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CONTRATO ABIERTO PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA HEMODIALISIS SUBROGADA 2023
{PARTIDA 19}, QUE CELEBRAN, POR UNA PARTE, EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURC SOCIAL, QUE EN LO
SUCESIVO SE DENOMINARA “EL INSTITUTO”, REPRESENTADO EN ESTE ACTO POR LA C. KARLA GUADALUPE LOPEZ
LOPEZ, EN SU CARACTER DE APODERADA LEGAL, EN ADELANTE “EL INSTITUTO", Y, POR LA OTRA PARTE, LA
EMPRESA PISA EQUIPOS BIOMEDICOS, 8.A. DE C.V., (PARTICIPANTE A), REPRESENTADA PCR EL C. ARMANDO JAVIER
LOZANC MEDINA, EN SU CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL, EN PARTICIPACION CONJUNTA CON PRODUCTOS
HOSPITALARIOS, S.A. DE C.V., (PARTICIPANTE B), REPRESENTADA POR EL C. HUMBERTO BOTELLO ZEPEDA, EN SU
CARACTER DE REFRESENTANTE LEGAL, A QUIENES EN FORMA CONJUNTA O INDIVIDUALMENTE SE LES DENOMINARA
EN LO SUCESIVO “EL PROVEEDOR” Y EN FORMA CONJUNTA CON “EL INSTITUTO” SE LES DENOMINARA “LAS
PARTES”, AL TENOR DE LOS ANTECEDENTES, DECLARACIONES Y CLAUSULAS SIGUIENTES:

ANTECEDENTES

1 LA PRESENTE CONTRATACION ES EL RESULTADO DEL PROCEDIMIENTO DE LICITACION PUBLICA ELECTRONICA
INTERNACIONAL 8AJO LA COEBERTURA DE TRATADOS NUMERO LA-050GYRO027-E427-2022, REALIZADO AL
AMPARO DE LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 134 DE LA CONSTITK_JCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS
MEXICANOS, 25, 26 FRACCION I, 26 BIS FRACCION 1I, 27, 28 FRACCION 1l Y 47 DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, EN LO SUCESIVO "LAASSP”; Y LOS CORRELATIVOS DE
SU REGLAMENTO EN LO SUCESIWO "RLAASSP", LAS "REGLAS PARA LA CELEBRACION DE LICITACIONES
PUBLICAS INTERNACIONALES BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS SUSCRITOS POR LOS ESTADOS UNIDOS
MEXICANOS”, AS| COMC EL "ACUERDO POR EL QUE SE EXPIDE EL PROTGCOLO DE ACTUACION EN MATERIA DE
CONTRATACIONES PUBLICAS, OTORGAMIENTO Y PRORROGA DE LICENCIAS, PERMISOS, AUTORIZACIONES Y
CONCESIONES" PUBLICADO EN EL DIARIO OFICIAL DE LA FEDERACION, EN ADELANTE EL DOF, EL 20 DE AGOSTO
DEL 2015 Y SUS MODIFICACIONES PUBLICADCS EN EL DOF LOS DIAS 19 DE FEBRERO DE 2016 Y 28 DE FEBRERQ
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,

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

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

.2 LA C. KARLA GUADALUPE LOPEZ LOPEZ, CON R.F.C. LOLK781025HZ7, EN SU CARACTER DE APODERADA LEGAL,
CUENTA CON LAS FACULTADES SUFICIENTES PARA SUSCRIBIR EL PRESENTE INSTRUMENTC JURIDICO, QUIEN
PODRA SER SUSTITUIDO/A EN CUALQUIER MOMENTO EN SU CARGO O FUNCIONES, SIN QUE ELLO IMPLIQUE LA
NECESIDAD DE ELABORAR CONVENIO MODIFICATORIQ, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS
ARTICULOS 251 A Y 268 A DE LA LEY DEL SEGURO SOCIAL, 2, FRACCION IV, INCISO A}, 8, 139, 144, FRACCIONES |
Y XXHI, ¥ 155, FRACCION XHI, DEL REGLAMENTO INTERIOR DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, Y
ACREDITA SU PERSONALIDAD MEDIANTE EL TESTIMONIO DE LA ESCRITURA PUBLICA NUMERO 79,271 DE FECHA
31 DE ENERO DE 2022, OTORGADA ANTE LA FE DEL LICENCIADC IGNACIO S80TO SOBREYRA Y SILVA, TITULAR DE
LA NOTARIA NUMERO 13 DE LA CIUDAD DE MEXICO, INSCRITA EN EL REGISTRO FUBLICO DE ORGANISMOS
DESCENTRALIZADOS, CON EL NUMERQ DE FOLIO 97-7-11022022-174007, DE FECHA 11 DE FEBRERO DE 2022, Y
MANIFIESTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD QUE LAS FACULTADES QUE LE FUERON CONFERIDAS NO LE
HAN SIDO REVOCADAS, MODIFICADAS, N! RESTRINGIDAS EN FORMA ALGUNA EN CUMPLIMIENTO A LOS
ARTICULOS 24 Y 25 DE LA LEY FEDERAL DE LAS ENTIDADES PARAESTATALES.

i3 DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 84, PENULTIMO PARRAFO DEL REGLAMENTC DE LA LEY DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, Y CON LOS NUMERALES 5315 Y 54.13
DE LAS POLITICAS, BASES Y LINEAMIENTOS EN MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS
DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, EL C. CARLOS FRANCISCO MORENO VALENCIA, TITULAR DE LA
JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS, CON RF.C. MOCV7606076K7, SE ENGCUENTRA

FACULTADO PARA ADMINISTRAR EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES QUE DERIVEN DEL OBJETO DEL °

PRESENTE CONTRATO, QUIEN PODRA SER SUSTITUIDO EN CUALQUIER MOMENTO EN SU CARGO O FUNCIONES,
BASTANDO PARA TALES EFECTOS UN COMUNICADO POR ESCRITC Y FIRMADO POR EL SERVIDOR PUBLIGO
FACULTADO PARA ELLO, DIRIGIDO AL REPRESENTANTE LEGAL DE “EL PROVEEDOR" PARA LOS EFECTOS DEL
PRESENTE CONTRATO, ENCARGADOS DEL CUMPLIMIENTO BDE LAS OBLIGACIONES CONTRAIDAS EN EL
PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO.
///
Fusron vilidados los aspectos juridicos det presente instrumente logal, por la Jefatura de Servicios Juridicos, del Organo de Operacion A/dr'ngn stntl\ﬂ Desconcentiada Estatal Jalisco del fstituto
tlexicane del Seguro Social, en cumplimicnto a lo dispuesta por el ditirmo parra(u del articulo 144, del Reglamento Interior del instituto Mem(me del Segtiro Social, asf come pof los numerales 7.1, 7.1.2
i 7.1.3.1. del Manual de Organizacion de la Jefatura de Servicios Juridicas en vigor, con base en ef dictam rada por fa Oficina de €onsgitas, Contrvmy(nnwmm dci Cepartaments Consullive,
diJa citada Jefatora. Emitiéndose o diclamen ndmero: 14272023,
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CUENTA CON RECURSOS SUFICIENTES Y CON AUTORIZACION PARA EJERCERLOS EN EL CUMPLIMIENTO DE SUS
OBLIGACIONES DERIVADAS DEL PRESENTE CONTRATO, EN LA PARTIDA PRESUPUESTAL NUMERG 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 DE
ADMINISTRACION DEL GASTO DE BIENES Y SERVICIOS, DOCUMENTO QUE SE AGREGA AL PRESENTE CONTRATO
EN EL ANEXO 1 {UNO).

PARA EFECTOS FISCALES LAS AUTORIDADES HACENDARIAS LE HAN ASIGNADO EL REGISTRO FEDERAL D
CONTRIBUYENTES N° IMS4212311456.

DE CONFORMIDAD CON LO PREVISTO EN EL ARTICULO 81 FRACGION 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 NUMEBO 1000, COLONIA INDEPENDENCIA,
SECTOR LIBERTAD, C.P. 44340, GUADALAJARA, JALISCO, MISMO QUE SENALA PARA LOS FINES Y EFECTOS
LEGALES DEL PRESENTE CONTRATO.

“EL PROVEEDOR” DECLARA POR CONDUCTO DE SU REPRESENTANTE LEGAL DECLARA QUE:
PISA EQUIPOS BIOMEDICOS, 5.A. DE C.V., (PARTICIPANTE A)

ES UNA PERSONA MORAL LEGALMENTE CONSTITUIDA SEGUN CONSTA EN LA ESCRITURA PUBL.ECA NUMERD
3,925 DE FECHA 13 DE MARZO DE 2017, PASADA ANTE LA FE DEL LICENCIADO DIEGO ROBLES FARIAS, NOTARIO
PUBLICO NUMERC 22 DE SAN PEDRO TLAQUEPAQUE, JALISCO, ZONA METROPOLITANA DE GUADALAJARA,
JALISCO, E INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICO DE COMERCIO DE GUADALAJARA, JALISCO, BAJO FOLIO
MERCANTIL ELECTRONICO NUMERC N-2017024627 DE FECHA 24 DE MARZC DE 2017, ASI MISMO MEDIANTE
ESCRITURA PUBLICA 6,460 DE FECHA 24 DE JUNIO DE 2021, PASADA ANTE LA FE DEL LICENCIADO HECTOR
BASULTO BAROCIO, NOTARIO PUBLICO NUMERC 7 DE ZAPOPAN, JALISCO, HIZO CONSTAR LA
FPROTOCOCLIZACION DEL ACTA DE ASAMBLEA GENERAL EXTRAORDINARIA DE ACCIONISTAS CELEBRADA EL 28
DE MAYO DE 2021, MEBIANTE LA CUAL SE APROBO LA REFORMA PARCIAL DE LA CLAUSULA TERCERA DE LOS
ESTATUTOS SOCIALES DE LA SOCIEDAD, CUYO OBJETO SOCIAL ES, ENTRE OTROS, LA PRESTACION DE
SERVICIOS ESPECIALIZADOS TECNICOS Y PROFESIONALES EN ElL. AREA DE MONTAJE, ARRENDAMIENTO DI
EQUIPD, INSTALACION, ENSAMBLE, CAPACITACION, SUMINISTRO, MANTENIMIENTO Y REPARACION DE TODO
TIPO DE DISPOSITIVOS, INSTRUMENTOS, EQUIPOS MEDICOS Y EQUIPOS BIOMEDICOS, ASi COMO DE SU&
COMPONENTES Y ELEMENTOS PROPEOS O DERIVADOS, EN GENERAL, LLEVAR A CABQ CUALQUIER OTRA
ACTIVIDAD QUE SE CONSIDERE NECESARIA O CONVENIENTE PARA LA SOCIEDAD Y LA REALIZACION DE TODG
TIPO DE GPERACIONES QUE SEAN ANEXAS, CONEXAS, INCIDENTALES, O DIVERSAS CON LOS OBJETOS ANTES
INDICADOS Y EL EJERCICIO DEL COMERCIO EN GENERAL.

EL C. ARMANDO JAVIER LOZANG MEDINA, 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 10,302, DEL 16 DE NOVIEMBRE DE 2022, OTORGADA ANTE LA
FE DEL LICENCIADO RAFAEL VARGAS MORENO, NOTARIO PUBLICO NUMERO 38, DE LA CIUDAD DE
GUADALAJARA, JALISCO, INSTRUMENTO QUE BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD MANIFIESTA NO LE HA SIDO
LiMITADO NI REVOCADO EN FORMA ALGUNA.

RI_EUNE LAS CONDICIONES DE ORGANIZACION, EXPERIENCIA, PERSONAL CAPACITADO Y DEMAS RECURSOS
TECNICOS, HUMANOGS Y ECONOMICOS NEGESARIOS, ASI COMO CON LA CAPACIDAD LEGAL SUFICIENTE PARA
CUMPLIR CON LAS OBLIGACIONES QUE CONTRAE EN EL PRESENTE CONTRATO.

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

EN CASO DE QUE “EL PROVEEDOR® SE ENCUENTRE EN LOS SUPUESTOS SENALADOS ANTERIORMENTE, EL
PRESENTE CONTRATO SERA NULO PREVIA DETERMINACION DE LA AUTORIDAD COMPETENTE DE CONFORMEDAU
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 G COMISION EN EL SERVICIO PUBLICO, NI SE ENCUENTRAN INHABILITADOS PARA ELLO, G EN SU CASC
QUE, A PESAR DE DESEMPENARLO, CON LA FORMALIZACION DEL PRESENTE CONTRATO NO SE ACTUALIZA UN
CONFLICTQ DE INTERES, EN TERMINOS DEL ARTICULO 49, FRACCION IX DE LA LEY GENERAL DE
RESPONSABILIDADES ADMINISTRATIVAS.

Fueron vafidados {ns aspectos juridicos del presente instrumento legal, por la Jefatura de Servicios Juridicos, det Organo de Operacion  Adiministrativa Desconcentrada bstatal Jaliste del lnstitule
Mexicano del Segure Socil, en cumplimiente a o dispuesto por ¢l Wtimo pirrafo, del articgdo 144, def Reglamento Interior del Instituto Mexicano det Seguro Sodial, asi como por los numerales 7.1, 7 1.3
¥ 2.1.3.1, del Manual de Organizacion de ko Jefatura de Sewvicios Raridicos en vigar, con base en el dictamen elaborado por la Oficina de Consuttas, Contratos y Convenios, del Departamento Consuitive,
e da citada Jefatura. Fmitiendose of dictamen pdinero: 24272023,
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1.5 BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, DECLARA QUE CONOCE Y SE OBLIGA A CUMPLIR CON EL CONVENIO 138 DE
LA ORGANIZACION INTERNACIONAL DEL TRABAJO EN MATERIA DE ERRADICACION DEL TRABAJO INFANTIL, DEL
ARTICULO 123 CONSTITUCIONAL, APARTADO A) EN TODAS SUS FRACCIONES Y DE 1A LEY FEDERAL DEL
TRABAJO EN SU ARTICULO 22, MANIFESTANDO QUE NI EN SUS REGISTROS, NI EN SU NOMINA TIENE EMPLEADROS
MENORES DE QUINCE ANOS Y QUE EN CASO DE LLEGAR A TENER A MENORES DE DIECIOCHO ANOS QUE SE
ENCUENTREN DENTRO DE LOS SUPUESTOS DE EDAD PERMITIDA PARA LABORAR LE SERAN RESPETADOS
TODOS LOS DERECHOS QUE SE ESTABLECEN EN EL MARCO NORMATIVO TRANSCRITO.

1.6 CUENTA CON SU REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES PEB 170316H95 Y REGISTRO PATRONAL ANTE EL
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Y EL INFONAVIT NUMERO: NSNS

.7 CUENTA GON 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 REGIAS 2.1.29 Y
2.1.37 DE LA RESOLUCION MISCELANEA FISCAL PARA 2022, PUBLICADA EL 27 DE DICIEMBRE DE 2021 EN EL
DIARIO OFICIAL DE LA FERERACION, DEL CUAL PRESENTA COPIA A “EL INSTITUTO" PARA EFECTOS DE LA
SUSCRIPCION DEL PRESENTE CONTRATO.

HB 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.

L8 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 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 INCUMPLIMIENTO EN SUS OBLIGACIONES EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL, SOLICITA SE
APLIQUEN LOS RECURS0S DERIVADOS DEL PRESENTE CONTRATO, CONTRA LOS ADEUDOS QUE, EN SU CASQO,
TUVIERA A FAVOR DE "EL INSTITUTO"

.10 CUENTA CON EL DOCUMENTO GORRESPONDIENTE 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 GONSTANCIA 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.

i1.411 SENALA COMO SU DOMICILIO PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, PARA OIR ¥ RECIBIR TODA CLASE DE
NOTIFICACIONES ¥ DOCUMENTOS, EL UBICADO EN CALLE FRANCIA NUMERO 1781, COLONIA MODERNA, C.P.
44180, GUADALAJARA, JALISCO.

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, "ElL. PROVEEDOR", EN CASO 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
INFORMACION RELATIVA AL PRESENTE CONTRATO QUE EN SU MOMENTO SE REQUIERA, GENERADA DESDE EL
PROCEDIMIENTO DE ADJUDICACION HASTA LA CONCLUSION DE LA VIGENCIA, A EFECTO DE SER SUJETOS A
FISCALIZACION DE LOS RECURSOS DE CARACTER FEDERAL.

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

113 ES UNA PERSONA MORAL, DEBIDAMENTE CONSTITUIDA DE CONFORMIDAD CON LAS LEYES DE LOS ESTADOS
UNIDOS MEXICANOS, SEGUN CONSTA EN LA ESCRITURA PUBLICA NUMERO 2,521 DE FECHA 13 DE ABRIL DE
1983, PASADA ANTE LA FE DEL LICENCIADO EDUARDO GONZALEZ BATIZ, TITULAR DE LA NOTARIA PUBLICA 5 DE
GUADALAJARA, JALISCO; E INSGRITA EN EL REGISTRO PUBLICO DE COMERCIO, BAJO INSCRIPCION 147-148 DEL
TOMC 91 DEL LIBRO PRIMERO DEL REGISTRO DE COMERCIO, EL DiA 30 DE ABRIL DE 1983. AS| MISMO,
MEDIANTE ESCRITURA PUBLICA NUMERO 63,722, DE FECHA 12 DE SEPTIEMBRE DE 2012, OTORGADA ANTE LA FE
DEL LICENCIADC JORGE ROBLES FARIAS, NOTARIO PUBLICO NUMERO 12 DE GUADALAJARA, JALISCO,
INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICO DEL COMERCIO DE GUADALAJARA JALISCO-BAJO FOLIO MERCANTIL 6046*1

Fueran validados los aspectos juridicos del presente instrumento legal, por 1a Jefatura de Servicias Juridicos, del Organo de Operaridn J.:\dr/r,ﬁ istrativa Desconcentrada Fstatal Jalisco del Instituto
Mexicano ded Segura Social, en cumplimicnta a lo dispucsto por el Gitimo pirrafo, del articufo 144, dof Reglamento Interfor del Instituto Mexdg b del Seguro Social, asi como por los nuimerales 7.1, 7.1.3
¥ 7.1.3.1, de) Manual de Organizacién de fa Jefatura de Servicios Juridicos en vigor, con base en of dictamen,glaborado por la Gficina qg,c;?ﬁtas. Contratos y Canvenios, del Departamento Consuftiva,
de la citada Jefatura. Emitiendose ef dictamen ndmero: 14272023, ., P -
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DE REGISTRO DE COMERCIO EL DIA 2 DE OCTUBRE DEL 2012, SE REFORMA LA CLAUSULA SEGUNDA DE LOS
ESTATUTOS SOCIALES, MEDIANTE LA CUAL SE MODIFICA EL OBJETO SOCIAL. DE ACUERDO CON SUS
ESTATUTOS, SU OBJETO SOCIAL CONSISTE, ENTRE OTROS EN: CREAR, OPERAR Y ADMINISTRAR
ESTABLECIMIENTOS CON SALAS ESPECIALES PARA PROPORCIONAR TRATAMIENTO DE HEMODIALISIS Y SERVICIOS
RELACIONADGS A PACIENTES CON INSUFICIENCIA RENAL EN UNIDADES QUE CUENTEN CON TODAS LAS CONDICIONES
APROPIADAS PARA LLEVAR A CABO EL TRATAMIENTO DE ESTOS PACIENTES, INCLUYENDO LA PRESTACION DE
SERVICIOS DE LABORATORIO, QUE TENGAN COMO FIN REALIZAR ANALISIS CLINICOS Y ASl COADYUVAR EN EL

ESTUDIO, PREVENCION, DIAGNOSTICO, RESOLUCION Y TRATAMIENTO DE LOS PROBLEMAS DE SALUD.

EL C. HUMBERTO BOTELLO ZEPEDA, EN SU CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL, CUENTA CON FACULTADES
SUFICIENTES PARA SUSCRIBIR EL PRESENTE CONTRATO Y OBLIGAR A SU REPRESENTADOC, COMO LO ACREDITA
CON ESCRITURA PUBLICA NUMERO 16,872, DEL 12 DE DICIEMBRE DE 2018, OTORGADA ANTE LA FE DEL
LICENCIADO DAVID ALFARO RAMIREZ, NOTARIO PUBLICO NUMERO 26, DE LA CIUDAD DE GUADALAJARA,
JALISCO, INSTRUMENTO QUE BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD MANIFHESTA NO LE HA SIDC LIMITADO Ni
REVOCADO EN FORMA ALGUNA.

LA SECRETARIA DE HACIENDA Y CREDITO PUBLICO LE OTORGO EL REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES
NUMERC PHO-830421C59, ASI MISMO CUENTA CON REGISTRO PATRONAL ANTE EL INSFITUTO E INFONAVIT
NUMERC I

CUENTA CON EL DOCUMENTC VIGENTE EXPEDIDO POR EL SERVICIO DE ADMINISTRACION TRIBUTARIA (SAT), BE
OPINION DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES FISCALES EN SENTIDCO POSITIVO, DE CONFORMIDAD CON EL
ARTICULO 32 D DEL CODIGO FISCAL DE LA FEDERACION, ASI COMO A L0 DISPUESTO POR LAS REGLAS 2.1.29 Y
2.1.37 DE LA RESOLUCION MISCELANEA FISCAL PARA 2022, PUBLICADA EL 27 DE DICIEMBRE DE 2021 EN EL
DIARIO OFICIAL DE LA FEDERACION, DEL CUAL PRESENTA COPIA A “EL INSTITUTQ" 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 DEBiIDAMENTE
EMITIDAS POR 'EL INSTITUTO* SE VERIFICARON PARA EFECTOS DE LA SUSCRIPCION DEL PRESENTE
INSTRUMENTO JURIDICO.

CUENTA CON EL DOCUMENTO CORRESPONDIENTE VIGENTE Y EN SENTIDO POSITIVO, EXPEDIDO POR "EL
INSTITUTO” SOBRE EL CUMPLIMIENTO DE SUS OBLIGACIONES FISCALES EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL,
CONFORME Al 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 FEDERAGCION EL 22 DE SEPTIEMBRE DE 2022, EL CUAL SE VERIFICO PARA EFECTOS DE LA SUSCRIPCION DEL.
PRESENTE CONTRATO.

EN CAS0 DE INCUMPLIMIENTO EN SUS OBLIGACIONES EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL, SOLICITA SE
APLIQUEN LOS RECURSOS DERIVADOS DEL PRESENTE CONTRATC, CONTRA LOS ADEUDOS QUE, EN SU CASO,
TUVIERA A FAVOR DE "EL INSTITUTO",

1118 CUENTA CON EL DOCUMENTO CORRESFPONDIENTE 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 OBTENGION 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.

.20 SENALA COMO SU DOMICILIO PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, PARA OIR Y RECIBIR TODA CLASE DE

iL.21

NOTIFICACIONES ¥ DOCUMENTOS, EL UBICADO EN AVENIDA PASEC DE LA REFORMA NUMERO 180 PISO 24
JUAREZ, C.P. 06600, CIUDAD DE MEXICO.

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 PROVEEDOCR®, EN CASO 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
INFORMACION RELATIVA AL PRESENTE CONTRATO QUE EN SU MOMENTO SE REQUIERA, GENERADA DESDE EL
PROCEDIMIENTO DE ADJUDICACION HASTA LA CONCLUSION DE LA VIGENCIA, A EFECTO DE SER SUJETOS A
FISCALIZACION DE LOS RECURSOS DE CARACTER FEDERAL,

ll.- "EL PROVEEDOR”, DECLARA CONJUNTAMENTE QUE:

Fueson validados lus aspectos juridicos dod presente instrumento tegal, por la Jefatura de Servicios Jurfdicos, del Organo de Operactén  Administrativa Desconcentrada Estatal Jalisco del Instivsa
Mexicano del Seguro Social, en cumplimiento & le dispuesto por el (ltimo pasrafo, del articulo 144, del Reglamente Interior del Instituto Mexicans del Segure Secial. asi cormo pot los numeraies 7.1, 7.1.3
y 7.1.3.1, del Manual de Organizacion de la Jefatura de Servicios luridicos en vigar, con base en el dictamen elabarado por la Ofidna de Consultas, Contratos y Convesios, del Departamento Consubtiro,
a2 be citada Jefatura, Emitiéndose el dictamen nidmero: 14272023,
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NL1. HAN CELEBRADO CONVENIO DE PARTICIPACION CONJUNTA, CUYAS OBLIGACIONES DEBERAN CUMPLIRSE EN
TERMINOS DEL MISMO, EL GUAL SE INTEGRA AL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO COMO ANEXO NUMERG 3
{TRES).

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

IV. DE “LAS PARTES":

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

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

CLAUSULAS
FRIMERA. OBJETO DEL CONTRATO.
“EL PROVEEDOR” ACEPTA Y SE OBLIGA A PROPORCIONAR A “EL INSTITUTO” EL SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA
HEMODIALISIS SUBROGADA 2023 (PARTIDA 19), AL AMPARC DEL PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION SENALADO EN
EL APARTADO DE ANTECEDENTES DE ESTE INSTRUMENTO JURIDICO.

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

ANEXO 1 (UNO) "CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESURUESTAL PREVIO

ANEXO 2 (DOS) ASIGNACION

ANEXO 3 (TRES) CONVENIO DE PARTICIPACION CONJUNTA

ANEXO 4 (CUATRO) TERMINGS Y CONDICIONES Y ANEXO TECNICC)

ANEXOS TECNICDS

T4 "REQUERIMIENTO DE SESIONES PARA PACIENTES EN HEMODIALISIS SUBROGADA POR
PARTIDA" Y POR DELEGACION /JUMAE

T2 ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS;

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

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

T4 CEDULA DE SUPERVISION DE LAS UNIDADES DE HEMODIALISIS SUBROGADA

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

76 CALENDARIO PARA ENTREGA MENSUAL DE CATETERES

17 ‘ TABLA CIFRAS DE CONTROL DE REGISTRO NOMINAL HEMODIALISIS SUBROGADO

T8 DIRECTORIO DE UNIDADES MEDICAS

T8 FORMATQ DE SOLICITUD DE SUBROGACION DE SERVICIOS {4-30-2/03)

T8 BIS GARACTERISTICAS DE OPERACION DEL SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS
SUBROGADA.

ANEXQ Ti 1 SOLICITUD DE PRUEBAS DE FUNCIONALIDAD Y ENVIO DE MENSAJERIA HL7

ANEXOT! 2 DESIGNACION DE SISTEMA Y EMPRESA

ANEXO T 3 ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD

ANEXO T 4 DESIGNACION DE CONTRATO RESPONSABLE

SEGUNDA. DE LOS MONTOS Y PRECIOS.

EL MONTO MINIMO DEL PRESENTE CONTRATO ES POR LA CANTIDAD DE $2°015,3567.76 (DOS MILLONES QUINCE MiL
TRESCIENTOS CINCUENTA Y SIETE PESDS 76/100 M.N.), EN MONEDA NACIONAL MAS //Elf’ IMPUESTO AL VALOR

Fuernn validados Yos aspectos juridicos del presente instrumento legal, por la Jefatura de Servicios Juridicos, del Organa de Operacion  Administ r-}{;’ﬁgl')e-smm:cnu ada Estatal Jalisco del nstituto
Atexicane del Sepuro Sotial en cumplimiento a Io dispueste por e Otimo parrafo, det arliculo 144, del Reglamento Iaterior det instituto Mexicano dqlﬁ'&’gum Sockal, ast come por los menerales 7.1, 7.1,
¥ 7.1.3.1, det Manual de Drganizacida de 1a Jefatura de Servicios Juridicos en vigor, con base en e dictamen efaborado por 1a Oficina de Consullg&r‘f(‘_’nnrmtns y Convenivs, del Bepartamento Cansuitive,
do 12 ritadz Jelatira . Dmititndose el dictamen nlimere: 142/2023. e
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AGREGADO (LV.A), Y EL MONTO MAXIMO ES POR LA CANTIDAD DE $5°038,394.40 (CINCO MILLONES TREINTA Y OCHO
MIL TRESCIENTOS NOVENTA Y CUATRO PESOS 40/100 M.N.) EN MONEDA NACIONAL MAS EL IMPUESTO AL VALOR
AGREGADO {LV.A).

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

LOS PRECIOS UNITARIOS SON CONSIDERADOS FIJOS Y EN MONEDA NACIONAL (PESOS MEXICANOS) HASTA QUE
CONCLUYA LA RELACION CONTRACTUAL QUE SE FORMALIZA, INCLUYENDO "EL PROVEEDOR" TODOS LOS
CONCEPTOS Y COSTOS INVOLUCRADOS EN LA PRESTACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA HEMODIALISIS
2023 SUBROGADA {PARTIDA 19), POR LO QUE "EL PROVEEDOR” NO PODRA AGREGAR NINGUN COSTO EXTRA Y EL
PRECIO SERA INALTERABLE DURANTE LA VIGENCIA DEL PRESENTE CONTRATO.

TERCERA. FORMA Y LUGAR DE PAGO.

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

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

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 PERIODO OBTENIDO DEL SISTEMA DEL INSTITUTO, EN CASO DE QUE EL PROVEEDOR NO CUENTE
CON SISTEMA DE INFORMACION Y MENSAJERIA HL7 CERTIFICADO Y LA INFORMACION SE ENVIE EN ARCHIVO DE
TEXTO, ADICIONALMENTE ENTREGARA COPIAS DE LA SOLICITUD DE SUBROGACION DE SERVICIOS (4-30-2/03) ¥
DOCUMENTO(S) QUE INCLUYA LA FECHA, NOMBRE Y FIRMA DE RECEPCION DE LOS SERVICIOS POR Et
DERECHOHABIENTE Y/O ACOMPARANTE, DOCUMENTOS QUE ENTREGARAN PARA SU AUTORIZACION AL
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO, INTERNAMENTE SERAN VALIDADOS POR PARTE DEL JEFE DEL SERVICIO, EL
SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO Y EL DIREGCTOR 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 ANEXO
CORRESPONDIENTE DEL CONTRATO, UNA VEZ QUE EL SERVICIO HAYA SIDO PROPORCIONADO CONFORME A LOS
TERMINOS Y CONDICIONES Y ANEXO TECNICO, ANEXO 4 (CUATRO} DEL PRESENTE CONTRATO.

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

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

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

EL PROVEEDOR DEBERA EXPEDIR SUS COMPROBANTES FISCALES DIGITALES (CFDI) EN EL ESQUEMA DE
FACTURAGION ELECTRONICA, CON LAS ESPECIFICACIONES NORMADAS EN LOS ARTICULOS 29 ¥ 29-A DEL CFF, ASi
COMO LAS QUE EMITA EL SERVICIO DE ADMINISTRACION TRIBUTARIA {SAT) A NOMBRE DEL INSTITUTO, CON
REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES IMS421231145 Y EN CASO DE SER NECESARIO COMO DATO ADICIONAL, EL.
DOMICILIO EN AVENIDA PASEO DE LA REFORMA NUM. 476 EN LA COLONIA JUAREZ, C.P. 06600, ALCALDIA
CUAUHTEMOC, CHUDAD DE MEXICO.

PARA LA VALIDACION DE DICHOS COMPROBANTES “EL PROVEEDOR" DERERA CARGAR EN INTERNET, A TRAVES DE.
PORTAL DE SERVICIOS A PROVEEDORES DE LA PAGINA DE “EL INSTITUTO" EL ARCHIVO EN FORMATO XML, LA

Faeron validados los aspecios juridicos det preseate instremento legal, por la lefatura de Servicios hidicos, del Organo de Operaciénh Adiministrativa Desconcentrada Estatal jalisco del lnstitutis
#lexicano del Seguro Socal, en cugylindento a la dispuesto por el dtimo parnato, del articulo 144, del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social, asi como por los pumerales /1, 21,3
¥ /13,1, ded Manual de Qrganizacion de la Jefatura de Servidios Juridicos en vigor, con base en ¢ diclamen elaborado por la Oficina de Cansultas, Contratos y Convenios, det Departaments Coivullive,
sie b itada Jefatura. Emitiémiose ol dictamen ndrmero: 14272023,
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VALIDEZ DE LOS MISMOS SERA DETERMINADA DURANTE LA CARGA Y UNICAMENTE LOS COMPROBANTES VALIDOS
SERAN PROCEDENTES PARA PAGO.

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

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

AL NOTIFICAR AL PROVEEDOR LA APLICACION DE UNA PENA CONVENCIONAL, EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO
DEBERA SOLICITAR A LAS AREAS DE CONTABILIDAD DEL QOOAD, LA EMISION DEL CFDI DE INGRESO POR DICHO
CONCEPTO Y ENTREGARLO AL PROVEEDOR PARA QUE SE COMPENSE CONTRA LOS ADEUDOS QUE TENGA EL
INSTITUTO PARA CON EL PROVEEDCR O, PARA QUE, EN SU DEFECTO, ESTE PROCEDA A PAGAR AL INSTITUTO 1.A
PENA CONVENCIONAL.

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

JUNTO CON LA FACTURA PARA LOS CONTRATOS CUYQO MONTO SEA DE $300,000.00 (TRESCIENTOS MIL PESQS 00/1G0
M N O SUPERIOR DEBERA ADJUNTAR LA OPINIGN POSITIVA Y VIGENTE DEL CUMPLIMIENTO DE SUS OBLIGACIONES
EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL, ASI COMO LA CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL EN MATERIA DE
APORTACIONES PATRONALES Y ENTERO DE AMORTIZACIONES.

£1. CFDI DEBERA PRESENTARSE ANTE EL DEPARTAMENTO DE CONTABILIDAD Y TRAMITE DE EROGACIONES, PARA
PROCEDER A SU GLOSA, REVISION Y EN SU CASO, APROBACION. DICHO CFDI DEBERA CONTENER EL NOMERE,
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,
DEBERA DE EXPEDIR A NOMBRE DE “EL INSTITUTO”, "EL "CFDI CON COMPLEMENTO PARA LA RECEPCION DE PAGOS”,
TAMBIEN DENOMINADO "REGIBO ELECTRONICO DE PAGO", EL CUAL ELABORARA DENTRO DE LOS PLAZOS
ESTABLECIDOS POR LAS DISPOSICIONES FISCALES VIGENTES Y LO CARGARA EN EL PORTAL DE SERVICIOS A
PROVEEDORES DE LA PAGINA DE “EL INSTITUTO".

PARA LA VALIDACION DE DICHOS COMPROBANTES EL PROVEEDOR DEBERA CARGAR EN INTERNET, A TRAVES DEL
PORTAL DE SERVICIOS A PROVEEDORES DE LA PAGINA DE "EL INSTITUTO® EL ARCHIVO EN FORMATOC 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 EA FECHA PROGRAMADA, A TRAVES DEL ESQUEMA INTERBANCARIO St LA CUENTA
BANCARIA DEL PROVEEDOR ESTA CONTRATADA CON BANORTE, BBVA, HSBC, SCOTIABANK INVERLAT O A TRAVES
DFEL ESQUEMA INTERBANCARIO VIA SPE| (SISTEMA DE PAGOS ELECTRONICOS INTERBANGARIOS), Sl LA CUENTA
PERTENECE A UN BANCO DISTINTO A LOS ANTES MENCIONADOS.

EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO SERA QUIEN DARA LA AUTORIZACION PARA QUE LA JEFATURA DE SERVICIOS DE
FINANZAS PROCEDA A SU PAGO DE ACUERDO CON L.O NORMADO EN EL ANEXO "CUENTAS CONTABLES" DEL
“PROCEDIMIENTO PARA LA RECEPCION, GLOSA Y APROBACION DE DOCUMENTOS PRESENTADOS PARA TRAMITE DE
PAGO Y LA CONSTITUCION, MODIFICACION, CANCELACION, OPERACION Y CONTROL DE FONDOS FIJOS".

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

o

A

Fueron valitlados los aspectes juridices del prosente instrineent e legat, par k2 Jefatara de Servidos Juridices. del Grgano de Qperacion Arj;m‘ﬁig ativa Desroncentrada Estatal Jafisco det Instiluto
nexicans del Seguro Sociak. en cumplimiento a lo dispuesto por el Okimo parrafo, del articulo 144, del Reglamento Interior del Institute Me;qr:/n'l:mﬂ,dé'l Soguro Social, asi coma por los numerales 7.1, 7.1.3
v 7..3.1. de! Manuat de Organizacion de fa Jefatura de Sewicios Juridicos en vigar, con base en ef dictarmen elaborado por ta Oficina de Consyjkds, Contratos y Convenios, del Departarnento Consultive,
dr fa citada Jefatura, Emitiendose el dictamen nimero: 142/2023. Pt
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EL PROVEEDOR DEBERA ENTREGAR EL CFDI A FAVOR DE “EL INSTITUTO” POR EL IMPORTE DE LA APLICACION DE LA
PENA CONVENCIONAL POR ATRASO.

LAS UNIDADES RESPONSABLES DEL GASTO (URG) DEBERAN REGISTRAR EL CONTRATO Y SU DICTAMEN
PRESUPUESTAL EN EL SISTEMA 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 Y LA "OPINION DE CUMPLIMIENTO
DE OBLIGACIONES EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL", VIGENTE ¥ POSITIVA, LA CUAL PUEDE SER CONSULTADA A
TRAVES DE LA PAGINA ELECTRONICA HTTE/AVWW IMSS.GOB MX/TRAMITES/CUMPLIMIENTO-OBLIGACIONES, EN LDS
TERMINOS REQUERIDOS POR "EL INSTITUTO". (EN CASO DE APLICAR).

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

PARA QUE EL PROVEEDOR PUEDA CELEBRAR UN CONTRATO DE CESION DE DERECHOS DE COBROQ, DEBERA
NOTIFICARLO POR ESCRITO A * "EL INSTITUTO" CON UN MINIMO DE 5 DIAS NATURALES ANTERIORES A LA FECHA DE
PAGO PROGRAMADA; EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO, O EN SU CASO, EL TITULAR DEL AREA REQUIRENTE,
DEBERA ENTREGAR LOS DOCUMENTOS SUSTANTIVOS DE DICHA CESION AL AREA RESPONSABLE DE REALIZAR EL
PROCESO, CONFORME AL "PROCEDIMIENTO PARA LA RECEPGION, GLOSA Y APROBACION DE DOCUMENTOS
PRESENTADOS PARA TRAMITE DE PAGO Y LA CONSTITUCION, MODIFICACION, CANCELACION, OPERACION Y
CONTROL GE FONDOS FH0S8".

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

EN CASO DE QUE EL PROVEEDOR RECIBA PAGOS EN EXCESQ, DEBERA REINTEGRAR LAS CANTIDADES PAGADAS EN
EXCESO MAS LOS INTERESES CORRESPONDIENTES, CONFORME A LA TASA QUE ESTABLEZCA LA LEY DE INGRESOS
DE LA FEDERACION, EN LOS CASOS DE PRORROGA PARA EL PAGO DE CREDITOS FISCALES. LOS INTERESES SE
CALCULARAN SOBRE LAS CANTIDADES EN EXCESO Y SE COMPUTARAN POR DIAS NATURALES DESDE LA FECHA DE
5U ENTREGA HASTA LA FECHA EN QUE SE PONGAN EFECTIVAMENTE LAS CANTIDADES A DISPOSICION DE “FL
INSTITUTO".

EN CASO DE QUE "EL PROVEEDOR” PRESENTE SU CFDI CON ERRORES O DEFICIENCIAS, CONFORME A LO PREVISTD
EN LOS ARTICULOS 89 Y 90 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, HDICARA POR ESCRITO A “EL PROVEEDOR® LAS DEFIGIENCIAS O ERRORES QUE DEBERA CORREGIR. FL.
PERIODO QUE TRANSCURRA A PARTIR DE LA ENTREGA DEL CITADO ESCRITO Y HASTA QUE "EL PROVEEDOR®
FPRESENTE LAS CORRECCIONES NO SE COMPUTARA DENTRO DEL PLAZO ESTIPULADO PARA EL PAGO.

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

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

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

« LA SOLIGITUD LA REALIZARA AL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO PARA LA DETERMINACION DE LA
PROCEDENCIA DEL PAGO Y, EN SU CAS0, ELABORAR EL FINIQUITO Y REMITIRLO PARA EL PAGO
RESPECTIVQ.

EL PAGO DE LOS SERVICIOS QUEDARA CONDICIONADO PROPORCIONALMENTE AL PAGO QUE EL PROVEEDOR DERA
EFECTUAR POR CONCEPTO DE PENAS CONVENCIONALES POR ATRASO Y/O POR CONCEPTO DE DEDUCCIONES. £
AMBOS CASBO0S, "EL INSTITUTO” REALIZARA LAS RETENCIONES CORRESPONDIENTES SOBRE EL CFDI QUE Sk

Fueron vilidados los aspectos juridicos del presente instrumento legal, por fa Jefalura de Servicios Juridicos, del Organo de Operacion  Administrativa Desconcentrada £statal Jafisco del instituto
exicann deb Sepurs Social, en cumpliniznta & io dispuesto por €l Wtimo parrafe, del articulo 144, dei Reglamento fterior del Instituta Mexicana del Seguros Sodal, asi como per los numerates 7 1, £33
¥ 7.1 3.1, del Manual de Organizacion de la Jefatura de Servicios Juridicos en vigor, con base en el dictamen elaborada por fa Oficina de Consultas, Contratos y Convenios, del Departamienta Consttive,
de Lo citad Jefatura. Ernitiendose el dictarmen ndimero: 142/2023.
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PRESENTE PARA PAGO. EN EL ENTENDIDO DE QUE EN EL. SUPUESTO DE QUE SEA RESCINDIDO EL CONTRATO, NO
PROCEDERA EL COBROC DE DICHAS PENALIZACIONES, NI LA CONTABILIZACION DE LAS MISMAS PARA HACER
EFECTIVA LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO POR EL ARTICULO 95 DEL
REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO,

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

PARA EFECTOS DE TRAMITE DE PAGO, "EL PROVEEDOR" DEBERA SER TITULAR DE UNA CUEW
VIGENTE Y PARA TAL EFECTO PROPORCIONA LA CLABE | DEL BANCO

—, A Nomsre DE NG = L~ QUE SE EFECTUARA LA
TRANSFERENCIA ELECTRONICA DE PAGO.

PARA EFECTOS DEL COBRC 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.

ElL CFDM SE DEBERA PRESENTAR DESGLOSANDO EL VA, CUANDG APLIQUE.

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

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

CUARTA. VIGENCIA,

EL CONTRATO COMPRENDERA UNA VIGENGIA 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 CONTRATQ.

QUINTA. MODIFICACIONES DEL PRESENTE CONTRATO.

DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 52 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y
SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, “EL INSTITUTO” PODRA CELEBRAR POR ESCRITO CONVENIO MODIFICATORIO, AL
PRESENTE CONTRATO DENTRO DE LA VIGENCIA DEL MISMO. PARA TAL EFECTO, “EL PROVEEROR” SE OBLIGA A
ENTREGAR, EN SU CASO, LA MODIFICACION DE LA GARANTIA, EN TERMINOS DEL ART?CULC_) 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 PACTADO POR CASO
FORTLITO, FUERZA MAYOR O POR CAUSAS ATRIBUIBLES A “EL INSTITUTQ", 1.0 CUAL DEBERA ESTAR DEBIDAMENTE
ACREDITADO EN EL EXPEDIENTE DE CONTRATACION RESPECTIVO. “EL PROVEEDOR” PUEDE SOLICITAR LA
MODIFICACION DEL PLAZO ORIGINALMENTE PACTADO CUANDO SE ACTUALICEN Y SE ACREDITEN LOS SUPUESTOS DE
CASO FORTUITO O DE FUERZA MAYOR,

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

SEXTA. GARANTIA DEL SERVICIO.

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

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 |i 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

Facran validados los aspectas juridicas del presente instrumento legal, por |a Jefatura de Servicios Juridicos, del Organo de Operacion Admmsql@u‘.a Dect_uncmlmdw Estatal Jalisco del Institige
Mexicano del Seguro Social, en cumplimiento a lo dispuesto por et {itimo parnfo del articulo 144, del Reglamento Interior del Instituto Mexicane del Ségura Sodal, asi como por los numerates 7.1, 7.1.3
y 7.1.3.1, del Manual de Organizacion de 1a Jefatura de Servicios Juridicos en vigor, con hase en el dictamen clabarade por la Oficina de fonsnllaﬁ Cnntntns y Convenios, del Drpartarmento Consultbroe,
de la citada lefatura. Emitiéndose ol dictamen nimero: 142/2023,
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OBLIGACIONES A SU CARGO DERIVADAS DEL PRESENTE CONTRATO, MEDIANTE FIANZA EXPEDIDA POR
COMPARIA AUTORIZADA EN LOS TERMINOS DEL ARTICULO 8%, FRACCION VI DEL. REGLAMENTO DE LA LEY DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y DE LA LEY DE INSTITUCIONES BE
SEGUROS Y DE FIANZAS A FAVOR DEL "INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL" POR UN MONTO
EQUIVALENTE AL 10% (DIEZ POR CIENTO)} SOBRE EL IMPORTE MAXIMO QUE SE INDICA EN LA CLAUSULA
SEGUNDA DEL PRESENTE CONTRATO, SIN CONSIDERAR EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO {L.V.A), EN
MONEDA NACIONAL.

“EL PROVEEDOR® QUEDA OBLIGADO A ENTREGAR A “EL INSTITUTO" LA POLIZA DE FIANZA ANTES SENALADA, EN LA
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO, UBICADA EN PERIFERICO SUR NUMERGC 8000, COLOMIA
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
SATISFACGION 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 (LAASSF).

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

A). QUE LA FIANZA SE OTORGA ATENDIENDO A TODAS LAS ESTIPULACIONES CONTERIDAS 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 COMG
DURANTE LA SUBSTANCIACION DE TODOS LOS RECURSOS LEGALES O DE LOS JUICIOS QUE SE INTERPONGAN Y
HASTA QUE SE DIGTE RESOLUCION DEFINITIVA QUE QUEDE FIRME, ¥

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

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

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

UNA VEZ QUE EL PROVEEDOR CUMPLA SUS OBLIGACIONES DERIVADAS DE ESTE CONTRATO A SATISFACCION DE Ei.
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 CONTRATOQ, RATIFIQUE SI “EL
PROVEEDOR" CUMPLIO GON LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES ESTABLECIDAS EN EL PRESENTE CONTRATO,
SOLICITANDOLE QUE EXPRESE POR ESCRITC EN UN TERMINO NO MAYOR A 30 DIAS NATURALES, S| EL PROVEEDOR
HA CUMPLIDO, EN TIEMPO Y FORMA, ¥ A ENTERA SATISFACCION DE “EL INSTITUTG® CON LA TOTALIDAD DE LAS
OBLIGACIONES CONTRAIDAS EN EL CONTRATO Y/O SUS CONVENIOS.

EL AREA CONTRATANTE, INFORMARA A “EL. PROVEEDOR” LA DETERMINACION DEL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO.

DICHA POLIZA DE GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO SE LIBERARA DE FORMA INMEDIATA A “EL
PROVEEDOR" UNA VEZ QUE “EL INSTITUTO" LE OTORGUE AUTCRIZACION 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 CUMPLIDG CON LA TOTALIDAD DE LAS
OBLIGACIONES ADQUIRIDAS POR VIRTUD DEL PRESENTE CONTRATO; PARA LO ANTERIOR DEBERA PRESEMTAR
MEDIANTE ESCRITO LA SOLICITUD DE LIBERACION DE LA FIANZA EN LA COCRDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO, UBICADA EN PERIFERICO SUR NUMERO 8000, COLONIA SANTA MARIA TEQUEPEXPAN, EN SAM

Fucron validados Joy aspectos juridicos det presente instrumento legad, por I Jefatura de Servicios Juridicos, del Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Estagab Jalisca del institutg
flexivano del Seguro Sotlal, encumplinvieno & 1o dispuesta por el Gitimo parrate, del articuta 144, del Reglamento interior del Instituto Mexicane del Seguro Sotial, asi como por lus numerales 7.1, #.1.3
y 7.1.3.1, ded Manual de Organizacion de la Jefalura de Servicios uridicas en vigor, con base en ¢l dictamen elaborado por ta Oficina de Consubtas, Contratos v Convenios, del Bepartamento Cansuliiseg,
de la citada Jefaturs, Criticadose el dictamen ainera: 142/2023.
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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 90C UNIDAD DE MEDIDA Y
ACTUALIZACION (UMA), EL. PROVEEDOR PODRA PRESENTAR LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES
ESTIPULADAS EN EL CONTRATO, MEDIANTE FIANZA O CHEQUE CERTIFICADO © DE CAJA, DEPOSITO DE DINERO
CONSTITUIDO A TRAVES DE CERTIFICADO O BILLETE DE DEPOSITC DE DINERO EXPEDIDO POR INSTITUCION DE
CREDITO AUTORIZADA O DEPOSITO DE DINERO ANTE EL INSTITUTO, POR UN IMPORTE EQUAVALENTE AL 10% (DIEZ
POR CIENTO)} DEL MONTO MAXIMO DEL CONTRATO, SIN CONSIDERAR EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO A FAVOR
DF "EL INSTITUTO", PARA LO CUAL SE DEBERA SEGUIR EL PROCEDIMIENTO SIGUIENTE:

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

- DICHA GARANTIA DEBERA DE SER RESGUARDADO EN LA OFICINA DE CONTRATOS SITA EN PERIFERICO SUR NO.
8400 COLONIA SANTA MARIA TEQUEPEXPAN, EN TLAQUEPAQUE, JALISCQ, C.P. 45600.

» EL DOCUMENTO QUE AMPARE LA GARANT[A 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 DIiA HABIL POSTERIOR A QUE EL INSTITUTO CONSTATE
El. CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO. EN ESTE CASO, LA VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO POR PARTE
DEL INSTITUTO DEBERA HACERSE A MAS TARDAR EL TERCER DIA HABIL POSTERIOR A AQUEL EN QUE EL
PROVEEDOR DE AVISO DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS.

ENDOSO DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.- EN EL SUPUESTO DE QUE “EL INSTITUTO” ¥ POR ASI CONVENIR A 5US
INTERESES, DECIDIERA MODIFICAR EN CUALQUIERA DE SUS PARTES EL PRESENTE CONTRATO, “EL PROVEEDOR” SE
OBLIGA A OTORGAR EL ENDOSO DE LA POLIZA DE GARANTIA ORIGINALMENTE ENTREGADA, EN EL QUE CONSTE LAS
MODIFICACIONES O CAMBIOS EN LA RESPECTIVA FIANZA, OBSERVANDOSE LOS MISMOS TERMINOS Y CONDICIONES
SENALADOS EN LA PRESENTE CLAUSULA PARA LA ENTREGA DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO, DEBIENDOLA
ENTREGAR “EL PROVEEDOR” A MAS TARDAR DENTRO DE LOS 10 (DIEZ) DIAS NATURALES POSTERIORES A LA FIRMA
DEL CONVENIO RESPECTIVO.

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

a) SE RESCINDA ADMINISTRATIVAMENTE EL PRESENTE CONTRATO.

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

c) GUANDO 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 INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRAIDAS EN ESTE CONTRATO.

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

NOVENA. OBLIGAC|IONES DE “EL PROVEEDOR”.

a) PROPORCIONAR EL SERVIGIO EN LAS FECHAS O PLAZOS Y LUGARES ESPECIFICOS CONFORME A LO
REQUERIDO EN EL PRESENTE CONTRATO Y EL ANEXO TERMINOS Y CONDICIONES Y ANEXO TECNIGO 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 ACLARAGIONES RESPECTIVA Y EL REQUERIMIENTO ASOCIADO A ESTA;

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

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

Fonran validadas los aspectos juidicas fdef presente instrormente legal, par fa Jefatura de Servicias Juridicos, del Organo de Operacion  Administy Friva Desconcentrada [stala! Jalisco del Institute
Menicans ded segiro Social, en cumplimicnto a le dispuesto por ol Gitimo parrafu del articuio 144, det Reglarmento Intesior del Instituto Mex=c1no el Seguro Social, asi como por los numerafes 7.1, 7.1.3
y 7.1 3.1 det Manual de Organizacion de la Jefatura de Servicios Jusidicos en viger, can base enrel d:cnnmn&bundu por la Giicina de Cnnsujl (un[r'utosv Convenios, tel Departamento Consultive,
dre i Gitada Jelatora. Emiliéndose f dictamen nimera: 142/2023. , o
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f} PROPORCIONAR LA INFORMACION QUE LE SEA REQUERIDA POR PARTE DE LA SECRETARIA DE LA FUNCION
PUBLICA Y EL. ORGANO INTERNO DE CONTROL EN “EL INSTITUTO”, DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO
107 DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR
PUBLICC.

“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 ESTIPULADD EN
Ei. CONVENIO DE PARTICIPACION CONJUNTA.

DECIMA. OBLIGACIONES DE “EL INSTITUTO".

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

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

¢) EXTENDER A “EL PROVEEDOR”, EN CASO DE QUE 1O REQUIERA, POR CONDUCTO DEL ADMINISTRADOR DEL
PRESENTE CONTRATO, LA CONSTANCIA DE CUMPLIMIENTO DE OBLUIGACIONES CONTRACTUALES
INMEDIATAMENTE QUE SE CUMPLAN ESTAS A SATISFACCION EXPRESA DE DICHO SERVIDOR PUBLICO PARA
QUE SE DE TRAMITE A LA CANCELACION DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL PRESENTE CONTRATO.

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

“EL PROVEEDOR” St OBLIGA A PRESTAR A “EL INSTITUTO” EL SERVICIO QUE SE MENCIONA EN LA CLAUSULA
PRIMERA DEL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO, CONFORME A LO ESTABLECIDO EN LOS TERMINGS Y
CONDICIONES Y ANEXO TECNICO INTEGRADQOS 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
ENEROC 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 DENOMINADC "LA UNIDAD DE HEMODIALESIS SUBROGADA DEBERA CUMPLIR CON
LOS SIGUIENTES PUNTOS” DEL PRESENTE CONTRATO.

EL SERVICIO DE HEMODIALISIS DEBE_RA SER PRESTADO DENTRO DEL PLAZ( ESTABLECIDO Y DE ACUERDO A LAS
NECESIDADES DE LAS UNIDADES MEDICAS CONTENIDAS EN EL ANEXO TI (T-UNO), EL CUAL FORMA PARTE BEL
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 N EL
EXPEDIENTE DE CONTRATACION RESPECTIVO. “EL PROVEEDOR® PUEDE SOLICITAR LA MODIFICAGION DEL PLAZ(O
ORIGINALMENTE PACTADO CUANDO SE ACTUALICEN Y SE ACREDITEN LOS SUPUESTOS DE CASO FORTUITC O DE
FUERZA MAYOR.

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

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

DECIMA SEGUNDA. NORMAS, LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS.

EL SERVICIO Y LOS BIENES DERIVADOS DE ESTE, QUE DE ACUERDO AL OBJETC DEL PRESENTE CONTRATO SE
ADQUIERAN O CONTRATE, DEBERAN CUMPLIR CON LAS NORMAS QFICIALES MEXICANAS Y CON LAS NORMAS
MEXICANAS, SEGUN PROCEDA, Y A FALTA DE ESTAS, CON LAS NORMAS INTERNACIONALES, DE CONFORMIDAD CON
LO DISPUESTO EN LA LEY DE INFRAESTRUCTURA DE LA CALIDAD; EN SU CASO, CON LAS NORMAS DE REFERENCIA O
ESPECIFICACIONES TECNICAS Y CUMPLIR CON LAS CARACTERISTICAS Y ESPECIFICACIONES REQUERIDAS EN EL

Fueron validados las aspeclos junidicas del presente instrumento legal, por la Jefatura de Servicios Juridicas, del Organo de Operacion  Administeativa Desconcentrada Estatal Jalisco del fistiue
Ruicane del Seguro Sacial en carnplimients s 1o dispuesta par of Gltima parrafo, del articulo 144, det Reglamento Inzeriar del knstitute Mexicang del Seguro Social, asi conto pas ks numerales 7 1, /505
¥ 7 1.3.1, el Manual de Organizacion de ta Jelatura de Servicios Juridicos en vigar, con base en el dicLarnen elaborado por la Oficina de Consuhtas, Contratos v Convenios, del Departamente Consultizy,
de fa citacda Jefature Emitiendose el dictanen namers: 142/2023.
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TERMINOS Y CONDICIONES Y ANEXOQ TECNICO, QUE SE AGREGAN AL PRESENTE CONTRATO EN EL ANEXO 4
{CUATRO).

DECIMA TERCERA. TRANSPORTE.

“EL PROVEEDOR” SE OBLIGA A EFECTUAR EL TRANSPORTE DE LOS BIENES DERIWADOS DEL SERVICIO OBJETO DEL
PRESENTE CONTRATO, DESDE SU LUGAR DE ORIGEN, HASTA LAS INSTALACIONES REFERIDAS EN EL ANEXO
TECNICO Y TERMINOS Y CONDICIONES QUE SE AGREGAN AL PRESENTE CONTRATOC EN EL. ANEXO 4 (CUATRO), EN
CASO DE APLICAR.

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

“gl. 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 ANEXO 4 (CUATRO) DEL CONTRATO.

DECIMA QUINTA. DEFECTOS Y VICIOS OCULTOS.

“£l. PROVEEDOR" QUEDA OBLIGADO ANTE “EL INSTITUTO” A RESPONDER DE LOS DEFECTOS Y VICIOS OCULTOS
DERIVADOS DE LAS OBLIGACIONES DEL PRESENTE CONTRATO, ASi COMO DE CUALQUIER OTRA RESPONSABILIDAD
N QUE HUBIERE INCURRIDO, EN LOS TERMINOS SENALADOS EN ESTE INSTRUMENTO JURIDICO Y SUS RESPECTIVOS
ANEXOS, AS| COMO LA COTIZAGION Y EL REQUERIMIENTO ASOCIADO A ESTA, Y/O EN LA LEGISLAGION APLICABLE EN
LA MATERIA

PARA LOS EFECTOS DE LA PRESENTE CLAUSULA, SE ENTIENDE POR VICIOS OCULTOS LOS DEFECTOS QUE EXISTAN
EN EL SERVICIO QUE L.O HAGAN IMPROPIO PARA LOS USOS A QUE SE LE DESTINE O QUE DISMINUYAN DE TAL MODO
ESTE USO, QUE DE HABERLO CONQCIDO "EL INSTITUTO” NO LO HUBIERE ADQUIRIDG 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/ 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 © VICIOS QOCULTOS EN EL SERVICIO PRESTADO, DE
GONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 53 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y
SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO.

DECIMA SEPTIMA. IMPUESTOS Y DERECHOS.

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

YEL INSTITUTO” SOLO CUBRIRA EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADRO {L.V.A)), DE ACUERDO CON LO ESTABLECIDO £N
LAS DISPOSICIONES FISCALES VIGENTES EN LA MATERIA.

“El. PROVEEDOR”, EN SU 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 SQOCIAL. “EL INSTITUTO”, A TRAVES DEL AREA
FISCALIZACIJJORA COMPETENTE, PODRA VERIFICAR EN CUALQUIER MOMENTC EL CUMPLIMIENTO DE BDICHA
OBLIGACION.

“EL. PROVEEDOR" QUE TENGA CUENTAS LIQUIDAS Y EXIGIBLES A SU CARGO POR CONCEPTO DE CUOTAS OBRERO
PATRONALES, CONFORME A LO PREVISTO EN EL ARTICULO 40 B DE LA LEY DEL SEGURO SOCIAL, ACEFTA QUE “EL
INSTITUTO" LAS COMPENSE CON EL 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 GCUYO CASO SE DEBERA CONTAR CON LA CONFORMIDAD PREVIA Y POR ESCRITO DE “EL
INSTITUTO” DESLINDANDO A ESTA DE TODA RESPONSABILIDAD.

o

o

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

Frreron validados los aspectos iuridicos del presente instrumento legal, por la Jefatura de Servicios Jueddicos, det Organo de Operacian Administrativa Desconcantrada Estatal Jalisco def nstituta
Roxicano del Segurs Sodial, en cumplimiento a lo dispuesto por et fitimo parrafo, del articulo 144, del Roglamenta interior del Inslituto Mexicane el Seguro Social, asi ¢coma por ins numerates 7.1, 7.1.3
v 7.1.3.1, del Manual de Organizacin de 12 Jefatura de Servicios Juridicos en vigor, con base en et dictamen elaharads por (a Oficipa de Cnnstnﬁﬁtun[mms y Convenios, del Beparfamerto Consnltivo,
de la ditada Jefatra, Fitiéndose ¢ dictamen néimero: 141/2023, - E
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“EL PROVEEDOR” SE OBLIGA PARA CON “EL INSTITUTO”, A RESPONDER POR LOS DANOS Y/Q PERJUICIOS QUE
PUDIERA CAUSAR A “EL INSTITUTO” Y/O A TERCERQS, Si CON MOTIVO DE LA PRESTACION DEL SERVICIO SE VIQLAN
DERECHOS DE AUTOR, DE PATENTES Y/O MARCAS U OTRO DERECHO RESERVADOC 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 INSTITUTG” POR CUALQUIERA DE LAS
CAUSAS ANTES MENCIONADAS, LA UNICA OBLIGACION DE ESTE SERA LA DE DAR AVISO EN EL DOMICILIO PREVISTO
EN ESTE INSTRUMENTO JURIDICO A “EL PROVEEDOR", PARA QUE ESTE LLEVE A CABO LAS ACCIONES NECESARIAS
QUE GARANTICEN LA LIBERACION DE “EL INSTITUTO” DE CUALQUIER CONTROVERSIA O RESPONSABILIDAD GE
CARACTER CIVIL, MERCANTIL, PENAL O ADMINISTRATIVA QUE, EN SU CASO, SE OCASIONE.

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

VIGESINMA. 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
PROVEEDCOR” TENDRA EL CARACTER DE CONFIDENCIAL, POR LO QUE ESTE SE COMPROMETE, DE FORMA DIRECTA O
A TRAVES DE INTERPOSITA PERSONA, A NO PROPORCIONARLA O DIVULGARLA POR ESCRITO, VERBALMENTE O POR
CUALQUIER OTRO MEDIO A TERCEROS, INCLUSIVE DESPUES DE LA TERMINACION DE ESTE CONTRATO.

LA INFORMACION CONTENIDA EN EL PRESENTE CONTRATO ES PUBLICA, DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO EN
LOS ARTICULOS 70 FRACCION XXVIH DE LA LEY GENERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA,
Y 68 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENGIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA; SIN EMBARGO, LA
INFORMACION QUE PROPORCIONE “EL INSTITUTO " A “EL PROVEEDOR” PARA EL CUMPLIMIENTO DEL OBJETO
MATERIA DEL MISMO, SERA CONSIDERADA COMO CONFIDENCIAL EN TERMINOS DE L0OS ARTICULOS 116 Y 113,
RESPECTIVAMENTE, DE L0S 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 EMPERNO Y CUIDADO QUE TIENE RESPECTO DE SU PROPIA INFORMACION CONFIDENCIAL, ASI COMO HACER
CUMPLIR A TODOS Y CADA UNO DE LOS USUARIOS AUTORIZADOS A LOS QUE LES ENTREGUE O PERMITA ACCESO A
LA INFORMACION CONFIDENCIAL, EN LOS TERMINOS DE ESTE INSTRUMENTO.

“EL PROVEEDOR” SE COMPROMETE A QUE LA INFORMACION CONSIDERADA COMO CONFIDENCIAL NO SERA
UTILIZADA PARA FINES DIVERSOS A LOS AUTORIZADOS CON EL PRESENTE CONTRATO; ASIMISMO, DICHA
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 DIVULGAR O PUBLICAR INFORMES, DATOS Y RESULTADOS OBTENIDOS OBJETO DEL
PRESENTE iINSTRUMENTO, TODA VEZ QUE SON PROPIEDAD DE “EL INSTITUTO”.

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

EN CASO DE INCUMPLIMIENTO A LO ESTABLECIDO EN ESTA CLAUSHLA, “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 REGLAMENTQ, ASI COMO PRESENTAR LAS DENUNGIAS
CORRESPONDIENTES DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO POR EL LIBRO SEGUNDOQ, TITULO NOVENG, CAPITULOS |
¥ Il DEL CODIGO PENAL FEDERAL ¥ DEMAS NORMATIVIDAD APLICABLE.

DE IGUAL FORMA, “EL PROVEEDOR” SE COMPROMETE A NO ALTERAR LA INFORMACION CONFIDENCIAL, A LLEVAR UM
CONTROL DE SU PERSONAL Y HACER DE SU CONOCIMIENTO LAS SANCIONES QUE SE APLICARAN EN CASO DE
INCUNMPLIR 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 HICITOS, DEBIENDO DAR INICIO A LAS
ACCIONES LEGALES CORRESPONDIENTES Y SACAR EN PAZ Y A SALVO A “EL INSTITUTO” DE CUALQUIER PROCESOD
LEGAL.

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

Fueron vadidados bes aapectos juridicos del presente instrumenio legal, por la lefatura de Servicios Juridicos, del Organo de Operacion  Administrativa Descancentrada Estatal Jalisco det instituta
icxicano del Seguro Saci, en cumplicnienta a o dispuestu por f Gltdine pdicafo, ded articulo 144, del Reglamento Interiar del institute Mexicana del Seguro Social, asi como por las numerates 71,7 13
¥ 7.1.3.1, del Manual de Qrganizacidn de la Jefatura de Servidios Juridicos en vigor, con base ea ol dictamen elabarado por fa Oficing de Consultas, Contrates y Convenios, del Departamenta Consultis,
de la citada lefatura. Emitiéndose e dictunen ndmero: 142/2023,
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ASIMISMO, “EL PROVEEDOR” NO PODRA, CON MOTIVO DEL SERVICIO QUE PRESTE A “EL INSTITUTO”, UTILIZAR LA
INFORMAGCION A QUE TENGA ACCESO, PARA ASESORAR, PATROCINAR O CONSTITUIRSE EN CONSULTOR DE
CUALQUIER PERSONA QUE TENGA RELACIONES DIRECTAS O INDIRECTAS CON EL OBJETO DE LAS ACTIVIDADES QUE
LLEVE A CABO.

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

“EL INSTITUTO” DESIGNA COMO RESPONSABLE DE ADMINISTRAR Y VIGILAR EL CUMPLIMIENTC DEL PRESENTE
CONTRATO AL C. CARLOS FRANCISCO MORENO VALENCIA, TITULAR DE LA JEFATURA DE SERVICIOS DE
PRESTACIONES MEDICAS, CON RF.C. MOCV7606076K7, CON EL OBJETO DE VERIFICAR EL GPTIMO CUMPLIMIENTO
DEL MISMO, POR LO QUE INDICARA A “EL PROVEEDOR” LAS OBSERVACIONES QUE SE ESTIMEN PERTINENTES,
QUEDANDD ESTE OBLIGADD A CORREGIR LAS ANOMALIAS QUE LE SEAN INDICADAS, ASI COMO DEFICIENCGIAS 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 ARTICULG 84 PENULTIMO PARRAFO
DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO.

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

ASIMISMO, “EL INSTITUTO” SOLC ACEPTARA EL SERVICIO MATERIA DEL PRESENTE CONTRATO Y AUTORIZARA EL
PAGO DE LOS MISMOS PREVIA VERIFICACION DE LAS ESPECIFICACIONES REQUERIDAS, DE CONFORMIDAD CON 1.O
ESPECIFICARO EN El PRESENTE CONTRATO Y SUS CORRESPONDIENTES ANEXOS, ASI COMO LA COTIZACION Y EL
REQUERIMIENTO ASOCIADO A ESTA.

EL SERVICIO SERA RECIBIDO PREVIA REVISION DEL ADMINISTRADCR DEL PRESENTE CONTRATC; 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 GOMO LA COTIZACION Y EL
REQUERIMIENTO ASCGIADO A ESTA.

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

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

VIGESIMA SEGUNDA,- NIVELES DE SERVICIO

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

CONCEPTO NIVELES DE SERVICIO

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

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

REPORTE ORIGINAL POR UN LABORATORIO ACREDITADO, DE 1LAS
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 ¥ LAS RECOMENDACIONES DE LA AAMI. LA UNIDAD | CONCLUSION DEL BIMESTRE)

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

REPORTE DE LABORATORIO ACREDITADO, E)E LAS PRUEBA? RESULTADOS DE ANALISIS BACTERIOLOGICO
REALIZADAS PARA ASEGURAR LA CALIDAD DEL "AGUA DE DIALISIS DENTRO DE LOS PARAMETROS SOLICITADOS
é}cﬁél\CUERDO CON LAS ESPECIFICACIONES DE LA NOM-003- SSA3- POR LA NOM-003-38A3-2010.

LA UNIDAD EN FUNCIONAMIENTO, DEBERA CONTAR CON UN -
RESULTADO DE ANALISIS BACTERIOLOGICO. 2

T

Fueron validadns los aspectos juridicos del presente instrimento legal, por la Jefatura de Servicios Juridicos, del Oigann de Cperacidn Admm;tr ativa Descancentrada Fstatal lalisco del Instiluto
Mexicano del Seguro Social, en cumplimients a fo dispuesta por ef Gitima parrafu del articuls 144, del Reglamento interior det Instilute Mexicant.det Seguro Sorial, asi como por las mimerales 7.1, 7 1.3
y 7.1.3.1, del Maneat de Organizacion de la Jefatura de Servicios Jurddicos en vigor, con base en ef dictamen elaborade por la Oficing de Luns' as. Contratos y Convenios, del Departamento Consullive,
drfa citada Jefatira, Emitiéndose ol dictamen niimero: 142/2023. =
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CONTRATO
SEIT231416040020

CONCEPTO

NIVELES BE SERVICIO

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

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

REPORTE ORIGINAL POR UN LABORATORIO ACREDITADO, DE LAS
PRUEBAS REALIZADAS PARA ASEGURAR LA CALIDAD DEL "AGUA DE
DIALISIS" DE ACUERDG CON LAS ESPECIFICACIONES DE LA NOM-
003-58A3- 2010 Y LAS RECOMENDACIONES DE LA AAMI. LA CALIDAD
DE AGUA DEBERA CONTAR CON RESULTADO DE ANALISIS QUIMICO.

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

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

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

EL PROVEEDOR REALIZARA LA ENTREGA EN LAS OFICINAS DEL
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO CON COPIA A LA CPSMA, CDI DE
LOS OO0AD Y DIVISION 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.

c) DESIGNACION DE SISTEMA Y EMPRESA SOPORTE

d) SOLICITUD DE PRUEBAS DE FUNCIONALIDAD Y ENVIO DE

MENSAJERIA HL7?

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

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

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

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

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

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

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

CAPACITACION PREVIA DEL SISTEMA DBE INFORMACION.
El. PROVEEDOR DEBERA REALIZAR LA CARPACITACION DEL SISTEMA
DE INFORMACION PARA EL PERSONAL DEL INSTITUTG 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 PARTICHPANTE, Y LLEVARA LISTAS DE ASISTENCIA,
EVALUACIONES Y FIRMA DE CONFORMIDAD POR PARTE DEL
USUARIO, AL TERMINO DE LA CAPACITACION EXTENDERA
CONSTANCIA DE ESTA.

A MAS TARDAR ELDIA 45 (CUARENTA Y
CINCO) NATURAL CONTADOS A PARTIR DE LA
EMISION Y NOTIFICACION DEL FALLO (DE
ACUERDO CON EL 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 CUANDQ 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
DE LA CAPACITACION EXTENDERA CONSTANCIA DE ESTA,

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

Fuziean vadidades jow aspectos jimdicos ded presente mistrumenta legal, por la Jefatura de Servicias juwridicos, del Organo de Operacidn  Administrativa Desconcentrada Estatal Jaliseo del nstituto
Mugicano del Seporo Soda, oncumplirnionto a lo dispuesto por el dlime parcalo, ded articala 144, del Reglamento interior del Instituto Mexicano det Seguro Social, asi como por fos namenales 7.1, 7 1.3
¥ 1.3 1, del Manual de Oegonizacion de la lefalura de Servivios Juridices on vigor, con base en el dictamen claberado por fa Oficina de Consultas, Contratos y Capvenigs, del Departamento Consalivy,

da la citada lelatura Emitiéndese of dictanen ndmero: 142/2023.
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COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
OFICINA DE GONTRATOS

CONTRATO
SEIT231416040020

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

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

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

£L ADMINISTRADOR DEL CONTRATO SERA EL RESPONSABLE DE CALCULAR, APLICAR Y DAR SEGUIMIENTO A LAS
PENAS CONVENGIONALES Y DEDUCCIONES, SEGUN SEA EL CASO, ASI COMO DE NOTIFICARLAS AL LICITANTE
ADJUDICADC PARA QUE ESTE REALICE EL PAGO CORRESPONDIENTE Y LE NOTIFIQUE LAS DEDUCCIONES QUE EN SU
CASQ SE HAYA HECHO ACREEDOR.

1AS DEDUGGIONES NO PODRAN EXCEDER DEL 10% DEL MONTO MAXIMO TOTAL DEL CONTRATO.

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

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

LIMITE DE
INCUMPLIMI | RESPONSAB | RESPONSAB
ENTO LE DE LE DEL
MOTIVO DE | REPORTAR | CALCULO,
UNIDAD DE RESCISION EL NOTIFICAGH
NIVELES DE | MEDIDA PARA DEL INCUMPLIMI | ONDE LA
__GONCEPTO SERVICIO | LA DEDUCCION | DEDUCCION | CONTRATO ENTO DEDUCCION
LA TRANSICION
DEL
ACCESO
‘T’ga;‘,g’ﬁ';'f_ 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. ! DEDLaGIGN | SERVICIO DE
VASCULAR MESES DE ALGUN FAGCTURA , NEFROLOGIA
RSN Eore T PACIENTE(S) | MENSUAL MAS SERA OF
DEL AGCESO EL IVA, DE HASTA : ADMINISTRA
PARALOS | INGRESADO AL MEDICINA
PACIENTES PROGRAMA VASCULAR CUANDO EL | \NTERNA O DOR DE
TEMPORAL | OCURRA QUEA |  10% DEL CONTRATO
PERMANENGIA | HEMODIALISIS POR EL ALGUN MONTO DF LNIDAD
s JEMODIALISS | DEFINITIVOEN | PACIENTE(S) | MAXIMO DEL | & SitiiRg
PROORAMA : EL PLAZO NO SE LE HAYA | CONTRATO e
: ESTABLECIDO | REALIZADO EL
NG CAMBIO
DEBERA SER :
POR UN
TIEMPO MAYOR
DE:
REPORTE DE | RESULTADOS | CUMPLIRGON | 5% SOBREEL | ELLIMTEDE | JEFE DE
LABORATORIO | DE ANALISIS LAS VALOR TOTAL LA SERVICIO DE | ppie e
ACREDITADO., | BACTERIOLOGI | ESPECIFICACIO DE DEDUCCION | NEFROLOGIA | ARMIBIST
DE LAS CO DENTRO NES DE LA LA FACTURA SERA DE o e
 PRUEBAS DE LOS CALIDAD DEL | MENSUAL MAS | DE HASTA MEDICINA
REALIZADAS | PARAMETROS AGUA DE VA EL INT

Fiteron validados los aspectos juridicos del presente instrumente legal, por fa Jefatura de Servicios Juridicos, del Crgano de Operacidn” Adirinistrativa Desconcentrada Estatal Jalisco ded Institoto
Meritann del Segueo Sodial, en complimianto a lo dispuesto por el Gititno parrafo, del articulo 144, del Reglamente Interfor del Instituto Mexicano del Segura Social, asi como por los numerales 7.1, 7.1.3

Ty 7.1 3.1 del Manual de Organizacian de fa Jefatura de Servicios Juridicas en viger, con base en el dictamen etaborado por fa Oficinz de

de la titada Jefatura. Emiticndose ol dictamen ntimero: 14272023,

N

g,o’nsullas. Contratos y Convenios, del Departamento Consubtiva,
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LIMITE DE
INCUMPLIMI | RESPONSAB | RESPONSAE
ENTO LE DE LE DEL
MOTIVO DE REPORTAR CALCULOD,
UNIDAD DE RESCISION EL NOTIFICACI
‘NIVELES DE MEDIDA PARA DEL INCUMPLINI ON DE LA
CONCEPTO SERVICIO LA DEDUCCION DEDUCCION CONTRATO ENTO DEDUCCION
PARA SOLICITADOS | ACUERDO CON 10% DEL ERNA O
ASEGURAR LA POR LA NOM- LA NOM-D03- MONTO DIRECTOR
CALIDAD DEL 003-SSA3-2010 SSA3-2010 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
BACTERIOLOGE
CO.
REPORTE
ORIGINAL POR
UN
LABORATORIO
ACREDITADO,
DE LAS
PRUEBAS
REAF,L}'\ZQ\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% SOBRE EL DEDUCCION | NEFROLOGIA
- H (] a
DIALISIS" DE QUIMICOS CALIDAD DEL - 2 OR TOTAL SERA - DE A
ACUERDO GON DEMTRO DE AGUA DE DE DE HASTA MEDICINA | ADMINISTRA
LAS LOS ACUERDO CON LA FACTURA EL INT DOR DE
ESPEGIFICACIO | PARAMETROS LA NOM-003- MENSUAL MAS 10% DEL ERNA O CONTRATO
NES DE LA SOLICITADOS SSA3-2010 Y VA MONTO DIRECTOR
NOM 003 SSA3. | PORLANOM- LAS . MAXIMO DEL | DE UNIDAD
X 003-SSA3-2010 | RECOMENDACI CONTRATO MEDICA EN
2010 ¥ LAS ONES DE LA OOAD
RIECOMENDAC!H ARSI
ONES DE LA
AAMI. LA
CALIDAD DE
AGUA DEBERE
CONTAR CON
RESULTADO DE
ANALISIS
QUIMICO.
DOTACION DOTACIONDEL | POR CADA DiA EL LIMITE DE JEFE DE
DEL MISMO NATURAL A 2.5% DIARIO, LA SERVICIO DE
MISMO NUMERO DE PARTIR DE LA SOBRE EL DEDUCCION | NEFROLOGIA
NUMERO DE CATETERES FECHA EN QUE { VALOR TOTAL SERA DE , DE ADMINISTRA
CATETERES TEMPORALES DEBIO SER DE LA HASTA EL MEDICINA DOR DE
TEMPORALES 0 ENTREGADA LA FACTURA 10% DEL INT | CONTRATO
o) PERMANENTES | TOTALIDAD DE | MENSUAL SIN MONTO DEL ERNA O
PERMANENTES | QUE FUERON DOTACION DE INCLUIR IVA MAXIMO DIRECTOR
QUE FUERON | COLOCADOS A CATETERES. CONTRATO DE UNIDAD

fucron validados los aspectos juidicos del presente struniento legal. por 1a Jefatura de Servicios Juridicos, del Organa de Operacién Administrativa Descancenirada Fstagal Jaliscw del institias
iexicanu del Seguns Sudaf, en cermplimiento a jo dispuesto por el Gitimo pérrafo, del articude 144, del Reglamento Interior delinstituto Mexicano del Segure Social, asi corne por dos numerales 7 1,7 1.3
y 7.1 3.4, el Manual de Organizacidn de b detatura de Servicios Jurkdicos en vigar, can base en el dictarmen claborado por la Qficina de Consultas, Contratos y Convenios, del Departarnento Consulli,
dle: da citacla Jetatura. Emitiendase of diclamen nimero: 14272023,

Pagina 14




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
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CONTRATO

SEIT231416040020

LIMITE DE
INCUMPLIMI RESPONSAB | RESPONSAR
ENTO LE DE LE DEL
MOTIVO DE REPORTAR CALCULD,
UNIDAD DE RESCISION EL NOTIFICACI
NIVELES DE MEDIDA PARA ) DEL INCUMPLIMI ONDE LA
CONGEPTO SERVICIO LA DEDUCCION | DEDUCCION CONTRATO ENTO DEDUCCION
GOLOCADOS A PACIENTES MEDICA EN
PACIENTES REFERIDOS A O0AD
REFERIDOS A SUBROGACION
SUBROGACION EL MES
EL MES INMERIATO
INME[HATO ANTERIOR MAS
ANTERIOR MAS 2ADOS)
2HDOS) CATETERES
CATETERES TEMPORALES
TEMPORALES Q
8} PERMANENTES
PERMANENTES COMO LO
COMO LO SOLICITE EL
SOLICITE EL JEFE DE
JEFE DE SERVICIO
SERVICIO
SE DEBERAN
CONTEMPLAR
LOS
SIGUIENTES
PORCENTAJES
DE
INCUMPLIMIEN
TO EN VIRTUD
DEL CONTEO
TOTAL
GUANDO EL OBTENIDO,
CONFORME A
PROVEEDOR .
NO ENVIE LA ANTE LA LO SIGUIENTE:
DEL 1% AL 25%
MENSAJERIA DEFICIENCIA DE
HL? A LA BASE EN LA
DE DATOS ENTREGA e i JEFE DE
CENTRAL DEL TOTAL DE LA 0‘40/ DEL HASTA POR NEFROLOGIA
INSTITUTO MENSAJERIA VAI;OI; DE LA EL MONTO O MEDICINA
CORRESPONDI HL7 DE LAS INTERNA EN
ENVIO DE FACTURA QUE DE LA
MENSAJERIA ENTE A LA SESIONES INCLUYA IVA, | GARANTIA | CONJUNTO | ADMINISTRA
HLT TOTALIDAD DE REALIZADAS, CORRESPONEI)I DE CON EL DOR DE
LLAS SESIONES SESIONES NO ENTE AL MES CUMPLIMIEN COORDINAD CONTRATO
REALIZADAS, OTORGADAS Y DEL TO OR
SESIONES NO RESUMEN INCUMPLIMIEN : DELEGACION
OTORGADAS Y CLINICO TO EN EL AL DE
RESUMEN DURANTE EL INFORMATIC
CLINICO MES DE SERVICIO, SIN A
PASAR EL
DURANTE EL FACTURACION. MONTO DE LA
PERIODO DE
FACTURACION GARANTIA DE
CUMPLIMIENTO
DEL 26% AL
50% DE
INCUMPLIMIEN
TO: APLICAR
0.6% DEL
VALOR DE LA
FACTURA QUE
INCLUYA IVA,
3 CORRESPONDI e
7
Fieron validados los aspeclos jridicos del presente instrumenta tegal, por la Jefatura de Servicios Juridicos, del Organe de Operacion Adrpﬁplfét/mtiva Desconcentrada Estatal Jalisco dal Instituto
Kexicano det Seguro Social, en cumplimienta a lo dispuesto por el Gltimo parrafo, del articula 144, def Reglamenta Interior de! Institute Mr:xi(}ni-f elel Scpuro Social, asf comn por los pumerales ¥.1, 713

¥ 7 1.3.1, del Manual de Organizacion de la Jefatura de Servidos Juridicos en vigor, con base en ol dictamen claborade par la Oficina de Co

¢ dacitarta defatura, Bmiticndnse el dictamen admeno: 14242023,

nstdtas, Contratas y Convenios, dol Departamento Cansultive,
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OFICINA DE CONTRATOS

CONTRATO

SEIT231416040020

CONCEPTO

UNIDAD DE
MEDIDA PARA
LA DEDUCCION

NIVELES DE

SERVICIO DEDUCCION

LIMITE DE
INCUMPLIM
ENTO
MOTIVD DE
RESCISION
DEL
CONTRATO

RESPONSAB
LE DE
REPORTAR

EL NCTIFICACI

INCUMPLIME
ENTO

RESPONSAB

DEDUCCION

LE DEL
CALCULO,

ONDE LA

ENTE AL MES
DEL
INCUMPLIMIEN
TOENEL
SERVICIO, SIN
PASAR EL
MONTO DE LA
GARANTIA DE
CUMPLIMIENTO

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

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

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

fucron validados ios aspectos juridicas del presente instriments legat, por 12 Jefalwa de Servicios Juridicos, del Grgano de Operacidn  Adminjstrativa Descancentrada Estatal lafisco del Institutes
Pdesivaia det Seguro Sodii, en cunplimiento a to dispuesta par el iima parrafo, del articulo 144, del Reglamento Interior del Instituto Mexicane del Seguro Sodial, asi come por lus punerades 7.1, 7.1 5
v 1131 del Manuat de Organizacion de {a Jetatura de Servicios Jurldicos ea vigar, con base en el dictamen elaborado par Ja Oficina de Consuitas, Contratos y Convenies, del Departamento Consutive,
dz b citada Jetatura, Dnittendose of dictamen adinco: 142/2023.
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LIMITE DE
INCUMPLIMI | RESPONSAB | RESPONSAB
ENTO LE DE LE DEL
MOTIVO DE REFPORTAR CALCULO,
UNIDAD DE RESCISION EL. NOTIFICACH
NIVELES DE MEDIDA PARA DEL INCUMPLIMI ONDE LA
| CONCEPTO SERVICIO LA DEDUCCION DEDUCCION CONTRATO ENTO DEDUCCION

INSTITUTO.
EN ESE
SENTIDO, SERA
-CONFORME AL
1% Al 25% DE
INCUMPLIMIEN
TO- APLICADO
EL 0.4% DE
SANGCION 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 ¥ REPOSICION DE BIENES DE CONSUMO SERA POR CUENTA Y A CARGO DEL PROVEEDOR, DE
ACUERDO A LO ESTABLECIDO EN EL PRESENTE CONTRATO.

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

£L INSTITUTO DESCONTARA LAS CANTIDADES POR CONCEPTO DE DEDUCTIVAS DE LA FACTURA QUE EL PROVEEDOR
FRESENTEE 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
LOS BIENES ENTREGADOQS, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 53 DE LA LEY DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DELL SECTOR PUBLICO.

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

VIGESIMA CUARTA. PENAS CONVENCIONALES.

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

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

=4
o

Fueren validados los aspectos jutidicas del presente instrumento legal, por la Jelatura de Servicios Juridicas. del Organe de Gperacian J\cflmffli'-‘tmtivn [resconcetrada Estatal lalisco del institute
Mexicann del Sepuro Social, en cumplimienta a fo dispueste por e Wtimo parrafo, del articulo 144, del Reglamento Iaterior detInstituto Mexjeinn el Scgure Sotial, asi come por fos numerales 7.1.7.1.3

y 7.1.3 1, det hanual de Organizacién de la Jefatura de Servicios Juridicos en vigor, con base en ef & claberado por la Oficina dc;on{sufz’as, Cantratas y Convenios, del Departamento Consullivo,
de | citads Jefatura. Biniticndose el dictamen ndmero: 142/2023 S, e o
R e,
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EL PAGO DE LOS SERVICIOS QUEDARA CONDICIONADO, PROPORCIONALMENTE AL PAGO QUE EL LIGITANTE
ADJUDICADO DEBA EFECTUAR POR CONCEPTO DE PENAS CONVENCIONALES.

CONFORME A LO PREVISTO EN EL ULTIMO PARRAFO DEL ARTICULO 98, DEL REGLAMENTO LA LEY DE ADQUISICIONES.
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, NO SE ACEPTARA LA ESTIPULACION DE PENAS

CONVENCIONALES, N{ INTERESES MORATORIOS A CARGO DEL INSTITUTO.

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

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

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

LABORATORIO
ACREDITADO, DE
LAS PRUEBAS
REALIZADAS PARA
ASEGURAR LA
CALIDAD DEL "AGUA
DE DIALISIS" DE
ACUERDO CON LAS
ESPECIFICACIONEES
DE LA NOM-003-
S58A3-2010
LA UNIDAD EN
FUNCIONAMIENTO,
DEBERA CONTAR
CON UN RESULTADO
DE ANALISIS
BACTERIGLOGICO.
POR CADA DiA
NATURAL DE
ATRASO EN LA
ENTREGA DEL
REPORTE

POR CADA DiA
NATURAL DE ATRASO
EN LA ENTREGA DE
105 REFORTES DE
RESULTADGS DE
ACUERDO CON LAS
ESPECIFICACIONES
DE LA NOM 003-S3A3-
2010

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

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

RESPONSABLE
RESPONSABLE DE DEL CALCULD,
i REPORTAR EL NOTIFICACION
CONCEPTO UNIDAD DE MEDIDA PENALIZACION INCUMPLIMIENTO BE LA PENA
REPORTE ORIGINAL
POR UN

ADMINISTRADOR
DE CONTRATO

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

POR CADA DiA
NATURAL DE ATRASO
EN LA ENTREGA DEL
REPORTE
RESULTADOS
QUIMICOS, DE
ACUERDO CON LAS
ESPECIFICACIONES
DE LA NOM 603- S5A3-
2010

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

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

ADMINISTRADOR
BDE CONTRATO

fueren vatidados fos aspectas juridicos del preserte instrumento legal, por fa lefatura de Scevicios Juridicos, del Organo de Operacon  Adniinistrativa Descancentrada Cslatat lalisco del hstitata
hlexicane slel Seporo Sodal, en amplimiento a fo dispuesto por el Glitimo parrafo, del articufo 144, det Reglamento interior def Institute Mexicanu del Seguro Social, asi come por fos numveraies ¥ 1,7t 3
¢ 7 L34 tet Ranaad de Organizacidn de d2 lelatuea de Sesvicios Jridicos en vigor, con base on el dictamen elaborads por {a Oficing de Consuitas, Contratos y Convenios, del Departameme Consnltine,
ol titadn felatura, Dmitiéndose ol dictamen amere: 142/2023.
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CONCEPTO

RESPONSABLE
RESPONSABLE DE DEL CALCULO,
REPORTAR EL NOTIFICACION
UNIDAD DE MEBICA PENALIZAGION INCUMPLIMIENTO DE LA FENA

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

EL PROVEEDOR
REALIZARA LA
ENTREGA EN LAS
OFICINAS DEL
ADMINISTRADOR
DEL CONTRATO CON
COPA A LA CPSMA
CONFORME AL
ANEXO TECNICO, DE
LOS SIGUIENTES
PUNTOS:

a) FIRMA DEL
ACUERDO DE
CONFIDENGIALI
DAD
b) DESIGNACION
DE CONTACTO
RESPONSABLE
CON 5US
DATOS.
¢} DESIGNACION
DE SISTEMA Y
EMPRESA
SOPORTE
d) SOLICITUD DE
PRUEBAS DE
FUNCIONALIDA
D Y ENVIO DE
MENSAJERIA
HL7

POR CADA DIA
NATURAL DE ATRASO
A PARTIR DE QUE SE

EXCEDA EL PLAZO
ESTABLECIDO DE LOS
05 (CINCO) DIAS
HABILES SIGUIENTES

A LA FECHA DE
EMISION DEL FALLO.

0.1% DIARIO SOBRE
EL VALOR DE LA
GARANTIA DEL
CONTRATO, EN SU
PROPORCIONALIDAD
PCR UNIDAD
MEDICA, SIN INCLUIR
EL VA

ADMINISTRADOR DEL
CONTRATO

ADMINISTRADOR
DEL CONTRATO

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

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

CINCO) DiAS
NATURALES
CONTADOS A PARTIR

0.5% DIARIO SOBRE
EL VALOR DE LA
GARANTIA DEL
CONTRATO, EN SU
PROPORCIONALIDAD
POR UNIDAD
MEDICA, SIN INCLUIR
EL VA,

JEFE DE SERVICIO DE
NEFROLOGIA O
MEBICINA INTERNA EN
CONJUNTO GON EL.
COORDINADOR
DELEGACIONAL DE
INFORMATICA

ADMINISTRADOR
DEL CONTRATO.

004 — VIGENTE. DE LA EMISION DEL
FALLO.
EL PROVEEDOR POR CADA DiA 0.1% DIARIO SOBRE

PROPORCIONARA

NATURAL DE ATRASO

ELVALOR BE 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 5U
COPIA A LA CPSMA 2 (DOS) DIAS PROPORCIONALIDAD
CONFORME AL NATURALES POR UNIDAD
ANEXO TECNICO UN POSTERIORES A LA MEDICA, SIN INCLUIR
CALENDARIO DE FECHA DE EL iVA.
DESPLIEGUE DEL APROBAGION DEL
SISTEMA EVALUADO SISTEMA DE
CONSIDERANDO INFORMAGION EN
TODAS LAS SITIO DE LA
LNIDADES DE EVALUACION
HEMODIALISIS REALIZADA POR EL
INCLUIDAS EN EL INSTITUTO DEL o
tucran validados 105 aspectos jurldicos del presente instrumenta fegal. par la Jefatura de Servicias Juridicns, del Organo de Operacién. ','&Hi:nfnislrativa Desconrentrada £statal Jalisco del fnstitute
Mexicans e} Segura Social, en cumplimienta a ko dispueste par el tiltimo pérrafo, del articulo 144, del Reglamento Intesior del Instituto IAdyicano del Seguro Sorial, asi como por los numerales 7.1, 7.1.3
v 7.1.3.1, del Manual de Organizacién de 1a Jefatura de Servicios Juridicos en vigor, con base en el dictamen efaborade per la Oficing de#fbnsultas, Contratos y Lonvenlos, del Departamente Consuitive,

de la titada Jefatura. Emitiendose el dictiamen nimero: 142/2023,
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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 BE RECIBO
EN FORMATO LIBRE
A CADA
PARTICIPANTE, Y
LLEVARA LISTAS DE
ASISTENCIA,
EVALUACIONES Y

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

FALLO (DE ACUERDO
CON EL ANEXO
TECNICO).

CONTRATO
/ JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS SEIT231416040020
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
IMSS OFICINA DE CONTRATOS
RESPONSABLE
RESPONSABLE DE DEL CALCULQ,
REPORTAR EL NOTIFICAGCION
CONCEPTO UNIDAD DE MEDIDA PENALIZACION INCUMPLIMIENTO DE LA PENA
CONTRATO SISTEMA DE
INFORMACION
OFERTADO
CONFORME AL ANEXO
TECNICO.

CAPACITACION POR CADA DiA 0.5% DIARIO SOBRE ADMINISTRADOR
PREVIA DEL NATURAL QUE EL VALOR DE LA JEFE DE SERVICIOEN | DEL CONTRATO.
SISTEMA DE EXCEDA LOS 45 GARANTIA DEL CONJUNTO CON EL

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 NOTIFIGACION DEL EL IVA.

CAPACITACION
CONTINUA DEL
SISTEMA DE
{INFORMACION.
EL PROVEEDOR
DEBERA REALIZAR
LA CAPACITACION
DEL SISTEMA DE
INFORMACION PARA

Fi. PERSONAL
DESIGNADO POR EL
INSTITUTO, CUANDO
EXISTA ROTACION
DE PERSONAL,
LLEGADA DE NUEVO
PERSONAL A LOS

POR CADA DIA DE

ATRASO QUE EXCEDA

EL NIVEL DE
SERVICIO.

SERVICIOS, O

0.2% DIARIO SOBRE
EL VALOR DE LA
GARANTIA DEL
CONTRATG, EN SU
PROPORCIONALIDAD

POR UNIDAD
MEDICA, SIN INCLUIR
EL VA,

JEFE DE SERVICIOQ EN
CONJUNTO CON EL
COORDINADOR
DELEGACIONAL DE
INFORMATICA

ADMINISTRADOR
DEL CONTRATO

N

Fueran validados fos aspectos jundicos det presente instrumento legal, por |z Jefatura de Servicios Jurddicos, del Organo de Operacion  Administrativa Desconcentrada Estatal hlisco del Instituta
Mexicano del Seguro Socia, en ewnplimiento ate dispuesta por el Gltinee parrals, del articulo 144, ded Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social, asi como por fos numerales 7.1, 7,13

y 2.1.3.1, del Manual de Organizacion de la Jefatura de Servicios Juridicos en vigor, con base en el dictamen elberado por la Oficira de Consultas, Comtratos y Convenios, del Departamento Consultei,
de fa citada Jefatura, Brnitienduse @l dictarmen nimeio: 142/2023.
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RESPONSABLE
RESPONSABLE DE DEL CALCULO,
REPORTAR EL NOTIFICACION
. CONCEPTO UNIDAD DE MEDIDA PENALIZACION INCUMPLIMIENTO DE LA PENA
CUANDO EL
INSTITUTO
CONSIDERE
NECESARIA UNA
RECAPACITACION.
ASIMISMO,

ENTREGARAN UNA
COPIA DEL MANUAL
DE USUARIO
IMPRESC O
ELECTRONICO GON
ACUSE DE RECIBO
EN FORMATO LIBRE
A CADA
PARTICIPANTE, Y
I.LLEVARA LISTAS DE
ASISTENCIA,
EVALUACIONES Y
FIRMA DE
CONFORMIDAD POR
PARTE DEL
USUARIO, AL
TERMINO DE LA
CAPACITACION
EXTENDERA
CONSTANCIA DE

ESTA.

El. ADMINISTRADOR DEL 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 PROVEEDOR" PERSONALMENTE, MEDIANTE OFICIO O
POR MEDIOS DE COMUNICACION ELECTRONICA.

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

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

VIGESIMA QUINTA. SANCIONES ADMINISTRATIVAS.

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

VIGESIMA SEXTA. SANCIONES APLICABLES Y TERMINACION DE £ A RELACION CONTRACTUAL

“EL INSTITUTO”, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDQ EN LOS ARTICULOS 53, 53 BIS, 54 Y 54 BI5 DE LA LEY DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, Y 86 SEGUND?O PARRAFO, 95 AL 100 Y 102 DE

o
Tueren validados Ios aspectos juridicas def presente instrumento legal, par la Jefatura de Servicios Juridicos, del Organo de Dperg\Libl}/Adminis'mtiva Desconcentrada Estatal lafisce ded institute
e vicann det Segura Sociak, 2n cumplimicnto a lo dispuesto por el dltimo parrafe, def articulo 144, del Reglamento Interior det Instituth Méxicano dof Seguro Sockal. asi como por es numerales 7.1, 7.3
y 7.1 3 1, del Manual de Organizacion de la Jefatura de Servitios Juiidicos en vigor, con base en el dirtamen claborado por la Ofiginafé Consultas, Contratos y Convenios. def Departamento Consultivo,
dhe f3 citada Jefatuia. Emilicndose of dictamen nomero: 14272023, - /‘/‘) -
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5U REGLAMENTO, APLICARA SANCIONES, O EN SU CASO, LLEVARA A CABO LA CANCELACION DE PARTIDAS TOTAL O
PARCIALMENTE O LA RESCISION ADMINISTRATIVA DEL PRESENTE CONTRATO.

VIGESIMA SEPTIMA. EXCLUSION LABORAL.

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

IGUALMENTE, Y PARA ESTE EFECTO Y CUALQUIERA NO PREVISTO, “EL PROVEEDOR” EXIME EXPRESAMENTE A “EL
INSTITUTO” DE CUALQUIER RESPONSABILIDAD LABORAL, CIVIL, PENAL, DE SEGURIBAD SOCIAL O DE OTRA ESPECIE
QUE, EN SU CASO, PUDIERA LLEGAR A GENERARSE; SiN EMBARGO, S| “EL INSTITUTO” TUWIERA QUE REALIZAR
ALGUNA EROGACION POR ALGUNO DE LOS CONCEPTOS QUE ANTECEDEN, “EL PROVEEDOR” SE OBLIGA A REALIZAR
EL REEMBOLSO £ INDEMNIZACION CORRESPONDIENTE.

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

VIGESIMA OCTAVA. SUSPENSION DE LA PRESTACION DEL SERVICIO,

CUANDO EM LA PRESTACION DEL SERVICIO, SE PRESENTE CASO FORTUITO O DE FUERZA MAYOR, “EL INSTITUTO"
BAJO St RESPONSABILIDAD, PODRA DE RESULTAR APLICABLE CONFORME A LA NORMATIVIDAD EN 1A MATERIA,
SUSPENDER EL SERVICIO, EN CuUYO CASO UNICAMENTE SE PAGARAN AQUELLOS QUE HUBIESEN SIBO
EFECTIVAMENTE RECIBIDOS POR “EL INSTITUTO".

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

“EL INSTITUTO” PAGARA LOS GASTOS NO RECUPERABLES, EN MONEDA NACIONAL (PESOS MEXICANDS), DENTRO DE
LOS 45 (CUARENTA ¥ CINCO) DIAS NATURALES POSTERIORES A LA PRESENTAGION DE LA SOLICITUD DESIDAMENTE
FUNDADA ¥ DOCUMENTADA DE “EL PROVEEDOR’, AS| COMO DEL CFDI O FACTURA ELECTRONICA RESPECTIVA Y
DOCUMENTACION SOPORTE.

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

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

VIGESIMA NOVENA. CAUSALES DE RESCISION ADMINISTRATIVA DEL PRESENTE CONTRATO Y PROCEDIMIENT( DE
RESCISION,

“EL INSTITUTO” PODRA RESCINDIR ADMINISTRATIVAMENTE ESTE CONTRATO SIN MAS RESPONSABILIDAD PARA EL
MISMO Y SIN NECESIDAD DE RESOLUCION JUDICIAL, CUANDC “EL PRCVEEDOR" INCURRA EN CUALQUIERA DE LAS
GAUSALES QUE SE SENALAN EN EL TERMINOS Y CONDICIONES Y ANEXO TECNICO EN Ei. ANEXO 4 {(CUATRO), Y LAG
QUE SE SERIALAN A CONTINUACION:

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

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

Fuiedon validados lus aspettos juridicss del prescnte instromento legal, por la Jefatura de Servicios Juridicas, det Organo de Operacion Administrativa Desconcentrads [statal Jlisco def nstitito
Plexicans del Segurn Sudal, on cnplindento a o dispuesta por o dltimo parrafo, del articule 144, del Reglarmento Interior det instituto Mexicano del Seguro Social, asi coma por {os numerabes 7.1, 7.1.%
v 7134 del Mantial de Organizacién de 12 letatuea de Servicios Juridicos en vigor, ton base en of dictamen claborade por fa Oficing de Consultas, Contratos y Conventos, del Departamenta oo,
e citadha Jefatura, Fniticndose ol dictanen rdsnerc: 142/2023
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3. CUANDO SE COMPRUEBE QUE “EL PROVEEDOR” HAYA PRESTADC 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.  CUANDO SE TRANSMITAN TOTAL O PARCIALMENTE, BAJO CUALQUIER TITULO Y A FAVOR DE OTRA PERSONA
FISICA O MORAL, LOS DERECHOS Y OBLIGACIONES A QUE SE REFIERE EL PRESENTE DOCUMENTO, CON
EXCEPCION DE LOS DERECHOS DE COBRO, PREVIA AUTORIZACION DE “EL INSTITUTO".

Si LA AUTORIDAD COMPETENTE DECLARA EL CONCURSO MERCANTIL O CUALQUIER SITUACION ANALOGA O
EQUIVALENTE QUE AFECTE EL PATRIMCNIO 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 CONVENCIONALES Y/O DEDUCCIONES DEL PRESENTE INSTRUMENTO.

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

8. SI"EL PROVEEDOR” NO PERMITE A “EL INSTITUTO" LA ADMINISTRAGION Y VER!FiCACFC)N A QUE SE REFIERE LA
CLAUSULA CORRESPONDIENTE SENALADA EN EL PRESENTE CONTRATO.

o

4. CUANDOC INCUMPLA, TOTAL O PARCIALMENTE, CON CUALESQUIERA DE LAS 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 INSTITUTO” LA SANCION IMPUESTA A “EL PROVEEDOR™ CON MOTIVO DE LA
COLUSION DE PRECIOS EN QUE HUBIESE INCURRIDO DURANTE EL PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION, EN
CONTRAVENGION A LO DISPUESTO EN LA LEY FEDERAL DE COMPETENCIA ECONOMICA Y ARTICULO 34 DE LA
LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, EN CASO DE APLIGAR.

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

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

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

c) LA DETERMINACION DE DAR O NO POR RESCINDIDO ADMINISTRATIVAMENTE EL PRESENTE CONTRATO, DEBERA
SER DEBIDAMENTE FUNDADA, MOTIVADA ¥ COMUNICADA POR ESCRITO A “EL PROVEEDOR” DENTRO DE LOS 15
(QLAFNCE) DiAS HABILES SIGUIENTES, AL VENCIMIENTC 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 GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DE ESTE
INSTRUMENTO JURIDICO.

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

HHCIADO UN PROCEDIMIENTO DE CONCILIACION “EL INSTITUTO”, BAJO SU RESPONSABiLIDAD PODRA SUSPENDER
£l TRAMITE DEL PROCEDIMIENTO DE RESCISION,

wernn valitados tos aspectos juridicos del presente instiumento fegal, por la Jefatura de Servicios huddicos, del Organo dg- Op racion  Administrativa Desconcentrada Estatal Jalisco det instirara
He <icana del Seguro Sadal, en cumplimienta a lo dispuesto por el uitimo parra(o del articufo 144, def Reglamento interior dC“IlStI[UtD Mexirano del Seguro Sodial, asi como por les numerafes 7.1, 7 1.3
-1, del Manual de Organizacion de fa Jofatura de Servicios Juridicas en vigor, con hg, n el dictamen elaborade porda Hicina de Consultas, Contratos y Convenios, del Departimento Consultive,

de da ritada iefalura. Emititndosc el dictamen nimero: 143/2023. - - -

'
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S| PREVIAMENTE A LA DETERMINACION DE DAR POR RESCINDIDO ESTE CONTRATO, “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 NEGESIDAD DE CONTAR CON EL SERVICIO Y APLICANDO,
EN SU CASO, LAS PENAS CONVENCIONALES CORRESPONDIENTES.

“EL INSTITUTO" PODRA DETERMINAR NO DAR POR RESCINDIDO ESTE CONTRATO, CUANDO DURANTE EL
PROCEDIMIENTO ADVIERTA QUE DICHA RESCISION PUDIERA OCASIONAR ALGUN DANO O AFECTACION A LAS
FUNCIONES QUE TIENE ENCOMENDADAS. EN ESTE SUPUESTO, “EL INSTITUTO"” ELABORARA UN DICTAMEN £N EL
CUAL JUSTIFIQUE QUE LOS IMPACTOS ECONOMICOS O DE OPERACION QUE SE QCASIONARIAN CON LA RESCISION
DEL CONTRATO RESULTARIAN MAS INCONVENIENTES.

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

TRIGESIMA. TERMINACION ANTICIPADA.

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

LA TERMINACION ANTICIPADA DEL PRESENTE CONTRATO SE SUSTENTARA MEDIANTE DICTAMEN QUE PRECISE EAS
RAZONES O LAS CAUSAS JUSTIFICADAS QUE DEN ORIGEN A LA MISMA. LOS GASTOS NO RECUPERABLES POR LA
TERMINAGION 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 ECONGMICA DE “EL PROVEEDOR” Y EL PRESENTE CONTRATO, PREVALECERA LO
ESTABLECIDO EN LA CONVOCATORIA Y/O SOLICITUD DE COTIZACION, JUNTA DE ACLARACIONES RESPECTIVA, EN
CASO DE APLICAR, DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO POR EL ARTICULO 81 FRACCION |V, 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 ¥ CUMPLIMIENTO DEL PRESENTE CONTRATO SE SOMETERAN AL PROCEDIMIENTO DE CONCILIACION
ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 77, 78, 79 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL
SECTOR PUBLICO, Y 126 AL 136 DE SU REGLAMENTO Y AL DECRETO POR EL QUE SE ESTABLECEN A% ACGIONES
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 COMQ
* MEDIOS ALTERNATIVOS DE SOLUCION DE CONTROVERSIAS, PUBLICADO EN EL DIARIO OFICIAL DE LA FEDERACION EL.
29 DE ABRIL DE 2016. )

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

TRIGESIMA FERCERA. DOMICILIOS.

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

Fueron validados los aspectos juridicos del presente instrumento legal, par fa Jefatura de Servicios Juridicos, del Organo de Qperacién Administrativa {resconcentrada Estatal Jalisco ded Instituto
Mexicune del Seguro Sociad, en curnplimiento a o dispuesto por el ditima parralo, del ariculo 144, del Reglamentao interior del Iastituto Mexicano del Seguro Social, asi cams por los aumerales 7.1, 7.1.3
y 7.1.5.1, del Manual de Organizacion de 1a Jefatura de Servicios Juridicos en vigur, con base en el dictamen elsborade por la Oficina de Consuitas, Contratas y Convenios, del Departamento Cossabtive,
de ka citady Jefatura, Eoitiéndose el dictamen nimero: 142/2023
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DICHOS DOMICILIOS SE PRACTIQUE, SERA ENTERAMENTE VALIDA, AL TENOR DE LO DISFUESTO EN EL TITULO
TERCERO DEL CODIGQ CIVIL FEDERAL Y SUS CORRELATIVOS EN £.0S ESTADOS DE LA REPUBLICA MEXICANA.

TRIGESIMA CUARTA. LEGISLACION APLICABLE.

“LAS PARTES” SE OBLIGAN A SUJETARSE ESTRICTAMENTE PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO OBJETO DEL
PRESENTE CONTRATO A TODAS Y CADA UNA DE LAS CLAUSULAS QUE LO INTEGRAN, AS| COMO LA COTIZACION Y EL
REQUERIMIENTO ASOCIADO A ESTA, A LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR
PUBLICOD, SU REGLAMENTO; AL CODIGO CiVIL FEDERAL; LA LEY FEDERAL DE PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO; AL
CODIGO FEDERAL DE PROCEDIMIENTOS CIVILES; A LA LEY FEDERAL DE PRESUPUESTO Y RESPONSABILIDAD
HACENDARIA Y SU REGLAMENTO, EL ACUERDO POR E£L QUE SE EXPIDE EL PROTOCOLO DE ACTUACION EN MATERIA
DE GONTRATACIONES PUBLICAS, OTORGAMIENTO ¥ 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, AS| COMO PARA
LO NO PREVISTO EN EL MISMO, SE SOMETERAN A LA JURISDICCION Y COMPETENGIA DE LOS TRIBUNALES
FEDERALES UBICADOS EN LA ZONA METROPOLITANA DE GUADALAJARA, JALISCO, RENUNCIANDO EXPRESAMENTE AL
FUERO QUE PUDIERA CORRESPONDERLES EN RAZON DE SU DOMICILIO ACTUAL O FUTURO.

FIRMANTES O SUSCRIPCION,

PREVIA LECTURA Y DEBIDAMENTE ENTERADAS “LAS PARTES" DEL CONTENIDO, ALCANCE Y FUERZA LEGAL DEL
PRESENTE CONTRATO, EN VIRTUD DE QUE SE AJUSTA A LA EXPRESION DE SU LIBRE VOLUNTAD Y QUE SU
CONSENTIMIENTO NO SE ENCUENTRA AFECTADO POR DOLO, ERROR, MALA FE, NI QTROS VICIOS DE LA VOLUNTAD,
1O FIRMAN Y RATIFICAN EN TODAS SUS PARTES, POR CUADRUPLICADOQ, EN LA CIUDAD DE GUADALAJARA, JALISCO, A
105 30 (TREINTA) DIAS DEL MES DE DICIEMBRE DE 2022 (DOS MIL VEINTIDOS}, QUEDANDO UN EJEMPLAR EN PODER
DE “EL PROVEEDOR" Y LOS RESTANTES EN PODER DE “EL INSTITUTO".

POR:
//f‘\ “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”

i
4

%
NOMBRE ‘)%IRMA CARGO R.F.C.

\=
' ‘\-. C. KARLA E LOPEZ APODERADA LEGAL LOLK781025HZ7
f:y"\\ LOPEZ |
POR:

“EL PROVEEDOR”

NOMBRE Y FIRMA RF.C.
B \
PISA EQUIPOS Bl' chas S.A.DEC.V.
PARTIBIPANTE A
Ll PEB 170316H85

R.F.C.

PHO-830421C59

7

Furron vatidados los aspectos juridicos del presente instrumento legal, por la Jefatura de Servicios Juridicos, del Hygano ,prracmn/&{mmmntwa Desconcentrada [stala) Jalisco ded Institina
I‘r‘Hr o det Septnn Socfal, En(llmpllnncnlu a lo dispuesta por el ulnmn parr'ufo del articule 144, del Reglamento lnten ded | tl g Mr‘.;trano del chum Social, as |comu pur las numncrakes 7.4, 7. I 3
¥ .

i by r.ited] Jehlura, Em‘rlién:'use el dictamcn nl'unero: 141/2023.
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CON VALIDACION PRESUPUESTAL EN EL MODULD DE CONTROL BE COMPROMISOS

AMNMEYO LIRS
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CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO

SOUICITUD: DOO027BES4 - 2022

Dapendencia Solicitante, DO00S Adminsiracion Central

SEl Servicios [ntegrales

09530007 Ofigings Centrales
Descripeidn:
Servicia: Hemodiglisis Extramurs
Fecha Impresion: 141112022 Fectw Validacion: 44512022

Imporie Cuenta Parida presupagstany

Tord Comgrametido (en pesos) % 6.401,998,614.00 42061604 33801 Subconwatacitn dé Senvicios Con (grceros

Gy T auw e T aso
of g Ao a8

Este documentp de respaldo presuplestano se emile con base en la revisidn efecluada en el Madulo de Conlrol de Compromisos del Sisterna
Financiero PRE-Millenium, por fo que et moato sefialado se encuenira corprometido para dar inicic a las gesliones de adquisicion de blenes y
servigios previo cuniplimiente del mareo normative vigente, siendo responsabllidad des area solicitante ¢l destine y aplicaciin de los recursos,

io anterior con fundamento en los articulos 35 de ta Ley Federal de Presupueste y Respansabilidad Hacendarla, 25 y 45 fraccion 1l de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servcios del Sector Piblico, 24 v 46 fraccién [l de 1z Ley de Obras Publicas ¥ Senvicios Relacionados con las
Mismas, 8, 144 y 148 del Reglamenta Interior del IMSS y el numeral 7.2.10 de ia Morma Presupuesiaria del JIMSS.

CONTRATO PREI
CONTRATO IMSS

IMPORTE : 3 640182061400
SEIS MIL CUATROCIENTOS UN MILLONES MOVECIENTCS NOVENTA Y HUEVE MIL SEISCIENTOS CATORCE PESOS HLundd MW
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CONTRATO NUMERO
GOBIERNODE | Oy
By )
MEXICO & O SEIT231416040020
ANEXO 2 (DOS)
ASIGNACION
T e T T INBORTE IMPORTE
e .| o PRECIO il MINIMO - MAXIMO
PROVEEDOR UNIDADES. UNITARIO | ADJUDICADO | ADJUDICASO
2. |- SINIVA SIN IVA
PISA EQUIPOS
BIOMEDICOS,
S.A. DECV. EN
PARTICIPACION Jalisco HGZMF 9
CONJUNTA CON Ciudad Guzman $1,435.44 $2,015,357.76 $5,038,394.40
PROBUCTOS
HOSPITALARIOS,
S.A. DECV.
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Se realiza version publica con fundamento en los articulos 108 y 118 de la ley federal de transparencia y acceso a la inform_a’cién publica _de la cual se testa Registro patronal,
’ - por considerarse informacion la cual puede dafiar el patrimonio de la empresa esto de conformidad con el articulo 113 fraccion 1l de la misma ley.

Se realiza versién publica con fundamento en los articulos 108 y 118 de la ley federal de transparencia y acceso a la informacién publica de la cual se testa Nombre de los socios,
por con5|derarse |nforma0|on la cual puede dafiar eI | patrimonio de la empresa esto de conformidad con el articulo 113 fraccion lil de la misma ley.

i Se realiza versign publica con fundamento en los articulos 108y 118 de la ley federat de transparenma y acceso a la informacién publica de la cual se testa Registro federal de contribuyentes,
por con5|derarse |nforma0|on Ia cual puede dadar el pammonlo de'la’ empresa esto de conformidad con eI amculo 113 fraccién Ill de la misma ley.

" ANEXO'3 (TRES) |
CONVENIO DE PARTICIPAC}ON CONJUNTA

. ﬂ-comremo_ ' E; PARTICIPAC oM comu NTA OUE ¢ ELEBRAN' POR UNA PARTE PISA EQUIPOS o
. :_BIOMEDIC 'S:A. DE €V REPRESENTADA BOR RMANDG JAVIER LOZANO MEDINA EN SU

APODERADO I.EGAL AQUIEN EN
CUANDO SE HAGA REFERENCIA A

NOMBRE DEL PARTECEPANTE. PISA EQUIPOS BIOMEDICOS S.A. DE cv.

‘1.2 ES UNA SOCEEDAD LEGALMENTE CONSTETUIDA, 'DE CONFORMIDAD CON LAS LEYES

s M EXICANAS, SEGUN CONSTAEN ELTESTIMON(O DELA ESC?'%'ETURA PUBLICA NUMERO 3,925

- DEFECHATZDE. MARZO'DE 2017, OTORGADAANTE LAFE DE ECLICENCIADO DIEGO ROBLES
g . FARIAS,. NOTARIO PUBLJCO 22 DE TLAQUEPAQUE JALISCO EINSCRITA EN EL REGISTRO

- -PUBLICO DE . ‘COMERCIO DE™ GUADALAJARA AJALISCO, “BAJO  EL-FOLIO MERCANTIL
C .ELECT ON!CO N-20"17024627 DE FECHA 24 DE MARZO DE 20?7

B ‘ ‘ .-EL ACTA CONSTI’TUTIVA DE LA SOCIEDAD Sl HATENFDO REFORMAS Y MODIFICACIONES

-

: | U'BLIC'O"DE COMERCIO DE
- GUADALATARA, JALISCO: BAao r-'ouo MERCANTILELECTRONICO N-2017024627 DE
“UFECHATS DE.‘JUUO DE2018. : R ,

b ESCRITUFZA PUBLiCA NUMERO 6 480 DE FECHA 24 DE JUNIO DE 2021 OTORGCADA,
ANTE EL JLICENCIADO HECTOR BASULTO BAROCIO, :NOTARIOY PUBLICO 7 DE
ZAPOPAN; JALISCO E INSCRiTA EN"EL REGISTRO PUBLICO DE COMERCIC DE
GUADALAJARA, JALISCO BA.JO FOLIO MERCANTFL ELECTRONICO N-2017024627 DE
FECHAZ DE JULiO DE 202“|

L.OS NOM BRES DE SUS SOC!OS SON CON REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES

1.3 T!ENE LOS S[GU]ENTES REGISTROS OFICiALES REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES
NUOMERD PEB-170316-H95W PATRONAL ANTE ELY INSTlTUTO MEXICANO DEL
SEGURO SOCIAL NUMERO S B .

o

14 SU REPRESENTANTE E..EGAL CON EL CARACTER YA MENC!ONADO CUENTA CON LAS
: EACULTADES NECESARIAS PARA SUSCRIBIR EL PRESENTE CONVENIO, DE CONFORMIDAD

© CON'EL CONTENIDO ‘DEL TESTIMONIO DE_ LA ESCRITURA PUBLICA NUMERQ 10,302 DE ff 1‘;
o FECHA 16 DE NOVIEMBRE ‘DE: 2027, OTORGADA ANTE LA FE'DEL LIC. RAFAEL VARGAS % E
. ._,'MORENO NOTARIO PUBLICO NUMERO 38, DE’ GUADALAJARA, JALISCO, E {NSCRITA EN EL ‘ WA
“REGISTRO PUBLICO DE.LA PROPIEDAD Y DE COMERCIO; ENELFOLIO MERCANTIL NUMERO 5,
N-2017024627 DE FECHA16 DE NOVIEMBRE BE 2022, MAN‘IFESE'AN DO BATO PROTESTA DE \

DECIR VERDAD, QUE DICHAS FACULTADES NO LLE HAN'SIDO REVOCADBAS, NI LIMITADAS ©
.- MODIFICADAS “EN- FORMA™ ALGUNA; A LA FECHA EN: QUE SE ‘SUSCRIBE EL PRESENTE
B ‘_INSTRUMENTOJURJ'DICO RN

‘-'NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL ES ARMAN DO JAVIER LOZANO MEDINA.







1 5 SU OBJETO SOCIAL, ENTRE OTROS CORRESPONDEA

a DE FORMA PREPONDERANTE LA ELABORACION FABRICACION MACGUILA,
. ;-.PRODUCCION 'ADQUISICION, iMPORTACIC)N EXPORTACION, ARRENDAMIENTO,
- COMODATG;, .  ALMACENAMIENTO, . "ACONDICIONAMIENTO,  INSTALACION,
5 ."'V-COMERCIALIZACION Y- D]STRIBUCION DE TODO TIPO DE DISPOSITIVOS MEDICOS
. TALES COMD: EQUIBG MEDICO; EQUIPO BIOMEDICO, PROTESIS ORTESIS Y AYUDAS
T FUNCIONALES,: "AGENTES ":DE .. D!AGNOSTICO MATERIALES DE CURACION
" PRODUCTOS chaémcosv EN GENERALTODO TIPO DEINSUMOS PARA LA SALUD,
. “MATERIAS :PRIMAS Y - DE LABORATORIO :DE .CONTROL QUIMICO, BIOLOGICO O
FARMACEUTICO PARA:LA-SALUD," "MATERIAS ‘PRIMAS ¥ DE LABORATORIO DE
© L CONTROL QUTM]CO BIOLGGICO O FARMACEUTICO PARA LA SALUD, ASF COMO SUS
BT s'-PART[-:s REFACCIONESOCOMPONENTES :

SUBLA COMPRA VENTA; -:-'-IMPOR’FACION EXPDRTACION ~ ARRENDAMIENTO,
./ COMODATO, -~ "ALMACENAMIENTO, ACONDICIONAMIENTO,  INSTALACION,
S --?COMERCiALiZACiC)N ¥ DISTRIBUCION DE TODA CLASE DE EQUIPOS MEDICOS,
- BIOMEDICO,"PROTES|S, ORTESIS; MATERIALES, MATERIAS PRIMAS, MAQUINARIA Y
- ~EQUIPO INDUSTRIAL; TANTO NAGIONAL COMO DEL EXTRANIERO, AST COMO SUS
"PARTES, REFACCIONESOCOMPONENTES -

: ‘,-"'c.'.-; DAR o TOMAR EN ARRENDAMIENTO O COMODATO TODA CLASE DE BIENES

- iMUEBLES' E” INMUEBLES INCLUYENDO ‘EQUIPOS - MEDICOS, APARATOS Y
- “DISPOSITIVOS, "AST: COMO LA 'REALIZACION “DE TODA "CLASE DE SERVICIOS O
_-;:ACTIVIDADES FEELACIONADAS CON DICHO OBJETO Co

o ;CREAR DISENAR FABRICAR MAQU}LAR Y. COMERCIAUZAR TODO TIPO DE

S NDUMENTARIAS, - INSTRUMENTOS, - :MATERIALES, :EQUIPOS Y DISPOSITIVOS

CUMEDICOS:Y BEOMEDICOS ‘AS[ COMO DE ‘REFACCIONES O CUALQUIERA DE SUS
COMPONENTES INCLUYENDO LA REALIZACION DE MEIORAS A LOS MISMOS.

'—‘_-'e.'-_,CREAR DISENAR GESTIONAR iMPLEMENTAR ¥ PARTICIPAR CON COTRAS
: _".",‘.SOCIEDADES EN TODO TIPO DE PROYECTOS DE INVESTIGACION, DESARROLLO,
'.-'.-:.'FABFZICACION E ENNO\/ACION TECNOLOG!CA ‘DE 'PRODUCTOS, SERVICIOS Y
 *PROCESOS: APLICADOS AL CAMPO DE LA SALUD TANTO HUMANA COMO
'.;'VETER[NARIA L S

- fLA PRESTACION DE SERVICIOS ESPECIALIZADOS TECNICOS Y PROFESIONALES EN

S UELAREADE MONTAJE; ARRENDAMIENTO DE EQUIPO, INSTALACION, ENSAMBLAJE,

e A.,-_"'CAPACWACION SUMINISTRO, MANTENiMIENTO ¥ REPARACION DE TODO TIPO DE

" DISPOSITIVOS, INSTRUMENTOS EQUIPOS MEDICOS Y EQUIPOS BIOMEDICOS, AS
-~ coMo DE sus COMPON ENTES Y ELEMENTOS PROPIOS O DERIVADOS.

3 -2 -‘,ESTABLECER SUCURSALES AGENC[AS O REPRESENTANTES EN MEXICO O EN EL
"~ EXTRANIERO, DE. TODA CLASE DE NEGOCIOS INDUSTRIALES ¥ COMERCIALES,
) NACiONALES O EXTRANJEROS .

S ',_’.h‘.-..ADQU[RIR O DISPONER OE ACCION ES MEMBRESIAS VALORES Y PARTICIPACIONES
. ,i.SOCiALES DE EMPRESAS NACIONALES Q EXTRANJERAS, AS[.COMO PARTICIPAR EN
":CUALQUIER TIPO DE NEGOCIOS EMPRESAS O SOCIEDAD: -

B # {‘-ADQUIRIR POSEER, " ARRENDAR,- TRANSMITIR 'GRAVAR, DISPONER DE,
. "ADMINISTRAR Y VENDER TODA CLASE DE BIENES MUEBLES E INMUEBLES QUE
[ HSEAN NECESAREOS PARALA'REALIZACION DE LOS FINES SOCIALES.

j.'.-;'ESTABLECEi? ADQUIRIR POSEER ARRENDAR  OPERAR Y ADMINISTRAR
. '}'ESTABLECIMIENTOS OFICINAS INSTALACIONES CEQUIPO,  MAQUINARIA,







e ..'._INSTRUMENTOS ¥ APARATOS QUE SE CONSIDEREN CONVENIENTES, ADECUADOS
Y PRACTICOS PARA LAREALIZACION DE LOS GBJETOS MENCIONADOS,

'"—‘k'."REGISTRAR ADQUIRIﬂ D]SPONER DE Y NEGOC|AR TODO TIPC DE MARCAS,

. NOMBRES - COMERC!ALES PATENTES "DERECHOS .DE -AUTOR, INVENCIONES,
"»,"'-‘PQOCESOS Y TENT GENERAL CON_ CUALQUIER BERECHO DE PROPIEDAD
‘ lNTELECTUAL CON CUALQUiER TJPO DE SOCIEDAD O PERSONA Fisica.

e -_'-_OTORGAR v OBTENER CRED]TOS Y PRESTAMOS CON ‘T SIN GARANTIA, SIN
._'?;-‘j-rLiM!TACION AE_GUNA EN-CUANTG A MONTOS GIRAR 'Y ACEPTAR, ENDOSAR,
~ - OTORGAR ;Y "EMITIR PACARES, | ETRAS ' DECAMBIO,. CARTAS DE CREDITO Y
' COMPROBANTES DE ADEUDO, YA SEAN EJECUTIVOS O 'NO, GARANTIZANDO SU

. -PAGO,ASI COMOEL PAGO DE LOSINTERESES QUE CAUSEN Y CUALQUIER CLASE
... . DE OBLIGACION CONTRAIDA PORLASOCIEDAD O POR TERCEROS, POR MEDIC DE
-:f”,.,iGARANTfAS TALES: COMO™ HIPOTECA, ‘PRENDA, - FIANZA; VENTA Y CESION EN
L EFIDEICOMISO DE - TODO /¢ PARTE DE LOS ACTIVOS DE -LA "SOCIEDAD, © POR
- CUALQUIER OTHO TITULG LECAL,-POR-CUENTA PROPIA O DE TERCEROS, CON
. CUALQUIER PERSONA FISICA "O' MORALPUBLICA O PRIVADA TANTO EN EL
,‘-AINTERIOR DE LA REPUBL[CA MEX|CANA COMO EN EL EXTRANJERO

) CONSTITUIRSE COMO AVALISTA, FSADORA O EN: CUALQU!ER FORMA GARANTE

T AINCLUSDO GARANTE HIPOTECARIA Y QUIROGRATFARIA O DEUDCR SOLIDARIO, EN

7 FORMA-REAL O PERSONAL DE OBUGACION ES CONTRA[DAS PCOR TERCEROS SEAN
T --PERSONAS FTS!CAS [e MORALES oL

"'-_*rif}pARTlcmAR DE: FORMA 1NDIVIDUAL o CONJUNTA EN TODO TIPO DE
-+ PROCEDIMIENTOS DE ADQUISIGIONES DE -SECTOR puauco Y PRIVADO TANTO
S ;_'.NACIONALESCOMOtNTERNACIONALES e

6. EN GEN ERAL, LLEVAR A‘CABO CUALQUIER OTRA ACTIVIDAD QUE SE CONSIDERE
;- "NECESARIA O CONYENIENTE PARALASOCIEDAD Y LA REALIZACION DE TODO TIPO
- -DE OPERACIONES QUE SEAN ANEXAS, CONEXAS, INCIDENTALES O DIVERSAS CON
“LOS OBIETOS ANTESINDICADOS Y ELEJERCICIO DEL COMERCIO EN GENERAL;

. "POR LO QUE CUENTACON LOS RECUSSOS FINANCIERGS, TECNICOS, ADMINISTRATIVOS
' YHUMANOS PARA CBLIGARSE, EN LOS TERMINOS Y CONDICIONES QUE SE ESTIPULAN

| "V'EN EL PRESENTE CONVEN[O

e '{16 ‘SENALA . COMO | DOMiCILIO ‘LEGAL -PARA: ?oaos ‘[0S 'EFECTOS QUE DERIVEN DEL

PRESENTE [CONVENIO, EL" UBICADO BN CALLE FRANCIA 1781, COL MODERNA,
GUADALAJARA JALISCO CP. 44190 MEXICO

o i2. "EL PART[CIPANTE B", DECLARA QUE

; 2.1 NOMBRE DEL PARTIC!PANTE PRODUCTOS HOSPITALARIOS SA. DE CV.

e zz “ES UNA SOCIEDAD LEGALMENTE CONSTITUIDA DE CONFORMIDAD CON LAS LEYES DE LOS

'.—ESTADOS UNIDOS: MEXICANOS SEGUN ‘CONSTA‘EL: TESTIMONIO ESCRITURA PUBLICA
NUMERO 2,52'] DE FECHA 13. DE ABRILDE 1983, PASADA ANTE LA FE DEL LIC. EDUARDO
- ".GONZALEZ BAT[Z NOTARID = PUBLICO . NUMERO - 05, DE . "GUADALAJARA, JALISCO.
Do AZ'REGISTPADA BAJO INSCRIPCION 147148, TCMO '91,-LIBRO PRIMERO DE REGISTRO DE
'_"A.ACOMERC!O FECHA 30 DE ABR!L DE 1983 EN EL REGtSTRO PUBUCO DE COMERCIO DE

) JAL]SCO ' S 3 .

o '.EL ACTA CONSTITUTNA DE LA SOCIEDAD 51 HA TENIDO REFORMAS Y MODIFICACIONES.

a. ESCR]TURA PUBL[CA NUMERO 3'7 422 DE FECHA 04 DE NOVIEMBRE DE 1994,
PASADA ANTE LAFE- DEL L!C GUILLERMO ROBLES MART[N DEL CAMPO, EN ESE







Se realiza version publica con fundamento en los-articulps 108 y 118 de la ley federal de transparencia y acceso a la informacion pablica de la cual se testa Nombre de los socios,
por considerarse |nforma0|on {a cual puede dafiar el patrimonio de la’ empresa esto de conformldad con el articulo 113 fraccién Ill de la misma ley.

Se reallza versian publlca con‘fundamento en los articulos 108 y118 de la ley federal de transparenC|a 'y aceeso a la informacion publica de la cual se testa Registro federal de contribuyentes,
“por considerarse informacion la cuaI puede daﬁar_ el pairim_or]io de_la empye‘sa_estg de tonformidad con el artic’u’lo 113 fraccion Il de la misma ley.

S ;ENTONCES NOTA_R_IO pusuco NUMERO 12 DE GUADALAJARA, JALISCO,
REGISTRO DE COMERCIO DE FECHA 19 DE. NOVIEVBRE DE 1994, EN EL REGISTRO
-'-,-_.PUBL[CO DE COMERCIO DEL'ESTADO DE JALISCG,

"-b'.'-i‘ESCRlTURA PUBL.ICA NUMERO 43 822 DE FECHA 'EO DE SEPTIEMBRE DE 1928,

. PASADAANTE LAFE DEL EIC, JORGE ROBLES FARIAS, NOTARIO PUBLICO NUMERO

.'12 DE GUADALAJARA, JAL!SCO REGiSTRADA BAJOINSCRIPCION 138 DEL TOMO 688

P LDEL LIBROPRIMERD. DEL! REGISTRO:DE COMERCIO DE FECHA 25 DE SEPTIEMBRE

e DET998EN EL REG!STRO PUBLICO DE LA PROPIEDAD Y DE COMERCIO DELESTADO
D DE JALISCO T .

T '."-ESCRITURA PUBLICA NUMERO 52; 678 DE FECHA ]9 DE AGOSTO DE 2004, PASADA
o ANTELLA FE DEL LIC. JIORGE ROBLES FARTAS NOTARIO PUBLICO NUMERQ 12, DE
e GUADALA.'JARA JALISCO, INSERITA EN EL REGISTRO PUBLICQ DE LA PROPIEDAD Y
RN "DEL COMERCIO ‘DEL-ESTADO DE JALISCO, BAJO FOLIO-MERCANTIL 6046*’1 DE

B '_,FECHA 2'7 DE SEPTEEMBRE DEL 2004

. ESCRITURA PUBL!CANUMERO 61,331 OE FECHA 03 DE DIClEMBRE DE 2010, PASADA
. YANTE LA FE DELLICJORGE ROBLES FAR[AS, NOTARIO PUBLICO NUMERO 12, DE
LT GUADALAIARA, JALISCOE INSCRITA, EN-EL'REGISTRO PUBLICO DE LA PROPIEDAD
LY DEL COMERCIO DEL- ESTADO E)E JALISCO BAJO FOLIO MERCANTIL 6046% DE
- _.',FECHA 20 DE ENERO DEL 2011

.:.':ESCRITURA PUBLICA NUMERO 63-722 DE FECHA 12 DE SEPTIEMBRE DE 2012,
o _._;PASADA ANTE LA FE DEL LIC! JORGE ROBLES FAR[AS NOTARIO PUBLICO NUMERO
12, BE” GUADALAJARA, JALISCO, EINSCRITA, EN-EL'REGISTRO PUBLICC DE LA
“PROPIEDAD Y DE COMERCIO! DEL ESTADO DEJAL!SCO BAJO EL FOLIO MERCANTIL
'EL.ECTRONICO 6046*'] DE FECHA 02 DE OCTUERE DEL 2012

7.'-"'_ESCR]TURA PUBL!CA NUMERO 64 539 DE FECHA 23" DE ABRIL DE 2013, PASADA
i .ANTE LA'FE DEL LIC. JORGE ROBLES: FARIAS,: NOTARIO PUBLICO NUMERO 12, DE
y _'GUADALAJARA JALISCO COMPULSA DE ESTATUTOS

IR t"'g.':i'ESCFQITURA PU BL[CA NUMERO 68,386 DE FECHA'IS DEJ ULIO DE 2016, PASADA ANTE

0 LACFE SDEL- LIC. JORGE®ROBLES FAR[AS “NOTARIO ‘PUBLICO NUMERO 12, DE

S 1"GUADALAJARA, JALISCO, E {NSCRITA EN EL'REGISTRO PUBLICO DE LA PROPIEDAD

Y LDE .COMERCIC -DEL *ESTADO ;DE JALISCO, “BAJQ "EL. .FOLIO MERCANTIL
7'.fE1_ECTRON]CO 6046 DE FECHA 25 DE OCTUBRE DEL 2016

T ESCRITURA PUBLICA NUMERO 72 438 DE FECHA 24 DE FEBREQO DE 2020, PASADA,
'::-.,ANTE 1AFE: DEL LIC."JORGE" ROBLES FAR[AS NOTARIO PUBLICO NUMERO 12, DE

' GUADAEATARA, JALISCO, E INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICO DE LA PROPIEDAD

¥ DE COMERCIO - DEL” ESTADO DE JALISCO; BAJO EL FOLIO MERCANTIL

B ELECTRONICO 6046 DE FECHA 24 DE MARZO DEL 2020 ‘ i N
BRI ¢ ESCRITURA PUBL!CA NUMERO 6, 486 DE FECHA 30DE JUNIO DE 2021, PASADAANTE }gf‘z
wr D UACFE DELLIC HECTOR BASULTO!BAROCIO, NOTARIO PUBLICO NUMERQ 07, DE Py
- ZAPOPAN, JALISCO, £ INSCRETA EN.EL:REGISTROPUBLICO DE LA PROPIEDAD Y DE Y/
. COMERCIO DEL ‘ESTADO DE JALISCO, BAJO EL FOLIO MERCANTIL ELECTRONICO A

T 16046 DE FECHA 08 DE JULIO DEL2021.-

L.OS NOMBRES DE SUS SOCIOS SON CON REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES







Se realiza version publica con fundamento en los artlculos 108y 118.de la Iey federalde transparencia y-acceso a la informacién publica de la cual se testa Reglstro patronal,
por considerarse |nf0rma0|on la cual puede danar el patrlmonlo dela empresa esto de conformldad con €l artlculo 113 fraccion Ill de la misma ley.

2.3 TIENE [OS SIGUIENTES REGISTROS OFICIALES: REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES
- :NUMERO PHO:830421-C59 ¥ REGISTRO PATRONAL ANTE EL: INSTITUTO MEXICANO DEL
- ;SEGURO sociaLHuMERCH

S 24 SU REPRESENTANTE LEGAL, CON‘EL CARACTER YA MENCIONADO, CUENTA CON LAS
“-- T FACULTADES NECESARIAS PARA SUSCRIBIR EL PRESENTE CONVENIO, DE CONFORMIDAD
- CONEL CONTENIDO 'DEL TESTIMONIODE ‘1A' ESCRITURA PUBLICA NUMERO 16,872 DE
: + FECHA?2 DE DICIEMBRE DE 2018, PASADAANTE LA FE DEL LIC. DAVID ALFARO RAMIREZ
. NOTARIO PUBLICO NUMERG 26, DE'GUADALAIARA, JALISCO E INSCRITA EN EL REGISTRO
* - PUBLICO DE LA PROPIEDAD ¥ DEL 'COMERCIOEN EL FOLIO MERCANTIL ELECTRONICO
- NUMERO 6046 DE FECHA'09DE ENERG'DE 2019, MANIFESTANDO BAJC PROTESTA DE
.- DECIRVERDAD QUE DICHAS FACULTADES NO LE HAN SIDO REVOCADAS, NI LIMITADAS O
- “MODIFICADAS EN -FORMA: ALGUNA; A LA FECHA EN QUE $E SUSCRIBE EL PRESENTE

f }-INSTRUMENTO JURTDICO .

o :.-'NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL ES HUMBERTO BOTELLO ZEPEDA.
2 5 SU OBJETO SOCIAL ENTRE OTROS CORRESPONDE A

a DE FORMA PR ONDERANTE ELABORAR PRODUCER PROCESAR FABRICAR,
“PREPARAR, ‘MANUFACTURAR; - TODO - TIPO DE -PRODUCTOS FARMACEUTICOS,
'.'-MEZCLAS PREPARACIONES, : INSUMOS MATERIALES ‘DE CURACION Y EQUIPOS
. .-_._:'RELACIONADOS DEF?ECTAO INDIRECTAMENTE- CON LA INDUSTRIA FARMACEUTICA
',-'-'PARA USG “HUMANO.- AS!MISMO "BRINDAR EL - SERVICIO -ESPECIALIZADO DE
. _;"TERAP]A DE: HEMODIALISIS . DE SERVIClOS DE LABOFEATOR!O PARTICIPAR DE

S ADQU!SICION DEL SECTOR pueuco YA SEAN NAC!ONALES O INTERNACIONALES.

e _-COMPRAVENTA COMISIC)N CONSIGNACION DESTR!BUCION REPRESENTACION DE
. PRODUCTOS FARMACEUTICGS Y *MATERIALES DE CURACION EN GENERAL, LA

e "ADQUISICION : BE :LOS *BIENES .NECESARIOS 'PARA CUMPLIR SUS FINES Y LA
‘ """A':CELEBRACIGN DE ACTOS Y CONTRATOS RELACIONADOS ‘CON-SU OBIETO.

;"""-COMPRAVENTA IMPORTAC[ON EXPORTACION .Y PREPARACION DE
- - ESPECIALIDADES' FARMACEUTICAS MEDICAMENTOS MAGISTRALES, OFICINALES,
MA‘FER!AL DE CURACIONYEQUIPO MEDICO =

: _d.-,LA PRESTACEON BE SERVICIOS ESPECIALIZADOS PARA LA GESTION E
o ZIMPLEMENTACION . :DE |- TRATAMIENTOS . "HEMODIALISIS, ASf COMO
. -CUALESQUIERA 'DE " LOS . SERVICIOS - RELACIONADOS A PACIENTES CON
L INGUEICIENCIA “RENAL; - INCLUYENDO  'LA- :PRESTACION DE  SERVICIOS
- ESPECIALIZADOS DE LABORATOREO QUE TERGAN COMO FIN REALIZAR ANALISIS
oo LCLINICOS Y :AS{. COADYUVAR 'EN- EL ESTUDIO; “PREVENCION, DIAGNGSTICO,
o "RESOLUCION Y TRATAMIENTO "DE LOS "PROBLEMAS DE SALUD EN GENERAL
- T IASIMISMO, LA CAPACITACION DE PERSONAL; OPERACION Y ADMINISTRACION DE
.'_":.l-",ESTABE_ECIMIENTOS CON SALAS ESPEC!ALES PARA- PROPORCIONAR DICHOS
,j-"SERVICIOS e ; .

Tie, :.REGESTRAR ADQUIRIR, ‘DISPONER DE ¥ NEGOGIAR CON MARCAS, NOMBRES
- COMERCIALES, PATENTES, DERECHOS DE AUTOR; INVENCIONES Y PROCESOS,

ff.'"__.'DAR o 'FOMAR EN ARRENDAMEENTO TDDA CLASE DE BIENES MUEBLES O
: -"_INMUEBLES Lk .

. g ADQUHQIRY DISPONER DE ACCIONES MEMBRES?AS VALORES Y PARTICIPACIONES
S0 :SOCIALES DE EMPRESAS NACIONALES O EXTRANIERAS, AS[ COMO PARTICIPAR EN
B ';CUALQU!ER TIPO:DE NEGOCIOS E,M,F_’RESAS [ SOCIEDADES.







: h ADQUIRIR POSEER ARRENDAR TRANSMITIR GRAVAR DISPONER DE,
L '_'ADMINISTPAR Y VENDER TODA: CLASE DE BEENES MUEBLES E INMUEBLES QUE
: EAN NECESAR!OS PARA LA REALIZACION DE SUS F[NES SOCIALES

ﬁfESTA'BEECER',‘ . . POSEER ARRENDAR OPERAR Y ADMINISTRAR
© ’ESTABLECIMIENTOS; -'_--OFICINAS E - INSTALACIONES ™ -QUE SE CONSIDERE
L _'CONVENIENTE ADECUADO Y PRACTICO PARA LA REALIZAClON DE LOS OBIETOS
: '-.lMENCIONADOS :

_'-DAR O TOMAR DINERO EN PRESTAMO \’ OTORGAR LAS GARANT?AS QUE FUEREN
' ,ECESARlAS

: l‘j.EMiTn:e v NEGOC]AR EN GEN ERAL CON TODA CLASE DE TITULOS DE CREDITO.

: _fOTORGAR TODA CE_ASE DE GARANT[AS REALES O PERSONALES PARA GARANTIZAR
“EL - CUMPLIMIENTO “DE COBLIGACIONES: PERSONALES Y/O DE TERCEROS,
NCLUYENDG ErL- CONSTITUIRSE COMO ‘OBLIGADO ‘SOLIDARIO, FIADOR O AVAL,
U'S'CR]BIENDO LOS CONTRATOS DOCUMENTOS Y TITULOS QUE FUEREN
ECESARIOS g R - .

o -_- m.'EN GENERAL LLEVAR A CABO CUALQUIER OTRA ACT!VIDAD QUE SE CONSIDERE
NECESAR!A 0 CONVENIENTE PARA LA SOCIEDAD :

. P POR Lo QUE CUENTA CoN’ LOS ECUQSOS F[NANCEEROS TECNICOS ADMINISTRATIVOS
Y-HUMANOS PARA- OBLIGARSE EN LOS TERMINOS Y CONDICEONES QUE SE ESTIPULAN
EN EL. PRESENTE CONVENIO . e

PRESENTE CONVENIO, ELUBICADG EN AVENIDA PASEO DE LA REFORMA No. 180 PISO 24,
COLONIA JUAREZ ALCALD[A CUAUHTEMOC ol P 06600 CIUDAD DE MExzco

T 31 CONOCEN LOS REQUIS[TOS Y CONDICIONES ES'F!PULADAS EN LA CONVOCATORIA A LA
- ‘LICITACIéN PUBLICA INTERNACIONAI_- BAJO I.A COBERTURA DE TRATADOS NUMERO LA-

32 -lMANiFiESTAN su CONFORMEDAD EN FORMALIZAR EL PRESENTE CONVENIO, CON EL

.. -OBJETO-- DE *-PARTICIPAR : CONJUNTAMENTE - CEN" LA~ LICITACION, PRESENTANDO

-'.:;"PROPOSlClc')N TECNICA' Y, ECONGMICA, CUMPLIENDO CON- {0 ESTABLECIDO EN LA

‘T_CONVOCATORIA OE LA LICITACION ¥ CON LO DISPUESTO EN:LOS ARTICULOS 34, DE LA LEY

- DE ADQU!SECIONES ARRENDAMIENTOS Y SERVIC!OS DEL SECTOR PUBLICO Y 44 DE sU
: ;.--:’REGLAMENTO ;

"'"EXPUESTO LO ANTERIOR LAS PARTES OTORGAN LAS SIGUIENTES

CLAUSULAS

PR!MERA. ""BJEro "PARTIC!PACION.CONJUNTA" |

' ."“LAS,..-PARTES"I CONVIENEN EN CONJUNTAR sus RECURSOS TECNICOS, LEGALES,







T ;;ADM[lemATivos ECONOMICOSY FINANGIEROS PARA PRESENTAR PROPOSICION TECNICA Y
IEITACION busucg; 1NTERNAc|pNAL E_;A:vq_ ‘LA COBERTURA DE

 CECONGMICAEN LA

' o CON LA PARTIC]PAC!@N SIGUIENTE

i ;AADJUDICATAR!O BEL CONTRATO, SEVOBLIGAN A PRESTAR EL SERV]CIO OBIETO DEL CONVENIO,

e LA COMPANIA PISA EQUIPOS Blomémcos s.A m-: cv COMO "PARTICIPANTE A", SE

E ;‘f.ENTREGAR LOS BIENESO SERV!CIOS MATERIA DEL CONTRATO CONSISTENTES EN:

a ASUME EL TRAM TE ADMINISTRATIVO OF PRESENTACION DE LA OFERTA TECNICA

Y ECONGMICA; -SUSCRIPCION: DEL. CONTRATO, OTORGAMIENTO DE FIANZAS

--;,'-':;CUMPLIMIENTO DE CONTRATOY ‘COBRO DE FACTURAS AL ‘IMSS, CONTROL DE

- PACIENTES A LAS UNIDADES DE HEMODEALISIS ESTABLEC]DAS EN EL PRESENTE
' "?_;CONVENIO A )

| oGAb/UNMAE |-

UNIDAD

4 COLIMA

‘ *'HC'Z v

. COLIMA™

|7, coumar -

HGZ 'IO
MANZAN]LLO

- MA&‘ZAMLLO ,

| GUANAIUATS |

HGZMF 2 IRAPUATO

'A_‘.'mAr‘S"L“JA'To- '

L GUANAJ uAﬁr’b-

HGZMF 3.
SALAMANCA

B IRAPUATO

- GUANAIUATO |

__Hg:zwz} hEQN

"~ LEON -

. i:iALrs'cof b

HGZM

| VENEZUELA
'G UADALAJARA f' MOCTEZUMA

 LAPAZ

. JAUsEo |

HGZNMF 26 TALA

CUTALA

T e o] HGZMF 9 CIUDAD -
o JAUSCO UZMAN.

- .QUZMAN

JALISCO i:f.

HGR mno-
GUADALAJARA

. .| VENEZUELA
" | MocTEZUMA
 LAPAZ

| hALsco _-5f

HGZ 89 |

GUADALAJARA B

VENEZUELA

| MOCTEZUMA

LLAPAZ
-;PAL;OMAR







| venEzUELA
| “PALOMAR _

HGR'IBO o
TLAJOMULCD

[ dausco

-y ;"M‘léHoACA‘rii_l -_::a{_c;z'zp?ZAMO;qA""{ ZAMORA

- “f‘-,?..'-,RESPONSABLE DE LA FACTURACIC)N Y COBRO

I--_é.",:ASUME LAS OBUGACION ES DE EQUEPAR A iAS UNIDADES DE “EL PARTICIPANTE B"
. DE EQUIPG MEDICO DE HEMODIALISIS; SUMINISTRO DE CONSUMIBLES, SERVICIO
CLnDE MANTENIM!ENTO PREVENTIVO Y : CORRECTIVO Y DOTAR DEL SISTEMA
oL INFORMATICO MEDICO ADMINISTRATJVO CON- VINCULACION CON EL SISTEMA DE
- MENSAJ ES HL'7 DEL! EMSS A LAS RESPECTIVAS UN IDAD ES MEDICAS PARTICIPANTES.

"'-PAGO DE IMPUESTOS IMSS ISR ANUAL v PROVISIONALES VA ANUAL Y
: PROVISIONALES ESTATALES CUANDO ESTOS APUQUEN

‘PROVEER EL SOFI'WARE DEL SISTEMA AVANZADO DE INFORMACION RENAL
(SAiR} V4 O'[ BASE DE DATOS SQLSERVER :

';PARTICIPANTE "a"

j.—' LA COMPANIA PRODUCTOS HOSPITALARIOS S.A. DE CV COMO “PARTICIPANTE B", SE
- 'COMPROMETE  EXPRESATE IRREVOCABE_EMENTE DURANTE LA TOTALIDAD DEL PLAZO A
) “_ENTREGAR LOS BIENES O SERV?CIOS MATEREA DEL CONTRATO CONSISTENTES EN;

- a RESPONSABLE DE OTORGAR EL SERVICIO MEDICO ZNTEGRAL DE HEMODIALISIS
- SUBRCGADA DE LOS PACIENTES ‘DE VAS:UNIDADES ‘MEDICAS DEL IMSS EN LAS
v _.  UN!DADES MEDICAS SANEFR‘O QUE A CONTINUACION SE DETALLAN
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EN CUMPLIMEENTOA Lo DISPUESTO EN LA NOM 003-55A3-2010 PARA LA PRACTICA
- U DE LA HEMODIALISIS UNIDAD QUE. CUENTA . CON . LAS AUTORIZACIONES
" SANITARIAS DE LASSA'Y' ADMINISTRATIVAS PARA SU DEBIDO FUNCIONAMIENTO:
“CON AREAS FISICAS ADECUADAS CON: MAQUINAS DE HEMODIALISIS INSTALADAS
¥ FUNCIONANDO RESPECTIVAMENTE 'PARA” DAR CAPACIDAD DE ATENCION
- MEDICA, :DE LAS 700 A" LAS 2130 ‘HORAS, DE “LUNES A SABADO INCLUSO DIAS
_"ZFESTIVOS ATENC!ON -DE :-URGENCIAS - TRANSDIALISIS 'Y AL TRASLADO DE
" PACIENTES: ESTABIL]ZADOS ALGS HOSPETALES IMSS, ATENDIENDO DE MANERA
CADECUADA *. LAS™ " - COMPLICACIONES .0 - ‘EMERGENCIAS PROPIAS DEL
‘.PQOCEDIMEENTO UTRIZANDO TODOS “LOS RECURSOS - HUMANOS, MATERIALES,
~EQUIPO QUE 'SE REGUIERAN; HASTA CONSEGUIR LA COMPLETA ESTABIL:ZAC;ON
UDELPACIENTE Y TRASLADOA SU UNIDAD DE ADSCRIPCION SIN COSTO ADICIONAL,
T -PARAEL INSTITUTO!CUYAINFRAESTRUCTURALE PERMITE ADEMAS GARANTIZAR
“ 1 EL100% DEL-CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS CORRESPONDEENTE A LA DEMANDA
,-‘.'EXESTENTE A4 FUTURA DE ssnwczos e

LA ADMiNISTRACI@N CONTRATACION Y

‘o SE . OBLIGA A" PROPORCEONAR
, DEL - PERSONAL .. DESTINADO ~ PARA  EL

Y RESPONSABILIDAD . LABORAL -~
L CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO DE RECURSDS HUMANOS, COMO SON TECNICOS,
7 ENFERMERAS AS[-COMO PERSONAL MEBICO ESPECIALIZADO CON EXPERIENCIA Y
- “ESPECIALIDAD EN.LOS PROCESOS DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO/CORRECTIVO
- DEMAQUINAS DEHEMODIALISIS, BLANTAS DE TRATAMIENTO DE AGUA, SILLONES,
RS .SUPERVISION Y VERIFICACION SISTEMATICA DELA’ DISPONIBILIDAD Y CALIDAD DE
- AGUAQUE SE UTILIZA PARACEL TRATAMIENTO DE HEMODIALISIS, AS[ COMO EL
7 CORRECTO  FUNCIONAMIENTO - DE " LOS . EQUIPOS, CONTANDO CON
. PROFESIONALES ‘EN " LAS " RAMAS” DE INGENIERfA BIOMEDICA, ELECTRONICOS,
- MECATRONICA;: ELECTROM EcANtcos INDUSTRIALES, ‘QU ercos INFORMAT!CA,
- “TECNICOS * DE :SERVICIO; CON AMPLIAEXPERIENCIA - EN EL MANEIQ DE LOS
7 SISTEMAS DE TRATAMIENTO Y SUMINISTRO DE AGUA,"EQUIPQ DE HEMODIALISIS,
U SILLONES Y PERSONAL. DE ‘ENFERMERIA ESPECIALIZADO EN NEFROLOGIA CON
.. CURSOS DE CAPACITACION:Y ADIESTRAMIENTO Y EXPERIENCIA EN HEMODIALISIS,
- “PERSONAL DE: ENFERMERTA QUE . CUMPLE CON LG DISPUESTO EN LA NORMA
- OFICIAL MEXICANA NG . 003 SSA3-2010,: ACUYA - INFRAESTRUCTURA LE PERMITE
;;-_-ADEMAS CGARANTIZAR - :-FL.100% - ' DEL - CUMPLIMIENTO DE  SERVICIOS
" -'-'-CORRESPONDIENTE A LA DEMANDA EXISTENTE Y FUTURA DE SERVICIOS.

-."ADQUIRIR COMPRAR Y DISTR!BU{R TODOS LOS NSUMOS RELACIONADOS AL

e SERV[CIO







e, PAGO DE IMDUESTOS IMSS ISR ANUAL Y PROVIS[ONALES VA ANUAL Y
S PROVIS!ONALES ESTATALES CUAN DO ESTOS AP UQU EN

T LAS “PARTES" -ACEPTAN QUE PARA EXIGIR EL CUMPLIMIENTO DE' LAS OBUGACIONES
fCONTRAfDAS POR EL PRESENTE CONVENIO .SE 'SUJETARAN. A LOS ACUERDOS DE

"NEGOC[ACION Y CONSENSO .QUE 'SE ;ALCANCEN - “ENTRE :ESTOS, PUDIENDO ACUDIR A
- ';INSTANC!AS DE CONCILiACIC)N Y MEDIACIC)N PREVIO AAGOTAR INSTANCIAS JUDICIALES,

: .§:5EGUNDA. :REPRESENTANTE-COMUNY OBLIGADO MANCOMUNADQ © SOLIDARIO, SEGUN
- o CONVENGA (ELEGIR S6LO uuo) e

oo MLAS ES" ACEPTAN EXP £S MENTE EN DESEGNAR COMO REPRESENTANTE COMUN AL

- - SENOR'ARMANDO JAVIER LOZANO/ MEDINA REPRESENTANTE LEGAL-DE PISA EQUIPOS

' -_BIOMEDICOS S/A; DE. €V ASICOMO EESENAUAMIENTO:DE UN DOMICILIO COMUN DEL
CONSGRCIADO PARAGIRY ECIBIR TODA CLASE DE NOTIFICACIONES Y DOCUMENTOS, EL
UBICADO 'EN' CALLE FRANCIAT781,:COL: MODERNA,"GUADALATARA, JALISCO C.P. 44190,
-2 MEXICO; A TRAVES ' DEL. BRESENTE. INSTRUMENTO, OTORGANDOLE PODER AMPLIC ¥
- "SUFICIENTE, PARA ATENDER TODO LO RELACIONADO CON LAS PROPOSICIONES TECNICA
Y ECONOM[CA EN EL PROCEDIMIENTO DE LICITACION Asf COMO PARA SUSCRIBIR DICHAS

e PROPOSICIONES

L _ASIMISMO CONVEENEN ENTRE sf ‘EN S CONSTITUIRSE - EN' FORMA SOLIDARIA PARA
7. COMPROMETERSE 'POR ‘CUALQUIER. RESPONSABILIDAD DERIVADA DEL CUMPLIMIENTO DE

. 'LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS ENEL PRESENTE CONVENIO, CON RELACION AL CONTRATO

. QUE:SUS \REPRESENTANTES LEGALES :FIRMEN ‘CON“EL/INSTITUTO ‘MEXICANG DEL SEGURO
- "SOCIAL {IMSS), DERIVADO .DEL PROCEDIMIENTO"DE CONTRATACION .LICITACION PUBLICA
INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA: RATADO NUMERO m—osocvnozv-u:z';-zozz

"}SINALOA, UMAE HE CMN occ
St . 'CEPTANDO EXPRESAMENTE BN RESPONDER "ANTE EL IMSS POR LAS
L 'PROPOSICIONES QUE SE PRESENTEN Y, EN.SUTASO; DE LAS OBLIGACIONES QUE DERIVEN DE
Sl _ZLAADJUDICACION DEL CONTRATO RESPEC‘E’NO

_-“LAS PARTES" CONV%ENEN EXPRESAMENTE QUE ,"E "PAR'I'ICIPANTE ‘A" A TRAVES DE SU

© +*: :REPRESENTANTE ‘COMUN:ARMANDO -JAVIER - LOZANG 'MEDINA. QUIEN SERA EL UNICO
. * FACULTADO PARA EMITIR LAS FACTURAS RELATIVAS ALSERVICIO QUE SE PRESTE CON MOTIVO
' -DELCONTRATO "QUESE :DERIVE"DE ‘LA” LICITACION -PUBLICA INTERNACIONAL BAJO LA
- COBERTURA DE - TRATADOS - NUMERG" LAZ050GVR0O27-£427-2022 - CONVOCADA POR EL
~ INSTITUTO MEXICANO'DEL: SEGUR' ‘SOCIAL PARA LA'CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO
NN CDE AL i GADA 2023 //PARA'UMAES Y OOAD: COLIMA,
—'GUAN _ UATO, JALISCO,M[CHOACAN NAYARIT.»SINALOA UMAE HE CMN OCC OBLATOS.

3 .CUARTA. VIGENCIA

- LASA. PARTES fCONVIENEN EN QUE LA VIGENCIA DEL PRESENTE CONVENIO SERA DEL
. PERIGBO. DURANTE EL-CUAL SE DESARROLLE EL PROCED{MIENTO DE LA LIGITACION PUBRLICA
: “INTERNAC!ONAL BAJO LA COBERTU'RA ‘DE _TRATADOS NUMERO LA-OSOGYRD27 E42'7-2022

S f_couMA,.;]"UANAJUA'rb : 'Ausco.-:-.wcno;\cm ‘NAYARIT; SINALOA; UMAE HE CMN OCC
© - OBLATOS; INCEUYENDO; EN'SU CASC, DE RESULTAR ADIUDICADOS, DEL CONTRATO, EL PLAZO
QUESE ESTfPULE EN ESTE YEL QUE PUDIERA RESULTAR DE CONVENIOS DE MODIFICACION.

R QUINTA..': OBL!GACIONES

d

}/ﬁf







X LAS PARTES" CONViEN EN EN QUE EN EL SUPUESTO DE QUE CUALQUIERA DE ELLAS QUE SE
S :'DECL_ARE EN QUIEBRA O EN SUSPENSION.DE PAGOS, NO LAS LIBERA DE CUMPLIR CON SUS
- 'OBLIGACIONES ‘POR LO QUE" CUALQUIERA DE ELEAS: QUE. SUBSISTA, ACEPTA Y SE OBLIGA

~EXPRESAMENTE A RESPONDER SOL.'DARIAMENTE DE’ LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES A
_'QUE HUBFERE LUGAR S

- ! LAS PARTES" ACEPTAN EL PRESENTE CONVENIO EN EL SUPUESTO DE QUE SE ADJUDIQUE EL

-CONTRATO: ALOS INTEGRANTES ‘QUE PRESENTARON UNA"PROPOSICION CONIUNTA, EL

e '-'_EPRESENTE CONVENIC FORMARA PARTE DEL CONTRATO RESPECTIVO, DEBERA CONSTAR EN
TL . CESCRITURA PUBLICA, CUANDO UNICAM ENTE SEA FIRMADO POR EL REPRESENTANTE COMUN,
S SALVO QUELEL CDNTRATO SEAFIRMADO ‘POR TODAS . LAS PERSONAS QUE INTEGRAN LA
.'AGRUPACION ‘QUE" FOFEMULA LA" PROPOSIC!ON CONJUNTA O 'POR SUS REPRESENTANTES
‘LEGALES QUIENES ENLO IND[VIDUAL, DEBERAN'ACREDITAR SU RESPECTIVA PERSONALIDAD,
v O POR- EL: APODERADO LEGAL DE: LASNUEVA "SOCIEDAD " QUE SE CONSTITUYA POR LAS
-:PERSONAS QUE. INTEGRAN LA AGRUPACION: QUE FORMULG LA PROPOSICION CONIUNTA,
- ANTES DE LAFECHA FIJADA PARA LA FIRMA DEL CONTRATO LO CUAL DEBERA COMUNICARSE
. MEDIANTE ESCRITO A LACONVOCANTE POR DICHAS PERSONAS O POR SU APODERADO LEGAL,
- AR MOMENTO DE DARSE Al CONOCER EL FALL.O OA MAS TARDAR EN LAS VEINTICUATRO HORAS
: 'SIGUIENTES )

’ DE 2622

o LEfDO QUE FUE EL PRESENTE CONVENIO POR “LAS PARTES" Y ENTERADOS DESU ALCANCE Y
- 7. EFECTOS LEGALES,. ACEPTANDO QUE NO EXISTIO ERROR DOLO VIOLENCIA O MALA FE, LO
;RATIF[CANY FIRMAN DE CONFORMiDAD EN LA CIUDAD DE MEXiCO EL DIA 14 DE DICIEMBRE

. “Ef. PART 41‘-\@%&1‘5\3"
PRODUC S'HOSPITALARIOS,
Sl / SA/ff‘o cv,{/
C / - / vy
' / N ,/.w:;ir//
HUM émto BOTELLO ZEPEDA
APODERADO LEGAL
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ANEXO NUMERO 4 {CUATRO)
TERMINOS Y CONDICIONES Y ANEXO TECNICO

‘En cumplimiento a lo dispuesto en el numeral 4.24.3 de las Polilicas, Bases vy Lineamientos en maleria de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Institulo Mexicano del Seguro Social (POBALINES), se establece el presente Anexo Técnico, para la
contratacién del Servicios Medico de Hemodidlisis Subrogada, de conformidad con lo siguiente:”

Glosario de Términos

AAMI: Association for the Advancement of Medical instrumentation.

Acuerdo de Nivel de Servicio: Estandares cuantificables de minimo desempeiio asociados al servicio y que garantizan la prestacion
del Servicio Médico de Hemadidlisis Subrogada para cada una de sus partidas, asf como el envio de la informacién generada por este
servicio al Sistema de Informacidn requerido por ef area solicitante.

Administrador del Contrato: En OQAD sera el Jefe de Servicios Administrativos y en Unidad Médica de Alta Especialidad sera al
Director Administrativo.

Area Contratante: Ei drea que fungira con tal caracter, que para el caso gue nos ocupa es fa Divisién de Servicios Integrales, adscrita a
fa Coordinacién Técnica de Bienes y Servicios de la Coardinacién de Adquisicién de Bienes y Contratacién de Servicios,

Area Requirente: OOAD y/o UMAE, mismas que remiten sus requerimientes, por conducto de la Coordinacién de Planeacion de
Infraestructura Médica al drea contratante.

Area Técnlca: Para la evaluacidn técnico médica se realizara por el personal designado por la Jefatura de Servicios de Prestaciones
Medicas del OOAD Consolidador, Con apoyo de quienes designen las Jefaturas de Servicios de Prestaciones Médicas de los QOAD y
la Direccidn Médica en las UMAE's, de [os Consolidados; Para |a evaluacién de los aspectos técnico informaéticos, se realizard por la
Coordinacion Delegacional de Informatica (CDI) del OOAD Consolidader con apoyo de quienes designen las Ceordinaciones
Delegacionales de Informética de los OOAD vy la Divisién de Biomédica las UMAE’s, de los Consolidados; la evaluacién de los
aspectos de Proteccion Civil se realizard por el Jefe def Departamento de Conservacidn y Servicics Generales de los OQAD o de
UMAE, Las cuales emitirdn y suscribirdn cada evaluacién respecto a los aspectes de su competencia, en términos del Reglamento
Interior def Instituto Mexicano dei Seguro Social.

AST: Aspartato aminotransferasa.

CDI: Coordinador Delegacional de Informatica.

COCTI: Coordinactén de Contral Téchico de Insumes. Area del Instituto respunsable de verificar la calidad de los productos de acuerdo
a la Normatividad establecida.

COFEPRIS. Comisién Federal Para la Prevencién de Riesgos Sanitarios.

CompraNet: El Sistema Elecirénico de informacién publica gubernamental -sobre adquisiciones, arrendamlentos servicios, con
direccién electronica en Internet: htipfeompranet funcionpublica.gob.mx, desarrollado por la SFP gue permite a les proveedores, asi
como, al drea contratante, enviar y recibir informacion per medios remotos de comunicacion electrdnica, asf como generar para cada
procedimiente un mecanismo de seguridad gue garantice la confidencialidad de las propuestas gue se reciban por esa via; y que
constituye el Unico instrumento con et cual podran abrirse Jos sobres gque contengan tas proposiciones en la fecha y hora establecidas
en el presente documento para el inicio de los actos de presentacién y apertura,

Consumible: Los materiales desechables necesarios para que el insumo realice sus funciones conferme a su infencién de uso que
pierden sus propiedades o caracteristicas de origen después de usarse y que son de consumo repetitivo

Compendio Nacional de Insumaos para la Salud: Documento normativo que regula los insumos que se utilizan en las instituciones del
Sistema Nacionai de Salud.

Control de calidad: Son las actividades en |a etapa preanalitica, analitica y postanalilica y téchicas operativas desarrolladas para
cumplir con los requisitos de calidad establecidos por la normatividad.

Convocatoria: El decumento que contiene los requisitos de cardcter legal, técnico ¥ econbmico con respecto de los servicios objeto de
la contratacidn y las personas interesadas en proveerios o prestarlos, asi como los términos a que se sujetard el procedimiente de
contratacion respectiva v los derechos y gbligaciones de las partes, de conformidad al MAAGMAASSP.

CTSDISA: Ceordinacién Técnica y de Informacién para ia Salud.

CUCop: Clasificador Unico de Contrataciones Pibficas

DIDT: Direccién de Innovacion y Desarrollo Tecnoldgice.

DOF: Diario Oficial de la Federasién.

EMA.- Entidad Mexicana de Acreditacién A.C.

Equipo de Cémputo: Equipo requerida para la correcta operacion del sistema de informacién en cuanto a enfradas, procesamientos y
salidas de informacion, tanto electrénica come manual

Equipo Médico: Son los aparatos con los que se realizaran los procedimientos hemodialiticos a los pacientes que presentan
insuficiencia renal aguda o erdnica u ofros padecimientos que requieran detoxificacion sarguinea, consisten en las maquinas de
hemodiélisis, planta de tratamiento de agua, sillén clinico.

Hemodialisis: Procedimiento terapéutico especializado empleado en el tratamiento de la insuficiencia renal, aplicando técnicas y
procedimientos especificos a través de equipos, soluciones, medicamentos e instrumentos adecuados, que utiliza como principio fisico-
quimico |a difusién pasiva del agua y solutos de la sangre a través de una membrana semipermeable extracorpbrea

Insuficiencia Renal Crénica o IRC: Pérdida de ia funcién renal generaimente ienta y progresiva, irreversible, de origen multifactorial,
instituto o IMSS: Instituto Mexicano del Seguro Social.

L.V.A.: Impuesto al Valor Agregado.

KT#V. indice matematico que emplea a la urea como marcador para determinar la dosis de dialisis, tanto en hemeodialisis como en
didlisis peritoneal. Rango de referencia de 1.2 - 1.4,

LAASSP: Ley de Adquisiciones, Arrendamientas y Servicios del Sector Piblico.

Localidad: Circunscripciones territoriales sefizladas por este Instifute en el Anexe T1 del presente documento.
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Mantenimiento Corrective: Es el servicio que debe realizar el prestador del servicic a fas maquinas de Hemodialisis, Planta de
Tratamiento de Agua y de codmputo que presente fallas a fin de garantizar los niveles de setvicios requeridos por ef Instituto.
Mantenimiento Preventivo: Es el serviclo programado gue debe realizar el prestador del servicio a las maquinas de Hemodislisis,
Planta de Tratamiento de Agua y de computo conforme a las especificaciones del fabricante a fin de garantizar los niveles de senvicios
requerides por el Instituto.

NOM-003-SSA3-2010: Norma Oficial Mexicana para |a practica de Hemodidlisis.

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

Only Exportation: Equipos que son fabricados en un pais y gue no se usan en el mismo por no cubrir con las disposiciones oficiales de
calidad.

Only Investigation: Equipos gue son uilizados en el pais donde son fabricades como prototipos para investigacion y desarrollo de los
mismos, que no acreditan en operacion normal funcionen al 100% con relacioén a equipos de fabricacion normal,

OOAD: : Organos de Operaci6n Administrativa Descaoncertada {Delegaciones y UMAE).

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

Planta de Tratamiento de Agua: Sistema central de tratamiento de agua por dsmosis inversa para la produccidn de agua de calidad
para empleo en hemodialisis, de acuerdo a lo establecido en el Apéndice Normativo "A” de la NORMA Oficial Mexicana NOM-003-
S8A3-2010, Para la practica de hemaodialisis.

Partida: La divisién o desglose de los bienes o servicios, contenidos en un procedimiento de contratacién o en un contrato o pedido,
para diferenciarios unos de otres, clasificarlos o agruparios

POBALINES: Politicas, Bases y Lineamientos en materia de Adquisiciones, Arrendarmientos y Setviclos del Instituto Mexicano del
Seguro Social.

Precio Maximo de Referencia: Es el precio a partir del cual, sin excepcion, los proveedores ofrezcan porcentajes de descuenio como
parte de su propasicién, mismoes que seran objeto de evaluacion.

Procedimiento de Hemodialisis: Procedimiento terapéutico especializado que utiliza camo principic f|9|co—qmm:|:o la difusién de agua
y solutos pasiva a través de una membrana ariificial semipermeable, y que se emplea en el {ratamiento de la insuficiencia renaf
aplicande los aparates e instrumentos adecuados.

Proveedor: |.a persona fisica o moral que celsbre contrato adquisiciones, arrendamientos o servicios.

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

SAT: el Servicio de Administracién Tributaria.

Sesiones de Hemodialisis: Procedimiento terapéutico especializado empleado en el tratamiento de la insuficiencia renal, aplicando
técnicas y procedimientos especificos a través de equipos, soluciones, medicamentos e instrumentos adecuados, que utiliza como
principio fisico-quimico |la difusion pasiva del agua’y solutos de la sangre a través de una membrana semipermeabls extracorpérea.
SSA: Secrefaria de Salud.

8FP: Secretaria de la Funcién Pubilica.

Unidad de Hemodialisis Subrogada: Area fisica donde se lleven a caba Jos procedimientos de Hemodidlisis.

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

Unidad Médica: Unidades de Medicina Familiar, Hospitales Generales de Zona, Hospitales Regionales, Hospitales Generales de L
Subzona, Hospitales Generales de Zona con medicina Familiar, Unidades Médicas de Alta Especialidad. ¢
URR: Cociente de reduccidn de Urea.

Verificacion o Inspeccién: la comprobacion ocular o mediante muestreo, medicion, pruebas de laboratorio, o examen de documentos
que se realizan para evaluar la conformidad contra requisitos establecidos en un momento determinado.

a) Descripcion del Servicio de Hemodialisis Subrogada a Contratar
- By
Ciave del Catadlogo CPIM del Servicio de hemodialisis Subrogada: 30.02.001 Hemodialisis Sesiones Externas ‘};{{“f
i

Clave CUCop: El Servicio de Hemodialisis Subrogada, no cuenta con clave CUCop
De manera genérica se encuentra la siguiente: Clave: 33900010 Partida 33901 Servicio médico
El Institlo a fin de alender las necesidades de sus derechohabientes con insuficiencia renal cronica, requiere de la prestacién del
servicio de hemodidlisis subrogada, mismo que se sefiala en el Anexe T1 de requerimientos de las unidades médicas, de las presentes
bases; por lo que el licitante participante debera dar el debido cumpiimiento a todos y cada uno de ios requisitos gue a continuacién se
describen en los términos y condiciones establecidos en el presente documento.

El Institulo contratara el Servicio Médico de Hemadidlisis Subrogada a un solo licitante por pariida (Unidad Médica).

El licitante debera indicar la distancia entre cada unidad médica subrogada ofertada para cada partida y la unidad médica del IMSS
correspondiente, de acuerdo al Anexo T 0 (T-cerc} Oferta Técnica

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

La Unidad de Hemodialisis Subrogada deberd cumplir con los siguientes puntos:
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Se encuentre certificada por el Consejo de Salubridad General o en proceso de certificacién por diche Consejo, en atencion al
ACUERDO por el que se establece como obligatorio, a partir del 1 de enerc de 2012, el requisito de certificacion del Conssjo de
Salubridad General a los servicios médicos hospitalarics y de hemodidlisis privados que celebren contratos de prestacion de
servicies con las dependencias y entidades de las administracicnes publicas de los gobiernes federal, estatales de la Ciudad de
México (antes Distrito Federal) y municipales, publicado en el Diario Oficial de la Federatién el 29 de diciembre de 2011,

Ubicarse dentro de un radio de distancia terrestre méxima de 45 kilémetros de la Unidad Médica del iIMSS a la que pretenda
prestarse el servicio. Para los casos de las OOAD de Jalisco, Nueve Ledn, Ciudad de México (D.F.) Sury {D.F.) Norie, la Unidad de
Hemodialisis Subrogada debera ubicarse en un radio de distancia terrestre maxima de 20 kildmetros de la Unidad Médica a la que
se prestara el servicio. -

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

La unidad de hemodidlisis subrogada deberd contar con servicio de traslado en ambulancia, en términos de la NORMA Oficiaf
Mexicana NOM-034-585A3-2013, Regulacion de los servicios de salud, Atencién médica prehospitalaria, debiendo contar con las
caracteristicas minimas como se indican en el numeral 4.1.4 Ambulancia de urgencias bésicas, debiendo presentar como parte de
su oferia el contrato y/o convenio vigente correspondiente, en caso de que la unidad de hemaodialisis subrogada no cuente cen
ambulancia propia; y factura en caso de gue sea propia la ambulancia) para los caso que se Tequieran para:

Pacientes graves o que presenten complicaciones {pre, trans y post tratamiento) en el 4rea de la unidad de hemodidlisis subrogada,
hasta conseguir la estabilizacion hemodindmica del paciente para el traslado a la unidad médica de referencia.

Contar con las dreas descritas en el apartado “Infraestructura, Equipamiento y Suministro” del presente decumento, en apego a la
NOM-003-55A3-2010, "Para la practica de la hemodialisis”,

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

El area para cada estacion de hemodialisis debera ser de por jo menos 1.5 x 2.0 mis. La cual se calculard con base a los metros
cuadrados del area de tratamiento de hemodlélisis (drea gris) y el nimerc de maquinas que tenga la unidad subrogada de
hemodialisis.

Toma o tanque portatil de oxigenc y aspirador de secreciones (en caso de optar por el use de tanque portatil de oxfgeno y aspirador
de secreciones, debera contar con uno por cada 5 {cinco) maquinas instaladas).

Area de lavado, desinfeccién y esteritizacién de material de curacion y médico-guirlirgico, en caso de no contar con material
desechable.

Almacén de ropa limpia ¢ de ropa desechable, de guarda de bienes de consumo, area de intendencia, 4rea de conservacion y
mantenimiento. En el caso de utilizar ropa desechable no sera necesario que cuente con almacen de ropa sucia.

Debera cumplir con las disposiciones de la Norma Oficial Mexicana NOM-087-SEMARNAT-58A1-2002, Proteccién ambiental-Salud
ambiental-Residuos peligrosos biologico-infecciosos-Clasificacién y especificaciones de manejo.

Debe contar con cisterna o tinacos para ia disponibilidad de agua suficiente de acuerdo a {a capacidad instalada de atencion para
los 365 dias del afio que permita la operacion de la unidad.

Cada paciente deberé recibir las seslones con duracién de 3:00 a 4:00 horas por sesidn de acuerdo a |a prescripcién del médico del
IMSS.

El [licitante deberd tener el ndmero de maquinas de hemcdidlisis, de acuerdc a las necesidades de cada unidad médica,
asegurando al menos 234 sesiones por maquina, para la atencién de cada une de los pacientes. Apegéandose al horario de servicio
que sera de las 7 a las 21 horas, de acuerde al calculo de las necesidades en las unidades, de lunes a sabado,; incluso dias
festivos. Los horarios diferentes se deberan acordar con las autoridades delegacicnales o de la UMAE correspondiente.,

El hicitante que resulte adjudicado del servicio, debe garantizar el equipo y bienes de consumo especlficos para pacientes
pediatricos en los lugares en donde se requiera la atencién para este tipo de pacientes.

El licitante deberd contar con los equipos meédicos, y bienes de consumo que se requieren para llevar a cabo fos procedimientos
(sesiones de hemodidlisis), para cubrir las necesidades de las unidades hospitalarias que se adjudiquen. Por lo que una vez que se
conozca al licitante adjudicado deberd coordinar acciones con las unidades médicas asignadas para prestar el servicio en tiempo y
forma. '

s

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

A todo paciente al que se le haya determinade fa permanencia en el programa de hemadiélisis subrogada se le debera colocar un
acceso vascular permanente. La transicion del acceso vascular temporal a un accesa vascutar definitive, no debera ser mayor a los
3 (tres) meses de haber ingresado a la unidad de hemodidlisis subrogada, siendo éste colocado por el ficitante adjudicado del
servicio, el cual debera atender las complicaciones gue se presenten. El plazo contara a partir de la fecha de ingreso a la unidad de

3
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hemodialisis subrogada y de acuerdo al formato de subrogacion de servicios 4-30-2/03. bastar con la colocacidn de un caléter
vascular tunelizado (Permacath o de largo plazo), fistula arteriovenosa nativa o protésica.

E! licitante adjudicado prestador del servicio subrogado serd responsable de mantener un acceso vascular funcional y sin
complicaciones derivadas de la prestacién del servicio, si es el caso que se presenten complicaciones del acceso vascular gue
reguieran manejo de tercer nivel por parte del setvicio los pacientes deberan ser referidos a su unidad médica ya que quedan fuera
del alcance de! servicio contratado.

Una vez registrado el paciente en la unidad de hemodidlisis subrogada, el licitante adjudicado prestador del servicio debera
mantener los estudics actualizados para cada paciente conforme a lo establecido en el apartado denominado, “La Unidad de
hemodiaiisis subrogada deberad realizar por cada paciente las siguientes pruebas de laboratoric con ia frecuencia que a
continuacién se especifica”, del presente documento. Debera recibir a los pacienies en caso de hemodialisis de urgencia, los cuales
seran remitidos por el Instiftuto una vez estabilizados hemodindmicamente, con los estudios de acuerdo con el apartado
Responsabilidades dei Institito a excepcion del panel para virus de Hepatitis B, C y VIH, el cual se enviard en un plazo no mayor a
15 dias naturales.

A partir de su referencia a la unidad de hemodidiisis subrogada seran responsabilidad del prestador de setvicio, el cuidado, el
mantenimiento y/o recambio del acceso vascular temporal o definitivo y, la atencién de las complicaciones que se presenten.

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

En el caso de que el paciente no cuente con las condiciones clinicas 6ptimas para la colocacién de un acceso vascular definifivo en
el lapso establecido de 3 meses y que sometlerlo a dicho procedimiento pudiera resultar en complicaciones que detrimenten en
mayar medida su salud o incluso poner en riesgo su vida. Se debera de realizar una nota médica con el detalie de las condiciones
clinicas que impiden realizar ta colocacidén de un acceso vascular definitivo, las complicaciones referidas y pronostico, ademads de
hacer de conocimiento ai jefe de servicio de la unidad que refiere a fin de que se evalué el caso fambién en atencion IMSS y comité
de terapia sustitutiva Renal con apego a la NOM 004-55A3-2012 del Expediente clinico con una nota de consentimiento informado.

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

En el caso de pacientes diagnosticados con sindrome de agotamiento vascular por parte del nefrélogo responsable de la unidad
subrogada y/o el angidlogo de [a unidad prestadora de servicios, sera el instituto el responsable de la cofocacién de ctro acceso
vascular o bien en caso de requerirlo transicién a oira modalidad de terapia sustitutiva. Se debera notificar mediante comunicacién
directa con el jefe de servicio informéndole del caso y la situacion def paciente. Para la evaluacién multidisciplinaria ante el comité
de terapia sustitutiva donde se remitiré el proceder del paciente.

La implantacién del acceso vascular definitivo seré responsabilidad del licilante adjudicado, mismo que debera garantizar un acceso
vascular funcional, Las complicaciones da tipo infeccioso y el agotamiento de accesos vasculares serdn tratadas en medio
hospitalario, procurando no suspender las sesiones de hamodialisis.

En cada procedimiento de Hemod!idlisis, en las etapas pre-, trans- y post- Hemodiélisis, se debera determinar y registrar por
cada paciente lo siguiente:

re

YW WY

Peso, del paciente pre- y post- dialisis, presién arerial pre-, trans- y post- didlisis, temperatura pre- y post- didlisis, frecuencia
cardiaca pre-, trans- y post- dialisis, verificar heparinizacién tipo de filtros de didlisis, flujo del dializante, flujo sanguineo, tiempe de
diafisis y ultrafiltracién, K/tv, por sesién de pacientes, signos y sintomas del paciente antes, durante y al finalizar la hemodiélisis. Las
mediciones tomadas por la méaquina de hemodidlisis deben registrarse en el sistema de informacidn.

Expioracion fisica con especiaf énfasis en el acceso vascular.

Eventos relevantes y complicaciones.

Medicamentos administrados.

Transmitir a la base de datos central del Instituto, al finalizar la sesién de hemodidlisis, los datos registrados en el sistema de
informacidn, de acuerdo a la ETIMSS 5640-023-004, vigente mediante mensajeria HL7.

La unidad de hemodialisis subrogada debera realizar por cada paciente fas siguientes pruebas de laboratorio con [a frecuencia
que a continuacion se especifica:

A7

YVYY

En forma mensual: urea o nitrogeno ureico, biometria hematica completa, glucosa, creatinina, acido drico, sedio, potasm cloto,
calcio, foésforo, TGO (sdlo en caso de pacientes seropositivos para hepatitis B o C). :

Trimestral: Clnél]ca de hierro: Ferritina, transferrina, albimina, proteinas totales,

Cuatrimestral: Determinacién de antigenc de superficie (MBs Ag), Anti HCV.

Semestral; Colesterol, triglicéridos, VIH.

Para lo cual el ficitante adjudicado prestador del servicio deberd presentar copia dei contrato de prestacion de servicio de laboratario
clinico debidamente firmado y vigente, o en caso de contar con laboratorio propio, copia de la licencia de funcionamiento del
laboratoric clinico.

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

W.w_;,
e =
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A) Clinicos: sin datos de uremia, control éptimo de la presidn arterial, sin datos de retencién hidrica y con peso seco en forma
individual.
B) Bicgulmicos:
" Ktfv monocompartamental igual o mayor de 1.2
*  URR igual o superior al 65%

Criterios especiales a seguir por las unidades subrogadas:

» En caso necesario de transfusion de componentes sangulneos, que provogque descoempensacién aguda, ef paciente deberd ser
trastadado a la unidad hospitalaria de adscripcion correspondiente sin costo adicional.

¥» Considerar como pacientes de alto riesgo a aquellos gue se encueniran seropositivas con hepatitis B o C y VIH, y a los que en

condiciones de urgencia, no se haya podido determinar su pane] viral.

Los pacientes que se encuentren con hepatitis B o C y VIH con prueba confirmatoria positives, deben dializarse en riddn artificial

exclusivo para este tipo de pacientes y en drea aislada, siguiéndose las técnicas internacionales establecidas.

> Los pacientes con hepatitis B y C y VIH deben dializarse utilizando en ellos material y equipo exclusivo. En estos pacientes no debe
reutilizarse el dializador. Se debera seguir el procedimiento de técnica de aislamiento aplicando la NOM G10-SSA2-201C “Para la
prevencién y el control de la infeccién por virus de la inmunodeficiencia humana”.

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

» El licitante debera presentar escrifo libre dende sefiale que cumple con las disposiciones de la Norma Oficial Mexicana NOM-087-
SEMARNAT-55A1-2002, Proteccibn ambiental-Salud ambiental-Residuos  peligrosos  biolégico-infecciosos-Clasificacion v
especificaciones de manejo.

» Aseo exhauslive de las dreas al menos una vez por semana, utilizando detergente en todas las superficies como pisos, paredes,
puertas y ventanas y/o de acuerdo a cultivos bacterioldgicos realizados en el area.

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

» Aseary desinfectar la maquina de hemodialisis después de cada procedimiento, de igual forma el deméas mobiliario gue haya sido
utilizadao, debera ser aseado y sanitizado al término de cada dia de uso.

¥ En la deteccién de casos nuevos de Hepatitis B, C y VIH, por la unidad de hemodialisis subrogada, ésta debera dar aviso al director

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

Envio de nota médica mensual a {a unidad médica del Instituto de adscripcion conforme a la NOM-004-35A3-2012, "Del expediente

clinico” anotando los resultados de los exdmenes de laboratorio con la periodicidad referida en el apartado "La Unidad de

hemcdidlisis subrogada deberd realizar por cada paciente las siguientes pruebas de iaboratorio con la frecuencia que a

continuacion se especifica®, del presente documento.

v

AT

Responsabilidades del {nstituto:

a) El Instituto a través del servicio de (Medicina Interna o Nefrologia), enviarad al paciente con solicitud de subrogacion (4-30-2/03)
debidamente acreditada por el director de la unidad yfo subdirector médico y jefe de servicio, con resumen médico, con vigencia
actualizada y los estudios complementarios de laboratorio y gabinete siguientes: Biometrla heméatica completa, pruebas de
coagulacion, quimica sanguinea glucosa, urea y creatinina, dcido Urico, sodio, potasio, calcio, fosforo TGO, TGP, proteinas totales,
albiimina panel de hepatitis B y G, ViH y placa de t6rax., El proveedor otorgara el servicio a tode paciente que se presente con la
solicitud de subrogacion {4-30-2/03). En caso de que acuda un paciente sin dicho documento deberd de remitirse con e} Directivo
del IMSS a carge de dicho proseso.

b) E! Institutc serd responsable de extender las recetas de medicamentoes, incapacidades, solicitudes de intarconsulla, de laboratorio y
gabinete en caso necesaria para cada paciente incluide en el servicio de hemodialisis subrogada materia del presente documento.

¢} ElInstituto, ratificara fa continuidad del servicio de cada paciente, a través de la verificacion de Ja vigencia de derechos actualizada,
dicha verificacion de vigencia de derechos se realizara de manera mensual,

d) El Instituto dard continuidad a la atencién de complicaciones propias de la hemodiilisis de cada paciente, que haya requerido
irasiado de la unidad de hemodidlisis subrogada a la unidad hospitalaria del Instifuto.

e) A través de personal autorizado por el Instituto, realizard visitas de supervisién a |a unidad de hemodialisis subrogada, a efecto de
verificar fa debida prestacion del servicio en forma integral, ininterrumpida a lo descrito en el Anexo T4 (T-cuatro) Cédula de
supervision de las unidades de hemodialisis subrogada, del presenie documentao.

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

d) Procedimiento de transfusion en casoc necesario y previa valoracion médica.

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

Responsahilidades del licitante adjudicado prestador del servicio subrogado:

1. Prestar el senvicio subrogado de hemaodislisis en los términos y condiciones establecidos en ef contrato del cual resulte adjudicado y
conforme a lo sefialado en los apartados de esfe Anexo Técnica , los Términos y Condiciones y sus Anexos; Anexos T1 (T-uno}
Requerimiento y T2 (T-dos) Propuesta de la Descripcién de las especificaciones del equipo médico y bienes de consumo para
realizar los tratamientos hemodialiticos, “ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E [NSUMOS PARA HEMODIALISIS, A)
CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE HEMODIALISIS, B) UNIDAD DE REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES (EN CASO
DE OPTAR POR REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES, C) CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y
PEDIATRICO, D) ACCESOS VASCULARES, CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE E INJERTOS VASCULARES
TUBULARES HETEROLOGOS DE ACUERDO AL CUADRO BASICO DE MATERIAL DE CURACION VIGENTE y E)
DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO, T3 Cédula de verificacion de las instalaciones en las unidades de hemodialisis
subrogadas, TACédula de supervision de ias unidades de hemodi&lisis subrogada, TS Calendario para entrega de las pruehas de la
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calidad del agua de hemodidlisis subrogada, T6 Calendario para entrega mensual de catéleres, T7 Tabla cifras de control de

10.

1.

registra nominal hemodialisis subrogada, T8Diractorio 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) utilizande todos los recursos humanos, materiales y equipo gue se requieran, hasia conseguir la estabilizacion

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

Debera entender par complicaciones:

* Hipotension arterial severa, cuadro de cardiopatia isquémica aguda, descompensacién metabdlica aguda, bacteriemia, arritmias
cardiacas, enfermedad cerebral vascular en fase de instalacién 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.- Disfuncidn inherante del catéter.
3.- Generadas durante el proceso de hemodialisis.

* Complicaciones del acceso vascular definitivo que se deriven:

1.- De ta manipulacion o cateterizacion.
2.- Disfuncitn inherente del acceso,
3.- Generadas durante el proceso de hemodislisis.

Deber4 nctificar a fa unidad médica corresporidiente del Instituto por via telefénica en forma inmediata y por escrito en un plazo

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

correspondiente, para la atencién del médico nefrélogo tratante brindado la siguiente infermacion:

» Un resumen clinico del caso;

= Detalle de la complicacién;

= Atencidn gue se brindd, y

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

La llamada telefénica permitird el traslado inmediato del paciente estabilizado en ambutancia de la unidad de hemodidlisis

subrogada al hospital correspondiente.

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

eventos relevantes, resuitados de laboratorio ¥ gabinete, observaciones de cada unc de fos pacientes.

Dara las facliidades necesarias para que el personal autorizado y designado por ef instituto pueda hacer las visitas de supervisién

referidas en el inciso e) del apartado “Responsabilidades def Instifuto” del presente documento.

La unidad de hemecdidlisis subrogada fendra [a facultad de optar por cualquiera de las opciones siguisntes: uso de dializadores

nuevos por cada sesidn de hemodiélisis; o el reusé de diafizadores de forma automatizada.

Es responsabilidad estricta det licitante asegurar la cafidad del "Agua de Dialisis” desde el punto de vista bacterioldgico y quimico,

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

norma citada. Es obligatorio para el licitante contar con €l reporte original de ias pruebas realizadas por un laboratorio acreditado,
antes del inicio y en operacién con |a periodicidad bimesfral y anual cofrespondiente.

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

Practica de la hemodialisis”.

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

ambiental-Residuos peligrosos biolégico-infecciosos-Clasificacién y especificaciones de manejo.

Presentar copia del contrato de prestacion de servicio de laboratario clinico debidamente fimado, o en caso de contar con

laboratorio propio, copia de la licencia de funcicnamiento def laboratorio clinico.

Si va a optar por el reprocesamiento de dializadores deber# ofertar y presentar la documentacion correspondiente de la Unidad de

repracesamiento de dializadores conforme a la Clave 531.340.0227 del al Anexo T 2 {T-dos)

b T et : PETIN x . e
Caracteristicas de la unidad de hemodidlisis en donde se subrogara el servicio:

Personal

Debera ajustarse a lo descrito en la NOM-003-8SA3-2010 “Para la préctica de hemadialisis”, particularmente a lo descrito en los
numerales 5.1 y 5.2. de dicha Norma.

El responsable de la unidad de hemodidlisis deberad ser un médico especialista en nefrologia, con certificado de especializacion,
cédula profesional, el horario en gue se debera encontrar en la Unidad de Hemodidlisis Subrogada se acordarg con las autoridades
de la OOAD /JUMAE gue le corresponde

El personal de enfermerla con especialidad en nefrologlaz o personal profesional y técnico con capacitacién v adiestramiento en
hemodidlisis demostrard documentalmente haber recibido la especialidad en nefrologia o en su caso, haber recibido curses de
capacitacion y adiestramiento en hemodialisis par un periodo minimo de seis meses impartidos en un centro de atencién médica o
unidad de hemaodidlisis certificada. El servicio deberd contar con al menos una enfermera por cada 3 {lres) maquinas de
hemodidlisis.

El persenal de la unidad de hemedlélls;s subrogada debera estar capacitado sobre el manejo de. sangre, material y equipos
contaminados con virus de Hepatilis By C y VIH,

Debera realizarse vacunacion para Hepatifis B a los seronegativos y, determinacién de aspartatoaminofransferasa (AST), antigenc
de superficie (Hbs Ag) y anti-HVC cada seis meses.

Infraestructura, Equipamiento y Suministros

Area Fisica

La unidad de hemodialisis subrogada deberd estar confonme a fa NOM-003-SSA3-2010 Para la practica de hemaodidlisis en su numeral
6.1, 6.4 y derivados, y 6.5.

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

a) El area para cada estacién de hemodiélisis deberd ser de por lo menos 1.5 X 2.0 mits,

b} Consultorio,

c) Area de recepcién de facil accese a los pacientes,

d} Central de enfermeras,

e} Almacén,

f) Area de prelavado y de tratamiento de agua.

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

h} Sanitarios para personal de la unidad,

iy Cuarto séptico, -

i} Area administrativa,

k) Sala de procedimientos (En ¢aso de no encontrarse ta unidad de hemodidlisis dentre de un hospital). Al menos debera contar con lo
descrito eh los estandares de esfructura para la autoevaliacidn de establecimientos de atencién médica de hemodialisis vigentes
emitidos por ef Consejo de Salubridad General vigentes.

[) Instalaciones y accesorios proplios para el manejo de pacientes con capacidades diferentes y

m) Sala de espera.

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

Caracteristicas del Equipo y de los Bienes de Consumo

A. El licitante debera ajustarse a lo descrito en ja NOM-003-SSA3-2010 "Para la practica de hemodislisis”.

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

C. Las maquinas de hemodialisis deberan 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.

D. Lla unidad de hemodialisis debera contar con maquinas exclusivas y en drea aistada para pacientes con seropositividad a hepatitis
B, C y VIH.

E. las maquinas utilizadas para las sesiones de hemodiélisis deberan esftar en optimas condiciones de mantenimientc vy

funcionamiento y haber sido ensambladas de manera integral en e pals de origen.

No deberan contener leyendas "Only Expoit” ni "Only Investigation”, ser modelos descontinuados o de Uso no autorizado en el pals

de origen, contar con alertas médicas tipo | y Il gue sean reconecidas por organismoes internacionales y por tags OOAD de los

ministerios de salud de cada pals de origen durante los ditimos 3 afios. En el caso de que los equipos hayan presentado alerta -

médica el licitante debe contar con el alta ¢ resolucion de la misma.

Dijalizador de fibra hueca de membrana sintética o semisintética, biccompatibles, especificos para pacientes adultos o pediatricos

seglin corresponda.

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

Linea arteriovenosa.

Agujas fistula para puncién de acceso venoso y arterial.

Catéter temporal o permanente o injerto vascudar heterslogo.

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

m

ReTIp

Para catroborar ef cumplimiento de dichas caracteristicas, deberd presentar folletos, catalogos, instructivos y, en su caso, fotografias de L
los equipos necesarios en idioma espafiol y debidamente referenciadas. \2

Deberé entregar los manuales de operacion de la{s) maquina(s) de hemodidlisis del mismo modelo con que se prestara el servicio.

Requisitos del Agua a utilizar en Hemodialisls

Deberd apegarse a lo descrifo en el punfo 6.4.9.2 y el Apéndice Normativo "A” de la NOM-003-35A3-2010 "Para la practica de
hemodidlisis”, asi como lo previsto en el presente documento.

Es responsabilidad del licitante det servicic asegurar a calidad del “Agua de Dialisis” desde el punto de vista baclterioldgico y quimico,
conforme a ta NOM-003-SSA3-2010 “Para la Practica de la hemaodidlisis” v las recomendaciones de la AMMI consideradas en la norma
citada y siendo obligatorio contar con el reporte original de los resultatios de las pruebas realizadas por un laboratorio acreditado, antes
del inicio de la prestacién del servicio y en operacion con la periodicidad bimestral para el analisis de contaminantes biolégicos que
deberan realizarse a la planta de tratamiento de agua, as/ comeo mdquinas de hemodidlisis y al menos una vez al afio para
contaminantes quimicos.

Los exdmenes deberan realizarse por laboratorios acreditadoes par ia Entidad Mexicana de Acreditacion (EMA).

Bimestralmente para las pruebas biologicas se fomaran 3 rnuestras obtenidas de la pfanta de tratamiento de agua en los siguientes
sitios: una de dsmosis, una del reservorio y una de la maguina de hemodialisis que esté ubicada al final de ia red de suministro de agua
tratada. En caso de que la unidad de hemedidlisis no cuente con reservorio se tomaré de {a valvuia de retorno y de una madquina de
hemodislisis ubicada en un planc intermedio de Iz red de suministro.
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Debera existir un sistema de tralamiento de agua con é&smosis inversa y fitros para suavizara, que garanticen estandares
internacicnales de talidad, para lo cual deberd contar con &l manual de cperacion en idioma espafiol de dicho sistema (planta de
tratamiento de agua).

La presién, flujo y femperatura deberan ser adecuados y especificos para cada sisterna de hemodialisis.

El adminisirador del contrato y el prestador del servicio determinaran en conpjunto, las fechas en que el prestader de servicio debera
entregar copia simple de los reportes originales de los resultados de las prusbas realizadas para asegurar la calidad del agua,
presentande los originales de dichos reportes para cotejo, con la periodicidad bimestral para el andlisis de bioldgicos y al menos una
vez al afio para los estudios quimicos, asi como, validar que los resultados se encuentren dentro de los pardmetros estipulados en la
NOM 003-SSA3-2010 de los estudios mencionados, mediante el Anexc T 5 (T-cinco) CALENDARIO PARA ENTREGA DE LAS
PRUEBAS DE LA CALIDAD DEL AGUA DE HEMODIALISIS SUBROGADA. El proveedor deberd presentar vigenies los estudios con
apego a la NOM 003 SSA3 2010, dichos estudios deberan permanecer vigentes durante toda la vigencia del contrato.

Verificacion fisica o visitas de supervision

Durante la prestacion det servicio, la unidad de hemodialisis subrogada estard sujeta a una verificacién visual y documental mediante
las visitas de supervisién semesirales o las que determine el Institulo necesarias, que realizaran por personal designado de nivel
normative, OOAD o UMAE, con apego a lo descrito en el Anexo T4 (T-cuatro} Cédula de supervisién de las unidades de hemcdialisis
subrogada dei presente documento, con et objeto de verificar el cumplimiento de las condiciones requeridas y de la NOM-0G3-SSA3-
2010 "Para la practica de hemodialisis”. Cabe resaltar que mientras rio se cumpla con las condiciones de [a prestacion del servicio
establecidas en este documento, el Instituto no daré por aceptade el servicio y se aplicaran las penas convencionales o deducciones
correspondientes, el jefe de servicios de prestaciones médicas en las OOAD y Director Médico en las UMAE seran los encargados de
notificar por escrito al administrador del contrato en caso de incumplimiento de las especificaciones técnico médicas solicitadas en el
presente documento.

Constancias con las que debera contar el licitante:

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

Niimero de registro, prérroga o modificacién.

Titular del registro.

Nombre y demicilio del fabricante.

Indicaciones de uso y/o descripcion.

Modelo(s).

Fecha de emision y de vencimiento.

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

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

Copia simple del Registro Sanitario sometido a prérroga.

Capia simple del acuse de recibo del tramite de prérroga det Registro Sanitario, presentado ante la COFEPRIS.

Carta en hoja membretada y firmada por el representante legal del Titular del Registro Sanitaric 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 presentade cofresponde al producte sometido al tramite de prérroga.

e no cumplirse estos requisitos con las condiciones establecidas serd causal de desechamiento de la propuesta, toda vez gue se
afectaria la solvencia de la propuesta.

Para aquellos casos en el que los equipos y bienes de consumo ofertados, de origen Nacional o Internacional, y el, licitante advierta
gue no requiere Registro Sanitario, deberd presentar, debidamente referenciado, et "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 insumas para la salud y por ende no requieren registro sanitario”, publicado en el Diaria Oficial
de la Federacién el 22 de diciembre del 2014, en ef que identifique aqueilos que oferle.

Para cualquiera de los casos indicados, la documentacin. que acredite lo solicitado, deberd ser completa y, en caso de estar en
idioma diferente al espafiol debera presentar la traduccién simple al espafiol, en el entendico de que |a traduccion podra contener
tinicamente las paginas, secciones y/o parrafos que scporten sus proposicienes. Asimismo, la decumentacién presentada, debera
estar vigentes al Acto de Presentacién y Apertura de Proposiciones.

b) Licencia sanitaria y/fo Aviso de Funcionamiento y de Responsable Sanitario ante la COFEPRIS actualizado de la unidad de
hemodialisis subrogada de hernodidlisis.

c) Cerificados de calidad vigentes en su idioma original, de los equipos y bienes de consumo que se utilizaran para la prestacion del
servicio, expedidos por los crganismos de control y/o auteridades sanitarias del pals de origen, si el idioma es distinto al espafiol,
debera presentar su traduccion simple.
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d) Copia del certificado de buenas practicas de manufactura, en el idioma dei pais de origen de los equipos y bienes de consumo
ofertados, acompafiado de su traduccion al espafiol y expedide por las autoridades sanitarias u organismos de control del pals de
origen o copia simple def certificado FDA o Comunidad Econdmica Europea vigente de ios equipos y bienes de consumao ofertados,

e) Documento emitido por el Secretario del Consejo de Salubridad General, en el cual se sefiala que el establecimiento privado de
atencién médica hospitalaria con el que se ofrece el servicio al Instituto, cuenta con certificacion vigente o se encuentra en proceso
de certificacidn, en atencién al Acuerdo publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 29 de diciembre de 2011.

f) Durante la vigencia de la prestacion del servicio del contrato, el Administrador del Contrato verificar4 en la pagina de internet del
Consejo de Salubridad General (http:/fwww.csg.qob.mx/), que las clinicas en donde se presien los servicios se permanezca vigente
la Certificacion de Estabiecimientos de Atencion Médica de Hemodidlisis, ya que en caso centrario debera dar una fecha no mayor a
un mes para la entrega de la certificacion correspondiente actual a ese momento y vigenta.

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

el pais de origen.

Sistema de Informacién y Mensajeria HL7 del Servicio Médico Integral de Hemodialisis Subrogada
Evaiuacién del Sistema de Informacion

Requisitos previos para la evaluacion del Sistema de Informacion:

El{los) participante(s) deberd(n)entregar dentro de los 5 (cinco) dias habiles posteriores a la fecha de emisidon del fallo en las
Oficinas del Administrador de Contrato con copia fisica o por medio electrénice a la CPSMA (eduards.monsivais@imss.gob.mx) y a las
CDl de cada OOAD y DIB de cada UMAE, fa siguiente documentacién:

a) Firma de Acuerdo de Confidencialidad, Anexo TI. 3 (Anexo Tl TRES) “Acuerdo de Confidencialidad”.
El{los) participante(s) se compromete{n) can el Instituto a firmar un acuerdo de confidencialidad por partida, Anexo T1. 3{(Anexo Ti
TRES) “Acuerdo de Confidencialidad”, en el cual se establece que en ningtin momento y bajo ninguna circunstancia podra hacer
uso de la informacion puesta a su disposicién o generada durante y posterior a la vigencia de la prestacidn del servicic para un fin
distinto al establecido en su objefo y en el presente documento, sujetandose a [as responsabilidades econdmicas, penales y de
cualquier otra indole a instancia det Instituto, que.deriven del incumplimiento de este acuerdo.

b) Designacién de contacto responsable, Anexo Tl 4 (Anexo TI CUATRO) “Deslgnacién de Contacto Responsable”.
El(los) Participante(s) debera(n) notificar por escrito, Anexo Tl 4 (Anexo TI CUATRO) “Designacion de Contacto Responsable”,
los datos de contacto de la persona responsable de estabiecer comunicacion con el Institute para todo o referente al Sistema de
informacion, la cual debe mantener una relacidn laboral con la empresa interesada en prestar el Servicio Integral. Toda
comunicacion entre el Instifuto y el(los) participante(s) sera dnica y exclusivamente mediante el personal designado, por fo que ef
Instituito se reserva ei derecho de atender toda solicitud proveniente de proveedores o personas distintas a las designadas. Es
obligacion del{los) participante(s) adjudicado(s) mantener actualizados los contactos que designe.

¢} Designacion de sistema y empresa soporte, Anexo Tl 5 {Anexo Tl CINCOQ) “Designacién de Sistema y Empresa Soporte”.
El(los) participante(s) deberé(n) notificar por escrito al Administradar dei Contrato, Anexo Tl. 5 {Anexc Tl CINCO) "Designacién de
Sistema y Empresa Soporte”, el{los) Sistema(s) de Informacién que propone{n} implantar en los establecimientos subrogados que
componen fas partidas adjudicadas de acuerdo con lo especificado en su propuesta técnica.

d) Solicitud de Pruebas de funcionalidad y envio de mensajerfa HL7, Anexo T 1 {Anexc Tl UNQ) “Solicitud de Pruebas de
Funcionalidad y Envio de Mensajeria HL7".
El(fos) participante(s} debera(n} solicitar por escrilo, Anexo Tl 1 (Anexo Tl UNO) "Solicitud de Pruebas de Funcionalidad y Envio de
Mensajeria HL7", una cita de pruebas de funcionalidad y envic de mensajeria HL7 para su Sistema de Informacion,
La solicitud de pruebas de funcionalidad deberd dirigirse al Administrador del Contrato con copia al Dr. Nemesio Ponce Sénchez,
Coordinador Técnico de Servicios Mdirectos de la CPSMA via correo electrdnico a las siguientes direcclones siguientes:
nemesio.ponce@imss.gob.mx vy eduardo.monsivais@imss.gob.mx dentro de los 5(cinco) dias habiles posteriores al fallo, para lo
cual se contestara por correo electionico la confirmacion de la cita con 1a fecha y hora para la prueba de funcionalidad respectiva,
misma que sera realizada por el personal de la Coordinacidén Técnica de Servicios Indirectos (CTSI) y la Coordinacidn de Servicios
Digitales y de Informacion para la Salud y Administrativos (CSDiSA), cada una en su respectivo ambito de competencia.

Todos los documentos relativos a ios incisos: a) Firma de Acuerdo de Confidencialidad, b) Designacién de contacto responsable con
sus datos, ¢) Designacion 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 membretada de la empresa paticipante, debidamente firmada por e}
representante legal del{los} participante(s) con facuitades de administracién o de dominio, en las instalaciones del Administrador del
Contrato, en dias y horas habiles.

Pruebas de evaluacion del Sistema de Informacién

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

s Evaluacidn en oficina: Serdn realizadas en la CSDISA en conjunto con la CPSMA, para ia evaluacion del Sistema de informac:lon
del(los) Participante(s), apegado a lo establecido en la ETIMSS 5640-023-084 vigente y para revision del envio de mensajeria HL7
del Sistema de informacién del{los) Participante(s) hacia la base de datos central del instituto. En caso de cumplir en su totalidad
con las pruebas en oficina, se nofificara al Administrador del Contrato para continuar con las pruebas funcionales en sitio.

« Evaluacion en sitio: Serdn realizadas en conjunto con ef CDl en OOCAD ¢ DB en UMAE y &l jefe o encargado de Nefirologla o
Medicina Interna, CSDISA, CTS! y ia CPSMA, se realizar4 fa evaluacién de la funcionalidad y del envio de mensajeria HL7 del
Sistema de Informacion dei(los) Participante(s), apegada a lo establecido en la ETIMSS 5640-023-004 vigente y [a cual, debera
realizarse en alguna de las unidades médicas adjudicadas previo acuerdo con et Administrador de! Contrato.

Las pruebas funcionales en oficina y sitio consideraran, una prueba, respeciivamente de los esquemas de reenvié de la mensajeria
HL7, considerando todos los escenarios de falla v relativos a la infraestructura del{los) participante(s), esto para tener claros los
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parametros y protocoles de actuacién. Esta prueba serad evaluada por el drea de telecomunicaciones que el Instituto determine en
acompafiamiento de la CPSMA y CSDISA o bien, el personal que estas 4reas designen.

Ei{los} Participante(s) de cada partida debera(n} cubrir en su totalidad {os puntos mencionados en la ETIMSS 5640-023-004 vigente
durante las pruebas funcionales y de envio de mensajerla HL7, en oficinas y en sitio, en un plazo no mayor de los 45 dias naturales,
contados a pardir del fallo, previg a la instalacion del Sistema de Informacién en fas partidas adjudicadas.

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

Una vez agotado e} plazo de los 45 dias naturales, la Coordinacion de Servicios Digitales y de informacién para ia Salud y
Administrativos (CSDISA) o guien el Instifuto designe, deberd notificar al Administrador del Contrato sobre el cumplimiento o
incumplimiento de este requisito.

Una vez concluidas ias pruebas funcionales {en oficina y en sitio), la CSDISA en conjunto con [a CPSMA, emitiran, ai(los)
Participante(s), un documento en el cual se acredite el cumplimiento del proceso para la instalacién del Sistema de [nformacion en
todas las partidas adjudicadas, respecto a lo establecido en la ETIMSS 5640-023-004 vigente (documento denominado: Comprobante
de Cumplimiento de 1a Especificacién Técnica).

Una vez concluido €l periodo establecido para ia realizacion de las pruebas de funcionalidad y puesta en punto del sistema de
infarmacidén, la CSDISA no recibird mas solicitudes.

Instalacién y Puesta a Punto del Sistema de Informacian,

El{los) Participante(s) debera(n) llevar a cabo la instalacién y puesta en aperacidn del Sistema de Informacién que acredité las pruebas
funcionales sefialadas en el punto antericr, para otorgar el Servicio Médico Integral de Hemodidlisis Subrogada, conforme a las
caracteristicas y plazos establecidos.

El{los) 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 {a instalacion del sistema de informacion en las partidas
adjudicadas, en un ptazo ne mayor a 2 {dos) difas habiles posteriores a ia acreditacién de las pruebas en sitio.

El{los) Participante(s} debera(n) coordinar esfuerzos con la Coordinacién Delegacional de Informatica (CDI) o DIB o guien ésta
defermine, para realizar fas gestiones técnicas implicadas en el despliegue del Sistema de Informacidn.

El(ios) Participante(s) debera(n) levar a cabo la instalacion y puesta en operacién de los programas de computo ascciados, equipos de
computo, UPS y periféricos necesarios para el control del Servicio Médico Integral de Hemodialisis Subrogada y otorgar apeyo téchico
necesario con personal capacitado, dentro de los plazos establecidos en los Niveles de Servicio del presente Anexo Técnico.

El Administrador del Contrato y el CDI en QOAD o DIB en UMAE; validara que la version del sistema de informacidn a instalar en todos
los establecimientos subrogados adjudicados sea fa previamente evalvada y aprobada por fa CSDISA, CPSMA y ef CDI en OOAD o
DIB en UMAE, en las pruehas 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 gue acredité en sitio conforme a la ETIMSS 5640-023-004 vigente a
entera satisfaccion del Instituto, dentro del plazo de ios 45 dias naturales posteriores al fallo, en todos y cada uno de los
establecimientos subrogades adjudicados.

El Instituto, se reserva el derecho de pader revisar en cualquiera de los establecimientos subrogados en donde el(los} Participante(s)
otorga(n) el servicio, que la version instalada de! Sistemaz de Informacion sea la descrita en el documentc Comprcbante de
Cumplimiento de la Especificacién Técnica, teniendo en cuenta que el incumplimiento por parte del(los) Participante(s) activara fos
supuestos de penas convencionales y/o deducciones establecidas.

El Instituto a través dei Administrador del Contrato o quien éste determine, podra evaluar, en cuaiquiera de los establecimientos
subrogados en donde elflos) Participante(s) otorga(n) el servicio, desviaciones en la operacion derivadas del funcionamiento del
Sistema de Informacién, de manera que el Area Requitente o Administrador del Caontrato, solicite a la CSDISA ia revision
correspondiente.

Ante cualquier cambio sobre la version del Sistema de Informacién descrita en el documente Comprobante de Cumplimiento de ia
Especificacidn Técnica, el{los) Parlicipante(s) al que debera(n) someter a evaluacién la nueva versién del Sistema y en caso necesario
rehacer |la bateria de pruebas iniciales para garantizar el correcto funcionamiento.

En caso de que el Institute realice alguna una modificacidn en la ETIMSS vigente, debera nolificarlo a través del Administrador det
Contrato al participante y este llftmo debera realizar los cambios en el{los) sisterna(s) informético(s) necesarios para garantizar la
continuidad del servicio, los cuales estaran sujetos a aprobacion del Instituto a través del Administrador del Contrato, CPSMA vy
CSDISA; en los mismos términos planteados para la puesta a punto y prughas para la evaluacion del sistema de informacidn, lo anterior
mencionado sin costo adicional para el instituto.

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

El envié de Resumen Clinico, para pacienies hospitalizados o de nuevo ingreso {uno o dos dias antes de la faecha de facturacién), ya
que dichas pacientes pueden no contar can Resultados de Laboratorio gue sen indispensables para el envié de dicho Resumen Gilnico,
deberan ser reportadas al Administrador del Contrato con fa opartunidad suficiente.

En el caso especlfico de Resumen Clinico, para pacientes recibiendo sesiones ei dia de corte, deberén ser reportadas al Administrador
del Contrato con la oportunidad suficiente.

Capacitacién del Sistema de informacidn.

El{los) Participante(s) que resulte{n) adjudicado(s) elaborara(n) y presentara{h) al Administrader del Contrato un proyecto de Pregrama
de Capacitacién dei Sistema de Informacién, ef cual tendrd los contenidos tematicos y la duracién, considerando todos los turnos de
trabajo del Jefe de Servicio de Nefrologia o Medicina Interna o a quién ef instituto determine para éste fin con lista de asistencia.

El({los) Participanie{s) que resulte(n) adjudicado{s) proporcionara(n) capacitacion al personal de la Unidad Médica del Instituto, de
acuerdo con el perfit de los usuarios; entregarén una copia del manual de usuario impreso o electrénico en idioma espaifiol con
acuse de recibo en formato libre a cada participante, llevara listas de asistencla, evaluaciones y firma de conformidad por
parte del usuario, al términa de la capacitacion extendera constancia de esta.

Ei(los) Participante(s) que resulte(n) adjudicado(s) se comprometera(n} a mantener capacitade permanentemente af personal que asi lo
requiera la Unidad Médica del Instituto durante la vigencia de ia prestacién del servicio, sin coste adicional para el Instituto, todo ello a
conformidad def Jefe o Responsable de Nefrolegla o Medicina Inferna. Las capacitaciones que se soliciten como subsecuentes,
deberan iniciarse a méas tardar 7 (siete) dias habiles después de haberse solicitado al({los) Participante(s} Adjudicado(s).

El(ios) 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, dentre del periodo de 45 (cuarenta y cinco) dias naturales

posteriores al fallo. .
Generales

El participante debera proporcionar un acceso al Sisterna de Informacién a la CPSMA/CTSMI y a los Jefes de Servicio en cada Unidad
Médica del Instituto o a ios usuarios que el Instituto designe para consuita de acuerdo con el perfil establacida en la ETIMSS 5640-023-
004 vigente, a mas tardar el dia 45 (cuarenta y cinco) posterior a la emisién y notificacién del fallo.

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

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

Todas ias gestiones relacionadas con el Sistema de Informacién y envio de mensajerfa HL?7, se realizardn en las oficinas del
Administrador del Contrato ¢ donde el Instituto designe.

El licitante adjudicado sera responsable de proveer la conexion de internet en la unidad medica subrogada para el envio de informacion
al Instituto, de acuerdo con los estandares de seguridad estabtecidos en fa ETIMSS 5640-023-004.

Certificacion del Sistema de Informacidn

La Coordinacion de Servicios Digitales y de Informacién para la Salud y Administratives (CSDISA) dependiente de la Direccién de
Innovacian y Desarroflo Tecnalégico (DIDT), verificara ia funcionalidad del sistema de informacion para su aprobacién. Pudiendo
realizarlos a través de la Coordinacion Técnica de Servicios Digitales y de informacién para |a salud

El licitante adjudicado, a través del Administrador de contrato establecera contacto con fa DSDICDS, dependiente de la CSDISA, dentro
de los 5 (cinco} dias naturales siguientes a la fecha de emisién del fallo, cumpliende con los siguientes puntos:
- Firma 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

Ellicitante adjudicado del Servicio se compromete con el Institute a firnar un acuerde de confidencialidad, Anexo Tl 3 (T| Tres) Acuerdo

de Confidencialidad, en el cual se establece que en ningtin momente y bajo ninguna circinstancia podrd hacer uso de fa informacién
puesta a su disposicién o generada durante y posterior a la vigencia de este contrato para un fin distinto al establecido en su objeto y en

. el presente documento, sujetandose a las det sistema y soporte, responsabilidades econémicas, penales y de cualquier otra indole a

instancia del Instituto que deriven del incumplimiento de este acuerda.

b) Designacién de contacto responsable con sus datos
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El licitante adjudicado & través del Administrador de Contrato debera notificar los datos de contacto de la persona responsable de
establecer comunicacion con el Institulo para toda lo referente al Sistema de Informacion, Anexo Tl 4 (T] Cuatre) "Designacion de
contacto responsable”.

c) Designacion de sistema y empresa soporte

El ficitante adjudicado debera notificar el{los) Sistema(s) de Informacién que propone implaniar en las Unidades de Hemodialisis y la
empresa que le daré soporte, Anexo TI 5 (T} Cinco) "Designacion de sistema y empresa soporte”.

d) Pruebas de funcio.'nalidad
l.a prueba de funcionalidad, se realizara en las oficinas de la CSDISA, o donde el [nstituto designe.

El licitante adjudicado a través del Administrador de contrate selicitara una cita a ta DSDICDS mediante un escrito libre en hoja
membretada de la empresa, el cual se entregaré en el drea de Gestién de Correspondencia de la Direccion de Innovacion y Desarrolio
Tecnolégico (DIDT), ubicada en Tokio 80, 5to. Piso, Col Judrez, Alcaldia Cuauhtémoc, CDMX, C.P. 06600.

La prueba final en sitio, se realizara una vez aprobadao el punto anterior en la Unidad Médica adjudicada gue el Institute designe de
acuerdo con el calendario de Despliegue, previamente acordado con las Unidades Médicas, con la versién aprobada del Sistema de
Informacién en operacion durante 24 (veinticuatra) horas naturales. Esta debera ser solicitada a la DSDICDS, mediante un escrito libre
en hoja membretada de |a empresa, el cual se entregard en el drea de Gestidn de Correspondencia de la DIDT, ubicada en Tokio 80,
5to. Piso, Col Juarez, Alcaldla Cuauhtémoc, CODMX, C.P. 066C0.

Una vez que ias pruebas de funcionalidad son aprobadas por la DSDICDS y el. sistema queda avalado por la misma, €l licitante
proporcionara un calendario de despliegue del Sistema Evaluado considerando todas las Unidades Medicas incluidas en los contratos,
en un plazo no mayor & 5 (cinco) dfas naturales posteriores a la fecha de aprobacion.

El Instituto a través de la CDI en OOAD Delegacion, Ingeniero Bismédico en UMAE v/o los Adminisiraderes de los Contratos se
reservan el defecho de evaluar cualguiera de las Unidades Médicas incluidas en los contratos para confirmar que la version evaluada
del sistema sea [a instalada en los equipos de computo que administran dichos procesos, teniendo en cuenta que el incumplimiento por
parte del licitante adjudicado activara los supuestos de penas convencionales y/o deducciones establecidas en los contratos.

El Institute a través de la CD! en OOAD Delegacién, Ingeniero Biomédico en UMAE /o los Administradores de los Contratas, se
reservan el derecho de evaluar cualquiera de las Unidades Médicas incluidas en los contratos y en caso de detectar un comportamianto
irregular en el sistema de informacion que administran dichos procesos, se podréd revocar el certificado del sistema, teniende en cuenta
que ef incumplimiento por parte del licitante adjudicade activara los supuestos de penas convencionaies y/o deducciones establecidas
en los contratos.

Una vez avalado el sistema de infermacién, en caso de que el licitante adjudicado requiera realizar posteriormente una actualizacién,
deber& seguir el proceso de las Pruebas de funcionalidad y se compromete a cumplir con este apartado, para lograr la certificacidn de
esta nueva versién del sistema de informacion, antes de implantarlo en sus unidades.

Registre de Sesiones de Hemodidlisis en el Sistema

Las sesiones de Hemodidlisis del mes deberan ser registradas en el sistema, cumpliende can todes los requisitos establecidos en la
{ETIMSS), 5640-023-004 Especificacién Técnica del Sistema de Informacién de Hemodiéfisis Extramuros y enviadas a ia base de datos
centrat del Instituto.

b) Para este servicio, no se solicitan pruebas

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

NO APLICA

d) Modificacién de |las especificaciones técnicas de un bien respecto de las estipuladas en ef efercicia anterior y que detivado de la
investigacién de mercado, el area contratante advierta que existen circunstancias que puedan limitar la libre participacién, concurrencia
y competencia econémica

si se requiere la realizacion de estudios de laboratorio adicionales a los previstos en la NOM 003-SSA3- 2018 y cuales son estos en
caso de ser afirmativo.

Las notas médicas, asi como los resultados de laboratorio del paciente se deberdn de solicitar de acuerdo a las condiciones clinicas de
los pacientes, donde el praceso de entrega seré el jefe de servicio. Via correo, Quien intervendrd para la refroalimentacion con el
médico tratanie.

De los estudios de laboratoric solo se realizaran los mencionados en fa NOM 003-SSA3-2010. En caso de requerir otros estudios
adicionales ser4 responsabilidad del Instituto.
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NO APLICA

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

L]

Norma Oficial Mexicana NOM 003-8SSA3-2010, Para ia practica de la hemodidlisis, fecha de publicacidn en ef DOF 8/6/2010.
Norma Oficial Mexicana NOM-004-88A3-2012, Del expediente clinico, que establece los criterios cientlificos, éticos, tecnoldgicos
y administrafivos obligatorios en la elaboracién, integracién, uso, manejo, archivo, conservacién, propiedad, titularidad y
confidencialidad del expediente clinico, de fecha de publicacién en el DOF 15/10/2012

Norma Oficial Mexicana NOM-024-S8A3-2012, Sistemas de Informacién de Registre Electrénico para la Salud. intercambio de
Informacion en Salud, Fecha de Publicacidn en el DOF 30/11/2012,

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

Norma Oficial Mexicana NOM-010-S5A2-2010, para la prevencion y el control de la infeccidn por virus de la inmunodeficiencia
humana. Fecha de Publicacién en el DOF. 10/11/2010

Norma Oficial mexicana NOM-001-SEDE-2012, Instalaciones Eléctricas. Fecha de Publicacién en ef DOF 28/11/2012

Norina Oficial mexicana NOM-002-STPS-2010, Condiciones de seguridad-Prevencién y proteccion contra incendios en los centros
de trabajo. Fecha de Publicacién en el DOF 12 /11/ 2010

Norma Oficial mexicana NOM-001-STP8-2008, edificios, locates, instataciones y areas en los centios de trabajo-condicicnes de
seguridad, Fecha de Publicacion en el DOF 2/10/ 2008

Norma Oficial mexicana NOM-0258-STPS-2008, Condicicnes de ifuminacién en los centros de trabaje. Fecha de Publicacién en el
DOF 12/12/ 2008

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

Norma Oficial mexicana NOM-028-8TPS-2011, mantenimienfo de las instalaciones eléctricas en los cenfros de trabajo-
condiciches de seguridad. Fecha de Publicacién en el DOF 29/12/261 1

Norma Oficial mexicana NOM-003-SEGQB-2011, sefales y avisos para proteccion civil, colores, formas y simbolos a utilizar.
Fecha de Publicacidén en el DOF 23/12/2011

NORMA Oficial Mexicana NOM-034-SSA3-2013, Regulacion de los servicios de salud. Atencidén médica prehospitalaria, Fecha de
Publicacién en el DOF: 23/09/2014

Norma Oficial Mexicana NOM-008-SEGOB-2015, Personas con discapacidad.- Acciones de prevencién y condiciones de
seguridad en materia de proteccion civil en situacion de emergencia o desastre. Fecha de Publicacién en el DOF 12/08/2016
Norma Oficial mexicana NOM-223-S8A1-2003: Que establece los requisitos arquitecténicos para facilitar el acceso, transito, uso,
y permanencia de las personas con discapacidad en establecimientos de atencién medica ambulatoria y hospitalaria def Sistema
Nacicnal de Salud. Fecha de Publicacién en el DOF 16/12/2003

2000-001-006 Norma gue establece las disposiciones generales y criterio técnico médicos para la planeacién, contratacion,
obtencidn y control de servicios subrogados de atencion médica vigente.
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TERMINQS Y CONDICIONES
Servicio de Hemodialisis Subrogada 2023

En cumplimiento a lo dispuesta en el numeral 4.24.4. de [as Politicas, Bases y Lineamientos en materia de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Sociai (POBALINES), se establecen los presentes Términos y
Condiciones, para la contratacion del Servicio Médico de Hemodiélisis Subrogada, de conformidad con lo siguiente:

A) VIGENCIA DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.

El plazo para la prestacion del Servicio Médico de Hemodidlisis Subrogada serd a partir del 01 de Enero de 2023, at 05 de abril del
2023.

B) PLAZO DE ENTREGA
Condiciones de |la Prestacion del Servicio

El ficitante debera ofertar en su propuesta que el procedimiento de hemodialisis se llevara a cabo tinricamente en las ihstalaciones de la
unidad de hemodialisis subrogada del licitante adjudicado.

Por ningdin motive podrd el prestador del servicio otorgar éste a través de lerceros o en instalacianes distintas a las propuestas y
estipuladas en el presente documento.

El horario de servicio serd de las 7:00 a las 21:00 horas de Iunes a sabado; incluse 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 hemodiélisis debera ser prestado dentro del plazo establecido y de acuerdo a las necesidades de las unidades médicas
cantenidas en el Anexo Ti (T-uno), el cual forma parte del presente documente.

LA UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA DEBERA CUMPLIR CON LOS SIGUIENTES PUNTOS

El servicio deberd ser prestado por personal que cumpla con fo estipulado en la NOM-003-5SA3- 2010 "Para la practica de la-

Hemodialisis™ que a continuacién se desglosa
+ Deberd existir un responsable de la unidad de hemedialisis subrogada quien debera ser un médico especialista en nefrologia, con

cerificado de especializacién y cédula prefesional, debiendo encontrarse en la unidad de hemadidlisis durante la practica de |a

misma a los pacientes del Instituto.

Debera contar con el personal de enfermeria con especialidad en nefrologia o personal profesional y técnico con capacitacion y
adiestramiento en hemodidlisis por un periodo minimo de seis meses de enfermeria, el cual debera contar con al menos una
enfermera por cada 3 (tres) maquinas de hemodialisis.

Para garantizar lo anterior, durante la prestacién del servicio al ticitante adjudicado, el Instituto realizara verificaciones del personal que
presta el servicio, durante las visitas de supervisién semestrales o las que se determinen necesarias, sefialadas en los presentes
Términos y Condiciones y en su caso, Anexo Técnico.

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

En case de que no se presenten pacientes de nuevo ingreso, no sera necesario ia dotacién de caléteres mencionados en el parrafo que
anteceds,

Esto sera acumulable, con el proposito de contar con un stock para garantizar la atencion oporiuna de los pacientes referidos por
primera vez a las unidades subrogadas, los catéteres se entregaran al aimacén de la unidad médica correspondiente o en donde lo
indigue el Director Médico de la Unidad dentro de fos primeros cinco dias habiles de cada mes en el horario de 9 a5 horas, de luhes a
viernes, debiendo anotar nhombre, matricufa y cargo de quien los recibe y debiendo notificar al administrador del contrato, en su caso, fa
falta de entrega de los catéteres.

El Instituto podra verificar el cumplimiento de los requisitos de calidad de los bienes, a través de fa COCTI, cuyas muestras ufilizadas
para este efeclo, deberan ser repuestas por el licitante adjudicado sin costo para el Instituto, al area del IMSS que asf lo solicite,

En casc de deficiencia en la calidad de los catéteres la Unidad Médica podra solicitar el cambio de los catéteres por otros que cumplan
con la calidad solicitada, sin costo adicional al Instituto. Todoes los catéteres, permanentes o temporales deberan entregarse con su Kit
de introducciGn sin excepcion. (Anexo T2 (T dos).

Para los pacientes con permanencia en el programa, la transicién del acceso vascular temparal per un acceso vascular definitivo no
debera ser por un tiempo mayer de 3 (tres) meses de haber ingresado a la unidad de hemodidlisis subrogada, Esto estara sujeto a
verificaciéon por parte del personal del Instiluto durante las visitas de supervisién o en cualquier momento durante la vigencia de ia
presiacién del servicio.

P
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Es responsabilidad del licitante adjudicado dentra del marco de los términos del contrato, proparcionar al 100% el servicio subrogado de
hemadiglisis por lo que el Instituto no aceptars la omisién, suspensién o cancelacién de ningtin tratamientc programade, con excepcion
de causas meédicas y no médicas que se encuentren debidamente sustentadas en nota médica y notificada a la unidad médica. Por lo
anterior no se aceptara como otorgado el servicio si por causas imputables al licitante adjudicado, no se da la sesién de hemodidiisis a
los pacientes del Instituto, de acuerdo con la prescripcitn indicada por ef médico tratante del IMSS.

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

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

Los bienes de consumo necesarios para la prestacion del servicio deberan ser compatibles con el equipo médico ofertado y deberan
cumplir con fas especificaciones técnicas solicitadas en el Anexo T2 (T-dos) del presente documente.

El Jefe o encargado del servicio de Nefrologia ¢ de Medicina interna de |la unidad médica del IMSS y el prestador del servicio;
determinaran en conjunto, las fechas en que el ficitante adjudicado.

El prestador de servicio deberd entregar la copia simple de los reportes originales de los resultados de las pruebas realizadas para
asegurar la cafidad del agua, presentando los originales de dichos reportes en el mismo momento, para cotejo, con [a periodicidad
bimestral para el andlisis de biolégicos y al menos una vez al afio para los estudios quimicos, asi como, para estar en posibilidad de
validar gue los resultados se encuentren dentro de los pardmetros estipulados en la NOM 003-S5A3-2010 mediante y confarme el
Anexe T5 (T-cinco)CALENDARIO PARA ENTREGA DE LAS PRUEBAS DE LA CALIDAD DEL AGUA DE HEMODIALISIS
SUBROGADA.

El administrador del contrato v el licitante adjudicado prestador del servicio detemminaran en conjunto, [as fechas mensuales en que el
prestador de servicio debera entregar fos 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,
segun corresponda. La informacion debera ser registrada en una hoja de calculo (Excel) tal y como se especifica en el Anexa T7 (T-
siete) 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 realizara visitas a las instalaciones de los licitantes de acuerdo a lo siguiente: Burante el periodo de evaluacién el Instituto
realizara la verificacién de la Unidad Médica Subrogada de Hemodialisis, con base al Anexo T3 (T Tres) Cédula de verificacién de las
instalaciones en las unidades de Hemodidlisis subrogada, a cargo del personal designado por Delegacion o UMAE o Nivel Central; ef
cual se llevara a cabo en los domicilios de las instalaciones de los licitantes.

Asimismo, durante la vigencia del contrato, la verificacién se realizaré, con base al Anexo T4 (T cuatro) CEDULA DE SUPERVISION DE
LAS UNIDADES DE HEMODIALISIS SUBROGADA, misma que estars a cargoe del personal designade por Delegacién o LIMAE o Nivel
Central; se llevard a cabo en los domicilios de las instalaciones del licitantes adjudicados, y en caso de incumplimientos, se iniciard el
proceso de rescision.

C) MECANISMO DE EVALUACION DE LAS PROPOSICIONES TECNICAS

Criterios de evaluacién:

Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 36, de [a Ley de Adqguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Piblico, se
evaluard mediante el criterio de evaluacién BINARIO. En este supuesto, la convocanie evalvara al menos las dos proposiciones cuyo
pracio resulte ser méas bajo; de no resultar éstas solventes, se evaluaran las que les sigan en precio.

Los licitantes deberan cumplir con la documentacidn solicitada, ya que se verificard documentalmente que se incluya la informacion,
documentos y requisitos solicitados, asi como con la Propuesta de las especificaciones Técnico-Médicas con descripcion ampiia y
detalfada del servicio. Los criterios que se aplicaran para evaluar fas proposiciones, se basaran en la informacién documental
presentada por los licitantes observando para ello lo previsto en el articulo 36 en lo relative al criteric binario y 36 Bis, fraccidn Il, de fa
Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y 51 de su Reglamento.

Se corroborara la inclusién y legibilidad de la totalidad de la documentacién técnica del licitante, remitida a través del sistema
CompraNet, solicitada en el presente procedimiento, considerande las modificaciones que deriven de Ia o las jurtas de aclaraciones

Adjudicacion,
La adjudicacidn sera por Unidad Médica.

Se corroborara la inclusién y legibilidad de la tofalidad de la documentacion técnica dei licitante, remitida a través dei sistema
CompraNet, solicitada en el presente procedimiento, considerando las medificaciones que detiven de la o las juntas de aclaraciones.

Se verificard la descripcitn técnica del servicio ofertado por el licitante, la cual debera ser legibie, amplia y detallada incluyendo los
equipos y bienes de consumo ofertados, conforme a lo solicitado en el Anexo Téchico , en el que el licitante deberd puntualizar las
partidas en las que participa, los equipos y consumibles |, solicitados para la prestacion del servicio debidamente referenciados por
partida, solicitade, especificando las caracteristicas y reguisitos obligatorios sefialados en el Anexo T2 "ESPECIFICACIONES DEL
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EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS, A) CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE HEMODIALISES, B) UNIDAD DE

. RE PROCESAMIENTO DE DIALIZADORES ( EN CASO DE OPTAR POR RE PROCESAMIENTO DE DIALIZADCRES), C}
CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y PEDIATRICO, D) ACCESOS VASCULARES; CATETERES TEMPORALES,
PERMANENTE E INJERTOS VASCULARES TUBULARES HETEROLOCOS DE ACUERDO AL CUADRO BASICO DE MATERIAL DE
CURACION VICENTE, E) DESCRIFCION TECNICA DEL SILLON CLINICO)

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

Se verificara la corespondencia entre la descripcién técnica del licitante, indicada en el Anexo T2 "ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO
MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS , A) CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE HEMODIALISIS, 8) UNIDAD DE RE
PROCESAMIENTO DE DIALIZADORES ( EN CASO DE OPTAR POR REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES), C) CONSUMIBLES
PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y PEDIATRICO, D) ACCESOS VASCULARES; CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE E
INJERTOS VASCULARES TUBULARES HETERCLOCOS DE ACUERDO AL CUADRO BASICO DE MATERIAL DE CURACION
VICENTE,, E) DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON GLINICO), can los anexos técnicos, folletos, catdlogos, fotograflas, imagenes,
instructivos yfo manuales del fabricante, gue envie el licitante como sustento.

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

Se verificard que se presente el documento establecido en el inciso p) del apartado Documentacién Téchnica de este documento o en su
caso que se actualice el supuesto establecido en el numeral SEXTO del ACUERDO por el que se establece como obligatorio, a partir
det 1 de enera de 2012, el requisito de cerlificacion del Consejo de Salubridad General a los servicios médicos hospitalarios y de
hemodialisis privados que celebren contratos de prestacidn de servicios con las dependencias y entidades de fas administraciones
pubiicas de los gobiernos federal, estatales del Distrito Federal y municipales, del apartado Critetios de evaiuacidon, del presente
documento, con la finalidad de poder declarar solvente técnicamente las propuestas prasentadas por los licitantes.

La evaluacion de la documentacién Legal y Administrativa se realizara por el personal del area contratante del OOAD Consolidador con
apoyo del perscnal administrative de fos OOAD y UMAE consolidados.

No serdn objeto de evaluacion, las condiciones establecidas por fa convocante, gue tengan como proposito facilitar la presentacion de
las propusiciones y agilizar fos actos de la licitacién, asi como cualquier otro requisito cuyo incumplimiento, par si mismo, na afecte la
solvencia de las proposiciones.

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

PROPUESTA TECNICA

Aspectos Técnice-Médicos La evaluacion técnico médica se realizara por los OOAD y UMAE
Aspectos de Proteccién Civil Lz evaluacion se realizard per el Jefe del Departamento de Conservacién v
Aspectos del sisterna de Informacién | Servicios Generales de O0AD o de UMAE

El 4drea encargada de concentrar la informacion relativa a las evaluaciones técnicas elaboradas por cada una de las dreas técnicas
anteriormente enunciadas, seré el drea contratante consolidadora

Para efectos de la evaluacion de la propuesta técnica, el licitante debera cumplir con la documentacion soficitada en el apartado
Documentacién Técnica del presente documento, ya que se verificarad documentalmente que se incluya {a informacién, documentos y
requisitos sclicitados.

De actualizarse el supuesto establecido en el numeral SEXTC del ACUERBPO por el que se establece como obligatorio, a partir del 1 de
enera de 2012, el reguisito de certificacién del Consejo de Saiubridad General & los servicios médicos hospitalarios y de hemodidlisis
privados gue celebren contratos de prestacién de servicios con las dependencias y entidades de las administraciones publicas de los
gobiernos federal, estatates del Distrito Federal y municipales, el Instituto podra declarar solventes las propuestas {écnicas presentadas
por fos licitantes, cuando Unicamente incumplan con el requisito establecido en el inciso p) del apartado Documentacién Técnica de este
documento, siempre y cuando en fa evaluacion técnica se compruebe que concurren las siguientes circunstancias:

«  Que dentro de la Localidad correspondiente a la Unidad Médica a |a que se prestara el servicio, no existan proveedores de servicios
meédicos hospitalarios o de hemodilisis privados.

+ Que la Clinica Subrogada ofertada que no cuente con certificacion y no se encuentre en proceso de certificacién por el Consejo de
Sazlubridad General, se localice dentro de la localidad que corresponde a la Unidad Médica a la que se prestara ef servicio o dentro
de los limites maximos establecidos en el aparado Descripcidn del Servicio de Hemaodidlisis Subrogada a Contratar de este
documento.

Que las Clinicas Subrogadas ofertadas que se encuentran certificadas o en procese de cerlificacién no se ubiquen en un radio de
distancia ferrestre maxima de 45 kildmetros de la Unidad Médica a fa que pretenda prestarse el servicio. Para los casos de las
OOAD de Jalisco, Nuevo Ledn, Ciudad de México (D.F.) Sur y Norte, la Unidad de Hemodialisis Subrogada ofertada debera
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ubicarse dentro de un radio de distancia terrestre maxima de 20 kildmetros de la Unidad Médica del Instituto a la que se prestara el
servicio.

»  De existir unidad de hemodialisis subrogada certificadas o en procese de ceriificacidn y que se encuentren dentro de las distancias
méximas establecidas en el apartado Descripcidn del Servicio de Hemodidlisis Subrogada a Contratar de este documento, estéds no
presenten proposicién para la Unidad Médica a adjudicarse.

Compo parte de la evaluacién técnica, el Instituto verificard el cumplimiento de todes y cada uno de los requisitos sefiatados en el Anexo
T3 (T tres) Cédula de verificacidn de las instalaciones en las unidades de hemodidiisis, a cargo del personaj designade por Delegacion
o UMAE o Nivet Central.

Para los efectos antes sefialados, una Comisidn integrada por representantes del OOAD o UMAE, consolidados, segiin corresponda, se
dirlgiran al domicilio de las instalaciones propuestas por los Licitantes, a partir del dia siguiente a [a presentacién de las proposicicnes y
hasta tres dias habiles previos al acto de comunicacién del fallo, previa comunicacion establecida con el Licitante para hacerle del
conocimiento de la fecha programada para la realizacién de la visita a sus instalaciones para la aplicacién del Anexo T3 Cédula de
verificacion indicada en el presente documento.

Tratandose de los documentos o manifiestos presentados bajo protesta de decir verdad, de conformidad con lo previsto en el articuto
38, dltimo parmrafo del Regiamento de la LAASSP, se verificara gue dichos documentes cumplan con los requisitos solicitados.

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

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

La determinacion de quién es el licitante adjudicado, se Hlevard a cabo con base en el resuitado de la evaluacidn técnica y econdmica,
debiendo obtener de parte de |as 4reas técenicas Ia evaluacién favorable por haber cumptido con todos los requisitos solicitados,

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

Para la presentacién de la propuesta de las especificaciones técnicas deberd requisitar el Anexo T 0 {T-cero) Oferta Técnica

a) Propuesta de las especificacionas técnico-médicas de la unidad ofertada que cumplan estrictamente con lo sefialado en los Anexos
T1 (T-uno) Requerimiento. Anexas 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 BE ADULTO Y
PEDIATRICO, D) ACCESOS VASCULARES; CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE E INJERTOS VASCULARES
TUBULARES HETEROLOGOS DE ACUERDO AL CUADRO BASICO DE MATERIAL DE CURACION VIGENTE y E)
DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO.

b) Presentar Folletos, catalogos, instructivos y en su caso, fotografias de los equipos necesarios para corroborar las especificaciones,
caracteristicas y calidad de los hienes necesarios para otorgar el servicio, debidamente referenciadas en idioma espafiol, de [o
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 REPRCCESAMIENTCG DE DIALIZADORES ( EN
CASO DE OPTAR POR REPROCESAMIENTC 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 serviclo de trasfado o contrato y/o convenio vigente del servicio correspondiente.

d} Manual de procedimientos técnicos del Servicic de Hemedidlisis de la unidad en donde se establezca el proceso de Atencién al
paciente

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

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

g) Debers presentar criginal o copla del (los) manual{es) de operacion en espafiol o en el idioma del pais de origen con una traduccién
simple al espafiol, de la(s) maquina(s) de hemodidlisis del mismo modelo con que prestard el servicio y de la Unidad de
reprocesamiento de dializadores, en caso de que opte por reprocesamiento de dializadores.

h) Debera presentar original o copia del manuat de operacién en espafiol de la planta de tratamiento de agua con que cuenta la unidad
de hemodialisis subrogada.

) Registros Sanitarios de los equipes y de [os bienes de consumo requeridos para la prestacién del servicio, a excepcién de aquelios
que no requieran Registro Sanitario, de acuerdo con fa COFEPRIS., conforme a io establecido en el articulo 376 de |la Ley Generaf
de Salud (vigencia de 5 afios), en el que se debera identificar:

Namero de registro, prérroga o modificacion. Titular del registro. Nombrey domicilic de! fabricante. Indicaciones de uso yie
descripcién. Modelo(s).

Fecha de emisién y de vencimiento.

Nombre, firma autégrafa y cargo del servidor pidblico que la emite.

En caso de que el Registro Sanitario ne se encuentre dentro del periodo de vigencia de & afios, conforme al articulo. 376 de la Ley
General de Salud, el licitante debera presentar.

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

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

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

Para aguellos casos en el que los equipos y bienes de consumo ofertados, de origen Nacional o Internacional, y el, licitante advierta
gue no requiere Registro Sanitario, deber& presentar, debidamente referenciado, el "Listado de insumos para la salud considerados
comao de bajo riesgo para efectos de obtencion del registro sanitario, y de aquellos productos qgue por su naturaleza, caracteristicas
propias y uso no se consideran como insumos para la salud y por ende no reqguieren registro sanitario®, publicado en ef Diario Cficiat
de ta Federacitn et 22 de diciembre del 2014, en el que identifigue agueilos que oferte.

Para cualquiera de los casos indicados, la documentacién que acredite lo solicitado, deberd ser completa y, en caso de estar en
idioma diferente al espaficl debera presentar la traduccion simple af espafiol, en el entendide de que la traduccién podrd contener
tnicamente las paginas, secciones y/o parrafos que soperten sus praposiciones. Asimismo, la documentacion presentada, debera
estar vigentes al Acto de Presentacion y Apertura de Proposiciones.

j} Licencia sanitarfa o Aviso de Funcionamiento y de Responsable Sanitaric ante la COFEPRIS actualizado de la unidad de
hemodialisis subrogada de hemodialisis.

ky Certificado de especializacion, y cédula profeslonai del {los) médico(s) nefrélogo({s) que quedara{n) como responsabie(s) de la

" unidad de hemodialisis que coticen.

} Copia de los certificados de especialidad en Nefrologia o constancias de haber reclbldo cursos te capacitacidn y adiestramiento en

hemodialisis por un periodo minimo de 6 meses impartidos en un centro de atencidn médica o unidad de hemodiélisis certificada,

para e caso de las enfermeras.

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

Proteccidon ambientat-Salud ambiental-Residuos peligrosos bioldgico-infecciosos-Clasificacién y especificaciones de manejo.

n) Copia del cerificado’ de buenas practicas de manufactura, en el idioma del pafs de origen de los equipos y bienes de consumo
ofertados, acompafiato de su traduccién al espaiicl y expedido por las autoridades sanitarias U organismos de control del pais de
origen o copia simple del certificado FDA o Comunidad Econémica Europea vigente de los equipos y bienes de consumo ofertados.

o) Copia simple del certificado de libre venta vigente emitido por las autoridades sanitarias u organismos de control del pais de origen,
en el que se sefiale que los eguipos y bienes de consumo necesarios para la prestacion del servicio pueden ser usados sin
restricsitn de uso en el pals de origen, acompafnado de fraduccidn simple al espafiol.

p) Documento emitido por el Secrefario 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) certificada (s) o en procesa de certificacién por dicho Consejo, en atencién
al Acuerdo publicado en el Diario Oficial de la Federacién el 28 de diciembre de 2011.

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

r} Escrito donde manifieste que tos bienes (equipos y bienes de consumo) que usara para la prestacion del servicio no cuentan con
alertas médicas tipo | y Il que sean reconocidas per organismos internacionales coma la FDAy por las OOAD de los ministerios de
satud de cada pals de origen durante |os Gitimos 3 afos. En el caso de los equipos que hayan presentado alerta médica el licitante
debera adjuntar a este escrito el alta o resolucion de la misma.

s) Para los participantes se deberd integrar en su propuesta técnica la documentacion correspondiente al sistema de informacion
ofertado {propio o en parficipacién conjunta) por partida, pudiendo ofertar una o mas opciones, con el cual proporcionara el senvicio,
el cual, describird en &l Anexo T1.2 (Ti. dos) consistente en un escriio en formato libre, en hoja membretada del licitante y
debidamente firmado por el representante legal del licitante, en el cual manifiesta que cuenta con la capacidad de desarrollar e
imptementar dicho sistema de informacién para propozcionar el servicio en tiempo y forma conforme a lo establecido en el anexo
f&cnico asi como términos y condiciones del presente procedimiento de contratacién, en apego a la ETIMSS (vigente) para el
Sistema de Informacidn de Hemodidlisis, los cuales conoce y acepta en su integridad.

m

-

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

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

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

Folletos que se acompafien:”

Las proposiciches deberan presentarse por medios remotos de comumcaclén electrénica (COMPRANET) preferentemente en papel
membretado de la empresa, sélo en idioma espafiol y dirigido al area Convocante

En caso de gue los bienes con los que se presten los servicios requisran de anexes tecnicos, folletos, catélogos y/o folografias,
instructivos o manuales de uso para corroborar las especificaciones, caracteristicas y calidad de los mismaos, éstos deberan presentarse
en idioma espafiol y en original del fabricante.

En tratandose de bienes terapéuticos con los gue se presta el servicio requieran de instruclivos y manuales de uso, se deberan
presentar en idioma espafiol, conforme a los marbetes autorizados por Ja Comisién Federal para la Proteccién contra Riesgos
Sanitarios.
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F) NO SE REQUIERE EFECTUAR VISITAS A LAS INSTALACIONES DEL INSTITUTO
G) VISITAS A LAS INSTALACIONES DE LOS LICITANTES

Como parte de la evaluacién téchica, ef Instituto verificara el cumplimiento de todos y cada uno de los requisitos sefialados en el Anexo
T3 {T tres) Cédula de verificacién de las instalaciones en las unidades de hemodidlisis, a cargo del personal designado por Delegacién
o UMAE o Nivel Centrat,

Para los efectos antes sefialados, una Comision integrada por representantes de la Delegacién o UMAE o Nivel Central y de la Jefatura
del Departamentc de Conservacién y Servicios Generales de los OOAD (Delegaciones o de UMAE), se dirigira al domicilio de las
instalaciones propuestas por los licitantes, a partir del dfa siguiente a la publicacion de fa presente solicitud de informacion, y hasta tres
dias habiles previos a acto de comunicacién de la adjudicacion,, mismos que estableceran cemunicacién con el licitante para hacerle
det conocimiento de fa fecha programada.

Asimisme, durante la vigencia de fa prestacién del servicic contrafado, la verificacion se realizara, con base al Anexo T4 (T cuatro)
CEDULA DE SUPERVISION DE LAS UNIDADES DE HEMODIALISIS SUBROGADA, misma que estard a cargo del personal
designado por Delegacion o UMAE o Nivel Central; se lievara a cabo en los domicilios de las instalaciones del licitantes adjudicados, y
en caso de incumplimientos se iniciara el proceso de rescision

Referente a Proteccién Civil, se solicifa lo siguiente:

1. Evaluacién de Conformidad de Cumplimiento a [a Nomma Oficial Mexicana NOM-002-STPS- 2010, Cendiciones de seguridad-
Prevencién y proteccion contra incendios en los centros de trabajo, en los términos que establece |a Secretaria de trabajo y Previsién
Social.

+ La vigilancia det cumplimiento de ta Norma corresponde a la Secretaria del Trabajo y Previsidn Social en su ambito de competencia.
_ « El procedimiento para la evaluacién de la conformidad aplica tanto para la autoridad faboral, en ejercicio de sus facultades de
vigilaria o al verificar el cumplimiento de la Norma, en el marco de las evaluaciones integrales del programa de Autogestion en
Seguridad y Salud en ! Trabajo, asi como para las unidades de verificacion,
*  Documento probatorio: Dictamen del cumplimiento de la NOM-002-STPS-2010, por parte de la inspeccion federal del
trabajo o en su caso, por parte de unidad de verificacidn acreditada.

2. Acreditacién del Programa Interno de Proteccion Civil, en los términos establecidos y regiamentados por la autoridad de Proteccion

CIVIl estatal o municipat, segtin corresponda por la ubicacion geografica del inmueble.
La vigilancia del cumplimiento del Programa Interno de Proteccién Civil corresponde a las autoridades del Proteccion Civil estatal o
muhicipai.

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

» Documento probatorio: Documento que acredite [a verificacion satisfactoria def Programa Interno de Proleccion Civil, expedide por
la autoridad local de Proteccién Civil.

J) GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.

El licitante adjudicado, se cbliga a otorgar a el [nstituto, dentro de un plazo de 10 {diez) dias naturales contados a partir de la firma del
contrato en términos del articulo 48 de la LAASSP, una garantfa de cumplimiento de {odas y cada una de las obligaciones a su cargo
derivadas del contrato, mediante fianza expedida por compafifa autorizada en los términos de la Ley Federal de Instituciones de
Fianzas y a favor del "Instituto Mexicano del Seguro Secial’, por un monto equivalente al 10% {(diez por ciento) del monto totat méaximo
del contrato a erogar en el ejercicio fiscal de que se trate, y debera ser renovada dentro de los primeros diez dias naturales (articulo 87
del Reglamento de la LAASSP), de cada ejercicio fiscal por el monto a erogar en el mismo, sin considerar el Impuesto al Valor
Agregado (IVA).

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

Dicha péliza de garantia de cumplimiento del contrato sera devuelta al proveedor una vez que &l Instituto le otorgue autorizacion por
escrito, para que éste pueda solicitar a la afianzadora correspondiente la cancelacién de la fianza, autorizacién que se entregara al
praveedor, siempre gque demuestre haber cumplido con la totalidad de las obligaciones adquiridas por vidud del presente contrato, para
lo cual debera de presentar mediante escrito la solicitud de liberacién de ia flanza en el Departamento de (donde se soiicita la
cancelacion de la fianza), mismo que lievara a cabo el procedimiento para Ja liberacién y entrega de fianza. .

K) FORMA DE PAGOQ

Se efectuaran pagos a “EL PROVEEDOR” una vez proparcionado los servicios, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 51 de
la Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pidblico y 93 de su Reglamento, asl como por lo establecido en los
Términos y Condiciones que se agreguen al contrato

El licitante adjudicado debera presentar a la fecha dei corte de los servicios, la representacién impresa del comprobante fiscal digital
(factura electrénica) y el Reporte de Sesiones efectivamente olorgadas, en el periodo obtenide def Sistema del Instituto, en caso de que
el licitante adjudicado no cuente con sistema de informaglén y mensajeria HL7 certificado y la informacién 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
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firma de recepcién de los servicios por el derechohabiente y/o acompafiante, documentos gue entregaran para su autorizacién al
Administrador del Contrato, internamente seran validades por parte del Jefe de! Servicio, el Subdirector Administrative y el Director
Médico de ta Unidad, a mas tardar 5 (cinco} dias habiles posteriores a |a fecha indicada, fa presentacién impresa del comprobante fiscal
digital (factura electronica) deber4 referir a las sesiones otorgadas que se encuentran sefialadas en el reporte,

El pago del servicio se realizard en "EL INSTITUTO”, cuyos domicllios se relacién en el Anexo correspondiente del contrato, una vez
que ef servicio haya sido proporcionado conforme al anexo técnico. El page se realizard en pesos mexicancs, en los plazos normados
por la Direccion de Finanzas en el "Procedimiento para la recepcion, glosa y aprobacién de documentos presentados para tramite de
pago y constitucién, modificacidn, cancelacién, operacién y centrol de fondes fijos”, sin que éstos rebasen ios 20 {veinte) dias naturales
postericres a aguel en que "EL PROVEEDOR® presente en fas &reas de tramite de erogaciones fa representacién impresa del
Comprobante Fiscal Digital por Internet (CFDI}, slempre y cuando se cuente con la suficiencia presupuestal, asf como con la
documentacién comprobatoria que acredite {a prestacion de los servicios, y se indique en dicha documentacidn los servicios
proporcionados, nimero de proveedor, niimero de contrato, nlimero de fianza y denominacién social de la afianzadora, en su caso.

E| pago de fos servicios se efectuard en pesos mexicanos, a los 20 dias naturales posteriores a la entrega de la presentacion impresa
del comprobante fiscal digital y documentacidn comprobatoria que acredite la entrega de los servicios de conformidad con lo normado
en el "Procedimiente para la recepcién, glosa y aprobacién de docurnentos preseniados para tramite de pago y constitucién de fondos
fijos™ asi como del Reporte de sesiones oforgadas en el periodo, ambos documentos deberén esfar previamente autorizados por el
administrador del Confrato, en caso de que el licitante adjudicado no cuente con sistema de informacién y mensajeria HL7 certificado y
la informacién se envile en archivo de texto, adiclonalmente entregara copias de la solicitud de subrogacién (4- 30-2/03) y documento
que incluya la fecha, nombre y firma de recepcién de los servicios por el derechohabiente y/o acompafiante, en las Areas de Tramites
de Erogacién de las OOAD (Delegaciones y UMAE) en donde se haya prestado el servicio, de lunes a viernes en un horario 9:00 a
14:00 horas, pravia validaclén y autorlzacion que para tal efecto realice el {INDICAR EL CARGO DEL TITULAR QUE ADMINISTRA EL
CONTRATO) en su caracter det Administrador

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

El pago se realizard mediante transferencia electrénica de fondos, a través del esquema electrénico interbancario que ef Instituto tiene
en operacion, para tal efecto el licitante adjudicado se obliga a propotcionat en su opertunidad el nimero de cuenta, CLABE, Banco y
Sucursal a nombre del licitante adjudicado, a menos que el licitante adjudicado acredite en forrna fehaciente la imposibilidad para ello.

El pago se depositard en la fecha programada de pago a través del esquema interbancario si la cuenta bancaria del licitante adjudicado
esid contratada con BANORTE, BEVA BANCOMER, HSBC o SCOTIABANK INVERLAT vy, a través del esquema interbancario via SPE|
(Sistema de Pages Eiectronicos Interbancarios) si la cuenta pertenece a un bance distinto a los mencionados.

En caso de que ef licitante adjudicado solicite el abono &n una cuenta contratada en un banco diferente a los antes citados
(interbancario), el IMSS realizara la instruccién de pago en fa fecha de vencimiento del contra-recibo y su aplicacién se llevara a cabo al
dia habil siguiente, de acuerdo con el mecanismo establecido por el Centro de Compensacion Bancaria, CECOBAN.

Asimisme, EI Institute podra aceptar a solicitud det licitante adjudicado que en el supuesto de que tenga cuentas liguidas y exigidles a st
cargo, aplicarlas contra los adeudos que, en su caso, tuviera por conceplo de cuota obrero - patronales, conforme a lo previsto en el
artfculo 40 B de la Ley del Seguro Social, adicionalmente el licitante adjudicado acepta se realicen fas deducciones correspandientes en
su caso, generadas por la aplicacidn de penas convencionales derivados de atrasos o deficiencias en el servicio.

El licitante adjudicado gue celebre contrato de cesién de derechos de cobro debera notificario por escrito al Instituto con un minimo de
cineo dias naturales antericres a la fecha de pago programada, entregando invariablemente los documentos sustantivos de dicha
cesién. Asimismo El licitante adjudicado podra optar por cobrar a través de factoraje financiero conforme al Programa de Cadenas
Productivas de Nacional Financiera, S.N.C., Institucién de Banca de Desarrolle con el instituto.

En caso de que el licitante adjudicade reciba pagos en exceso, deberd reintegrar dichas cantidades, més los intereses
correspondientes, conforme a la tasa que establezca la Ley de Ingresos de la Federacion, para los casos de prérraga cuando existan
créditos fiscales. Los intereses se calcularén sobre las cantidades en exceso y se computaran por dias naturales desde la fecha de su
entrega hasta la fecha en que se ponga efeclivamente las cantidades a disposicién del instituto

El pago de la prestacion del servicio, quedara condicionado proporcionalmente af page que el ficitante adjudicado deba efectuar por
conceplo de penas convencionales.

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

prestados,
Se realiza mediante lo solicitado en el Anexc T3. Cédula de verificacidn de las instalaciones en las unidades de hermodialisis
subrogadas y ef Anexo T4, Cédula de supervisién de las unidades de hemodidlisis subrogada

m) En caso de que se solicite el oforgamiento de anticipo, debera seifiatarse el porcentaje y forma de amortizaclén 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 documentacidn

que a continuacién se enlista, aclarando que ia falta de presentacion afecta fa soivencia de la propuesta y motivara su desechamiento:
La propuesta técnica debera contener la descripcién amplia y detallada de los bienes ofertades, incluyendo e formato de los Anexos T 0
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(T-cera), T.1 Requerimientos de Hemodialisis Subrogada {T.Uno), asi como de los Anexos Anexos T2 (T dos) ESPECIFICACIONES
DEL EQUIPC MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS, A) CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE HEMODIALISIS, B}
UNIDAD DE REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES ( EN CASO DE OPTAR POR REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES), C)
CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE ADULTC Y PEDIATRICO, D) ACCESOS VASCULARES; CATETERES TEMPORALES,
PERMANENTE E INJERTOS VASCULARES TUBULARES HETEROLOGOS DE ACUERDO AL CUADRO BASICO DE MATERIAL DE
CURACION VIGENTE, E) DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO); debidamente requisitados y firmados por el representante
del licitante, cumpliendo estrictamente con lo sefialado en los mismos; asf come 1a descripcion con los equipos medicos y bienes de
consumo, conforme a lo solicitado en el "Anexe Técnice” y los "Términos y Condiciones”, identificando claramente la(s) partida(s) en las
que participa.

Anexos técnicos ylo folietos yfo catalogos yfo fotografias y/o imagenes y/fo instructivos yfo manuales del fabricante

Folletes, catalogos, fotografias, manuales entre oiros, en caso de que se requieran para comprobar las especificaciones técnicas
requeridas; y requisitos de los equipos y bienes de consumo ofertados, se requiere que el licitante presente anexos técnicos, folletos,
catalogos, fotografias, imagenes, instructivos yfo manuaies del fabricante, los cuales deberan coresponder, con la(s) marca(s) y
modelo(s) y/o niimero{s) de parte(s) y/o nimero(s) de catalogo(s) y con la descripcion técnica enunciadas por el licitante en ios Anexas
T 0 (T-cero), T.1 Requerimientos de Hemodidlisis Subrogada (7.Uno), asi como de los Anexos T2 (T dos} ESPECIFICACIONES DEL
EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS | A) CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE HEMODIALISIS, B} UNIDAD DE
REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES { EN CASO DE OPTAR POR REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES);, C)
CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y PEDIATRICO, D) ACCESOS 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): fal documentacién debers ser completa y, en caso de
estar en idioma diferente al espaficl debera presentar la fraduceion simple al espafiof, en el entendido de qgue la traduccidn podrd
contener Gnicamente las paginas, secciones yfo pérrafos que soporten sus proposiciones, los cuales deberan estar debidamente
referenciados incluyendo la clave y Descripcidn de los equipos y bienes de consumo ofertados, conforme a los Anexos T 0 (T-cern), T1
Reguerimientos de Hemodidlisis Subrogada (7.Uno), asi como de los Anexo T 2 (T-dos) lo 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 "Téminos y Condicicnes" y el "Anexo Técnico”, "NORMAS OFICIALES MEXICANAS,
NORMAS INTERNACIONALES NORMAS DE REFERENCIA O ESPECIFICACIONES CUYQ CUMPLIMIENTO SE EXIGE A LOS
LICITANTES, LICENCIAS, AUTCORIZACIONES Y PERMISOS", el cual forma parte integrante de la presente Convocatoria.

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

Para aquellos equipos médicos y bienes de consumo, debers integrar copia simple del Registro Sanitario, vigente, expedido por la
COFEPRIS, conforme a lo establecido en el articulo 376 de |a Ley General de Salud (vigencia de 5 afios), conforme a 1o soficitado en el

anexo técnico.

Para aguellos casos en ef que los equipos médicos y bienes de consumo ofertados, de origen Nacional ¢ Internacional, que estén
integrados por uno o varios equipos y/o accesorio(s) y/o consumibles, licitante advierta que no requiere Registro Sanitario, debera
presentar, debidamente referenciado, el "Listado de insumos para |a salud considerados como de bajo riesgo para efectos de obtencién ~
del registro sanitario, y de aquellos productos que por su naturaleza, caracteristicas propias y uso no se consideran como insumos para

la salud y por ende no requieren registro sanitario”, publicado en el Biario Oficial de la Federacion el 22 de diciembre del 2014, en el

que identifique aquellos que oferte.

En su defecto, para los casos de aguellos equipos médicos y bienes de consumo, en los que el ficitante advierta que no requieren de

Registro Sanitario, deberé presentar la notificacién oficial, expedida por la SSA, con firma autografa y cargo del servidor plblico que la

emite, que lo exima del misma, con fecha posterior al 22 de diciembre de 2014. f )
-
S

Presentacidn propuesta documental.

Carta compromiso en hoja membretada del licitante y firmada por el representante legal del ficitante en el que manifieste que en caso de
resultar adjudicado, cumplird cen la entrega en tiempo y forma de los Anexos Técnicos sefialados en fos Términos y Condiclones, ast %
como la decumentacion referida en los mismos. s

Presentacidon Anexoc 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.

Debera integrar en su propuesta Copia simple de la Licencia Sanitaria o el Aviso de Funcichamiento y de Responsable Sanitario ante la
COFEPRIS actualizado de Unidad de Hemodiélisis Subregada ofertada por el licitante.
Consejo de Salubridad.
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Copia simple del Documento emitido por el Secretario del Consejo de Salubridad General en el gue conste que cada una de la (s)
unidad (es) de hemodidlisis subrogada (s) ofertada (s) se encuentra {n} cerificada (s) o en preceso de certificacién por dicho Consejo,
en atencion ai Acuerdo publicado en el Diario Oficial de la Federacién el 28 de diciembre de 2011.

Ambulancia.

Copia simple de fa Factura de ambulancia para dar el servicio de fraslade o contrato yfo convenic vigente del servicio correspondiente.
Manual de procedimientos del Servicio

Caopia simple del Manual de procedimientos técnicos del Servicio de Hemodidlisis de la unidad en donde se establezca el proceso de
Atencion al paciente.

Laboratorio Clinico.

Copia del contrato de prestacion del servicio de laboratorio cllnico debidamente firmado, o en caso de contar del laboratario propio,
copia del aviso de funcionamiento del laboratorio clinico.

Especialidad en Nefrologia

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

Certificados Especialidad en Nefrologia

Copia de los cerfificados de especialidad en Nefrologia o constancias de haber recibido cursos de capacitacion y adiestramiento en
hemodidlisis por un periodo minime de 6 meses impartidos en un centro de atencién médica o unidad de hemodialisis certificada, para
el caso de! perscnal de enfermeria sefialado en la visita a la Unidad de Hemodidlisis Subrogada manifestado en el Anexo T3 CEDULA
DE VERIFICACION DE LAS INSTALACIONES EN LAS UNIDADES DE HEMODIALISIS SUBROGADAS.

Buenas Practicas

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

(8]

Copia simple dei Certificado de calidad (1SO 3001 vigente o 1SO 13485:2016).

Certificado de Libre Venta

Copia simple del certificado de fibre venta o certificado FDA o certificado Comunidad Econémica Europea vigente a equivalente, emitide

por jas autoridades sanitarias u organismos de control def pais de origen, en el que se sefiale que los equipes y bienes de consumao v
necesarios para la prestacion del servicic pueden ser usades sin restriccién de uso en el pais de origen, acompafado de fraduccion /
simple af espafiol.

Manifestacién de cumplimiento.

Escrito en papel membretade, y con firna del representante legal del licitante en el que manifieste que cuenta con {os equipos
necesarios para la prestacién del servicio de acuerdo a lo solicitado, los que deberan estar-en éptimas condiciones de funcionamiento,
cumplir cen las especificaciones técnicas establecidas en el Anexo T2 (T-dos) y sus incisos, y haber sido ensamblados de manera
integral en el pals de origen y que los bienes no correspondiente a saldos o remanentes ni ostentan las leyendas "oniy export™ ni "only
investigaron”, se encuentran descontinuados o no se autoriza su usc en el pals de origen.

o

W
i

o
JM"M?F ’

Alertas Médicas.

Escrito en papel membretado, y con firma del representante legal del licitante, donde manifieste que los bienes {equipos y bienes de
consumo) gue usard para la prestacidn del servicio ne cuentan con alertas médicas tipo | y H que sean reconocidas por organismos
internacionales como la FDA y por las defegaciones de los ministerios de salud de cada pais de origen durante los dltimos 3 anos. En el
caso de los equipos gue hayan presentado aterta médica el licitante debera adjuntar a este escrito el alta o resolucion de la misma.

Mapa de Ubicacién de la Unidad Subrogada de Hemodialisis

Presentar mapa de ubicacion generada a través de la plataforma electrénica de Coogle Maps o andloga, en el que se indique
cltaramente que la unidad de hemodidlisis subrogada ofertads se encuentra dentro del radio de distancia terrestre méxima de 45
kitomefros de ia Urnidad Médica del IMSS a la que prestara los servicios. Para los casos de las OOAD de Jalisco, Nuevo Ledn, Ciudad
de México Sur (D.F. Sur) y Ciudad de México Norte {D.F. Norte), la distancia a demostrar deberd ser dentro del radic de distancia
terrestre maxima de 20 kildmetros de la Unidad Médica del IMSS a la que se prestara el servicia.

Crigen de los Bienes.







’ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA LICITACION PUBLICA
ELECTRONICA INTERNACIONAL

COBIERNO DE DESCONGENTRADA ESTATAL JALISCO
Rt U JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS B LA R DELOS
MEXICO " |ii  COORDINACIGN DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO LA 050GYRO2Y E427 2022

DEPARTAMENTO DE A‘DQUiSICION DE BIENES Y
CONTRATACION DE SERVICIOS
OFICINA DE CONTRATOS

Escrito bajo protesta de decir verdad, en el gue ia persona fisica o moral a través del representante legal manifieste gue los bienes que
oferta para [a partida respectiva y que entregaran, seran producidos en los Estados Unidos Mexicanos, y ademas contendran como
minimo el porceniaje de contenido nacional requerido y, que tienen conocimiento de lo establecido en el segundo parrafo del Articule 57
de la Ley de Adquisiciones, en el sentido de que, en caso de ser requeridos, exhibiran la informacién documental y/o permitirdn la
inspeccitn fisica de la planta industrial en la que se producen los bienes ofertados y adjudicados, a fin de gue la Secretaria de
Econemia vetifique et cumplimiente de [os reguisitos sobre el contenido nacienal de dichos bienes.

Bienes de importacion.

En caso de que oferten bienes de importacion, la persona fisica o maral través de su representante legal, deberd presentar escrito bajo
protesta de decir verdad, en el gue manifieste que los bienes importados, son ofiginarios de algiin pais gue tiene suscrito con los
Estados Unidos Mexicanos un Tratado de Libre Comercio con capitule de compras del sector plblico

Equipo de Cémputo para comunicacién y envio de la informacion

Debera integrar a su propuesta una carta compromiso &n papel membretado, signada par ia persona fisica o moral del representante
legal de esta, en la que manifieste que se compromete a proporcionar los equipos de cémputo y equipamiento necesario para

establecer la comunicacion con los servicios del instituto, asf como para el envio-recepcién de ta mensajeria HL7, entre de la Unidad
Subrogada de Hemodialisis y las unidades médicas del Instituto a la que brindaran el servicio.

Pruebas de Funcionalidad
Deberd entregar con su propuesta Carta Compromiso en papel membretado, signada por la persona fisica o moral a través de}
representante legal del licitanie en la que manifieste estar enterado y de acuerdo en que se realizardn Pruebas de funcionalidad del
Sisterna de Informacién para el Seivicio de Hemodidlisis Subrogada el cual debe cubrir fa funcionalidad minima establecida en fa
"Especificacién Técnica del Sistema de [nformacién de Hemodislisis Extramuros 5640-023-004" (ETIMSS) vigente la cual incluye el flujo
de informacién dentro del servicio y la comunicacion hacia los Sistemas del Instituto, asf como que se compromete a cumplir con et
apartado Puesta a punto del sistema de informacion para o cual deberé requisitar el Anexa Tl t (Tt uno) Solicitud de pruebas de
funcionalidad y envie de mensajeria hi7,

' Manual de procedimientos de Enfermeria.
Copia simple del Manual de procedimientos técnicos de enfermeria, a dende se establezca el proceso de atencidn del paciente.
Causas de desechamiento relacionadas con los puntos de Ja evaluacion técnica
Cuando no envie a través de CompraNet, la documentacion solicitada en los presentes Términos y Condiciones.

N} LISTADO DE ANEXQS TECNICOS

TO Oferta Técnica
™ "Requerimiento de Sesicnes para pacientes en Hemodidlisis Subragada por Partida” y por Delegacion /JUMAE ‘
T2 Especificaciones del equipo médico e insumos para hemodialisis; Caracter(sticas de la maguina de hemodialisis, Unidad de g

reprecesamiento de dializadores ( en caso de optar por reprocesamiento de dializadores), Bienes de Consume para
hemodiélisis de adulto y pediatrico; Accesos vasculares; catéteres temporales, permanente e injertos vasculares tubulares
Heterdiogos; Bescripcion técnica del sillén clinico

T3 Cédula de verificacion de |as instalaciones en las unidades de hemodialisis subrogadas
T4 Cédula de supervisién de fas unidades de hemodidlisis subrogada

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

T7 Tabla cifras de control de registro nominal hernodidlisis subrogado

T8 Directoria de unidades médicas

TS Formate de Solicitud de Subrogacidn de Servicios {4-30-2/03)

T9 Bis Caracteristicas de gperacién del Servicio Médico de Hemoedialisis Subrogada.

Anexo TI1 Solicitud de pruebas de funcionalidad y envic de mensajeria HL7

Anexo Tl 2 Implementacién del sistema soporie

Anexo Tl 3 Acuerdo de Confidencialidad
Anexo Tl 4 Designacién de Contraio responsabie
Anexo Ti § Designacién de Sistema y Empresa soporte







CONTRATO NUMERO
GOBIERNO DE "‘.ﬂ EW
- MEXICO NS T

SEIT231416040020

T1 “Requerimiento de Sesiones para pacientes en Hemodidlisis Subrogada por Partida" y por Delegacién {UMAE

Partida 00AD/ Precio ASIGNADO ASIGNADQ
No. Clv UMAE Tipo | Ndmero Localidad Minimas | Méximas Unitario MINIMO MAXIMO
CIUDAD
19 14 | JALISCO HGZMF 9 GUZMAN 1,404 3,510 | $1.435.44 | $2,015357.76 | $5,038,384.40

T2 Especificaciones del equipo médico e insumos para hemodialisis; Caracteristicas de la maquina de hemodialisis, Unidad de
reprocesamiento de dializadores ( en caso de optar por reprocesamiento de dializacdiores), Bienes de Consumeo para
hemodialisis de adulto y pediatrico; Accesos vasculares; catéteres temporales, permanente e injertos vasculares tubulares
Heterdlogos; Descripcién técnica del sillén clinico

ESPECIFICACIONES DEL EQUIPC MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS

A) Las caracteristicas de la maquina de hemodidlisis deberan apegarse al Compendio Nacional de Insumos_para la Salud clave
531.340.0169,
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Anexo T 2 (T-dos) )
C) CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y PEDIATRICO
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T3 Cédula de verificacién de |as instalaciones en las unidades de hemodislisis subrogadas

Instrucciones: Margue con una “X” el criterioc que corrasponda.

P=Ponderacidn: Requisito (1) Indispensable; (O} Opcional
8C= Sicumple NC= Nocumple 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 atencién:

Nombre del Médico responsable de |la unidad de hemodidlisis:

Cuenta con:
Certificacidn/procesoc de certificacion por el Consejo de .
Salubridad General No Certificado
Unidad de Hemodidlisis Total m? Se ubica dentro de un Hospital
a)Metros Cuadrados del 4rea de fratamiento de Hemodialisis .
. . : Si No
(anexar copia del croquis del drea gris)
Totai Maguinas Sero positivo Sero negativo
b)Numero de méguinas de Hemodidlisis
Metros Cuadrados por maquina de hemodialisis (a/b)

Marca {s):
Modelo (s):
. Requerimiento Anexo Méquinas Requeridas
Unidad del IMSS Distancia T1 Sesiones para Hemodialisis por
Delegacién : (km) partida
Tipoy . . 938 sesiones minimo
Nimero Localidad Maximo por méquina X

Total:
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No. Especificacién o criterio a verificar P SC NC NA

1 Instalaciones fisicas
1.1 Area de recepeidn (ubicada a la entrada de la unidad con facil acceso) |
1.2 Sala de espera [
1.3 Sanitarios |
1.4 Almacén l
1.5 Cuarto séptico con materal para recoger excretas. I
1.6 Consultorio médico |

En vestibulo, recepcién y sala de espera hay adecuada ventitacion, limpieza,
1.7 sefnalamientos y &reas suficientes para que pacientes y familiares permanezcan 0
sentados y cémodos.

»  Cumple con las disposiciones de la Norma Oficial Mexicana NOM-087-
SEMARNAT-SSA1-2002, Proteccidn ambiental-Salud amblentat-Residuos
peligrosos biolégico-infecciosos-Clasificacién y especificaciones de
manejo.

1.8 =  Cuentan con recipientes rojos rigidos herméticos para residuos peligrosos |
punzo cortantes, en su caso con bolsas de color rojo y/o amarllle
translicido.

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

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

) cuales cuentan con pasamanos.

1.10 Los pasilies y dreas comunes cuentan con los sefialamientos necesarios para la 0

’ adecuada circuiacion,

111 Existe una adecuada distribucién y separacién de los lugares para efectuar fa |

’ hemodilisis y facilitar ia vigilancia de fa central de enfermeria.

142 El establecimiento de atencién médica cuenta con la Carta de los Derechos o

' Generales de los Pacientes y esta ubicada en lugares visibles al piblico.

2 Area de tratamiento dialitico por cada estacién- paciente {Unidad)
2.1 Rifidn artificial [
2.2 E! &rea minima para una méquina y sillén clinico serd de 3.0 m® por estacién |
23 Existe un area independiente para pacientes que reguieren técnica de aislamiento. |
2.4 Cuenta con central(es) de enfermeria con visibitidad de los pacientes 1
25 Tomas o tanque portatif de oxigeno con {os accesorios necesarios para su 1

) utilizacién ( puntas nasales, mascarilias)

28 Toma de alre o aspirador portatil con fos accesorios para su utilizacion{ canula para |

' aspiracion)

27 Cuenta con material estéril necesario para conexién y desconexién para catéter y |

’ fistula
2.8 Siltén Clinico para hemodidlisis [

3 Area de lavado y Esterilizacién
3.1 Area de lavado y desinfeccion de material da curacién. 9]

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

4 Area de tratamiento de agua para hemodialisis

Cisterna con capacidad suficiente para el tamafo de) establecimiento de atencién
4.1 . . H
médica de hemodialisis.
4.2 Bombas de impulsién [
43 Filtros de sedimentacién. |
4.4 Filtros ablandadores, |
4.5 Fiitros de carbén activado (2 en linea}. |
46 Osmaosis inversa. 1
47 Filtros de polisulfona o de poliamida después de la 6smosis. |
48 Tanque de almacenamiento con caracteristicas especiales para el establecimiento |

) de atencién médica de hemodiéiisis.

4.9 Red de distribucién con llaves para toma de muestras. |
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No. Especificacion o criterio a verificar P SC NC NA
5 . Servicios Auxiliares
5.1 Planta eléctrica de emergencia con capacidad para el abastecimiento de la unidad. |
Cuenta con ambulancia para traslado de pacientes propia y/o contrato vigente, ,
5.2 debiendo contar con las caracteristicas minimas al menos come se indican en el i
numeral 4.1.4 Ambulancia de urgencias basicas
53 Contrato de prestacién de servicio de laboratorio vigente. 1
6 Manuales y Registros
6.1 Resultados anual de| andlisis quimico de la cafidad del agua. |
6.2 Resultado bimestral del anélisis bacterioldgico de la calidad del agua. |
6.3 Manual de procedimientos técnicos del servicio de hemodidlisis I
6.4 Manual de Procedimientos Técnicos de Enfermeria Q
8.5 Manual de operacién de la matuina de hemodidlisis {en espafiol). |
6.6 Manual de operacién de la planta de tratamiento de agua.(en espaiiol) |
6.7 Archivo Clinico 0
6.8 En el expediente se archivan las cartas de consentimiento informado 0
6.9 El expediente se resguarda durante minimo 5 afios 0
7 Mantenimiento preventivo y correctivo
71 Bitacora con registro de mantenimiento preventivo y corrective de las maquinas de |
) hemcdidlisis.
72 Bitdcora con registro de mantenimiento preventive y corrective de la planta de ;
: tratamiento de agua,
7.3 Bitdcora con registro de mantenimiento preventivo y coirectivo del equipa médico. i
74 Bitacora con registro de mantenimiento preventivo y correctivo de la planta eléctrica I
' de emergencia. )
7.5 El personal encargado del mantenimiento cuenta con capacitacién especifica |
75 Existe un servicio de Ingenierfa Biomédica prapio o subrogado, responsable del o
' mantenimiento del equipo
77 Existe un plan por escrito para el mantenimiento preventivo del equipo, |
8 Equipamiento de Ja unidad de hemodialisis
8.1 Carro rojo con monitor y desfibrilador. |
8.2 Electrocardidgrafo |
83 Bascula |
8.4 Silla de ruedas 1
8.5 Carro de curaciones 1
8.6 Camilla con barandales i
9 Area de consulta médica/Sala de procedimientos para las unidades que no se encuentren dentro de un
hospital.
9.1 Mesa de exploracion f
9.2 Béscula |
3.3 Esfigmomandmetro. |
9.4 Eslatoscopio |
9.5 Negatoscopio (4]
9.8 Carro de curaciones |
9.7 Tripiés rodables 0
9.8 Bancos o)
9.9 Bancos de altura 0
9.10 Estuche de diagnéstico 0
10 Recursos Humanos
101 Cerificado de especializacién y cédula profesional del personal médico nefrélogo |
10.2 Copia titulos o cerlificados del personal de enfermeria. i
10.3 Constancia de capacitacién yfo adiestramiento en hemodialisis minimo por 6 meses. t
10.4 Existe un rol de turnes de los médices y un registre de su cumplimiento. 0
105 Se cumple con las cantidades planeadas por el establecimiento, de personal de |
’ aenfarmeria.
11 Insumos
1.1 Se tiene un inventaric definido para cubtir las necesidades de insumos del o

establecimiento
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No. Especificacion o criterio a verificar P sC NC NA
1.2 Se cumple con el inventario minimo establecido (o]
11.3 Se tiene un botiguin para los casos de urgencias y las necesidades mas comunes. H
12 Comités

121

Se cuenta con un Comité y registro de Infecciones dentro del
establecimiento de atencién médica de hemodialisis.

o

POR EL INSTITUTO

JEFE DE SERVICIOS DE PRESTACIONES
MEDICAS O DIRECTOR DE UMAE

VERIFICADOR PCR EL INSTITUTO

NOMBRE Y FIRMA

POR LA UNIDAD DE HEMODIALISIS

SUBROGADA

NOMBRE Y FIRMA

DIRECTOR DE LA UNIDAD DE

HEMODIALISIS

PERSONAL DE LA UNIDAD DE

HEMODIALISIS
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T4 Cédula de supervision de [as unidades de hemodialisis subrogada
Instrucciones: Marque con una "X” el criterio que corresponda.
Esta cédula debe ser llenada con los datos generados los dltimos 6 meses.
Proveedor: Nombre Unidad de
Subrogada:
Unidades Médicas IMSS:

Hemodiélisis | Fecha de {a visita:

Localidad (DELEGACION) / UMAE

Domicilio:

Certificacion del Consejo de Salubridad General Si{ } NO{ } Tramite ( )

Nombre del médico responsable de la unidad de hemodialisis:

No. de equipos de hemodialisls:

Marcas(s):

i Modelo(s):

Nimero total de pacientes IMSS atendidos:

No. Criterio a verificar g;" mp:‘e:, Instrucciones para €l supervisor Observaciones
1 Registro nominal de pacientes en Documento que observa el registro de
hemodialisis subrogados con:  aceceso pacientes subrogados, pacientes con accese
vascular temporal o acceso vascular vascular temporal y accese vascular
definitivg, definitivo.
2 Periodicidad de las sesiones de hemodialisis. Verificar evidencias documentales del
nlirmero de sesiones realizadas por paciente,
prescritas por el médico IMSS.
3 Duracién de las sesiones de hemodialisis. Verificar evidencias documentales del tiempe
de duracién de las sesiones realizadas por
paciente, prescritas por el médico IMSS.
4 Resultado anual del andlisis quimico de la Validar el resuitada de la prueba quimica de
calidad de! agua la calidad del agua.
5 Resuliado bimestral del analisis bacteriologico Validar el resultado de las pruebas
de la calidad del agua, de la planta de bacteriolégicas de la calidad del agua.
{ratamiento y maguinas de hemodialisis.
5] Sanitizacidn del sistema de agua tratada. Documento gque exhibe el registro de
sanitizaciones realizadas al sistema de
tratamiento de agua para hemodidlisis y
debe contener la fecha, nombre y firma de
quien lo efectud.
7 Copia de certificado de especializacién |, Verificar copia de certificado  de
cédula profesional del medico nefrélogo especializacion y ceduia profesional  del
responsable de fa unidad médico nefrdlogo responsable de fa unidad
del meédico nefrélogo.
8 Copia de titulos o cerificados que Verificar copia de tftulos o certificados que
comprueben estudios de enfermeria. comprueben estudios de enfemeria.
9 Existe por lo mencs un médico por turne. Verificar documento de rol de médicos.
10 Constancia de capacitacién ylo Documento que demuestre la constancia de
adiestramiento en hemodidlisis minimo por 6 capacitacién  y/lo  adiestramientos  en
meses del personal de enfermeria. hemodidlisis minimo por 6 meses.
11 Registro de tratamientos suspendidos y sus Validar registro de tratamientos suspendides
causas. ¥ SUS causas.
12 Registro de pacientes segun fipo de serologfa Validar registio de pacientes segtin tipo de
positiva serojogia positiva
13 Registro de pacientes con seroconversién Validar registro de pacientes con
SEroconversion
14 Cumplimiento de lavado de manos por parte Documento que demuestre capacitacién en
del personal de enfermetria. el lavado de manos
Al ingreso al tratamiento de hemedilisis, los Verificar al ingreso de los pacientes al drea
pacientes deberan ingresar con indumentaria gris del tratamiento de hemodislisis no traiga
15 limpia, sin objetos que ocasionen objetos que pudieran contaminar durante el
contaminacién durante la sesin de proceso del tratamiento.
hemodidlisis
POR EL 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 i}
DIRECTOR DE UMAE }(‘
PERSONAL DE LA UNIDAD DE HEMODIALISIS :
VERIFICADOR POR EL INSTITUTO
NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA %,







CONTRATO NUMERO

o

... GOBIERNODE [
MEXICO 1 ) SEIT231416040020

T5 Calendario para entrega de las pruebas de la calidad del agua de hemodiélisis subrogada

DELEGACION/UMAE:

UNIDAD MEDICA:

PROVEEDOR:

NUMERO DE CONTRATO:;

ANO: PRUEBAS BIOLOGICAS PRUEBAS QUIMICAS

(BIMESTRAL) (ANUAL)
CUMPLE CON CUMPLE CON

FECHAMAXIMA | ESPECIFICACIONE FECHAMAXIMA | ESPECIFICACIONES
(SUNO) (SIINO)

MES

ENERC

FEBRERO
MARZO
ABRIL
MAYO
JUNIO
JULIO
AGOSTO
SEPTIEMBRE
OCTUBRE
NOVIEMBRE
DICIEMBRE

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

ANEXO TS (T-cinco}
Instructivo de llenado.

Anotar la Delegacién o UMAE que corresponda.

Anotar la Unidad Médica que corresponda.

Anotar el nombre del proveedor que corresponda.

Anotar el nimero de contrato que cofresponda.

Anotar el afio al que se refiere,

Anotar la fecha de las pruebas bioldgicas que acuerde el administrador del contrato con el proveedor.

Anctar si cumple con los parametros establecidos en |z norma 003-SSA3-2010 para la practica de hemeodialisis.
Anotar la fecha de |as pruebas quimicas que acuerde el administrador del contrato con ef proveedor,

Anotar si cumple con los parametros establecidos en la nomma 003-SSA3-2010 para la practica de hemodiafisis.
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T6 Calendario para entrega mensual de catéteres

DELEGACION/UMAE:

UNIDAD MEDICA:

PROVEEDOR:

NUMERO DE CONTRATO:

Ingresos del mes previo

Catéter Temporal

Catéter Permanente

Injerto Vascular

Total de entrega

Nota: Se entregaran ef mismo niimero de Catéleres Temporales o Permanentes con respecte al nimero de ingresos def mes previo
mas una.

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

ANEXO T6 (T-seis)

instructivo de llenado.
Anolar la Delegacién o UMAE que correspenda.
Anotar la Unidad Médica que corresponda.
Anotar el nombre del proveedar que corresponda.
Anotar el ntimero de contrate que corresponda,
Anotar el nimero de pacientes que ingresaron en ef mes previo al programa de hemodiélisis interna.
Anotar el niimero de catéteres temporales entregados a fa unidad médica.
Anctar el nimero de catéteres permanentes entregados a ia unidad meédica.
Anotar el niimero de injertos vasculares enfregados a la unidad médica.
Anotar la suma de los catéleres temporales més los catéteres permanentes mas los injertos vasculares entregados a la unidad médica.
10. Anotar la fecha de entrega de los accesos vasculares a la unidad
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T8 Formato de Solicitud de Subrogacién de Servicios (4-30-2/03)

— L S U By
.—q-" INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL FOLIG:
A 55)' @ DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
IINASS ‘
R SOLICITUD DE SUBROGACION DE SERVICIOS (4-30-2/03)
VDELEGA@/UMAE ' kechar | 1| P 5: P
: BIAT T MEs ARG T
iu'NibA'dMéb:éh. e o6 7 E
HENEEERNEENE RN R
CUAVE PRESUPUESTAL
TIPC ¥ NUMERO: sexo: om [ ro]
e AR ] |
:
CERIGE GOTBERVATT T No., DE SEGURIDAD SOCIAL AGREGADG

‘NOMBRE:

core: L LLLIAL GBI It

|

' DIRECCION:

RAMO DESEGUROQUESE AFECT, 2

ar L] ol Jmarl J v L1 peno L_.! - |__|

I‘rlbdzbé SERVICIO

EMODIATISIS SUBRGGADA Y

ORDINARIO:

-CS

—J @ urgepcia: [
MOTIVO CE SUBROGACION: ]
1 £

el 1

e 1 £

DIAGNOSTICO(S)Y RESUMEN CLINICOZ.

CONSULTA MEDICINA FAMILIAR: CONSULTA ESPECIAL?DADES CONSULTA DENTAL

|
HOSPITALIZACION MEDICA "HOSPITALIZACION QUIRGRICA [ ] MATERNO INFANTIL [ ]
AUX DE DX EN LABORATORIO AUX DE DX EN GABINETE | AUX DE TRATAMIENTO ]

“u.)

[PROVEEDOR.

'NOMBRE O RAZON SOCIAL REC:

"DOMICILIO: T T TR - )
"CONTRATO No. VIGENCIA DEL: ] at:

iy EDESERVICIO [ AUT DIRECTORUNIDAD
INOMBRE:

SMATRICULA:

FIRMA

JCONSTANCIA DE QUEELSERVICIO SERECIBION 1w  )iiFil

NOMBRE:

‘PACIENTE: i I FAMILIAR: | i RESPONSABLE: | { PARENTESCO
'DIRECCION: -

i TEL:

FECHA: FIRM A
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IMSS

Solicitud de Subrogacién de Servicios {4-30-2/03)
INSTRUCTIVO DE LLENADOQ
No. DATO ANOTAR

1 Delegacién y UMAE El nombre de la Delegacion o UMAE de las cuales depende la unidad médica.

2 Folio E! nimera consecutivo que corresponda, estructurados de sels digitos; de izquierda a derecha, los cuatro
primeros seran continuos utilizando ceros a la izqulerda para no dejar espacios en blanco, los dos siguientes seran los dos
Gltimos digitos de la terminacién del afio respectivo. Su corte serd por aiio natural.

NOTA: Debera procurarse sea pre impreso. El dato servira a la Direccion de la Unidad para el controt diario de las
solicitudes que se expidan y su correlacion con |a estadisiica mensual que se genere con base en los servicios médicos
subrogados pagados.

3 Fecha Con ndmeros arébigos el dla, mes y afio an que se solicita el servicio. Si el dato es de un digito, anteponer un 0,
Para referir el afio, invariablemente se utilizarén cuatro digitos. (Ejem. 08-02-2002}.

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

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

6 Servicio que deriva El nombre del departamento donde se genera la solicitud del Servicio/ Departamentos {consuita
externa de medicina familiar o especialidad, urgencias, cirugia, medicina interna, pediatria o ginecologia y obsletricia y en
su caso, [a sub especialidad).

7 Tipo de servicio Con una X ordinario o urgente, de acuerdo a [a oporiunidad con la gue determine la o el
médico tralante debe recibir el serviclo la o el paciente.

8 Motive de subrogacién  CS: carencia del servicio, FP: falta de personal, FE: falta de equipo o equipa descompuesto,
FI: falta de insumos.

8 Ramo de seguro que se afecta  Con una X el recuadro que corresponda, apoyéndose de los medios propicios para
sy adecuada identificacion, inclusive con interrogatorioalacel paciente o suacompafiante.(RT: riesgo de
trabajo; EG: enfermedad general MAT maternidad; IV invalidez y vida; PEN: pensienado; SpFAM: seguro de salud
para la familia).

40 Tipo de subrogacién Con una X el recuadro que corresponda segUn sea el caso, (nica si el servicio subrogado se
otorga por tnica ocasién, miltiple cuando e servicio se otorga por mas de una ocasién o Hemodialisis Subrogada cuando la
o el paciente es enviado a este programa.

11 Vigencia de derechos La cerlificacion que hace el area de control de prestaciones antes del visto bueno de la
o el Jefe de Servicio o Jefe de Departamento Clinico.

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

13 Grupo a subrogar Con una X en el grupo a subrogar que corresponda el estudio a praclicar gjemplo: 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 atencign,

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

16 Elaboré Nombre, matricula y firma de la o e! responsable de su elaboracién.
17 Vo. Bo. Jefe de Servicio Nombre, matricula y firma,

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

19 Constancia de gue el servicio se recibié  Datos generales de la o el paciente, familiar o responsable que firmara
después de recibir el 83,
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T9 Bis Caracteristicas de operacién de! Servicio Médico de Hemodialisis Subrogada.

Observacién

Propuesta de mejora

Acceso vascular permanente

La Emp|antaclén el acceso vascular definitivo serd respunsabllldad del i|c1tante
adjudicado, mismo que deberd garantizar un acceso vascular funcional. Las
complicaciones de tipo infeccioso y el agotamiento de accesos vasculares seran
tratados en medios hospitalarios, procurando no suspender las sesiones de
hemodialisis.

Paciente grave o inestable

La referancia de pacientes bajo condiciones de gravedad o inestabilidad
hemodinamica o respiratoria deberd evitarse y ser tratados en medic hospitalario
hasta su mejoria y garantizar su seguridad en el trasfado a ia unidad de hemodidlisis
subrogada. Para la mejor recepcién del paciente es indispensable la comunicacion
entre la autoridad médica del IMSS con el responsable médico de la unidad
subrogada.

Pacientes puétperas o
embarazadas

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

Prescripcion de la sesion de
hemodislisis

La prescripcién de la hemodidlisis serd por parte del médico Nefrélogo de la unidad
de referencia del Instituto, de manera individualizada en cada paciente, en apego a
la NOM para la practica de la Hemodialisis; y debera garantizarun Ktivde 1.2 2 1.4,

Formato de referencia

Todo paciente refetido a tratamiento de hemaodidlisis subrogada debera contar con
formato Solicitud de Subrogacién de Servicios (4-30-2/03), el cual debera contar
con sello de vigencia de derechos y especificar la temporalidad del tratamiento, para
fines de este tratamiento se entendera por TEMPORAL at paciente gue es referido
para ser tratada por un tiempo maximo de 12 semanas; y DEFINITIVO al paciente
gue es referido para recibir tratamiento de manera permanente, en cuyo caso el
formato ampara desde [a fecha de envio hasta el Ultimo del del afio; ¥ el formato
deberd ser actualizadao cada afic.

Ministracion de medicamentos -

Prestacion del servicio de
hemadiélisis por médicos de apoyo

La unidad de hemodialisis subrogada deberd garantizar la seguridad del paciente
durante su tratamiento, el Médico Nefrélogo es responsabla de la prescripcion del
fratamiento y atehclién de las complicaciones derivadas, durante y posterior a la
sesién,

Sobhre los pacientes Seropositivos
Positivos

El contar con panel viral positive no excluye al paciente del ratamiento, la unidad de
hemodialisis debera garantizar maquinas exclusivas para pacientes portadores de
vlrus de hepatttrs B C o VIH y garantizar las medidas de segurldad necesanas

Ohbservacién:

Propuesta de mejora .

Reprocesamiento de dializadores

EI proveedor del servicio de hemodidlisis podrd hacer reprocesamlento de
dializadores siempre y cuando sea de manera automatizada, en apego a o
establecido en [a NOM para hemodidlisis y en el Compendio Nacional de Insumos
para la Salud en materia de equipamiento en lo correspondiente a la descripcion del
dispositivo de reprocesamiento de los dializadores.,

Acceso vascular permanente

La implantacidn del accesc vascular definitivo sera responsabilidad del licitante
adjudicado, mismo que debera garantizar un acceso vascular funcional. Las
complicaciones de tipo infeccioso y el agotamiento de accesos vasculares seran
tratadas en medio hospitalario, procurande no suspender las sesiones de
hemodialisis.

Pacienle grave o inestable

La referencia de pacientes bajo condiciones de gravedad o inestabilidad
hemodinamica o respiratoria deberd evitarse y ser tratados en medic hospitalario
hasta su mejoria y garantizar su seguridad en el traslado a la unidad de hemodiaiisis
subragada, Para la mejor recepcion del paciente es indispensable la comunicacion
entre la autoridad meédica del IMSS con el responsable médico de fa wnidad
subrogada.

Pacientes puérperas o
embarazadas

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

Prescripcidn de |la sesidn de
hemodidlisis

La prescripcién de ta hemodidlisis serd por parte del médice Nefréloge de la unidad,
de manera individualizada en cada paciente, en apego a la NOM para la practica de
la Hemodidlisis; v debera garantizar un Kt/v de 1.2 a 1.4.

Formato de referencia

Todo paciente referido a tratamiento de hemodidlisis subrogada debera contar can
formato 4-30-02/3, el cual deberd confar con sello de vigencia de derechos y
especificar la temporalidad del tratamiento, para fines de este tratamiento se
entenderd por TEMPORAL al paciente que es referido para ser tratada por un
fiempo maximo de 12 semanas; y DEFINITIVO al paclente gue es referido para
recibir tratamiento de manera permanente, en cuyo caso el formato ampara desde
la fecha de envio hasta el dltimo del afio; y el formato deberd ser actualizado cada
afio.
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En relacion a la atencién de
pacientes en dfa domingo

La unidad de hemodidlisis subrogada deberd garantizar la seguridad del paciente
mediante la sanitizacién, desinfeccion, mantenimiento preventive y correctivo, para
lo cual destinard un dia de Ia semana para realizatio.

El licitante adjudicado garantizara la
continuidad del tratamiento a los
pacientes que cursen con infeccién
por COVID-18, en ninguno de los
casos deberd suspender la sesibn
de hemodidlisis.

Por lo que deberd implementar
estrategias que permitan establecer
las medidas de  prevencion
necesarias para evitar la
propagacion del virus (cambios de
horario, Ultimo turng, turne COVID)

E! personal médico y paramédico durante |a atencién del paciente deberan portar
equips de proteccién personal (bata desechable, cubrebocas, lentes protectores y
carela).

Para evitar la {rasmisién del virus COVID-19, el médico responsable de la unidad de
hemodialisis implementara una area de friage previo al ingreso del paciente a la
sesién, en donde delermina el envio al servicio de urgencias médicas del hospital
correspondiente y de informar al servicio de epidemiclegla para seguimiento del
caso.

En !a sala de espera podrdn permanecer los familiares de los pacienles que
requieten de apoyo, siempre respetando las medidas de distanciamiento.

Trazar rutas de entrada y salida de paclentes con Ja finalidad de evitar
aglomeraciones con los paclentes en los cambios de turno.
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Ti 1 Solicitud de pruebas de funcionalidad y envio de mensajerfa HL7
EN HOJA MEMBRETADA DE LA EMPRESA

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
CONVOCANTE
[NOMEBRE],

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

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

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

DE FUNCIONALIDAD Y ENVIO DE INFORMACION A TRAVES DE MENSAJES HL7 DEL SISTEMA DE INFORMACION
OFERTADQO CONFORME A LOS TERMINOS, CONDICIONES Y PLAZOS ESTABLECIDOS EN EL MISMO, POR LA
CONVOCANTE.

LUGAR Y FECHA

NOMBRE Y FIRMA DEL. REPRESENTANTE LEGAL DEL LICITANTE

NOTA:
*El licitante adjudicado debera presentarse a la evaluacion en oficina con lo sigufente:

. Dos equipes de cémputo (Laptop o PC completa) previamente configurados y preparados con la versién
del sistema de informacion a evaluar {ambiente de pruebas). Un equipo de computo para la evaluacién de
funcionalidad y otro para la evaluacién de mensajeria HL7.

s  Un equipo de cémputo (Laptop o PC completa) que actle como servidor configurado con la base de
datos, catalogos proporcionados por el instituto e insumos necesarios para la evaluacién del sistema de
informacién {mbiente de pruebas).

. Paqueteria Office Basica (Word, Excel, Power Point), lector de PDF para la impresionfexportacién de
reportes, havegador web {Chrome, Firefox, Edge, atc.) y Notepad ++.

. Equipos periféricos e insumos externos {Impresora con cartuchos y toner para impresion, hojas blancas,
y adaptador HDMI para proyector).

= Personal capacitado para el manejo y presenfacién del sistema de informacién a evaluar (uno por cada
equipc de computo}.

« Presentarse con el perscnal técnico que considere pertinente para ia resolucién de temas
corraspondientes a la instalacién de los equipos de coémputo, periféricos y sistema de informacién a

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

1 Convocante o Area Adquiriente Nombre de la convocanie o drea
adguiriente

2 Nombre Nembre completo del representante
legal

3 Nombre o razén social del licitante Nombre o razén social de fa empresa
licitante

4 Lugar y Fecha Lugar y fecha de elabaracién

5 Nombre y Firma Nombre (s), apelidc paterne,
maternc y firma del representante
legal de ta empresa licitante
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Ti 2 Designacién de Sistema y Empresa

[HOJA MEMBRETAPA POR EL PROVEEDOR DEL SERVICIO)
Se muesira de manera informaliva el texto comespondients al ESCRITO en FORMATO LIBRE que deberd presenlarse para
los participantes de fodas las Partidas y que se deberd integrar en su propuesta técnica correspondients al sistema de
informacion oferfado por partida.

[LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION DEL ESCRITO]

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
CONVOCANTE

PRESENTE.

Par este conducto, a nombre de mi representada [NOMBRE LEGAL DEL LICITANTE QUE OTORGARA EL SERVICIO] me
permite por medio det presente dar a conocer los datos del (los) Sistemaf(s) de Infermacién que se propone implantar en las
Unidades de Atencién y la(s) empresa(s) que Je dara soporte para las Parfidas [ANADIR PARTIDAS PARTICIPANTES], los

cuales se detallan a continuacion:

« [NOMERE COMPLETO DEL SISTEMA]
«  [VERSION DEL SISTEMA]

»  [UNIDADES DONDE IMPLANTARA ESTE SISTEMA]

« [NOMBRE COMPLETO DE LA EMPRESA SOPORTE]

»  [DIRECCIGN COMPLETA DE LA EMPRESA SOPORTE]

+ [NOMBRE COMPLETO DEL CONTACTO DE LA EMPRESA SOPORTE]

« [TELEFONO Y EXTENSION DEL CONTACTO DE LA EMPRESA SOPORTE]
« [CORREO ELEGTRONICO DEL CONTACTO DE LA EMPRESA SOPORTE]

Asimismo, se manifiesta a nombre de mi representada que se cuenta con fa capacidad de desarrollar e implementar dicho
sistema de informacion para proporcionar el servicio en tiempo y forma conforme a lo establecido en el anexo técnico as!
comg términos y condiclones del presente procedimiento de contratacion [NUMERO DE PROCEDIMIENTO], en apego a la
Especificacién Técnica del IMSS 5640-023-004 (vigente) para el Sistema de Informacién de Hemodialisis
Subrogada, los cuales se conacen y aceptan en su integridad para su cabal cumplimienta,

Sin otro paricular quedo de usted, enviandoles cordiales saludos

ATENTAMENTE

[NCMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL PROVEEDOR]

REPRESENTANTE LLEGAL DE [NOMBRE DEL PROVEEDOR]
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Tl 3 Acuerdo de Confidenclalidad
Se muestra de manera informativa el texto correspondienite al acuerdo de confidencialidad que debera prasentarse a firmar, en las
oficinas del Administradar del Contrato, el representante legal con facultades de administracion o de dominio del proveedor
adjudicado.

,a___de de20_

Por medio del presente, Nombre del Representante Legal en mi caracter de representante legal de la sociedad _Nombre del
Proveedor o Razén Social (en adelante EL PRESTADOR") manifiesto que cualguier informacién oral o escrita que sea
proporcionada con motive de trabajo a realizar para el Instituto Mexicano del Seguro Sccial (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 telefonicas, mensajes de audio, mensajes de grabadoras, cintas magnéticas, programas
de cdmputo y sus cédigos fuente enire ofros medios de comunicacion, tales como la informacién contenida en discos compacios
(CD), mensajes de datos electrénicos (correos electrénicos}, medios Gpticos o de cualquier otra tecnologla o cualquier ofro materiat
que contenga informacion juridica, operativa, técnica, financiera o de analisis, registros, documentos, especificaciones, productos,
informes, dictamenes y desarrollos a que tenga acceso o que le sean proporcionados por “EL INSTITUTO?,

De igual forma, serd considerada como confidencial aquella informaclon derivada de la ejecucién del serviclo que preste “EL
PRESTADOR"” que sefiale “EL INSTITUTO" y sea propiedad exclusiva de éste. .

Segunda.- Obligacién de No-Divufgacion,- “EL PRESTADOR" reconoce que gueda prohibida su difusion yfo utilizacién total o
parcial en su favor o de terceros ajenos a fa relacion contractual, por cualquier medio, entre otros de manera enunciativa mas no
limnitativa: via oral, impresa, electronica, magnética, optica y en general por ninglin medlo conocido o por desarroliar, conforme a fo
establecldo en la Ley Federal de Proteccion de Dalos Personales en Posesién de Particulares (LFPDPPP), Ley de Ia Propiedad
Industrial y de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacién Piblica. Si no se cumplen los términos de las leyes antes
mencionadas serén sancionades en base a lo que estipule cada una de las mismas.

En este sentido, acepta que la prohibicién sefialada en el parafe anterior, comprende inclusive, en forma enunciativa més no
limitativa, que no se pedré llevar a cabo la difusién de Ja informacion con fines de lucro, comerciales, académicos, educalivos o para
cualguier otro, por lo que “EL PRESTADOR™ se responsabiliza del uso y cuidado de Ja informacién, a nombre propio y de las
personas que farmen parte def mismo, asl como del personal directive, adminlstrative y operativo que las conformen,

Adicionalmente, “EL PRESTADCOR” se obliga a io sigulente:
Utitizar toda la informacion a gue tenga accese o generada con molive de su prestacion de servicio ante “EL INSTITUTO”
nicamente para cumplimentar el objeto del contrato adjudicado,

Limitar la revelacién de la informacién y documentacion a que tenga aceaso, Unicamente a las personas que dentro de su propia
organizacidn se encuentren autorizadas para conocerla, haciendo responsable del uso que dichas personas puedan hacer de la
misma.

No hacer coplas de la infarmacion, sin la autorizacién por escrito de “EL INSTITUTO®,
No revelar a ningln tercero fa informacidn, sin la previa autorizacién por escrito de “EL INSTITUTO”.

Mantener estricta confidenclalidad de la informacién y/o documeniacitn refacionada con la prestacion del serviclo, bajo ia pena de
incurrir en responsabilidad penal, civit o de ofra indole, y por fo tante, no podra ser divulgada, transmitida, ni utiffizada en beneficio
propio o de tercero.

Tercera. - Devolucién de la Informaclén, - Una vez concluida la vigencia del presente acuerdo, “EL PRESTADOR", entregara a
“EL INSTITUTO" todo material, documentos y copias que contengan la informacién confidenclal que le haya sido proporcionada por
“EL INSTITUTO", no debiendo conservar en su poder ningan material, documentos y copias que contenga la referida informacion
confidencial.

“EL PRESTADOR” conviene en limifar el acceso de dicha informacién confidencial a sus empleados o represenlantes, sin
embargo, hecesariamente hardn participes y obligados sofidarios a aquélfas, respecto de sus obligaciones de confidencialidad aqul
contraidas. Cualquier persana que tuviere acceso a dicha informacion, debera ser advertida de lo convenido en este documento,
compromeiiéndose a observar y cumplir lo estipulado en este punto.

“EL PRESTADOR” acepfa que todas las especificaciones, producios, estudios 1écnicos, informes, dictamenes, desarrollos, codigos
fuente y programas, datos clinicos, asi como todo aguello que se obtenga como resultado en la prestacion del servicio, seran
confidenclales.

La duracién del presents Documento serd la menor de entre |as siguientes:

1 {un) afio contado a partir de la fecha de fima de esie Acuerdo de Confidencialidad. El plazo de 1 (un) afio anies mencionade
podra ser prorrogado, una o mas veces, por voluntad de las Partes por periodos adicionales de 1 {(un) afio cada uno, en cuyo caso
dichas prérrogas deberdn constar por escrito y estar fiimadas por ambas Partes o reducido en caso de vigencia de contrato menor a
1 {un) afo.
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Este documento solamente podra ser modificado mediante consentimiento de las partes, otergado por escrite.

El presente documento se regira por las leyes vigenles en la Ciudad de México. Para todo lo relacionado eon Ia interpretacion y
cumplimienta del presente Documento las Parles se someten a fa jurisdiccion y competencia de los Tribunales competentes en la
Ciudad de México, exprasamente renunclando a cualquler otro fuero que pudiera corespoenderies por razén de sus domicilios
presentes o futuros o por sualquier ofra causa,

Este documento se firma por duplicado al calce de cada una de sus hojas (tiles por ambos lados, quedando un original en poder de
cada una de las Partes, en , , Cal . Alcaldia , CDMX,
C.P. X3XXXX el [dia] de [mes] de 202[afio],

[Nombre del Representante legal del Proveedor [Nombre y firma del Administrador del Contrato en el
Adjudicado con facultades de Administracién o de IMSS]
Bominio)
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Tl 4 Designacién de Contrato responsable
[HOJA MEMBRETADA POR EL PROVEEDOR DEL SERVICIO]

[LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION DEL OFIC10]

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURD SOCIAL

ATENCION: '

[Administrador del contrato] .
PRESENTE ‘

Estimade [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 comunicacion entre el instituto ¥ nuestra representada
para todo lo referente al Sistema de Informacion, de acuerdo al Anexo TI3 (T) TRES), los cuales se detallan a
continuacidn:

*  [NOMBRE COMPLETO DEL REPRESENTANTE]

*  [CARGQ DEL REPRESENTANTE]

*  [DIRECCIGN COMPLETA DEL REPRESENTANTE]
*  [TELEFONO Y EXTENSION]

*  [CORREO ELECTRONICO]

Lo anterior para dar cumplimiento con Io requerido en el contrato [NUMERO DE CONTRATO VIGENTE ENTRE EL
PROVEEDOR Y EL INSTITUTO] de fecha [LA FECHA DElL CONTRATO] cormo prestacién del Servicio Integral de
Hemodidlisis Subrogada, del Instituto Mexicano del Seguro Social de la delegacidn [DELEGACIGN O UNIDAD MEDICA].
Sin otro particufar quedo de usted, envisndoles cordiales saludos.

ATENTAMENTE

[NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL PROVEEDOR]
REPRESENTANTE LEGAL DE [NOMBRE DEL PROVEEDOR]







