL 27 DE DICIEMBRE DE 2021 EN EL
DIARIO OFICIAL DE LA FEDERACION, DEL CUAL PRESENTA COPIA A "EL INSTITUTO" PARA EFECTOS DE LA

SUSCRIPCION DEL PRESENTE CONTRATO.

'SUS TRABAJADORES SE ENCUENTRAN.INSCRITOS EN EL REGIMEN OBLIGATORIO DEL SEGURO SOCIAL, Y AL
CORRIENTE EN EL PAGO ‘DE LAS CUOTAS OBRERO PATRONALES A QUE HAYA LUGAR, CONFORME A LO
DISPUESTO EN LA LEY DEL SEGURO.SOCIAL, CUYAS CONSTANCIAS ‘CORRESPONDIENTES DEBIDAMENTE
EMITIDAS POR “EL INSTITUTO" 'SE VERIFICARON PARA EFECTOS DE LA 'SUSCRIPCION . DEL PRESENTE
INSTRUMENTO JURIDICO. ' SR T e e e

CUENTA CON EL DOCUMENTO CORRESPONDIENTE VIGENTE Y EN SENTIDO POSITIVO, EXPEDIDO POR “EL

INSTITUTO® SOBRE. EL CUMPLIMIENTO DE SUS OBLIGACIONES FISCALES EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL,
CONFORME Al ACUERDQ 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

.
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Fueron validados los aspeclos juridicos de
de! Institulo Mexicano del Se
come por los numeralg

LA FEDERACION EL 22 DE SEPTIEMBRE DE 2022, EL CUAL SE VERIFICO PARA EFECTOS DE LA SUSCRIPCION DEL
PRESENTE CONTRATO. stk it :

EN CASO DE INCUMPLIMIENTO EN SUS OBLIGACIONES EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL, SOLICITA SE
' APLIQUEN LOS RECURSOS DERIVADOS DEL PRESENTE CONTRATO, CONTRA LOS ADEUDOS QUE, EN SU CASO,
TUVIERA A FAVOR DE “EL INSTITUTO?. -~ =~ SEATR AR S T L

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

PARA EFECTOS DE LA SUSCRIPCION DEL PRESENTE CONTRATO.

SERALA COMO SU DOMICILIO PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, PARA OIR Y RECIBIR TODA CLASE DE
NOTIFICACIONES Y DOCUMENTOS, EL UBICADO EN AVENIDA PASEO JURICA NUMERO 109 INTERIOR 5, COLONIA
JURICA, CODIGO POSTAL 76100, QUERETARO, QUERETARO. S
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112 CONFORME A LO PREVISTO EN LOS ARTICULOS 57 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y
SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y 107 DE SU REGLAMENTO, "EL PROVEEDOR", EN CASO DE AUDITORIAS,
VISITAS O INSPECCIONES QUE PRACTIQUE LA SECRETARIA DE LA FUNCION PUBLICA ¥ EL ORGANO INTERNO DE
CONTROL EN “EL INSTITUTO® ¥ CUALQUIER OTRA ENTIDAD FISCALIZADORA, DEBERA PROPORCIONAR LA
INFORMACION RELATIVA AL PRESENTE CONTRATQ QUE EN SU MOMENTO SE REQUIERA, GENERADA DESDE £L
PROCEDIMIENTO DE ADJUDICACION HASTA LA CONCLUSION DE LA VIGENCIA, A EFECTO DE SER SUJETOS A
FISCALIZACION DE LOS RECURSOS DE CARACTER FEDERAL.

CLINICA DE HEMODIALISIS JUAN PABLO I, 8.C.,, (PARTICIPANTE B}

i1.13 ES UNA PERSONA MORAL, DEBIDAMENTE CONSTITUIDA DE CONFORMIDAD CON LAS LEYES DE LOS ESTADOS
UNIDOS MEXICANOS, SEGUN CONSTA EN LA ESCRITURA PUBLICA NOMERG 31,164, DE FECHA 12 DE MARZO DE
2008, PASADA ANTE LA FE DEL LIGENCIADO JORGE ARTURO ZEPEDA OROZCO, NOTARIO PUBLICO NUMERQ 100
DEL ESTADO DE GUANAJUATO E INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICO DE LEON, GUANAJUATO, BAJO FOLIO GIVIL
V203043 DE FECHA (4 DE ABRIL DE 2008. CUYO OBJETOD SOGIAL ES, ENTRE OTROS EN: PROPORCIONAR
ASESORIA, CONSULTORIA Y TRATAMIENTO INTEGRAL DE HEMODIALISIS A TODO TIPO DE PERSONAS, AS]

COMO CLINICAS, HOSPITALES Y SANATORIOS, YA SEAN PUBLICOS O PRIVADOS, MUNICIPALES, ESTATALES,
FEDERALES O EXTRANJEROS.

IL14 EL €. JUAN MANUEL ARDAVIN ITUARTE, EN SU CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL, CUENTA CON
FACULTADES SUFICIENTES PARA, SUSCRIBIR EL FRESENTE CONTRATO Y OBLIGAR A SU REPRESENTADO, COMO
LO ACREDITA CON ESCRITURA PUBLICA NUMERO 1,997, DEL 03 DE JUNIO DE 2022, OTORGADA ANTE LA FE DEL
LICENCIADO ERICK ESPINOSA NUNEZ, NOTARIO PUBLICO NUMERO 10, DE LA CIUDAD DE SANTIAGO

QUERETARO, QUERETARO, INSTRUMENTO QUE BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD MANIFIESTA NO LE HA SIDO
LIMITADO Ni REVOCADO EN FORMA ALGUNA.

.15 LA SECRETARIA DE HACIENDA Y CREDITO PUBLICO LE OTORGO EL REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES

NUMERO CHJ080312372, ASI MISMO CUENTA CON REGISTRO PATRONAL ANTE EL INSTITUTO E INFONAVIT
NOMERO I

116 CUENTA CON EL DOCUMENTO VIGENTE EXPEDIDO POR EL SERVICIC 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 DISPUESTC POR LAS REGLAS 21.29Y
2.1.37 DE LA RESOLUCION MISCELANEA FISCAL PARA 2022, PUBLICADA EL 27 DE DICIEMBRE DE 202% EN EL

DIARIO OFICIAL DE LA FEDERACION, DEL CUAL PRESENTA COPIA A “EL INSTITUTO" 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 OBRERO PATRONALES A QUE HAYA LUGAR, CONFORME A LO
DISPUESTO EN LA {EY DEL SEGURO SOCIAL, CUYAS CONSTANCIAS CORRESPONDIENTES DEBIDAMENTE

EMITIDAS POR “EL INSTITUTO" SE VERIFICARON PARA EFECTOS DE LA SUSCRIPCION DEL PRESENTE
INSTRUMENTO JURIDICO.

{18 CUENTA CON EL DOCUMENTO CORRESPONDIENTE VIGENTE Y EN SENTIDQ POSITIVO, EXPEDIDO POR "EL
INSTITUTO" SOBRE EL CUMPLIMIENTO DE SUS OBLIGACIONES FISCALES EN MATERIA DE SEGURIDAD SOGIAL,
CONFORME AL ACUERDO ACDO.AS2 HCT.270422/107.P.DIR DICTADO POR EL H. CONSEJO TECNICO DE “EL
INSTITUTO" EN LA SESION ORDINARIA CELEBRADA EL 27 DE ABRIL DE 2022, PUBLICADO EN EL DIARIO OFICIAL DE

LA FEDERACION EL 22 DE SEPTIEMBRE DE 2022, EL CUAL SE VERIFICO PARA EFECTOS DE LA SUSCRIPCION DEL
PRESENTE CONTRATO.

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

iL.19 CUENTA CON EL DOCUMENTO CORRESPONDIENTE VIGENTE, EXPEDIDO POR EL INFONAVIT EN LOS TERMINOS
DEL ACUERDO DEL H. CONSEJO DE ADMINISTRACION DEL INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL DE LA VIVIENDA
PARA LOS TRABAJADORES POR EL QUE SE EMITEN LAS REGLAS PARA LA OBTENCION DE LA CONSTANCIA DE
SITUACION FISCAL EN MATERIA DE APORTACIONES PATRONALES Y ENTERO DE DESCUENTOS, PUBLICADO EN
EL DIARIO OFICIAL DE LA FEDERACION EL 28 DE JUNIO DE 201 7, DEL CUAL PRESENTA COPIA A “EL INSTITUTO®
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PARA EFECTOS DE LA SUSCRIPCION DEL PRESENTE CONTRATO.

.20 SERALA COMO SU DOMICILIO PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, F’ARA'OIR Y RECIBIR TODA CLASE DE
NOTIFICACIONES Y. DOCUMENTOS, EL UBICADO EN BOULEVARD JUAN JOSE TORRES LANDA NUMERO 1611,
LOCAL 7, COLONIA EL TLACUACHE, CODIGO POSTAL 37510, EN LA CIUDAD DE LEON, GUANAJUATO.

.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 CASC DE AUDITORIAS,
VISITAS O INSPECCIONES QUE PRACTIQUE LA SECRETARIA DE LA FUNCION PUBLICA Y EL ORGANO INTERNO DE
CONTROL EN "EL INSTITUTO" Y CUALQUIER OTRA ENTIDAD FISCALIZADORA, DEBERA PROPORCIONAR LA
INFORMACGION RELATIVA AL PRESENTE CONTRATO QUE EN SU MOMENTO SE REQUIERA, GENERADA DESDE EL
PROGEDIMIENTO DE ADJUDICACION HASTA LA CONCLUSION DE LA VIGENCIA, A EFECTO DE SER SUJETOS A
FISCALIZACION DE LOS RECURSQS DE CARACTER FEDERAL.

Ili.- “EL PROVEEDOR”, DECLARA CONJUNTAMENTE QUE:

111, HAN CELEBRADO CONVENIO DE PARTICIPACION CONJUNTA, CUYAS OBLIGACIONES DEBERAN CUMPLIRSE EN
_TERMINOS DEL MISMO, EL CUAL SE INTEGRA AL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO COMO ANEXO NUMERO 3
_(TRES). ST T . R N ST

I12.- CONOCEN EL CONTENIDO Y LOS REQUISITOS QUE ESTABLEGE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y

SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO, LA CONVOCATORIA Y SUS ANEXOS.
IV. DE “LAS PARTES":
V1 -QUE ES SU VOLUNTAD CELEBRAR EL PRESENTE CONTRATO Y SUJETARSE A SUS TERMINOS Y CONDICIONES,

PARA LO CUAL SE RECONOCEN AMPLIAMENTE LAS FACULTADES Y CAPACIDADES NECESARIAS, MISMAS QUE NO

- LES HAN SIDO REVOGADAS O LIMITADAS EN FORMA ALGUNA. .- N s
HEGHOS LOS ANTEGEDENTES Y DECLARACIONES ANTERIORES, "LAS PARTES”.CONVIENEN EN OTORGAR EL
PRESENTE CONTRATO, DE CONFORMIDAD CON LAS SIGUIENTES:
CLAUSULAS

PRIMERA. OBJETO DEL CONTRATO. | e IR L
*EL PROYEEDOR” ACEPTA Y SE OBLIGA A PROPORCIONAR A “EL INSTITUTO" EL SERVIGIO MEDICO INTEGRAL PARA
HEMODIALISIS SUBROGADA 2023 (PARTIDA 18), AL AMPARO DEL PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION SENALADO EN
£ APARTADO DE ANTECEDENTES DE ESTE INSTRUMENTO JURIDICO. -~ SN

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

ANEXO 1{UNO)- . - ‘CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO.

ANEXO 2 (DOS) - .. ASIGNACION. - Ll SIS

ANEXO 3 (TRES). - .CONVENIODE PARTICIPACION CONJUNTA .~

ANEXO 4(CUATRO) = TERMINOS Y CONDIGIONES.Y ANEXO TEGNICO - -

ANEXOS TECNICOS  ~ ~ o S

T .. . . " . "REQUERIMIENTO DE SESIONES PARA PACIENTES EN HEMODIALISIS SUBROGADA POR
= - PARTIDA" Y POR DELEGACION /UMAE o R

T2 ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS;

. ‘CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE HEMODIALISIS, UNIDAD DE REPROCESAMIENTO
" DE-DIALIZADORES { EN CASOQ DE OPTAR POR REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES),
BIENES DE CONSUMC PARA HEMODIALISIS DE ADULTQ Y PEDIATRICO; ACGESOS
VASCULARES; CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE E INJERTOS VASCULARES
TUBULARES HETEROLOGOS: DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON GLINICO

T3 . oo . CEDULA DE VERIFICACION DE LAS INSTALACIONES EN LAS UNIDADES DE HEMODIALISIS - -
B . SUBROGADAS : © - b SOUEEE R R I R )
T4 o "~ CEPULA DE SUPERVISION DE LAS UNIDADES DE HEMODIALISIS SUBROGADA
T5 CALE_NDAR_IO PARA ENTREGA DE LAS PRUEBAS DE LA CA?D DEL "AGUA DE
Pagina 5

Fusren validados los aspsctos juridicos det presente insumento legal, per la Jefalura de Servicios Juridicos, del Organo de Opt-zracig;yfxﬁfT istrativa Dasconcenirada Estatal Jafisco

del Instiulo Mexicano del Seguro Soeial, er cumptimienic a lo dispueste por el Gitimo péreafo, del articulo 144, del Reglamento |ntrios.42! Inslituto Mexicano del Segurg Social, asl
como por los rumerales ?Wﬁ “tel Manual de-Organizacion de la Jefaluza Delegacionat de Servicios Juridicos engor, a6 bage en ¢l dislamen eleborado por la Oficina
de Consuléas, Confratos y'Sanvenios. de! Depadamento-Gonsultiit; T8 Ta clala Jetatyr. Emitiéndose el dictamen nimea; Tiaes. )




‘ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ORGANO DE OPERACGION ADMINISTRATIVA
@ DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO CONTRATO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS SEIT23141604001%

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
INBS OFICINA DE CONTRATOS

HEMODIALISIS SUBROGADA

T6 CALENDARIO PARA ENTREGA MENSUAL DE CATETERES

T7 TABLA CIFRAS DE CONTROL DE REGISTRO NOMINAL HEMODIALISIS SUBROGADO

T8 DIRECTORIO DE UNIDADES MEDICAS

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

T9 BI1S CARACTERISTICAS DE OPERACION DEL SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS
SUBROGADA,

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

ANEXQ TI 2 DESIGNACION DE SISTEMA Y EMPRESA

ANEXO Ti 3 ACUERDOC DE CONFIDENCIALIDAD

ANEXC Tl 4 DESIGNACION DE CONTRATO RESPONSABLE

SEGUNDA. DE LOS MONTOS Y PRECIOS.

EL MONTO MINIMO DEL PRESENTE CONTRATO ES POR LA CANTIDAD DE $1°294,693.00 (UN MILLON DOSCIENTOS
NOVENTA Y CUATRO MIL SEISCIENTOS NOVENTA Y TRES PESOS 00/100 M.N.), EN MONEDA NACIONAL MAS EL
IMPUESTO AL VALOR AGREGADO (I.VA), Y EL MONTO MAXIMO ES POR LA CANTIDAD DE $3'236,017.20 (TRES
MILLONES DOSCIENTOS TREINTA Y SEIS MIL DIECISIETE PESQS 20100 M.N.) EN MONEDA NACIONAL MAS EL
IMPUESTO AL VALOR AGREGADO (L.V.A.).

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

LOS PRECIOS UNITARIOS SON CONSIDERADOS FIJOS Y EN MONEDA NACIONAL (PESCS MEXICANOS) HASTA QUE
CONCLUYA LA RELACION CONTRACTUAL QUE SE FORMALIZA, INCLUYENDO ‘EL PROVEEDCR’ TODOS LOS
CONCEPTOS Y COSTOS INVOLUCRADOS EN LA PRESTACION DEL SERVICIC MEDICO INTEGRAL PARA HEMODIALIS|S
2023 SUBROGADA (PARTIDA 18}, 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 SERVIGIO DEVENGADO A “EL PROVEEDCR", DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO EN
LOS ARTICULOS 51 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICQ Y 93 DE SU
REGLAMENTO, ASI COMO POR 1O ESTABLECIDO EN LOS TERMINOS Y CONDICIONES QUE SE AGREGAN AL PRESENTE
CONTRATO EN EL ANEXQ 4 (CUATRO).

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

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

EL PAGO DEL SERVICIO SE REALIZARA EN °“EL INSTITUTO’, CUYOS DOMICILIOS SE RELACION EN EL ANEXQ
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 PROVEEDCOR” 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 SUFIGIENGIA PRESUPUESTAL, ASI COMO CON LA
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DOCUMENTACION COMPROBATORIA QUE ACREDITE LA I?RESTACION DE LOS SERVICIOS, Y SE INDIQUE EN DICHA
DOCUMENTACION LOS SERVICIOS PROPORCIONADOS, NUMERO DE PROVEEDOR, NUMERC DE CONTRATGC, NUMERO
DE FIANZA Y DENOMINACION SOCIAL DE LA AFIANZADORA, EN SU CASO.

EN CASO DE QUE EL DEVENGO POR LA ENTREGA-RECEPCION NO GENERE NUMERO DE ALTA EN SAI O NUMERO DE
P_E_DJDO—RECEPCION EN PREI-MILLENIUM, EN SU CASO, SE DEBERA ADJUNTAR ACTA DE E_NTREGA-RECEPCION.

EL PERSCNAL 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
0 POR CAUSAS IMPUTABLES A "EL INSTITUTO". T P

EL PROVEEDOR DEBERA 'EXPEDIR SUS COMPROBANTES FISCALES DIGITALES (CFD) EN EL ESQUEMA DE
E T URAGION ELECTRONICA, CON LAS ESPECIFICACIONES NORMADAS EN LOS ARTICULOS 29 Y 29-A DEL CFF, ASI
COMO LA QUE EMITA EL SERVICIO DE ADMINISTRACION TRIBUTARIA (SAT) A NOMBRE DEL INSTITUTO, CON
REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES IMS421231145 Y EN CASO DE SER NECESARIC COMO DATO ADICIONAL, &
DOMIGILIO EN 'AVENIDA PASEQ DE LA REFORMA NUM. 476 EN LA COLONIA JUAREZ, C.P."08600, ALCALDIA
CUAUHTEMOC, CIUDAD DE MEXICO. "+ R R R -

PARA 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 1A CARGA Y UNICAMENTE LOS COMPROBANTES VALIDOS
SERAN PROCEDENTES PARA PAGO. -+ ' R

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

“E£L:PROVEEDCR” SE OBLIGA A NO.CANCELAR ANTE EL SAT LOS COMPROBANTE FISCAL DIGITAL (CFDI) A FAVOR DE
"ELINSTITUTO" PREVIAMENTE:VALIDADOS EN:EL PORTAL DE SERVICIOS A PROVEEDORES; SALVO JUSTIFICACION Y
COMUNICACION POR PARTE ‘DEL:MISMO AL ADMINISTRADOR DEL ‘CONTRATO PARA SU -AUTORIZACION EXPRESA,
DERIENDO ESTE INFORMAR A LAS AREAS DE TRAMITE DE EROGACIONES DE DICHA JUSTIFICACION Y REPOSICION
DEL CFDI EN SU CASO.

AL NOTIFICAR AL:PROVEEDOR LA APLICACION DE UNA PENA CONVENCIONAL, EL . ADMINISTRADOR DEL CONTRATO
DEBERA . SCLICITAR ‘A LAS AREAS DE CONTABILIDAD DEL O0AD, LA :EMISION 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 PROVEEDOR O, PARA QUE, EN SU DEFECTO, ESTE PROCEDA A PAGAR AL INSTITUTO LA
PENA CONVENCIONAL.

EL PAGO DE LOS SERVICIOS, QUEDARA CONDICIONADO PROPORCIONALMENTE AL PAGO QUE EL PROVEEDOR DEBA
EFECTUAR  POR -CONCEPTOS : DE “PENAS CONVENGIONALES Y/O. DEDUCCIONES. EN.AMBOS CASOS, EL IMSS
[REALIZARA 'LAS RETENCIONES CORRESPONDIENTES SOBRE EL CFD! QUE -SE PRESENTE PARA PAGO. EN EL
ENTENDIDO DE.'QUE ‘EN:EL SUPUESTO DE QUE SEA RESGINDIDO .EL CONTRATO, NO PROCEDERA EL COBROC. DE
DICHAS - PENALIZACIONES, 'NL-LA CONTABILIZACION DE LAS MISMAS PARA HACER EFECTIVA LA GARANTIA DE
CUMPLIMIENTO, DE.CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO POR EL ARTICULO 85 DEL RLAASSF. .. L

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

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

£L PROVEEDOR, PARA CADA UNO DE LOS PAGOS QUE EFECTIVAMENTE RECIBA, DE ACUERDO CON ESTA CLAUSULA,
EE EErA D 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
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ESTABLECIDOS POR LAS DISPOSICIONES FISCALES VIGENTES Y LO CARGARA EN El. PORTAL DE SERVICIOS A
PROVEEDORES DE LA PAGINA DE “EL INSTITUTO”,

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

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

EN NINGUN CASO SE DEBERA AUTORIZAR EL PAGO DE LOS SERVICIOS, 81 NO SE HA DETERMINADO, CALCULADO Y
NOTIFICADC AL PROVEEDOR LAS PENAS CONVENCIONALES O DEDUCCIONES PACTADAS EN EL PRESENTE
CONTRATO, ASI COMC SU REGISTRO Y VALIDACION EN EL SISTEMA PRE! MILLENIUM".

El. PROVEEDOR DEBERA ENTREGAR EL CFDI A FAVOR DE “EL INSTITUTO" POR EL IMPORTE DE LA APLICACION DE LA
PENA CONVENCIONAL POR ATRASO.

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

EL PROVEEDOR, DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO, SE OBLIGA A PRESENTAR A "EL INSTITUTO", JUNTO CON EL
CFDI RESPECTIVO LA CONSTANCIA POSITIVA Y VIGENTE EMITIDA POR EL INFONAVIT ¥ LA "OPINION DE CUMPLIMIENTO
DE OBLIGACIONES EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL", VIGENTE Y POSITIVA, LA CUAL PUEDE SER CONSULTADA A

APLICAR).

PARA QUE EL PROVEEDOR PUEDA CELEBRAR UN CONTRATO DE CESION DE DERECHOS DE COBRO, DEBERA
NOTIFICARLO POR ESCRITO A * “EL INSTITUTO" CON UN MINIMO DE 5 DIAS NATURALES ANTERIORES A LA FECHA DE
PAGO PROGRAMADA; EL ADMINISTRADCR DEL CONTRATO, O EN SU CASO, EL TITULAR DEL AREA REQUIRENTE,

PROCESO, CONFORME AL "PROCEDIMIENTC PARA LA RECEPCION, GLOSA Y APROBACION DE DOCUMENTOS
PRESENTADOS PARA TRAMITE DE PAGO Y LA CONSTITUCION, MODIFICACION, CANCELACION, OPERACION Y
CONTROL DE FONDOS FIJOS™.

DE IGUAL FORMA PROCEDERA EN 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, 5.N.C., INSTITUCION DE BANCA DE DESARROLLO.

SU ENTREGA HASTA LA FECHA EN QUE SE PONGAN EFECTIVAMENTE LAS CANTIDADES A DISPOSICION DE “EL
INSTITUTO". :
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EN CASO DE QUE “EL PROVEEDOR® PRESENTE SU CFDI CON ERRORES O DEFICIENCIAS, CONFORME A LO PREVISTO
EN LOS ARTICULOS 88 Y 80 DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL
SECTOR PUBLICO, "EL INSTITUTO" DENTRO DE LOS 3 {TRES) DIAS HABILES SIGUIENTES A LA RECEPCION DE LA
MISMA, INDICARA POR ESCRITO A "EL PROVEEDOR" LAS DEFICIENCIAS O ERRORES QUE DEBERA CORREGIR. EL
PERIODO QUE TRANSCURRA A PARTIR DE LA ENTREGA DEL CITADO ESCRITO Y HASTA QUE "EL PROVEEDOR®
PRESENTE LAS CORRECCIONES NO SE COMPUTARA DENTRO DEL PLAZO ESTIPULADO PARA EL PAGO,

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

DOCUMENTOS SIGUIENTES: _ o
& 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 20-A DEL CFF 37 AL 40 DEL RCFF Y, EN SU

CASO, LA RESOLUCION DE LA MISCELANEA FISCAL DEL EJERCICIO QUE CORRESPONDA.

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

RESPECTIWVO, - S

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

"L PROVEEDOR" MANIFIESTA SU CONFORMIDAD DE QUE HASTA EN TANTO NO SE CUMPLA CON LA VERIFICAGION,
SUPERVISION Y ACEPTACION DE LOS SERVICIOS, NO_SE TENDRAN COMO RECIBIDOS O ACEPTADOS POR EL
ADMINISTRADOR DEL PRESENTE CONTRATO. =~~~ . S R

PARA EFECTOS DE TRAMITE DE PAGO, "EL PROVEEDOR" DEBERA SER T.ITULAR DE UNA CUENTA DE CHEQUES
1A cLage W DL BANCO I A NOMBRE DE

VIGENTE Y PARA TAL EFECTO PROPORCIONA

__ _ _ » EN LA QUE SE EFECTUARA LA TRANSFERENCIA ELEGTRONICA DE PAGO. .
bARA EFECTOS DEL COBRO DE SUS CFDI, DEBERA PRESENTARSE -POR “EL PROVEEDOR” QUE SE HAYA
ESTABLECIDO EN EL CONVENIO DE PARTICIPACION CONJUNTA, EN EL ENTENDIDO DE QUE “EL INSTITUTO” NO SERA
RESPONSABLE DE LA MANERA EN QUE HAYAN ACORDADO LA DISTRIBUCION DEL PAGO. o

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

MECANISMOS - DE COMPROBAGION, SUPERVISION | Y _VERIFICACION DE :LOS SERVICIOS  CONTRATADOS Y
EFECTIVAMENTE PRESTADOS. - : : e e e e -
SE REALIZA MEDIANTE LO SOLICITADO EN EL ANEXO T3. CEDULA DE VERIFICAGION DE LAS INSTALACIONES EN LAS
UNIDADES DE HEMODIALISIS SUBROGADAS Y EL ANEXO T4, CEDULA DE SUPERVISION .DE LAS UNIDADES -DE
HEMODIALISIS SUBROGADA.

CUARTA. VIGENCIA.

EL CONTRATO COMPRENDERA UNA VIGENCIA CONSIDERADA A PARTIR 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. = = G o . D

QUINTA, MODIFICACIONES DEL PRESENTE CONTRATO.
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S

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

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

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

SEXTA. GARANTIA DEL SERVICIO.

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

SEPTIMA. GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL PRESENTE CONTRATO.

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

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

LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO A LAS 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 © DE LOS JUICIOS QUE SE INTERFONGAN Y

"HASTA QUE SE DICTE RESOLUCION DEFINITIVA QUE QUEDE FIRME, Y

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

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

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

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

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

EL ARE_A CONTRATANTE, INFORMARA A “EL PROVEEDOR" LA DETERMINACION DEL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO.

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

LIBERACION Y ENTREGA. " _

EN EL SUPUESTO DE QUE EL MONTO DEL CONTRATO ADJUDICADO SEA IGUAL O MENOR A 800 UNIDAD DE MEDIDA Y
ACTUALIZACION (UMA), EL PROVEEDOR PODRA PRESENTAR LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES
ESTIPULADAS EN EL:CONTRATO, MEDIANTE .FIANZA O CHEQUE CERTIFICADQ O DE CAJA, DEPOSITQ DE DINERO
CONSTITUIDO ‘A TRAVES DE CERTIFICADO O BILLETE .DE DEPOSITO DE DINERQ EXPEDIDO POR INSTITUCION DE
CREDITO AUTORIZADA O DEPOSITO DE DINERO ANTE EL INSTITUTO, POR UN IMPORTE EQUIVALENTE AL 10% (DIEZ
POR CIENTO) DEL MONTO MAXIMO DEL CONTRATO, SIN CONSIDERAR EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO A FAVOR
DE "EL INSTITUTO", PARA LO CUAL SE DEBERA SEGUIR EL PROCEDIMIENTO SIGUIENTE: 3

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

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

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

LA GARANTIA SERA DEVUELTO A MAS TARDAR EL SEGUNDO DIA HABIL POSTERIOR A QUE EL INSTITUTO CONSTATE
EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO. EN ESTE CASO, LA VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO FOR PARTE
DEL INSTITUTO DEBERA HACERSE A .MAS TARDAR EL TERCER DIA HABIL POSTERIOR A AQUEL EN QUE EL

PROVEEDOR DE AVISO DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS.

ENDOSO DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.- EN EL SUPUESTO DE QUE “EL INSTITUTO” Y POR AS| 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
MODIFICAGIONES O CAMBIOS EN LA RESPECTIVA FIANZA, OBSERVANDOSE LOS MISMOS TERMINOS Y CONDICIONES
SENALADOS EN LA PRESENTE CLAUSULA PARA LA ENTREGA DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO, DEBIENDOLA
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ENTREGAR “EL PROVEEDOR” A MAS TARDAR DENTRO DE LOS 10 {DIEZ) DIAS NATURALES POSTERIORES A LA FIRMA
DEL CONVENIC RESPECTIVO.

OCTAVA.- EJECUCION DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DE ESTE CONTRATO.- “EL INSTITUTO” LLEVARA A CABC
LA EJECUCION DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTC DEL PRESENTE CONTRATO EN LOS CASOS SIGUIENTES:

a) SE RESCINDA ADMINISTRATIVAMENTE EL PRESENTE CONTRATO.

b) DURANTE SU VIGENCIA SE DETECTEN DEFICIENCIAS, FALLAS O CALIDAD INFERIOR DEL SERVICIO
PRESTADOQ, EN COMPARAGION CON LC OFERTADO.

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

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

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

NOVENA. OBLIGACIONES DE “EL PROVEEDOR”.

a) PROPORCIONAR EL SERVICIO EN LAS FECHAS O PLAZOS Y LUGARES ESPECIFICOS CONFORME A LO
REQUERIDO EN EL PRESENTE CONTRATO Y EL ANEXO TERMINOS Y CONDICIONES Y ANEXOQ 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, ASI COMO EL COSTO DE
SU TRASLADO DE REGRESO AL TERMINO DEL PRESENTE CONTRATO, EN CASO DE APLICAR.

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

d) ASUMIR SU RESPONSAEILIDAD ANTE CUALQUIER SITUACION QUE PUDIERA GENERARSE CON MOTIVO DEL
PRESENTE CONTRATOQ.

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

f) PROPORCIONAR LA INFORMAGION QUE LE SEA REQUERIDA POR PARTE DE LA SECRETARIA DE LA FUNCION
PUBLICA Y El. ORGANO INTERNO DE CONTROL EN “EL INSTITUTO", DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO
107 DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR
PUBLICO. :

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

DECIMA. OBLIGACIONES DE “EL INSTITUTG".

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

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

¢) EXTENDER A “EL PROVEEDOR", EN CASO DE QUE LO REQUIERA, POR CONDUCTO DEI. ADMINISTRADOR DEL
PRESENTE CONTRATO, LA CONSTANCIA DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES CONTRACTUALES
INMEDIATAMENTE QUE SE CUMPLAN ESTAS A SATISFACCION EXPRESA DE DIGHO SERVIDOR PUBLICO PARA
QUE SE DE TRAMITE A LA CANGELACION 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 1O ESTABLECIDO EN LOS TERMINOS Y
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CONDICIONES ¥ ANEXO TECNICO INTEGRADOS EN EL ANEXO 4 (CUATRO) DEL MISMO, APEGANDOSE A LAS
CONDICIONES, ALCANCES Y CARACTERISTICAS DETALLADAS EN LA CONVOCATORIA, JUNTA DE ACLARACIONES, DEL
PROCEDIMIENTO DEL CUAL DERIVA EL PRESENTE CONTRATO.

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

CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.-

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

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

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

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

“g{, PROVEEDOR” CONVINO EN CONJUNTAR SUS RECURSOS TECNICOS, LEGALES, ADMINISTRATIVOS, ECONOMICOS
¥ FINANCIEROS POR LO QUE SE OBLIGA A PRESTAR EL SERVICIQ OBJETO DEL PRESENTE CONTRATO EN TERMINOS
DEL CONVENIO DE_PA_RT[CIPAQ[ON CONJUNTA, QUE SE AGREGA EN EL ANEXO 3 (TRES) DEL PRESENTE CONTRATO.
“E. PROVEEDOR" CONVIENE QUE EN EL SUPUESTO DE QUE CUALQUIERA SE DECLARE EN QUIEBRA O SUSPENSION
DE ‘PAGOS, NO LOS LIBERA DE CUMPLIR CON SUS OBLIGACIONES, POR LO QUE CUALQUIERA DE ELLAS QUE
SUBSISTA, ACEPTA Y SE OBLIGA EXPRESAMENTE A RESPONDER SOLIDARIAMENTE DE LAS OBLIGAGIONES
CONTRACTUALES A QUE HUBIERE LUGAR. . o

DECIMA SEGUNDA. NORMAS, LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS.

EL SERVICIO Y LOS BIENES DERIVADOS DE ESTE, QUE DE ACUERDO AL OBJETO DEL PRESENTE CONTRATO SE
ADQUIERAN O CONTRATE, DEBERAN CUMPLIR CON LAS NORMAS OFICIALES MEXICANAS Y CON LAS NORMAS
MEXICANAS, SEGUN PROCEDA, Y A FALTA DE ESTAS, CON LAS NORMAS INTERNACIONALES, DE CONFORMIDAD CON
L0 DISPUESTO EN LA LEY DE INFRAESTRUGTURA DE LA CALIDAD; EN SU CASO, CON LAS NORMAS DE REFERENGIA O
ESPECIFICACIONES TECNICAS Y .CUMPLIR CON LAS CARACTERISTICAS.Y ESPECIFICACIONES REQUERIDAS EN EL
TERMINOS 'Y CONDICIONES 'Y ANEXO TECNICO, QUE SE AGREGAN AL PRESENTE CONTRATO EN EL ANEXQ 4
(CUATRO). ' S o ' o

DECIMA TERCERA. TRANSPORTE.

“EL PROVEEDOR" SE OBLIGA A EFECTUAR EL TRANSPORTE DE LOS BIENES DERIVADOS DEL SERVICIO OBJETO DEL
PRESENTE 'CONTRATO, DESDE "SU LUGAR DE ORIGERN, HASTA LAS INSTALACIONES REFERIDAS EN EL ANEXO

TECNICO Y TERMINOS Y CONDICIONES QUE SE AGREGAN AL PRESENTE CONTRATO EN EL ANEXO 4 (CUATRO), EN
CASO DE APLICAR. : ‘

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

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

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

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

DECIMA SEXTA. RESPONSABILIDAD.

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

DECIMA SEPTIMA. IMPUESTOS Y DERECHOS,

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

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

“El. PROVEEDOR”, EN 5U CASO, CUMPLIRA CON LA INSCRIPCION DE SUS TRABAJADORES EN EL REGIMEN
OBLIGATORIO DEL SEGURO SOCIAL, ASI COMO CON EL PAGO DE LAS CUOTAS OBRERO-PATRONALES A QUE HAYA
LUGAR, CONFORME A LO DISPUESTO EN LA LEY DEL SEGURO SOGIAL “EL INSTITUTO", A TRAVES DEL AREA
FiSCALIZPgJORA COMPETENTE, PODRA VERIFICAR EN GUALQUIER MOMENTO EL CUMPLIMIENTO DE DICHA
OBLIGACION. :

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

DECIMA OCTAVA. PROHIBICION DE CESION DE DERECHOS Y OBLIGACIONES.

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

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

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

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

EN CASO DE QUE SOBREVINIERA ALGUNA RECLAMACION EN CONTRA DE “EL INSTITUTO” POR CUALQUIERA DE LAS
CAUSAS ANTES MENCIONADAS, LA UNICA OBLIGAGION DE ESTE SERA LA DE DAR AVISO EN EL DOMICILIO PREVISTO
EN ESTE INSTRUMENTO JURIDICO A “EL PROVEEDOR", PARA QUE ESTE LLEVE A CABO LAS ACCIONES NECESARIAS
QUE GARANTICEN LA LIBERACION DE “EL INSTITUTO” DE CUALQUIER CONTROVERSIA O RESPONSABILIDAD DE
CARACTER CIVIL, MERCANTIL, PENAL O ADMINISTRATIVA QUE, EN SU CASOQ, SE OCASIONE.
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LO ANTERIOR DE CONFORMIDAD A LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 45, FRAGCION XX DE LA LEY DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO.

VIGESIMA. CONFIDENCIALIDAD.

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

LA INFORMACION CONTENIDA EN EL PRESENTE CONTRATO ES PUBLICA, DE CONFORMIDAD CON'LO DISPUESTO EN
LOS ARTICULOS 70 FRAGCION XXV DE LA LEY GENERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA
Y 68 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA; SIN EMBARGO, LA
INFORMAGION QUE PROPORGIONE “EL INSTITUTC " A “EL PROVEEDOR" PARA EL CUMPLIMIENTO DEL OBJETO
MATERIA DEL MISMO, SERA CONSIDERADA COMO. CONFIDENCIAL EN TERMINOS DE LOS ARTICULOS 118 Y 113,
RESPECTIVAMENTE, DE LOS CITADOS ORDENAMIENTOS JURIDICOS, POR LO QUE “EL PROVEEDOR" SE COMPROMETE
A RECIBIR, PROTEGER Y GUARDAR LA INFORMACION CONFIDENCIAL PROPORCIONADA POR “EL INSTITUTO ” CON EL
MISMO EMPENO Y CUIDADO QUE TIENE RESPECTO DE SU PROPIA INFORMACION CONFIDENGIAL, ASI COMO HACER
CUMPLIR A TODOS Y GADA UNO DE LOS USUARIOS AUTORIZADOS A LOS QUE LES ENTREGUE O PERMITA ACCESO A
LA INFORMACION CONFIDENGIAL, EN LOS TERMINCS DE ESTE INSTRUMENTO. o o .

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

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

EN CASO DE INCUMPLIMIENTO A LO ESTABLECIDO EN ESTA CLAUSULA, "EL. PROVEEDOR” TIENE CONOCIMIENTO EN
QUE "EL INSTITUTO” PODRA EJECUTAR O TRAMITAR LAS SANCIONES ESTABLECIDAS EN LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO, AS| COMO PRESENTAR LAS DENUNCIAS

CORRESPONDIENTES DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO POR EL LIBRO SEGUNDO, TITULO NOVENO, CAPITULOS |
¥ Il DEL CODIGO PENAL FEDERAL Y DEMAS NORMATIVIDAD APLICABLE. = = " e

DE IGUAL FORMA, “EL: PROVEEDOR” SE COMPROMETE A NO ALTERAR LA INFORMAGION CONFIDENCIAL, A LLEVAR UN
CONTROL DE SU PERSONAL Y HACER DE SU CONCCIMIENTO LAS SANCIONES QUE SE APLICARAN EN CASO DE
INCUMPLIR CON LO DISPUESTO EN ESTA CLAUSULA, POR LO QUE, EN SU CASO, SE OBLIGA A NOTIFICAR A “EL
INSTITUTO” CUANDO SE REALICEN ACTOS QUE SE CONSIDEREN COMO. ILICITOS, DEBIENDO DAR INICIO A LAS
’ ACCIONES LEGALES CORRESPONDIENTES Y SACAR EN PAZ Y A SALVO A “EL INSTITUTO” DE CUALQUIER PROCESO
LEGAL. S . i e T IRt

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

ASIMISMO, “EL PROVEEDOR” NO PODRA, CON MOTIVO DEL SERVICIO QUE PRESTE A “EL INSTITUTO", UTILIZAR LA
INEFORMAGION A QUE TENGA ACCESD, PARA ASESORAR, PATROCINAR O CONSTITUIRSE EN CONSULTOR DE
GCUALQUIER PERSONA QUE TENGA RELACIONES DIRECTAS O INDIRECTAS CON EL OBJETO DE LAS ACTIVIDADES QUE
LLEVE A CABO, : SR ST : D

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

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

ASIMISMO, “EL INSTITUTO” SOLO ACEPTARA EL SERVICIO MATERIA DEL PRESENTE CONTRATO Y AUTORIZARA EL
PAGG DE LOS MISMOS PREVIA VERIFICACION DE LAS ESPECIFICACIONES REQUERIDAS, DE CONFORMIDAD CON 1O
ESPECIFICADO EN EL PRESENTE CONTRATQ Y SUS CORRESPONDIENTES ANEXOS, ASi COMO LA COTIZACION Y EL
REQUERIMIENTO ASOCIADC A ESTA.

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

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

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

VIGESIMA SEGUNDA.- NIVELES DE SERVICIO

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

CONCEPTO NIVELES DE SERVICIO

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

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

REPORTE ORIGINAL POR UN LABORATORIO ACREDITADO, DE LAS
PRUEBAS REALIZADAS PARA ASEGURAR LA CALIDAD DEL “*AGUA DE
DIALISIS" DE ACUERDO CON LAS ESPECIFICACIONES DE LA NOM- | BIMESTRAL, (AL DiA HABIL SIGUIENTE A LA
003-S8A3- 2010 Y LAS RECOMENDACIONES DE LA AAMI. LA UNIDAD CONCLUSION DEL BIMESTRE)

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

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 ANA}_ISJS BACTERIOLOGICO
DENTRO DE LOS PARAMETROS SOLICITADOS
POR LA NOM-003-SSA3-2010.

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

REPORTE ORIGINAL POR UN LABORATORIO ACREDITADO, DE LAS
PRUEBAS REALIZADAS PARA ASEGURAR LA CALIDAD DEL "AGUA DE | AL MENOS UNA VEZ DURANTE A VIGENCIA
IALISIS" DE ACUERDO CON LAS ESPECIFICACIONES DE LA NOM- | DEL CONTRATO. (AL DIA HABIL SIGUIENTE A LA
003-SSA3- 2010 Y LAS RECOMENDACIONES DE LA AAMI. LA CALIDAD | CONCLUSION DEL ANO)

DE AGUA DEBERA CONTAR CON RESULTADO DE ANALISIS QUIMICO.

REPORTE ORIGINAL POR UN LABORATORIO ACREDITADO, DE LAS | RESULTADOS DE ANALISIS QUIMICOS DENTRO
PRUEBAS REALIZADAS PARA ASEGURAR LA CARBAD DEL "AGUA D DE LOS PARAMETROS SOLICITADOS POR LA
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CONTRATO
SEIT231416040019

CONCEPTO.

NIVELES DE SERVICIO

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

NOM-003-SS5A3-2010

DOTACION DEL MISMO NUMERO DE CATETERES TEMPORALES O
PERMANENTES QUE FUERON COLOCADOS A  PACIENTES
REFERIDOS A SUBROGACION .EL MES INMEDIATO ANTERIOR MAS
2(D0S) CATETERES TEMPORALES O PERMANENTES COMC LO
SOLICITE EL JEFE DE SERVICIO

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

EL PROVEEDOR REALIZARA LA ENTREGA EN LAS OFICINAS DEL
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO CON COPIA A LA CPSMA, CDI DE
1LOS COAD Y BIVISION DE BIOMEDICA EN LAS UMAE CONFORME AL
ANEXQ TECNICO, DE LOS SIGUIENTES PUNTOS:

a) . ‘FIRMA DEL ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD .
b} DESIGNACION DE CONTACTO RESPONSABLE CON SUS DATOS.
¢} DESIGNACION DE SISTEMA Y EMPRESA SOPORTE
d) SOLICITUD DE PRUEBAS DE FUNGCIONALIDAD Y ENVIO DE

MENSAJERIA HL7 -

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

INSTALACION Y PUESTA EN OPERAQION, DEL SISTEMA DE
INFORMAGION CONFORME AL ANEXO TECNICO Y LA ETIMSS 5640-
023-004 - VIGENTE '

DENTRO DE LOS 45 (CUARENTA Y CINCO) DHAS
NATURALES CONTADOS A PARTIR DE LA
EMISION DEL FALLO. 3

El. PROVEEDOR PROPORCIONARA AL ADMINISTRADOR DEL
CONTRATO.CON COPIA A LA CPSMA CONFORME AL ANEXC TECNICO

UN CALENDAR!C DE. DESPLIEGUE DEL SISTEMA EVALUADO.

CONSIDERANDO TODAS LAS UNIDADES DE HEMODIALISIS
INCLUIDAS EN EL CONTRATO

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

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

HEMODIALISIS EXTRAMUROS, NECESARIO PARA LA TRANSMISION

DE.DATOS A LA BASE DE DATOS CENTRAL DEL INSTITUTO.

EL PROVEEDOR DEBERA ENVIAR DE MANERA
EXITOSA (CON RESPUESTA EXITOSA POR
PARTE DE LOS SERVICIOS WEB DEL
INSTITUTO) A LA BASE DE DATOS CENTRAL

1 DEL:INSTITUTO DENTRO DE LAS 24 HORAS

SIGUIENTES A LA.FECHA DEL EVENTO DE
OTORGAMIENTOQ .DEL -SERVICIO INTEGRAL .EN
LAS PARTIDAS ADJUDICADAS. - L

CAPACITACION PREVIA DEL SISTEMA DE INFORMACION.
EL PROVEEDOR DEBERA REALIZAR LA CAPACITAGION 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 FOR PARTE DEL

USUARIO, AL TERMINO DE LA CAPACITACION EXTENDERA |

CONSTANCIA DE ESTA. -

A MAS TARDAR ELDIA 45 (CUARENTA Y
CINCO) NATURAL CONTADOS A PARTIR DE LA
EMISION Y NOTIFICACION DEL FALLO. (DE

' ACUERDO CON EL ANEXO TECNICO).

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

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

DE LA CAPACITACION EXTENDERA CONSTANCIA DE ESTA.

SERVICIOS DE HEMODIALISIS.

VIGESIMA TERCERA. DEDUCCIONES POR INCUMPLIMIENTO PARCIAL O D_EFICIENTE EN LA PRESTACION DE LOS

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

INSTITUTO MEXICANO DEL. SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVCS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
OFICINA DE CONTRATOS

CONTRATO
SEIT231416040019

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 REGEAMENTO 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 REALICE EL PAGO CORRESPONDIENTE Y LE NOTIFIQUE LAS DEDUCCIONES QUE EN SuU
CASO SE HAYA HECHO ACREEDOR.

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

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

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

LMITEDE |
INCUMPLIMI | RESPONSAB | RESPONSAB
: _ ~ENTO LE DE LE DEL
o o MOTIVODE | REPORTAR | CALCULO,
: . 'UNIDAD PE RESCISION EL NOTIFICACI
JREE NIVELES DE | MEDIDA PARA DEL INCUMPLIMI | ON DE LA
CONCEPTO SERVICIO | LADEDUCCION | DEDUCCION | CONTRATO ENTO DEDUCCION
LA TRANSICION
DEL
ACCESO
\T,ér\snggkﬁi EL 5% SOBRE
FALTA EN EL EL VALOR EL LIMITE DE
POR UN CAMBIO, A TOTAL DE LA LA JEFE DE
ACCESO 3 (TRES) 0, on | SERVICIO DE
VASCULAR MESES DE ALGUN FACTURA DEDUCCICON | ol oGia
PACIENTE(S) | MENSUAL MAS SERA
DEFINITIVO HABER DE
DEL ACCESO EL IVA, DE HASTA : ADMINISTRA
PARA LOS INGRESADO AL MEDICINA
PACIENTES PROGRAMA VASGULAR CUANDO EL | INTERNAO DOR DE
TEMPORAL | OCURRA QUEA |  10% DEL CONTRATO
con OF, POR EL ALGUN MONTO DIRECTOR
PERMANENGCIA | HEMODIALISIS DE UNIDAD
i SUBROGADA. | DEFINTIVOEN | PACIENTE(S) | MAXIMODEL | DEUNIDAD
PROGAA EL PLAZO NO SE LE HAYA | CONTRATO Rl
’ ESTABLECIDO | REALIZADO EL
NO CAMBIO
DEBERA SER :
POR UN
TIEMPO MAYOR
DE:
REPORTEDE | RESULTADOS | CUMPLIR CON ELLIMITE DE | JEFE DE
LABORATORIO | DE ANALISIS LAS 5% SOBRE EL LA SERVICIO DE
ACREDITADO, | BAGTERIOLOGI | ESPECIFICACIO | VALORTOTAL | DEDUCCION | NEFROLOGIA | ,ooo oo
DE LAS CO DENTRO NES DE LA DE SERA _DE el
PRUEBAS DE LOS CALIDADDEL | LA FACTURA DE HASTA MeDICINa | DORDE
REALIZADAS PARAMETROS AGUA DE MENSUAL MAS EL INT
PARA SOLICITADOS | AGCUERDO CON IVA. 10% DEL ERNA O
ASEGURARLA | PORLANOM- | LA NOM-003- MONTO DIRECTOR
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LIMITE DE -
INCUMPLIMI | RESPONSAB | RESPONSAB
"ENTO ° LE DE LE DEL
MOTIVO DE REPORTAR CALCULO,
_ UNIDAD DE RESCISION EL NOTIFICACI
ERE NIVELES DE ~ | MEDIDAPARA D Sl Vi PELL .| INCUMPLIME ON DE LA
CONCEPTO 'SERVICIO - | LA'DEDUCCION DEBUCCION::Y " CONTRATO 3| ~~ “ENTO DEDUCCION
CALIDAD DEL | 003-SSA3-2010 "§5A3-2010 MAXIMO DEL | DE UNIDAD '
"AGUA DE CONTRATO MEDICA EN
DIALISIS" DE 00AD
ACUERDO CON
LAS
ESPECIFICACIO
NES DE LA
NOM-003-SSA3-
2010
LA UNIDAD EN
FUNCIONAMIEN
TO, DEBERA
CONTAR CON
UN
RESULTADO DE
ANALISIS
BACTERIOLOGI
COo.
REPORTE
ORIGINAL POR
UN
LABORATCRIO
ACREDITADO,
DE LAS
PRUEBAS
REA;A%DAS CUMPLIR CON _
ASEGURAR LA LAS EL LIMITE DE JEFE DE
CALIDAD DEL RESULTADOS | ESPECIFICACIO _ LA SERVICIO DE
“AGUA DE DE ANALISIS NES DE LA ‘5% SOB DEDUCCION | NEFROLOGIA
iMiCos | CALIDADDEL | S% SOBREEL "SERA |- iDE
DIALISIS" DE Qu -] "VALOR TOTAL ;
ACUERDO CON DENTRO DE AGUADE - | "7 e DE HASTA MEDICINA | ADMINISTRA
LAS J o ELoS ACUERDO CON LA FACTURA : EL INT DOR DE
ESPECIFICACIO PARAMETROS | LA NOM-003- MENSUAL MAS | 10% DEL - 'ERNA O CONTRATO
NES DE LA SOLICITADOS | - SSA3-2010Y WA. i MONTO DIRECTOR
NOM.003.6SA3. POR LA NOM- LAS _ MAXIMO DEL | DE UNIDAD
v 003-S5A3-2010 -] RECOMENDACI CONTRATO MEDICA EN
2010 YAAS | 08 o0 ONES DE LA - R . QOAD
RECOMENDACIH : AN : S PRAL
ONES DE LA :
AAMI. LA
CALIDAD DE
AGUA DEBERE
CONTAR CON
RESULTADO DE
ANALISIS
QuimMICO. :
DOTACION DOTACION DEL | POR CADA DIA 2 5% DIARIO EL LIMITE DE JEFE DE
DEL _MISMO NATURALA | “SipreEl | LA SERVICIO DE
_MISMO NUMERO DE PARTIRDELA | 0 6p TOTAL DEDUCCION | NEFROLOGIA ADMINISTRA
NUMERO DE CATETERES FECHA EN QUE DE LA SERA DE . DE DOR DE
CATETERES TEMPORALES DEBIO SER EACTURA HASTA EL MEDICINA CONTRATO
TEMPORALES | 0 ENTREGADA LA |\ ovichini SiN 10% DEL INT
0 PERMANENTES | TOTALIDAD DE INGLUIR IVA MONTO DEL ERNA O
PERMANENTES | QUE FUERON DOTACION DE MAXIMO DIREGCTOR
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- ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
@ DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO CONTRATO
JEFATUBA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS SEIT231416040049
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
I MSS OFICINA DE CONTRATOS
LIMITE DE
INCUMPLIMI | RESPONSAR | RESPONSAB
ENTO LEDE LE DEL
AR MOTIVO DE REPORTAR CALCULO,
o : . UNIDAD DE RESCISION EL NOTIFICACI
NIVELES DE . | MEDIDAPARA |. _ _ ... DEL INCUMPLIM} ONDELA
CONCEPTO SERVICIO .- | LA DEDUCCION DEDUCCION CONTRATO ENTO DEDUCCION
QUE FUERON | COLOCADOS A CATETERES. CONTRATO DE UNIDAD
COLOCADOS A PACIENTES MEDICA EN
PACIENTES REFERIDOS A OO0AD
REFERIDOS A | SUBROGAGCION
SUBROGACGION EL MES
EL MES INMEDIATO
INMEDIATO ANTERIOR MAS
ANTERIOR MAS 2(D0S)
2(D0S) CATETERES
CATETERES TEMPORALES
TEMPORALES O
0 PERMANENTES
PERMANENTES COMO LO
COMO LO SOLICITE EL
SOLICITE EL JEFE DE
JEFE DE SERVICIO
SERVICIO
SE DEBERAN
CONTEMPLAR
LOS
SIGUIENTES
PORCENTAJES
DE
INCUMPLIMIEN
TO EN VIRTUD
CUANDO EL DE"Tg(TJELT EO
PROVEEDOR OBTENIDO
NO ENVIE LA ANTE LA CONFORME A
MENSAJERIA DEFICIENCIA LO SIGUIENTE:
HL7 A LA BASE EN LA DEL 1% AL 25%
DE DATOS ENTREGA DE JEFE DE
CFNTRAL DEL TOTAL DE LA INCUMPLIMIEN | HASTAPOR | NEFROLOGIA
NSTITUTOQ MENSAJERIA TO: APLICAR EL MONTO O MEDICINA
ENVIO DE CORRESPONDI HL7 DE LAS 0.4% DEL DE LA INTERNA EN
MENSAJERIA ENTE A LA SESIONES VALOR DE LA GARANTIA CONJUNTO | ADMINISTRA
HL7 TOTALIDAD DE REALIZADAS, FACTURA QUE DE CON EL DOR DE
LAS SESIONES | SESIONES NO INCLUYA IVA CUMPLIMIEN | COORDINAD | CONTRATO
REALIZADAS, OTORGADAS Y CORRESPONDI 0 OR
SESIONES NO RESUMEN ENTE AL MES : DELEGACION
OTORGADAS Y CLINICO DEL AL DE
RgSUMEN DURANTE EL INCUMPLIMIEN INFORMATIC
NICO MES DE TO EN Ei. A
DURANTE EL | FACTURACION. 1C10. SIN
PERIODO DE SERVICIG,
FACTURACION PASAR EL
MONTO DE LA
GARANTIA DE
CUMPLIMIENTO
DEL 26% AL
50% DE
INCUMPLIMIEN
TO: APLICAR
0.6% DEL N
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CONCEPTO

NIVELES DE |

SERVICIO

_"UNIDAD DE
MEDIDA PARA
LA DEDUCCION

DEDUCCION

LIMITE DE
INCUMPLIMI
ENTO
MOTIVO DE

RESCISION

“GONTRATO |

RESPONSAB
LE DE
REPORTAR
EL
INCUMPLIMI

ENTO

RESPONSAB
LE DEL
CALCULO,
NOTIFICACH
ON DE LA
DEDUCCION

VALOR DE LA
FACTURA QUE
INCLUYA IVA,
CORRESPONDI
ENTE AL MES
DEL

_INCUMPLIMIEN

"TOEN EL
SERVICIO, SIN
PASAR EL
MONTGO DE LA
GARANTIA DE
CUMPLIMIENTO

DEL 51% AL
75% DE
INCUMPLIMIEN
“TO: APLICAR
0.8% DEL

" VALOR DE LA

FACTURA QUE
INCLUYA IVA,
CORRESFPONDI

" UENTE.
DEL 75% AL
"100% DE
INCUMPLIMIEN
TO: APLICAR |
" 1.0%DEL "
VALOR DE LA
FACTURA QUE -
INCLUYA VA,
CORRESPONDI
ENTE AL MES
DEL
INCUMPLIMIEN
TO EN 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

det Insfilule Mexicano de! Sequro Soctal, en cumplimienlo & o dis

puesto por el tllimo parrafo, del articulo 144, det Regiamanto Inlericr det institulo Mexi/canﬁ’ d

_Aagina 21

eguro Social, asi

Fueron validades los aspectos juridicas del presende slumento legal, por la Jefatura de Serviclos Juridicos, del Organa de Operacior Administrativa Desconceﬂu/{r}?’Estalal Jdalisco

como por los aumerales 7.1, 7.1.3 y 7.1.3.1, del Mapuatdg Cr
de Censultas, Contralos y Convenios, de! Deparigmento Consultiv:

ose af dictamen nimero; 14712023,

/_4;;” vl

o

acian de la Jefalura Delegacional de Serviclos Juridicas er vigor, con base en ef digkdinen fahorado por la Oficira




i INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
@ DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO CONTRATO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS SEIT231416040013
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
IM$ OFICINA DE CONTRATOS

LIMITE DE
INCUMPLIM!I | RESPONSAB | RESPONSAB
ENTO LE DE LE DEL
_ S MOTIVO DE REPORTAR CALCULO,
e __ UNIDAD DE | RESCISION EL NOTIFICACI
NIVELES DE - | MEDIDA PARA i CUDEL | INCUMPLING ONDELA
CONCEPTO SERVICIO LA DEDUCCION DEDUCCION CONTRATO ENTO DEDUCCION

ENVIADOS DE
FORMA
EFECTIVA Y
EXITOSA A LA
BASE DE
DATOS
CENTRAL DEL
INSTITUTO.
EN ESE
SENTIDO, SERA
-CONFORME AL
1% AL 25% DE
INCUMPLIMIEN
TO- APLICADO
EL 0.4% DE
SANCION AL
VALOR DE LA
FACTURA QUE
INCLUYA IVA
CORRESPONDI
ENTE AL MES
DEL
INCUMPLIMIEN
TO, CON BASE
EN LA ETIMSS
VIGENTE.)

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

LA DEVOLUCION Y REPOSICION DE BIENES DE CONSUMO SERA POR CUENTA Y A CARGO DEL PROVEEDOR, DE
ACUERDQ A 1.O ESTABLECIDO EN EL PRESENTE CONTRATO.

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

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

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

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

VIGESIMA CUARTA. PENAS CONVENCIONALES.

DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 45, FRACCION XJX, 53 DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, 85 Y 96 DE SU REGLAMENTQ, LA PENA CONVENCIONAL
APLICABLE A “EL PROVEEDOR”, POR CADA DiA NATURAL DE ATRASO EN EL CUMPLIMIENTG DE LAS FECHAS
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PACTADAS DE ENTREGA O DE LA PRESTACION DEL SERVICIO CONFORME A LOS CONCEPTOS Y PORCENTAJES
SENALADOS EN EL PRESENTE CONTRATO.

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

CONTRATO
SEIT231416040019

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

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

CONFORME A LO PREVISTO EN EL ULTIMO PARRAFO DEL ARTICULO 96, DEL REGU-\MENTO LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, NO SE ACEPTARA LA ESTIPULACION DE PENAS
CONVENCIONALES, N1 INTERESES MORATORIOS A CARGO DEL INSTITUTO.

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

LA PENA CONVENGCIONAL SE CALCULARA DE ACUERDO A LOS SIGUIENTES TERMINOS Y COND!CIONES EXPRESADOS
EN LA FORMULA QUE SE DETALLA A CONTINUAGION: PEA = %D X NDA X VSPA. DONDE:

9%, D=PORCENTAJE DETERMINADO EN LA CONVOCATORIA, INVITACION, COTIZACION, CONTRATO O PEDIDO POR CADA
DIA DE ATRASO EN EL INICIO DE LA PRESTACION DEL SERVICEO PEA = PENA CONVENCIONAL APLlCABLE NDA =
NUMERO DE DIAS DE ATRASO.

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

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

B "~ "RESPONSABLE
_ B RESPONSABLEDE | DEL CALCULO,
o e Cooniiong ] 'REPORTARER 0 . NOTIFICACION
CONCEPTO UNIDAD DE MEDIDA - PENALIZACION INCUMPLIMIENTO .- |~ DE LA PENA
REPORTE ORIGINAL
POR UN
LABORATORIO
ACREDITADO, DE
LAS PRUEBAS
REALIZADAS PARA
ASEGURAR LA

CALIDAD DEL "AGUA

DE DIALISIS" DE
ACUERDO CON LAS
ESPECIFICACIONES

POR CADA DIA
NATURAL DE ATRASO
EN LA ENTREGA DE

2.5% DIARIO SOBRE

JEFE PE SERVICIO DE

LOS REPORTES DE | EL VALOR TOTAL DE NEFROLOGIA, DE '
SRS RESULTADOS DE LA FACTURA MEDICINA INTERNA O Aggg"éi?ﬁ%%'?
TSN ACUERDO CON LAS MENSUAL SIN DIRECTOR DE UNIDAD - COl
D G, | ESPECIFICACIONES INCLUIR EL IVA MEDICA EN OOAD
. | DE LA NOM 003-SSA3-
DEBERA CONTAR oo
CON UN RESULTADO
DE ANALISIS
BACTERIOLOGICO.
POR CADA Dia
NATURAL DE
ATRASO EN LA
ENTREGA DEL
REPORTE S
REPORTE ORIGINAL POR CADA DIA 2.5% DIARIO SOBRE | JEFE DE SERVIGIODE | oot o
POR UN NATURAL DE ATRASO | EL VALOR TOTALDE | ~ NEFROLOGIA, DE DMINISTRADO
LABORATORIO EN LA ENTREGA DEL LA FACTURA MEDICINA INTERNA O
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RESPCONSABLE
RESPONSABLE DE DEL CALCULO,
B REPORTAR EL NOTIFICACION
CONCEPTO UNIDAD DE MEDIDA PENALIZACION - INCUMPLIMIENTO DE LA PENA
ACREDITADO, DE REPORTE MENSUAL SIN DIRECTOR DE UNIDAD
LAS PRUEBAS RESULTADOS INCLUIR EL VA MEDICA EN ODAD
REALIZADAS PARA QuiMICOS, DE
ASEGURAR LA ACUERDO CON LAS
CALIDAD DEL "AGUA | ESPECIFICACIONES
DE DIALISIS" DE DE LA NOM 003- SSA3-
ACUERDO CON LAS 2010
ESPECIFICACIGNES
DE LA NOM-003-
SSA3-2010 Y LAS
RECOMENDACIONES
DE LA AAMI.
LA CALIDAD DE
AGUA DEBERA
CONTAR CON
RESULTADO DE
ANALISIS QUIMICO.
EL PROVEEDOCR POR CADA DIA 0.1% DIARIO SOBRE
REALIZARA LA NATURAL DE ATRASQO EL VALOR DE LA ADMINISTRADOR DEL
ENTREGA EN LAS A PARTIR DE QUE SE GARANTIA DEL CONTRATO ADMINISTRADOR
OFICINAS DEL EXCEDA EL PLAZO CONTRATO, EN SU DEL CONTRATO
ADMINISTRADOR ESTABLECIDO DE LOS | PROPORCIONALIDAD
DEL CONTRATO CON 05 (CINCO) DIAS POR UNIDAD
COPIAA LA CPSMA | HABILES SIGUIENTES | MEDICA, SIN INCLUIR
CONFORME AL A LA FECHA DE EL IVA.
ANEXO TECNICO, DE | EMISION DEL FALLO.
LOS SIGUIENTES
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
D Y ENVIO DE
MENSAJERIA
HL7
INSTALACION Y POR CADA DiA 0.5% DIARIO SOBRE ADMINISTRADOR
PUESTAEN NATURAL DE ATRASO EL VALOR DE LA JEFE DE SERVICIO DE | DEL CONTRATO.
OPERACION, DEL A PARTIR DE QUE SE GARANTIA DEL NEFROLOGIA O
SISTEMA DE EXCEDA EL PLAZO DE | CONTRATO,ENSU | MEDICINA INTERNA EN
INFORMACION LOS 45 (CUARENTAY | PROPORCIONALIDAD CONJUNTO CON EL
CONFORME AL CINCO) DIAS _ POR UNIDAD COORDINADCR
ANEXO TECNICO Y NATURALES MEDICA, SIN INCLUIR DELEGACIGNAL DE
LA ETIMSS 5640-023- | CONTADOS A PARTIR EL IVA. INFORMATICA
004 — VIGENTE. DE LA EMISION DEL
FALLO,
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: i RESPONSABLE
. RESPONSABLE DE DEL CALCULO,
e 'REPORTAR EL NOTIFICACION
CONCEPTO UNIDAD DE MEDIDA PENALIZACION INCUNPLIMIENTO DE LA PENA
EL PROVEEDOR POR CADA DIA 0.1% DIARIO SOBRE
PRCPORCIONARA NATURAL DE ATRASQ EL VALOR DE LA ADMINISTRADOR DEL | ADMINISTRADOR
AL ADMINISTRADOR | A PARTIR DE QUE SE GARANTIA DEL CONTRATO DEL CONTRATO,
DEL CONTRATO CON | EXCEDA EL PLAZO DE CONTRATO, EN SU
COPIA A LA CPSMA 2 {DOS) DIAS PROPORCIONALIDAD
CONFORME AL NATURALES POR UNIDAD
ANEXO TECNICO UN POSTERIORES ALA | MEDICA, SIN INCLUIR
CALENDARIO DE FECHA DE EL IVA.
DESPLIEGUE DEL APROBACION DEL
SISTEMA EVALUADO SISTEMA DE
CONSIDERANDO INFORMACION EN
TODAS LAS SITIO DE LA
UNIDADES DE EVALUACION
HEMODIALISIS REALIZADA POR EL
INCLUIDAS EN EL INSTITUTO DEL
CONTRATO SISTEMA DE
INFORMACION
OFERTADO
CONFORME AL ANEXO _
TECNICO. N
CAPACITACION POR CADA DIA 0.5% DIARIO SOBRE ADMINISTRADOR
PREVIA DEL NATURAL QUE EL VALOR DE LA JEFE DE SERVICIO EN | DEL CONTRATO.
SISTEMA DE EXCEDA LOS 45 GARANTIA DEL CONJUNTO CON EL R :
INFORMACION {CUARENTA Y CINCO} CONTRATO, EN SU COORDINADOR
EL PROVEEDOR DIAS NATURALES PROPORCIONALIDAD DELEGACIONAL DE
DEBERA REALIZAR | CONTADOS A PARTIR POR UNIDAD INFORMATICA
LA CAPACITACION DE LA EMISION Y MEDICA, SIN INCLUIR
DEL SISTEMA DE NOTIFICACION DEL EL IVA.
INFORMACION PARA | FALLO (DE ACUERDO
EL PERSONAL DEL CON EL ANEXO
INSTITUTO TECNICO).
DESIGNADO AL
SERVICIO,
CONFORME AL
PROGRAMA DE
CAPACITACION.
ASIMISMO,
ENTREGARAN UNA
COPIA DEL MANUAL
DE USUARID
IMPRESO O
ELECTRONICC 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
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RESPONSABLE
_ e RESPONSABLE DE DEL CALCULO,
el REPORTAR EL NOTIFICACION
CONCEPTO UNIDAD DE MEDIDA PENALIZACION INCUMPLIMIENTO DE LA PENA
ESTA.
CAPACITACION POR CADA DIA DE 0.2% DIARIO SOBRE ADMINISTRADOR
CONTINUA DEL ATRASO QUE EXCEDA EL VALOR DE LA JEFE DE SERVICIO EN | DEL CONTRATO.
SISTEMA DE EL NIVEL DE GARANTIA DEL CONJUNTO CON EL
INFORMACION. SERVICIO. CONTRATO, EN SU COORDINADOR
EL PROVEEDOR PROPORCIONALIDAD DELEGACIONAL DE
DEBERA REALIZAR POR UNIDAD INFORMATICA
LA CAPACITACION MEDICA, SIN INCLUIR
DEL SISTEMA DE EL VA
INFORMACION PARA
EL PERSONAL
DESIGNADO FOR EL
INSTITUTO, CUANDO
EXISTA ROTACION

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

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

“EL INSTITUTO” DESCONTARA LAS CANTIDADES QUE RESULTEN DE APLICAR LA PENA CONVENCIONAL, SOBRE LDS
PAGOS QUE DEBA CUBRIR A “EL PROVEEDOR”. POR LO TANTOQ, "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 INSTITUTC” DURANTE EL PERIODO EN QUE INCURRA Y/O SE MANTENGA EN
ATRASO CON MOTIVO DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.

. Pagina 26
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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 CONTRATQ SERA EL RESPONSABLE DE VERIFICAR QUE SE CUMPLA ESTA
OBLIGAGION, DENTRO DE LOS 5 (CINCO) DIAS HABILES SIGUIENTES A LA CONCLUSION DEL ATRASO.

VIGESIMA QUINTA. SANCIONES ADMINISTRATIVAS.

CUANDO “EL PROVEEDOR” INCUMPLA CON SUS OBLIGACIONES CONTRACTUALES POR CAUSAS IMPUTABLES A ESTE,
Y COMO CONSECUENCIA, CAUSE DANOS Y/C PERJUICIOS GRAVES A “EL INSTITUTO”, O BIEN, PROPORCIONE
INFORMACION FALSA. ACTUE CON DOLO O MALA FE EN LA CELEBRACION DEL PRESENTE CONTRATC O DURANTE LA
VIGENCIA DEL MISMO, POR DETERMINACION DE LA SECRETARIA DE LA FUNCION PUBLICA, SE PODRA HACER
ACREEDOR A LAS SANCIONES ESTABLECIDAS EN LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL
SECTOR PUBLICO, EN LOS TERMINOS DE LOS ARTICULOS 58, 60 Y 81 DE DICHO ORDENAMIENTO LEGAL Y 109 AL 115
DE SU REGLAMENTO.

VIGESIMA SEXTA SANC!ONES APLECABLES Y TERMINACION DE LA RELACIDN CONTRACTUAL

“El, INSTlTUTO" 'DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 53, 53 BIS, 54 Y 54 BIS DE LA LEY DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, Y 88 SEGUNDO PARRAFO 95 AL100Y 102 DE
SU REGLAMENTO, APLICARA SANCIONES, O EN SU CASO, LLEVARA A CABOD LA CANCELACION DE PARTIDAS TOTAL 0
PARCIALMENTE C LA RESCISION ADMINISTRATIVA DEL PRESENTE CONTRATO A

VIGESIMA SEPTIMA, EXCLUSION LABORAL.

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

IGUALMENTE Y F'ARA ESTE EFECTO Y CUALQUIERA NO PREVISTO "EL PROVEEDOR” EXIME EXPRESAMENTE A “EL
INSTITUTO” DE CUALQUIER RESPONSABILIDAD LABORAL, CHIL, PENAL,; DE SEGURIDAD SCCIAL O DE OTRA ESPECIE
QUE, EN SU.CASOQ, PUDIERA-LLEGAR A GENERARSE; SIN EMBARGO,. 51 “EL INSTITUTO” TUVIERA QUE. REALIZAR
ALGUNA EROGACION POR ALGUNO DE LOS CONCEPTOS QUE ANTECEDEN, "EL. PROVEEDOR” SE OBLIGA A REALIZAR
EL REEMBOLSO E iNDEMNIZACION CORRESPONDIENTE

POR LO ANTEREOR "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:NSTITUTO™: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, ASlI COMQ DE CUALQUIER RESPONSABILIDAD QUE RESULTE DE LA APLICACION DE LA LEY FEDERAL DEL
TRABAJO, DE LA LEY DEL SEGURO SOCIAL, DE LA LEY DEL INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL DE LA VIVIENDA PARA
LOS TRABAJADORES Y/O CUALQU[ER OTRA APLICABLE, DERIVADA DE LA PRESTACION DEL SERVICIO MATERIA DE
ESTE CONTRATO,

VIGESIMA OCTAVA SUSF‘ENSION DE LA PRESTACIDN DEL SERVICIO

CUANDO EN LA F’RESTACION DEL SERVICIO SE PRESENTE CASO FORTUITO O DE FUERZA MAYOR “EL INSTITUTO"
BAJO SU RESPONSABILIDAD, PODRA DE RESULTAR APLICABLE CONFORME A LA NORMATIVIDAD EN LA MATERIA,
SUSPENDER . EL:“SERVICIO, .. EN ~CUYO CASO UNICAMENTE SE . PAGARAN AQUELLOS QUE HUBIESEN SiDo
EFECTIVAMENTE RECIBEDOS POR “EL INSTITUTO”. - . : :

/‘CUANDO LA SUSPENSION OBEDEZCA A CAUSAS !MPUTABLES A "EL INSTITUTO”, A SOL{CITUD 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 TERMING DE LA SUSPENSION, EL CFDi Y DOCUMENTACION DE LOS GASTOS NO RECUPERABLES
EN QUE HAYA INCURRIDQ, SIEMPRE QUE ESTOS SEAN RAZONABLES, ESTEN ‘DEBIDAMENTE COMPROBADOS Y SE
RELACIONEN DIRE:CTAMENTE CON EL PRESENTE CONTRATO '
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“EL INSTITUTO” PAGARA LOS GASTOS NO RECUPERABLES, EN MONEDA NACIONAL (PESOS MEXICANOS), DENTRO DE
LOS 45 (CUARENTA Y CINCO) DIAS NATURALES POSTERIORES A LA PRESENTACION DE LA SOLICITUD DEBIDAMENTE
FUNDADA Y DOCUMENTADA DE "EL PROVEEDOR', ASI COMO DEL CFDI O FACTURA ELECTRONICA RESPECTIVA Y
DOCUMENTAGION SOPORTE.

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

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

VIGESIM’A 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 RESCLUCION JUDICIAL, CUANDC “EL PROVEEDOR" INCURRA EN CUALQUIERA DE LAS
CAUSALES QUE SE SERALAN 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 DENTRQ
DE LOS 10 (DIEZ) DIAS NATURALES POSTERIORES A LA FIRMA DEL MISMO.

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

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

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

5. S| LA AUTCRIDAD COMPETENTE DECLARA EL CONCURSO MERCANTIL O CUALQUIER SITUACION ANALOGA ©
EQUIVALENTE QUE AFECTE EL PATRIMONIO DE “EL PROVEEDOR”.

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

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

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

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

10. EN EL SUPUESTO DE QUE LA COMISION FEDERAL DE COMPETENCIA ECONOMICA, DE ACUERDO CON SUS
FACULTADES, NOTIFIQUE A “EL INSTITUTG” LA SANCION IMPUESTA A “EL PROVEEDOR" CON MOTIVO DE LA
COLUSION DE PRECIOS EN QUE HUBIESE INCURRIDO DURANTE EL PROCEDIMIENTO DE CONTRATAGION, EN
CONTRAVENCION A LO DISPUESTO EN LA LEY FEDERAL DE COMPETENCIA ECONOMICA Y ARTICULO 34 DE LA
LEY BE 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 PUBLICC, PODRA RESCINDIR ADMINISTRATIVAMENTE EL PRESENTE
CONTRATO EN CUALQUIER MOMENTO, CUANDO “EL. PROVEEDOR” INCURRA EN INCUMPLIMIENTO DE CUALQUIERA DE
LAS OBLIGACIONES A SU CARGO, DE CONFORMIDAD CON EL FROCEDIMIENTO SIGUIENTE:
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a) S! “EL INSTITUTO® CONSIDERA QUE “EL PROVEEDOR” HA INCURRIDO EN ALGUNA DE LAS CAUSALES DE
RESCISION QUE SE CONSIGNAN EN LA PRESENTE CLAUSULA, LO HARA SABER A “EL. PROVEEDOR"” DE FORMA
INDUBITABLE POR ESCRITO, A EFECTO DE QUE ESTE EXPONGA LO QUE A SU DERECHO CONVENGA Y APORTE,
EN SU CASO, LAS PRUEBAS QUE ESTIME PERTINENTES, EN UN TERMINO DE 5 (CINCO) DIAS HABILES, A PARTIR
DE LA NOTIFiCACION DE LA COMUNICACION DE REFERENCIA.

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

¢) 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
(QLLAINCE) DIAS HABILES SIGUIENTES, AL VENCIMIENTO DEL PLAZO SENALADO EN EL INCISO A), DE ESTA
CLAUSULA.

EN “EL ‘SUPUESTO DE QUE "SE 'RESCINDA ESTE CONTRATO, “EL INSTITUTO” - NO APLICARAN LAS PENAS
CONVENCIONALES, NI SU CONTABILIZACION PARA HACER EFECTiVA LA GARANT!A DE CUMPLIMIENTO DE. ESTE
INSTRUMENTO JURiD]CO : .

EN CASO DE QUE “EL INSTITUTO” DETERMINE DAR POR RESCINDIDO - EL PRESENTE CONTRATO, SE DEBERA
FORMULAR Y NOTIFICAR UN FINIQUITO DENTRO DE LOS 20 (VEINTE) DIAS NATURALES SIGUIENTES A LA FECHA EN
QUE SE NOTIFIQUE LA RESCISION, DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 98 DEL REGLAMENTO DE LA LEY ‘DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, EN EL QUE SE HAGAN CONSTAR LOS PAGOS
QUE, EN SU CASO, DEBA EFECTUAR "EL INSTITUTO” POR CONCEPTO DE LA PRESTACION DEL SERVICIO POR “EL
F’ROVEEDOR" HASTA EL MOMENTO EN QUE SE DETERMINE LA RESCIS[ON ADMINESTRATNA DEL PRESENTE
(‘ONTRATO

IN!CEADO UN PROCEBIMIENTO DE CONCiLIAC!ON “EL INSTITUTO”, BAJO 5U RESPONSABILIDAD PODRA SUSPENDER
Et. TRAMITE DEL PROCEDIMIENTO DE RESCISION.

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

“EL INSTfTUTO" PODRA DETERMINAR NO DAR POR’ RESC]NDIDO ESTE CONTRATO CUANDO DURANTE EL
PROCEDIMIENTO ‘ADVIERTA QUE DICHA RESCISION PUDIERA OCASIONAR ALGUN ‘DANO O AFECTACION A LAS
FUNCIONES QUE TIENE ENCOMENDADAS. EN ESTE SUPUESTO, “EL INSTITUTO” ELABORARA UN DICTAMEN EN EL
CUAL JUSTIFIQUE QUE LOS IMPACTOS ECONOMICOS O DE OPERACION QUE SE OCASIONARIAN CON LA RESCISION
DEL CONTRATO RESULTARlAN MAS INCONVENIENTES o . _ N _

DE NO DARSE PCR. RESCINDIDO ESTE CONTRATO "EL INSTITUTO™. ESTABLECERA CON "EL PROVEEDOR” ‘UN NUEVO
PLAZO PARA EL-CUMPLIMIENTO DE AQUELLAS OBLIGACIONES QUE SE HUBIESEN DEJADO DE CUMPLIR, A EFECTO DE
QUE “EL PROVEEDOR” SUBSANE EL INCUMPLIMIENTO QUE HUBIERE MOTIVADO EL INICIO DEL PROCEDIMIENTO GE
RESCISION. LO ANTERIOR SE LLEVARA A CABQ 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 PUBL!CO

TRIGESIMA, TERMINACION ANTICIPADA.

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

LA TERMINACEON ANTICHIPADA 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 FOR LA
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TERMINACION ANTICIPADA SERAN PAGADOS SIEMPRE QUE ESTOS SEAN RAZONABLES, ESTEN COMPROBADOS Y SE
RELACIONEN DIRECTAMENTE CON EL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO.

TRIGESIMA PRIMERA. DISCREPANCIAS.

“LAS PARTES” CONVIENEN QUE, EN CASO DE DISCREPANCIA ENTRE LA CONVOCATORIA Y/O SOLICITUD DE
COTIZACION, LA PROPUESTA ECONOMICA DE "EL PROVEEDOR” Y EL PRESENTE CONTRATO, PREVALECERA LO
ESTABLECIDO EN LA CONVYOCATORIA 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
ESTABLECIDC EN LOS ARTICULOS 77, 78, 79 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL
SECTOR PUBLICO, Y 126 AL 136 DE SU REGLAMENTO Y AL DECRETO POR EL QUE SE ESTABLECEN LAS ACCIONES
ADMINISTRATIVAS QUE DEBERA IMPLEMENTAR LA ADMINISTRACION PUBLICA FEDERAL PARA LLEVAR A CABO LA
CONCILIACION O LA CELEBRACION DE CONVENIOS O ACUERDOS PREVISTOS EN LAS LEYES RESPECTIVAS COMO
MEDIOS ALTERNATIVOS DE SOLUCION DE CONTROVERSIAS, PUBLICADO EN EL BIARIO 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 PROCEDIMIENTC ADMINISTRATIVO, ADEMAS, HARA
REFERENCIA AL NUMERO DE CONTRATO, AL SERVIDOR PUBLICO ENCARGADO DE SU ADMINISTRACION, OBJETO,
VIGENCIA Y MONTO DEL GCONTRATO, SENALANDO, EN SU CASO, SOBRE LA EXISTENCIA DE CONVENIOS
MODIFICATORIOS, DEBIENDO ADJUNTAR COPIA DE LOS INSTRUMENTOS CONSENSUALES DEBIDAMENTE SUSCRITOS.

TRIGESIMA TERCERA. DOMICILIOS.

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

TRIGESIMA CUARTA. LEGISLACION APLICABLE.

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

TRIGESIMA QUINTA. JURISDICCION.

“LAS PARTES"” CONVIENEN QUE, PARA LA INTERPRETACION Y CUMPLIMIENTO DE ESTE CONTRATO, ASI COMO PARA
LO NO PREVISTO EN EL MISMO, SE SOMETERAN A LA JURISDICGION Y COMPETENCIA DE LOS TRIBUNALES
FEDERALES UBICADOS EN LA ZONA METROPOLITANA DE GUADALAJARA, JALISCO, RENUNCIANDOG 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 AFECTADC POR DOLO, ERROR, MALA FE, NI OTROS VICIOS DE LA VOLUNTAD,
LO FIRMAN Y RATIFICAN EN TODAS SUS PARTES, POR CUABRUPLICADQ, EN LA CIUDAD DE GUADALAJARA, JALISCO, A
LOS 30 {TREINTA) DIAS DEL MES DE DICIEMBRE DE 2022 (DOS MIL VEINTIDOS), QUEDANDO UN EJEMPLAR EN PODER
DE “EL PROVEEDOR" Y LOS RESTANTES EN PCDER DE “EL INSTITUTO",
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POR:
“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”

NOMBRWMA CARGO R.F.C.
F
i
c KARLA UA ( P/E LOPEZ APODERADA LEGAL LOLK781025HZ7
POR:
“EL. PROVEEDOR”
NOMBRE Y FIRM}A R.F.C.
E‘DE#A SANTA CARMEN S.A.P.l. DE C.V.
PARTICIPANTEE A
MSC110301-8G8
/C. JUAN MANUEL ARDAVIN ITUARTE
) REPRESENTANTE LEGAL
-
i
/3 NOMBRE Y FlRMf RF.C.
|
ICA DE HEMODIALISIS JUAN PABLO I, S.C.
,
_ CHJ080312372
G. JUAN MANUEL ARDAVIN ITUARTE

REPRESENTANTE LEGAL
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INSTITUTO MEYICANG DEL SEGURO SOGIAL

CERTIFIGADO DE DISPONIBRIDAD PRESUPUESTAL FREVIC
CON VALIDACION PRESUPUESTAL EN EL MODULO DE CONTROL DE COMPROMISOS

_ ANEXO-HUNO)
CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO

SOLICITUD: DDOORYSE64 - 2023

pic ..
..

| Dependencis Soliciante: DoooY Administracion Central

SEi Sarvicios integrales

08530007 Oficings Canlrales
D'asr.{ipclﬁn:
Serviclo: Hemodisfisis Extramuros
Fecha impresion: 141112022 Fecha Validation: 14112022

tmporie Cuenta Partida presupuestaria

Total Comptomelide {en pesos): $ 6.401,980.514.00 42081604 33801 Subcontratecion gde S2IVIGios Con RIS
Lgxmﬁa MENSLAL im;h e gl . L - - _ - . T
{ ENE FEB | MAR ABR | MAY JUN Juy, AGO SEp 1 oCT NOV |
I bapresas, o0l T Y 0.0 qa 0.0, ol . . oo 0. 0|

Este documanto de tespatdo presupusstario se ermita con base en la revistén efectuada en el Mddule de Conbral de Cotnpromisos del Sistema

Financiats PREL-Millenium, por lo qiie el monio sefialads se encusniia comprometido pare dar Inicio-a Ias gestongs de adquisicion
servicios previo cumplimiento del marco normativo vigente, slendo responsabllidad del drea solicitante ef destino y aplicacion de jos
\a anterior con fundamento en los articulos 35 dela Ley Federal de Presupussto y Responsabilidad Hacendaria, 25 y 45 fracclon i)

de bienes ¥
TeQuUrsos,
de la Ley de

Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Secior Poblico, 24 v 46 fraccién Il de-la Ley de Obtas Pubileas y Servicios Relacionadoes con las

Mismas, 8%, 144 y 148.de! Reglamznto Interior del IMSS y &l numera! 7.2.10 de |a Norma Presuplestaria del IMSS.

CERTIFICADO PREVIQ

1 GONTRATO PRE! : — e ._M;
CONTRATO IMSS ) . . ] ~

IMPORTE : : $ 540199061400
SEIS M!LQUATROCIENTQS UN Mll:i-GNEB NGVECIENTOS NOVENTA Y NUEVE MiL SEISOIENTOS CATORCE PESDS 00100 MN
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: - CONTRATO NUMERO
". GOBIERNODE %ﬁ RA
MEXICO ¥ =8 SEIT231416040019 :

ANEXO 2 (DOS)

ASIGNACION

~MEDICA SANTA CARMEN S.A.P.l. DE C.V,, EN HOSPITAL

PARTICIPACION CONJUNTA CON CLINICA DE GENERAL ) . )
HEMODIALISIS JUAN PABLO II, 5.C. ZONAN7 | $143080 | $729469300 | $3236,017.20
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JuanPab!oHANExo 3 (TRES)
CONVENIO DE PARTICIPACION CONJUNTA

i
7

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

Se realiza version publica con fundamento en los articulos 108 y-118 de |a ley federal de transparencia y acceso a la informacién publica de la cual se testa Nombre de’los sSocios,
por considerarse informacién la cual puede dafiar el patrimonio de la empresa esto de conformidad con el articulo 113 fraccion Il de la misma ley.

Se realiza versian 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 patrnal,, - - -
por considerarse informacion la cual puede dafiar el patrimonio de la emp%esa esto de confermidad 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 1éy.

&

CONVENIO DE PARTICIPACION CONJUNTA QUE CELEBRAN POR UNA PARTE MEDICA SANTA CARMEN,
S.AP.. DE CV., REPRESENTADA POR JUAN MANUEL ARDAVIN ITUARTE:EN SU CARACTER DE
REPRESENTANTE LEGAL, A QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA “EL PARTICIPANTE A", Y POR LA
OTRA PARTE, CLINICA DE HEMODIALISIS JUAN PABLO 1I, 5.C,, REPRESENTADA EN ESTE ACTO POR JUAN
MANUEL ARDAVIN ITUARTE EN SU CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL, A QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE
DENOMINARA “EL PARTICIPANTE B", A QUIENES EN SU CONJUNTO SE LES DENOMINARA COMO "LAS
PARTES", PARA PARTICIPAR EN EL. PROCEDIMIENTO DE LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL BAJO LA
COBERTURA DE LOS TRATADOS NUMERQ LA-050GYRO27-E427-2022 PARA LA CONTRATACION DEL
SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS SUBROGADA; AL TENOR DE LAS SIGUIENTES
DECLARACIONES Y CLAUSULAS

i
1. “El Participante A", declara que:
11  Nombre del participar:xte: MEDICA SANTA CARMEN, S.A.P.I. DECV, «

12 Es una sociedad legaimente constituida, de conformidad con las [eyes mexicanas; segin consta en el
testimonio de la escritura plblica nGmero 74560, de fecha 1° de marzo de 2011, otorgada ante la fe del Lic.
Erick Espincsa Rivera Notario Pdblico Ndmero 10, de la Cd de Querétare Qro., e inscrita en el Registro .
publico de la Propiedad y de Comermo de Cd de Querétaro, Qro., en el folio mercantil £N47-1 de fecha 24 -
de abril del 2011, : :

El acta constitutiva de la sociedad si ha tenide reformas y medificaciones:

Segun consta en la escritura pablica nimerc 79,652 de fecha 3 de julio del 2d13. otorgada ante la fe del
Lic. Erick Espinosa Rivera, notario publico nimero 10 ¢con gjercicio en la ciudad de Querétaro, Qro.y cuyo
primer testimonio obra inscrite &n el registro pabiicb de la propiedad y de comercio bajo el folio 41147-1
de fecha 25 de julio del 2013; la sociedad modific6 su régimen de capital social adoptando la modalidad
de Sociedad Anénima Promotora de InversuSn de Capltal Variable y reformando la totalidad de sus
estatufos sociales.

Seg(in consta en la escritura publica ndmero 195,135 de fecha 21 de diciembredel 2018, otorgada ante la
fe del Lic. Cecilio Gonzalez Méarquez, notario plblico ndmero 151 con egjercicio ; ;en la ciudad de México, la
sociedad reformso la totalidad de sus estatutos soclales.

" Segyn consta en |2 escritura pdblica ndmero 1032 de fecha 22 de diciembre del 2020, ctorgada ante la fe
del Lic. Erick Espinosa Rivera, notario pablice ndmero 10 con egjercicio en la ciudad de Querétaro, Qro,, los
nombres de sus socios y registro federal de contribuyentes se sefalan a contintacion;

- ' inscrita en el Registro Federal de
Contribuyentes ’ '
o N o inscrita en el Registro Federal de.
. R - 1 t2 en el Registro Federal de

Contribuyentes

Tiene Los Siguientes Registros Oficiales: Registro Federal de Contribuyentes Ndmero MSCIIQ3018G8_ v
Registros Patronales ante el Instituto Mexicano del Segure Social nimero: |G

Su representante legal con el cardcter ya mencionado, cuenta con las facultades necesarias para suscribir
el presente convenio, de conformidad con el contenido del testimanio de !2!escritura plblica nimero
B9,508 de fecha 23 de mayo del 2018, otorgada ante la fe def Lic. Erick Espmésa Rivera Notario Publico
NUmers 10, de la Cd de Querétaro, Qro.,, manifestando bajo protesta de :decir verdad, que dichas
facultades no le han sido revocadas, ni limitadas © modificadas en forma alguna, a2 la fecha en que se
suscribe el presente instrumento juridico.

»







Se realiza version publica con fundamento en los articulos 108 y 118 de 1a ley federal de transparencia y accéso a la informacion pablica de la cuél"s'e"festa"ﬁegistropatr@nal, .

por consideratse informacion la cual puede dafiar el patrimonio de la empresa esto de conformidad con el articulo 113 fraccién 11l de la misma ley.

de la cual se testa Nombre de los socios,

Se realiza version publica con fundamento en,_{&:gta\rticulos 108 y 118 de la ley federal de transparencia y acceso a la informacién

m

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 contribu;llentes,

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.

éﬂah:é! patrimonio de la empresa esto de conformidad con el articulo 113 fraccién Ill

por considerarse informacién la cual puede d

1.6

2.“El Partiéipante B”, declara que:
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Nombre del representante legal es Juan Manuel Ardavin Ituarte.

Su obJeto social, entre otros corresponde a: prestar toda ciase de serwcms médlcos incluyendo sin

limitar, diagnéstico y tratamiento de enfermedades, consulta externa e Ynterna, anélisis clinicos, |
tratamiento de didlisis y hemodialisis, rayos x, atencién médica, asesorfa y hospitalizacién de personas; ;
asimismo, por lo que cuenta con los recursos financieros, técnicos, administrativos y humanos para |
obligarse, en los términos y condiciones gue se estipulan en el presente convenio :

Senata como domicilio legal para todos los efectos que deriven del presente convemo el ubicado en; Avenlda
Paseo Jurica 109 Interior 5, Colonla Jurica, CP 76100 en |a Ciudad de Querétaro, Qro :

Nombre del participante: CL[NICA DE HEMODIALlSIS JUAN PABLO II, S.C.

Es una sociedad legalmente constltUlda de conformidad con las leyes mexacanas segln consta en el
testimonto de la escritura pUblica nimero 31164 de fecha 12 de marzo del 2008, otorgada ante la fe del Lic.
Jorge Arturo Zepeda Orozco, notario pUblico nimero 100 con ejercicio en 1a ciudad de Ledn, Gto, cuyo
primer testimonio obra inscrito en el registro publico de la ciudad de Ledn; Gto bajo el.folio v20*3043 de
fecha 1° de abril de| 2008. :

£l acta constitutiva de fa sociedad si ha tenido reformas y modificaciones. ;

Segun consta en la escritura pUblica ndmero 50,905 de fecha 11 de octubre del 2016 ctorgada ante la fe
del Lic, Jorge Arturo Zepeda Orozco, notario publico ndmero 100 con gjercicio e en la ciudad de Ledn, Gto,
cuyc primer testimonio obra inscrito en el registro publico de la ciudad de {edn, Gto., bajo el fol:o
v20*3043 de fecha 7 de noviembre del 2016, los nombres de sus socms y registro federal de
contribuyentes se sefialan a contlnuacmn

, con RFC: —

on 7
Tiene los siguientes registros ofi ciales: Registro Federal de Contnbuyentes Numero CHJOBO312372 y Reglstro
Patronal ante el Instituto Mexicaho del Seguro Socnal Numero

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 escfitura publica ndmero 1997 de
fecha 3 de junio del 2022, pasada ante la fe del Lic.Erick Espinosa Nufiez Notario Publico NtUmero 10, de fa Cd
de Querétaro, Qro, e inscrita en el Registro Pudblico de la Propledad y del. Gomerclo, en el folio. mereantil
ndmero v20*3043 de fecha 21 de julio del 2022, manifestando bajo protesta de decir verdad que dlchas
facultades no le han sido revocadas, ni I‘lmltadas o) modlfcadas en forma alguna, a Ia fecha en que se
suscribe el presente instrumento juridico. i ;

Nombre del representante Iegal es Juan Manuel Ardavin ltuarte.

Su objeto social entre otros, corresponde a propcreionar asesoria, consultorfa y tratamiento integral de
hemodidlisis a todo tipo de personas, asi como a clinicas, hospitales y sanatorios ya sean piblicos o privadds,
municipales, estatales, federales o extranjeros, por lo que cuenta con los tecursos financieros, técnicos,
admiinistrativos y humanos para obligarse, en los términos y condiciones que se estipulan en el presente
convenio, :

Senala como domicilio legal para todos los efectos que deriven del presente convenio, el ubicado en.
Boulevard Juan José Torres Landa numero 1611 local 7, Colonia El Tlacuache, CP 37510 en Ia Ciudad de Leon,
Gto., mismo domicilio que seRala para ofr y recibir notificaciones.

efactiva

accesible
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3. “Las Partes” declaran que:

31 Conocen los requisitos y condiciones estipuladas en la convocatorja ala LIC|tac:1én PUblica Internacional Bajo
la Cobertura de Tratados Numero LA-OSOGYROZ’]-E42‘7—2022 para la contratacnon del Servicio Médlco

Integral de Hemodialisis Subrogada.

i

3.2 Manifiestan su conformidad en formalizar el presente convenio, con el ob_|eto de participar conjuntamente
en la licitacién, présentando proposicién técnica y econémica, cumpliendo con lo establecido en Ja
corvocatoria de la licitacién y con lo dispuesto en los articulos 34, de Ia Ley de Adqmsmlones
Arrendamientos y $ervicios del Sector Pubilco y 44 de su Reglamento.

Expuesto lo anterior, las partes otorgan las siguientes: ' .

CLAUSULAS
Primera.- Objeto.- “Participacion Conjunta"

Las partes convienen €n conjuntar sus recursos técnicos, legales, admm:stratlvos. econdmicos y fi inancieros
para presentar proposicién técnica y econémica en la Licitacidn Pdblica Internaclonal bajo la cobertura de
tratados ntimero LA-050GYRO27-E427-2022 para la contratacién del servrcio médico :ntegral de
hemodidlisis subrogada vy en caso de ser adjudicatario del contrato se obhgan a prestar el servicio objeto
del convenlo, con la participacion siguiente:

“Las partes” se obligan a proporcionar todos sus recursos técnicos, legales, admlnistratlvos econdmicos y
f'nanmeros para cubrir todas las obligaciones contractuales gue se deriven,

El participante A y El participante B, asumen y se obligan a entregar el servicio mtegral de hemodiilisis de
la sigulente manera:

Para los pacientes correspondientes a la Partida 10 del HGR 58 Ledn, Gto, en susf‘unidades ubicadas en:

»  Boulevard Aeropuerto nimero 849, Interiores F103, Y F104, Centro Comercial San Martin,
© Colonia San José El Alto, CP 37545 en la Cludad de Leon, Gto, !
» Boulevard Juan José Torres numero 1611 Local 7, Colonia El Tfacuache CP 37510 en la
Ciudad de Leén, Cto.

Para-los pacientes correspondientes a la Partida 18 del HGZ 7 Lagos de Moreno, Jalisco, en su unldad
ubicada en: :

s  Avenida Tepeyac ndmero 8 local 9, Colonia El Tepeyac, CP 47410 Mumc&plo de Lagos de
Mareno, Jalisco,

Unidades que cuentan con perscnal. médico y de enfermeria bajo su dlreccmn ¥ dependenma en
cumplimiento a lo dispuesto en la NOM- 003SSA3-2010 para la practica de la hedelaiISiS asi como con las
autorizaciones sanitarias de la' ssa y administrativas’ para su debido funcionamiento; con &reas fisicas .
- adecuadas con maquinas de hemodialisis instaladasy funciocnando para dar capacmlad de atencién médicaa |
pacientes, en sesiones de 3 a 4 horas de lunes a sabado, incluso dias festivos, atencién de urgencias |
transdialisis y el traslado de pacientes estabilizados al hospital y/o unidad médica de referencla que al efecto
indigue el instituto y/u otros, oxigeno, control administrativo necesario para cumplir-con las responsabilidades
que requiere el instituto, cuya infraestructura les permite ademéas garantizar el 100% del cumplimiento de
servicios correspondientes a la demanda existente y futura de sefvicios tomando eri cuenta el crecimiento de
la peblacién de pacientes del instituto, raquinas de hemodislisis, dreas fisicas adecuadas a la norma oficial
mexicana nom 003-ssa3-2010 para la prictica de la hemodidlisis; personal médico y de enfermeria suficiente y
calificado. equipos de hemodidlisis instalados y funcionanhdo, unidades eqmpadas con sisternas de
tratamiento de agua, sistema Informatico médico administrativo con vinculacién cen el sistema de mensajes
hi7 del imss, con contrato vigente de servicios de laboratorio clfnlco y de gabinete y[o el laboratorio clinico del
partlc:ipante “3" de toma de muestras de agua fisico- qufmlcos y bacter:oléglcos que cumple -con todos los

' acce'sib!e

'e!ec'tivcx'” ) ]—h dj
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requisitos solicitados por el instituto y con todos los términos y condiciones de la presente propuesta
conjunta. : :

Todo lo anterior bajo la coordinacién y supervisién del participante "A” a fin de:satisfacer en conjunto el
requerimiento del minimo y méaximo de sesiones contratadas por el Instituto. i

Las Partes s¢ comprometen expresamente a cumplir con todas las obligaciones y brindar el servicio integral
de hemodialisis conforme a los requisitos establecidos en las bases del procedimiento de Licitacién Pdblica
Electrénica Internacional nimero LA-0S0GYR027-E427-2022 para la contratacién del servicio médico
integral de hemodidlisis subrogada, obligandose a cumplir con todos los requisitos técnicos, médicos ylo
adrninistrativos que le correspondan, por lo que no obstante [a obligacién solidaria que asumen frente al
instituto, cada una de ellas sera responsable frente a la otra por cualguier incumplimiento y/o discrepancia
entre dichos requisitos y la prestacién de sus servicios, por lo que en caso de sancidn por parte del instituto o
cualquier otra consecuencia que derive de dicho incumplimiento ante el mismo, [a parte que hubiera caido
en incumplimiento responderd de la manera que corresponda frente a la otra parte que hubiera resultado
afectadas. ’ : ;

Asimismo, y toda vezr que el participante "A" serd el representanté comun {emte el instituto, debera
permanecer en estricta y estrecha comunicacion con el participante "B” quien debera notificarle de todos los’
actos relacionados con la prestacién de sus servicios, ingreso de pacientes, transmisién de sesiones, visitas de,
supervisién, emergencias médicas, auditorfas externas e internas. en virtud de lo anterior, el participante “A"
podra realizar al participante “B” de manera petiddica auditorfas documentales y de-sus servicios,
comprometiéndose éste Ultimo a brindarle toda la informacién y facilidades necesarias para tal efecto y
asegurar el cumplimiento de todas y cada una de las obligaciones que llegaren a asumir de manera conjunta
frente al Instituto Mexicano del Seguro Social.

Segunda.-
Representante Comiin y Obligado Solidario

“Las Partes" aceptan expresamente en designar como representante comun ai participante A, a través de su
representante legal, Juan Manuel Ardavin ltuarte, asi como el sefalamiento :de un domicilio coman del
consorciade para oir y recibir toda.clase de notificaciones y documentos, el ubicado en Boulevard Juan José
DIIE anda n4y / i Jache H 510 en la Ciudad de fedn 0., a través del
presente instrumento, otorgdndole poder amplic y suficiente, para atender todo lo relacionado con las
proposiciones técnica y econémica en el procedimiento de licitacién, asf :como para suscribir dichas

proposiciones,

Asimismo, convienen entre si en eonstituirse en forma solidaria para coh’mprometerse por cualquier
responsabilidad derivada del cumplimiento de las obligaciones establecidas en el pfesente convenio, con relacign
al contrato que sus representantés legales firmen con el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), derivado del
procedimiento de contratacién Licitacién Publica Electrgnica Internacional numero LA-050GYR027-E427-2022
para la contratacién del servicio médico integral de hemodialisis subrogada,iaceptando expresamente en
responder ante el IMSS por las proposiciones que se presenteny, en su caso, de las ebligaciones que derivén de la
adjudicacién del contrato respectivo. : :

“Las Partes" convienen expresamente, gue "El Participante A”, Médica Santa Carr§11en, SAP| de CV, serd el Gnico
facultado para emitir las facturas relativas al servicio que se preste con motive del contrato que se derive de fa
licitacién publica internacional bajo- la cobertira de’ tratados numero Licitacién Puablica Electrénica
Internacional nimero LA-OSO0GYR027-E427-2022 para la contratacién del Servicio Médico Integral de
Hemodislisis Subrogada. ' ' ;

Tercera.-
Del Cobro de las Facturas:

“Las Partes” convienen expresamente, que €l participante A serd el responsable de tramitar el pago de las
facturas relativas al servicio que sea prestado.al Instituto con motivo del contrato que se derive del
procedimiento de Licitacién Pdblica Electrénica Internacional nimero LA-050GYR027-E427-2022 para la
contratacién del Servicio Médico Integral de Hemodiilisis Subrogada. : _

i

accesible efectiva
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Cuarta.- Vigencia.

“Las Partes” convienen, en que la vigencia del presente convenio abarcaré el pericdo en el cual se desarrolle
el procedimiento de la Licitacién Publica Electrénica Internacional numero LA-O50GYR027-E427-2022 .
para la contratacién del Servicio Médico Integral de Hemadidlisis Ssubrogada,incluyendo, en caso de
resultar adjudicados el plazo que se estipule en el contrato adjudicadoy el que pudiera resultar de convenios
de miodificacién. : .

Quinta.- Obligaciones.

“Las Partes” convienen en gue en el supuesto de que cualquiera de ellas qle se declare en quiebra o &n
suspensién de pagos, no las libera de cumplir con sus obligaciones, por lo que cualguiera de ellas que subsista,
acepta y se obliga expresamente a responder de manera Solidaria las obligaciones contractuales a que hubiete
fugar. : : : . :

“Las Partes” aceptan el presente convenio, en el supuesto de que se adjudique elicontrato a los integrantes qL;:e
preséntaron una proposicién conjunta, el presente convenio formaré parte de| contrato respectivo, -debels
constar en escritura publica, cuando Unicamente sea firmado por el representanta comun, salvo que el contrato
sea firmado por todas las personas que integran la agrupacién que formula la proposicién conjunta o por sus
representantes legales, quienes en lo individual, deberan acreditar su respectiva pefsonalidad, o por el apoderado
legal de la nueva sociedad que se constituya por las personas que integran la agrupacién que formulé la
proposicién conjunta, antes de la fecha fijada para la firma del contrato, lo cual deberd comunicarse mediante
escrito a la convocante por dichas personas o por su apoderado legal, al momento de darse a conocer el fallo o.a
mds tardar en las veinticuatro horas siguientes ' : :

Leido qué fue el presente convenio por “Las Partes” y enterados de su alcance y éfectos Iega'!es, aceptando
que ho existe error, dolo, violencia o mala fé, lo ratifican y firman, de conformidad en la Ciudad de Leén, Gto,,
el dia 15 de Diciembre del 2022. ’ :

 ELPARTICIPANTE ‘A" _ _ EL PARTICIPANTE “B"
MEDICA SANTA CARMEN, S.A.P.| DE CV CLINICA DE HEMODIALISIS JUAN PABLO I1, S.C.

——
Representada por Juan Manuel Ardavin Ituarte

efectiva
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LICITACION PUBLICA

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA ELECTRONICA INTERNACIONAL

oo GOBIEENO DE &q DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO BAJO LA ?g:-?:;g:‘“ DELOS
ey A Q) JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS LA 050GYR027 E427 2022
T ME XICO im COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
e DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATO NUMEROD
CONTRATACION DE SERVICIOS SEIT231416040019

OFIiCINA DE CONTRATOS

ANEXO NUMERO 4 (CUATRO)
TERMINOS Y CONDICIONES Y ANEXQ TECNICO

*En cumplimiento a lo dispuesto en el numeral 4.24.3 de las Politicas, Bases y Lineamientos en materia de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro- Social (POBALINES), se establece el presente Anexo Técnico, para la
contratacién del Servicios Médico de Hemodidlisis Subrogada, de conformidad con lo siguiente:”

Glosario de Términos

AAMI: Association for the Advancement of Medical Instrumentation.

Acuerdo de Nlvel de Servicio: Estdndares cuantificables de minimo desempefio asociados al servicio y que garantizan la prestacion
del Servicio Médico de Hemodidlisis Subrogada para cada una de sus partidas, asi como el envip de la informacién generada por este
senvicio al Sistema de Informacién requerido por el &rea solicitante.

Administrador del Contrato: En ODAD seri el Jefe de Servicios Administrativos y en Unidad Médica de Alta Especialidad seré el
Director Administrativo.

Area Contratante: El drea que fungira con tal cardcter, que para el caso que nos ocupa es la Division de Servicios Inlegrales, adscrita 2
la Coordinacidn Técnica de Bienes y Servicios de la Coordinacion de Adguisicién de Bienes y Contratacién de Servicios.

Area Requirente;: COAD y/o UMAE, mismas que remiien sus requerimientos, por conducto de la Coordinacién de Planeacién de
Infraestructura Médica al érea contratante.

‘Area Técnica: Para la evaluacién técnico médica se realizara por ef personal designado por la Jefatura de Serviclos de Prestaciones
Médicas del OOAD Consolidador, Con apoyo de quienes designen las Jefaturas de Servicios de Prestaciones Médicas de los ODAD y
{a Direccion Médica en las UMAE’s, de los Consclidados; Para la evaluacion de los aspectos técnico informaticos, se realizara por la
Coordinacién Delegacional de Informéatica (CDI) del OOAD Consolidador con apoyo de duienes designen las Coordinaciones
Delegacionales de Informética de los OOAD y la Division de Biomédica las UMAE's, de los Consolidados, la evaluacion de los
aspectos de Proteccién Civil se realizard por el Jefe del Departamento de Conservacion y Servicios Generales de los QOAD o de
UMAE. Las cuales emitirdn y suscribirdn cada evaluacién respecto a los aspectos de su competencia, en téminos del Reglamento
Interior del instituto Mexicano del Seguro Social,

AST: Aspartato aminotransferasa.

CDI: Coordinador Delegacional de Informética.

COCTI: Coordinacién de Control Técnico de Insumos. Area del Instituto responsable de verificar fa calidad de los productos de acuerdo
a la Nommatividad establecida. .

COFEPRIS. Comision Federal Para la Prevencién de Riesgos Sanitarios.

CompraNet: El Sistema Electrénico de informacién ptiblica gubernamental sobre adquisiciones, arrendamientos, servicios, con
direccitn electrénica en Internet: hitp//compranet.funclonpublica.gob.mx, _desarrollade por la SFP que permite a los proveedores, asi
como, al drea contratante, enviar y recibir informacién por medios remotos de comunicacién electrénica, asi como generar para cada
procedimientc un mecanismo de seguridad que garantice fa confidencialidad de las propuestas que se reclban por esa via; y que
constituye el dnico instrumento con el cual podrén abrirse los sobres que contengan las proposiciones en [a fecha y hora establecidas
en el presente documento para el ihicio de los actos de presentacién y apertura.

Consumible: Los materiales desechables necesarios para que &l insumo realice sus funciones conforme a sy intencién de uso que
pierden sus propiedades o caracteristicas de origen después de usarse y que son de consumo repetitivo

Compendic Nacional de Insumos para la Salud: Documento normativo que regula fos insumos que se ulilizan en las instituciones det
Sistema Nacional de Salud.

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

cumplir con los requisites de calidad establecidos por la normatividad.
Convocatoria: El documento que contiene los requisitos de caracler legal, técnico y econémico con respecto de los servicios objeto de
la contratacidn y las personas interesadas en proveerlos o prestarlos, asl como [os témminocs a que se sujetard el procedimiento de
contratacién respectivo y los derechos vy obligaciones de las paries, de conformidad al MAAGMAASSP.
CTSDISA: Coordinacién Técnica y de informacion para la Salud.
CUCop: Clasificador Unico de Contrataciones Piblicas

/ DIDT: Direccion de Innovacidn y Desarrcllo Tecnoldgico.
DOF: Diarlo Oficlal de la Fedaracion.
EMA.- Entidad Mexicana de Acreditacién A.C.
Equipo de Computo: Equipo requerido para la correcta operacién del sistema de informacién en cuanto a entradas, procesamientos y
salidas de informacién, tanto electrénica como manual
Equipo Médico: Son los aparatos con los que se realizaran los procedimientos hemodiallticos a ios pacientes que presentan
insuficiencia renal aguda o cronica u otros padecimientos que regquieran detoxificacion sanguinea, consisten en las maguinas de
hemaodiélisis, planta de fratamiento de agua, silidn clinico,
Hemodialisis: 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 comeo principio fisico-
quimico la difusibn‘pasiva/dg!jgg_ag{,solutos de la sangre a través de una membrana semipermeable extracorpdrea
Insuficiencia Renal Crgni€a o IRC; Pérdida de la funcién renaf generalmente lenta y progresiva, irreversibie, de origen muitifactorial.

Instituto o IMSS; institiite _ sgureSocat—————————— P
.V.A.: Impuesto al Valor Agregado. .
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KT/V. indice matemético que emplea a la urea como marcador para determinar la dosis de didlisis, tanto en hemodidlisis como en
dislisis peritoneal. Rango de referencia de 1.2 - 1.4,

LAASSP: Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Setvicios del Sector Plblico.

Localidad: Circunscripciones territoriales sefialadas por este Instituto en el Anexo T1 del presente documento.

Mantenimiento Correctivo: Es el servicio que debe realizar el prestador del servicio a las maqguinas de Hemodialisis, Planfa de
Tratamiento de Agua y de cdmputo que presente fallas a fin de garantizar los niveles de servicios requeridos por el Instituto.
Mantenimientoc Preventivo: Es el servicio programado que debe realizar el prestador del setvicio a las maquinas de Hemodialisis,
Pianta de Tratamiento de Agua y de computc conforme a las especificaciones del fabricante a fin de garantizar los niveles de servicios
requeridos por el Instituto.

NOM-003-SSA3-2010: Norma Oficial Mexicana para la practica de Hemodialisis.

0IC: Organo Interno de Control en e! 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 las disposiciones oficiales de
calidad.

Only Investigation: Equipos que son utilizados en el pals donde son fabricados como prototipos para investigacién y desarmolio de los
mismos, que no acreditan en operacion notmal funcionen al 100% con relacién a equipos de fabricacién normal.

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

Paciente de nuevo ingreso: Es el paciente que ingresa at programa de hemodiélisis subrogada de manera definitiva, incluyendo a
pacientes que fueron dados de baja dei programa anteriormente y que requieren nuevamente esta modalidad de terapia de manera
definitiva.

Planta de Tratamiento de Apua: Sistema central de tratamiento de agua por ésmosis inversa para la produccion de agua de calidad
pata empleo en hemodislisis, de acuerdo a lo establecido en el Apéndice Normativo “A” de la NORMA Oficial Mexicana NOM-003-
S5A3-2010, Para la practica de hemodialisis.

Partida: La divisién o desglose de los bienes o servicios, contenidos en un procedimiento de contrataciénh o en un contrato o pedido,
para diferenciarlos unos de otros, clasificarlos o agruparios

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

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

Procedimiento de Hemodiélisis: Procedimiento terapéutico especializado que utiliza como principie fisice-quimico la difusion de agua
y soluios pasiva a fravés de una membrana arificial semipermeable, y que se emplea en el tratamiento de la msuﬂclencla renal
aplicando los aparatos e instrumentos adecuados.

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

Puesta a Punto: Actividades requeridas para dar inicio a la operacién conforme a los niveles de servicio requeridos por ef Instituto.
Reglamento: Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Piblico.

SAT: el Serviclo de Administracion Tributaria.

Seslones de Hemodialisis: Procedimiento ferapéutico especializado empleado en el tratamiento de la insuficiencia renal, aplicando
técnicas y procedimientos especificos a través de equipos, soluciones, medicamentos e instrumentos adecuados, gue utiliza como
principio fisico-quimico la difusién pasnva del agua y solutos de la sangre a través de una membrana semipermeable extracorpérea
SSA; Secretar/a de Salud.

SFP: Secretasia de la Funcidn Publica.

Unidad de Hemodialisis Subrogada: Area flsica donde se llevan a cabo los procedimientos de Hemodiaisis,

Testigo Social: Persona fisica o moral que participa en el presente procedimiento de contratacién con derecho a voz, con cbjeto de que,
al término de la licitacién, emita testimonio publico sobre el desarrolio del mismo, con base en el articulo 60 del reglamento de la
LAASSP.

Unidad Médica: Unidades de Medicina Familiar, Hospitales Generales de Zona, Hospitales Regionales, Hospltales Generales de
Subzona, Hospitales Generales de Zona con medicina Familiar, Unidades Médicas de Alta Especlalrdad

URR: Cociente de reduccién de Urea.

Verificacién o Inspeccion: la comprobacién ocular o mediante muestreo, medicién, pruebas de laboratorio, o examen de documentos
que se realizan para evaluar la conformidad contra requisitos establecidos en un memento determinado.

a) Descripcion del Servicio de Hemodialisis Subrogada a Contratar
Ciave del Catalogo CPIM del Servicio de hemodiélisis Subrogada: 30.02.001 Hemodialisis Sesiones Externas
Clave CUCop: Ei Servicio de Hemodialisls Subrogada, no cuenta con clave CUCop
De manera genérica se encuentra la siguiente: Clave: 33800010 Partida 33901 Servicio médico
El Institufe a fin de alender as necesidades de sus derechohabientes con insuficiencia renal crénica, requiere de la prestacién def
servicio de hemodislisis subrogada, mismo que se sefiala en el Anexo T1 de requerimientos de las unidades médicas, de las presentes
bases; por lo que e} licitante parlicipante debera dar el debido cumplimiento a todos y cada uno de los requisitos que a continuacion se
describen en los términos y condiciones establecidos en el presente documento.

Ei Instituto contratara el Servicio Médico de Hemodialisis Subrogada a un sclo licitante por partid /(Uu%ad Médica).

Ei licitante debera-indicar la distaneh e cada unidad médica subrogada ofertada para pﬁ partida y la unidad médica de! IMSS
-correspondiente, de acuerd Anexo.T.¢/ {T-cero) Oferta Técnica 2 S
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Para el caso que el licitante presente oferta para més de upa partida, deberd establecer el nimero de méquinas de hemodiglisis
destinadas de forma exclusiva para cada partida, de acuerdo al Anexe T 0 (T-cero) Oferta Técnica, a fin de corroborar que cuenta con
la cantidad de maquinas necesarias para cubrir el requerimiento de cada partida ofertada.

La Unidad de Hemodialisis Subrogada debera cumplir con los siguientes puntos:
> Se encuentre certificada por el Consejo de Salubridad General o en proceso de certificacién por dicho Consejo, en atencion al
ACUERDO por el que se establece como obligatorio, a partir del 1 de enero de 2012, el requisite de certificacién del Consejo de
Salubridad General a los servicios médicos hospitalarios y de hemodidlisis privados que celebren contratos de prestacion de
servicios con las dependencias y entidades de las administraciones pdblicas de lus gobiernos federal, estatales de la Cludad de
México {antes Distrito Federal} y municipales, publicado en el Diario Oficial de la Federacién el 29 de dictembre de 2011.

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

¥ El drea de fralamiento debera ser considerada area semirestringida (zona gris).

» Lla unidad de hemodidlisis subrogada deberd contar con serviclo de traslado en ambulancia, en términos de la NORMA Oficial
Mexicana NOM-034-S5A3-2013, Regulacion de los servicios de salud. Atencidn médica prehospitalaria, debiendo contar con las
caracteristicas minimas como se indican en el numeral 4.1.4 Ambulancia de urgencias basicas, debiendo presentar como parie de
su oferta el contrato y/o convenio vigente correspondiente, en caso de gue la unidad de hemodiélisis subrogada no cuente con
ambulancia propia; y faclura en caso de que sea propia la ambulancia) para los caso que se requieran para: :

» Paclentes graves o gue presenten complicaciones (pre, frans y post tratamiento) en el drea de fa unidad de hemodialisis subrogada
hasta conseguir la estab;!nzacién hemodinamica del paciente para el traslado a ta unidad médica de referencia.

» Contar con las 4reas descritas en el apartado “Infraestructura, Equipamiento y Suministro” del presente decumento, en apego a fa
NOM-003-SSA3-2010, “Para |a practica de la hemodigiisis™.

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

» El 4rea para cada estacién de hemodidlisis deberd ser de por lo menos 1.5 x 2.0 mts. La cval se calculard con base a los metros
cuadrados del area de tratamiento de hemodidlisis {(4rea gris) y el nimere de maguinas que tenga la unidad subrogads de
hemaodialisis.

» Toma o tanque port4ti de oxigeno y aspirador de secreciones (en caso de optar por el uso de tanque poriatil de oxigeno y aspirador
de secreciones, debera contar con uno por cada 5 (cinco) maquinas instaladas).

» Area de lavado, des:nfeccién y esterilizacién de material de curzcion y médico-qulrurgico en casc de no contar con material
desechable.

» Almacén de ropa limpla o de ropa desechable, " de guarda de bienes de consumo, &rea de intendencia, 4rea de conservacion'y
mantenimiento. En el caso de utilizar ropa desechable no sers necesaric que cuente con almacén de ropa sucia.

» Debera cumplir con las disposiciones de la Norna Oficial Mexicana NOM-087-SEMARNAT-55A1-2002, Proteccion ambiental-Salud
ambiental-Residuos peligrosos biolégico-infecclosos-Clasificacion y especificaciones de manejo.

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

» Cada paciente debera recibir |las sesiones con duracin de 3:00 a 4:00 horas por sesion de acuerdo a la prescripcion del médico del
IMSS.

=» Ei licitante debera tener el ndmero de maquinas de hemodialisis, de acuerdo a las necesidades de cada unidad médica,
asegurando al menos 234 sesiones por maguina, para la atencién de cada unc de los pacientes, Apegandose al horario de servicio
que serd de las 7 a las 21 horas, de acuerdo al céiculo de las necesidades en las unidades, de lunes a sébado; incluso dfas
festivos, Los horarios diferentes se deber&n acordar con fas autoridades delegacionales o de la UMAE correspondiente.

.

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

El lickante deberd contar con los equipos médicos, y bienes de consumo que s& raquieren para Ile\r a cabo los procedimientos
(sesiongs de hemodialisis), @T- ecesidades de las unidades hospltalarias que se adjudiguen. Por lo que una vez que se
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conozca al licitante adjudicado deberd coordinar acciones con |as unidades médicas asignadas para prestar el servicio en tiempo y
forma.

>

»

La unidad de Hemodiélisis Subrogada dehera ofrecer ios siguientes servicios al paciente:

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

El licitante adjudicado prestador del serviclo subrogade serd responsable de mantener un accesc vascular funcional y sin
complicaciones derivadas de la prestacion del servicio, si es el caso que se presenten complicaciones del acceso vascular que
requleran manejo de fercer nivel por parte del servicio los pacientes deberén ser referidos a su unidad medica ya que guedan fuera
del alcance del servicio contratado.

Una vez registrado el paciente en la unidad de hemodiélisis subrogada, el licitante adjudicado prestador del serviclo deberd
mantener los estudios actualizados para cada paciente conforme a lo establecido en el apartado denominado, “La Unidad de
hemodiélisis subrogada deberd realizar por cada paciente las siguientes pruebas de laboratorio con la frecuencia que a
continuacitn se especifica”, del presente documento. Debera recibir a los pacientes en caso de hemedidlisis de urgencia, los cuales
serdn remitidos por ef Instituto una vez establlizados hemodindmicamente, con los estudios de acuerdo con el apartado
Responsabilidades del Inslltuto a excepcidh del panel para virus de Hepatitis B, C y VIH, el cual se enviara en un plazo no mayor a
15 dias naturales.

A partir de su referencia a la unidad de hemodidlisis subrogada serén responsabilidad del prestador de servicio, el cuidado, el
mantenimiento y/o recambio dei 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 colocacin de un acceso vascular definitivo por parte del perscnal médico de la unidad
subrogada dado que uno de {os 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 esté de acuerdo, se deberd
dar apego a Ja NOM 004-85A3-2012 del Expediente clinico con una nota de consentimiento informado, Documento por medio del
cual el paciente, el famitiar mas cercano, tutor o representante legal, presenta negativa al procedimiento, con pleno conocimiento de
las consecuencias que dicho acto pudiera originar; complementando con bitacora en dunde se demuestre la fecha, hora firma del
paciente. Se deberd hacer constancia del tiempo de sesién gue recibié.

En el caso de que el paciente no cuente con las condiciones clinicas 6ptimas para la colocacién de un acceso vascular definitive en
el lapso establecido de 3 meses y que someterlo a dicho procedimiento pudiera resultar en complicaciones que detrimenten en
mayor medida su salud o incluso poner en riesgo su vida. Se deberd de realizar una nota médica con el detalle de fas condiciones
clinicas gue impiden realizar la colocacién de un acceso vascular definitiva, tas complicaciones referidas y pronostico, ademas de
hacer de conocimiento al jefe de servicio de Ia unidad que refiere a fin de que se evalué el caso también en atencion IMSS y comité
de terapia sustitutiva Renal con apego a la NOM 004-S5A3-2012 del Expediente clinico con una nota de consentimiente informado.
En caso de que se presente el escenario de contar con las clinicas no favorables del paciente, apegandose a dejar adecuadamente
asentado en {a nota y notificando en tiempo al instituto, el tema sera atendido por el comité de terapia sustitutiva renal, quien &l
analizar el caso se respaida dicha decision No serd causa de penalizacién. Caso contraric el jefe de servicio se estard comunicando
con la empresa adjudicada para en caso necesario revalorar dicha decisi6n.

En el caso de pacientes disgnosticados con sindrome de agotamiento vascular por parie del nefrélogo responsable de la unidad
subragada y/o el angidlogo de ta unidad prestadora de servicios, serd el inslituto el responsable de la colocacién de otro acceso
vascular © bien en caso de requeririo {ransicién a otra modalidad de lerapia sustitutiva. Se deberd notificar mediante comunicacion
directa con el jefe de serviclo informandole del caso 'y la situacién del paciente. Para la evaluacién mulfidisciplinaria ante el comité
de terapia sustitutiva donde se remitira el proceder del paciente.

La implantacién del acceso vascular definitivo sera responsabilidad del licitante adjudicado, mismo que debera garantizar un acceso
vascular funcional. Las complicaciones de fipo infectioso v ef agotamiente de accesos vasculares seran tratadas en medio
hespitalario, procurando no suspender las sesiohes de hemodidlisis,

En cada procedimiento de Hemodialisis, en fas etapas pre-, trans- y post- Hemodilisis, se deber& determinar y registrar por

cada paciente lo siguiente:

>

YVvVvVYy

Pesoc, del paciente pre- y post- didlisis, presién arterial pre-, trans- y post- didlisis, temperatura pre- y post- didlisis, frecuencia
cardlaca pre-, trans- y post- dilisis, verificar heparinizacion tipe de filtros de didlisis, fiujo del dializante, flujo sanguineo, tiempo de
diélisis y ultrafiltracién, Kitv, por sesibn de pacientes, signos y sintomas del paciente antes, durante y al finalizar la hemodidlisis. Las
mediciones tomadas por la méiguina de hemodiélisis debén registrarse en el sistema de informacién.

Exploracién fisica con especial énfasls en el acceso vascular.

Eventos relevantes y complicaciones.

Medicamentos administrados.

Transmitir a |2 base de datos ceniral del Instituto, al finalizar la sesién de hemodialisis, los datos registrados en el sistema de
informacion, de acuerdo a la ETIMSS 5640-023-004, vigente mediante mensajerfa HL7.

La unidad de hemedidlisis subic ada’“ﬁé—séi"i\;'ea!lzar por cada paciente las siguientes pruebas de Eah/;ﬁtorio con la frecuencia

que a continuacién se espesifica
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En forma mensual: urea o nitrégeno ureico, biometria hemélica completa, glucosa, creatinina, &cido trico, sodio, potasio, cloro,
calclo, fésforo, TGO {s6lo en caso de pacientes seropositivos para hepatitis B o C). :
Trimestral: Cinética de hlerro: Ferritina, transferrina, glbimina, proteinas lotales.

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

Semestral: Colestero), triglicéridos, VIH.

Para lo cual el licitante adjudicado prestador del servicio deberé presentar copia del contrate de prestacién de servicio de laboratorio
clinico debidamente firado y vigente, o en caso de contar con laboratorio propio, copla de la licencia de funciohamiento del

laberatorio clinico.

YVVYVY V¥

La adecuacién de la hemaodidlisis se debera realizar mensualfnente en forma individualizada para cada paciente y se debera
cumplir con los siguientes parametros:

A) Clinicos: sin datos de uremia, control éptimo de [a presién arterial, sin datos de retencién hidrica y con peso seco en forma
individual.

B} Bioquimicos:
= Ki/v monocompartamental igual o mayor de 1.2
=  URR iguat o superior al 65%

Criterios especiaies a segulr por las unidades subrogadas:

» En caso nhecesario de fransfusién de componenies sanguineos, que provoque descompensacion aguda, el paciente deberd ser
trasladado a la unidad hospitalaria de adscripcién correspondiente sin costo adicional.

> Considerar como pacientes de alfo riesgo a aquelios que se encuentran seropositives con hepatilis B o C y VIH, ¥ a los que en
condiclones 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 rifién artificial
exclusivo para este tipo de pacientes y en &rea alslada, siguiéndose las técnicas internacionales establecidas.

» Los pacientes con hepatitis B y C y ViH deben dializarse utllizando en ellos material y equipo exclusivo. En estos pacientes no debe

reutllizarse el dializador. Se debera seguir el procedimiento de técnica de aislamiento aplicando la NOM 010-SS5A2-2010 “Para la

prevencian y el contro! de [a infeccion por virus de la inmunodeficiencia humana®.

El material desechable utilizado en los procedimientos de hemodidlisis, deberd ser exciusivo para cada paciente.

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

SEMARNAT-SSA1-2002, Profeccién ambiental-Salud ambiental-Residuos peligrosos  bicl6gico-infecciosos-Clasificacién

especificaciones de manejo.

> Aseo exhaustivo de las 4reas al menos una vez por semana, utiizando detergente en todas las superficies como pisos, paredes,
puertas y ventanas y/o de acuerdo a cultivos bacterioldgicos realizados en el area.

» Fumigar todas las 4reas de Ia unidad al menos una vez al mes, con plaguicidas ¢ pesticidas y en su-caso aplicar soluciones
bactericidas.

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

» En la deteccitn de casos nuevos de Hepatitis B, C y ViH, por la unidad de hemodialisis subrogada, ésta debera dar aviso al director
y médico tratante del hospilal de referencia, a través de nota médica de la presencia de esta patologla.

» Envio de nota médica mensual a la unidad meédica del Instituto de adscripcién conforme a la NOM-004-55A3-2012, "Del expediente
clinico” anotando fos resultados de los exdmenes de laboratorio con la periodicidad referida en el apartado “La Unidad de
hemodidlisis subrogada debera realizar por cada paciente las siguientes pruebas de laboratorio con la frecuencia gue a
continiacién se especifica”, del presente documentd. ) T ' o o Y

v v

Responsabilidades del Instituto:

a) El instituto a través del servicio de (Medicina interna o Nefrologia), enviara al paciente con solicitud de subrogacién (4-30-2/03)
debidamente acreditada por el director de la unidad y/fo subdirector médico y jefe de servicio, con resumen medico, con vigencia
actualizada y los sstudios complementarios de laboratorio y gabinete siguientes! Biometria hematica completa, pruebas de
coagulacién, quimica sanguinea glucosa, urea y creatinina, dcido drico, sodio, potasio, calclo, fasforo TGO, TGP, proteinas totales,
albumina panel de hepatitis By C, ViH y placa de térax., El proveedor olorgara el servicio a todo paciente que se presente con la
solicitud de subrogacién (4-30-2/03). En caso de que acuda un paclente sin dicho documento deberé de remitirse con el Directivo
del IMSS a cargo de diche proceso.

b) El Instituto ser responsable de extender las recetas de medicamentos, incapacidades, solicitudes de interconsuita, de |laboratorio y

. gabinele en caso necesatio para cada paciente incluido en el servicio de hemodialisis subrogada materia del presente documento.
¢) El instituto, ratificaré la continuldad del servicio de cada paciente, & través de la verificacion de la vigencia de derechos actualizada,
dicha verificacién de vigencia de derechos se realizara de manera mensual.

d) El Instituto dard continuidad a ia atencién de complicaclones propias de la hemodidlisis de cada paciente, que haya requerido
traslado de la unidad de hemodislisis, subrogada a [a unidad hospitataria del Instituto.

8) A través de persunal autorizado por el Instituto, realizard visitas de supervision a fa unidad de hemeodialisis subrogada, a efecto de
verificar fa debida prestacion del servicio en forma infegral, ininterrumpida a fo descrilo en ef Anexo T4 (T-cuatro) Cédula de
supervision de las unidades de hemodidlisis subrogada, de! presente documento. /?4

f) Para pacientes seronegativos aplicar vacunacién contra hepatitis B con doble dosis al ingres%!' programa de hemodiélisis
subrogada, en caso de ng-tenerla-ycompletar su esguera de vacunacion. e RH

.g) . Procedimiento de.transfusion/\:ncaso netesarlo y previa valoracion médica.
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£

h)

En el caso de los accesos vasculares el Instituto seré responsable de enviar al paciente a fa unidad de hemuodidlisis subrogada con
un acceso vascular femporal o definitivo funcional.

Responsabifidades del licitante adjudicado prestador del servicio subrogado:

1

3.

4,

7.

8.
9.
10.
1.

Prestar el servicio subrogado de hemodidlisis en los téminos y condiciones establecidos en el contrato del cual resulte adjudicado y
conforme a lo sefizlado en los apartados de este Anexo Técnico , lus Téminos y Condiciones y sus Anexos; Anexos T1 (T-una)
Requerimiento y T2 (T-dos) Propuesta de la Descripcién de las especlfcamones del equipo médico y bienes de consumo para
realizar los tratamientos hemedialiticos, "ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS, A)
CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE HEMODIALISIS, B) UNIDAD DE REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES {EN CASQ
DE OPTAR POR REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES, C) CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y
PEDIATRICO, D) ACCESOS VASCULARES; CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE E INJERTOS VASCULARES
TUBULARES HETEROLOGOS DE ACUERDO AL CUADRO BASICO DE MATERIAL DE CURACION VIGENTE y E)
DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO, T3 Cédula de verificacidn de [as instalaciones en las unidades de hemodidlisis
subrogadas, T4Cédula de supervisidn de las unidades de hemcdidlisis subrogada, TS Calendario para entrega de las pruebas de la
calidad del agua de hemodidlisis subrogada, T€ Calendario para entrega mensual de catéteres, T7 Tabla cifras de control de
registro nominal hemodidlisis subrogado, T8Directoric de unidades médicas los cuales forman parte de este documento.
Atender de manera adecuada y oporiuna las complicaciones o emergencias propias del procedimiento, {en el pre, trans y post
hemodialisis) utilizando todos los recursos humanos, materiales vy equipo que se requieran, hasta conseguir Ia estabilizacion
hemodindmica 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, descompensacioén metabdlica aguda, bacteriemia, arritmias
cardiacas, enfermedad cerebral vascular en fase de instafacién y cualquier otra eventualidad aguda que comprometa la
integridad y estabilidad hemodinamica del paciente.
= Complicaciones del acceso vascular temporal que se deriven:
1.- De la manipulacién del catéter.
2.- Disfuncién inherente del catéter.
3.- Generadas durante &l proceso de hemodialisis.
» Complicaciones del acceso vascular definitivo que se deriven:
1.- De la manipulacién o cateterizacion.
2.- Disfuncién inherente del acceso. .
3.- Generadas durante el proceso de hemodialisis.
Debera notificar 2 la unidad médica correspondiente del instituto por via telefonica en forma inmediata y por escrito en un plazo
maximo de 24 horas siguientes a 1a presentacitn del caso de complicaciones, al director o subdirector médicc de Ia unidad
correspondiente, para la atencidn del médico nefrélogo tratanie brindado la siguiente informacién:
*  Un resumen clinico del caso;
= Detatle de la complicacién; -
= Atencién que se brind6, y
» Resultados obtenidos, con objeto de dar continuidad al fratamiento.
La llamada telefénica permitird el traslado inmediato del paciente estabifizado en ambulancia de la unidad de hemodialisis
subrogada al hospital comespondiente,
Debera enviar al Jefe de Servicic de 1a unidad hospitalaria instituclonal correspondiente: resumen mensual, con nota de evolucin,
eventos relevanies, resultados de laboraterio y gabinete, observaciones de cada uno de los pacientes
Dar4 las facilidades necesarias para que e! personal autorizado y designado por el Instituto pueda hacer las visitas de supervisién
referidas en el inciso &) del apartado “Responsabilidades del Institulo” del presente documento.
l.a unidad de hemodislisis subrogada fendré la facultad de optar por cualgulera de las opciones siguientes: uso de dializadores
nuevos por cada sesion de hemodidlisis; o el reusd de dlalizadores de forma autormatizada.
Es responsabilidad estricta del licitante asegurar la calidad del “Agua de Diglisis” desde el punto de vista bacterloldgico y quimico,

conforme & la NOM-003-SSA3-2010 “Para la Practica de la hemodidlisis® y las recomendaciones de la AAMI consideradas en la-

norma citada. Es obligatorio para el ficitante contar con el reporte originel de las pruebas realizadas por un laboratorio acreditado,
antes def Inicio y en operacién con la periodicidad bimestral y anual correspondiente.:,

En el caso del reusd de los dializadores, deberd apegarse a las normas del apéndlce "B" de la NOM 003-SSA3-2010 “Para la
Practica de la hemodialisis®.

Cumplir con las disposiciones de la Noma Oficial Mexicana NOM-087-SEMARNAT-55A1-2002, Proteccién ambiental-Salud
ambiental-Residuos peligrosos bioldgico-infecciosos-Clasificacion y especificaciones de manejo.

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

Si va a optar por el reprocesamiento de dializadores debers 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 [a unidad de hemodlalisis en donde se subrogara el servicio:

Personal

Deber# ajustarse a lo descrito & NOM-003S5A3-2010 "Para la practica de hemudléllms parlrﬁula’fmente a lo descrito en los
numerales 5.1 y 5.2, de dicha Norma.
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* El responsable de la unidad de hemodidlisis debera ser un médico especialista en nefrologia, conh certificado de especializacion,
cédula profesional, ! horario en que se deberé encontrar en la Unidad de Hemodialisis Subrogada se acordaré con ias autoridades
de la OOAD /JUMAE que le corresponde

= El personal de enfermeria con especialidad en nefrologia o personal profesional y técnico con capacitacién y adiestramiento en
hemodidlisis demostrard documentaimente haber recibido la especialidad en nefrologia o en su caso, haber recibido cursos de
capacitacién y adiestramiente en hemodidlisis por un periodo minimo de seis meses impartidos en un centro de atencidén médica o
unidad de hemodidlisis ceriificada. El servicio debers contar con al menos una enfermera por cada 3 (tres) méquinas de
hemadidlisis.

= E| personal de la unidad de hemodidlisis subrogada deberd estar capacitado sobre el manejo de sangre, material y equipos
contaminadaos con virus de Hepatitis By C y VIH.

* Debera realizarse vacunacién para Hepatitis B a los seronegativos y, determinacién de aspartatoaminotransferasa (AST), antigeno
de superficle {Hbs Ag) y antl-HVC cada seis meses.

Infragstructura, Equipamiento y Suministros
Area Fisica

La unidad de hemodialisis subrogada debera estar conforme a la NOM-003-8SA3-2010 Para Ia practica de hemodialisis en su numeral
6.1, 6.4 y derivados, y 6.5.

El procedimientc de hemodiélisis se llevard a cabo en hospitales que tengan licencia sanitaria o en unidades independientes ¢ no
ligadas a un hospital gue hayan presentado aviso de funcionamienio anie la autoridad sanitaria segdn corresponda y con las
caracteristicas minimas siguientes:

a) El area para cada estacién de hemodidlisis deberd ser de por lo mehos 1.5 x 2.0 mts,
h) Cansuitorio,
¢) Area de recepcitn de facl acceso a los pacientes,
d} Central de enfermeras,
e} Almacén,
fy 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}y Cuarto séptico,
i} Area administrativa,
k) Sala de procedimientos (En caso de no encontrarse la unidad de hemodiélisis dentro de un hospital). Al menos debera contar con o
descrito en los estdndares de estructura para la autoevaluacién de establecimientos de atencién madica de hemodialisis vigentes
emitidos por el Consejo de Salubridad General vigentes.
i) Instalaciones y accesorios propios para el manejo de pacientes can capacidades diferentes y
m) Sala de espera.

La unidad de hemodidlisis deberd contar con 4rea fisica adecuada en cuanto a limpieza, espacio fisico, iluminacién y temperatura
ambiental regulable.

_Carapteristlcas del qu!pg y dg los Bienes de _qu_!sq__rn_c_)_

|
\
\
|
|
|
|
|
\
E! iicitante deberd ajustarse a lo descrifo en la NOM-003-SSA3-2010 “Para |a practica de hemodialisis”. ‘
Los bienes de consumo se deberén apegar a lo descrito en el Anexa T2 (T dos).

Las méaquinas de hemodislists deberdn apegarse al Compendio Nacional de Insumos para la Salud, clave 531.340.0169. y a la ‘
Clave 531.340.0227, en caso de optar por reprocesamiento de los dializadores.

La unidad de hemodidlisis debera contar con maquinas exclusivas y en area aislada para pacienles con seropositividad a hepatitis ‘
B, CyVIH, :

tas maguinas utlizadas para las sesiones de hemodislisis debersn estar en Optimas condiciones de mantenimiento y
funcionamiento y haber sido ensambladas de manera integral en el pals de origen. j
No deberan contener leyendas “Only Export” ni “Only Investigation®, ser modelos descontinuados o de uso no autorizado en el pais 1
+  da origen, contar con alertas médicas tipo | y Il que sean reconocidas por organismos internaclonales y por las OOAD de los

ministetios de salud de cada pals de origen durante los dltimos 3 afios. En el caso de que los equipes hayan presentado alerta

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

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

seglin corresponda.

Acido .y bicarbonato en concentraciones de acuerdo a fos equipes de hemodidlisis propuestos para la prestacién de! servicio.

Linea areriovenosa.

Agujas fistula para puncién de acceso venoso y arterial, ]

m o Oowm»

Catéter temporal o permanente o injerto vascular heterlogo.
Material estéril necesario para conexidn y desconexion de fistula o catéter.

Re—xE

Para corroborar el cumplimieg%dadlchas— acter/sticas, debera presentar folletos, calélogos, instru it%, en su caso, fotograffas de
. los equipos necesarios en ldiga espafiol y debidamente referenciados, . S - :

7 7
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Deberé entregar los manuales de operacién de la(s) maquina(s) de hemodidlisis del mismo modelo con gue se prestaré el servicio.
Requisitos del Agua a utilizar en Hemodidlisis

Debera apegarse a lo descrito en el punio 6.4.9.2 y el Apéndice Normativo "A” de la NOM-003-SSA3-2010 “Para la practica de
hemodidlisis”, asi como lo previsic en €l presente documento.

Es responsabilidad del licitante del servicio asegurar |2 calidad del “Agua de Didlisis” desde el punto de vista bacteriolégico y quimico,
conforme a la NOM-003-5SA3-2010 “Para la Practica de la hemodilisis” y las recomendaciones de la AMMI consideradas en la norma
cltada v siendo obligatorio contar con el reporte original de los resultados de las pruebas realizadas por un laboratorio acreditado, antes
del inicic de la prestacién del servicio y en operacion con la periodicidad bimestral para el andlisis de contaminantes biolégicos que
deberén realizarse a la planta de tratamiento de agua, asi como maquinas de hemodislisis y al menos una vez a! aflo para
contaminantes quimicos.

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

Bimestralmente para las pruebas biolégicas se tomardn 3 muestras cbtenidas de 1a planta de tratamiento de agua en los sigulentes
sitios: una de dsmosis, una del reservorio y una de la maguina de hemodidlisis que esté ubicada al final de |a red de suministro de agua
tratada. En caso de que !a unidad de hemodialisis ho cuente con reservorio se tomara de la valvula de retomo y de una magquina de
hemodialisis ubicada en un plano intermedic de la red de suministro.

Deber& existir un sistema de tratamiento de agua con ésmosis inversa y filtros para suavizara, que garanticen estandares
internacionales de calidad, para lo cual debera contar con el manuat de operacitn en idioma espafiol de dicho sistema (planta de
tratamiento de agua).

La presién, fiujo y temperatura deberan ser adecuadas y especificos para cada sisterma de hemodialiss.

El administrador del contrato y el prestador del servicio determinaran en conjunto, las fechas en que el prestador de servicio deberé
entregar copia simple de los repories originales de los resultados de las pruebas realizadas para asegurar la calidad del agua,
presentando los originales de dichos repories para cotejo, con ia pericdicidad bimestral para el analisis de biol6gicos y al menos una
vez al aflo para los estudios quimicos, asi como, validar que los resultados se encuentren dentre de los parémetros estipulados en la
NOM 003-SSA3-2010 de los estudios mencionados, medianie el Anexo T 5§ (T-cinco) CALENDARIO PARA ENTREGA DE LAS
PRUEBAS DE LA CALIDAD DEL AGUA DE HEMODIALISIS SUBROGADA. El proveedor deberd presentar vigentes los estudios con
apego a la NOM 003 SSA3 2010, dichos estudios deberén permanecer vigentes durante toda la vigencia del-contrato.

Verificacién fisica o visitas de supervision

Durante la prestacién del servicio, la unidad de hemodidlisis subrogada estaré sujeta a una verificacién visual y documental mediante
las visitas de supervisién semestrales o las que determine el instituto necesarias, que realizaran por personal designado de nivel
nomativo, OOAD o UMAE, con apege a lo descrito en &l Anexo T4 (T-cuatro) Cédula de supervision de las unidades de hemodidiisis
subrogada del presente documento, con el objetc de verificar el cumplimiento de las condiciones requeridas y de la NOM-003-S5A3-
2010 “Para la practica de hemodidlisls”, Cabe resaltar gue mientras no se cumpla con las condiciones de la prestacion del servicio
eslablecidas en este documento, el Instituto no daré por aceptado el servicio y se aplicaran las penas convenclonhales o deducciones

comrespondientes, el jefe de seivicios de prestaciones médicas en fas OOAD y Director Médico en las UMAE serén los encargados de-

notificar por escrito al administrador del contrato en caso de incumplimiento de las especlificaciones técnico médicas solicitadas en el
presente documento.

Constanclas con las que debera contar el licitante:

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

NUmero de registro, prorroga o modificacfén.
Titular del registro.
-+ Nombre y domicilio del fabricante.
Indicaciones de uso y/o descripcion.
Modelo(s).
Fecha de emisi6n y de vencimiento.
Nombre, firna autégrafa y cargo del servidor piblico que la emite.

En caso de que el Registra Sanitario no se encuentre dentro del pericdo de vigencia de 5 afios, conforme al articulo 376 de la Ley

General de Salud, el licitante debera presentar: /
P
Copia simple del Registro Sanitaric somelido a prérroga. /
. Copia simple del acuse de recibq dettramie de prérroga del Registro Sanitario, presentddd ante la COFEFPRIS.
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b}

]

d)

e)

g)

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

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

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

Para cualguiera de los casos indicados, la documentacién que acredite lo soficitado, debera ser completa y, en caso de estar en
idioma diferente al espafiol debera presentar la traduceién simple al espafiol, en el entendide de que la traduccién podra contener
anicamente las paginas, secciones y/o parrafos que soporten sus proposiciones. Asimismo, la documentacién presentada, deberd
estar vigentes al Acto de Presentacion y Apertura de Propaosiciones.

Licencia sanitaria y/o Aviso de Funcionamiento y de Responsable Sanitario ante la COFEPRIS aclualizado de la unidad de
hemodidlisis subrogada de hemodidlisis.

Ceriificados de calidad vigentes en su idioma original, de los equipos y blenes de consumo que se ulilizarén para la prestacién del
servicio, expedidos por los organismos de control ylo autoridades sanitarias del pals de origen, si el idioma es distinte al espafiol,
deberé presentar su traduccion simple.

Copla del 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 Eurcpea vigente de los equipos y bienes de consumo ofertados.
Documento emitido pot el Secretario del Consejo de Salubridad General, en el cual se sefiala que el establecimiento privado de
atencién médica hospialaria con &l que se ofrece el servicio al institute, cuenta con certificacidn vigente o se encuentra eh proceso
de cerificacién, en atencién al Acuerdo publicado en el Diario Oficial de la Federacion ef 29 de diciembre de 2011.

Durante la vigencia de la prestacién del servicio del contrato, el Administrador del Contrato verificard en la pagina de internet del
Consejo de Salubridad General {hitp://www.csg gob.mx/), que las clinicas en donde sg presten los serviclos se permanezca vigente
la Certificacién de Establecimientos de Atencién Médica de Hemodidlisis, ya que en caso contraric debera dar una fecha no mayor a
un mes para |a entrega de la certificacién correspondiente actual a ese momento y vigente.

Certificado de ibre venta vigente emitido por las autoridades sanitarias u organismos de control del pais de origen, en el que se
sefiale que los equlpos y bienes de consumo necesarios para la prestacion del serviclo pueden ser usados sin restriccién de uso en
el pals de origen.

Sistema de Informacién y Mensajeria HL7 de! Servicio Médico Integral de Hemodialisis Subrogada

Evaluacidn del Sistema de Informacion

Requisitos previos para la evafuacion del Sistema de informacion:

El{los) participante(s) deberd(n)entregar dentro de fos 5 (clnco} dias héblles posteriores a la fecha de emision det 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 fas
CDI de cada QOAD y DIB de cada UMAE, la siguiente documentacion:

a)

b)

c)

d)

Firma de Acuerdo de Confidencialidad, Anexo Tl. 3 (Anexc Tl TRES) “Acuerdo de Confidencialidad®.

El{los) participante(s) se compremete{n) con el Instituto a fimar un acuerdo de confidencialidad por partida, Anexo TL. 3(Anexo T
TRES) “Acuerdo de Confidencialidad”, en ef cual se establece que en ningdn momento y bajo ninguna circunstancia podra hacer
uso de la informacién puesta a su disposicién o generada durante y postetior a la vigencia de la prestacién del serviclo para un fin
distinto al establecido en su objeto y en &l presente documento, sujetdndose a las responsabilidades econémicas, penales y de
cualquier otra Indole a instancia del Instituto, que deriven def incumplimiento de este acuerdo. '

Designacitn de contacto responsable, Anexo Tl 4 (Anexo TI CUATRO) “Designaci6n de Contacto Responsable”.

El{los) Participante(s) dekera(n} notificar por escrito, Anexo Tl 4 (Anexo Tl CUATRO) “Deslgnacién de Contacto Responsable’,
los datos de contacto de la persona responsable de establecer comunicacién con el Instituto para todo lo referente al Sistema de
Informacién, la cual debe mantener una relacidn laboral con la empresa interesada en prestar el Servicio Integral. Toda
comunicacion entre el Instituto y el(los) participante{s) serd unica y exclusivamente mediante el personal designado, por lo que el

" Instituto se reserva el derechc de atender toda solicitud proveniente de proveedores o personas distintas a las designadas. Es

abligacion del(los) participante(s) adjudicado(s) mantener actualizados los contactos que designe.

Designacién de sistema y empresa soporte, Anexo Tl 5 (Anexo Ti CINCO) "Designacién de Sistema y Empresa Soporte”.

El(los) participante{s) debera{n) notificar por escrito al Administrador det Contrato, Anexo Tl. & (Anexo Tl CINCO) “Designacién de

Sistema y Empresa Soporte®, el(los) Sistema(s) de Infarmacién que propone(n) implantar en los establecimientos subrogados que

componen las partidas adjudicadas de acuerdo con lo especificade en su propuesta técnica.

Solicitud de Pruebas de funcionalidad y envic de mensajerfa HL7, Anexo Tl 1 {Anexo Tl UNO) “Solicitud de Pruebas de

Funcionalidad y Envio de Mensajerfa HL.7". .

El(los) participante(s) debera(n) solicitar por escrito, Anexo 711 {Anexo Tl UNO) “Solicitud de Pru %dde Funcionalidad y Envio de

Mensajeria HL7", una cita 95 p;g%:as de funcionatidad y envio de mensajeria HL7 para su Sistenia de Informacion.
e T ’ ’/'/
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La solicitud de pruebas de funcionalidad debera dirigirse al Administrador del Contrato con copia al Dr. Nemesic Ponce Sénchez,
Coondinador Téchico de Servicios Indirectos de fa CPSMA via correo electronico a las siguientes direcciones siguientes:
nemesio.ponce@imss.gob.mx y eduardo.monsivais@imss.gob.mx dentro de los 5(cinco) dias habiles posteriores al fallo, para lo
cual se contestard por correc electrénico la confirmacioén de fa cita con la fecha y hora para la prueba de funcionalidad respectiva,
misma que ser4 realizada por el personal de la Coordinacién Técnica de Servicios Indirectos (CTS!) y la Coordinacién de Servicios
Digitales y de Inforrnacién para la Selud y Administrativos (CSDISA), cada una en su respectivo ambito de competencia.

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

Pruebas de evaluacion del Sistema de Informacion

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

+« Evaluacidn en oficina: Serén realizadas en la CSDISA en conjunto con la CPSMA, para la evaluacién del Sistema de Informacion
del(los) Participante(s), apegado a lo establecido en la ETIMSS 5640-023-004 vigente y para revisidn del envio de mensajerfa HL7
del Sistema de Informacién del{los) Participante(s) hacia |z base de datos central del institutc. En caso de cumplir en su totalidad
con las prusbas en oficina, se notificard al Administrador de! Contrato para continuar con las pruebas funcicnales en sitio.

+ Evaluacién en sitlo: Seran realizadas en conjunto con el CDI en OOAD o DIB en UMAE vy el jefe o encargade de Nefrologia o
Medicina Interna, CSDISA, CTSI y ia CPSMA, se realizard la evaluacién de la funcionalidad y del envio de mensajeria HL7 del
Sistema de Informacién del(los) Participante(s), apegada a lo establecido en la ETIMSS 5640-023-004 vigente y Ia cual, deberé

- realizarse en alguna de |as unidades medicas adjudicadas previo acuerdo con el Administrador del Contrato.

Las pruebas funcichales en coficiha y sitio consideraran, una prueba, respectivamente de los esquemas de reenvié de la mensajeria
HL?7, considerando todos los escenatios de falla y relativos a la infraestructura del{los) paricipante(s}, esto para tener claros los
pardmetros y protocolos de actuacién. Esta prueba serd evaluada por el drea de telecomunicaciones que el Instituto determine en
acompafiamiento de la CPSMA y CSDISA o bien, el personal que estas &reas designen.

El(lvs) Participante(s) de cada partida deberé(n) cubrir en su totalidad los puntos mencionades en ia 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,
contados a partir del fallo, previo a la instalacidn del Sistema de Informacién en las partidas adjudicadas.

Para las pruebas funclonales se pemmitird como méxime tres intentos para acreditar las pruebas funcionales en oficina y dos intentos
para las pruebas en sitio para aprobar en su totalidad con los puntos mencionados en la ETIMSS 5640-023-004 vigente; dentro del
plazo establecida, de 45 dias posterfores al fallo,

Una vez agotado el plazo de los 45 dias naturales, la Coordinacién de Serviclos Digitales y de Informacién para ia Salud y
Administrativos {CSDISA) o quien s! Instituto designe, deberd nofificar al Administrader del Contrato sobre el cumplimiento o
incumplimiento de este requisito.

Una vez conchiidas las pruebas funcionales (en oficina y en sitie), ta CSDISA en conjuntc con la CPSMA, emitirdn, al{los)

Participante(s), un documento en el cual se acredile el cumplimiento del proceso para Ia instalacién del Sistema de lnfon‘namén en

" todas las partidas adjudicadas, respecto a lo establecido en la ETIMSS 5640-023-004 vigente (documento denominado; Comprobante
de Cumplimiento de la Especificaclén Técnica).

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

Instalacién y Puesta a Punto del Sistema de informacién.

El(los) Participante(s) debera(n) llevar a cabo la instalacion y puesta en operacién del Sisterna de Informacién que acreditd las pruebas
funcionales sefialadas en e} puntc anterior, para otorgar el Servicio Médice Integral de Hemodiélisis Subrogada, conforme a las
caracteristicas y plazos establecidos.

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

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

El{los) Participante(s) debera(n) llevar a cabg la instalacién y puesta en operacién de los programas de computo asociados, equipos de
computo, UPS y periféricos necesurios para el control del Servicio Médico Integral de Hemodialisis Sybrogada y otorgar apoyo técnica
necesario con personal capacitado, dentso de los plazos establecidos en los Niveles de Servicio del presente Anexo Técnico. ¥
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Ei Administrador del Contrato y el CDI en QOAD o DIB en UMAE; validaré que la version del sistema de informacién a instalar en todos
los establecimientos subrogados adjudicados sea la previamente evaluada y aprobada por la CSDISA, CPSMA y el CDl en O0AD o
DIB en UMAE, en las pruebas de funcionalidad y envio de mensajeria HL7 realizadas conforme a la ETIMSS 5640-023-004 vigente.

El(los) Participante(s) debera(n) instalar el sistema de informacién que acredité en sitic conforme a la ETIMSS 5640-023-004 vigente a
entera satisfaccién del Instifuto, dentro del plazo de los 45 dias naturales posteriores al falio, en todos y cada unoc de los
establecimientos subrogados adjudicados.

El Instituto, se reserva el derecho de poder revisar en cualquiera de los establecimientos subrogados en donde el(los) Participante(s)

otorga{n) el servicio, que la versién instalada del Sistema de Informacién sea [a descrifa en el documento Comprobante de

Cumplimiento de la Especificacién Técnica, teniendo en cuenta que el incumplimiento por parte del{los) Participante(s) activara los
_ supuestos de penas convencionales y/o deducciones establecidas,

El Instifutc a través de! Administrador del Contrato o quien éste determine, podré evaluar, en cualquiera de los establecimientos
subrogados en donde el{los) Pariicipante(s) otorga(n) e! servicio, desviaciones en la operacién detivadas del funcionamiento del
Sistema de informacién, de manera que ei Area Requirente o Administrador del Contrato, solicte a la CSDISA la revisitn
correspondiente.

Ante cualquier cambio sobre ia versién del Sistema de Informacién descrita en el documento Comprobante de Cumplimiento de fa

Especificacién Técnica, el{los) Participante(s) al que debera{n) someter a evaluacién fa nueva versién del Sistema y en caso necesario

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

En caso de que el Instituto realice alguna una modificacién en ia ETIMSS vigente, deberé notificaric a través del Administrador del
Contrato al participante y este {itimo debera realizar los cambios en el{los) sistema(s) informatico(s) necesatios para garantizar la
continuvidad del servicio, los cuales estardn sujetos a aprobacidén del instituto a través del Administrador del Contrato, CPSMA y
CSDISA; en los mismos términos planteados para la puesta a punto y pruebas para la evaluacién del sistema de informacién, lo anterior
mencionado sin costo adicional para el instituto.

Registro de Informacién del Servicio Médicc Integral de Hemodialisis Subrogada

La mensajerfa HL7? descrita en la ETIMSS 5640-023-004 vigente, deberd ser enviada de manera exitosa (con respuesta exitosa por
parte de los servicios web del Instiluto) 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.

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

En el caso especifice de Resumen Clinlco, para pacientes reciblende sesiones el dfa de corte, deberén ser reportadas al Administrador
del Contrato con la oportunidad suficiente.

Capacitacién del Sistema de Informacién.

El(los) Patticipante(s} que resulte(n) adjudicado(s) elaborara(n) y presentara{n} al Administrador del Contrato un proyecto de Programa
de Capacitacién de! Sisiema de Informacion, el cual tendra los contenidos temdticos y fa duracion, considerando todos los turnos de
trabajo del Jefe de Servicio dé Nefrélogia o Medicina Interna o a quién el Instituto determine para éste fin con lIsta de asistencia.

El{los) Paricipante(s) que resulte(n) adjudicade(s) proporcionara(n) capacitacién al personal de la Unidad Médica del Instituto, de
acuerdo con el perfil te los usuarios; entregaran una copia del manual de usuarioc impreso o electrénico en idioma espafiol con
acuse de recibo en formato libre a cada participante, llevara listas de aslstencia, evaluaciones y firma de conformidad por
parte del usuarie, al término de la capacitacién extendera constancia de esta.

El({los) Participante(s) que resuite{n) adjudicado(s) se comprometeré(n) a mantener capacitado permanentemente al personal que asi lo
requiera la Unidad Médica del Instituto durante la vigencia de la prestacidn del servicio, sin costo adicionat para el Instituto, todo ello a
“conformidad del Jefe o Responsable de Nefrologia o Medicina interna, Las capacitaciones que se soliciten como subsecuentes,
deberén iniciarse a més tardar 7 (slete) dias habiles después de haberse solicitado al{los) Participante(s) Adjudicado(s).

El{los) Participante(s} que resulte(n) adjudicado(s) entregara(n) la evidencia (Constancia y lista de asistencia) que acredite el

cumplimiento del Programa de Capacitacién al Administrador del Contrato, dentro del periodo de 45 {cuarenta y cinco) dias naturales -

posteriores al fallo.

Generales

El parficipante debera proporclonar un acceso al Sistema de Informacién a la CPSMA/CTSMI y a los Jefes de Servicio en cada Unidad
Médica dei Instituto o a los usuarios gue el Instituto designe para consulta de acuerdo con el perfil establecido en ia ETIMSS 5640-023-
004 vigente, a més tardar el dia 45 (cuarenta y cinco) posterior a la emisién y notificacidn del fallo. i

La ETIMSS 5840-023-0 igente se encuentra publicada en el Portal de compras del Instituto en%gclén de Informacion para los
licitantes, en la pagins'de interney http:/fcompras.imss.gob.mx/?P=pravinfo B
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Como elemento adicional, el Sistema de informacién del licitante debera permitir al Jefe de Servicio de la unidad, el generar un reporte
fillrado por unidad, por periodo, por contrato, con el desglose de las sesiones otorgadas, presentando el listado nominal de los
derechohabientes que reciblercn el servicio, como minimo por nembre, Niimero de Segutidad Soclal y agregado médico.

Todas las gestiones relacionadas con el Sistema de Informacidn y envio de mensajeria HL7, se realizardn en las oficinas del
Administrador def Contrato o donde el instituto designe.

El Hcitante adjudicado serd responsable de proveer la conexién de internet en la unidad médica subrogada para el envio de informacidn
al Instituto, de acuerdo con los estAndares de seguridad establecidos en la ETIMSS 5640-023-004.

Certificacién de! Sistema de Informacion

l.a Coordinacion de Servicios Digitales y de Informacién para la Sslud y Administrativos (CSDISA) dependiente de la Direccién de
Innovacién y Desarrollo Tecnoldgico (DIDT), verificard la funcionalidad de! sistema de informacion para su aprobacién. Pudiendo
realizarios a través de [a Coordinacion Técnica de Servicios Digitales y de Informacion para la salud

El licitante adjudicado, a través del Administrador de contrato establecera contacto con la DSDICDS, dependiente de la CSDISA, dentro
de los 5 (cinco) dias naturales siguientes a la fecha de emisién del falie, cumpliendo con los siguientes puntos:

Fima de Acuerdo de Confidencialidad

Designacién de contacto responsable con sus datos

Designacién de sistema y empresa soporte

Pruebas de funcionalidad
a) Firma de Acuerdo de Confidencialidad

Ei Hicitante adjudicado del Servicio se compromete con el Instituto a firmar un acuerdo de confidencialidad, Anexo T1 3 (Tl Tres} Acuerdo
de Confidencialidad, en el cual se establece que en ningiin moemento y bajo ninguna circunstancia pedra hacer uso de la informacién
puesta a su disposicién o generada durante y posterior a la vigencia de este contrato para un fin distinto al establecido en su cbjeto y en
el presente documento, sujetdndose a las del sistema y soporte, responsabilidades econdmicas, penales y de cualquler otra Indole a
instancia de! Instituto que deriven del incumplimiento de este acuerdo.

E! licitante adjudicade a fravés del Administrador de Contrato debera notificar los datos de contacto de la persona responsable de
establecer comunicacién con el Institufo para todo lo referente al Sisterna de Informacion, Anexo Ti 4 (Ti Cuatro) “Designacion de
contacto responsable”,

|
|
|
1
b) Designacién de contacto responsable con sus datos ‘
|
1
|
c) Designacién de sistema y empresa soporte ‘

El ficitante adjudicado debera notificar el{fos) Sistema(s) de informacién que propone implantar en las Unidades de Hemodiallsis y la
empresa que le dard-soporte, Anexo Tl 5 (Ti Cinco) *Designacién de sistema y empresa soporte™

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

El licitante adjudicado a través del Administrador de contrato solicitard una cita a la DSDICDS mediante un escrito libre en hoja
membretada de la empresa, e! cual se entregara en el area de Gestion de Correspondencia de la Direccién de Innovacién y Desarrolio
Tecnoldgico (DIDT), ubicada en Tokio 80, 5to. Plso, Col Juarez, Alcaldia Cuauhtémoce, CDMX, C.P. 06600,

La prueba final en sitlo, se realizara una vez aprobado ef punto anterior en la Unidad Médica adjudicada que el Inslituto designe de
~acuerdo con el calendaric de Despliegue, previamente acordado con Jas Unidades Médicas, con a versidn aprobada del Sisterna de
Informaci6n en operacién durante 24 {veinticuatro) haras naturales. Esta debera ser solicitada a ja DSDICDS, mediante un escrito libre
en hoja membretada de !a empresa, el cual se entregara en el drea de Gestion de Correspondencia de la DIDT, ubicada en Tokio 80,
5to. Piso, Col Judrez, Alcaldia Cuauhtémoc, COMX, C.P. 06600,
Una vez que las pruebas de funcionalidad son aprobadas por ia DSDICDS y el sistema queda avalado por la misma, el licitante
proporcionara un calendario de despliegue del Sistema Evaluado considerando todas las Unidades Médicas incluidas en los contratos,
en un plazo no mayor a 5 {cinco) dlas naturales posteriores a la fecha de aprobacién.

El Instituto a través de la CDI en OOAD Delegacion, Ingeniero Biomédico en UMAE y/o los Administradores de los Contratos se

reservan el derecho T ar cualquiera de las Unidades Médicas incluidas en los contratos para copfifinar que la version evaluada

del sistema sea lgdfistatada en los equipos de cémputo que administran dichos procesos, teniendo ep-uenta que el incumplimiento por
. parte del licitante adjydicado gctivara los supuestos de penas convencionales yfo deduccion?a iletidas en los contratos.

7
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El Instituto a través de ia CD! en OOAD Delegacién, Ingeniero Biomédico en UMAE y/o los Administradores de los Contratos, se
reservan el derecho de evaluar cualguiera de las Unidades Médicas incluidas en ios contratos y en caso de detectar un comportamiento
irregular en el sistema de infformacion que administran dichos procesos, se podra revocar el ceftificado del sistema, teniendo en cuenta
gue el incumplimiento por parte del licitante adjudicado activara los supuestos de penas convenclonales yfo deducciohes establecidas

en los contraios,

Una vez avalado el sistema de informacidn, en caso de que el licitanle adjudicado requiera realizar posteriormente una actualizacion,
deberé seguir el proceso de las Pruebas de funcionalidad y se compromete a cumplir con este apartado, para lograr la certificacién de
esta nueva version del sistema de informacion, antes de implantario en sus unidades.

Registro de Sesiones de Hemodialisis en el Sistema

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

b) Para este servicio, no se sollcitan pruebas

¢) Modificacién de la especificacién técnica de algiin bien que no se encuentre regulado por el Compendio Nacional de
Insumos para la Salud.

NO APLICA

d) Modificacién de las especificaciones técnicas de un bien respecto de las estipuladas en el gjerciclo anterior y que derivado de la
investigacién de mercado, el drea contratante advierta que existen circunstancias que puedan limitar la libre participacién, concurrencia
y competencia econémica

si se requiere |a realizacion de estudios de laboratorio adicionales a los previstos en la NOM 003-S8A3- 2010 y cuales son estes en
caso de ser afirmativo.

Las notas médicas, asl como los resultados de faboratorio del paciente se deberén de solicitar de acuerdo a las condiciones clinicas de
los pacientes, donde el proceso de entrega seré el jefe de servicio. Via correo. Quien intervendra para la retroalimentacion con el
médico tratante.

De los estudios de iaboratorio solo se realizaran fos mencionados en la NOM D03-SSA3-2010. En caso de requerir ofros estudios
adicionales sera responsabilidad del instituto.

NO APLICA

NORMAS OFICIALES MEXICANAS, NORMAS INTERNACIONALES NORMAS DE REFERENCIA O ESPECIFICACIONES CUYC
CUMPLIMIENTO SE EXIGE A1OS LICITANTES, LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS, ‘
» Norma Oficial Mexicana NOM 003-SSA3-2010, Para |a practica de la hemodialisis, fecha de publicacién en el DOF B/6/2010. |
« Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, Del expediente clinico, que establece los criterios clentificos, éticos, tecnoldgicos |
y administrativos obligatorics en |a elaboramén, integracién, uso, manejo, archivo, conservacién, propiedad, titularidad y , |
confidenclalidad del expediente clinico, de facha de publicacién en el DOF 15/10/2012 |
+ Norma Oficial Mexicana NOM-024-8SA3-2012, Sistemas de Informacién de Registro Electrénico para la Salud. Intercambio de
Informacién en Salud, Fecha de Publicacién en el DOF 30/11/2012.
+ NORMA Oficial Mexicana NOM-087-ECOL-SS5A1-2002, Proteccién ambiental - Salud ambiental - Residuos peligrosos bioldgico-
infecciosos - Clasificacion y especificaciones de manejo. Fecha de Publicacién en et DOF 1 /11/ 2001
+ Norma Oficial Mexicana NOM-010-SSA2-2010, para la prevencion y el control de la infeccion por virus de la inmunodeficiencia
humana. Fecha de Publicacién en el DOF. 10/11/2010
» Norma Oficial mexicana NOM-G01-SEDE-2012, Instalaciones Eléctricas. Fecha de Publicacién en el DOF 29/11/2012 J
« Norma Oficial mexicana NOM-002-STPS-2010, Condiciones de seguridad-Prevencion y proteccién contra incendios en los centros ‘

~  detrabajo. Fecha de Publicacion en el DOF 12 /11/ 2010
~ « Norma Oficial mexicana NOM-D01-STPS-2008, edificios, locales, instalaciones y dreas en los centros de trabajo -condiciones de
seguridad. Fecha de Publicacién en el DOF 2/10/ 2008
« Noima Oficial mexicana NOM-025-8TPS-2008, Condiciones de iluminacién en los centros de trabajo. Fecha de-Publicacién en el
DOF 12/12/ 2008
s Norma Oficial mexicana NOM-026-STPS-2008, colores y sefiales de seguridad e higiene, e identificacion de riesgos por fluidos
conducidos en tuberias. Fecha de Publicacién en el DOF 2 /10/ 2008
s Norma Oficial mexicana NOM-028-STPS-2011, mantenimiento de las instalaciones eléctricas en los centros de trabajo-
condiciones de seguridad. Fecha de Publicacién en el DOF 29/12/2011
« Norma Oficial mexicana NOM-003-SEGOB-2011, sefiales y avisos para proteccion civil, colores, formas y simbolos a utilizar,

Fecha de Publicacién en el DOF 23/12/2011
s« NORMA Oficial Mexica ‘3034-SSA3 2013, Regulacidn de jos servicios de salud. Atencion ica prehospitalaria, Fecha de
_ Publicacién en el DOF£23/08/20 4 I f/

a
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Norma Oficlal Mexicana NOM-008-SEGOB-2045, Personas con discapacidad.- Acciones de prevencidn y condiciones de

seguridad en materia de proteccién civil en situacién de emergencia ¢ desastre. Fecha de Publicacion en el DOF 12/08/2016

Norma Oficial mexicana NOM-223-SSA1-2003: Que establece los requisitos arquitectdnicos para faciltar el acceso, transito, uso,
y permanencia de las personas con discapacidad en establecimientos de atencion medica ambulatoria y hospitalaria de! Slslema

Nacional de Salud. Fecha de Publicacién en el DOF 16/12/2003

2000-001-006 Norma gue estable ~disposiciones generales y crilerio fecnico médicos para la planeacion, contratacion,

obtencién y control de servigjos rogados e atencldn médica vigente.
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TERMINOS Y CONDICIONES
Serviclo de Hemodialisis Subrogada 2023

En cumplimiento a lo dispuestc en el numeral 4.24.4. de las Pollticas, Bases y Lineamientos en materia de Adquisiclones,
Arrendamientos y Servicios del Insfituto Mexicano del Segure Social (POBALINES), se establecen los presentes Téminos y
Condicipnes, para la contratacion del Serviclo Médico de Hemodidlisis Subrogada, de conformidad con o siguiente:

A) VIGENCIA DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.

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

B} PLAZO DE ENTREGA
Condiciones de la Prestacion del Servicio

El licitante deber4 ofertar en su propuesta que el procedimiento de hemodislisis se llevara a cabo tinicamente en las instalaciones de 1a
unidad de hemodidlisis subrogada del licitante adjudicado.

Por ningin motivo podra el prestador del servicio otorgar éste a través de ferceros o en instalaciones distintas a las propuestas y
estipuladas en el presente documento.

El horario de servicio serd de las 7:00 & 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" de este

documento.

El servicio de hemodialisis debers ser prestado dentro del plazo establecido y de acuerdo a las necesidades de las unidades médicas
contenidas en el Anexe TI (T-uno}, el cual forma parte del presente documento,

LA UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA DEBERA CUMPLIR CON LOS SIGUIENTES PUNTOS

El servicio debera ser prestado por personal que cumpla con o estipulado en la NOM-003-S5A3- 2010 “"Para la préctica de Ia

Hemodiglisis” que a continuacién se desglosa

» Deberé existir un responsable de ia unidad de hemodialisis subrogada quien debera sef un médico especialista en nefrolegia, con
cetificado de especializacion y cédula profesional, debiendo encontrarse en la unidad de hemodidlisis durante la practica de Ia

misma a los pacientes del Instituto,
« Debera contar con el personal de enfermetia con especizlidad en nefrologia o personal profesional y técnico con capacitacién y
adiestramiento en hemodidlisis por un periodo minime de seis meses de enfermerfa, el cual deberé contar con al menos una

enfermera por cada 3 (tres) méquinas de hemodiélisis.

Para garantizar lo anterior, durante la prestacion de! setvicio al licitante adjudicade, el Instituto realizara verificaciones del personal que
presta al servicio, durante las visitas de supervisitén semestrales o las que se determinen necesarias, sefialadas en los presentes
Términos y Condiclones y en su caso, Anexo Técnico.

El licitante adjudicado debera dolar en forma mensual al Institute del ndmero de catéteres temporales o permanentes que fueron
colocados en unidades médicas del IMSS a pacientes referidos a subrogacién que ingresaron el mes inmediato anterior, més 2 (dos)
catéleres temperales o permanentes como lo solicite el jefe de servicio de la unidad médica de referencla de los paclentes.

En caso de qua no se presenten pacientes de nuevo ingreso, no sera necesario |a dotacién de catéteres mencionados en el parrafo que
antecede.

Esto serd acumulabie, con el propésitc de contar con un stock para garantizar la atencion oportuna de los pacientes referidos por
primera vez a las unidades subrogadas, los catéleres se entregardn al almacén de la unidad médica correspondiente o en donde lo
indigue el Director Médico de la Unidad dentro de los primeros cinco dias habiles de cada mes en el horario de 9 al5 horas, de Junes a
viernes, debiendo anotar nombre, matricula y cargo de quien [os recibe y debiendo notificar al administrador del contralo, en su caso la
falta de entrega de los catéteres.

£l instituto podra verificar el cumplimiento de ios requisitos de calidad de los bienes, a través de la COCTI, cuyas muestras utilizadas
para este efeclo, deberan ser repuestas por el licitante adjudicato sin costo para el Instituto, al area del IMSS que asi lo solicite.

~En caso de deficiencia en ia calidad de los catéteres la Unidad Médica podra solicitar el cambio de los catéteres por ofros que cumplan
con la calidad solicitada, sin costo adicional al instituio. Todos los catéteres, permanentes o temporales deberan entregarse con su Kit
de introduccion sin excepclén.. (Anexo T2 (T dos). .

mporal por un acceso vascular definitivo no

Para los pacientes con
e hemodialisis subrogada. Esto eslara sujeto a

noiaen el programa, Ia transicion del acceso vascul
(debera ser por un 1 /E

po mayer de 3 {tres) meses de haber ingresado a la unida
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vetificacion por parte dei persanal del Instituto durante las visitas de supervision o en cualquier momento durante la vigencia de la
prestacién del servicio.

Es responsabilidad def licitante adjudicado dentro del marco de los términos del contrato, proporcionar al 100% el servicio subregado de
hemodialisis por lo que el Instituto no aceptara la omisién, suspensién o cancelacién de ningun tratamiento programado, con excepcion
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 e! servicio sl por causas imputables al licitante adjudicado, no se da la sesion de hemodidlisis a
los pacientes del Instituto, de acuerdo con la prescripcién Indicada por el médico tratante del IMSS.

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

En caso de optar por el reliso de dializadores deber4 contar con personal especializado para el usc de [a Unidad de reprocesamiento de
dializadores, mismo que debers ser oferfado en su propuesta.

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

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

El prestador de servicio deberd entregar la copia simple de ios repories originales de los resultados de las pruebas realizadas para
asegurar la calidad del agua, presentando ios originales de dichos reportes 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 quimicos, asi como, para estar en posibilidad de
validar que [os resultados se encuentren dentro de los pardmetros estipulados en la NOM 003-55A3-2010 mediante y conforme el
Anexo T5 (T-cinco)CALENDARIO PARA ENTREGA DE LAS PRUEBAS DE LA CALIDAD DEL AGUA DE HEMODIALISIS

SUBROGADA.

El administrador de! contralo y e! licitante adjudicado prestador del servicio determinarén en conjunte, las fechas mensuales en que el
prestador de servicio deberé entregar los catéteres, mediante el AnexoT6 (T-seis) CALENDARIO PARA ENTREGA DE CATETERES.
El licitante adjudicado entregara un reporte mensual a la Unidad Médica a través del Jefe o encargado del Servicio de Hemodialisis,
seglin corresponda. La informacitn debera ser registrada en una hoja de célculo (Excel} tal y como se especifica en el Anexo T7 (T-

- slete) Tabla de control de Registro Nominal Hemodidlisis Subrogado. El medio de entrega, debera ser indicado por la Unidad Médica,
para el Programa de Hemodidlisis Subrogado.

Visita a las Instalaciones

El Instituto reallzatd visitas a las instalaciones de los licitantes de acuerdo a lo siguiente: Durante el periodo de evaluacion ef Instifuta
realizara la verificacién de la Unidad Médica Subrogada de Hemodlélisis, con base al Anexo T3 (T Tres) Cédula de verificacion de las
instalaciones en las unidades de Hemodidlisis subrogada, a cargo del perscnal designado por Delegacién o UMAE o Nivel Central; ef
cual se llevara a cabo en los domicitios de las instalaciones de los licitantes.

Asimismo, durante la vigencia del contrato, la verificacién se realizard, con base al Anexo T4 (T cuatro) CEDULA DE SUPERVISION DE
1LAS UNIDADES DE HEMODIALISIS SUBROGADA, misma que estara a cargo del personal designado por Delegacion o UMAE o Nivel
Central; se llevard a cabo en los domicilios de Ias instalaciones del licitantes adjudicados, y en caso de incumplimientos, se iniciaré el
procesa de rescisién. ' T o o ' o -

C) MECANISMO DE EVALUACION DE LAS PROPOSICIONES TECNICAS

Criterios de evaluacion:

Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 36, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Piblico, se
evaluara mediante el critetio de evaluacién BINARIO. En este supuesto, la convocantie evaluara al menos las dos proposiciones cuyo
precio resulte set mas bajo; de no resultar éstas sclventes, se evaluaran las que les sigan en precio.

Los licitantes deberan cumplir con la documentacion solicitada, ya que se verificard documentaimente que se incluya la Informacién,

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

detatlada del serviclo. Los critefios que se aplicardn para evaluar las proposiciones,'se basaran en la informacion documental

presentada por fos Jicitantes observando para ello lo previsto en el articulo 36 en lo relativo al criterio binario y 36 Bis, fraccién I, de ia
7 Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pblice y §1 de su Reglamento.

" Se coroborard la inclusién y legibilidad de la totalidad de [z documentacién técnica del ficitante, remitida a través del sistema
CompraNet, solicitada en el presente procedimiento, considerando [as modificaciones que derlveWo las Juntas de aclaraciones
/

Adjudicacién. ] A '
T

por Unidat Médica,
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Se corroborard la inclusidn vy legibilidad de la totalidad de la documentacién técnica del licitante, remitida a través del sistema
CompraNet, solicitada en el presente procedimiento, considerando las moedificaciones que deriven de la o las juntas de aclaracicnes.

Se verificara la descripcién técnica del serviclo ofertado por el licitante, |2 cual debera ser legible, amplia y detallada incluyendo los
equipos vy bienes de consumo oferfados, conforme a lo solicitado en el Anexo Teécnico , en el que el licitante debera puntualizar las
partidas en las que paricipa, Ios equipos y consumibles , solicitados para la prestacién del servicio debidamente referenciados por
partida, solicitado, especificando las caracteristicas y requisitos obligatorios sefialados en el Anexo T2 "ESPECIFICACIONES DEL
EQUIPO MEDICC E INSUMOS PARA HEMODIALISIS, A) CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE HEMODIALISIS, B) UNIDAD DE
RE PROCESAMIENTO DE DIALIZADORES ( EN CASO DE OPTAR POR RE PROCESAMIENTC DE DIALIZADORES), C)
CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y PEDIATRICO, D) ACCESOS VASCULARES; CATETERES TEMPORALES,
PERMANENTE E INJERTOS VASCULARES TUBULARES HETEROLOCOS DE ACUERDO AL CUADRO BASICO DE MATERIAL DE
CURACIGN VICENTE, E) DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO)

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

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

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

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

La evaluacion de la documentacién Legal y Administrativa se realizara por el personal del drea contratante del OOAD Consolidador con

"apoya del personal administrativo de los COAD y UMAE consolidados.

k]

No seran cbjeto de evaluacién, fas condiciones establecidas por fa convocante, que tengan como propdsito facilitar la presentacion de
las proposiciones y agilizar los aclos de |a ficitacion, asi como cualquier otro requisite cuyo incumplimiento, por si mismo, no afecte la
solvencia de las proposiciones.

La evaluacién de la documentacién técnica se realizara por el personal que designen las siguientes 4reas

PROPUESTA TECNICA .

Aspectos Técnico-Médicos La evaluacién técnico médica se realizara por los QOAD y UMAE
Aspectos de Proteccidn Civil La evaluacién se realizara por el Jefe del Departamento de Conservacién v
Aspectos del sistama de Informacién | Servicios Generales de OOAD o de UMAE

El 4rea encargada de concentrar la informacién relativa a las evaluaclones técnicas elaboradas por cada una de las areas técnicas
anteriormente enunciadas, serd el drea contratante consolidadora

Para efectos de la evaluacién de la propuesta {&cnica, el licifante deberd cumplir con la documentacién solicitada en el apartade
Documentacién Técnica de! presente documento, ya que se verificard documentalmente que se incluya la informacion, documentos y
requisitos solicitados.

De actualizarse el supuesto establecido en el numeral SEXTO del ACUERDO por el gue se establece como obligatorio, a partir def 1 de
enero de 2012, el requisito de certificacion del Consejo de Salubridad General a los servicios médicos hospitalarios y de hemodialisis
privados que celebren contratos de prestacién de servicios con las dependencias y entidades de las administraciones piblicas de los
goblernos federal, estatales del Distrito Federal y municipales, el Instifuto podra declarar solventes las propuestas técnicas presentadas
por los licitantes,.cuando_inicamente incumplan con el requisito establecido en el inciso p) del apartado ’?ﬁumentacibn Técnica de este
documento@empre y cuande en la evalyacién técnica se cgmpruebe que concurren las siguientes g;u; stancias:

-~

-~

o
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A
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+ Que dentro de la Localidad correspondiente a la Unidad Médica a la que se prestard el servicio, no existan proveedores de servicios
médicos hospitalarivs o de hemodialisis privados.

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

+ Que las Clinicas Subrogadas ofertadas que se encuentran certificadas o en proceso de certificacion no se ubiquen en un radio de
distancia terrestre méaxima de 45 kildmelros de fa Unidad Médica a la que pretenda prestarse el servicio. Para los casos de las
0OO0AD de Jalisco, Nueve Ledn, Ciudad de México (D.F.) Sur y Norte, la Unidad de Hemodidlisis Subrogada ofertada debera
ubicarse dentro de un radio de distancla terrestre méxima de 20 kilémetros de la Unidad Médica del Instituto a la que se prestara el
servicio, ‘

+ De existir unidad de hemodidlisis subrogada certificadas ¢ en proceso de certificacién y que se encuentren dentro de las distancias
méaximas establecidas en ei apartade Descripcién def Servicio de Hemodidlisis Subrogada a Contratar de este documento, estas no
presenten proposicion para la Unidad Médica a adjudicarse.

Cormo parle de la evaluacién técnica, el Instituto verificard el cumplimiento de todes y cada uno de los requisitos sefialados en el Anexo
T3 (T tres) Cédula de verificacion de las instalaciones en las unidades de hemodialisis, a cargo del personal designado por Delegacidn
0 UMAE o Nivel Central.

Para los efectos antes sefialados, una Comision integrada por representantes del OOAD o UMAE, consolidados, segin corrasponda, se
dirigirdn al domicilic de Jas instalaciones propuestas por los Licitantes, a partir del dia siguiente a la presentacién de las proposiciones y
hasta tres dias habiles previos al acto de comunicacién del fallo, previa comunicacién establecida con el Licitante para hacerie del
conocimiento de la fecha programada para la realizacién de la visifa a sus Instalaciones para la aplicacion del Anexo T3 Cédula de
verificacion indicada en el prasente documento.

Traténdose de los documentos o manifiestos presentados bajo protesta de decir verdad, de conformidad con o previsto en el articulo
39, (ltimo parrafo del Reglamento de la LAASSP, se verificard que dichos documentos cumplan con los requisitos solicitadoes.

Los setvicios oferlados se deberén apegar a la descripcitn del serviclo establecida en el presente documento y sus anexos.
Evaluacion de las Proposiciones Técnicas

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

Lz determinacién de quién es el licitante adjudicado, se llevara a cabo con base en el resultado de |a evaiuacion técnica y econdmica,
debiendo obtener de parte de las areas t&cnicas la evaluacién favorable por haber cumplido con fodos los requisifos solicitados.

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

Para la presentaci6n de la propuesta de las especificaciones técnicas debera requisitar el Anexo T 0 (T-cero) Oferta Téchica

3) Propuesta de las especificaciones técnico-médicas de la unidad ofertada que cumplan estrictamente con lo sefialado en ios Anexos
Tl {T-urio) Reguernmiento. Anexos T2 (T dds) 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 INJERTCS VASCULARES
TUBULARES HETEROLOGGOS DE ACUERDD AL CUADRO BASICO DE MATERIAL DE CURACION VIGENTE y E)
DESCRIPCION TEGNICA DEL SILLON CLINICO.

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

¢) Factura de ambulancia para dar el servicio de trasiado o contralo y/o convenio vigente def serviclo correspondiente.

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

e) Manual de procedimientos técnicos de enfermeria, 2 donde se establezca el proceso de atencion del paciente.

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

g) Deberd presentar original o copia los) manual(es) de operacién en espafiol o en el idioma de! pals dg
simple al espafol, de la aquina{s) de hemodiélisis del mismo maodelo con que prestara el

cesamiento de dializadores.

gen con una traduccién
icio y de 1a Unidad de
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)
)

)
k)

m)

n)

o)

P

q)

)

Y

Debera presentar original o copia del manual de operacién en espaficl de la planta de tratamiento de agua con gue cuenta la unidad
de hemaodialisis subrogada.

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

Nimero de registro, prérroga o modificacién. Titular del registro. Nombrey domicilio del fabricante. indicaciones de uso yfo
descripcion. Modelo(s).

Fecha de emisiSn y de vencimiento,

Nombre, firna autdgrafa y cargo del servidor piblico que 1a emile.

En caso de gue el Registro Sanitaric no se encuentre dentro del pericdo de vigencia de 5 afios, conforme al articulo 376 de la Ley
General de Salud, el licitante debera presentar:

Copla simple del Registro Sanitario sometido a prérroga.

Copia simple del acuse de recibo del trémite de prérroga del Registro Sanitario, presentado ante Ia COFEPRIS.

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

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

Para aquellos casos en el que los equipos y bienes de consumo ofertades, de origen Nacional a Internacional, y el, licitante advierta
gue no requiers Registro Sanitario, deberd presentar, debidamente referenciado, el "Listado de insumos para ia salud considerados
como de bajo riesgo para efectos de obtencion del registro sanitario, y de aquelios productos que por su naturaleza, caracteristicas
propias y uso no se consideran como insumos para la salud y por ende no requleren registro sanitario”, publicado en el Diario Oficial
de la Federacion el 22 de diciembre def 2014, en el que identifique aguellos que oferte.

Para cualquiera de Jos casos indicados, la documentacion que acredite lo solicitado, debera ser completa y, en caso de estar en
idioma diferente al espafiol deberd presentar Ja traduccién simple al espaftol, en el entendido de que la traduccién podra contener
unicamente las paginas, secciones y/o pamafos que soporten sus proposiciones. Asimismo, la documentacién presentada, debera
estar.vigentes al Acto de Presentacitn y Apertura de Proposiciones.

Licencia sanitaria o Aviso de Funcionamiente y de Responsable Sanitaric ante la COFEPRIS actualizado de ia unidad de
hemodidlisis subrogada de hemodialisis.

Cenlificado de especializacién, y cédula profesional del {ios) médico(s) nefrGlogo(s) que gquedara(n) como responsable(s) de la
unidad de hemodiilisis que coticen.

_ Copia de los certificades de especialidad en Nefrologla o constancias de haber recibido cursos de capacitacién y adiestramiento en

hemodialisis por un periodo minimo de 6 meses impartidos en un centro de atencién médica o unidad de hemodialisis certificada,
para el caso de ias enfermeras.

Escrilo libre donde sefiale que cumple con las disposiciones de la Norma Oficial Mexicana NOM-0B7-SEMARNAT-85A1-2002,
Proteccién ambiental-Saiud ambiental-Residuos peligrasos biolégico-infecciosos-Clasificacién y especificaciones de manejo.

Copia de! certificado de buenas précticas de manufactura, en el idioma del pais de origen de los equipos ¥ blenes de consumo
ofertados, acompafiado de su traduccitn al espafiol y expedido por las autoridades sanitarias u organismos de conirol del pais de
otigen o copla simple del cerfificado FDA o Comunidad Econémica Europea vigente de los equipos y bienes de consumo ofertados.
Copia simple del cerificado de libre venta vigente emitido por las auteridades sanitarias u organismas de contirol del pais de origen,
en el que se sefiale que los equipos y bienes de consumo necesarios para la prestacién del servicio pueden ser usados sin
restriccién de uso en e! pais de origen, acompafiado de traducci6n simple al espafiol.

Documento emitido por el Secretario del Consejo de Salubridad General en el gue conste que cada una de la (s) unidad (es) de

hemodialisis subrogada (s) ofertada (s) se encuentra (n) cerlificada (s) o en proceso de certificacion por dicho Consejo, en alencién

al Acuerdo publicado en el Diario Oficial de la Federacién el 29 de diciembre de 2011.
Escrito por parie del licitante en el que manifieste que cuenta con los equipos necesarios para la prestacitn del servicio de acuerdo

‘a lo solicitado, los que deberan estar en optimas condiclones 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.

Escrito donde manifieste que los bienes {equipos y blenes de consumo) que usard para-la prestacion del servicie no cuentan con
alertas médicas tipo | y Il que sean reconocidas por organismos internacionales como la FDAy por las OOAD de los minislerios de
salud de cada pals de origen durante los Ultimos 3 afics. En el caso de los equipos que hayan presentado alerta médica el licitante
deberé adjuntar a este escrito el alta o resolucidn de la misma.

Para los participantes se deberé integrar en su propuesta técnica la documentacién correspendiente al sistema de informacion
ofertado (propio ¢ en participacién conjunta) por partida, pudiendo ofertar uha o méas opciones, con el cual proporcionara el servicio,
el cual, describira en el Anexo TL2 {TI. dos) consistente en un escrito en formate libre, en hola membretada de! licitante y
debidamente fimado por el representante legal de! licitante, en el cual manifiesta que cuenta con la capacidad de desarroliar e
implementar dicha sistema de informacién para proporcionar el servicio en tiempo y forma confoime a lo establecido en el anexo
técnico asl como términas y condiciones del presente procedimiento de contratacion, en apego a la ETIMSS (vigente) para el
Sistema de informacién de Hemodlalisis, los cuales conoce y acepta en su integridad.

La falta de presentacion de los escritos y documentos obligatorios sefialados en el apartado “Licenc'a/sl," pemisos, registros, certificados
v autorizaciones que das%taumplir--o}aaplicarse al bien o servicio a contratar®, afecta la soivencia-te’las propuestas, o que éstos no se
s,

apeguen a las caracteristicas solicitag

s
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E} FOLLETOS, CATALOGOS, FOTOGRAFIAS, MANUALES ENTRE OTROS, EN CASO DE QUE SE REQUIERAN PARA
COMPROBAR LAS ESPEC!FICACIONES TECNICAS

ldioma en que se deberan presentar las Proposiciones, los Anexos Legales, Administrativos y Técnicos, asi como en su caseo los
Folletos que se acompanen:

Las proposiciones deberan presentarse por medios remotes de comunicacion electronica (COMPRANET), preferentemente en pape!
membretado de la empresa, sélo en idioma espafiol y dirigido al drea Convocante

En caso de que los bienes con los que se presten los servicios reguieran de anexos técnicos, folletos, catilogos yio fotografias,
Instructives o manuales de uso para corroborar las especificaciones, caracteristicas y calidad de los mismos, éstos deberan presentarse
en idioma espaftol y en original de! fabricante.

En tratdndose de bienes terapéuticos con los que se presta el servicio requieran de instructivos y manuales de uso, se deberdn
presentar en idioma espafiol, conforme 2 los marbetes autorizados por la Comisién Federal para la Proteccién contra Riesgos
Sanitarios.

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

Como parte de la evaluacién técnica, el instituto verificard el cumplimiento de todos y cada uno de los requisitos sefialados en el Anexo
T3 (T tres) Cédula de verificacidn de las instalaciones en las unidades de hemodiélisis, a.carge del personal desighado por Delegacion
o UMAE o Nivel Central.

Para los efectos antes sefialados, una Comision integrada por representantes de Ia Delegacién o UMAE o Nivel Central y de la Jefatura
del Departamento de Conservacién y Servicios Generales de jos OOAD (Delegaciones o de UMAE), se dirigira al domicilio de las
instalaciones propuestas por los ficitantes, a partir del dia siguiente a la publicacion de |a presente sclicitud de informacidn, y hasta tres
dias héblles prevics a acto de comunicacién de la adjudicacién,, mismos que estableceran comunicacion con el licitante para hacerle
del conocimiento de la fecha programada.

Asimismo, durante ia vigencia de [a prestacién del servicio contratado, la verificacién se realizaré, con base al Anexo T4 (T cuatro)
CEDULA DE SUPERVISION DE LAS UNIDADES DE HEMODIALISIS SUBROGADA, misma que estard a cargo del personal
designado por Delegacién o UMAE o Nivel Central; se llevaré a cabo en los domicilios de las instalaciones del licitantes adjudicados, y
en caso de incumplimientos se iniciard el proceso de rescision

Referente a Proteccion Civll, se solicita lo siguiente:
1. Evaluacién de Conformidad de Cumplimiento a la Nomna Oficial Mexicana NOM-002-STPS- 2010, Condiciones de seguridad-
Prevencién y proteccién contra incendios en los centros de trabajo, en los términos que establece |z Sectetaria de trabajo y Previsién

Social.

« La vigilancia del cumplimiento de la Nomma corresponde a fa Secretaria del Trabajo y Prevision Social en su &mbilo de competencia.
* El procedimiento para la evaluacién de la conformidad aplica tanto para la autoridad laboral, en ejercicio de sus facultades de
vigitaria o al verificar el cumplimiente de la Noma, en el marco de fas evaluaciones integrales del programa de Aulogesﬂén en
Seguridad y Safud en el Trabajo, asl como para las unidades de verificacién.
"~ « " Documento probatario: Dictamen del cumplimiento de 1a NOM-002-STPS-2010, por parte de la inspeccion federal del
trabajo o en su caso, por parte de unidad de verificacion acreditada.

2, Acreditacion del Programa Interno de Proteccidn Civil, en los téminos establecidos y reglamentados por la autoridad de Proteccién

Civil estatal o municipal, seglin comesponda por la ubicacién geogréfica del inmueble.

+  La vigitancia del cumplimiento del Programa interno de Proteccién Civil corresponde a las autoridades del Proteccién Civil estatal o
municipal.

= El procedimiento para la evaluacién del Programa de Proteccion Civil en establecimientos mercantiles aplica a fa autoridad de
proteccién Civil estatal o municipal, en el ejercicio de sus facultades de inspeccitn y verificacion

« Documento probatorio: Documento gue acredite la verificacién satisfactoria del Programa Interne de Proteccién Civil, expedido por
la autoridad local de Proteccién Civil.

J) GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.

Ei licitante adjudicado, se obliga a otorgar a el Instituto, dentro de un plazo de 10 (diez) dias naturales contadoes a pariir de la firma det
contrato en iéminos del articulo 48 de la LAASSP, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las obligaciones a su cargo
derivadas del conirato, medlante fianza expedida por compafila autorizada en los términos de la Ley Federal de Instituciones de
Fianzas y a favor det “instituto Mexicano det Seguro Social®, por un monto equivalente al 10% (diez por ciento} del monto total maximo
del contrato a erogar en el_ng‘c!t:lD fiscal de que se frate, y debera ser renovada dentro de los pri rc’)? diez dias naturales {articulc 87
del Reglamento de-4a TAASSP), de cada elercicio fiscal por el monto a erogar en el m?p.p:ln considerar el Impuesto al Valor
Agregado (IVA). L
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Los proveedores quedan obligados a entregar al Instituto la pdliza de fianza, apegandose al formato que se integra al presente
‘instrumento juridico como Anexo NdGmero 4 (Cuatro), en la Oficina de Contratos ubicada en Calle Suecia Esquina Espafia sin ndmero,
Fraccionamiento Los Paralsos, C. P. 37320, en Ledn, Guanajuato.

Dicha pbliza de garantia de cumplimiento del contrato seré devuelta al proveedor una vez que el Instituto le otorgue autorizacidn por
escrite, para que éste pueda solicitar a la afianzadora correspondiente la cancelacion de la flanza, autorizacién que se entregard af
proveedor, siempre que demuestre haber cumplido con la totalidad de las obligaciones adquiridas por virtud del presente contrato, para
lo cual deberd de presentar mediante escrito la solicitud de liberacién de la fianza en el Departamento de (dende se solicita la
caricelacion de ta fianza), mismo que llevaré a cabo el procedimiento para la liberacién y entrega de fianza.

K) FORMA DE PAGO

Se efectuardn pagos & “EL PROVEEDOR" una vez proporcicnado los servicios, de conformidad con lo dispuesto en los artfculos 51 de
la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Piblico y 93 de su Reglamento, asi como per lo establecide en los
Términos y Condiciones gue se agreguen al contrato

|
El licitante adjudicado deberd presentar a la fecha del corte de los servicios, la representacion impresa del comprobante fiscal digital |
(factura electrénica) y el Reporte de Seslones efectivamente otorgadas, en el periodo obtenido del Sistema del Instituto, en caso de que |
el licitante adjudicado no cuente con sistema de informacién y mensajeria HL7 certificado y la informacidn se envie en archivo de texto, |
adicionalmente entregara copias de la solicitud de subrogacién de servicios (4-30-2/03) y documento{s} que incluya la fecha, nombre y |
firna .de recepcidn de los servicios por el derechchablente y/o acompafiante, documentos que entregaran para su autorizacion al |
Administrador de! Contrato, intemamente serdn validados por parte del Jefe del Servicio, el Subdirector Administrativo y e! Director |
Médico de la Unidad, a m4s tardar 5 (cinco) dias habiles postericres a la fecha Indicada, [a presentacién impresa del comprobante fiscal |
digital {factura electrénica) debera referir a las sesiones otorgadas que se encuentran sefialadas en el reporte. |

|

|

El pago del servicio se realizarg en “EL INSTITUTO", cuyos domicilios se relacién en el Anexo comrespondiente det contrato, una vez

que el servicio haya sido proporcionado conforme al anexo técnico. El pago se realizard en pesos mexicanos, en los plazos normadas

por la Direccién de Finanzas en el “Procedimiento para la recepcidn, glosa y aprobacitén de documentos presentados para tramite de |

pego y constifuctén, modificacién, cancelacién, operacién y control de fondos fijos®, sin que éstos rebasen los 20 {veinte) dias naturales

posteriores a aquel en que "EL PROVEEDOR" presente en las dreas de tramite de erogaciones la representacion impresa del

Comprobante Fiscal Digital por intemet (CFDI), slempre y cuando se cuente con Ja suficiencia presupuestal, asf como con la

documentacién comprobatorla que acredite la prestacion de los servicios, y se indiqgue en dicha documentacién los servicios

propercionados, nimero de proveedor, nimero de contrato, nimero de fianza y denominacién social de la afianzadora, en su caso. |
J

E! pago de los servicios se efectuara en pesos mexicanos, 2 los 20 dfas naturales posteriores a la entrega de la presentacidn impresa
del comprobante fiscal digital y documentacién comprobatotia que acredite ia entrega de los serviclos de conformidad con lo nomado
en el "Procedimiento para la recepcién, glosa y aprobacién de documentos presentados para trdmite de pago y constitucién de fondos
fijos" asl como del Reporte de sesiones otorgadas en el periodo, ambos documentos deberdn estar previamente autcrizados por el
administrador del Contrato, en caso de que el licitante adjudicado no cuente con sistema de informacion y mensajeria HL7 certificado vy
la informacién se envie en archivo de texto, adicionalmente entregard copias de la selicitud de subrogacién (4- 30-2/03) y documento
que Incluya la fecha, nombre y firma de recepcién de los servicios por el derechohabiente y/o acompafante, en las Areas de Tramites
de Erogacién de las ODAD (Delegaciones y UMAE) en donde se haya prestado el servicio, de lunes a viernes en un horario 9:00 a a
14:00 horas, previa validacitn y autorizacién que para {al efecto realice el (INDICAR EL CARGO DEL TITULAR QUE ADMINISTRA EL |
CONTRATO) en su cardcter del Administrador

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

El pago se realizard mediante transferencia electrnica de fondes, a través del esquema electronico interbancario que el Instituto tiene
en operacidn, para tal efecto el licitante adjudicado se obliga a propofcionar en su oportunidad el numero de cuenta, CLABE, Banco y
Sucursal a nombre del licitante adjudicado, a menos que el licitante adjudicado acredite en forma fehaciente ia Imposibilidad para elio.

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

En casoc de que el licitante adjudicado solicite el abonoc en una cuenta contratada en un banco diferente a los antes citados
(interbancario), el IMSS realizard Ia instruccion de pago en [a fecha de vencimiento de! contra-récibo y su aplicacién se llevard a cabo af
dfa hébil siguiente, de acuerdo con el mecanismo establecido por el Centro de Compensacién Bancaria, CECOBAN.

Asimismo, El Instituto podré aceptar a solicitud del licitante adjudicado que en el supuesto de que fenga cuentas liguidas y exigidles a su
cargo, aplicarlas contra los adeudos que, en su casuo, tuviera por concepto de cuota obrero - palronales, conforme a lo prevista en el
articulo 40 B de la Ley del Seguro Social, adicionalmente el licitante adjudicado acepta se realicen las deducclones correspondientes en
su caso, generadas por la aplicacién de penas convencionales derivados de atrasos o deficiencias en el servicio.

El licitante adjudicado que celeb
cinco dias naturales,

ontrato de cesién de derechos de cobro debera notificarle pof’é’filo al Instituto con un minimo de
y fecha de pago programada, entregando invariableny documentos sustantivos de dicha

21







, LICITACION PUBLICA
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA Eéffg fg"é‘ggé’gﬁ‘;’;‘“&"‘_@s‘-
[ DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO TRATADOS
PN ; JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS LA 050GYR027 £427 2022
& MEXICO - IMSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTC Y EQUIPAMIENTO
DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATO NUMERO
CONTRATACION DE SERVICIOS SEIT231416040019
OFICINA DE CONTRATOS

|
|
|
|
|
|
: |

cesion. Asimismo El licitante adjudicadc podr& optar por cobrar a través de factoraje financiero conforme al Programa de Cadenas |
Productivas de Nacional Financiera, 8.N.C., Institucién de Banca de Desarrollo con el Instituto. ‘
:

En caso de gque el liclante adjudicado reciba pagos en exceso, deberd reintegrar dichas cantidades, mdas los intereses
correspondientes, conforme a la tasa gue establezca la Ley de Ingresos de la Federacion, para los casos de prérroga cuando existan
créditos fiscaies. Los intereses se calcularan sobre las cantidades en exceso y se computardn por dias naturales desde fa fecha de su
entrega hasta la fecha en gue se ponga efectivamente las cantidades a disposicion del Instituto

E! pago de la prestacién del servicio, guedara condicionade proporcionaimente al pago que el ficitante adjudicado deba efectuar por
concepto de penas convencionales.

1} Establecer los mecanismos de comprobacién, supervisién y verificacién de los servicios contratados y efectivamente
prestados.

Se realiza mediante io solicitado en el Anexo T3. Cédula de verificacién de las Instalaciones en las unidades de hemodislisis
subrogadas y ef Anexo T4, Cédula de supervision de las unidades de hemodidlisis subrogada

m) En caso de que se solicite e] otorgamiento de anticipo, dehera sefialarse el porcentaje y forma de amortizacién del mismo.
No se solicita ) ‘

Propuesta técnica.

Debera integrar a su propuesta técnica debidamente requisitada, foliada y suscrita por la persona facultada para ello, la documentacion
que a continuacién se enlista, aclarando que la falta de presentacién afecta la solvencia de la propuesta y motivara su desechamiento:
La propuesta técnica debera contener Ia descripclén amplia y detallada de los bienes ofertados, incluyendo el formato de los Anexos T 0
{T-cero), T.1 Requerimientos de Hemodiélisis Subrogada (T.Uno}, asl como de ios Anexos Anexos T2 (T dos) ESPECIFICACIONES
DEL ‘EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS, A) CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE HEMODIALISIS, B)
UNIDAD DE REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES { EN CASO DE OPTAR POR REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES), C)
CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y PERIATRICO, D) ACCESOS VASCULARES; CATETERES TEMPORALES,
PERMANENTE E INJERTOS VASCULARES TUBULARES HETEROLOGOS DE ACUERDO AL CUADRO BASICO DE MATERIAL DE
CURACION VIGENTE, E} DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO); debidamente requisitados y firmados por el representante
del licitante, cumpliende estrictamente con lo sefialado en los mismos; asi como la descripcién con los equipos médicos y bienes de
consumo, conforme a lo soficitado en el "Anexo Técnico” y los "Términos y Condiciones", identificando claramente la(s) partida(s) en las
que participa. . ’

Anexos técnicos ylo folletos y/o catalogos y/o fotografias y/o Imigenes y/o Instructives y/o manuales del fabricante

Folletos, catdlegos, fotograffas, manuales enfre olros, en caso de gue se requieran para comprobar tas especificaclones técnicas
requeridas; y requisitos de los equipos y bienes de consumo ofertades, se requiere que el licitante presente anexos {écnicos, folletos,
catdlogos, fotografias, imédgenes, instructivos y/o manuales del fabricante, los cuales deberdn corresponder, con la(s) marca(s} y
modelo(s} y/o nimero(s) de parte(s) y/o nimero(s) de catélogo(s) y con la descripcion técnica enunciadas por el licitante en los Anexos
T @ (T-cero), T.1 Requerimientos de Hemodiélisls Subrogada (T.Uno), asl como de los Anexos T2 (T dos) ESPECIFICACIONES DEL
EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS , A} CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE HEMODIALIS!S, By UNIDAD DE
REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES ( EN CASO DE OPTAR POR REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES), C€)
CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y PEDIATRICO, D) ACCESQOS VASCULARES; CATETERES TEMPORALES,
) PERMANENTE E INJERTOS VASCULARES TUBULARES HETERGLOGOS DE ACUERDO AL CUADRO BASICO DE MATERIAL DE
CURACION VIGENTE, E) DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO); tal documentacién debers ser completa y, en caso de
estar en idioma diferente al espafiol deberd presentar la traduccidn simple al espafiol, en el entendido de que la traduccién podré
contener iinicamente las paginas, secciones y/o parrafos gue soporen sus proposiciones, los cuales debersn estar debidamente
referenciados incluyende |a clave y Descripcion de los equipos y bienes de consumo ofertados, conforme a los Anexos T 0 (T-cero), T1
Requerimientos de Hemodialisis Subrogada (T.Uno), as{ como de los Anexo T 2 (T-des) o relativo al inciso A, inciso B), inciso C), inciso
D) e inciso E) sefialados.

Cumplimiento de normas.

Debera presentar escrito libre en papel membretado de la empresa y debidamente signado por el representante del licitante en el que

~ manifieste que cumple con lo establecido en los "Témninos 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, contenido en los "Términos y Condiciones™.

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

e
quipos médicos y hienes de consumo ofertados, de orlgén Nacional o Internacional, que estén
s-y/a-accesorio(s) y/o cofistmmibles, licitante advie/r!a’_éue no requiere Registro Sanitario, debera
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presentar, debidamente referenciado, el "Listado de insumos para la salud considerados coma de bajo riesgo para efectos de obtencion
del registro sanitario, y de aguellos productos que por su naturaleza, caracteristicas propias y uso no se consideran como insumos para
la salud y por ende no requleren registro sanitatio", publicado en el Diarlo Oficial de la Federacién el 22 de diciembre del 2014, en el
que identifique aquelios que oferte.

£n su defecto, para los casos de aquelios equipos médicos y bienes de consumo, en los que el licitante advierta que no requieren de
Registro Sanitario, deberé presentar la notificacién oficial, expedida por fa SSA, con fimma autdgrafa y cargo del servidor piblico que fa
emite, que fo exima del mismo, con fecha posterior al 22 de diclembre de 2014.

Presentacion propussta documental.

Carta compromisec en hoja membretada del ficitante y firmada por el representante legal del licitante en el que manifieste que en caso de
resultar adjudicado, cumplird con la entrega en tismpo y forma de fos Anexos Técnicos sefialados en fos Términos y Condiciones, asl
como la documentacion referida en los mismos.

Presentacién Anexo Técnico.

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

Deberia integrar en su propuesta Copia simple de {a Licencia Sanitaria o el Avise de Funcionamiento y de Responsable Sanitario ante |a
- GOFEPRIS actualizado de Unidad de Hemodialisis Subrogada ofertada por el licitante.
Consejo de Salubridad.

Copia simple del Documento emitido por el Secretario del Consejo de Salubridad General en ef que conste que cada una de Ia (s)
unidad (es) de hemodialisis subrogada (s) ofertada (s) sa encuentra (n) certificada (s} o en proceso de certificacitn por dicho Consejo,
en atenclon al Acuerdo publicado en el Diaric Oficial de la Federacion 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 comespondiente.
Manual de procedimientos del Servicio

Copia simple del Manual de procedimientos técnicos del Servicio de Hemodislisis de la unidad en donde se establezca el proceso de
Alencién al paciente.

Laboratorio Clinico.

Copia del contrate de prestacidn del servicio de laboratoric clinico debidamente firnado, o en caso de contar def laboratorio propio,
copta del aviso de funcionamiento def laboratorio ciinico.

Especialldad en Nefrologia

"7 7" Copia simple del documento de Certificado de especializacién y cédula profesional del {los) médico(s) nefrélogo(s) que quedara(n)
como responsable(s) de ja unidad de hemodidlisis que oferten.

Certificados Especialidad en Nefrologia

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

Buenas Practicas

~ Copia del cerfificado de buenas practicas de manufactura, en el idloma del pais de origen de los equipos y blénes de consumo
ofertados, acompafiado de su traduccién simple al espafiol y expedido por las autoridades sanitarias u organismos de control de| pais
de origen.
a)
Copia simple del Certificado de calidad {ISO 9001 vigente o 1SO 13485:2018).

Certificado de Libre Venta

Copia simple del certificado %ﬂafre,\tenta\o certificado FDA o certificado Comunidad Econdmica )_‘;\fgpea vigente o equivalente, emitido

por las autoridades sanitari organism}as de control del pais de origen, en el que se sefialé-que los equipos y bienes de consumo
‘f‘r‘
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necesarios para la prestacién del servicio pueden ser usados sin restricclén de uso en el pafs de origen, acompafiado de traduccion
simple al espafiol,

Manifestacién de cumplimiente.

Escrito en papel membretado, y con firma del representante legal del licitante en el que manifieste que cuenta con los equipos
necesarios para la prestacién del servicio de acuerdo a lo solicitado, fos que deberan estar en optimas condiciones de funcionamiento,
cumplir con las especificaciones técnicas establecidas en el Anexo T2 (T-dos} y sus incisos, y haber sido ensamblados de manera
integral en el pais de origen y que los bienes no correspondiente a saldes o remanentes ni ostentan las leyendas "only export” ni "only
investigaron”, se encuentran descontinuados o no se autoriza su uso en e pais de origen.

Alertas Médicas. y

Escrito en papel membretado, y con firma de! representante legal del licitante, donde manifieste que los bienes {equipos y bienes de
consumo) que usara para la prestacion del servicio no cuentan con alertas médicas tipo 1 y Il que sean reconocidas por organismos
internacionales como la FDA y por las delegaciones de los ministerios de salud de cada pais de origen durante los Gitimes 3 afivs. En el
caso de los equipos que hayan presentado alerta médica el licitante debera adjuntar a este escrito el alta o resolucién de la misma.

Mapa de Ubicacién de la Unidad Subrogada de Hemodialisis

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

Origen de los Bienes.

{

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

Bienes de importacién.

En caso de que oferten bienes de Importacién, ia persona fisica o moral través de su represeniante legal, debera presentar escrito bajo
profasta de decir verdad, en el que manifieste que los bienes importados, son originarios de algln pais que tiene suscrito con los
Estados Unidos Mexicanos un Tratado de Libre Comercic con capitulo de compras del sector pliblico

Equipo de Cémputo para comunicacién y envio de 1a informaclén

Debera integrar a su propuesta una carta compromiso en papel membretado, signada por la parsdna fisica o morai del representante

legal de esta, en la que manifieste que se compromete a proporcionar los equipps de cémputo y equipamiento necesario para

establecer la comunicacién con los servicios del instifuto, asl como para el envio-recepcion de Iz mensajeria HL7, entre de fa Unidad
Subrogada de Hemodialisis y las unidades médicas del Instituto a la que brindarén el servicio.

Pruebas de Funcionalidad
Debera entregar coh su propuesta Carta Compromiso en papel membretado, signada por la persona fisica o moral a través del
representante legal del licitante en fa que manifieste estar enterado y de acuerdo en que se realizardn Pruebas de funcionalidad del
Sistema de Informacién para el Servicio de Hemodialisis Subrogada el cual debe cubrir la funcionalidad minima establecida en la
“Especificacién Técnica del Sistema de Informacidon de Hemodiélisis Extramuros 56840-023-004" (ETIMSS) vigente la cual incluye el flujo
de informacion dentro det servicio ¥ la comunicacién hacia los Sistemas del Instituto, asf como que se compromete a cumplir con el
apartado Puesta a punto del sistema de informacién para lo cual debera requisitar el Anexo Tl 1 (Tl una) Solicitud de pruebas de
funcionalidad y envio de mensajeria hl7. :
Manual de procedimientos de Enfermeria.
Copia slmi:le del Manual de precedimlentos técnicos de enfermeria, a donde se establezca el proceso de atencién del paciente.
Causas de desechamlento relacionadas con los puntos de la evaluacidn técnica '
Cuando no ?m{é&de CompraNet, fa dosumentacion solicitada en los presentes Témys»jéjbndiciones.
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T0 Oferia Técnica

T *Requerimiento de Sesiones para pacientes en Hemodiélisis Subrogada por Partida” y por Delegacién /JUMAE

T2 Especificaciones del equipo médico e insumos para hemodidlisis; Caracteristicas de la maquina de hemodidlisis, Unidad de
reprocesamiento de dializadores { en casc de optar por reprocesamiento de dializadores), Bienes de Consumg para
hemodiaiisis de adulto y pediétrico; Accesos vasculares; catéteres temporales, permanente e [njerlos vasculares tubulares
Heterélogos; Descripcidn técnica del silién clinico .

T3 Cédula de verificacién de las instalaciones en las unidades de hemodidlisis subrngadas

T4 Céduia de supervisién de las unidades de hemodiélisis subrogada

15 Calendario para entrega de las pruebas de la calidad del agua de hemodidlisis subrogada

T6 Calendario para entrega mensual de catéteres

17 Tabla cifras de control de registro nominal hemodialisis subrogado

T8 Directorio de unidades médicas

T9 Formato de Solicitud de Subrogacién de Servicios {4-30-2/03)

T9 Bis Caracteristicas de operacién del Servicio Médico de Hemodidlisis Subrogada.

Anexo Ti1 Solicitud de pruebas de funcionalldad 'y envio de mensajeria HL7

Anexo Tl 2 Implementacién del sistema soporte

Anexo Ti 3 Acuerdo de Confidencialidad

Anexo T1 4 Designacién de Contrato responsable

Anexo Tl & Designacién de Sistema-y Efmpresa sopotte
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T1 "Requerimiento de Sesiones para pacientes en Hemodiélisis Subrogada por Partida” y por Detegacion /UMAE

Partida OOAD/ Precio ASIGNADO ASIGNADO

No. | Clv UMAE clp Tipo | Ndmero | Localidad | Minimas | Maximas [ Unitario MINIMO MAXIMO

LAGOS DE ,

7 MORENO 905 2,262 | $1,430.60 | $1,294,693.00 | $3,236,017.20
s

S

18 14 | JALISCO 1416090121561
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T2 Especificaciones del equipo médico e insumos para hemodiélisis; Caracteristicas de la maquina de hemodiélisis, Unidad de
reprocesamiento de dializadores ( en caso de optar por reprocesamiento de dializadores), Bienes de Consumo para
hemodialisis de adulto y pediatrico; Accesos vasculares; catéteres temporales, permanente € injertos vasculares tubulares

Heterélogos; Descripcidn técnica del sillén clinico |

. ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS

A} Las caracteristicas de la maguina de hemodialisis deberan apegarse al Compendio Nacional de Insumos pata la Salud clave
© 531.340.0169.

- 11!‘..‘{::21’{1'1HH . \%f/ AEMOD;AL;SIS

Ancxo T 2 (Tvdoz)
ESPECIFICACIONES DEL EQUIRO MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS
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B) UNIDAD DE REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES ( EN CASO DE OPTAR POR REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES)
apegarse al Compendio Nacional de insumos para la Salud CLAVE;531.340.0227

\\5// HEMODIALISI

fa R YA

8) UNIDAD DE REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES APEGARSE AL COMPENDIC NACIONAL DE INSUMOS PARA LA SALUD

CLAVE 531,340.0227
Descripelén - ] * Propuesta del llcitante
UNIDAD OF REEROCESALREMTG DE tnica Modivatorns
DLAUZADCRES Modelo: Ranatros i 3ee 150 v Renalin 100
tER CASD DE OPTAR PO [eistro Sanitario: DSBAEIOE S5A

RECRBOIESAMICHTO BE
MMAUZADORES] apeqatse of Cusdto Bisico |Eguipo automitico pata lava, desindectat v reptocesar firos pam hemedialissg

y Caldicgo de instrumantaly Louipo 1- Equipo automatico pats favar, desinfecian y repracesar filtios
Madico vigepte CLAVE: 533400007 2. Coninterfaz para conectan 3 unp Computadons, pata ¢ conteol y manejo de datos del
dislizador.

2. Cob software pals generacidn de ¢&aigo e barms

4.- Con prucbas de presitn yvelurmen.,

L. Con capackdad para seleccionat vatkos projgramas de limpeea {estdndar. altos flujosy
alta eficiencia).

6. Para usarse exclusivarnente con agus grads hemodialisis de acuerdn a o indicado
i b NOM- 00355432010,

°F- Con alzermag sudibles y visibles pant falla deowolurnen y prasidn del dializador y
surrinistro de agud al equipo.

T 8- impresora de etiquelas para un mejor cantrol de s diakzadores
o B N :
/ o J 9. Lectar de ¢oddige de bayras

Atentamente,

Juan Manuel Ardavin ltuarte
Representante legal y comuon autorizado de
Medica Santa Carmen, SAPlde CV, y
R Clinica.de Hemodidlisis Juan Pablo i, 5.C_
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Anexo T 2 (T-dos)
C) CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y PEDIATRICO
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C) CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y PEDIATRICO

HEMODIALISIS

PR S

Descripcidn -

Boreun

Propuests del ichame -

1} FHro pae hormodghes, o
dezliradiant de mernibieong
sin{elag pho coluicna modihcada
el Thde rnnl boasia 20 nd

Bhraun

Bidizun Dnecap®
Podysattons

S rmibf sl SNtalcE -
potipylfona) Regetro
Sahaase!

SIS L5

LOPS [Bapo Mhops)

ek 17 - CO0 TR LY
en

ROQeRis SErTAG

Modeto 36 - <Odmao TPGE0AT
=y

Regiglrs Sanldrnid

Secdoels 3 OO T203EL0
Lo

Reguuo Barilans

Podels 70 - cwrgﬂ' THIRAGES
L3

Q-u-g Lirer Sarstarin

HIPS 10 Tha o)

Mobeds W0 LOU0igo FROI0R R
ey

Regatro Sanitaio

Rkl 12 - o igen TAOSGEH0
@l

Aemgintas Srretadia

EAGEONO 15 - L0 o0 TALIRAD
Lad]

P lio T3Ta

rodelo 18 - cOdigo 7203047
e

Pegutrio SHnlare

slortels 20 oot FrORAS
on

Regm e Gaiang

Frisarias

Frigiig et Vigiin One Classy -
P Frgselsius an

Roieirg Ganitzno
TEFACFOGD 5S4

Davie Woepdolkanzt {3024000
dixt Capnlae pars

Brervatleat 300 L0300
VA Ta% o SEFO St
ZEACFAG LA

IrvEliede 450 COURD,
NETAE eny Segitio Seniane

27 Juaisopo O s ar i el gy,
dusaralide,
[ARIER Y RNTE & SRR

TrRGR O dae preandn,
corypaatble cost ta rmaguaing de
tahists ohe Ly iaica

Wi ¢ Cebada para adulo
PEE TR

&z al, COR conesiones,

BBraun ASY Set for Dialegse®

Rutgahbedr Sarufar ks 1561 E96
AEA

Juivrao ghe Brepas
Atentiveriato guera

fraleg Abrseadery eon
cimiigo de vodar, -
Camiata Altenal y Saniyion
PBE. Gld o
et Registio Sa
TNOTE

MLars,

Frozseasibids Lirmeas Cornin 56l en
PeQETIQ Sanit o OI2LL20N

e
S

Bavtor Cafledoe™ Olood Sot

S

By

Pa0E Tranc s te dhe Sapre
FReGin b0 Sarat 20k EEIC005
SSA
Cartigdger ﬂh.-c.'
{s=lg]
lirea o o
[d e LAt
QOZ-410-510 ¢ Repusire
Santano
Carticfone Bloord Set Dobbe 2puis
con
fir wraan af Bafenie ds larg 2s -
oMy,
1-E000e s iremgnidler

el Dofde s

Ed pwIakdat -

.usrutd!n’s

Cartid g Dood Ted Pediatico
(LRt
it







GOBIERNO DE
MEXICO

CONTRATO NUMERO

SEIT231416040019

rivien

\‘%//x HEMODIALISIS

&1

Fegistro Sendaine

Tipeler Hovaline Jurgo de
Lineas pars

Hemodilicn

Mrenginlio Lot arion WLIT20MT
BhA

IRIML - Odigo. BLOER en
Peesilio

Sanilang

T4 Rl - cGatigo B en
Fotaisd o

Satvistic

A e ol guedas
corgertratios pae bemodaglidn de
araercko g regis s v roodelo de s
ersdqumias fon yarabidadd e

O UL e P’oiuuo S Qo
Oy Lakme de R0 35 migic

T SA A DV s TO0R Regalio &
Saniario DELEC 3 S3aon 25

Lo, DRI GRA A
L5y 3.5 Bl e Cabne Co

05 Negistig

G0N0y 20 Il ge Rolano

&) sz bt o der s en paoivo,
Pary Lo Ml i nteral para
rordarThvidsd oe aduerdo s 1a
1eratia e ls tNBoung, PAarh B0 KNS
e iy, Pleteniacdn e
TLaUE R fopuesital

Airsan Sol-Cand Cartuche
ey
B arbosato
Regitio Sanitaia,
TLC200T BEA
Sod-TsiT B 7ROy chdigo e
FHEst 0
Sanitar, 484
Sod-Lan 8GR0, cddipuen
Rogiain
Saritagri 4905

Baxter Soedic Biean s

Concentrada dz

i borato de Sadtio

-&}gmtla spslic, SEEXIRG0L
S8

Bir_.afi de T2 Lo, WHFEE

Ao

TOATIE eo Regailo Saotatio

Bicact do G501, Cddugon WITED

Fred

TUDEZT wrs Resgintro Gueitario

St Sl pars pargedn de fEleia
a1 LR oLy e e obnats O
1ubd i elasiomana de shvdn ge 35
o M che angaagd con
cblutaua ¥ s ptedin uerlock,
margersa Y g e vitibrg W5 006
Bduito v 106 VT @ prehatiied, y Lo
ol PRt 0 i kel s e,

B3raun Diaea vl Lguga e
Foutuls Arteiia!

¥y Wironrsy

Reegiro Sanne i 105 DS
585

Agujs de Tetubd Atlecind
GG - coige TORIZES ea
eyt

Sarital i

W - elidlgo, FOZEXG en
FRag o

Sandtar

XTG - ooy FUIRLTT e
Rerglatres

Sanitario

Mg aapi e Fetula Verosa
1RG5 - edndigin, TOIXEET
freginten

Sapilario

SGG - eldiga. TOIZIH en
fregiiiio

Gardadio

TG - cidego. TOIETS o
Rogisig

Sarsltaria

Fiztida Needk: - Gamiso

Sha

L IRIR B sl

LG arsdige

s AT PG A, T

e Reginto Sacdtano,

15 iy FINA, TER. FISAS,
FISDS e Registte Senifatio
S codigun, 1A, FIGT, PSS,
FIGAS o Meuntro Sanitpn
TG cddhgaw FITAFTTRL T17A5,
YIRS

@ Repaing Raenanis

G} Materiafl emdnl nedetelio Baa
Gt y el Gneide prara

Catéter o Hitulg, Tegun
coreeipond s, forteniends sl
RAktcl Al

Wozlerspal ool pratlhs Lordas idey du
£

& fakrdd deagaanies,

I jecuegal denechabled,
£ qawas.

Y AT e “"'W\

LA E TR CEN AL LS

T8 Gandt estdroes 5
2 ievged, 3

2 jetingas W ml e )
T Catepd et e 30w 30 Loy Peg

2 oante st

ol s agajs. Peg e serilao GG
1o Landaic OGN

SOOI

it dits Coexide y Dumcotreribn o8 catllsy Tonaudn
Repiuiro santaia 1TRFITCAI 554

Dad et o estdriien Teglio sanitatio Pegelio saritans \TOTLA8 S04
¥ F ey Reoisie nanitato OUTICHNS LA

S35 SSA

RenQist o Lo Lai TR S S5

Fgdanies fo ety ibed ! FREgISTIE Lanilar i Fegeatin daniy
7 e g 10 i con agugs. Restro ,:mnr;moO a\‘;aff:,
O s estdniles § w3 cree. Fregiatro wsmiasio HOTOCR

T

/







CONTRATO NUMERO

GOBIERNODE . %] : .
MEXICO , ) SEIT231416040019

EREIEIR Rty

S Carmen | v HEMODIALISIS

N 2 rapores baet ook Fagatro saciano N73C200L 558
Whatueasd et Data Sesimne sidn 2 b clust I perDeabies. Pegitio tanilan 05302006 554

g Catéter
Wi e Conexidn y Desconiidn de Fiztubs Coneido

T par ke guasnien 4 Quantes esté: e Tegdtio saniiaie TO7003 55A
G patey 7 gt cctdedled S x 3 orr Pegistio cenitasio OOFOCR0NE 854
? tapotes o Luet Lock pars 1 Jesioan 10 ¢6 Con aguiE Regittng sanitam ONGECYI S5A
Cateier 7 camps ostatll 30 % 30 ¢y Peghilro tenflario T 2014 554
Y apoedo eipiecial pite catéter
Drascpoenidn

T guantes no estéile Regisiro sanitans TTETCA9 55a
Woiter et del para COrgniin de G gasas eutdiite 5o 3 o Reg Lo canital e OIFICHR 554
Tignoale 7 A pEitin auLadin iphes Begisto sanitado 0990 55

HEZET I T z;u,::nit;

N

Sxarrtpun di tels albor oo,

Wolirial GLtin] Dars detonnenitn
e TRetala,

Y pan de FIEL LR
G gavis,
 npsiton o Cutdres, TR

__7

Atentaments

Juan Manuel Ardavin ltuatte

Repreacntante legal y comdn autorirado de
Meédics Santa Carmen, SAPHde OV, ¢
Cifnica do Hemodidlisis Juan Pablo H, $.C.
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D} ACCESOS VASCULARES; CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE E INJERTOS VASCULARES TUBULARES
HETEROLOGOS DE ACUERDQ AL COMPENDIO NACIGNAL DE INSUMOS FARA LA SALUD.

S A TIen

F e

) H

EMODIALISIS

D) ACCESOS VASCULARES: CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE £ INJIRTOS VASCULARES TURBULARES HETTROLOGICOS
BE ACUERDO AL COMPENDIO NACHONAL DE INSUMOS PARA LA SALUD
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Alerdamoents

Juan Manuel Ardavin lluarie

fepresentante legat y comun autonzadao de
Madicn Santa Carrnen, SAPI de C¥ v
Clinica de Hemoedialisis Jusn Pable i, 5







CONTRATO NUMERO

coBJERNODE , EX]  °PR
- MEXICO - )

SEIT231416040019

Anexo T2 (T-dos} | i
E}) DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO

\s// HEMODIALISIS

£) DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CUINICO

SRR _Pmpug'st;a_,q'e'l licitante

- Deseripeisn LRl T
“Reclinabies Gue logren un gecubito gorsal adecuado para procedimientos ' Marcs, DRVE
miedicEs durante i sesidn.” . ) ) Hodelo. D877
Soguias pan @ paciente y peisonal de erdesmeria Marcs DRIVE
Modely D677
vida media promedio de uso de un aito Marca: DRIVE
Modela, D577
e facil hmpieza ‘ dMarca. DRIVE
Modelo: DE77
£ igondmicamente disenado que permita ¢l trendetemburg por cada maguina Marca DRIVE
Podele: DRT?
“Con sistemna de freno con aletas lateraes en ambos lados” Harcs: DRIVE
s \ Modalo DET7

. / ‘

Alertamente

Juan Manuel Ardavin [tuarte
Representante fegal y comun autorizado de

Médica Santa Carmen, SAPI de CV,y. e
Clinica de Memodidlisis Juan Pablo i, 5.C.
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T3 Cédula de verificacién de las instalaciones en las unidades de hemodialisis subrogadas
instrucciones: Margue con una “X" el criterio que corresponda.

P=Ponderacion: Requisito (l) Indispensable; (0) Opcional
8C= 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 atencign:

Nombre del Médico responsable de la unidad de hemodidlisis:

Cuenta con:
Certificacién/proceso de certificacidn por el Consejo de .
Salubridad General No Certificado
Unidad de Hemodialisis Total m? Se ubica dentro de un Hospitai
a)Metros Cuadrados del drea de tratamiento de Hemadialisis Si N
N . . [+3
{anexar copia del croquis del &rea gris)
Total Méqguinas Sero positivo Sero negativo
b)NGmero de maquinas de Hemaodidlisis
Mefros Cuadradaos por maquina de hemodidlisis (a/b)

Marca (s):
Modelo (s):
- Méaguinas Regueridas
Unidad del IMSS Distancia | e = | para Hemadidlsis por
Delegacion (k) partida
Tipo y Localidad Méximo 936 sesiones minimo
Nimera por maguina
e
A
] 7
/‘ } Total:
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1
- CONTRATO NUMERO |
omene () T ;
ME L SEIT231416040019 |
i
j
No. Especificacién o criterio a verificar P sC NC NA ;
1 Instalaciones fisicas i
1.1 Area de recepcion (ubicadz a la entrada de la unidad con facil acceso) } |
1.2 Sala de espera I
1.3 Sanitarios |
1.4 Almacén | ‘
1.5 Cuarto séptico ton maierial para recoger excretas. |
1.6 Consultorio médico 1 |
En vestibulo, recepcion y sala de espera hay adecuada ventilacion, limpieza, |
1.7 sefialamientos y areas suficientes para que pacientes y familiares permanezcan 0 |
sentados y comodos.,
s Cumple con las disposiciones de la Norma Oficial Mexicana NOM-087-
SEMARNAT-SSA1-2002, Proteccién ambiental-Salud ambiental-Residuos
peligrasos biolégice-infecciosos-Clasificacidn y especificaciones de
manejo.
1.8 « Cuentan con reciplentes rojos rigidos hemméticos pata residuos peligroses I
punzo cortantes, en su caso con bolsas de color rajo yo amarilio
translicido,
+  Que los botes para basura municipal cuenten con bolsas y no se
encuentren en ellos residuos peligrosos biclogicos Infecciosos.
10 Rampas de acceso a la unidad para pacientes con capacidades diferentes, las o
. cuales cuentan con pasamanos. N
110 Los pasillos y &reas comunes cuentan con los sefialamientos necesarios para la o
’ adecuada circulacion. :
541 Existe una adecuada distribucién y separacion de tos lugares para sfectuar la - I
’ hemodialisis y facifitar fa vigilancia de la central de enfermeria.
112 El establecimiento de atencién médica cuenta con Ia Carta de los Derechos o
’ Generales de los Paclentes y esta ubicada en lugares visibles al pablico.
2 Area de tratamiento dialitico por cada estacién- paciente (Unidad)
2.1 Rifién artificial _ {
2.2 El &rea minima para una maquina y sillén clinico serd de 3.0 .m" por estacidn i
2.3 Existe un drea independiente para pacientes que reguieren técnica de aislamiento. |
2.4 Cuenta con central{es) de enfermeria con visibilidad de los paclentes. 1
25 Tomas o tanque portatit de oxigeno con jos accesorios necesarios para su 1
. utilizacién { puntas nasales, mascarillas)
26 Toma de aire o aspirador portatil con los accesorios para su ulilizacién( cénula para 1
i aspiracién)
_ _ 27 Cuenla con material estéril necesario para conexiény desconexién para catétery...| . 1 ..
i fistula .
2.8 Sillén Clinico para hemodialisis |
3 Area de lavado y Esterilizacién
3.1 Area de lavado v desinfeccién de material de curacién. [+]
S el establecimiento de atencién médica de hemodialisis es independiente del
32 hospital debe contar con equipo esterilizacion, siempre y cuando no se ulilice en su 0
totalidad material desechable.
4 Area de tratamiento de agua para hemodIalisis
41 Cisterna con capacidad suficiente para el tamafio det establecimiento de atencion I
’ médica de hemodiélisis.
4.2 Bombas de impulsién
4.3 Filtros de sedimentacion.
‘4.4 Filtros ablandadores.
4.5 Filtros de carbén activado {2 en linea).
e —
4.6 Osmasis inversa.
4.7 Filtros de polisulfona o de poliamida después de la dsmosis.
48 Tangue de almacenamiento con caracteristicas especiales paraele
ST ge.a%errcign médica de hemodldlisis. SRR
™ Red de distribucién con llaves para toma de muestras
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No. Especificacion o criterio a verificar P sC NC NA
§ Servicios Auxiliares
5.1 Planta eléctrica de emergencia con capacidad para &f abastecimiento de la unidad. i
Cuenta con ambulancia para traslado de pacientes propia y/o contrato vigente, ,
52 debiendo contar con [as caracteristicas minimas al menos como se indican en el |
numeral 4.1.4 Ambulancia de urgencias basicas
5.3 Contrato de prestacién de servicio de laboratotio vigente. |
[ Manuales y Registros
6.1 Resultados anual del anslisis quimico de la calidad del agua, |
6.2 Resultado bimestral del anélisis bacterioldgico de la calidad del agua. I
6.3 Manual de procedimientos téchicos del servicio de hemodialisis ]
6.4 Manual de Procedimientos Técnicos de Enfermeria [+]
8.5 Manual de operzcién de la maguina de hemodidlisis (en espafiol). |
6.6 Manual de operacién de la planta de tratamiento de agua.(en espaﬁoi) I
6.7 Archivo Clinico o]
6.8 En el expediente se archivan las cartas de consenlimlento informado o]
6.9 El expediente se resguarda durante minimo 5 afios 4]
7 Mantenimiento preventivo y correctivo
74 Bitacora con registro de mantemmlentu preventivo y correctivo de las méqulnas de I
) hemadialisls.
72 Bitacora con registre de mantenimiento preventivo y correctnvo de la planta de ]
: tratamiento de agua.
7.3 Bit&cora con registro de mantenimiento preventivo y correctivo del equipo médico. |
74 Bitacora con registro de mantenimiento prevemwo y correctivo de |a planta eléclrica I
) de emergencia.
7.5 El personal encargado del mantenimiento cuenta con capacitacién especifica |
76 Existe un servicio de Ingenierla Biomédica propio o subrogado, responsable del o
’ mantenimiento del equipo
7.7 Exnste un plan por escrito para el mantenimientc preventlvo del equipo. i
8 Equlpamiento de [a unidad de hemodidlisls
8.1 Carro rojo con monitor y desfibrilador. |
8.2 Electrocardiégrafo )
83 Bascula |
8.4 Silia de ruedas |
8.5 Carro de curaciones I
BB Camilfa con barandales |
9 Area de consulta médica/Sala de procedimientos para las unidades que no se encuehtren dentro de un
hospital.
8.1 Mesa de exploracién i
9.2- Basoula - - : - - L e - - e
8.3 Esfigmomandmetro. I
9.4 Estetoscopio |
8.5 Negatoscopio 0
9.6 Carro de curaciones 1
8.7 Tripiés rodables o]
9.8 Bancos )
9.8 Bancos de altura 0
8.10 Estuche de diagndéstico 3]
10 Recursos Humanos
10.1 Certificado de especializacion y cédula profesional del personal médico nefrélogo i
10.2 Copia titulos o cerificados del personal de enfermeria. i
10.3 Constancia de capacifacién y/o adiestramiento en hemodialisis minime por 6 meses. 1
10.4 Existe un rol de turaos de los médicos y un registro de su cumplimiento. 0
105 Se cumple can las cantidades planeadas por el establecimiento, de personal de |
' enfermeria. .
11 Insumos
1.1 yane:lq inventario definido para cubrir las necesidades de inws del o
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No. Especificacién o criterio a verificar : P sC NC NA
11.2 Se cumple con el inventario minimo establecido e}
11.3 Se liene un botiguin para los casos de urgencias y las necesidades mas comunes. i
12 Comités
12.1 Se cuenta con un Camité y registro de infecciones dentro del o
' establecimiento de atencion médica de hemodialisis.
FOR 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

PERSONAL DE LA UNIDAD DE
VERIFICADOR POR EL INSTITUTO HEMODIALISIS

NOMBRE Y FIRMA

N U o
(\ Y
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T4 Cédula de supervision de las unidades de hemodialisis subrogada

Instrucciones: Marque con una “X" el criterio que corresponda.
Esta cédula debe ser [lenada con los datos generados los Gltimos 6 meses.

Proveedor: Nombre Unidad de Hemcdialisis | Fecha de la visita:
Subrogada:

Unidades Médicas IMSS:

Localidad {DELEGACION} / UMAE

Domicilio:

Certificacion del Consejo de Salubridad

General

S ] NG ()

Tramite ( )

Nombre del médico responsable de |a unidad de hemodialisis:

No. de equipos de hemodislisis:

Marcas(s):

| Modelo(s):

Ndmero total de pacientes IMSS atendidos:

No. | Criterio a verificar g;.lmsa;:‘a: instrucciones para el supervisor Observaciones

1 Registro nominal de pacientes en Documente que observa el regisiro de
hemodialisis -subrogades con: acceso pacientes subrogados, pacientes con acceso
vascular temporal o acceso vascular vascular temporal y acceso vascular
definitivo. definltivo.

2 Periodicidad de las sesicnes de hemodiglisis. Verificar evidencias documentales del
nimero de sesfones realizadas por paciente,
prescritas por el médico IMSS.

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

4 Resultado anual del analisis quimico de la Validar el resultado de la prueba guimica de

calidad dei agua la calidad del agua.

5 Resultado bimestral del anélisis bacteriologico Validar el -resultado de Ilas pruebas
de la calidad del agua, de la planta de bacteriolégicas de ia calidad del agua.
tratamiento y maquinas de hemodidlisis.

& Sanitizacién del sistema de agua tratada. Documento que exhibe el regisiro de

sanitizaciones realizadas al sistema de
tratamiento de agua para hemodidlisis y
debe contener Ia fecha, nombre y firma de
quien lo efectud.

7 Copla de cerificade de especializacion | Verificar copia de  cerificado de
cédula profesional del médico nefrélogo especializacién y cédula profesional del
responsable de la unidad médica nefréloge responsable de la unidad

del médico nefrologo.

8 Copla de titulos o certificados que _Verificar copia de tlitulos o cerdificados que
comprueben estudios de enfermerfa. comprueben estudios de enfermeria,

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

10 Constancia de capacitacion ylo Documento que demuestre la constancla de
adiestramientc en hemodidlisis minimo por 6 capacitacisn  yio  adiestramiento  en
meses del personat de enfermeria. hemodidlisis minimo por 8 meses.

11 | Registro de tratamientos suspendidos y sus Validar registro de tratamientos suspendidos
causas, Y SUS CAUSES. '

12 Registro de pacientes segun tipo de serologia Validar registro de pacientes segun tipo de
positiva serologia positiva.

13 Registro de pacientes con seroconversin Validar registro  de pacientes con

seroconversion ‘

14 Cumplimiento de lavado de manos por parte Documento que demuesire capacitacién en
del personal de enfemeria. el lavado de manos
Al ingreso al tratamiento de hemodidlisis, los Verificar al ingreso de los pacientes al 4rea
pacientes deberan ingresar con Indumentaria gris del tratamiento de hemodialisis no traiga

15 limpia, sin objetos que ocasionen objetos que pudieran contaminar durante el
contaminacidn durante ia sesién de proceso del tratamiento.
hemoadialisis

POREL INSTITUTO POR LA UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA

NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA

JEFE DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS DIRECTOR DE LA UNIDAD DE HEMODIALISIS

DIRECTOR DE UMAE

PERSONAL/!; LA UNIDAD DE HEMODIALISIS
! | VERIFICADOR POR EL INSTITUTO
NOMBRE; FIRMA

NOMB IRMA

et
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T5 Calendario para entrega de las pruebas de la calidad del agua de hemodialisis subrogada

DELEGACION/UMAE:

UNIDAD MEDICA:

PROVEEDOR:

NUMERO DE CONTRATO:

ANO: PRUEBAS BIOLOGICAS PRUEBAS QUIMICAS
(BIMESTRAL) (ANUAL)
MES CUMPLE CON CUMPLE CON

3 ) ECHAMEXIMA | ESPECIFICACIONES Egcghﬁgéégm ESPECIFICACIONES
(SUNO) : (SUNO)

ENERO

FEBRERO
MARZO
ABRIL
MAYO
JUNIO
JULio
AGOSTO
SEPTIEMBRE
OCTUBRE
NOVIEMBRE
DICIEMBRE

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

ANEXO T5 {T-cinco)
Instructivo de llenado.

Anotar la Delegacién o UMAE que corresponda.
Anotar la Unidad Médica que corresponda.
Anotar ef nombre del proveedor que corresponda. - L e e
Anotar ef nimero de contrato que corresponda.
Anotar el afio al que se refiere,
Anotar la fecha de [as pruebas biolégicas que acuerde el administrador del contratoe con el proveedor.
~ Anotar si cumple con los paramelros establecidos en 1a nomna 003-SSA3-2010 para la practica de hemodialisis.
Anotar la fecha de |as.prugbas quimicas que acuerde el adminisirador del contrato con el proveedor.

Anotar si cumple€on los pardmetros establecidos en la norma 003-8SA3-2010 para la practica de hemodiélisis.
M—‘“‘W_—L- .

-
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T6 Calendario para entrega mensual de catéteres

DELEGACION/UMAE:

UNIDAD MEDICA;

PROVEEDOR:

NUMERO DE CONTRATO:

[ngresos del mes previo

Catéter Temporal

Catéter Permanente

Injertc Vascular

Total de entrega

Nota: Se entregaran el mismo ndimero de Catéteres Temporales o Permanentes con respecto al nimero de ingresos del mes previo

mas uno. ;
Fecha: i
|
|
NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO REPRESENTANTE DEL PROVEEDOR

ANEXO T6 (T-sels)
Instructivo de llenado.
" Anotar la Delegacidn o UMAE que cerresponda. T s
Anotar 1a Unidad Médica que corresponda,
Anotar el nombre del proveedor que corresponda.
Anotar el niimero de contrate que correspohda.
Anotar el nimero de pacientes que ingresaron en el mes previo al programa de hemedialisis interna.
Anotar el nimero de catéteres temporales entregados a Ja unidad medica,
+ Anotar el nurmero de catéteres permanentes entregados a {a unidad médica.
Anotar el ndimero de injertos vasculares entregados a la unidad médica.
Anotar la suma de [os catéteres temporales mas los catéteres permanentesmas los injertos vasculares entregados a la unidad médica.
10. Ang ade entrega de los accesos vasculares a la unidad /,m
} o

I3

r

i
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o T8 Formato de Solicitud de Subrogacion de Servicios (4-30-2003)
; W N
FNSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCIGN DE PRESTACIONES MEDICAS

SOLICITUD DE SUBROGACION DE SERVICIOS {4-30-2/03)

"NOMBRE:
PACIENTE: L1 Famvitliar: L] RESPONSABLE: L1 PARENTESCO
»  DIRECCIIN:
= TEL
FECHA: FIRMA: L .

STILLLLLLL

r_._

CLAVE PRESUPUESTAL:

‘TIPO_ ¥ NUMERO:

" Fecha; LDIA}

iLOCALIDAD:

T

| F

11|

NOMBRE:

L

CURP:

No. DE SEGURIDAD SOCIAL

AGREGADO

] ] L L]

BIRECCION:

oroinario: [ @ U

MOTIVO DE SUBROGACION:
cS ;

CONSULTA MEDMCINA FAMILIAR

Co £
CONSULTA ESPECIALIDADES

CONSUETA DENTAL

"HOSPITALIZACION MEDICA

HOSPITALIZACION QUIRURIICA

PATERNO INFANTH.

AUX DE DX EN GABINETE

AUX DE TRATAMIENTO

AUX DE DX EN EABORATORIO

~ RFC:

¥ s
.NOMBRE O RAZON SOCIAL:
" DOMICILIO:

TEL:

‘CONTRATO No.

‘!\QOM BRE:

VIGENCIA DE

Al

‘MATRICULA:

FIRMA
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Solicitud de Subrogacién de Servicios (4-30-2/03)
INSTRUCTIVO DE LLENADO

No. DATO ANOTAR
1 Delegacién y UMAE El nombre de la Delegacién o UMAE de las cuales depende ia unidad médica.

2 Folio  El nimero consecutivo que cofrespenda, estructurados de seis digitos; de izquierda a derecha, los cuatro
primeros serdn continuos ulilizando ceros a la izquierda para no dejar espacios en blanco, los dos siguientes seran los dos
Gltimos digitos de ia terminaci6n del afio respectivo. Su corte seré por afio natural,

NOTA: Deberd procurarse sea pre impreso. El dato servira a la Direccion de 12 Unidad para el control diario de las
solicitudes que se expidan y su correlacién con |z estadistica mensuat que se genere con base en los servicios médicos
subrogados pagados.

3 Fecha Con nimeros ar&bigos el dia, mes y afio en que se solicita el servicio. Si el dalo es de un digito, anteponer un 0.
Para referir el afio, invariablemente se utilizarén 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.).

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

6 Servicio que deriva El nombre del departamento donde se genera Ja solicitud del Serviclo/ Departamentos (consulta
externa de medicina familiar o especialidad, urgencias, cirugia, medicina interna, pediatria o ginecologia y obstelricia y en
su caso, la sub especialidad). .

7 Tipo de servicio Con una X ordinario o urgente, de acuerdo a la oportunidad con la que determine la o el
maédico tratante debe recibir el servicio [a o el paciente.

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

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

10 Tipo de subrogacién Con una X el recuadro que corresponda segln sea el caso, Unica si el servicio subrogado se
otorga por tnica ocasién, miltiple cuandoe el servicio se otorga por més de una ocasién o Hemodidlisis Subrogada cuando la
o el pacienta es enviado a este programa.

11 Vigencla de derechos La certificacion 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 Diagnéstico y Resumen clinico El nombre de los procedimientos o los diagnosticos de cerleza o presuncional, y todos
aquellos slgnos o sintomas gue sustenten la solicitud del servicio, los cuales serén evaluados y sanciohados en su
oportunidad por la o el Jefe de Departamento Clinico y/o 1a o el Director o encargado de la unidad médica.

12 Grupce a subrogar Con una X en el grupo a subrogar que corresponda €l estudio a practicar ejemplo: Tomografia
pertenece a Auxiliares de Diagnostico Gabinete.

14 Servicio {s) a subrogar La cantidad y el tipo de servicio que se requiere practicar a la o el paciente para su atencion.

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

16 Elaboré Nombre, matricula y firma de |a o el responsable de su elaboracion.
17 Vo. 'Bo. Jefe de Servicio Nombre, matricula y firma.

18 Aut. del Director de la Unidad Nombre, rnatricula y firma de la o el Director de la unidad médica o de quien &l
designe.

19 Constancia de que-el servicio se recibié  Datos generales de la o el paciente, familiar o responsable que fimara
después d ibir ef 55, [
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79 Bis Caracteristicas de operacién del Servicio Médico de Hemodialisis Subregada.

- Propusstd de mejora -

Acceso vascular permanente

adjudicado, mismo que deberd garantizar un acceso vascular funcional. Las
compticaciones de tipo infeccioso y el agotamiento de accesos vascuiares seran
tratados en medios hospitalarios, procurando no suspender las sesiones de
hemodiélisis.

La irr;p‘!an‘{acnén‘dél acﬁesﬂ vascular definitivo seré responsébi!idacf del licitante

Paciente grave o inestable

La referencia de pacientes bsjo condiciones de gravedad o inestabilidad
hemodinamica o respiratoria debera evitarse y ser tratados en medio hospitalario
hasta su mejoria y garantizar su seguridad en el traslado a la unidad de hemodiélisis
subrogada. Para la mejor recepcion del paciente es indispensable la comunicacion
entre la autoridad médica del IMSS con el responsable médico de la unidad
subrogada.

Pacientes puérperas o
embarazadas

Las mujeres puémeras o embarazadas eslables hemodinamicamente deberan ser
incluidas para recibir el fratamiento de hemodidlisis subrogada ajustada a sus
necesidades individuales.

Prescripcion de ia sesion de
hemodialisis

La prescripcion de la hemodialisis serd por parte del médico Nefrologo de la unidad
de referencia del Instituto, de manera individualizada en cada paciente, en apego a
ia NOM para la préactica de la Hemodialisis; y debera garantizar un Kbivde 1.22 1.4,

Formato de referencia

Todo paciente referido a tratamlento de hemodidlisis subrogada deberd contar con
formato  Solicitud de Subrogacion de Servicios (4-30-2/03), el cual debera contar
con selio de vigencia de derechos y especificar la temporalidad del tratamiento, para
fines de este tratamiento se entendera por TEMPORAL al paciente que es referido
para ser tratada por un tiempa méximo de 12 semanas; y DEFINITIVO al paciente
que es referido para recibir tratamiento de manera pemmanente, en cuyo caso el
formato ampara desde la fecha de envio hasta ef ditimo del del afio; y el formato
debera ser actualizado cada afic.

. Ministragion de medicamentos - -

Prestacién del servicio de
hemodialisis por médicos de apoyo

1= unidad de hemodialisis subrogada deberd garantizar la seguridad del paciente
durante su fratamiento, el Médico Nefrélogo es responsable de la prescripcion del
tratamiento y atencién de las complicaciones derivadas, durante y posterior a la
sesion.

Sabre los pacientes Seropositivos
Positivos

El contar con panel viral positivo no excluye al paciente del tratamiento, 1a unidad de
hermodialisis deberd garantizar maguinas exclusivas para pacientes portadores de

virus de hepatilis B, C o VIH y garantizar las medidas de seguridad necesarias.

T Obsenvaeién: . ol

Propusstade mejora .. -

Reprocesamiento de diaiizadoreé

dializadores siempre y cuando sea de manera automalizada, en apego a lo
establecido en la NOM para hemodidlisis y en el Compendio Nacional de insumos
para la Salud en materia de equipamiento en lo cotrespondiente a la descripcién del
dispositive de reprocesamiento de los dializadores.

El proveedor del servicio de hemodidlisis podra hacer 'Eébrocés'é.fni.énto-de'.

Acceso vascular permanente

La implantacion del acceso vascular definitivo serd responsabllidad del licitante
adjudicado, mismo que deberd garantizar un acceso vascular funcional. Las
complicaciones de tpo infeccioso ¥ el agotamiento de acceses vasculares seran
tratadas en medio hospitalario, procurando no suspender las sesiones de
hemodidlisis.

Paciente grave o inestable

la referencia de pacientes bajo condiciones de gravedad o inestabilidad
hemedindmica o resplratoria deberé evitarse y ser tratados en medio hospitalario
hasta su mejoria y garantizar su seguridad en el traslado a la unidad de hemodiéiisis
subrogada. Para la mejor recepcion del paciente es indispensable la comunicacién
entre la sutoridad meédica del IMSS con el responsable médico de la unidad
subrogada.

Pacientes puérperas o
embarazadas

Las mujeres puérperas o embarazadas estables hemodinamicamente deberéan ser
incluidas para recibir el tratamientc de hemcdidlisis ajustado a sus necesidades
individuales.

Prescripcién de la sesién de
hemodialisis

La prescripcién de |a hemadialisis sera por parte del médico Nefrdlogo de la unidad,
de manera individualizadz en cada paciente, en apego a [z NOM para |a practica de
la Hemodidlisis; y debera garantizar un Kt/vde 12 a1.4.

Formato de referencia

Todo paciente referido a tratamiento de hemodialisis subrogada deberd contar con
formato 4-30-02/3, el cual deberd contar con sello de vigencia de derechos y
especificar la temporalidad del tratamiento, para fines de este fratamiento se
entenderd por TEMPORAL al paciente que es referido para ser tratada por un
tiempo méximo de 12 semanas; y DEFINITIVO al paclente que es referido para
recibir tratamientc de manera permanente, en cuyo casc el formato ampara desde
la fecha de envio hasta el 0ltimo del afio; y el formato debera ser actualizado cada

“1-afio. o
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En relacién a la atencién de
pacientes en dia domingo

[ unidad de hemodialisis subrogada debera garantizar la seguridad del paciente
mediante la sanitizacion, desinfeccién, mantenimiento preventivo y correctivo, para
lo cual destinaré un dia de la semana para realizarlo.

El lictante adjudicado garantizara la
continuidad dei tratamiento a los
pacientes que cursen con infeccién
por COVID-19, en ninguno de los
casos deberd suspender fa sesion
de hemodialisis,

Por lo que deberd implementar
estrategias que permitan establecer
las medidas de _prevencién
necesarias para evitar la
propagacion del virus {cambio de
horario, tltimo turno, turnae COVID

£l personal médico y paramiédico durante la atencién del paciente deberdn portar
equipo de proteccidn personal (bata desechable, cubrebocas, lentes protectores y
careta).

Para evitar la trasmisién del virus COVID-19, el meédico responsable de la unidad de
hemodidlisis Implementara una area de triage previo al ingreso del paciente a la
sesion, en donde determina el envio al servicio de urgencias médicas del hospital
correspondiente y de informar al servicio de epidemiologia para seguimiento del
caso.

En la sala de espera podran permanecer los familiares de los pacientes que
requieren de apoyo, siempre respstando las medidas de distanciamiento,

Trazar rutas de entrada y salida de pacientes con la finalidad de evitar

aglomeraciorescon los pacientes en los cambios de turno.
y
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Tl 1 Solicitud de pruebas de funcionalidad y envio de mensajeria HL7
EN HOJA MEMBRETADA DE LA EMPRESA

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
CONVOCANTE
[NOMBRE),

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

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

CORRESPONDIENTE AL SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE EN EL IMSS,
CONCERNIENTE AL PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION CON NUMERO ,
RELACIONADOQ CON LAS PARTIDAS , A EFECTQ DE SOLICITAR LAS PRUEBAS

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

CONVOCANTE.

LUGAR Y FECHA

NOMERE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL LICITANTE

NOTA:

*E| licitante adjudicado debera presentarse a Ja evaluacién en oficina con lo siguiente:

+ Dos equipes de cémputo {Laptop o PC completa) previamente configurados y preparados con fa version
del sistema de informacién a evaluar (ambiente de pruebas). Un equipo de computo para la evaluacion de
funcionalidad y otro para la evaluacion de mensajeria HL7.

« Un equipo de computo (Laptop o PC completa) que actiie como servidor configurado con la base de
datos, catilogos proporcionados por el instituto e Insumaos necesarios para [a evaluacién del sistema de
informacién (ambiente de pruebas).

s  Paqueteria Office Basica (Word, Excel, Power Polnt), lector de PDF para la impresioén/exportacion de
reportes, havegador web (Chrome, Firefox, Edge, etc.) y Notepad ++.

»  Equipos periféricos e insumos externos (impresora con cartuchos y téner para impresién, hojas blancas,
y adaptador HDM! para proyector).

s Personal capacitado para el manejo y presentacién del sistema de informacién a evaluar {uno por cada
equipo de cémputo}. - - o - e . - . .

+ Presentarse con el personal técnico que considere pertinente para la resolucién de temas
correspondlentes a la instalacién de los equipos de computo, periféricos y sistema de informacidén a

evaluar.
[NSTRUCTIVO PARA EL LLENADO DEL FORMATO
No. : DATO - ANOTAR

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

2 Nombre - Nombre completc del representante

. legal

3 Nombre o razédn social del licitante Nombre o razén social de la empresa
licitante

4 Lugar y Fecha Lugar y fecha de elaboracién

5 Nombre y Fima Nombre (s), apelido paterno,

—— matémo y fima del representante
D) sdal de |a empresa licitante
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712 Designacitn de Sistema y Empresa

[HOIA MEMBRETADA POR EL PROVEEDOR DEL SERVICIO]
Se muestra de manera informaliva el fexfo correspondisnte al ESCRITO en FORMATO LIBRE que debera presentfarse para
los participantes de todas las Partidas y que se deberd infegrar en su propuesia téchica comespondiente al sisterma de
informacién ofertado por partida.

[LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION DEL ESCRITO]

INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURO SOCIAL:
CONVOCANTE

PRESENTE.

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

« [NOMBRE COMPLETOQ DEL SISTEMA]
e [VERSION DEL SISTEMA]

«  [UNIDADES DONDE IMPLANTARA ESTE SISTEMA]

« [NOMBRE COMPLETO DE LA EMPRESA SOPORTE]

+  [DIRECCION COMPLETA DE LA EMPRESA SCPORTE]

» [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 [a 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 términas y condiciones del presente procedimiento de contratacién [NUMERO DE PROGEDIMIENTO], en apego a la
Especificacién Técnica del IMSS 5640-023-004 (vigente) para el Sistema de Informacién de Hemodialisis
Subrogada, los cuales se conpcen y aceptan en su integridad para su cabal cumplimiento.

Sin otro particular quedo de usted, envidndoles cordiales saludos
ATENTAMENTE

[NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL PROVEEDOR]

"REPRESENTANTE LEGAL DE [NOMBRE DEL PROVEEDGR]
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Tt 3 Acuerdo de Confidencialidad
Se muestra de manera informativa el texto correspondiente al acuerdo de confidenclalidad que debera presentarse a firmar, en las
oficinas del Administrador del Contrato, el representante legal con facuitades de administracion o de dominio del provesdor
adjudicado.

,a__de de20
Por medio del presenie, Nombre del Representante Legal  en mi caracter de representante legal de la sociedad _Nombre de!
Proveedor o Razén Social {en adelante EL PRESTADOR") manifiesto que cualquier informacion oral o escrita que sea
proporcionada con motivo de trabajo a realizar para el Institulo Mexicano del Seguro Social (en adelante “EL INSTITUTO"), serd
tratada de acuerdo a las siguientes:
CLAUSULAS

Primera.- informacién confidencial.- Para los efectos del presente Acuerdo, el término “informacién” o “informacién confidencial”
significa todos los datos, conversaciones telefénicas, mensajes de audio, mensajes de grabadoras, cinlas magnéticas, programas
de computo y sus cédigos fuente enfre ofros medios de comunicacion, tales como la informacion contenida en discos compactos
(CD), mensajes de datos electronicos (correos electrdnicos), medios dplicos o de cuaiquier otra tecnologla ¢ cualquier otro material
que confenga informacion juridica, operativa, técnica, financlera o de analisis, registros, documentos, especificaciones, productos,
informes, dictémenes y desarrollos a que tenga acceso o que le sean properclonados por “EL INSTITUTO".

De iguat forma, serd considerada como confidencial aquella informacién derivada de la ejecucion del serviclo que preste “EL
PRESTADOR" que sefiale “EL INSTITUTO” y sea propiedad exclusiva de éste.

Segunda,- Obligacién de No-Divulgacién.- “EL PRESTADOR” reconoce que gueda prohibida su difusion yfo utilizacién total o
parcial en su favor ¢ de terceros ajenos a la relacién contractual, por cualgqulier medio, entre otros de manera enunciativa méas no
limitativa: via oral, impresa, electrénica, magnética, 6ptica y en general por ningin medio conocido o por desaroffar, conforme a lo
establecido en la Ley Federal de Proleccidn de Datos Personales en Posesién de Particulares {LFPDPPP), Ley de ia Propledad
industrial y de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion Pablica. Si no se cumplen los términos de las leyes antes
mencionadas seran sancionados en base a lo que estlpule cada una de las mismas.

En este sentido, acepta que la prohiblcidn senzlada en el parrafo anterior, comprende inclusive, en forma enunciativa mas no
limitativa, que no se podra llevar a cabo la difusién de la informacidn con fines de lucro, comerciales, académicos, educativos o para
cualquler otro, por lo que “EL PRESTADOR” se responsabiliza del uso y cuidado de la informactén, a nombre propio y de las
personas que formen parte de! mismo, asl como del personal directivo, administrativo y operativo que las conformen,

Adicionalments, “EL. PRESTADOR” se obllga a lo sigufente;
Utilizar toda la informacion a que tenga acceso o generada con motivo de su prestacién de servicio ante “EL INSTITUTO™
unicamente para cumplimentar el objeto del contrato adjudicado.

Limitar la revelacién de la informacién y documentacién a que tenga acceso, Unicamente a las personas que deniro de su propia
organizacién se encuentren autorizadas para conocerla, haciendo responsazble del uso gue dichas personas puedan hacer de la
misma.

No hacer copias de 1a Informacién, sin la autorizacion por escrite de “EL INSTITUTO".
No revelar a ningiin fercero Ia Informaclén, sin la previa autorizacién por escrito de “EL INSTITUTO".

Mantener estricla confidencialidad de la informacion y/o documentacldn relacionada con la prestacion del servicio, bajo la pena de
Incurrir en responsabifidad penal, civil o de otra indole, y por lo tanto, no podra ser divulgada, transmitida, nf utilizada en beneficio
_ propio o de tercero. _ - . '

Tercera. - Devoluclon de [a Informacion. - Una vez concluida la vigencia del presente acuerdo, “EL PRESTADOR?, entregara a
“EL INSTITUTO" todo material, documentos y coplas que contengan la informaclén confidencial que le haya sido proporcionada por
"EL INSTITUTO", no debiendo conservar en su poder ningin maierial, documenlos y coplas gue contenga la referida informacion
confidencial,

“EL PRESTADOR" conviene en limitar el acceso de dicha informacién confidencial a sus empleados ¢ representantes, sin
embargo, necesariamente haran participes y obligades solidarios a aquéllos, respecto de sus obligacionss de confidencialidad aqul
contraidas. Cualquier persona que tuviere acceso a dicha Informacion, deberd ser advertida de lo convenido en este documento,
comprometiéndose a observar y cumgplir lo estipulado en este punto.

“EL PRESTADOR" acepta que todas |as especificaciones, productoes, estudios téenicos, informes, dictdémenes, desarrollos, codigos
fuente y programas, datos clinicos, asi como fodo agquello que se oblenga como resultade en la prestacién del servicio, seran
confidenciales. ’

La duracion del presente Documento sera 'a menor de entre [as siguientes:

1 (un) afio contado a partir de la fecha de firma de este Acuerdo de Confidencialidad. El plazo de 1 {un) afio antes menclonado
podrd sef prorrogado, una o méas veces, por voluntad de las Partes por periedos adicionales de 1 (un) afic cada uno, en cuyo caso
dichas prémogas deberdn constar
1 (un) afio.

scritoy estar firmadas por ambas Partes o reducido en caso de yjgencia de contrato menor a
s
e
"
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Este documento solamente podra ser modificado mediante consenfimiento de |las partes, otorgado por escrito.

El presente documento se regira por las leyes vigentes en la Ciudad de México. Para todo lo relacionade con la interpretacién y
cumplimiento del presente Documento las Partes se someten a la jurisdiccidn y competencia de los Tribunales competentes en fa
Ciudad de México, expresamente renunciando a cualguier otro fuero que pudiera con‘esponder[es por razén de sus domlcilios

presentes o fufuros o por cualquier otra causa.

Este documento se firma por duplicado af calce de cada una de sus hojas (tiles par amboes lados, quedando un original en poder de:

cada una de las Partes, en , Col

, Alcaldia . COMX,

C.P. XXXXX el Idia} de [mes] de 202{afo).

[Nombre del Representante legal del Proveedor
Adjudicado con facultades de-Administracién o de *
meﬁ-.io]

{Nombre y firma del Administrador del Contrato en el
IMSS]
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Ti 4 Designacién de Contrato responsable
[HOIA MEMBRETADA POR EL PROVEEDOR DEL SERVICIO]

[LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION DEL OFICIQ)
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL
ATENCION:
[Administrador def 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 el Instituto y nuestra representada
para todo lo referente al Sistema de InformaCIén, de acuerdo al Anexo Ti3 (Tl TRES), los cuales se detallan a
continuacién:

«  [NOMBRE COMPLETO DEL REPRESENTANTE]

e  [CARGO DEL REPRESENTANTE]

»  [DIRECCION COMPLETA DEL REPRESENTANTE]
e [TELEFONO Y EXTENSION]

*  [CORREQ ELECTRONICO]

Lo anterior para dar cumplimiento con lo requerido en el contratc [NUMERO DE CONTRATC VIGENTE ENTRE EL
PROVEEDOR Y EL INSTITUTO] de fecha [LA FECHA DEL CONTRATO] como prestacién del Servicio integral de
Hemodidlisis Subrogada, del Instituto Mexicano del Seguro Social de la delegacién [DELEGACION O UNIDAD MEDICA].
Sin otro particular quedo de usted, enviandoles cordiales saludos.

ATENTAMENTE

[NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL PROVEEDOR]
ESENTANTE LEGAL DE [NOMBRE DEL PROVEEDOR]







