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CONTRATO ABIERTO PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA HEMODIALISIS SUBROGADA 2023
{PARTIDA 23), QUE CELEBRAN, POR UNA PARTE, EL INSTITUTO MEXICANC 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 INSTITUTQ”, ¥, POR LA OTRA PARTE, LA
EMPRESA PISA EQUIPOS BIOMEDICOS, S.A. DE C.V., (PARTICIPANTE A), REPRESENTADA POR EL C. ARMANDO JAVIER
L.OZANO MEDINA, EN SU CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL, EN PARTICIPACION CONJUNTA CON PRODUCTOS
HOSPITALARIOS, S.A, DE C.V., (PARTICIPANTE B), REPRESENTADA POR EL C. HUMBERTC BOTELLO ZEPEDA, EN 51U
CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL, A QUIENES EN FORMA CONJUNTA O INDIVIDUALMENTE SE LES DENOMINARA
EN LO SUCESIVO "EL PROVEEDOR” Y EN FORMA CONJUNTA CON “EL INSTITUTO” SE LES DENOMINARA “LAS
PARTES”, AL TENOR DE LOS ANTECEDENTES, DECLARACIONES Y CLAUSULAS SIGUIENTES:

ANTECEDENTES

. LA PRESENTE CONTRATACION ES £L RESULTADO DEL PROCEDIMIENTO DE LICITACION PUBLICA ELECTRONICA
INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS NUMERO LA-050GYR027-E427-2022, REALIZADO AL
AMPARO DE LO ESTABLECIDO EN LOS ARTiCULO$ 134 DE LA CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS
MEXICANQS, 25, 26 FRACCION |, 26 BIS FRACCION I, 27, 28 FRACCION Il Y 47 DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, EN 1O SUCESIVO “LAASSP", ¥ LOS CORRELATIVOS DE
SU REGLAMENTO. EN LO SUCESIVO “RLAASSP'; 1LAS "REGLAS PARA LA CELEBRACION DE LICITACIONES
PUBLICAS INTERNACIONALES BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS SUSCRITOS POR LOS ESTADOS UNIDOS
MEXICANOS”, ASI COMO EL "ACUERDO POR EL QUE SE EXPIDE EL FROTOCOLO 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 EIL DOF, £L 20 DE AGOSTO
DEL 2015 Y SUS MODIFICACIONES PUBLICADOS EN EL DOF LOS DIAS 19 DE FEBRERO DE 2016 Y 28 DE FEBRERO
DE 2017 RESPECTIVAMENTE; ¥ DEMAS DISPOSICIONES RELATIVAS VIGENTES APLICABLES EN LA MATERIA Y EN
TERMINOS DEL ACTA DE FALLO DE FECHA 26 DE BICIEMBRE 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
L “EL INSTITUTO” DECLARA, A TRAVES DE SU APODERADA LEGAL, QUE:

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

1.2 LA C. KARLA GUADALUPE LOPEZ LOPEZ, CON R.F.C. LOLK781025HZ7, EN SU CARAGTER DE APODERADA LEGAL,
CUENTA CON LAS FACULTADES SUFICIENTES PARA SUSCRIBIR EL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO, QUIEN
PODRA SER SUSTITUIDOJA EN CUALQUIER MOMENTO EN SU CARGO O FUNCIONES, SiN QUE ELLO 1MPLIQUE LA
NECESIDAD DE ELABORAR CONVENIC MODIFICATORIO, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS
ARTICULOS 251 A Y 268 A DE LA LEY DEL SEGURO SOCIAL, 2, FRACCION [V, INCISO A), 8, 139, 144, FRAGCIONES |
Y XX, ¥ 155, FRACCION XilI, DEL REGLAMENTO INTERIOR DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, Y
ACREDITA 5U PERSONALIDAD MEDIANTE EL TESTIMONIO DE LA ESCRITURA PUBLICA NUMERO 79,271 DE FECHA
31 DE ENERO DE 2022, OTORGADA ANTE LA FE DEL LICENCIADO IGNACIO SOTO SOBREYRA Y SILVA, TITULAR DE
LA NOTARIA NUMERO 13 DE LA CIUDAD DE MEXICO, INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICO DE ORGANISMOS
DESCENTRALIZADOS, CON EL NUMERO DE FOLIO 97-7-11022022-174007, DE FECHA 11 DE FEBRERO DE 2022, Y
MANIFIESTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD QUE LAS FACULTADES QUE LE FUERON CONFERIDAS NGO LE
HAN SIDO REVOCADAS, MODIFICADAS, NI RESTRINGIDAS EN FORMA ALGUNA EN CUMPLIMIENTO A LOS
ARTICULOS 24 Y 25 DE LA LEY FEDERAL DE LAS ENTIDADES PARAESTATALES.

i3 DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 84, PENULTIMO PARRAFC DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS ¥ SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, ¥ CON LOS NUMERALES 5.3.15 ¥ 5.4.13
DE LAS POLITICAS, BASES Y LINEAMIENTOS EN MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS
DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, EL €. CARLOS FRANCISCO MORENO VALENCIA, TITULAR DE LA
JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS, CON RF.C. MOCV7606076K7, SE ENCUENTRA
FACULTADO PARA ADMINISTRAR EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES QUE DERIVEN DEL OBJETO DEL
PRESENTE CONTRATO, QUIEN PODRA SER SUSTITUIDO EN CUALQUIER MOMENTO EN SU CARGC O FUNCIONES,
BASTANDO PARA TALES EFECTOS UN COMUNICADO POR ESCRITO Y FIRMADO POR EL SERVIDOR PUBLICO
FACULTADO PARA ELLO, DIRIGIDO AL REPRESENTANTE LEGAL DE “EL PROVEEDOR" PARA LOS EFECTOS BEl
PRESENTE CONTRATO, ENCARGADOS DEL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRAIDAS EN EL
PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO. /

\‘&
Fucron validados los aspectos juridicos del presente instrumento legal, por fa Jefatura de Servicios Juridicos, del Qrgane de Operadgn’ A n{ni/slfmtiva Desconcentrada Estatal Talisco del Instituta \\u ‘j\‘-\
hiexicano del Seguro Social, en cumplimients a lo dispuesta por el ditimo p1rr1fo del articulo 144, del chhmc-nm Interior del Instituto-fMeodeaho del Seguaro Sociat, asi come porins numerates 2.1, 2.1.3 N
y 2.1.3 1, ded Manual de Qrganizacion de la Jefatura de Servicios Jurfdicos en vigor, ton base enel dicfiiten claborado par la Dhc\na DAisultas, Contrates y Conventas, del Departamento Lonsltive, A
= 1a citada Jefatra. Emitiendnse o dictamen ndmero; 145/2023. g ’

Pagina 1




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO CONTRATO
: JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS SEIT231416040023
I MSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

.4 CUENTA CON RECURSOS SUFICIENTES Y CON AUTORIZACION PARA EJERCERLOS EN EL. CUMPLIMIENTO DE SUS
OBLIGACIONES DERIVADAS DEL PRESENTE CONTRATO, EN LA PARTIDA PRESUPUESTAL NUMERO 42061604, DE
CONFORMIDAD CON EL CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO CON NUMERO DE SOLICITUD
0800278694-2023, 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 {UNQ).

L5 PARA EFECTOS FISCALES LAS AUTORIDADES HACENDARIAS LE HAN ASIGNADO EL REGISTRO FEDERAL DE
CONTRIBUYENTES N° IMS421231i45.

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

L7  TIENE ESTABLECIDO SU DOMICILIO EN CALLE BELISARIO DOMINGUEZ NﬂMEBO 1000, COLONIA INDEPENDENCGIA,
SECTOR LIBERTAD, C.P. 44340, GUADALAJARA, JALISCO, MISMO QUE SENALA PARA LOS FINES Y EFECTOS
LEGALES DEL PRESENTE CONTRATO,

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

-1 ES UNA PERSONA MORAL LEGALMENTE CONSTITUIDA SEGUN CONSTA EN LA ESCRITURA PUBLICA NUMERG
3,925 DE FECHA 13 DE MARZO DE 2017, PASADA ANTE LA FE DEL LICENCIADO DIEGO ROBLES FARIAS, NOTARIO
PUBLICO NUMERO 22 DE SAN PEDRC TLAQUEPAQUE, JALISCO, ZONA METROPOLITANA DE GUADALAJARA
JALISCO, E INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICO DE COMERC!O DE GUADALAJARA, JALISCO, BAJO FOLIO
MERCANTIL ELECTRONICO NUMERO N-2017024827 DE FECHA 24 DE MARZO 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, NOTARIC PUBLICO NUMERO 7 DE ZAPOPAN, JALISCO, HIZO CONSTAR LA
PROTOCOLIZACION DEL ACTA DE ASAMBLEA GENERAL EXTRACRDINARIA DE ACCIONISTAS CELEBRADA EL 28
DE MAYO DE 2021, MEDIANTE LA CUAL SE APROBO LA REFORMA PARCIAL DE LA CLAUSULA TERCERA DE LO&
ESTATUTOS SOCIALES DE LA SOCIEDAD, CUYO OBJETO SOCIAL ES, ENTRE OTROS, LA PRESTACION DE
SERVICIOS ESPECIALIZADOS TECNICOS Y PROFESIONALES EN EL AREA DE MONTAJE, ARRENDAMIENTO DE
EQUIPO, INSTALACION, ENSAMBLE, CAPACITACION, SUMINISTRO, MANTENIMIENTO Y REPARACION DE TODO
TIPO DE DISPOSITIVOS, JNSTRUMENTOS EQUIPCS MEDICOS Y EQUIPOS BIOMEDICOS, ASi COMO DE SuU&
COMPONENTES Y ELEMENTOS PROPIOS O DERIVADOS, EN GENERAL, LLEVAR A CABO CUALQUIER OTRA
ACTIVIDAD QUE SE CONSIDERE NECESARIA O CONVENIENTE PARA LA SOCIEDAD Y LA REALIZACION DE TODO
TIPO DE OPERACIONES QUE SEAN ANEXAS, CONEXAS, INCIDENTALES, O DIVERSAS CON LOS OBJETOS ANTES
iINDICADOS Y EL EJERCICIO DEL. COMERCIO EN GENERAL.

iL2 EL C. ARMANDG JAVIER LOZANO 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 NUMERG 10,302, DEL 16 DE NOVIEMBRE DE 2022, OTORGADA ANTE LA
FE DEL LICENCIADC RAFAEL VARGAS MORENO, NOTARIC PUBLICO NUMERO 38, DE LA CIUDAD Df
GUADALAJARA, JALISCO, INSTRUMENTO QUE BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD MANIFIESTA NO LE HA SIDO
LIMITADO NI REVOCADO EN FORMA ALGUNA.

1.3 RE{]NE LAS CONDICIONES DE ORGANIZACION, EXPERIENCIA, PERSONAL CAPACITADO Y DEMAS RECURSOS
TECNICOS, HUMANOS Y ECONOMICOS NECESARIOS, ASl COMO CON LA CAPACIDAD LEGAL SUFICIENTE PARA
CUMPLIR CON LAS OBLIGACIONES QUE CONTRAE EN EL PRESENTE CONTRATO.

L4  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 PRCOVEEDOR" SE ENCUENTRE EN LOS SUPUESTOS SENALADOS ANTERIORMENTE, EL
PRESENTE CONTRATO SERA NULO PREVIA DETERMINACION DE LA AUTORIDAD COMPETENTE DE CONFORMIDAD
CON LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 15 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL
SECTOR PUBLICO.

ASIMISMO, MANIFIESTA QUE Ni EL NI NINGUNO DE LOS S0OCIOS O ACCIONISTAS DESEMPENAN UN EMPLEO,
CARGO O COMISION EN EL SERVICIO PUBLICO, NI SE ENCUENTRAN INHABILITADCS PARA ELLO, O EN SU CASC
QUE, A PESAR DE DESEMPENARLO, CON LA FORMALIZAC!ON DEL PRESENTE CONTRATO NO SE ACTUALIZA UN
CONFLICTO DE INTERES, EN TERMINOS DEL ARTICULO 49, FRACCION IX DE LA LEY GENERAL DE
RESPONSABILIDADES ADMINISTRATIVAS.

Tueron validados fey aspettos juridicos del presente instramento legal, por la Jefatura de Servicios Juridicos, del Organo de Operacidn  Adiinistrativa Desconcentrada Estatat Jalisco del fnstinao
Mexk e del Seguro Sacdal, on complimionta a lo dispuesto por el ltima pqrmfn det articulo 144, def Reglamento frterier del Instituto Mexicano del Seguro Social, ast core por los numerales 7.1, 7.1.3
¥ 7.1.3.1, del Manual di: Organizadtn de la Jelatura de Servicins Juridicos en vigor, con base en ol dictamen efaborado por {a Oficina de Consuitas, Contralus y Convenios, del Bepartarnenta Consulijn,
de z citada kefatura. Emitiendose el diclamen nimera; 145/2023,
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1.8 BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, DECLARA QUE CONOCE ¥ SE OBLIGA A CUMPLIR CON EL CONVENIO 138 DE
LA ORGANIZACION INTERNAGIONAL DEL TRABAJO EN MATERIA DE ERRADICACION DEL TRABAJO INFANTIL, DEL
ARTICULO 123 CONSTITUCIONAL, APARTADO A) EN TODAS SUS FRACCIONES Y DE LA LEY FEDERAL DEL
TRABAJO EN SU ARTiCULp 22, MANIFESTANDO QUE NI EN SUS REGISTROS, NI EN SU NOMINA TIENE EMPLEADOS
MENORES DE QUINCE ANOS Y QUE EN CASO DE LLEGAR A TENER A MENORES DE DIECIOCHO ANOS QUE SE
ENCUENTREN DENTRO DE LOS SUPUESTOS DE EDAD PERMITIDA PARA LABORAR LE SERAN RESPETADOS
TODOS LOS DERECHOS QUE SE ESTABLECEN EN EL. MARCO NORMATIVO TRANSCRITO.

1.6 CUENTA CON $U REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES PEB 170316H85 Y REGISTRO PATRONAL ANTE EL
INSTITUTO MEXIGANO DEL SEGURO SOCIAL Y EL INFONAVIT NUMERO: I

1.7 CUENTA CON EL DOCUMENTO VIGENTE EXPEDIDO POR EL SERVICIO DE ADMINISTRACION TRIBUTARIA (SAT), OE
OPINION DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES FISCALES EN SENTIDO POSITIVO, DE CONFORMIDAD CON EL
ARTICULO 32 D DEL GODIGO FISCAL DE LA FEDERACION, AS/ COMO A LO DISPUESTO POR LAS REGLAS 2.1.20 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 INSTITUTO" PARA EFECTOS DE LA
SUSCRIPCION DEL PRESENTE CONTRATO.

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

1.9 CUENTA CON EL DOCUMENTC 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 TEGNICO DE “EL
INSTITUTO" EN LA SESION ORDINARIA CELEBRADA EL 27 DE ABRIL DE 2022, PUBLICADO EN EL DIARIO OFICIAL DE
LA FEDERACION EL 22 DE SEPTIEMBRE DE 2022, EL CUAL SE VERIFICO PARA EFECTOS DE LA SUSCRIPCION DEL
PRESENTE CONTRATO.

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

.10 CUENTA CON EL DOCUMENTO CORRESPONDIENTE VIGENTE, EXPEDIDO POR EL INFONAVIT EN LOS TERMINOS
DEL ACUERDO DEL H. CONSEJO DE ADMINISTRACION DEL INSTITUTO DEL FONDO NAGIONAL DE LA VIVIENDA
PARA LOS TRABAJADORES FPOR EL QUE SE EMITEN LAS REGLAS PARA LA OBTENCION DE LA CONSTANCIA DE
SITUACION FISCAL EN MATERIA DE APORTACIONES PATRONALES Y ENTERO DE DESCUENTOS, PUBLICADO €N
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.

.11 SENALA COMO SU DOMICILIO PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, PARA OIR Y RECIBIR TODA CLASE DE
NOTIFICACIONES Y DOCUMENTOS, EL UBICADO EN CALLE FRANCIA NUMERO 1781, COLONIA MODERNA, C.P.
44190, GUADALAJARA, JALISCO.

H.12 CONFORME A LO PREVISTO EN LOS ARTICULOS 57 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y
SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y 107 DE SU REGLAMENTO, “EL PROVEEDOR", EN CASO DE AUDITORIAS,
VISITAS O INSPECCIONES QUE PRACTIQUE LA SECRETARIA DE LA FUNCION PUBLICA Y EL ORGANG 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 £L
PROCEDIMIENTO DE ADJUDICACION HASTA LA CONCLUSION DE LA VIGENCIA, A EFECTO DE SER SUJETOS A
FISCALIZACION DE LOS RECURSOS DE CARACTER FEDERAL.

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

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

PRODUCTOS HOSPITALARIOS, S.A, DE C.V., (PARTICIPANTE B}

{1413 ES UNA PERSONA MORAL, DEBIDAMENTE CONSTITUIDA DE CONFORMIDAD CON LAS LEYES DE LOS ESTADOS
UNIDOS MEXICANOS, SEGUN CONSTA EN LA ESCRITURA PUBLICA NUMERO 2,621 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 INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICO DE COMERCIO, BAJO INSCRIPCION 147-148 DEL .
TOMO 91 DEL LIBRO PRIMERO DEL. REGISTRC DE COMERCIO, EL DIA 30 DE ABRIL DE 1983. ASI MISMO, %}
MEDIANTE ESCRITURA PUBLICA NUMEROQ 63,722, DE FECHA 12 DE SEPTIEMBRE DE 2012, OTORGADA ANTE LA FE ‘\)L
DEL LICENCIADO JORGE ROBLES FARIAS, NOTARIO PUBLICC NUMERO 12 DE GUADALAJARA, JALISCO,
INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICO DEL COMERCIO DE GUADALAJARA JALISCO, BAJ@ FOLIO MERCANTIL 60461

Frernn validadns los aspectos juridicos def presente instiamento legal, por [a Jefatura de Servicios Juridicos, del Organo de Operacion  Administe i Desconcentrada Estatal Jafisco del fstituta

paxicans del Sepuro Sacial, en cumplimiente a lo dispuesta por el ditimo parrafo, del articula 144, del Reglarnento Interior del Instituto Mexicane del Stauro Sacial, asl como por los nuinerales 7.1, 7.1.3

¥ 7.1.3 1, del Manual de Organizacion de 1a Jefatura de Servcias Juridicos en vigor. con base en el dictamen elaborado por la Oficiva de Consultas, Contratos y Convenios, del Depantamente Consuttivo,
o

e 13 citada Jefatora. Emitiendose el dictamen aimero: 14572023, k{ /
77
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DE REGISTRO DE COMERCIO EL DiA 2 DE OCTUBRE DEL 2012, SE REFORMA LA CLAUSULA SEGUNDA DE LOS
ESTATUTCS SOCIALES, MEDIANTE LA CUAL SE MODIFICA EL OBJETO SOCIAL. DE ACUERDO CON SuUS
ESTATUTOS, SU OBJETO SOCIAL CONSISTE, ENTRE OTROS EN: CREAR, OPERAR Y ADMINISTRAR
ESTABLECHVEENTOS CON SALAS ESPECIALES PARA PROPORCIONAR TRATAMIENTO DE HEMODIALISIS Y SERVICIOS
RELACIONADOS 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 ASi COADYUVAR EM Ei.
ESTURIO, PREVENCION, DIAGNOSTICO, RESOLUCION Y TRATAMIENTO DE LOS PROBLEMAS DE SALUD,

il.14 EL C. HUMBERTO BOTELLO ZEPEDA, 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 16,872, DEL 12 DE DICIEMBRE DE 2018, OTORGADA ANTE LA FE DEL
LICENCIADO DAVID ALFARC RAMIREZ, NOTARIO PUBLICO NUMERO 26, DE LA CIUDAD DE GUADALAJARA,
JALISCO, INSTRUMENTO QUE BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD MANIFIESTA NO LE HA SIBO LIMITADO Ni
REVOCADO EN FORMA ALGUNA.

11§ LA SECRETARIA DE HACIENDA Y CREDITO PUBLICO LE OTORGO EL REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES

NUMERO _PHQ-830421C58, AS| MISMO GUENTA CON REGISTRO PATRONAL ANTE EL INSTITUTO E INFONAVIT
NUMERO

116 CUENTA CON EL DOCUMENTO VIGENTE EXPEDIDO POR EL SERVICIO DE ADMINISTRAGION TRIBUTARIA (SAT), BE

OPINION DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES FISCALES EN SENTIDO POSITIVO, DE CONFORMIDAD CON Ei
ARTICULC 32 D DEL CODIGO FISCAL OE LA FEDERACION, ASI COMO A LO DISPUESTO POR LAS REGLAS 2129 Y
21,37 DE LA RESOLUCION MISCELANEA FISCAL PARA 2022, PUBLICADA EL 27 DE DICIEMBRE DE 2021 EN EL
DIARIO OFICIAL DE LA FEDERACION, DEL CUAL PRESENTA COPIA A “EL INSTITUTO" PARA EFECTOS DE LA
SUSCRIPCION DEL PRESENTE CONTRATO.

.47 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.

.18 CUENTA CON EL DOCUMENTO CORRESPONDIENTE VIGENTE Y EN SENTIDO POSITIVO, EXPEDIDG POR “EL

INSTITUTO” SOBRE EL CUMPLIMIENTC DE SUS OBLIGACIONES FISCALES EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL,
CONFORME AL ACUERDO ACDO.AS2HCT.270422/107.P DIR DICTADO POR EL H. CONSEJO TECNICO DE “EL
INSTITUTO" EN LA SESION ORDINARIA CELEBRADA EL 27 DE ABRIL DE 2022, PUBLICADO EN EL DIARIO OFICIAL OF
LA FEDERACION EL 22 DE SEPTIEMBRE DE 2022, EL CUAL SE VERIFICO PARA EFECTOS DE LA SUSCRIFCION DEL
PRESENTE CONTRATO.

EN CASO DE INCUMPLIMIENTO EN SUS OBLIGACIONES EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL, SOLICITA SE
APLIQUEN LOS RECURSO0S DERIVADOS DEL PRESENTE CONTRATO, CONTRA LOS ADEUDOS QUE, EN SU CASO,
TUVIERA A FAVOR DE "EL INSTITUTO".

1119 CUENTA CON EL DOCUMENTO CORRESPONDIENTE VIGENTE, EXPEDIDO POR EL INFONAVIT EN LOS TERMINOS

DEL ACUERDO DEL H. CONSEJO DE ADMINISTRACION DEL INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL DE LA VIVIENDA
PARA LOS TRABAJADORES PCR EL QUE SE EMITEN LAS REGLAS PARA LA OBTENCION DE LA CONSTANCIA DE
SITUACION FISCAL EN MATERIA DE APORTACIONES PATRONALES Y ENTERO DE DESCUENTOS, PUBLICADO EN
EL DIARIC OFICIAL DE LA FEDERACION EL 28 DE JUNIO DE 2017, DEL CUAL PRESENTA COPIA A "EL INSTITUTG”
PARA EFECTOS DE LA SUSCRIPCION DEL PRESENTE CONTRATO.

11.20 SENALA COMO SU DOMICILIO PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, PARA CIR Y RECIBIR TODA CLASE DE

NOTIFICACIONES Y DOCUMENTOS, EL UBICADO EN AVENIDA PASEO DE LA REFORMA NUMERO 180 PISO 24
JUAREZ, G.P. 06600, GIUDAD DE MEXICO,

iL21 CONFORME A LO PREVISTO EN LOS ARTICULOS 57 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y

SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y 107 DE SU REGLAMENTO, "EL PROVEEDOR”, EN CASO DE AUDITORIAS,
VISITAS O INSPECCIONES QUE PRACTIQUE LA SECRETARIA DE LA FUNCION PUBLICA Y EL ORGANO INTERNQ 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 Et.
PROCEDIMIENTO DE ADJUDICACION HASTA LA CONCLUSION DE LA VIGENCIA, A EFECTO DE SER SUJETOS A
FISCALIZACION DE LOS RECURSOS DE CARACTER FEDERAL.,

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

Fueron validados ins aspectos juridicos del presente instrumiento legal, por ta Jefatura de Servicios luridicos, del Organo de Operacion  Administrativa Desconcentrada Estatat lalisco del kst
lexicano ded Segura Sodal, e cumplimients a lo dispueste per ef Gitima parrafa, det articute 144, del Reglamenta Interior del fnstituto Mexicano del Seguro Sociat, asicomao por s numierales 7.1, 7 1.3
y ¢ 131 del Manual de Organizacion de da Jefatura de Servicios Juridicos en vigor, cun base en el dictamen elaborado por ta Oficina do Consultas, Contratos y Convenios, del Departamente Constultive,

de ba citada Jefatura, binftidndose el dictanien ndmero: 14572023,
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1.1, HAN CELEBRADO COMWVENIG DE PARTICIPACION CONJUNTA, CUYAS OBLIGACIONES DEBERAN CUMPLIRSE_ EN
TERMINOS DEL MISMO, EL CUAL SE INTEGRA AL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO COMO ANEXCO NUMERDO 3
(TRES).

11.2. CONOGCEN EL CONTENIDO Y LOS REQUISITOS QUE ESTABLECE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y
SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICC Y SU REGLAMENTO, LA CONVOCATORIA Y SUS ANEXOS.

ivV. DE "LLAS PARTES™:

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

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

CLAUSULAS
PRIMERA. OBJETC DEL CONTRATO,
“EL PROVEEDOR” ACEPTA Y SE OBLIGA A PROPORCIONAR A “EL INSTITUTO” EL SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA
HEMODIALISIS SUBROGADA 2023 (PARTIDA 23), AL AMPARO DEL PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION SENALADO EN
EL. APARTADO DE ANTECEDENTES DE ESTE INSTRUMENTO JURIDICO.

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

ANEXO 1 (UNQ) "CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIC
ANEXO 2 (DOS) ASIGNAGION
ANEXO 3 (TRES) CONVENIO DE PARTICIPACION CONJUNTA
ANEXO 4 (CUATRO} TERMINOS ¥ CONDICIONES Y ANEXO TECNICO
ANEXOS TECNICOS
T "REQUERIMIENTO DE SESIONES PARA PACIENTES EN HEMODIALISIS SUBROGADA FOR
PARTIDA" ¥ POR DELEGACION /UMAE .
T2 ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS;

CARACTERISTICAS DE A MAQUINA DE HEMODIALISIS, UNIDAD DE REPROCESAMIENTO

DE DIALIZADORES ( EN CASO DE OPTAR POR REPROCESAMIENTC DE DIALIZADORES),

BIENES DE CONSUMO PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y PEDIATRICO; ACCESOS
VASCULARES, CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE E INJERTOS VASCULARES i
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

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

16 CALENDARIO PARA ENTREGA MENSUAL DE CATETERES

T7 TABLA CIFRAS DE CONTROL DE REGISTRO NOMINAL HEMODIALISIS SUBROGADRO

T8 DIRECTORIO DE UNIDADES MEDICAS

T8 _ FORMATO DE SOLICITUD DE SUBROGACION DE SERVICIOS (4-30-2/03)

19 8IS CARACTERISTICAS DE OPERACION DEL SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS
SUBROGADA.

ANEXO Tl 1 SOLICITUD DE PRUEBAS DE FUNGIONALIDAD Y ENVIO DE MENSAJERIA HL7

ANEXO Tl 2 DESIGNACION DE SISTEMA Y EMPRESA

ANEXO Tl 3 ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD

ANEXO Tl 4 DESIGNACION DE CONTRATO RESPONSABLE

SEGUNDA. DE LOS MONTOS Y PRECIOS.

ELL. MONTO MINIMO DEL PRESENTE CONTRATO ES POR LA CANTIDAD DE $8'489,419.00 (OCHO MILLONES
CUATROCIENTOS OCHENTA Y NUEVE MIL CUATROCIENTOS DIECINUEVE PESOS 00/100 M.N.), EN MONEDA NACIONAL
MAS EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO (l.V.A), Y EL MONTO MAXIMO ES POR LA CANTIDAD DE $21'221,928.00

e
Furron validados ios aspectos juridicos del presente instrumento legal, per la Jefatura de Servicins Juridicos, de! Organo de Operacion Administrativa Descol Enirdda Estatal Jalisco del Institato
Kexicano del Seguro Social, en cumplimisnto a o dispuesto por el dltime parrafo, del articulo 144, def Reglamento Interior del Instituto Mexicano def Seguro ﬂnga% tormno por ks humerates 7.1, 7.1.3
v 7 1.3.1, de! Manuat de Organizacian de la Jefatura de Servicios Juridicos en vigor, con base en of dictamen elaborado por ka Oficina de Consultas, Cantraiumfﬁy enias, det Departamenta Consultive,
de fa citada Jefatura, Emitigndose el dictamen ndmere: 145/2023.
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(VEINTIUN MILLONES DOSCIENTOS VEINTIUN MIL NOVECIENTOS VEINTIOCHO PESOS 00/100 M.N.) EN MONEDA
NACIONAL MAS EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO (LV.A.).

EL FRECIO 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 PRESTAGION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA HEMODIALISIS
2023 SUBROGADA (PARTIDA 23), POR LO QUE "EL PROVEEDOR" NO PODRA AGREGAR NINGUN COSTO EXTRA Y EL
PRECIO SERA iINALTERABLE DURANTE LA VIGENCIA DEL PRESENTE CONTRATO.

TERCERA. FORMA Y LUGAR DE PAGQ,

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 83 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 (CFDI) DEBERA SER PRESENTADO EN FORMA IMPRESA.

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

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

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

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

EL PERSONAL DE TRAMITE DE EROGACIONES DE LA COORDINACION DE CONTABILIDAD Y TRAMITE DE EROGACIONES
NO PODRA DEVOLVER EL CFD] PRESENTADG 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
FACTURACION ELECTRONICA, CON LAS ESPECIFICACIONES NORMADAS EN LOS ARTICULOS 29 Y 29-A DEL CFF, ASI
COMO LAS QUE EMITA EL SERVICIO DE ADMINISTRACION TRIBUTARIA (SAT) A NOMBRE DEL INSTITUTO, COM
REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES IMS421231145 Y EN CASO DE SER NECESARIO COMO DATC ADICIONAL, EL
DOMICHLIO EN AVENIDA PASEQ DE LA REFORMA NUM. 476 EN LA COLONIA JUAREZ, C.P. 08600, ALCALDIA
CUAUHTEMOC, CIUDAD DE MEXICO.

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

Fucton validadas fos aspectos juridicos del presente instrumenta legal, por la jefatura de Servicios Jurddicos, del Organo de Operacidn  Administrativa Descancentrada Estatal Jalisco del [nstituie
Mexicans del Seguiro Sodial, en cumpliriento a lo dispuesto por el ditimo pdrrafe, del articulo 144, del Reglamento Interior del Institulo Mexicano deol Seguro Social, asi €omo por ios numerales 7.3, 7.1.3
¥ #.1 3.4, def Manual de Orpanizacidn de 1a Jefatura de Servicios luridicas en vigor. con base en el dictamen elabarado por fa Oficina de Censultas, Contratos y Convenios, del Departamenta Consultivo,
de (a citada Jefatura, Emitiéndose el dictamen ndmero: 145/2023.
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EL PAGO SE REALIZARA MEDIANTE TRANSFERENCIA ELECTRONICA DE FONDOS Y EN LA FECHA, A TRAVES DEL
ESQUEMA ELECTRONICO INTERBANCARIO QUE EL INSTITUTO TIENE EN OPERACION, PARA TAlL EFECTO EL
PROVEEDOR DEBERA PROPORCIONAR LA DOCUMENTACION REQUERIDA POR EL DEPARTAMENTO DE TESORERIA,
PARA DAR DE ALTA EN EL SISTEMA DEL INSTITUTO, LA CUENTA BANCARIA, (NO DEBERA SER REFERENCIADA NI
CONCENTRADORA), CLABE, BANCCO Y SUCURSAL A MENOS QUE ESTE ACREDITE EN FORMA FEHACIENTE LA
IMPQSIBILIDAD PARA ELLO.

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

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

EL PAGO DE LOS SERVICIOS, QUEDARA CONDICIONADO PROPORCIONALMENTE AL PAGO QUE EL PROVEEDOR DEBA
EFECTUAR POR CONCEPTOS DE PENAS CONVENCIONALES Y/O DEDUCCIONES. EN AMBOS CASOS, EL IMS3S
REALIZARA LAS RETENCIONES CORRESPONDIENTES SOBRE EL CFDI QUE SE PRESENTE PARA PAGO. EN EL
ENTENDIDO DE QUE EN EL SUPUESTC DE QUE SEA RESCINDIDO EL CONTRATO, NO PROCEDERA EL COBRO DE
DICHAS PENALIZACIONES, NI LA CONTABILIZACION DE LAS MISMAS PARA HAGCER EFECTIVA LA GARANTIA DE
CUMPLIMIENTO, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO POR EL ARTICULO 95 DEL RLAASSP.

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

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

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

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

£l PAGO SE DEPOSITARA EN LA FECHA PROGRAMADA, A TRAVES DEL ESQUEMA INTERBANCARIO St LA CUENTA
BANCARIA DEL PROVEEDOR ESTA CONTRATADA CON BANORTE, BBVA, HSBC, SCOTIABANK INVERLAT O A TRAVES
DEL ESQUEMA INTERBANCARIO VIA SPEI (SISTEMA DE PAGCOS ELEGCTRONICOS INTERBANCARIOS), Si 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 LO NORMADO EN EL ANEXO "CUENTAS CONTABLES" DEL
“PROGEDIMIENTO PARA LA RECEPCION, GLOSA Y APROBACION DE DOCUMENTOS PRESENTADOS PARA TRAMITE DE
PAGO Y LA CONSTITUCION, MODIFICACION, CANCELACION, OPERACION Y CONTROL DE FONDOS FLJOS",

EN NINGUN CASC SE DEBERA AUTORIZAR EL PAGO DE LOS SERVICIOS, SI NO SE HA DETERMINADO, CALCULADO Y
NOTIFICABO AL PROVEEDOR LAS PENAS CONVENCIONALES G DEDUCCIONES PACTADAS EN EL PRESENTE
CONTRATO, ASI COMO SU REGISTRO Y VALIDACION EN EL SISTEMA PREI MILLENIUM®,

El. PROVEEDOR DEBERA ENTREGAR EL CFDI A FAVOR DE "EL INSTITUTO” POR EL IMPORTE DE 1A APLICACION DE LA
PENA CONVENCIONAL POR ATRASO.

rrada £statal Jalisco del thstituto
/asi como por los numerafes 7.1, 7.1.3
‘orvenios, det Departamento Copsuftivo,

Pagina 7

Fueron validados los aspectos juridicos def presente instrumento legal, por la Jefatura de Servicios Juridicos, del QOrganc de Operacidn  Administrativa Desc
tlexicano del Seguro Satial, en cumplimiento a lo dispuesto por ef titimao parrafo, def articule 144, del Reglamento Interior def Instituto Mexicano del Segure Sogt
¥ 7.1.3.1, del Manual de Organizacion de la Jefatura de Servicios Juridicos en vigor, ton base en et dictamen elaborade por la Oficina de Consultas, Contrato
de la citada Jefatura. Emitiéndose el dictamen nimero: 14542023,




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO CONTRATO
‘ JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS SEIT231416040023
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
IM$ OFICINA DE CONTRATOS

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

EL PROVEEDCR, DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO, SE OBLIGA A PRESENTAR A "EL INSTITUTO", JUNTO CON EL
CFDI RESPECTIVO LA CONSTANCIA POSITIVA Y VIGENTE EMITIDA POR EL INFONAVIT Y LA "OPINION DE CUMPLIMIENTO
DE OBLIGACIONES EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL", VIGENTE Y POSITIVA, LA CUAL PUEDE SER CONSULTADA A
TRAVES DE LA PAGINA ELECTRONICA HTIP/MWW WSS GOB.MX/TRAMITES/CUMPLIMIENTO-OBLIGACIONES, EN LOS
TERMINOS REQUERIDOS POR "EL INSTITUTO”. (EN CASO DE APLICAR).

LOS SERVICIOS CUYA RECEPCION NO GENERE ALTA A TRAVES DEL SAI NI REALICE AL PRE! MILLENIUM DE MANERA
ELECTRONICA, DEBERAN CONTENER LA FIRMA DE RECEPCION Y DE AUTORIZACION PARA EL TRAMITE DE PAGD DE
ACUERDO A LO ESTABLECIDO EN EL "PROCEDIMIENTO PARA LA RECEPCION, GLOSA Y APROBAGION DE
DOCUMENTOS PRESENTADOS PARA TRAMITE DE PAGO Y LA CONSTITUCION, MODIFICACION, CANCELAGION,
OPERACION Y CONTROL DE FONDOS FIJOS” VIGENTE, ASI COMQ EL ACTA DE ENTREGA-RECEPCION (EN CASO DE
APLICAR).

PARA QUE EL PROVEEDOR PUEDA CELEBRAR UN CONTRATC DE CESION DE DERECHOS DE COBRO, DEBERA
NOTIFICARLO POR ESCRITO A * “EL INSTITUTO” CON UN MINIMC 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 RECEPCION, GLOSA Y APROBACION DE DOCUMENTOS
PRESENTADOS PARA TRAMITE DE PAGO Y LA CONSTITUCION, MODIFICACION, CANCELACION, OPERACION Y
CONTROL DE FONDOS FLIOS™.

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

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

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

FL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO LLEVARA A CABO LA VALORACION DE LA PROCEDENCIA DEL PAGO POR
CONCEPTO DE GASTOS NO REGCUPERABLES CONFORME A LO PREVISTO EN LOS ARTICULOS 101 Y 102 DEL
REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, EN RELAGION
CON LOS ARTICULOS 38, 48, 54 BIS Y 55 BIS, SEGUNDO PARRAFO DE LA LEY DE ADQUNSICIONES, ARRENDAMIENTOS Y
SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, PREVIA SOLICITUD POR ESCRITO AL PROVEEDOR, ACOMPANADA DE LOS
DOCUMENTOS SIGUIENTES:

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

. EL CFDI QUE REUNA LOS REQUISITOS DE LOS ARTICULOS 29 Y 28-A DEL CFF 37 AL 40 DEL RCFF Y, EN SU
CASO, LA RESOLUCION DE LA MISCELANEA FISCAL DEL EJERCICIO QUE CORRESPONDA,

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

EL PAGO DE LOS SERVICIOS QUEDARA CONDICIONADO PROPORCIONALMENTE AL PAGO QUE EL PROVEEDOR DEBA
EFECTUAR POR CONCEPTO DE PENAS CONVENCIONALES POR ATRASO Y/O POR CONCEPTO DE DEDUCCIONES. EN
AMBOS CASQS, “EL INSTITUTO" REALIZARA LAS RETENCIONES CORRESPONDIENTES SOBRE EL CFDI QUE SE
PRESENTE PARA PAGO. EN EL ENTENDIDO DE QUE EN EL SUPUESTO DE QUE SEA RESCINDIDO EL CONTRATG, NO
PROCEDERA El. COBRO DE DICHAS PENALIZACIONES, NI LA CONTABILIZACION DE LAS MISMAS PARA HACER

Fueran validados Jos aspectos juridicos gel presente instrumento legal, por la Jefatura de Servicios Juridicos, dai Grgano de Operacion  Administrativa Desconcentrada Estatal Jalisco dal Institugn
Wexicano del Seguro Soris, cn cumplimicnle a fo dispuesta por el dlimo parafo, def articule 144, del Reglamenta Interier del Instituto Mexicano del Scguro Social, asi cemo por los numerates 7.1, 7.1.3
y 7.1.3.1, del Manuat de Organizacidn de la Jefatura de Servicios Juridicas en viger, can Base en el dictamen elaborada par fa Oficina de Consultas, Contratos y Convenias, del Departarnenio Constltive,
de ls citada lefatura. Emitiendose el dictamen ndmero: 145/2023
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO CONTRATO

sy JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS SEIT231416040023
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

IMSS OFICINA DE CONTRATOS

EFECTIVA LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO POR EL ARTICULO 95 DEL
REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEE 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® Diiiﬁé iiﬁ iliiiLAR DE UNA CUENTA DE CHEQUES
VIGENTE Y PARA TAL EFECTO PROPORCIONA LA CLABE peEL sanco NI

. A Nomere DE INNGGGNNNGGTENTEEEE - LA 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 DISTRIBUGION DEL PAGO.

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

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

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

CUARTA. VIGENCIA.

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

QUINTA. 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 PCR ESCRITO CONVENIO MODIFICATORIO, AL
PRESENTE CONTRATO DENTRO DE LA VIGENCIA DEL MISMO. PARA TAL EFECTO, “EL PROVEEDOR” SE OBLIGA A
ENTREGAR, EN SU CASO, LA MODIFICACION DE LA GARANTIA, EN TERMINOS DEL ARTICULO 103, FRACCION il DEL
REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO.

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

CUALQUIER MODIFICACION A 1.OS DERECHOS Y OBLIGAGIONES ESTIPULADAS POR “LAS PARTES” EN EL PRESENTE
CONTRATO, DEBERA FORMALIZARSE MEDIANTE CONVENIO Y POR ESCRITO, MiSMO QUE SERA SUSCRITO POR LOS
SERVIDORES PUBLICOS QUE LO HAYAN HECHO EN EL CONTRATO, QUIENES LOS SUSTITUYAN O ESTEN FACULTADOS
PARA ELLO.

SEXTA. GARANTIA DEL SERVICIO.

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

SEPTIMA. GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL PRESENTE CONTRATO.

A) GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.- “EL PROVEEDOR® SE OBLIGA A ENTREGAR A MAS TARDAR
DENTRO DE LOS 10 (DIEZ) DIAS NATURALES POSTERIORES A LA FIRMA DE ESTE INSTRUMENTO JURIDICO, EN
TERMINOS DE LA FRACCION Il DEL ARTICULO 48 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y
SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, UNA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DE TODAS Y CADA UNA DE LAS
OBLIGACIONES A SU CARGO DERIVADAS DEL PRESENTE CONTRATO, MEDIANTE FIANZA EXPEDIDA POR
COMPARIA AUTORIZADA EN LOS TERMINOS DEL ARTICULO 81, FRACCION V| DEL REGLAMENFO DE LA LEY DE

/

fueran validados los aspectos juridicos del presente instrumento legal, por fa Jefatura de Servicias Juridicos, del Crgano de Operacién  Administrativa Descopeentiada Estatal Jalisco del institnto
il a5 como par los numerales 7.1, 7.1.3
gp‘nvenios. del Departamenta Consollive,

Mexicane del Seguro Social, en cumplimiento alo dispuesto por el ihimo parrafo, def articulo 144, del Reglamento Intetior del Instituto Mexicano del Seguro 5o
y 7.1.3.1, dei Manuval de Organizacién de la Jefatura de Sepvicios Juridicos en vigor, con base en el dictamen efaborado por 1a Gficina de Consuttas, Contrato:
de {a citada Jefatura. Emitiéndose el dictamen nimero: 145/2023.
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ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE
SEGUROS Y DE FIANZAS A FAVOR DEL “INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURC SOCIAL" POR UN MONTO
EQUIVALENTE AL 10% (DIEZ POR CIENTO) SOBRE EL IMPORTE MAXIMO QUE SE INDICA EN LA CLAUSULA
SEGUNDA DEL PRESENTE CONTRATO, SIN CONSIDERAR EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO (LV.A), EN
MONEDA NACIONAL.

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

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

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

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

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

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

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

D). QUE LA AFIANZADORA ACEPTA EXPRESAMENTE SOMETERSE A LOS PROCEDIMIENTOS DE EJECUCION PREVISTOS
EN LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS PARA LA EFECTIVIDAD DE LAS FIANZAS, AUN PARA EL
CAS0O DE QUE PROCEDA EL COBRO DE INDEMNIZACION DE MORA, CON MOTIVO DEL PAGO EXTEMPORANEO DEL
IMPORTE DE LA POLIZA DE FIANZA REQUERIDA. TRATANDOSE DE DEPENDENCIAS, EL PROCEDIMIENTO DE
EJECUCION SERA EL PREVISTO EN EL ARTICULQ 282 DE LA CITADA LEY, DEBIENDOSE ATENDER PARA EL COBRO DE
INDEMNIZACION POR MORA LO DISPUESTC 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 INCOMPLETOS, LA
GARANTIA SIEMPRE SE HARA EFECTIVA POR EL MONTO TOTAL DE LA OBLIGACION GARANTIZADA,

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

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

EL AREA CONTRATANTE, MEDIANTE OFICIO DEBERA SOLICITAR AL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO, RATIFIQUE S| “EL
PROVEEDOR” CUMPLIO CON LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES ESTABLECIDAS EN EL PRESENTE CONTRATG,
SOLICITANDOLE QUE EXPRESE POR ESCRITO EN UN TERMINO NO MAYOR A 30 DIAS NATURALES, S| EL PROVEEDOR
HA CUMPLIDO, EN TIEMPO Y FORMA, Y A ENTERA SATISFACCION DE “EL INSTITUTO" CON LA TOTALIBAD 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 AUTORIZACION POR ESCRITO, PARA QUE ESTE PUEDA
SOLICITAR A LA AFIANZADORA CORRESPONDIENTE LA CANCELACION DE LA FIANZA, AUTORIZACION QUE SE
ENTREGARA A “EL PROVEEDOR® SIEMPRE QUE DEMUESTRE HABER CUMPLIDO CON LA TOTALIDAD DE LAS
OBLIGACIONES ADQUIRIDAS POR VIRTUD DEL PRESENTE CONTRATO; PARA LO ANTERIOR DEBERA PRESENTAR
MEDIANTE ESCRITO LA SOLICITUD DE LIBERACION DE LA FIANZA EN LA COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO, UBICADA EN PERIFERICO SUR NUMERO 8000, COLONIA SANTA MARIA TEQUEPEXPAN, EN SAM
PEDRO TLAQUEPAQUE JALISCO, CODIGO POSTAL 45600, MISMA QUE LLEVARA A CABO EL PROCEDIMIENTO PARA SU
LIBERACION Y ENTREGA.

Fueron validados los aspoctos juridicos del presente instrumento legal, por la Jefatura de Servicios Juridicos, del Organc de Operacion  Adiministrativa Desconcentrada Estatal Jalisca del Institulo
kecano del Seguro Social, en cumplimiento a lo dispuestn par el Glitimo parr'lfo detarticulo 144, del Reglamento Interior det instituto Mexicano dol Seguro Sodial, asi como por los nuimerales 7.3, 7.1.3
y 7.1.3.1, del Manual de Organizacidn de la Jefatura de Servicios Juridicos en vigor, con base en el dictamen elaborado por la Oficina de Consultas, Cantratos y Canvenios, def Dopartamento Consultivo,
de la cirada Jefatura. Emitiéndose el dictamen nimerc: 145/2023. s
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EN EL SUPUESTO DE QUE EL MONTO DEL CONTRATO ADJUDICADO SEA IGUAL O MENOR A 200 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 O DE CAJA, DEPOSITO DE DINERO
CONSTITUIDO A TRAVES DE CERTIFICADO O BILLETE DE DEPOSITO DE DINERO EXPEDIDO FOR INSTITUCION DE
CREDITO AUTORIZADA O DEPOSITO DE DINERO ANTE EL INSTITUTO, POR UN IMPORTE EQUIVALENTE AL 10% (DIEZ
POR CIENTQ) DEL. MONTO MAXIMO DEL CONTRATO, SIN CONSIDERAR EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO A FAVOR
DE “EL INSTITUTO", PARA LO CUAL SE DEBERA SEGUIR EL PROCEDIMIENTO SIGUIENTE:

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

» DICHA GARANTIA DEBERA DE SER RESGUARDADO EN LA OFICINA DE CONTRATOS SITA EN PERIFERICO SUR NO.
8200 COLONIA SANTA MARIA TEQUEPEXPAN, EN TLAQUEPAQUE, JALISCO, C.P. 45600.

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

LA GARANTIA SERA DEVUELTO A MAS TARDAR EL SEGUNDO DIA HABIL POSTERIOR A QUE EL INSTITUTO CONSTATE
EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO. EN ESTE CASO, LA VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO POR PARTE
DEL INSTITUTO DEBERA HACERSE A MAS TARDAR EL TERCER DIiA 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 SUS
INTERESES, DECIDIERA MODIFICAR EN CUALQUIERA DE SUS PARTES EL PRESENTE CONTRATO, “EL PROVEEDOR” SE
OBLIGA A OTORGAR EL ENDOSC DE LA POLIZA DE GARANTIA CRIGINALMENTE ENTREGADA, EN EL QUE CONSTE EAS
MODIFICACIONES O CAMBIOS EN LA RESPECTIVA FIANZA, OBSERVANDOSE LOS MISMOS TERMINGS Y CONDICIONES
SENALADOS EN LA PRESENTE CLAUSULA PARA LA ENTREGA DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO, DEBIENDOLA
ENTREGAR “EL PROVEEDOR” A MAS TARDAR DENTRO DE LOS 10 {(DIEZ) DIAS NATURALES POSTERIORES A LA FIRMA
DEL CONVENIO RESPECTIVO.

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

a) SE RESCINDA ADMINISTRATIVAMENTE EL PRESENTE CONTRATO.

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

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

d) POR CUALQUIER OTRO INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES GONTRAIDAS EN ESTE CONTRATC.

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

NOVENA. OBLIGACIONES DE “EL PROVEEDOR”,

a) PROPORCIONAR EL SERVICIO EN LAS FECHAS O PLAZOS Y LUGARES ESPECIFICOS CONFORME A LO
REQUERIDO EN EL PRESENTE CONTRATO Y EL ANEXC TERMINOS Y CONDICIONES Y ANEXO TECNICO £N 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 REGRESOQ AL TERMING DEL PRESENTE CONTRATO, EN CASO DE APLICAR.

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

d) ASUMIR SU 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 TERMINACION DEL PRESENTE INSTRUMENTO,
SIN PERJUICIO DE LAS SANCIONES ADMINISTRATIVAS, CIVILES Y PENALES A QUE HAYA LUGAR,

f} PROPORCIONAR LA INFORMACION QUE LE SEA REQUERIDA POR PARTE DE LA SECRETAR £ LA FUNCION
PUBLICA Y EL ORGANO INTERNO DE CONTROL EN “EL INSTITUTO", DE CONFORMIDADCON EL ARTICULO

fueron validatios los aspectos juridicos del presente Tnstrumento legal, por fa Jefatura de Scrvicios uridicos, del Organo de Operacibn  Administrativa Descoptentrada Estaral lalisco del Institaro
texicano de! Segure Sotial, «n cumplimiente a lo dispuesto por el {ftimo parrafa, del articulo 144, def Reglamento falerior ded Institino Mexicano del Seguro So;é{. i como por fos nuimwiates 7.1, 7.1.3
¥ 7.1.3.1, def Manual de Qrganfzacion de la jefatura de Servicios Juridicas en vigor, con base err et dictamen elaberade por la Oficina de Consultas, Contratos.y Cetwenios, del Departamento Consultivo,
de Ia citada Jefatura. Emitigndose el dictamen niimero: 14572023,
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107 DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR
PUBLICO.

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

DECIMA. OBLIGACIONES DE “EL INSTITUTO”.

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

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

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

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

“EL. PROVEEDOR” SE OBLIGA A PRESTAR A “EL INSTITUTO” EL SERVICIO QUE SE MENCIONA EN LA CLAUSULA
PRIMERA DEL PRESENTE INSTRUMENTC JURIDICO, CONFCRME A L0 ESTABLECIDO EN LOS TERMINOS Y
CONDICIONES ¥ ANEXQ TECNICO INTEGRADOS EN EL ANEXO 4 (CUATRO) DEL MISMO, APEGANDOSE A LAS
CONDICIONES, ALCANCES Y CARACTERISTICAS DETALLADAS EN LA CONVOCATORIA, JUNTA DE ACLARACIONES, DEL
PROCEDIMIENTO DEL CUAL DERIVA EL PRESENTE CONTRATO.

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

CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.-

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

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

EL SERVICIO DE HEMODIALISIS DEBERA SER PRESTADO DENTRO DEL PLAZO ESTABLECIDO Y DE ACUERDO A LAS
NECESIDADES DE LAS UNIDADES MEDICAS CONTENIDAS EN EL ANEXQ Tl {T-UNQ), EL CUAL FORMA PARTE DEL
PRESENTE CONTRATO.

SE PODRAN ACORDAR PRORROGAS AL PLAZO ORIGINALMENTE PACTADO POR CASQ FORTUITO, FUERZA MAYOR O
POR CAUSAS ATRIBUIBLES A “EL INSTITUTO”, LO CUAL DEBERA ESTAR DEBIDAMENTE ACREDITADO EN E£L
EXPEDIENTE DE CONTRATACION RESPECTIVO. “EL PROVEEDOR" PUEDE SOLICITAR LA MODIFICAGION DEL PLAZO
ORIGINALMENTE PACTADO CUANDO SE ACTUALICEN Y SE ACREDITEN LOS SUPUESTOS DE CAS0 FORTUITO O DE
FUERZA MAYOR.

“EL PROVEEDOR” CONVING EN CONJUNTAR SUS RECURSOS TECNICOS, LEGALES, ADMINISTRATIVOS, ECOI\_IOMICOS
Y FINANCIEROS POR LO QUE SE OBLIGA A FRESTAR EL SERVICIO OBJETO DEL PRESENTE CONTRATO EN TERMINOS
DEL CONVENIO DE PARTICIPACION CONJUNTA, QUE SE AGREGA EN EL ANEXQ 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 ¥ SE OBLIGA EXPRESAMENTE A RESPONDER SOLIDARIAMENTE DE LAS OBLIGACIONES
CONTRACTUALES A QUE HUBIERE LUGAR,

DECIMA SEGUNDA, NORMAS, LICENCGIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS.

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

fueron validados fos aspectos juridicos del presente instrumento legal, por la Jefatura de Servivios furidices, del Organo de Operacién  Admninistrativa Desconcentrada Estatal Jalisco del instituto
Mexicano del Sepuro Sockal, en cumplimiento a lo dispuesto por el dtimo parrafo, del aniicuio 144, del Reglamento Intesior del Instituto Mexicana del Seguro Secial, asi comao por {os numerales 7.1, 7. 1.3
y 7.1.3.1, del Manual de Organizacian de Ja Jefatura de Servicios Juridicos en vigor, con base en ei diclarmen elaborade por la Ofidea de Consultas, Contratos y Conwventos, del Departamento Consultiveo,
dela citada Jefawra. Emitiéndose el dictamen rdimero: 145/2023
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DECIMA TERCERA. TRANSPORTE,

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

DECIMA CUARTA. DE LA CALIDAD EN LA PRESTACION DEL SERVICIQ,

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

DEGIMA QUINTA. DEFECTOS Y VICIOS OCULTOS.

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

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

DECIMA SEXTA. RESPONSABILIDAD.

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

“EL INSTITUTO” SOLO CUBRIRA EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO (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 SOCIAL. “EL INSTITUTG", A TRAVES DEL AREA
FISCALIZAODORA COMPETENTE, PODRA VERIFICAR EN CUALQUIER MOMENTO EL CUMPLIMIENTC DE DICHA
OBLIGACION.

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

DECIMA OCTAVA. PROHIBICION DE CESIGN 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 CUYQ CASO SE DEBERA CONTAR CON LA CONFORMIDAD PREVIA Y POR ESCRITO DE “EL
INSTITUTO” DESLINDANDO A ESTA DE TODA RESPONSABILIDAD.

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

PUDIERA CAUSAR A “EL INSTITUTO” Y/O A TERCEROS, S| CON MOTIVO DE LA PRESTAGION DEL SE éIO SE VIOLAN

Fueron validados los aspettos juridicos det presente instrumento legal, por la Jefatura de Servicios Juridices, del Organo de Operacién  Administrativa Desconccr}rp a Estalal latisco del Institeto

Mexitana del Segure Social, en cumplimicnin a lo dispuesto por o Gltimo parrafo, del articulo 144, det Reglamento Interior del Institute Mexicano def Segurs Sociaf, asir,l'f)mﬂ por las numerales 7.1, 7.1.3

¥ 7.1.3.3, det Manual de Organizacion de |z Jefatura de Servitios Juridicos en viger, con base en el dictamen elaboradoe por Ja Oficing de Consuitas, Contratos y Coyenins, del Dapartamento Consultivo,
Py

de la citada Jefatura. Emitiéndose el dictamen nimero: 145/2023,
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DERECHOS DE AUTOR, DE PATENTES Y/O MARCAS U OTRO DERECHO RESERVADO A NIVEL NACIONAL O
INTERNACIONAL.

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

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

L0 ANTERIOR DE CONFORMIDAD A LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 45, FRACCION XX DE LA LEY DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS BEL SECTOR PUBLICQ.

VIGESIMA. CONFIDENCIALIDAD.

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

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 ACCESC A LA INFORMACION PUBLICA
Y 68 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA; SIN EMBARGO, LA
INFORMACION QUE PROPORCIONE “EL INSTITUTO * A “EL PROVEEDOR" PARA EL CUMPLIMIENTO DEL OBJETO
MATERIA DEL MISMO, SERA CONSIDERADA COMO CONFIDENCIAL EN TERMINOS DE LOS ARTICULOS 116 Y 113,
RESPECTIVAMENTE, DE LOS CITADOS ORDENAMIENTOS JURIDICOS, POR LO QUE “EL PROVEEDOR” SE COMPROMETE
A RECIBIR, PROTEGER Y GUARDAR LA INFORMAGION CONFIDENCIAL PROPORCIONADA POR “EL INSTITUTO ” CON EL
MISMO EMPERC ¥ 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 GOMO CONFIDENGIAL NG 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 GBTENIDOS OQBJETO DEL
PRESENTE INSTRUMENTO, TODA VEZ QUE SON PROPIEDAD DE “£L INSTITUTO".

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

EN CASO DE INCUMPLIMIENTO A LO ESTABLECIDO EN ESTA CLAUSULA, “EL PROVEEDOR” TIENE CONOCIMIENTO EN
QUE “EL INSTITUTO” PODRA EJECUTAR O TRAMITAR LAS SANCIONES ESTABLECIDAS EN LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICQ Y SU REGLAMENTO, AS| COMO PRESENTAR LAS DENUNCIAS
CORRESPONDIENTES DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO POR EL LIBRO SEGUNDO, TITULO NOVENO, CARITULOS |
Y 1 DEL CODIGO PENAL FEDERAL Y DEMAS NORMATIVIDAD APLICABLE.

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

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

Fueran validados los aspectas juridicos del presente instrumento legal, por 1a Jefatura de Servicios Juridicos, del Grgano de Operacidn  Administrativa Desconcentrada Estatal Jalisca del instiuto
Mexicare del Seguro Sorial, en cumplimiento a fo dispuests por el Gltimo pirrafo, dol articulo 144, del Reglamento Interior det instituto Mexicana del Seguro Social, asi como por los numerates 7.1, 7.1.3
y 7.1.3.1, del Manual de Organizadon de la Jefutura de Servicios juridicos on vigor, con base en el dictamen elaborado por fa Oficina de Consultas, Contratos y Copvenios, def Departamento Consultivo,
de la citeda Jefatura, Emitiendose el dictamen nbmerc: 145/20623.
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ASIMISMO, “EL PROVEEDOR” NO PODRA, CON MOTIVO DEL SERVICIO QUE PRESTE A “EL INSTITUTO”, UTILIZAR LA
INFORMACION A QUE TENGA ACCESO, PARA ASESORAR, PATROCINAR O CONSTITUIRSE EN CONSULTCR DE
CUALQUIER PERSONA QUE TENGA RELACIONES DIRECTAS O INDIRECTAS CCN 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 R.F.C. MOCV7606076K7, CON EL OBJETO DE VERIFICAR EL OPTIMO CUMPLIMIENTO
DEL. MISMO, POR LO QUE INDICARA A "EL PROVEEDOR" LAS OBSERVACIONES QUE SE ESTIMEN PERTINENTES,
QUEDANDO ESTE OBLIGADQ A CORREGIR LAS ANOMALIAS QUE LE SEAN INDICADAS, ASI COMO DEFICIENCIAS EN LA
PRESTACION DEL SERVICIO, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL DOCUMENTO DE DESIGNACION DE
ADMINISTRADOR DEL PRESENTE CONTRATO QUE SE AGREGA AL PRESENTE Y EL ARTICULO 84 PENULTIMO PARRAFO
DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO.

EN EL CASO DE QUE SE LLEVE A CABO UN RELEVOQ 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™ SOLO ACEPTARA EL SERVICIO MATERIA DEL PRESENTE CONTRATO Y AUTORIZARA EL
PAGO DE LOS MISMOS PREVIA VERIFICACION DE LAS ESPECIFICACIONES REQUERIDAS, DE CONFORMIDAD CON LO
ESPECIFICADO EN EL PRESENTE CONTRATO Y SUS CORRESPONDIENTES ANEXOS, ASI COMO LA COTIZACION Y EL
REQUERIMIENTO ASOCIADO A ESTA.

EL SERVICIO SERA RECIBIDO PREVIA REVISION DEL ADMINISTRADOR DEL PRESENTE CONTRATO; LA 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, AS| COMO LA COTIZACION Y EL
REQUERIMIENTO ASQCIADO A ESTA.

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

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

VIGESIMA SEGUNDA.- NIVELES DE SERVICIO

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

CONCEPTO NIVELES DE SERVICIO

LA TRANSICION DEL ACCESO VASCULAR 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,
MAYCR DE:

REPORTE ORIGINAL POR UN LABORATORIO ACREDITADO, DE LAS
PRUEBAS REALIZADAS PARA ASEGURAR LA CALIDAD DEL "AGUA DE
DIALISIS" DE ACUERDO CON LAS ESPECIFICACIONES DE LA NOM- | BIMESTRAL, (AL DIA HABIL SIGUIENTE A LA
D03-SSA3- 2010 Y LAS RECOMENDACIONES DE LA AAMI. LA UNIDAD | CONCLUSION DEL BIMESTRE)

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

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

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

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

o
REPORTE ORIGINAL POR UN LABORATORIO ACREDITADO, DE LAS | AL MENOS UNA VEZ DURANTELA VIGENCIA

fueron validados los aspectoes juridicos del presente instrumento legal, por Iz Jefatura de Servicios Juridicos, del Organo de Operacion  Administrativa Desco, cé da Estatal lalisco del tnstituzo
Mexicano del Seguro Social, en cumplimiento a lo dispuesto por ef Wtimo parrafe del articulo 144, del Reglamento Interior def Instituto Mexicane del Seguro ‘Snr.sa icoma por fos numerales 7.1, 7.1.3
y 7.1.3.1, del Manual de Organizacian de la Jefatura de Servides Jufldlcos enr vigor, con base en &} dictamen elaborade por Ja Oficina de Consultas, Contratus enios, del Departamento Consifltivo,
de Ja citada Jefatura. Emitiéndose el dictamen niimero; 145/2023, g “"‘ e

" Pégina 15

w“’”.ﬂ




D)
IMSS

OFICINA DE CONTRATOS

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

CONTRATO
SEIT231416040023

CONCEPTO

NIVELES DE SERVICIQ

PRUEBAS REALIZADAS PARA ASEGURAR LA CALIDAD DEL "AGUA DE
DIALISIS" DE ACUERDO CON LAS ESPECIFICACIONES DE LA NOM-
003-88A3- 2010 Y LAS RECOMENDACIONES DE LA AAMI. LA CALIDAD
DE AGUA DEBERA CONTAR CON RESULTADO DE ANALISIS QUIMICO.

DEL GONTRATO. (AL DIA HABIL SIGUIENTE A LA
CONCLUSION DEL ANOQ)

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

RESULTADOS DE ANALISIS QUIMICOS DENTRC
DE LOS PARAMETROS SOLICITADOS POR LA
NOM-003-SSA3-2010

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

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

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

a) FIRMA DEL ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD

b} DESIGNACION DE CONTACTO RESPONSABLE CON SUS DATOS.

¢) DESIGNACION DE SISTEMA Y EMPRESA SOPORTE

d} SOLICITUD DE PRUEBAS DE FUNCIONALIDAD Y ENVIO DE

MENSAJERIA HLY

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

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

DENTRO DE LOS 45 (CUARENTA Y 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
CONSIDERANDD TODAS LAS UNIDADES DE HEMODIALISIS
INCLUIDAS EN EL CONTRATO

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

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

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

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

A MAS TARDAR ELDIA 45 (CUARENTA Y
CINCO) NATURAL CONTADOS A PARTIR DE LA
EMISION Y NOTIFICACION DEL FALLO (DE
AGUERDO 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 CUANDO EL INSTITUTO
CONSIDERE  NECESARIA UNA  RECAPACITACION.  ASIMISMO,
ENTREGARAN UNA COPIA DEL MANUAL DE USUARIO IMPRESO O
ELECTRONICO CON ACUSE DE RECIBO EN FORMATO LIBRE A CADA
PARTICIPANTE, ¥ LLEVARA LISTAS DE ASISTENCIA, EVALUACIONES
¥ FIRMA DE CONFORMIDAD POR PARTE DEL USUARIO, AL TERMING
DE LA CAPACITACION EXTENDERA CONSTANCIA DE ESTA.

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

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

SERVICIOS DE HEMODIALISIS.

Fueron validados |os aspectos juridicos del presente instrumento legat, por la Jefatura de Servicios Juridicos, del Organo de Operacidn  Administrativa Desconcentrada Estatal Jalisco del Instinuta
pexicana del Segura Satial, en cumplimicnto a fo dispuesto por el dltimo pasrafe, del articula 144, det Reglamento interior ded tnstituto Mexicane det Seguro Social, asi como por tos numerales 7.1,7.1.3
Yy 7.5 3.1, del Manual de Organizacian de kz Jefatura de Servicios Juridicos en vigor, con base en el dictamen elaberado por la Oficina de Consultas, Contratos ¥ Convenios, del Departamento Consultivo,

de da citada Jefatura. Emitiéndose el dictamen nimero: 145/2023.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
OFICINA DE CCNTRATOS

CONTRATO
SEIT231416040023

IMSS

DE CONFORMIDAD GON EL ARTICULO 53 BIS DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL
SECTOR PUBLICO, EL INSTITUTO PODRA APLICAR DEDUCCIONES AL PAGO DE LOS SERVICIOS CON MOTIVO DEL
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 MONTOQ DE LA
GARANTIA DE CUMPLIMIENTQ ESTABLECIDA EN EL MISMO.

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

EN NINGUN CASO LAS DEDUCCIONES PODRAN NEGOCIARSE EN ESPECIE.

EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO SERA EL RESPONSABLE DE CALCULAR, APLICAR Y DAR SEGUIMIENTO A LAS
PENAS CONVENCIONALES Y DEDUCCIONES, SEGUN SEA EL CASO, ASI COMO DE NOTIFICARLAS AL LICITANTE
ADJUDICADQ PARA QUE ESTE REALICE EL PAGO CORRESPONDIENTE Y LE NOTIFIQUE LAS DEDUCCIONES QUE EN 5U
CASO SE HAYA HECHO ACREEDQOR.

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

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

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

LIMITE DE
(NCUMPLIMI | RESPONSAB | RESPONSAB
ENTO LE DE LE DEL
MOTIVODE | REPORTAR | CALCULO,
UNIDAD DE RESCISION EL NOTIFICAC!
NIVELESDE | MEDIDA PARA DEL INCUMPLIMI | ON DE LA
CONCEPTO SERVICIO | LADEDUCCION | DEDUCCION | CONTRATO ENTO DEDUGCION
LA TRANSICION
DEL
ACCESO
¥Q§gg‘£ﬁ EL 5% SOBRE
FALTA EN EL EL VALOR EL LIMITE DE
POR UN CAMBIO, A TOTAL DE LA LA JEFE DE
ACCESO 3 (TRES) oo A A DEDUECION | SERVICIO DE
VASCULAR MESES DE AL NEFROLOGIA
YASCULAR ESESt PACIENTE(S) | MENSUAL MAS SERA oL
NS | nahRDER | DELACCESO EL IVA, DE HASTA VEDIGINA | ADMINISTRA
PACIENTES PROGRAMA VASCULAR CUANDO EL | INTERNAO DOR DE
TEMPORAL | OCURRAQUEA |  10% DEL CONTRATO
CON DE POR EL ALGUN MONTO DIREGTOR
PERMANENCIA | HEMODIALISIS DE UNIDAD
i eMODVIISIS | DEFINTIVOEN | PACIENTE(S) | MAXIMODEL | B CRIO8C
ROOAMA EL PLAZO NO SE LE HAYA | CONTRATO e
' ESTABLECIDO | REALIZADO EL
NO CAMBIO
DEBERA SER :
POR UN
TIEMPO MAYOR
DE:
REPORTE DE | RESULTADOS | CUMPLIR CON ELLIMTEDE |  JEFE DE
LABORATORIO | DE ANALISIS LAS 5% SOBRE EL LA SERVICIO DE
ACREDITADO, | BACTERIOLOGI | ESPECIFICACIO | VALORTOTAL | DEDUCCION | NEFROLOGIA | pivicron
DE LAS CO DENTRO NES DE LA DE SERA DE vt
PRUEBAS DE LOS CALIDAD DEL | LA FACTURA DE HASTA MEDICINA | OORDE
REALIZADAS | PARAMETROS AGUA DE MENSUAL MAS EL INT
PARA SOLICITADOS | ACUERDO CON IVA. 10% DEL ERNA O
ASEGURARIA | PORLANOM- | LA NOM-003- MONTO DIRECTOR |

p

: a
Fueron vatidados los aspectos juridicos det presente instrumenta legal, par fa Jefatura de Servicios Juridicos, del Organe de Operadion  Admindstrativa Desconcentrada Fstatal jalisco del Instituto
Mexicano del Seguro Sociaf, en cummplimiento a lo dispuesto por el Ultimo pdrrafo, del articulo 144, del Reglamento Interior del Institute Mexicano del Seguro Sacial, asi cormdg-por fos murmerales 7.1, 7.1.3
y 7.1.3.1, del Manual de Organizacidn de la Jefatura de Servidios Juridicos en vigor, con base en el dictamen elahorado por la Oficina de Consultas, Contratos y Canvenins; del Departamente ¢ onsultivo,

dr fa citada Jefatura. Emitidndose ol dictamen mimero: 14572023,
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

@ DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO CONTRATO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS SEIT231416040023
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
IMSS OFICINA DE CONTRATOS
LIMITE DE
INCUMPLIME | RESPONSAB | RESPONSAR
ENTO LE DE LE DEL
MOTIVO DE REPORTAR CALGULO,
UNIDAD DE RESCISION EL NOTIFICAC
NIVELES DE MEDIDA PARA ) DEL INCUMPLIMI ON DE LA
CONCEPTO SERVICIO LA DERBUCCION DEDUCCION CONTRATO ENTO DEDUCCION
CALIDAD DEL | 003-55A3-2010 SSA3-2010 MAXIMO DEL | DE UNIDAD
"AGUA DE CONTRATO | MEDICAEN
DIALISIS" DE O0AD
ACUERDO CON
LAS
ESPECIFICACIO
NES DE LA
NOM-D03-SSA3-
2010
LA UNIDAD EN
FUNCIONAMIEN
TO, DEBERA
CONTAR CON
UN
RESULTADO DE
ANALISIS
BACTERIOLOGI
GO,
REPORTE
ORIGINAL POR
UN
L ABORATORIO
ACREDITADO,
DE LAS
PRUEBAS
REAPLAZI;&DAS CUMPLIR CON
ASEGURAR LA LAS EL LIMITE DE JEFE DE
GALIDAD DEL RESULTADOS | ESPECIFICACIO LA SERVICIO DE
AGUA DE DE ANALISIS NES DE LA 5% SOBRE EL DEDUCCION | NEFROLOGIA
; ° RA DE
BIALISIS DE QUIMICOS CALIDAD DEL VALOR TOTAL SE ,
DENTRO DE AGUA DE DE HASTA MEDICINA | ADMINISTRA
ACUERDG CON LOS ACUERDO CON DE EL INT | DORDE
LAS LA FACTURA -
ESPECIFICACIO | PARAMETROS LA NOM-003- MENSUAL MAS 10% DEL ERNA O CONTRATO
NES DE LA SOLICITADOS SSA3-2010 Y WA MONTO DIRECTOR
NOM.003.65A3. | PORLA NOM- LAS MAXIMO DEL | DE UNIDAD
9 003-S5A3-2010 | RECOMENDACH CONTRATO MEDICA EN
2010 Y LAS ONES DE LA OOAD
RECOMENDACE AAMI
ONES DE LA
AAMI. LA
CALIDAD DE
AGUA DEBERE
CONTAR CON
RESULTADO BE
ANALISIS
QUIMICO.
DOTACION DOTACION DEL JEFE DE
DEL MISMO POR CADA DIA EL LIMITE DE | SERVICIO DE
MISMO NUMERO DE NATURAL A 2.5% DIARIO, LA NEFROLOGIA
NUMERO DE CATETERES PARTIR DE LA SOBRE EL DEDUCCION . DE
CATETERES TEMPORALES | FECHAEN QUE | VALOR TOTAL SERA DE MEDICINA | ADMINISTRA
TEMPORALES o DEBIO SER DE LA HASTA EL INT DOR DE
o] PERMANENTES | ENTREGADA LA FACTURA 10% DEL ERNA O CONTRATO
PERMANENTES | QUE FUERCON | TOTALIDAD DE | MENSUAL SIN | MONTC DEL DIRECTOR
QUE FUERON | COLOCADOSA | DOTACION DE INCLUIR IVA MAXIMO DE UNIDAD
COLOCADOS A PACIENTES CATETERES, CONTRATO MEDICA EN
PACIENTES REFERIDOS A O0AD

Fueron validados 105 aspectus juridicos del presente instrumento legal, por fu Jefatura de Servicios Juridices, del Organe de Operacion  Administrativa Descencentrada Estatal Jalisco del fstitte
Mexicana dod Sepure Soctal, en cumplimiento a to dispuesto por el Gitime parrafo, del articuio 144, del Reglamento Interior del lnstituto Mexicano del Seguro Social, asi comno por fes numerales 7.1, 7,13
v 7.1.3.1, del Manuval de Organizacion ste 2 Jefatura de Servicios Juridicos en vigor, con base en el dictamen elaborado por la Oficina de Consultas, Contratos y Convenios, del Departamento Consultive,

de 13 citada Jefatura. Crnitiénclose ef dictarnen ndimero: 14572023
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INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO GONTRATO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS SEIT231416040023
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
OFICINA DE CONTRATOS
LIMITE DE
INCUMPLIMI | RESPONSAB | RESPONSAB
ENTO LE DE LE DEL
MOTIVODE | REPORTAR | CALCULD,
UNIDAD DE RESCISION EL NOTIFICACI
NIVELES DE | MEDIDA PARA )  DEL INCUMPLIMI | ON DE LA
CONCEPTO SERVICIO LA DEDUCCION | DEDUCCION | CONTRATO ENTO DEDUCCION
REFERIDOS A | SUBROGACION
SUBROGACION EL MES
EL MES INMEDIATO
INMEDIATO | ANTERIOR MAS
ANTERIOR MAS 2({DOS)
2(DOS) CATETERES
CATETERES | TEMPORALES
TEMPORALES o
0 PERMANENTES
PERMANENTES COMO LO
COMO LO SOLICITE EL
SOLICITE EL JEFE DE
JEFE DE SERVICIO
SERVICIO
SE DEBERAN
CONTEMPLAR
LOS
SIGUIENTES
PORCENTAJES
DE
INCUMPLIMIEN
TO EN VIRTUD
DEL CONTEO
TOTAL
OBTENIDO,
CUANDO EL CONFORME A
LO SIGUIENTE:
PROVEEDOR DEL 1% AL 25%
NO ENVIE LA ANTE LA s
I
TO: APLICAR
DE DATOS ENTREGA o o JEFE DE
CENTRALDEL | TOTALDELA |  Oo4®DEL 1 L or | NEFROLOGIA
INSTITUTO MENSAJERIA R e | S ey | O MEDICINA
CORRESPOND! | HL7DELAS | © INTERNA EN
ENVIO DE ENTE A LA SESIONES INGLUYA IVA, DE LA CONJUNTO | ADMINISTRA
MENSAJERIA CORRESPOND! | GARANTIA
L TOTALIDADDE | REALIZADAS, | GoRR-FHNC o CONEL NOR DE
LAS SESIONES | SESIONES NO iy CuMbLMIEN | COORDINAD | CONTRATO
REALIZADAS, | OTORGADASY | s tbLIMIEN e OR
SESIONES NO RESUMEN gy : DELEGACION
OTORGADAS Y CLINICO SERVISD. SIN AL DE
RESUMEN DURANTE EL : INFORMATIC
CLINICO MES DE PASAR EL A
MONTO DE LA
DURANTEEL | FACTURAGION. | plobs i DF W8
PERIQDOQ DE CUMPLIMIENTO
FACTURACION
DEL 26% AL
50% DE
INGUMPLIMIEN
TO: APLICAR
0.6% DEL
VALOR DE LA
FACTURA QUE
INCLUYA IVA.
CORRESFONDI
ENTE AL MES ,
DEL /

a
e
fueron validados los aspectos juridicos del presente instrumento legal, por 1a Jefatura de Servicios Jwridicos, del Grgano de Operacion Administrativa Desconc/gnjﬁra/(m

Estatal Jaisco de! Instituto

hlexicans del Seguro Social, en cumplimicnte a Jo dispuesto por el dltirmo parrafo, del articulo 144, del Reglamente Interior det instituto Mexicano del Seguro Sn(hl,:g;i'(nrnn por las numerales 7.1, 7.1.3

e fa citada Jefatura. Emitiéndose el dictamen niimero; 245/2023.

y 7.1.3.1, del Manuzl de Organizacion de la Jefatura de Servicios Juridicos en vigor, con base en el dictamen efaborado por fa O@I'ta;. Contratos y

crios, del Departamente Copsultive,
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO CONTRATO

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS SEIT231416040023

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
OFICINA DE CONTRATOS

LIMITE DE
INCUMPLIMI | RESPONSAB | RESPONSAB
ENTO LE DE LE DEL
MOTIVO DE REPORTAR CALCULO,
UNIDAD DE RESCISION EL NOTIFICACI

NIVELES DE MEDIDA PARA DEL INCUMPLIMI ON DE LA
CONCEPTO SERVICIO LA DEDUCCION DEDUCCION CONTRATO ENTO DEDUCCION

INCUMPLIMIEN
TOENEL
SERVICIO, SIN
PASAR EL
MONTO DE LA
GARANTIA DE
CUMPLIMIENTO

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

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

("EJEMPLO:
DURANTE EL
MES DE
FACTURACION
FUERON
REQUERIDOS
100 MENSAJES
HL7, DE LOS
CUALES, 80
FUERON
ENVIADOS DE
FORMA
EFECTIVAY
EXITOSA A LA
BASE DE
DATOS
CENTRAL DEL
INSTITUTO.
EN ESE

Fueron validadas los aspectos juridicos tel presente instrumente legad, per la Jefatura de Servicios luridicos, del Organo de Operackin Administrativa Descancentrada Estatal Jafisco dal institutu
Iexiceno del Segura Sacial, en cumplimicalto a lo dispuesto por el Oltime parzafo, del articulo 144, del Reglamento Interior del Instituto Mexicano det Seguro Social, asl camo par los numerates 7.1, 7.1.3
y 7.1.3.1, del Manual de Organizacion de fa Jefatura de Servicios Juridicos en vigor, cen base en ¢l dictamen elabarado por la Oficina de Consultas, Contratos y Convenios, del Departamento Consultivis,
de {a citada Jefatura. Emiticndose cf dictamen ninnera: 145/2023.
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INSTITUTC MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO CONTRATO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS SEIT231416040023
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
OFICINA DE CONTRATOS

LIMITE DE
INCUMPLIMI | RESPONSAB | RESPONSAB
ENTO LE DE LE DEL
MOTIVODE | REPORTAR | CALCULD,
UNIDAD DE RESCISION EL NOTIFICACI
NIVELES DE MEDIDA PARA DEL INCUMPLIMI | ONDELA
CONCEPTO SERVICIO LA DEDUCCION | BEDUCCION CONTRATO ENTO DEDUGCION

SENTIDO, SERA
-CONFORME AL
1% AL 25% DE
INCUMPLIMIEN
TO- APLICADO
EL 0.4% DE
SANCION AL
VALOR DE LA
FACTURA QUE
INCLUYA IVA
GORRESPONDI
ENTE AL MES
DEL
INCUMPLIMIEN
TO, CON BASE
EN LA ETIMSS
VIGENTE.)

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

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

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

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

EL PROVEEDOR SE OBLIGA A RESPONDER POR SU CUENTA Y RIESGO DE LOS DANOS 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
L0S BIENES ENTREGADOS, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 53 DE LA LEY DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO.

FL 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 1.0 SOLICITE.

VIGESIMA CUARTA. PENAS CONVENCIONALES,

DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULQS 45, FRACCION XIX, 53 DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTCR PUBLICO, 95 Y 86 DE SU REGLAMENTO, LA PENA CONVENCIONAL
APLICABLE A “EL PROVEEDOR”, POR CADA DIA NATURAL DE ATRASO EN EL CUMPLIMIENTO DE LAS FECHAS
PACTADAS DE ENTREGA O DE LA PRESTACION DEL SERVICIO CONFORME A LOS CONCEPTOS Y PORCENTAJES
SERALADOS 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 CONVENCIONALES NO
DEBERA EXCEDER EL IMPORTE DE DICHA GARANTIA,

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

Fueton validados los aspectos juridicos del presente instrumento legal, por la Jefatura de Servicios Juridicos, del Organo de Operacién  Administrativa Desconcentrada Es% del instituts

Mexicano def Seguro Sociat, en cumplimienta o lo dispueste per ef Gllime parrafo, del articulo 144, del Reglamento tnteriur def institure Mexicano def Seguro Sechl, asi come po numerales 7.1, 7 1.3

y 7.1.3.1, det Manual de Crganizacidn de {a Jefatura de Servicios Mridicos en vigor, can base en of dictamen cliborado por la Oficina de Consultas, Contratos y Canvenios, gel Departamento Consultiva,
/

de la citada Jefatura. Emitiéndose el dictamen nimero: 145/2023. e o
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CONFORME A LO PREVISTO EN EL ULTIMO PARRAFO DEL ARTICULO 96, DEL REGLAMENTO LA LEY DE ADQUISICIONES,

ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, NO SE ACEPTARA LA ESTIPULACION DE PENAS

CONVENCIONALES, NI INTERESES MORATORIOS A CARGO DEL INSTITUTO.

CONTRATO
SEIT231416040023

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

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

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

NUMEROQ DE DIAS DE ATRASO.
VSPA = VALOR DE LOS SERVICIOS PRESTADOS CON ATRASO, SIN {VA.

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

LABORATORIO
ACREDITADO, DE
LAS PRUEBAS
REALIZADAS PARA
ASEGURAR LA
CALIDAD DEL "AGUA
DE DIALISIS" DE
ACUERDOQ CON LAS

POR CADA DiA
NATURAL DE ATRASO
EN LA ENTREGA DE

2.5% DIARIO SOBRE

JEFE DE SERVICIO DE

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

DE LA NOM-003-
SSA3-2010 Y LAS
RECOMENDACIONES
DE LA AAMI.

LA CALIDAD DE
AGUA DEBERA
CONTAR CON

ESPECIFICACIONES
DE LA NOM 003- SSA3-
2010

ESDPF'?&F Il%\“‘,f_'%’fs LOS REPORTES DE | EL VALOR TOTAL DE NEFROLOGIA, DE ADMINISTRADOR
oA RESULTADOS DE LA FACTURA MEDICINA INTERNA 0 | ADMELS IRADO!
NN ACUERDO CON LAS MENSUAL SIN DIRECTOR DE UNIDAD
] ESPECIFICACIONES INCLUIR EL VA MEDICA EN OOAD
FUNCIONAMIENTO. | bE LA NOM 003-85A3-
DEBERA CONTAR o
CON UN RESULTADO
DE ANALISIS
BAGTERIOLOGICO.
POR CADA DIA
NATURAL DE
ATRASO EN LA
ENTREGA DEL
REPORTE
REPORTE ORIGINAL
POR UN
LABORATORIO
ACREDITADO, DE _
LAS PRUEBAS POR CADA DIA
REALIZADAS PARA | NATURAL DE ATRASO
_, ASEGURAR LA ENLAENTREGADEL |, 5o. 31aRIO SOBRE | JEFE DE SERVICIO DE
ALIDAD DEL "AGUA REPORTE
) DEL EL VALOR TOTAL DE NEFROLOGIA, DE
DE DIALISIS" DE RESULTADOS ADMINISTRADOR
LA FACTURA MEDICINA INTERNA O
ACUERDO CON LAS QUIMICOS, DE DE CONTRATO
ESPECIFICACIONES | ACUERDO CON LAS MENSUAL SIN DIRECTOR DE UNIDAD
- INCLUIR EL IVA MEDICA EN OOAD

Tucren validatos los aspectos juridicas det presente instrumento legal, por la lefatura de Servicios luridicos, def Organo de Operacién  Administrativa Desconcentrada Estatal Jalisco del Instituto
Iexicans del Segure Secial, on cumplimiente a la dispueste por el dhime parrate, det articulo 144, del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social, asi comio per fos numerales 7.1, 7.1.3
¥ 7.1 3.1, <lel Manual de Organizacion de 1a Jefatura de Servicias Juridicos en vigar, can base en el dictamen claborado por [a Oficina de Consultas, Contrates y Convenios, del Departamente Cansultivo,
do la citada Jefatura. Emitiendose of dictamen ndmero; 34572023,
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CONTRATO
SEIT231416040023

ANALISIS QuIMICO.

RESPONSABLE
RESPONSABELE DE DEL CALCULO,
. REPORTAR EL NOTIFICACION
CONCEPTO UNIDAD DE MEDIDA PENALIZACION INCUMPLIMIENTOQ DE LA PENA
RESULTADO DE

El. FROVEEDOR
REALIZARA LA
ENTREGA EN LAS
OF|CINAS DEL
ADMINISTRADOR
DEL CONTRATC CON
COPIA A LA CPSMA
CONFORME AL
ANEXO TECNICO, DE
LOS SIGUIENTES
PUNTOS:

a) FIRMA DEL
ACUERDQ DE
CONFIDENCIAL!
DAD
b} DESIGNACION
DE CONTACTO
RESPONSABLE
CON SUS
DATOS.
c) DESIGNACION
DE SISTEMA Y
EMPRESA
SOPORTE
d) SOLICITUD DE
PRUEBAS DE
FUNCIONALIDA
D Y ENVIO DE
MENSAJERIA
HL7

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
PROFORCIONALIDAD
POR UNIDAD
MEDICA. SIN INCLUIR
EL VA,

ADMINISTRADOR DEL
CONTRATO

ADMINISTRADOR
DEL CONTRATO

INSTALACION Y
PUESTAEN
OPERACION, DEL
SISTEMA DE
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 IVA.

JEFE DE SERVICIO DE
NEFROLOGIA ©
MEDICINA INTERNA EN
CONJUNTO CON EL
COORDINADOR
DELEGACIONAL DE
INFORMATICA

ADMINISTRADOR
DEL CONTRATC.

004 — VIGENTE. DE LA EMISION DEL
FALLO.
EL PROVEEDOR POR CADA DIA 0.1% DIARIO SCBRE
PROPORCIONARA NATURAL DE ATRASO EL VALOR DE LA ADMINISTRADOR DEL | ADMINISTRADOR
AL ADMINISTRADOR | A PARTIR DE QUE SE GARANTIA DEL CONTRATO DEL CONTRATO.
DEL CONTRATO CON | EXCEDA EL PLAZO DE | CONTRATO, EN SU
COPIA A LA CPSMA 2 {DOS) DIAS PROPORCIONALIDAD
CONFORME AL NATURALES POR UNIDAD
ANEXGO TECNICO UN POSTERIORES ALA | MEDICA, SIN INCLUIR
CALENDARIO DE FECHA DE EL IVA.
DESPLIEGUE DEL APROBACION DEL
SISTEMA EVALUADO SISTEMA DE
CONSIDERANDO INFORMACION EN
TODAS LAS SITIO DE LA
UNIDADES DE EVALUACION
HEMODIALISIS REALIZADA POR EL
INCLUIDAS EN EL INSTITUTO DEL
CONTRATO SISTEMA DE
INFORMACION
OFERTADO

Fueron validados fos aspectos juridicos del presente instrumento fegal, por ta Jefatura de Servicios Juridicos, del Organo de Operacion  Administrativa Desconcentrada

o
Alisco def institrto

Es;
fhexicano del Segura Social, en cumplimienta a fa dispuesto por el (itime pérrafo, del articulo 144, del Reglamento Interior del Instilulo Mexicane del Seguro Social, asi c°“‘(?;59¢'°5 faumerales 7.1, 7.1.3

y 7.1.3.1, de! Manual de Organizacion de (a Jefatura de Servicios Juridicos on vigor, con base en el dictamen efaborado por la Oficina de Consultas, Contratos y Convenio;

de la citatla Jefatura. Envitiéndose el dictamen nGmero: 145/2023.

/al Departamenta Consuitive,
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CONTRATO
SEIT231416040023

INFORMACION PARA
£l PERSONAL DEL
INSTITUTO
DESIGNADO AL
SERVICIO,
CONFORME AL
PROGRAMA DE
CAPACITACION.
ASIMISMO,
ENTREGARAN UNA
COPIA DEL MANUAL
DE USUARIO
IMPRESO O
ELEGTRONICO 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.

FALLO (DE ACUERDO
CON EL ANEXO
TECNICO).

RESPONSABLE
RESPONSABLE DE DEL CALCULO,
REPORTAR EL NOTIFICACION
CONCEPTO UNIDAD DE MEDIDA PENALIZACION INCUMPLIMIENTO DE LA PENA
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 COCRDINADOR

EL PROVEEDOR DIAS NATURALES PROPORCIONALIDAD DELEGACIONAL DE

DEBERA REALIZAR | CONTADOS A PARTIR POR UNIDAD INFORMATICA
LA CAPACITACION DE LA EMISION Y MEDICA, SIN INCLUIR
DEL SISTEMA DE NOTIFICACION DEL EL IVA.

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

EL PERSONAL
DESIGNADO POR EL
INSTITUTO, CUANDO
EXISTA ROTACION
DE PERSONAL,
LLEGADA DE NUEVO
PERSONAL A LOS
SERVICIOS, ©
CUANDO EL
INSTHITUTO
CONSIDERE

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

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

FOR UNIDAD
MEDICA, SIN INCLUIR
EL WA

JEFE DE SERVICIO EN
CONJUNTO CON EL
COORDINADOR
DELEGACIONAL DE
INFORMATICA

ADMINISTRADOR
DEL CONTRATO.

Fueran validados los aspectas juridicas del presente instrumento legal, por fa Jefatura de Servidios Juridices, del Organo de Operacién  Administrativa Desconcentrada Fstatal Jalisco del instiutn
Iexicano del Seguro Sucial, en cumplimiento a fo dispuesto por el Gitimo parrafo, del articulo 144, del Reglamenta Interior del Instituta Mexicano del Seguro Social, asi come por los numerates 7.1, 7103

y 7.1.3.1, del f4anual de Organizacion de la Jefatura de Servicios Juridices en vigor, con base en el dictamen elaberado por la Oficina de Consultas, Contratos y Convenias, del Departamento Canstdtig,
e citada Jelatura Emitiéndose et dictamen ndrero: 145/2023.
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RESPONSABLE
RESPONSABLE DE DEL CALCULO,
REPORTAR EL NOTIFICACION
CONCEPTO UNIDAD DE MEDIDA PENALIZACION INCUMPLIMIENTO DE LA PENA
NECESARIA UNA
RECAPACITACION.
ASIMISMO,

ENTREGARAN UNA
COPIA DEL MANUAL
DE USUARIO
IMPRESO O
ELECTRONICQ CON
ACUSE DE RECIBO
EN FORMATO LIBRE
A CADA
PARTICIPANTE, Y
LILEVARA LISTAS DE
ASISTENGIA,
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, AS[ COMO DE NOTIFICARLAS A “EL PROVEEDOR" PERSONALMENTE, MEDIANTE OFICIO O

POR MEDIOS DE COMUNICACION ELECTRONICA.

“EL INSTITUTO" DESCONTARA LAS CANTIDADES QUE RESULTEN DE AFLICAR LA PENA CONVENCIONAL, SOBRE LOS
PAGOS QUE DEBA CUBRIR A “EL PROVEEDOR”. POR LO TANTOQ, “EL PROVEEDOR” AUTORIZA A DESCONTAR LAS
CANTIDADES QUE RESULTEN DE APLICAR LAS SANCIONES SENALADAS EN PARRAFOS ANTERIORES, SOBRE LOS
PAGOS QUE ESTE DEBA CUBRIRLE A “EL INSTITUTO” DURANTE EL PERIODO EN QUE INCURRA Y/O SE MANTEMNGA 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
OBLIGAGION, DENTRO DE LOS 5 (CINCO) DIAS HABILES SIGUIENTES A LA CONCLUSION DEL ATRASO.

VIGESIMA QUINTA. SANCIONES ADMINISTRATIVAS.

CUANDO “EL PROVEEDOR" INCUMPLA CON SUS OBLIGACIONES CONTRACTUALES POR CAUSAS IMPUTABLES A ESTE,
Y COMO CONSECUENCIA, CAUSE DANOS Y/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, ARRENDAMIENTOQS 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 LA RELACION CONTRACTUAL

“EL INSTITUTO”, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 53, 53 BIS, 54 Y 54 BIS DE LA LEY DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS ¥ SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, Y 86 SEGUNDO PARRAFO, 95 AL 100 Y 102 DE
5t 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, o

Tueron validados los aspectos juridicos del presente instrumento legal, por la Jefatura de Servicios juridicos, det Organo de Operadén  Administrativa Descancentrada Est}taﬂ Jalisco def instituto

hiexicano del Seguro Social, en cumplimiento a fo dispuesto por el fitimo parralo, del articulo 144, del Reglamento interior del Instituto Mexicano del Seguro Sodial, asl coma pof losfumerales 7.1, 7.1.3

y 7.1.3.1, del Manual de Organization de a Jefatura de Servicios Juridicos en vigor, con base en ¢l dictamen elaborady por |a Oficina de Consuitas, Contratos y Canvenios,.det Dﬂél lamento Consultivo,
>

dr la citada Jefatra. Emitiéndose of dictarnen ndmero; 145/2023.
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“LAS PARTES” CONVIENEN EN QUE “EL INSTITUTG” 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 ElL PERSONAL SE ENTENDERA RELACIONADC 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, CIVIE, PENAL, DE SEGURIDAD SOCIAL O DE OTRA ESPECIE
QUE, EN SU CASO, PUDIERA LLEGAR A GENERARSE; SIN EMBARGO, S! “EL INSTITUTO” TUVIERA QUE REALIZAR
ALGUNA EROGACION POR ALGUNO DE LOS CONCEPTOS QUE ANTECEDEN, “EL. PROVEEDOR” SE OBLIGA A REALIZAR
EL REEMBOLSO E iNDEMNIZACION CORRESPONDIENTE.

POR LO ANTERIOR, “LAS PARTES” RECONOCEN EXPRESAMENTE EN ESTE ACTO QUE “EL INSTITUTO” NO TIENE
NEXQO 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 DESARROLLC DE SUS LABORES O COMO CONSECUENCIA DE
ELLOS, ASI COMO DE CUALQUIER RESPONSABILIDAD QUE RESULTE DE LA APLICACION DE LA LEY FEDERAL DEL
TRABAJO, DE LA LEY DEL SEGURO SOCIAL, DE LA LEY DEL INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL DE LA VIVIENDA PARA
LOS TRABAJADORES Y/O CUALQUIER OTRA APLICABLE, DERIVADA DE LA PRESTACION DEL SERVICIO MATERIA DE
"ESTE CONTRATO.

VIGESIMA OCTAVA. SUSPENSION DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.

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

CUANDO LA SUSPENSION OBEDEZCA A CAUSAS IMPUTABLES A “EL INSTITUTO”, A SOLICITUD ESCRITA DE “Bt.
PROVEEDOR”, CUBRIRA LOS GASTOS NO RECUPERABLES, DURANTE EL TIEMPC 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 ¥ 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 MEXICANOS), DENTRO DE
LOS 45 (CUARENTA Y CINCO) DIAS NATURALES POSTERIORES A LA PRESENTACION DE LA SOLICITUD DEBIDAMENTE
FUNDADA Y DOCUMENTADA DE “EL PROVEEDOR', ASI COMO DEL CFDI O FACTURA ELECTRONICA RESPECTIVA Y
DOCUMENTACION SOPORTE.

EN CAS0 DE QUE “EL PROVEEDOR” NO PRESENTE EN TIEMPO Y FORMA LA DOCUMENTACION REQUERIDA PARA EL.
TRAMITE DE PAGO, LA FECHA DE PAGO SE RECORRERA EL MISMO NUMERO DE DIAS QUE DURE EL RETRASO.

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

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

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

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

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

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

Fueron validados los aspecios juridicos del presente instrumento legal, por la Jefatura de Servicius Juridicos, del Organo de Operarién  Administrativa Desconcentrada Estatal Jlisco det Institue
Mexicano del Segura Sacial, en cumplimienta a o dispuesto por el Gitineo parcafo, del articulo 144, do! Reglamenta Interior del Institute Mexitano del Seguro Sagial, asi como par los numerates 7.1, 7.1.3
¥ 7.1.3.L. det Manual de Organizacién de 13 Jefatura de Servicios Juridicas en vigor, con base en el dictamen elaborado por |a Oficina de Consultas, Contrates y Convenios, del Cepartaenta Consultizo,
de la citada Jefatura. Emitiéndose el dictamen nimero: 145/2023.
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4, CUANDO SE TRANSMITAN TOTAL O PARCIALMENTE, BAJO CUALQUIER TITULO Y A FAVOR DE OTRA PERSONA
FisiICA O MORAL, LOS DERECHOS Y OBLIGACIONES A QUE SE REFIERE Eb PRESENTE DOCUMENTO, CON
EXCEPCION DE LOS DERECHOS DE COBRO, PREVIA AUTORIZACION DE “EL INSTITUTO”.

5. 8l LA AUTORIDAD COMPETENTE DECLARA EL CONCURSO MERGANTIL O CUALQUIER SITUACION ANALOGA O
EQUIVALENTE QUE AFECTE EL PATRIMONIO DE “EL PROVEEDOR™.

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

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

8. 5l “EL PROVEEDOR” NO PERMITE A “EL INSTITUTO” LA ADMINISTRACION ¥ VERIFICACION A QUE SE REFIERE LA
CLAUSULA CORRESPONDIENTE SENALADA EN EL PRESENTE CONTRATO.

9. CUANDQ 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 BE PRECIOS EN QUE HUBIESE INCURRIDO DURANTE EL PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION, EN
CONTRAVENCION A LO DISPUESTO EN LA LEY FEDERAL DE COMPETENCIA ECONOMICA Y ARTICULO 34 DE LA
LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTQS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, EN CASO DE APLICAR.

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

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

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

e} LA DETERMINACION DE DAR O NO POR RESCINDIDO ADMINISTRATIVAMENTE EL PRESENTE CONTRATO, DEBERA
SER DEBIDAMENTE FUNDADA, MOTIVADA Y COMUNICADA POR ESCRITO A "EL PROVEEDOR” DENTRO DE £OS 15
(QLLAINCE) 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 FINIQUITO DENTRO DE LOS 20 (VEINTE) DIAS NATURALES SIGUIENTES A LA FECHA EN
QUE SE NOTIFIQUE LA RESCISION, DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 99 DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS ¥ SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, EN EL QUE SE HAGAN CONSTAR LOS PAGOS
QUE, EN SU CASC, 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.

INICIADO UN PROCEDIMIENTO DE CONCILIACION “EL INSTITUTO”, BAJO SU RESPONSABILIDAD, PODRA SUSPENDER
EL TRAMITE DEL PROCEDIMIENTO DE RESCISION.

51 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

Fucron validados los aspectos juridicos def presente instrumente Jegal. per 1a Jefatura de Servicios Juridicos, del  Organe de Operacion Administrativa l)wﬁd‘l Estaral Jalisco del tnstinto
Mexfcann del Seguro Secial, on cumplimiento a lo dispuesto por el Ultime parrafo, del articulo 144, del Reglarmento Interior del Instituto Mexicano del Segurg/Soeial asi corne por los numerales 7.1, 7.1 3
y 7.1.3.1, del Manual de Organizacion de la Xefatura de Servidos Jutidicos en vigor, con base en el dictamen efabarado por fa Oficina de Consullas, (_uul/afa Cnnvnnm-: del Departamento Constiltivo,
de fa citada lefatura, Emitiéndose el dictamen nimero: 145/2023. o o
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INSTITUTO” POR ESCRITO, DE QUE CONTINUA VIGENTE LA NECESIDAD 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 EN EL
CUAL JUSTIFIQUE QUE LOS IMPACTOS ECONOMICOS O DE OPERACION QUE SE OCASIONARIAN CON LA RESCISION
DEL CONTRATO RESULTARIAN MAS INCONVENIENTES.

DE NO DARSE POR RESCINDIDO ESTE CONTRATO, “EL INSTITUTO” ESTABLECERA, CON “EL PROVEEDOR”, UN NUEVO
PLAZO PARA EL CUMPLIMIENTO DE AQUELLAS OBLIGACIONES QUE SE HUBIESEN DEJADO DE CUMPLIR, A 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 ULT[MOS PARRAFOS DEL ARTICULO 52 DE LA LEY DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO.

TRIGESIMA. TERMINACION ANTICIPADA.

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

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

TRIGESIMA PRIMERA. DISCREPANCIAS.

“LAS PARTES” CONVIENEN QUE, EN CASO DE DISCREPANCIA ENTRE LA CONVOCATORIA Y/O SOLICITUD DE
COTIZACION, LA PROPUESTA ECONOMICA DE “EL PROVEEDOR” Y EL PRESENTE CONTRATO, PREVALECERA LO
ESTABLECIDO EN LA CONVOCATORIA Y/O SOLICITUD DE COTIZACION, JUNTA DE ACLARACIONES RESPECTIVA, EN
CASQ DE APLICAR, DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTOC 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 CASOC DE QUE SE PRESENTEN DESAVENENCIAS DERIVADAS DE LA
EJECUCION Y CUMPLIMIENTO DEL PRESENTE CONTRATO SE SOMETERAN AL PROCEDIMIENTO DE CONCILIACION
ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 77, 78, 79 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL
SECTOR PUBLICO, ¥ 126 AL 136 DE SU REGLAMENTO Y AL DECRETO POR EL QUE SE ESTABLECEN LAS ACCIONES
ADMINISTRATIVAS QUE DEBERA IMPLEMENTAR LA ADMINISTRAGION PUBLICA FEDERAL PARA LLEVAR A CABO LA
CONCILIACION O LA CELEBRACION DE CONVENIOS O ACUERDOS PREVISTOS EN LAS LEYES RESPECTIVAS COMO
MEDIOS ALTERNATIVOS DE SOLUGION DE CONTROVERSIAS, PUBLICADO EN EL DIARIO OFICIAL DE LA FEDERACION EL
289 DE ABRIL DE 2018.

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 ADMINISTRAGION, OBJETO,
VIGENCIA Y MONTO DEL CONTRATO, SENALANDO, EN SU CASO, SOBRE LA EXISTENCIA DE CONVENIOS
MODIFICATORIOS, DEBIENDO ADJUNTAR COPIA DE LOS INSTRUMENTOS CONSENSUALES DEBIDAMENTE SUSCRITOS,

TRIGESIMA TERCERA. DOMICILIOS,

“| AS PARTES” SENALAN COMO SUS DOMICILIOS LEGALES PARA TODQOS LOS EFECTOS A QUE HAYA LUGAR Y QUE G
RELACIONAN EN EL PRESENTE CONTRATOQ, LOS QUE SE INDICAN EN EL APARTADO DE DECLARACIONES, POR LG QUE
CUALQUIER NOTIFICACION JUDICIAL O EXTRAJUDICIAL, EMPLAZAMIENTOQ, REQUERIMIENTO O DILIGENCIA QUE N
DICHOS DOMICILIOS SE PRACTIQUE, SERA ENTERAMENTE VALIDA, AL TENOR DE LO DISPUESTO EN EL TiTULQ
TERCEROQ DEL CODIGO GIVIL FEDERAL Y SUS CORRELATIVOS EN LOS ESTADOS DE LA REPUBLICA MEXICANA.

Fucron vafidados los aspectos juridices del presente instrumento legal, por la Jefatura de Servidios Juridicos. del Organo de Operacidn  Administrativa Desconcentrada Estatal Jalisco del Institito
Mexicane del Seguro Sacial, en cumphindente a lo dispueste por ol ditimo parrafo, def articulo 144, det Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Segure Social, asi como por les numerales 7.1, 7.4,
y 7.1.3.1, del Manual de Organizacion de ta Jelatura de Servidos Juridicos en vigor, can base en ef dictamen elaborada por fa Oficina de Consuitas, Contratos y Convenios, del Departamento Consultiva,
de fa ciada Jefatura. Fritiendose o} dictamen nimero; 14572023
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TRIGESIMA CUARTA. LEGISLACION APLICABLE.

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

TRIGESIMA QUINTA. JURISDICCION.

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

FIRMANTES O SUSCRIPCION.

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

POR:
“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”

Y
NOM BY{E\Y F&I\LA CARGO RF.C.
T 7

3 ¥
'“(5\ ) C. KARLA G { A@E LOPEZ APODERADA LEGAL LOLK781025HZ7

Op ]

POR:
“EL PROVEEDOR”

NOMBRE Y FIRMA R.F.C.

4 -

PISA EQUIPOS BIOMEDICOS, S.A. DE C.V.
PARTICIR

PEB 170316H85

NOMBREW\) R.F.C.
p r /‘

PHO-830421C59

¥TO BOTELLO ZEPEDA

C. :
PRESENTANTE LEGAL /
Z// P

Fueton validados los aspoctos juridicos ded presente instrumento legat, por la Jefatura de Servicios hiridicos, Orglipg de Opergefon Administrativa Descongeitrada Estatal Jalisco def institurn
Ltexicano del Seguro Social, en cumplimiento a lo dispuesto por &t (iltima parrafo, del articulo 144, del Reglamento iy i Hel Jiuto Mkfxicana del Seguro Sn‘rgi'al.’asi como por los nurerales 7 1,7.1.3
y 7.1.3.1, del Manua! de Crganizacian de I3 Jefatura de Servirios Juridicos en vigor, con base on ol dictamen elahoradn phe ) Ofisiha BEwesuliz, Contratog y Conventos, det Bepartamente Cansuktiva.
<= la citadz Jefatura. Emitiérdose cl dictarnen nimero: 14572023, - _
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CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO

SOLICITUG. DOG0278694 - 2023

Dependencia Solicitante. DOao% Admirusiracion Cenltrel

SEl Senngios Inlegrales

08530007 Qficinas Cantrales
Descripsitn
Sorvick Hemodialisis Extramurcs
Faclig Impraesion; 14112022 Fecna Validacion: 145142022

imporie Cuenla Parida presupuasiana

Toral Comprometido {en pesos): 3 £6.401,999,514.00 S2061604 33001 Subcorsralacion de SETVICIOS CON (@ICer0s

T Nov_ DI
e ThE s

Este documento de respaldo presupuestario se emite con base en la revision efecluada en el Madule de Conlrol de Compromisos del Sistema

Financiero PRE-Millenium, por lo gue et monto sefalado se encuenia comprometido pars dar inicio a las gestiones de adguisicion de bienes y

semvicios previo cumplirsients del marce nermativo vigente, siendo responsabilidad del ares salicitante e! destino y aplicacion de los recursos, [
lo arteror con fundamento en los articules 35 de la Ley Federal de Presupueste y Responsabilidad Hacendaria, 25 y 45 fraccion |l de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Seracios del Sector Poblico, 24 y 46 fraceidn 1) de ta Ley de Obras Pubhcas y Servicios Relactonzdos con las

Mismas, 8%, 144 y 148 del Reglamenta Interior del IMSS y el numeral 7.2.10 de ia Morma Presupuestaria del IM3S.

! CERTIFICADO PREVIO

CONTRATOPREl . ... ... S

CONTRATO IMSS
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CONTRATO NUMERO

ISS SEIT231416040023
ANEXO 2 {DOS)
ASIGNACGION
T TSN 0 B '-:*M.'E’--ORTE L IMPORTE -
"W ' e | ©'PREGIO - . MINIMO - |~ MAXIMO -
PROVEEDOR | ~ UNIDADES | yNITARIO | ADJUDICADO | ‘ADJUDICASO
PISA EQUIPOS
BIOMEDICOS,
S.A. DE C.V. EN
PARTICIPACION | Jalisco HGR 180
) 480,419, 21,221,928.00
CONJUNTACON |  Tlajomulco 51,619.50 $8,489,418.00 | 5
PRODUCTOCS
HOSPITALARIOS,
S.A. DE C.V. \N







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

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

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

ANEXO 3 (TRES)
CONVENIO DE PARTICIPACION CONJUNTA

CONVENIQ DE PARTICIPACION CONJUNTA QUE CELEBRAN POR UNA PARTE PISA EQUIPOS
BIOMEDICOS, S.A. DE C.V., REPRESENTABA POR ARMANDO JAVIER LOZANO MEDINA EN SU
CARACTER DE APODERADO LEGAL, A QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA “EL
PARTICIPANTE A", Y POR OTRA PRODUCTOS HOSPITALARIOS, S.A. DE C.V., REPRESENTADA
POR HUMBERTO BOTELLO ZEPEDA, EN SU CARACTER DE APODERADO LEGAL, A QUIEN EN
LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA “EL PARTICIPANTE B", Y CUANDO SE HAGA REFERENCIA A
LOS QUE INTERVIENEN SE DENOMINARAN “LAS PARTES”, AL TENOR DE LAS SIGUIENTES
DECLARACIONES Y CLAUSULAS:

1. "EL PARTICIPANTE A", DECLARA QUE:
11 NOMBRE DEL PARTICIPANTE: PISA EQUIPOS BIOMEDICOS, S.A. DE C.V.

12 £S5 UNA SOCIEDAD LEGALMENTE CONSTITUIDA, DE CONFORMIDAD CON LAS LEYES
MEXICANAS, SEGUN CONSTA EN EL TESTIMONIO DE LA ESCRITURA PUBLICA NUMERG 3,925
DEFECHAL3 DE MARZO DE 2017, OTORGADA ANTE LA FE DE EL LICENCIADO DIEGO ROBLES
FARIAS, NOTARIO PUBLICO 22 DE TLAQUEPAQUE, JALISCO E INSCRITA EN EL REGISTRO
PUBLICO DE COMERCIO DE GUADALAJARA, JALISCO, BAIO EL FOLIO MERCANTIL
ELECTRONICO N-2017024627 DE FECHA 24 DE MARZO DE 2017

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

a. ESCRITURA PUBLICA NUMERO 70,582, DE FECHA 16 DE JULIO DE 2018, OTORGADA
ANTE EL LICENCIADG JORGE ROBLES FARJAS, NOTARIO PUBLICO 12 DE
GUADALAJARA, JALISCO E INSCRITA EN EL REGISTRO PURLICO DE COMERCIO DE
GUADALAJARA, JALISCO BAJO FOLIO MERCANTIL ELECTRONICO N-2017024627 DE
FECHA18 DE JULIO DE 2018.

b. ESCRITURA PUBLICA NUMERO 6,460, DE FECHA 24 DE JUNIO DE 2021 OTORGADA
ANTE EL LICENCIADO HECTOR BASULTO BAROCIO, NOTARIO PUBLICO 7 DE
ZAPOPAN, JALISCO E INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICO DE COMERCIO DE
GUADALAJARA, JALISCO BAJO FOLIO MERCANTIL ELECTRONICO N-2017024627 DE
FECHA 2 DE JULIO DE 2021

LOS NOMBRES DE SUS SOCIOS SON CON REGISTRC FEDERAL DE CONTRIBUYENTES:

1.3 TIENE LOS SIGUIENTES REGISTROS OFICIALES: REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES
NUMERQ PEB-170316-H95 Y REGISTRC PATRONAL ANTE EL INSTITUTO MEXICANO DEL
SEGURO SOCIAL NUMERO I

1.4 SU REPRESENTANTE LEGAL CON EL CARACTER YA MENCIONADO, CUENTA CON LAS
FACULTADES NECESARIAS PARA SUSCRIBIR EL PRESENTE CONVENIO, DE CONFORMIDAD
CON EL CONTENIDO DEL TESTIMONIO DE LA ESCRITURA PUBLICA NUMERO 10,302 DE
FECHA 16 DE NOVIEMBRE DE 2022, OTORGADA ANTE LA FE DEL LIC. RAFAEL VARGAS
MORENO NOTARIO PUBLICO NUMERO 38, DE GUADALAJARA, JALISCO, E INSCRITA EN EL
REGISTRO PUBLICO DE LA PROPIEDAD ¥ DE COMERCIO, EN EL FOLIO MERCANTIL NUMERO
N-2017024627 DE FECHA 16 DE NOVIEMBRE DE 2022, MANIFESTANDO BAJO PROTESTA DE
DECIR VERDAD, QUE DICHAS FACULTADES NO LE HAN SIDO REVOCADAS, NI LIMITADAS O
MODIFICADAS EN FORMA ALGUNA, A LA FECHA EN QUE SE SUSCRIBE EL PRESENTE
INSTRUMENTO JURIDICO,

/

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL ES ARMANDO JAVIER LOZANO MEDy/

Y







1.5 SUOBIJETO SOCIAL, ENTRE OTROS CORRESPONDE A

a.

DE FORMA PREPONDERANTE LA ELABORACION, FABRICACION, MAQUILA,
PRODUCCION, ADQUISICION, IMPORTACION, EXPORTACION, ARRENDAMIENTO,
COMODATO, ALMACENAMIENTO, ACONDICIONAMIENTO, INSTALACION,
COMERCIALIZACION Y DISTRIBUCION DE TODO TIPQ DE DISPOSITIVOS MEDICOS
TALES COMO: EQUIPO MEDICO, EQUIPO BIOMEDICO, PROGTESIS ORTESIS Y AYUDAS
FUNCIONALES, AGENTES DE DIAGNOSTICO, MATERIALES DE CURACION
PRODUCTOS HIGIENICOS ¥ EN GENERAL TODRO TIPG DE INSUMOS PARA LA SALUD,
MATERIAS PRIMAS Y DE LABORATORIO DE CONTROL QUIMICO, BIOLOGICO O
FARMACEUTICC PARA LA SALUD, MATERIAS PRIMAS Y DE LABORATORIO DE
CONTROL QUIMICO, BIOLOGICO O FARMACEUTICO PARA LA SALUD, AS[ COMO SUS
PARTES, REFACCIONES O COMPONENTES.

. LA COMPRA, VENTA, IMPORTACION, EXPORTACION, ARRENDAMIENTO,

COMODATO, ALMACENAMIENTO, ACONDICIONAMIENTO, INSTALACION,
COMERCIALIZACION Y DISTRIBUCION DE TODA CLASE DE EQUIPOS MEDICOS,
BIOMEDICC, PROTESIS, ORTESIS, MATERIALES, MATERIAS PRIMAS, MAQUINARIA Y
EQUIPO INDUSTRIAL, TANTO NACIONAL COMO DEL EXTRANIERO, ASI COMO SUS
PARTES, REFACCIONES © COMPONENTES.

DAR O TOMAR EN ARRENDAMIENTC O COMODATC TODA CLASE DE BIENES
MUEBLES E INMUEBLES, INCLUYENDO EQUIPOS MEDICOS, APARATOS Y
DISPOSITIVOS, ASI COMO LA REALIZACION DE TODA CLASE DE SERVICIOS O
ACTIVIDADES RELACIONADAS CON DICHO ORIETO.

CREAR, DISENAR, FABRICAR, MAQUILAR Y COMERCIALIZAR TODC TIPO DE
INDUMENTARIAS, INSTRUMENTOS, MATERIALES, EQUIPGS Y DISPOSITIVOS
MEDICOS ¥ BICGMEDICOS, ASf COMO DE REFACCIONES O CUALQUIERA DE SUS
COMPONENTES, INCLUYENDO LA REALIZACION DE MEJORAS A LOS MISMOS.

CREAR, DISENAR, GESTIONAR, [MPLEMENTAR Y PARTICIPAR CON OTRAS
SOCIEDADES EN TODO TIPO DE PROYECTOS DE INVESTIGACION, DESARROLLO,
FABRICACION E INNOVACION TECNOLOGICA DE PRODUCTOS, SERVICIOS Y
PROCESOS APLICADOS AL CAMPC DE LA SALUD TANTO HUMANA COMC
VETERINARIA,

LA PRESTACIGN DE SERVICIOS ESPECIALIZADOS TECNICOS Y PROFESIONALES EN
EL AREA DE MONTAJE, ARRENDAMIENTO DE EQUIPO, INSTALACION, ENSAMBLAIE,
CAPACITACION, SUMINISTRO, MANTENIMIENTO Y REPARACION DE TODO TIPO DE
DISPOSITIVOS, INSTRUMENTOS, EQUIPOS MEDICOS Y EQUIPOS BICMEDICOS, AS|
COMO DE SUS COMPONENTES Y ELEMENTOS PROPIOS O DERIVADOS.

. ESTABLECER SUCURSALES, AGENCIAS © REPRESENTANTES EN MEXICO O EN EL

EXTRANIERO, DE TCDA CLASE DE NEGOCIOS INDUSTRIALES Y COMERCIALES,
NACIONALES O EXTRANJIEROS.

. ADQUIRIR © DISPONER DE ACCIONES, MEMBRESIAS, VALORES Y PARTICIPACIONES

SOCIALES DE EMPRESAS NACIONALES O EXTRANIERAS, AS[ COMO PARTICIPAR EN
CUALQUIER TIPO DE NEGOCIOS, EMPRESAS G SOCIEDAD.

ADQUIRIR, POSEER, ARRENDAR, TRANSMITIR, GRAVAR, DISPONER DE,
ADMINISTRAR Y VENDER TODA CLASE DE BIENES MUEBLES E INMUEBLES QUE
SEAN NECESARIOS PARA LA REALIZACION DE LOS FINES SOCIALES.

ESTABLECIMIENTOS, OFICINAS, INSTALACIONES, EQUIPO, INARIA,







INSTRUMENTOS Y APARATOS QUE SE CONSIDEREN CONVENIENTES, ADECUADOS
Y PRACTICOS PARA LA REALIZACIGN DE LOS OBIETOS MENCIONADOS.

k. REGISTRAR, ADQUIRIR, DISPONER DE Y NEGOCIAR TODO TIPO DE MARCAS,
NOMBRES COMERCIALES, PATENTES, DERECHOS DE AUTOR, INVENCIONES,
PROCESOS ¥ EN GENERAL CON CUALQUIER DERECHO DE PROPIEDAD
INTELECTUAL CON CUALQUIER TIPO DE SOCIEDAD O PERSONA FISICA.

L. OTORGAR Y OBTENER CREDITOS Y PRESTAMOS, CON O SIN GARANTIA, SIN
LIMITACION ALGUNA, EN CUANTO A MONTOS; GIRAR Y ACEPTAR, ENDOSAR,
OTORGAR Y EMITIR PAGARES, LETRAS DE CAMBIC, CARTAS DE CREDITO Y
CCMPROBANTES DE ADEUDO, YA SEAN EJECUTIVOS O NO, GARANTIZANDO SU
PAGQO, ASI COMO EL PAGO DE LOS INTERESES QUE CAUSEN Y CUALQUIER CLASE
DE OBLIGACION CONTRAIDA POR LA SOCIEDAD O POR TERCEROS, POR MEDIC DE
GARANTIAS TALES COMQ HIPOTECA, PRENDA, FIANZA, VENTA Y CESION EN
FIDEICOMISO DE TCDO O PARTE DE LOS ACTIVOS DE LA SOCIEDAD, O POR
CUALQUIER OTRO TITULO LEGAL, POR CUENTA PROPIA O DE TERCEROS, CON
CUALQUIER PERSONA FISICA O MORAL, PUBLICA O PRIVADA TANTO EN EL
INTERIOR DE LA REPUBLICA MEXICANA COMO EN EL EXTRANIERO,

m. CONSTITUIRSE COMC AVALISTA, FIADORA O EN CUALQUIER FORMA GARANTE
INCLUIDO GARANTE HIPOTECARIA Y QUIROGRAFARIA O DEUDOR SCLIBARIO, EN
FORMA REAL O PERSONAL, DE OBLIGACIONES CONTRAIDAS POR TERCERCS SEAN
PERSONAS FiS|ICAS O MORALES,

n. PARTICIPAR DE FORMA INDIVIDUAL O CONJUNTA EN TODO TIPO DE
PROCEDIMIENTOS DE ADQUISICIONES DEL SECTOR PUBLICO Y PRIVADO TANTO
NACIONALES COMO INTERNACIONALES.

o. EN GENERAL, LLEVAR A CABO CUALQUIER OTRA ACTIVIDAD QUE SE CONSIDERE
NECESARIA O CONVENIENTE PARA LA SOCIEDAD Y LA REALIZACION DE TODO TIPO
DE OPERACIONES QUE SEAN ANEXAS, CONEXAS, INCIDENTALES O DIVERSAS CON
1.OS OBJETOS ANTES INDICADOS Y EL EIERCICIO DEL COMERCIO EN GENERAL,

POR LO QUE CUENTA CON LOS RECURSOS FINANCIEROS, TECNICOS, ADMINISTRATIVOS
¥ HUMANOS PARA OBLIGARSE, EN LOS TERMINOS ¥ CONDICIONES QUE SE ESTIPULAN
EN EL PRESENTE CONVENIO.

1.6 SENALA COMO DOMICILIO LEGAL PARA TODOS LOS EFECTOS QUE DERIVEN DEL
PRESENTE CONVENIO, EL UBICADO EN: CALLE FRANCIA 1781, COL. MODERNA,
GUADALAJARA, JALISCO C.P. 44190, MEXICO.

2. "EL PARTICIPANTE B", DECLARA QUE:
21 NOMBRE DEL PARTICIPANTE: PRODUCTOS HOSPITALARIOS S.A. DE C.V.

2.2 ES UNASOCIEDAD LECALMENTE CONSTITUIDA DE CONFORMIDAD CON LAS LEYES DE LOS
ESTADOS UNIDOS MEXICANOS, SEGUN CONSTA EL TESTIMONIO ESCRITURA PUBLICA
NUMERQ 2,521 DE FECHA 13 DE ABRIL DE 1983, PASADA ANTE LA FE DEL LIC. EDUARDO
GONZALEZ BATIZ NOTARIO PUBLICO NUMERO 05 DE GUADALAJARA, JALISCO.
REGISTRADA BAJO INSCRIPCION 147-148, TOMO 91, LIBRO PRIMERO DE REGISTRO DE
COMERCIO FECHA 30 DE ABRIL DE 1983, EN EL REGISTRO PUBLICCO DE COMERCIO DE
JALISCO.

EL ACTA CONSTITUTIVA DE LA SOCIEDAD Sl HA TENIDO REFORMAS Y MODIFICACIONES,

a. ESCRITURA PUBLICA NUMERO 37,422 DE FECHA 04 DE NOVIEMBRE DE 1994,
PASADA ANTE LA FE DEL LIC. GUILLERMO ROBLES MARTIN DEL gAMPO, EN ESE







ENTONCES NOTARIO PUBLICO NUMERCO 12, DE GUADALAJARA, JALISCO,
REGISTRADA BAIQ INSCRIPCION 134 DEL TOMO 553 DE LIBRO PRIMERG DEL
REGISTRO DE COMERCICO DE FECHA 19 DE NOVIEMBRE DE 1994, EN EL REGISTRO
PURLICO DE COMERCIO DEL ESTADO DE JALISCO.

b. ESCRITURA PUBLICA NUMERO 43,822 DE FECHA 10 DE SEPTIEMBRE DE 1998,
PASADA ANTE LA FE DEL LIC. JORGE ROBLES FARIAS, NOTARIO PUBLICO NUMERO
12, DE GUADALAJARA, JALISCO, REGISTRADA BAJC INSCRIPCION 138 DEL TOMO 688
DEL LIBRO PRIMERO DEL REGISTRO DE COMERCIO DE FECHA 25 DE SEPTIEMBRE
DE 1998, EN EL REGISTRO PUBLICO DE LA PROPIEDAD Y DE COMERCIO DEL ESTADO
DE JALISCO.

c. ESCRITURA PURLICA NUMERO 52,678 DE FECHA 19 DE AGOSTO DE 2004, PASADA
ANTE LA FE DEL LIC. JORGE ROBLES FARIAS, NOTARIO PUBLICO NUMERO 12, DE
GUADALAJARA, JALISCO, INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICO DE LA PROPIEDAD Y
DEL COMERCIO DEL ESTADO DE JALISCO, BAJO FOLIO MERCANTIL 6046% DE
FECHA 27 DE SERTIEMBRE DEL 2004,

d. ESCRITURA PUBLICA NUMERO 61,331 DE FECHA 03 DE DICIEMBRE DE 2010, PASADA
ANTE LA FE DEL LIC. JORGE ROBLES FARIAS, NOTARIO PUBLICO NUMERO 12, DE
GUADALAIJARA, JALISCO E INSCRITA, EN EL REGISTRO PUBLICO DE LA PROPIEDAD
Y DEL COMERCIO DEL ESTADO DE JALISCO, BAJO FOLIO MERCANTIL 6046*1 DE
FECHA 20 DE ENERO DEL 20H.

e. ESCRITURA PUBLICA NUMERO 63,722 DE FECHA 12 DE SEPTIEMBRE DE 2012,
PASADA ANTE LA FE DEL LIC. JORGE ROBLES FARIAS, NOTARIO PUBLICO NUMERO
12, DE GUADALAJARA, JALISCO, E INSCRITA, EN EL REGISTRO PUBLICO DE LA
PROPIEDAD Y DE COMERCIO DEL ESTADO DE JALISCO, BAJO EL FOLIO MERCANTIL
ELECTRONICO 6046%] DE FECHA 02 DE OCTUBRE DEL 2012

£ ESCRITURA PUBLICA NUMERO 64,539 DE FECHA 23 DE ABRIL DE 2013, PASADA
ANTE LA FE DEL LIC. JORGE ROBLES FARIAS, NOTARIO PUBLICO NUMERGC 12, DE
GUADALAJARA, JALISCO, COMPULSA DE ESTATUTOS.

g. ESCRITURA PUBLICA NUMERO 68,386 DE FECHA15 DE JULIO DE 2016, PASADA ANTE
{A FE DEL LIC. JORGE ROBLES FARIAS, NOTARIO PUBLICO NUMERO 12, DE
GUADALAJARA, JALISCO, E INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICO DE LA PROPIEDAD
Y DE COMERCIO DEL ESTADO DE JALISCO, BAJO EL FOLIO MERCANTIL
ELECTRONICO 6046 DE FECHA 25 DE OCTUBRE DEL 2016.

h. ESCRITURA PUBLICA NUMEROQO 72,438 DE FECHA 24 DE FEBRERO DE 2020, PASADA
ANTE LA FE DEL LIC. JORGE ROBLES FARFAS, NOTARIO PUBLICO NUMERO 12, DE
GUADALAJARA, JALISCO, E INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICO DE LA PROPIEDAD
Y DE COMERCIO DEL ESTADO DE JALISCO, BAJO EL FOLIO MERCANTIL
ELECTRONICO 6046 DE FECHA 24 DE MARZO DEL 2020.

i. ESCRITURA PUBLICA NUMERO 6,486 DE FECHA 30 DE JUNIC DE 2021, PASADAANTE
LA FE DEL LIC. HECTOR BASULTO BAROCIO, NOTARIO PUBLICO NUMERO 07, DE r
ZAPOPAN, JALISCO, E INSCRITA EN EL. REGISTRO PUBLICO DE LA PROPIEDAD Y DE
COMERCIO DEL ESTADO DE JALISCO, BAJO EL FOLIO MERCANTIL ELECTRONICO
6046 DE FECHA 08 DE JULIO DEL 2021,

LOS NOMBRES DE SUS SOCIOS SON CON REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES:

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

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

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







Se realiz_a versioén publica con fundamento en los articulos 108 y 118 de la ley federal de transparencia y acceso a la informacién publica de la cual se testa Registro patronal,
por considerarse informacién la cual puede dafiar el patrimonio de la empresa esto de conformidad con el articulo 113 fraccion 1l de la misma ley.

2.3 TIENE LOS SIGUIENTES REGISTROS OFICIALES: REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES
NUMERO PHO-830421-C59 ¥ REGISTRO PATRONAL ANTE EL INSTITUTO MEXICANO DEL
SEGURO SOCIAL NUMERO

2.4 SU REPRESENTANTE LEGAL, CON EL CARACTER YA MENCIONADO, CUENTA CON LAS
FACULTADES NECESARIAS PARA SUSCRIBIR EL PRESENTE CONVENIO, DE CONFORMIDAD
CON EL CONTENIDO DEL TESTIMONIO DE LA ESCRITURA PUBLICA NUMERO 16,872 DE
FECHA 12 DE DICIEMBRE DE 2018, PASADA ANTE LA FE DEL LIC. DAVID ALFARO RAMIREZ
NOTARIO PUBLKCO NUMERO 26, DE GUADALAJARA, JALISCO E INSCRITA EN EL REGISTRO
PUBLICO DE LA PROPIEDAD Y DEL COMERCIO, EN EL FOLIO MERCANTIL ELECTRONICO
NUMERO 6046 DE FECHA 09 DE ENERO DE 2019, MANIFESTANDO BAJO PROTESTA DE
DECIR VERDAD QUE DICHAS FACULTADES NO LE HAN SIDO REVOCADAS, NI LIMITADAS O
MODIFICADAS EN FORMA ALGUNA, A LA FECHA EN QUE SE SUSCRIBE EL PRESENTE
INSTRUMENTO JURIDICO.

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL ES HUMBERTO BOTELLO ZEPEDA.
2.5 SU OBIETO SOCIAL, ENTRE OTROS CORRESPONDE A:

a. DE FORMA PREPONDERANTE ELABORAR, PRODUCIR, PROCESAR, FABRICAR,
PREPARAR, MANUFACTURAR, TODO TIPO DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS,
MEZCLAS, PREPARACIONES, INSUMOS, MATERIALES DE CURACION Y EQUIPOS
RELACIONADOS DIRECTA O INDIRECTAMENTE CON LA INDUSTRIA FARMACEUTICA
PARA USO HUMANO, ASIMISMO, BRINDAR EL SERVICIO ESPECIALIZADO DE
TERAPIA DE HEMODIALISIS ¥ DE SERVICIOS DE LABORATORIO. PARTICIPAR DE
FORMA INDIVIDUAL O CONIUNTA EN TODC TIPO DE PROCEDIMIENTOS DE
ADQUISICION DEL SECTOR PUBLICO YA SEAN NACIONALES C INTERNACIONALES.,

b, COMPRAVENTA, COMISION, CONSIGNACION, DISTRIBUCION, REPRESENTACION DE
PRODUCTOS FARMACEUTICOS Y MATERIALES DE CURACION EN GENERAL, LA
ADQUISICION DE LOS BIENES NECESARIOS PARA CUMPLIR SUS FINES Y LA
CELEBRACION DE ACTOS Y CONTRATOS RELACIONADOS CON SU OBJETO.

c. COMPRAVENTA, IMPORTACION, EXPORTACION Y  PREPARACION DE
ESPECIALIDADES FARMACEUTICAS, MERICAMENTOS MAGISTRALES, OFICINALES,
MATERIAL DE CURACION Y EQUIPO MEDICO.

d. LA PRESTACION DE SERVICIOS ESPECIALIZADOS PARA LA GESTION E
IMPLEMENTACION DE TRATAMIENTOS DE HEMODIALISIS, A3 COMO
CUALESQUIERA DE LOS SERVICIOS RELACIONADOS A PACIENTES CON
INSUFICIENCIA RENAL, INCLUYENDO LA PRESTACION DE SERVICIOS
ESPECIALIZADOS DE LABORATORIO, QUE TENGAN COMO FIN REALIZAR ANALISIS
CLINICOS Y ASI COADYUVAR EN EL ESTUDIO, PREVENCION, DIAGNOSTICO, -
RESOLUCION ¥ TRATAMIENTO DE LOS PROBLEMAS DE SALUD EN GEMERAL
ASIMISMO, LA CAPACITACION DE PERSONAL, OPERACION Y ADMINISTRACION DE
ESTABLECIMIENTOS CON SALAS ESPECIALES PARA PROPORCICNAR DICHOS
SERVICIOS,

e. REGISTRAR, ADQUIRIR, DISPONER DE ¥ NEGOCIAR CON MARCAS, NOMBRES
COMERCIALES, PATENTES, DERECHOS DE AUTOR, INVENCIONES Y PROCESQS.

f. DAR O TOMAR EN ARRENDAMIENTO TODA CLASE DE BIENES MUEBLES ©
INMUEBLES.

g. ADQUIRIR Y DISPONER DE ACCIONES, MEMBRESIAS, VALORES Y PARTICIPACIONES
SOCIALES DE EMPRESAS NACIONALES © EXTRANIERAS, AS COMO PARTICIPAR EN v
CUALQUIER TIPO BE NEGOCIOS, EMPRESAS O SOCIEDADES. '







h. ADQUIRIR, POSEER, ARRENDAR, TRANSMITIR, GRAVAR, DISPONER DE,
ADMINISTRAR ¥ VENDER TODA CLASE DE BIENES MUEBLES E INMUEBLES QUE
SEAN NECESARIOS PARA LA REALIZACION DE SUS FINES SOCIALES.

i. ESTABLECER, ADQUIRIR, POSEER, ARRENDAR OPERAR Y ADMINISTRAR
ESTABLECIMIENTOS, OFICINAS E  INSTALACIONES QUE SE CONSIDERE
CONVENIENTE, ADECUADO Y PRACTICO PARA LA REALIZACION DE LOS OBJETOS
MENCIONADOS,

j. DAR O TOMAR DINERO EN PRESTAMO Y OTORGAR LAS GARANTIAS QUE FUEREN
NECESARIAS.

K. EMITIR Y NEGOCIAR EN GENERAL CON TODA CLASE DE TITULOS DE CREDITO.

. OTORGAR TODA CLASE DE GARANTIAS REAI.ES O PERSONALES PARA GARANTIZAR
EL CUMPLIMIENTG DE OBLIGACIONES PERSONALES Y/O DE TERCEROS,
INCLUYENDO £ CONSTITUIRSE COMO OBLIGADO SOLIDARIO, FIADOR O AVAL,
SUSCRIBIENDO LOS CONTRATOS, DOCUMENTOS Y TITULOS QUE FUEREN
NECESARIOS.

m. EN GENERAL, LLEVAR A CABO CUALQUIER OTRA ACTIVIDAD QUE SE CONSIDERE
NECESARIA O CONVENIENTE PARA LA SOCIEDAD.

POR LO QUE CUENTA CON LOS RECURSOS FINANCIEROS, TECNICOS, ADMINISTRATIVOS
Y HUMANOS PARA OBLIGARSE, EN LOS TERMINOS Y CONDICIONES QUE SE £STIPULAN
EN EL PRESENTE CONVENIO.

2.6 SENALA COMO DOMICILIO LEGAL PARA TODOS LOS EFECTOS QUE DERIVEN DEL
PRESENTE CONVENIO, EL UBICADO EN: AVENIDA PASEC DE LA REFORMA No. 180 PISO 24,
COLONIA JUAREZ, ALCALDIA CUAUHTEMOC, C.P. 06600, CIUDAD DE MEXICQ.

INTEGRANTES QUE CONFORMA LA PARTICIPACION CONJUNTA PARA LA PRESENTACION DE
PROPOSICIONES: PISA EQUIPOS BIOMEDICOS, S.A. DE C.V. Y PRODUCTOS HOSPITALARIOS,
S.A. DEC.V.

3. "LAS PARTES” DECLARAN QUE:

3.1 CONOCEN LOS REQUISITOS ¥ CONDICIONES ESTIPULADAS EN LA CONVOCATORIA A LA
LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS NUMERO LA-
050GYRO27-E427-2022 CONVOCADA POR EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS
SUBROGADA 2023 PARA UMAES Y OOAD: COLIMA, GUANAJUATO, JALISCO, MICHOACAN,
NAYARIT, SINALOA, UMAE HE CMN OCC OBLATOS.

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

EXPUESTO LO ANTERIOR, LAS PARTES OTORGAN LAS SIGUIENTES:
CLAUSULAS

PRIMERA.- OBJETO.- “PARTICIPACION CONJUNTA".

1 AS PARTES” CONVIENEN, EN CONJUNTAR 5US RECURSGS T eRICOS, LEGALES,







ADMINISTRATIVOS, ECONOMICOS Y FINANCIEROS PARA PRESENTAR PROPOSICION TECNICAY
ECONOMICA EN LA LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE
TRATADOS NUMERO LA-050GYR027-E427-2022 CONVOCADA POR EL INSTITUTO MEXICANO
DEL SEGURO SOCIAL PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
HEMODIALISIS SUBROGADA 2023 PARA UMAES Y OOAD: COLIMA, GUANAJUATO, JALISCO,
MICHOACAN, NAYARIT, SINALOA, UMAE HE CMN OCC OBLATOS Y EN CASC DE SER
ADIUDICATARIO DEL CONTRATO, SE OBLIGAN A PRESTAR EL SERVICIO OBIETO DEL CONVENIO,
CON LA PARTICIPACION SIGUIENTE:

PARTICIPANTE “A™

LA COMPANIA PISA EQUIPOS BIOMEDICOS S.A. DE C.V. COMO “PARTICIPANTE A", SE
COMPROMETE EXPRESA E IRREVOCABLEMENTE DURANTE LA TOTALIDAD DEL PLAZO A
ENTREGAR LOS BIENES O SERVICIOS MATERIA DEL CONTRATO CONSISTENTES EN:

a. ASUME EL TRAMITE ADMINISTRATIVO DE PRESENTACION DE LA OFERTA TECNICA
Y ECONOMICA, SUSCRIPCION DEL CONTRATO, OTORGAMIENTO DE FIANZAS
CUMPLIMIENTO DE CONTRATO ¥ COBRO DE FACTURAS AL IMSS, CONTROL DE
PACIENTES A LAS UNIDADES DE HEMODIALISIS ESTABLECIDAS EN EL PRESENTE

CONVENIO:

OO0AD/UMAE UNIDAD SANEFRO
COLIMA HGZ1 COLIMA
MGZ 10

COLIMA MANZANILLO MANZANILLO
GUANAJUATO | HGZMF 2 IRAPUATO | IRAPUATO
HGZMF 3
GUANAJUATO SALAMANCA IRAPUATO
GUANAJUATO HGZME 21 LEON LEGN
VENEZUELA
HGZ 14
JALISCO MOCTEZUMA
GUADALAJARA LA PAZ
JALISCO HGZMF 26 TALA TALA
HGZMF 9 CIUDAD ,
JALISCO GUZMAN GUZMAN
VENEZUELA
HGR 110
JALISCO MOCTEZUMA
GUADALAJARA LA PAZ
VENEZUELA
HGZ 89 MOCTEZUMA
JALISCO GUADALAJARA LA PAZ
PALOMAR

Y
R

A







e

HGR 180 VENEZUELA
JALISCO TLAJOMULCO PALOMAR
MICHOACAN HGZ 4 ZAMORA ZAMORA

. RESPONSABLE DE LA FACTURACIGN Y COBRO.

. ASUME LAS OBLIGACIONES DE EQUIPAR A LAS UNIDADES DE "EL PARTICIPANTE B”

DE EQUIPO MEDICO DE HEMODIALISIS, SUMINISTRO DE CONSUMIBLES, SERVICIO
DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO Y DOTAR DEL SISTEMA
INFORMATICO MEDICO ADMINISTRATIVO CON VINCULACION CON EL SISTEMA DE
MENSAJES HL7 DEL IMSS, A LAS RESPECTIVAS UNIDADES MEDICAS PARTICIPANTES,

. PAGO DE IMPUESTOS IMSS, ISR ANUAL Y PROVISIONALES, VA ANUAL Y

PROVISIONALES, ESTATALES CUANDO ESTOS APLIQUEN.

PROVEER EL SOFTWARE DEL SISTEMA AVANZADO DE INFORMACION RENAL
{SAIR), V 4.0.1. BASE DE DATOS SQL 5ERVER.

PARTICIPANTE “B":

LA COMPARNIA PRODUCTOS HOSPITALARIOS S.A. DE C.V. COMO “PARTICIPANTE B", SE
COMPROMETE EXPRESA E IRREVOCABLEMENTE DURANTE LA TOTALIDAD DEL PLAZO A
ENTREGAR LOS BIENES O SERVICIOS MATERIA DEL CONTRATO CONSISTENTES EN:

a. RESPONSABLE DE OTORGAR EL SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS

SUBROGADA DE LOS PACIENTES DE LAS UNIDADES MEDICAS DEL IMSS EN LAS
UNIDADES MEDICAS SANEFRO QUE A CONTINUACION SE DETALLAN:

OODAD/UMAE UNIDAD SANEFRO
COLIMA HGZ1 COLIMA
HGZ10

COLIMA MANZANILLO MANZANILLO

GUANAJUATO | HGZMF 2 IRAPUATO | IRAPUATO

HGZMF 3

GUANAJUATO SALAMANCA IRAPUATO
GUANAJUATO HGZMF 21 LEON LEON
VENEZUELA
HGZ 14
JALISCO MOCTEZUMA »
GUADALAJARA LA PAZ

JALISCO HGZMF 26 TALA TALA

j
1
1
|
|






HGZMF 5 CIUDAD )
JALISCO AN GUZMAN
VENEZUELA
HGR 110
JALISCO MOCTEZUMA
GUADALAJARA e
VENEZUELA
HGZ 89 MOCTEZUMA
JALISCO GUADALAJARA LA PAZ
PALOMAR
HGR 180 VENEZUELA
JALISCO TLAJOMULCO PALOMAR
MICHOACAN HGZ 4 ZAMORA ZAMORA

b. EN CUMPLIMIENTO A LO DISPUESTO EN LA NOM-003-$SA3-2010 PARA LA PRACTICA
DE LA HEMODIALISIS. UNIDAD QUE CUENTA CON LAS AUTORIZACIONES
SANITARIAS DE LA 5SA Y ADMINISTRATIVAS PARA SU DEBIDO FUNCIONAMIENTO;
CON AREAS FISICAS ADECUADAS CON MAQUINAS DE HEMODIALISIS INSTALADAS
Y FUNCIONANDO RESPECTIVAMENTE PARA DAR CAPACIDAD DE ATENCION
MEDICA, DE LAS 7:00 A LAS 2130 HORAS, DE LUNES A SABADO INCLUSO DIAS
FESTIVOS, ATENCION DE WURGENCIAS TRANSDIALISIS Y AL TRASLADO DE
PACIENTES ESTABILIZADOS A LOS HOSPITALES IMSS, ATENDIENDO DE MANERA
ADECUADA LAS COMPLICACIONES © EMERGENCIAS PROPIAS DEL
PROCEDIMIENTO UTILIZANDO TODOS LOS RECURSOS HUMANOS, MATERIALES,
EQUIPO QUE SE REQUIERAN, HASTA CONSEGUIR LA COMPLETA ESTABILIZACION
DEL PACIENTE ¥ TRASLADO A SU UNIDAD DE ADSCRIPCION SIN COSTO ADICIONAL
PARA EL INSTITUTO. CUYA INFRAESTRUCTURA LE PERMITE ADEMAS GARANTIZAR
EL 100% DEL CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS CORRESPONDIENTE A LA DEMANDA
EXISTENTE Y FUTURA DE SERVICIOS.

c. SE OBLIGA A PROPORCIONAR LA ADMINISTRACION, CONTRATACION VY
RESPONSABILIDAD LABORAL DEL PERSONAL DESTINADO  PARA  EL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, DE RECURSOS HUMANOS, COMO SON TECNICOS,
ENEERMERAS AS/ COMO PERSONAL MEDICO ESPECIALIZADC CON EXPERIENCIAY
ESPECIALIDAD EN LOS PROCESOS DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO/CORRECTIVO
DE MAQUINAS DE HEMODIALISIS, PLANTAS DE TRATAMIENTO DE AGUA, SILLONES,
SUPERVISION, Y VERIFICACION SISTEMATICA DE LA DISPONIBILIDAD Y CALIDAD DE
AGUA QUE SE UTILIZA PARA EL TRATAMIENTO DE HEMODIALISIS, AS] COMO EL
CORRECTO FUNCIONAMIENTG DE LOS EQUIPOS, CONTANDO CON
PROFESIONALES EN LAS RAMAS DE INGENIERIA BIOMEDICA, ELECTRONICOS,
MECATRONICA, ELECTROMECANICOS, INDUSTRIALES, QUIMICOS, INFORMATICA,
TECNICOS DE SERVICIO, CON AMPLIA EXPERIENCIA EN EL MANEIO DE LOS
SISTEMAS DE TRATAMIENTO Y SUMINISTRO DE AGUA, EQUIPO DE HEMODIALISIS,
SILLONES Y PERSONAL DE ENFERMERIA ESPECIALIZADO EN NEFRCLOGIA CON
CURSOS DE CAPACITACION Y ADIESTRAMIENTO Y EXPERIENCIA EN HEMODIALISIS,
PERSONAL DE ENFERMERIA, QUE CUMPLE CON LO DISPUESTO EN LA NORMA
OFICIAL MEXICANA NO 003-SSA3-2010, CUYA [INFRAESTRUCTURA LE PERMITE
ADEMAS GARANTIZAR EL 100% DEL CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS
CORRESPONDIENTE A LA DEMANDA EXISTENTE Y FUTURA DE SERVICIOQS.

d. ADQUIRIR, COMPRAR ¥ DISTRIBUIR TODOS LOS INSUMOS RELACIONAD®S AL
SERVICIO.







e. PAGO DE IMPUESTOS IMSS, ISR ANUAL Y PROVISIONALES, VA ANUAL Y
PROVISIONALES, ESTATALES CUANDO ESTOS APLIQUEN.

LAS “PARTES” ACEPTAN QUE, PARA EXIGIR EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES
CONTRAIDAS POR EL PRESENTE CONVENIO, SE SUJETARAN A LOS ACUERDOS DE
NEGOCIACION ¥ CONSENSO QUE SE ALCANCEN ENTRE ESTOS, PUDIENDO ACUDIR A
INSTANCIAS DE CONCILIACION Y MEDIACION, PREVIO A AGOTAR INSTANCIAS JUDICIALES.

SEGUNDA. - REPRESENTANTE COMU!’J Y OBLIGADO MANCOMUNADO O SOLIDARIO, SEGUN
CONVENGA (ELEGIR SOLO UNG)

sLAS PARTES" ACEPTAN EXPRESAMENTE EN DESIGNAR COMO REPRESENTANTE COMUN AL
SERIOR ARMANDO JAVIER LOZANO MEDINA, REPRESENTANTE LEGAL DE PISA EQUIPOS
BIOMEDICOS S.A. DE C.V., AS{ COMO EL SENALAMIENTO DE UN DOMICILIO COMUN DEL
CONSORCIADO PARA OIR Y RECIBIR TODA CLASE DE NOTIFICACIONES Y DOCUMENTOS, EL
UBICADO EN CALLE FRANCIA 1781, COL. MODERNA, GUADALAJARA, JALISCO C.P. 44130,
MEXICO; A TRAVES DEL PRESENTE iNSTRUMENTO, OTORGANDOLE PODER AMPLIO Y
SUFICIENTE, PARA ATENDER TODO LO RELACIONADO CON LAS PROPOSICIONES TECNICA
v ECONOMICA EN EL PROCEDIMIENTO DE LICITACION, ASI COMO PARA SUSCRIBIR DICHAS
PROPOSICIONES.

ASIMISMO, CONVIENEN ENTRE Si EN CONSTITUIRSE EN FORMA SOLIDARIA PARA
COMPROMETERSE POR CUALQUIER RESPONSABILIDAD DERIVADA DEL CUMPLIMIENTO DE
LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL PRESENTE CONVENIO, CON RELACION AL CONTRATO
QUE SUS REPRESENTANTES LEGALES FIRMEN CON EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO
SOCIAL {IMSS), DERIVADO DEL PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION LICITACION PUBLICA
INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS NUMERO LA-050GYR027-E427-2022
CONVOCADA POR EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL PARA LA CONTRATACION
DEL SERVICIC MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS SUBROGADA 2023 PARA UMAES Y OOAD:
COLIMA, GUANAJUATO, JALISCO, MICHOACAN, NAYARIT, SINALOA, UMAE HE CMN OCC
OBLATOS, ACEPTANDO EXPRESAMENTE EN RESPONDER ANTE EL IMS5 POR LAS
PROPOSICIONES QUE SE PRESENTEN Y, EN SU CASQ, DE LAS OBLIGACIONES QUE DERIVEN DE
LA ADIUDICACION DEL CONTRATO RESPECTIVO.

TERCERA. - DEL. COBRO DE LAS FACTURAS.

u; AS PARTES" CONVIENEN EXPRESAMENTE, QUE “EL PARTICIPANTE A" A TRAVES DE 5U
REPRESENTANTE COMUN ARMANDO JAVIER LOZANO MEDINA, QUIEN SERA EL UNICO
FACULTADO PARA EMITIR LAS FACTURAS RELATIVAS AL SERVICIO QUE SE PRESTE CON MOTIVO
DEL CONTRATO QUE SE DERIVE DE LA LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL BAJO LA
COBERTURA DE TRATADOS NUMERO LA-050GYR027-E427-2022 CONVOCADA POR EL
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO
INTEGRAL DE HEMODIALISIS SUBROGADA 2023 PARA UMAES Y OOAD: COLIMA,
GUANAJUATO, JALISCO, MICHOACAN, NAYARIT, SINALOA, UMAE HE CMN OCC OBLATOS.

CUARTA. - VIGENCIA.

“ AS PARTES” CONVIENEN, EN QUE LA VIGENCIA DEL PRESENTE CONVENIO SERA DEL
PERIODO DURANTE EL. CUAL SE DESARROLLE EL PROCEDIMIENTO DE LA LICITACION PUBLICA
INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS NUMEROQ LA-050GYRO027-E427-2022
CONVOCADA POR EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL PARA LA CONTRATACION
DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS SUBROGADA 2023 PARA UMAES Y OOAD:
COLIMA, GUANAJUATO, JALISCO, MICHOACAN, NAYARIT, SINALOA, UMAE HE CMN OCC
OBLATOS, INCLUYENDQO, EN SU CASO, DE RESULTAR ADJU DICADOS, DEL CONTRATO, EL PLAZO
QUE SE ESTIPULE EN ESTE Y EL QUE PUDIERA RESULTAR DE CONVENIOS DE MODIFICACIO

QUINTA. - OBLIGACIONES.







“LAS PARTES"” CONVIENEN EN QUE EN EL SUPUESTO DE QUE CUALQUIERA DE ELLAS QUE SE
DECLARE EN QUIEBRA C EN SUSPENSION DE PAGOS, NO LAS LIBERA DE CUMPLIR CON 5US
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,

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

LEIDO QUE FUE EL PRESENTE CONVENIO POR “LAS PARTES" Y ENTERADOS DE SU ALCANCEY
EFECTOS LEGALES, ACEPTANDO QUE NO EXISTIO ERROR, DOLO, VIOLENCIA O MALA FE, LO
RATIFICAN Y FIRMAN, DE CONFORMIDAD EN LA CIUDAD DE MEXICO, EL DIA 14 DE DICIEMBRE
DE 2022,

"EL PA "‘nﬁ&gms A" “EL PARTICIPANTE B"
PISA EQUIPQS BIOMEDICOS, SA. DE PRODUCTOS tj0§$5lT/}|;ARIOS,
{ /.f‘gg:.v‘s ', SADECY/ )
\ \%‘5 7 AL
ARMANDO JAWER LOZANO MEDINA HUMBERTO BOTELLO ZEPEDA
APODERARO LEGAL APCDERADO LEGAL 7
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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 Politicas, Bases v Lineamienios en materia de Adquisiciones,
Arrendamientas y Servicios def Instituto Mexicano del Seguro Social (POBALINES), se establece el presente Anexo Técnico, para la
coptratacidn del Servicios Médico de Hemodialisis Subrogada, de conformidad con lo siguiente:”

Glosario de Términos

AAMI: Association for the Advancement of Medical Instrumentation.

Acuerde de Nivel de Servicio: Estandares cuantificables de minimo desempefio asociados al servicio y que garantizan la prestacion
del Servicio Médice de Hemodidlisis Subrogada para cada una de sus partidas, asl como el envio de la informacion generada por esle
servicio al Sistema de Informacién requerido por el area solicitante.

Administrador del Contrato: En OOAD sera el Jefe de Servicios Administratives y en Unidad Meédica de Alta Especialidad serd el
Director Administrativo.

Area Contratante: E| area gue fungira con tal caracter, que para el caso gue nos ocupa es la Divisidn de Servicios Integrales, adscrita a
ta Coordinacién Técnica de Bienes y Servicios de la Coordinacién de Adguisicion de Bienes y Contratacion de Servicios.

Area Requirente: ODAD y/o UMAE, mismas que remiten sus requerimientes, por conducto de la Coordinacion de Planeacion de
Infraestructura Médica al area contratante.

Area Técnica: Para la evaluacion técnice médica se realizara por el personal designada por la Jefatura de Servicios de Prestaciones
Médicas del OOAD Consolidadar, Con apoye te quienes designen las Jefaturas de Servicies de Prestaciones Médicas de los OOAD y
ia Direccion Médica en las UMAE s, de !os Consolidades; Para la evaluacion de los aspectos técnico informaticos, se realizara por la
Coordinacién Delegacicnal de Informatica (CDI} del OOAD Consolidador con apoyo de quienes designen jas Coordinaciones
Delegacionales de Informética de fos OOAD vy la Divisidn de Biomédica las UMAE's, de les Consolidados; la evatuacion de ios
aspectos de Proteccidn Civil se realizara por el Jefe del Departamento de Conservacion y Servicics Generales de los OOAD o de
UMAE. Las cuales emitiran y suscribiran cada evaluacion respecto a los aspectos de su competencia, en términos del Reglamento
Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social.

AST: Aspartato aminotransferasa.

CDI: Coerdinador Delegacional de Infermatica.

COCT): Coordinacién de Contrel Técnico de Insumos, Area det Insfituto responsable de verificar la calidad de los productos de acuerdo
a la Normatividad establecida.

COFEPRIS. Comisién Federal Para la Prevencion de Riesgos Sanitarios.

CompraNet: El Sistema Electrénico de informacién publica gubernamental sobre adquisiciones, arrendamientos, servicios, can
direccion electrénica en Internet: hitp//compranet funcionpublica.ggb.mx, desarroltado por la SFP que permite a los proveedores, asi
como, al drea contratante, enviar y recibir informacion por medios remotas de comunicacion electrénica, asi como generar para cada
procedimiento un mecanismo de seguridad que garantice la confidencialidad de fas propuestas que se reciban por esa via; y que
constituye el Unice instrumente con e cual podrén abrirse los sobres que contengan las proposiciones en la fecha y hora establecidas
en el presente documento para el inicio de los actos de presentacion y apertura.

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

Compendio Nacional de Insumos para la Salud: Documento narmativo que regula los insumos que se utilizan en fas instituciones del
Sistema Nacional de Salud.

Control de calidad: Son las actividades en la efapa preanalitica, analitica y postanalitica y técnicas operativas desarrolladas para
cumplir con los requisitos de calidad establecidos por ia normatividad.

Convocatoria: E! documento que contiene ios requisitos de caracter legal, técnico y econémico con respecto de los servicios objeto de
la contratacién y las personas interesadas en proveerlos o prestarlos, asf como los términos a que se sujetara el procedimiento de
contratacién respectivo y los derechos y obligaciones de las partes, de conformidad al MAAGMAASSP.

CTSDISA: Coardinacion Técnica y de Informacion para la Salud.

CUCop: Clasificador Unico de Contrataciones Plblicas

DIDT: Direccién de Innovacion y Desarrollo Tecnoldgico.

DOF; Diario Oficial de la Federacion.

EMA.- Entidad Mexicana de Acreditacien A.C.

Equipo de Cémputo: Equipe requerido para la carrecta operacion del sistema de informacion en cuanto a entradas, procesamientos y
salidas de informacion, fanto electranica come manual

Equipo Médico: Son los aparatos con los que se realizardn los procedimientos hemadialiticos a los pacientes gue presentan
insuficiencia renal aguda o crénica u ofres padecimientos que requieran detoxificacién sanguinea, consisten en las maguinas de
hemodidlisis, ptanta de tratamiento de agua, siilén 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 la difusién pasiva del agua y solutos de la sangre a través de una membrana semipermeabie extracorpérea

Insuficiencia Renal Crénica o IRC: Peérdida de (a funcién renal generalmente lenta y progresiva, irreversible, de origen multifactorial.
Instituto o IMSS: Instituto Mexicano del Seguro Social.

LV.A.: Impuesto al Valor Agregado.

KT#V. Indice matematico que emplea a la urea como marcador para determinar la dosis de dialisis, tanto en he gdiélisis como &n
dialisis peritoneal. Range de referencia de 1.2 - 1.4
LAASSP: Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publica. // e

Localidad: Circunscripciones territoriaies sefialadas por este Instituio en el Anexo T1 del presente documen}o. rd
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Mantenimiento Correctivo: Es e} servicio que debe realizar et prestador del servicio a las méquinas de Hemodialisis, Planta de
Tratamiento de Agua y de computo que presente fallas a fin de garantizar fos niveles de servicios requeridos por el Instituto.
Mantenimiento Preventivo: Es el servicio programado que debe realizar el prestador del servicio a las maquinas de Hemodialisis,
Planta de Tratamiento de Agua y te cdmputo conforme a las especificaciones del fabricante a fin de garantizar los niveles de servicios
requeridas por el Instituto,

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

OIC: Organe Internc de Control en el Instituto Mexicano del Seguro Social.

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

Only Investigation: Equipos que san utilizados en el pals donde son fabricados cemo prototipos para investigacion y desarrolio de los
mismos, que no acredilan en operacion normal funcionen al 100% con relacién a equipos de fabricacién normal.

OOQAD: : Organcs de Operacion Administrativa Desconcertada (Delegaciones y UMAE).

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

Planta de Tratamiento de Agua: Sistema central de tratamiento de agua por 6smosis inversa para |a produccién de agua de calidad
para empleo en hemodialisis, de acuerdo a lo establecido en el Apéndice Normativo "A” de la NORMA Oficial Mexicana NOM-C03-
SS5A3-2010, Para la practica de hemodialisis.

Partida: La divisién o desglose de los bienes o servicios, contenidos en un procedimiento de contratacion o en un cantrato o pedido,
para diferenciarios uncs de otros, clasificarlos o agruparlos

POBALINES: Politicas, Bases y Lineamientos en materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instiutc Mexicano del
Sequro Social.

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

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

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

Puesta a Punto: Actividades requeridas para dar inicio a la operacién confarme a los niveles de setvicio requeridos por el Instituic.
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 precedimientos especificos a iravés de equipos, soluciones, medicamentos e instrumentos adecuados, que utiliza como
principio fisico-quimice la difusion pasiva del agua y solutos de la sangre a través de una membrana semipermeable extracorpdrea.
S8A: Secretaria de Salud.

SFP; Secretaria de la Funcion Publkica.

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

Testigo Social: Persona fisica o moral que participa en el presente procedimiento de contratacién con derecho a voz, con objeto de que,
al término de la licitacion, emita testimonio pablico sobre e desarrollo del mismo, con base en el articule 60 del reglamento de la
LAASSP.

Unidad Médica: Unidades de Medicina Familiar, Hospiiales Generales de Zona, Hospitales Regionales, Hospitales Generales de
Subzona, Hespitales Generales de Zona con medicina Familiar, Unidades Médicas de Alta Especialidad.

URR: Cociente de reduccién de Urea,

Verificacién o Inspeccién: la comprobacidn ocular o mediante muestreo, medicidn, pruebas de laboratorio, o examen de documentos
que se realizan para evaluar la conformidad contra raquisitos establecidos en un momento determinado.

a) Descripeién del Servicio de Hemodialisis Subrogada a Contratar
Clave del Catalogo CPiM de! Servicio de hemodialisis Subrogada: 30.02.001 Hemodialisis Sesiones Externas
Clave CUCop: El Servicio de Hemodialisis Subrogada, no cuenta con clave CUCop
De manera genérica se encuentra la siguiente: Clave: 33800010 Partida 33901 Servicio médico
El Instituto 2 fin de atender las necesidades de sus derechohahientes con insuficiencia renal crénica, requiere de la prestacion del
servicio de hemodilisis subrogada, mismo que se sefiala en el Anexo T1 de requerimientos de Jas unidades medicas, de las presentes
bases; por lo que el licitante participante debera dar el debido cumplimiento a todos y cada uno de los requisitos que a continuacidn se
describen en los términos y condiciones establecidos en el presente documento.

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

El licitante deberd indicar la distancia entre cada unidad médica subrogada ofertada para cada partida y la unidag médica del IMSS
correspondiente, de acuerde al Anexo T 0 (T-cera) Oferta Tecnica

Para el caso gue el licitante presente oferla para mas de una partida, deberd establecer el nimero de maquinas dg hemodialisis
destinadas de forma exclusiva para cada partida, de acuerdo al Anexo T 0 (7-cero} Oferta Técnica, a fin de corroborapfue cuenta con
la cantidad de maquinas necesarias para cubrir el requerimiento de cada partida ofertada.

L.a Unidad de Hemodialisis Subrogada debera cumplir con los siguientes punto%/’

A/
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# Se encuentre certificada por el Consejc de Salubridad General o en proceso de cettificacion por diche Conseje, en atencion al
ACUERDOQ por el que se establece como obligatorio, a partir del 1 de enerc de 2012, el requisito de certificacion del Consejo de
Salubridad General a ios servicios médicos hospialarios v de hemodialisis privados que celebren contratos de prestacion de
servicios con las dependencias y entidades de las administraciones plblicas de los gobiernos federal, estatales de fa Ciudad de
México (antes Distrito Federal) y municipaies, publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 29 de diciembre de 2011,

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

w

# Ef area de tratamiento deberd ser considerada area semirestringida (zona gris).

# La unidad de hemodialisis subrogada debera contar caon servicio de traslado en ambulancia, en términos de la NORMA Oficial
Mexicana NOM-034-58A3-2013, Regulacién de los servicios de salud. Atencion médica prehospitalaria, debiendo contar con las
caracteristicas minimas como se indican en ef numeral 4.1.4 Ambuiancia de urgencias basicas, debiendo presentar como parte de
su oferta el contrato y/o convenio vigente correspondiente, en caso de que la unidad de hemodialisis subrogada no cuente con
ambulancia propia; v factura en caso de que sea propia la ambulancia) para los caso que se requieran para:

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

# Contar con las areas descritas en el apartado “Infraestructura, Equipamiento y Suministro” del presente documento, en apego a ta
NOM-003-55A3-2010, “Para la practica de la hemodialisis”.

» Central(es) de enfermeras con visibilidad de los pacientes.
» Area de aislamienlo equipada destinada a pacientes con enfermedades infecto-contagiosas como: VIH ¢ Hepatitis B o C.

#» El area para cada estacion de hemodialisis debera ser de por lo menos 1.5 x 2.0 mts. La cual se calculara con base a los metros
cuadrados de! area de tratamiento de hemaodidlisis (area gris} y el nimero de maquinas que fenga la unidad subrogada de
hemodiilisis.

» Toma o tanque portatil de oxigenc y aspirador de secreciones {en caso de optar por gl uso de tanque portatil de oxigeno y aspirador
de secreciones, deberd contar con uno por cada 5 (cinco) maguinas instaladas).

» Area de lavado, desinfeccién y esterilizacion de material de curacién y médico-quirirgico, en caso de no contar con material
desechable.

# Almacén de ropa limpia ¢ de repa desechable, de guarda de bienes de consumo, area de intendencia, area de conservacion y
mantenimiento. En ef caso de utilizar ropa desechable no serd necesario gue cuente con almacén de ropa sucia.

# Debera cumplir con ias disposiciones de la Norma Oficial Mexicana NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002, Proteccion ambiental-Salug
ambiental-Residuos peligrosos biolégico-infecciosos-Clasificacion y especificaciones de manejo.

» Debe contar con cisterna o tinacos para ia disponibilidad de agua suficiente de acuerdo a Ia capacidad instalada de atencion para
los 365 dias del afla que permita la operacidn de ia unidad.

» Cada paciente debera recibir las sestones con duracién de 3.00 a 4.G0 horas por sesidn de acuerde a fa prescripcién del médico del
IMSS.

El licitante debera tener el nimero de maquinas de hemodidlisis, de acuerdo a ias necesidades de cada unidad médica,
asegurando al menos 234 sesiones por maguina, para la atencidon de cada uno de los pacientes. Apegandose al horario de servicio
que sera de las 7 a las 21 horas, de acuerdo al célculo de las necesidades en las unidades, de lunes a sdbado; incluso dias
festivas. Los horarios diferentes se deberan acordar con las autoridades delegacionales ¢ de la UMAE correspondiente.

v

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

El iicitante debera contar con los equipos médicos, y bienes de consumo que se requieren para llevar a cabo los procedimientos
{sesiones de hemodilisis), para cubrir fas 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 N
forma. :

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

acceso vascular permanente. La transicion del acceso vascular temparal a un acceso vascular definitivo, no debefd ser mayor a los
3 (tres) meses de haber ingresado a la unidad de hemaodidlisis subrogada, siendo éste colocado por el licifante adjudicado del
servicio, el cual debera atender las complicaciones que se presenten. £l plazo coniara a partir de la fecha /iﬁgreso a la unidad.de

» A todo paciente al que se le haya determinado la permanencia en el programa de hemodialisis subrogada se I(eﬂ?eré colocar un
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hemodialisis subrogada y de acuerdo al formato de subrogacion de servicios 4-30-2/03. bastara con la colocacion de un catéter
vascular tunelizade (Permacath o de largo plazo), fistula arteriovenosa nativa o protésica.

» El licitante adjudicado prestador del servicio subrogado sera responsable de mantener un accest vascular funcional y sin
compiicaciones derivadas de la prestacion del servicio, si es €l caso que se presenten complicaciones del acceso vascular gue
requieran manejo de tercer nivel por parte del servicio los pacientes deberan ser referidos a su unidad meédica ya que quedan fuera
del alcance del servicio contratado.

» Una vez registrado el paciente en la unidad de hemodidlisis subrogada, e! licitante adjudicado prestador del servicio debera
mantener los estudios actualizados para cada paciente conforme a lo establecido en el apartado denominado, “La Unidad de
hemodislisis subrogada deberad realizar por cada paciente las siguientes pruebas de laboratorio con la frecuencia que a
continuacién se especifica”, del presente documento. Deberé recibir a los pacienies en caso de hemodialisis de urgencia, los cuales
seran remitidos por el Instituto una vez estabilizados hemodinamicamente, con los estudios de acuerdo con el apartado
Responsabilidades del Instituto a excepcidn del panel para virus de Hepatitis B, C y VIH, el cual se enviard en un plazo no mayor a
15 dlas naturales.

# A partir de su referencia a la unidad de hemodiaiisis subrogada serén responsabilidad del prestador de servicio, el cuidado, el
mantenimiento y/o recambio del acceso vascular tempaoral o definitive y, |a atencién de fas complicacienes que se presenten.

» En el casa de que el paciente se niegue a |la colocacién de un acceso vascular definitivo por parte del personal médico de la unidad
subrogada dado que uno de los derechos universales de los pacientes es NEGARSE a recibir atencidn 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 deberd
dar apego a la NOM 004-S5A3-2012 del Expediente clinico con una nota de consentimiento informado, Documento por medio del
cual ei paciente, el familiar mas cercane, tutor o represeniante legal, presenta negativa al procedimienio, con pleno conocimiento de
las consecuencias gue dicho acto pudiera originar, complementandc con bitdcora en donde se demuestre la fecha, hora firma del
paciente. Se debera hacer constancia del tiempao de sesién que recibié.

» En el caso de que et paciente no cuente con las condiciones clinicas éptimas para la colocacidn de un acceso vascular definitive en
e} lapso establecide de 3 meses y que someterlo a dicho procedimiento pudiera resultar en complicaciones que detrimenten en
mayor medida su salud o incluso poner en riesgo su vida. Se debera de realizar una nota médica con el detalle de las condiciones
cifnicas que impidenr realizar la colocacion de un acceso vascular definitivo, las complicaciones referidas y pronostico, ademas de
hacer de conccimiento al jefe de servicio de la unidad gue refiere a fin de gue se evalug el caso también en atencion IMSS y comité
de terapia sustitutiva Renai con apego a la NOM 004-SSA3-2012 del Expediente clinico con una nota de consentimiente informado.

» En caso de que se presente el escanario de contar con las clinicas no favorables del paciente, apegandose a dejar adecuadamente
asentadc en la nota y notificando en tiempo al instifuto, el tema sera atendido por el comité de terapia sustitutiva renal, guien al
analizar el caso se respalda dicha decisién No sera causa de penalizacion. Caso contrario el jefe de servicio se estara comunicando
con {a empresa adjudicada para en caso necesatio revalorar dicha decisidn.

» En ei caso de pacientes diagnosticades con sindrome de agotamiento vascuiar por parte del nefrolego responsable de la unidad
subrogada y/o ef angidlego de la unidad prestadora de servicios, sera el inslituto el responsable de la colocacion de obro acceso
vascular o bien en caso de requerirlo fransicién a otra modalidad de terapia sustitutiva. Se debera notificar mediante comunicacion
directa con el jefe de servicio informandole del caso y la situacion del paciente. Para la evaluacion multidisciplinaria ante el comité
de terapia sustitutiva donde se remitira el proceder de! paciente.

» Laimplantacién del acceso vascular definitivo serd 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, procurando no suspender las sesiones de hemaodidtisis.

W

En cada procedimiento de Hemodialisis, en las etapas pre-, trans- y post- Hemodialisis, se debera determinar y registrar por

cada paciente lo siguiente:

» Peso, del paciente pre- y post- didlisis, presién arterial pre-, trans- y post- didlisis, temperatura pre- y post- didlisis, frecuencia
cardiaca pre-, trans- y post- dialisis, verificar heparinizacién tipo de filtros de dialisis, fiujo dei dializante, flujo sanguineo, tiempo de .
diglisis y ultrafiltracion, Kitv, por sesién de pacientes, signos y sintomas del paciente antes, durante y al finalizar la hemodialisis. Las
mediciones tomadas por la maguina de hemodialisis deben registrarse en el sistema de informacion.

Exploracion fisica con especial énfasis en el acceso vascular.

-
» Eventos relevantes y complicaciones.

# Medicamentos administrados.

# Transmitir a la base de datos central del Instituto, al finalizar {a sesion de hemocdislisis, 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 las siguientes pruebas de laboratorio con la frecuencia
que a continuacion se especifica:

» En forma mensual urea o nitrégena ureico, biometria hemaética completa, glucesa, creatinina, acido trico, sedio, petasio, cioro,
calcio, fosforg, TGO {solo en caso de pacientes seropositivos para hepatitis B o C).

Trimestrat: Cinética de hierro; Ferritina, transferrina, albtmina, proteinas totales.

Cuatrimestral: Determinacion de antigeno de superficie {HBs Ag). Anti HCV.

Semestral: Colesterol, triglicéridos, VIH.

Para lo cuati el licitante adjudicado prestador del servicio debetd presentar copia del conirato de prestacion de servicio de laboratoric
clinico debidamente fimado y vigente, o en caso de cantar can laboratorio propio, copia de la licencia de funcionamienta del
labaratorio clinico.

¥¥YOY Y

La adecuacion de la hemodiélisis se debera realizar mensualmente en forma individualizada para cada p (;(ente y se debera
cumplir con los siguientes parametros: ]
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A) Clinicos: sin datos de uremia, contral éptimo de fa presion arterial, sin datos de retencion hidrica y con peso secc en forma
individuai.
B) Biogulmicos:
*  Kit/v monocempartamental igual o mayor de 1.2
*  URR igual o superiof al 65%

Criterios especiales a seguir por las unidades subrogadas:

%» En caso necesario de fransfusién de componentes sanguineos, que provoque descompensacion aguda, el paciente debera ser
trasladado a la unidad hospitataria de adscripcion correspondiente sin costo adicional.

» Caonsiderar como pacientes de alto riesge a aquellos gue se encuentran serapositivos con hepatitis B o C y VIH, vy a los que en
condiciones de urgencia, no se haya podido determinar su panel viral.

» Los pacientes que se encuentren con hepatitis B o C y VIH con prueba confirmatoria positivos, deben dializarse en rifidn artificial
exclusivo para este tipa de pacientes y en area aisiada, siguiéndose las técnicas internacionales establecidas.

» l.os 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 téchica de aisiamiento aplicandc la NOM 010-585A2-2010 "Para la
prevencin y el control de la infeccion por virus de la inmunedeficiencia humana™.

% Elmaterial desechable utilizado en los procedimientos de hemodialisis, debera ser exclusive para cada paciente.

*» El licitante deberd presentar escrito libre donde sefale que cumple con las disposiciones de la Norma Oficial Mexicana NOM-087-
SEMARNAT-55A1-2002, Proteccion ambiental-Salud ambiental-Residuos  peligrosos  bioldgico-infecciosos-Clasificacion  y
especificaciones de manejo.

» Aseo exhaustivo de las areas al menos una vez por semana, utifizando detergente en todas las superficies como pisos, paredes,
puertas y ventanas y/o de acuerdo a cultivos bacteriolégicos realizados en el area.

» Fumigar todas ias areas de la unidad al menos una vez al mes, con plaguicidas ¢ pesticidas y en su caso aplicar scluciones
baciericidas.

» Aseary desinfectar 1a maquina de hemodialisis después de cada procedimiento, de igual farma el demas mobiliario que haya sido
utilizado, debera ser aseado y sanitizado al término de cada dia de uso,

» En la deteccion 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 patologia.

» Envio de nota médica mensual a la unidad médica del Instituto de adscripcion conforme a la NOM-004-SSA3-2012, "Del expediente
clinico” anotando ios resultados de los examenes de laboratorio con la periodicidad referida en el apartade "La Unidad de
hemodialisis subrogada deberad realizar por cada paciente las siguientes pruebas de laboratorio con la frecuencia que a
continuacién se especifica”, del presente documento.

Responsabilidades del Instituto:

a) El Instituto a través del servicio de (Medicina interna o Nefrologia), enviard al paciente con salicitud de subrogacion (4-30-2/03)
debidamente acreditada por el director de Ja unidad y/oc subdirector médico y jefe de sarvicio, con resumen médico, con vigencia
actualizada y los estudics complementarios de laboratorio y gabinete siguientes: Biometria hematica completa, pruebas de
coagulacién, quimica sanguinea glucosa, urea y creatinina, acido trico, sodio, potasio, calcia, fosforo TGO, TGP, proteinas totales,
albiimina panel de hepatitis By C, VIH y placa de térax., El proveeder otorgara el servicio a todo paciente que se presente con la
solicitud de subrogacién (4-30-2/03). En caso de gue acuda un paciente sin dicho documento deberd de remitirse con el Directivo
del IMSS a cargo de dicho proceso.

b) Eiinstituto sera responsabie de extender las recetas de medicarmentos, incapacidades, solicitudes de interconsulta, de laboratorio y
gabinete en caso necesario para cada paciente incluido en el servicio de hemodidlisis subrogada materia del presente documento.

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

d} El Instituto dard continuidad a la atencion de complicaciones propias de la hemodiglisis de cada paciente, que haya reguerido S
trasfado de la unidad de hemodialisis subrogada a la unidad hospitalatia del Instituto.

e) A través de personal autorizado por ef Instituto, realizaré visitas de supervisidn a la unidad de hemodialisis subrogada, a efecto de
verificar la debida presiacion dei servicio en forma integral, ininterrumpida a lo descrito en el Anexo T4 (T-cualio) Cedula de
supervision de las unidades de hemodialisis subrogada, del presente documento.

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

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

h) En el caso de ios accesos vasculares el Instituto seré respansable de enviar al paciente a la unidad de hemodialisis subrogada con
un acceso vascular temporal o definitivo funcional,

Responsabilidades del licitante adjudicado prestador del servicio subregado:

1. Prestar el servicio subrogado de hemodiélisis en los términos y condicicnes establecidos en e contratc del cual resulte adjudicado y
conforme a lo sefialado en ios apartados de este Anexo Téchico , los Términas y Condiciones y sus Anexos;, Anexos T1 (T-uno)
Requerimiento y T2 (T-dos) Propuesta de la Descripcidn de las especificaciones del equipo médico y bienes de consumo para
realizar los tratamientos hemodialiticos, “ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS, A)
CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE HEMODIALIS!S, By UNIDAD DE REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES (EN CASO
DE OPTAR POR REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES, C) CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS-DE ADULTO Y
PEDIATRICO, D) ACCESOS VASCULARES; CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE E INJERT VASCULARES
TUBULARES HETEROLOGOS DE ACUERDO AL CUADRO BASICO DE MATERIAL DE CURARION VIGENTE y E)
DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO, T3 Cédula de verificacion de las instalaciones en las dnidades de hemodidiisis

subrogadas, T4Cédula de supervision de las unidades de hemodidlisis subrogada& Calendario para. féga de las pruebas de la

e .
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10.

.

calidad det agua de hemodialisis subrogada, T6 Calendario para entrega mensual de catéteres, T7 Tabla cifras de control de

registro nominal hemodidlisis subrogado, T8Directorie de unidades médicas los cuales forman parte de este documento.

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

hemeodialisis) utilizando fodos los recursos humanos, materiales y equipo que se requieran, hasta conseguir la estabilizacion

hemeodinamica del paciente y su traslado a la unidad de adscripcion, sin costo adicional para el Instituto.

Deberd entender por complicaciones:

» Hipotension arterial severa, cuadro de cardiopatia isquémica aguda, ¢escompensacién metabdlica aguda, bacteriemia, arritmias
cardiacas, enfermedad cerebral vascular en fase de instalacion y cualquier ofra eventualidad aguda que comprometa ia
integridad vy estabilidad hemodinamica del paciente.

» Complicaciones del acceso vascular tempotal que se deriven:

1.- De la manipulacién dei catéter.
2.- Disfuncién inherente del catéter.
3.- Generadas durante el proceso de hemadialisis.

*  Complicacicnes del acceso vascular definitivo que se deriven:

1.- De la manipulacién o cateterizacian.
2.- Disfuncién inherente del acceso.
3.- Generadas durante el proceso de hemaodiélisis.

Debera notificar a la unidad médica correspondiente del Instituto por via telefénica en forma inmediata y por escrito en un plazo

méaximo de 24 horas siguientes a la presentacion del caso de complicaciones, al director ¢ subdirector médico de la unidad

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

= Un resumen clinico del caso;

* Detalle de la complicacién;

= Atfencion que se brindo, y

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

La lamada telefénica permitira el traslado inmediato del paciente estabilizade en ambulancia de la unidad de hemodialisis

subrogada al hospital correspondiente.

Debera enviar al Jefe de Servicic de la unidad hospitataria institucional correspondiente: resumen mensuai, con nota de evolucidn,

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

Dar4 las facilidades necesarias para que el personal auterizado y designado por ef Instifuto pueda hacer las visitas de supervision

referidas en el inciso e) del apartado "Responsabilidades def Instituto” del presente documento.

La unidad de hemodidlisis subrogada tendra ia facultad de optar por cualquiera de las opciones siguientes: uso de diafizadores

nuevos por cada sesion de hemaodialisis; ¢ el reusé de dializadores de forma automatizada.

Es responsabilidad estricta del licitante asegurar la calidad del "Agiia de Didlisis” desde el punto de vista bacteriologico y quimico,

conforme a la NOM-003-8SA3-2010 “Para la Practica de la hemcdidlisis” y las recomendaciones de la AAMI consideradas en la

norma cilada. Es obfigatorio para el licitante contar con el reporie original de las pruebas realizadas por un laboratorio acreditado,
antes del inicio y en operacién con la periodicidad bimestral y anual correspondiente.

En el caso del reusd de Ios dializadores, deberd apegarse a las normas del apéndice "B" de la NOM 003-SSA3-2010 "Para la

Préctica de la hemodialisis”.

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

ambiental-Residuos peligrosos bioldgico-infecciosos-Clasificacion y especificaciones de manejo.

Presentar copia del contrato de prestacién de servicio de laboratorio ¢linico debidamente firmado, ¢ en caso de contar con

laboratorio propio, copia de fa licencia de funcionamiento del laboratorio clinico.

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

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

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

Personal

Infraestructura, Equipamiento y Suministros

Area Fisica

Debera ajustarse a lo descrito en la NOM-003-SSA3-2010 “Para ia practica de hemodialisis”, particularmente a lo descrito en los
numerales 5.1 y 5.2. de dicha Norma.

El respensable de ta unidad de hemodidlisis deberad ser un médico especialista en nefrologia, con cettificado de especializacion,
cé&dula profesional, el horario en que se debera encontrar en la Unidad de Hemediakisis Subrogada se acordara con las autoridades
de la QOAD /UMAE que le correspende

El personal de enfermeria con especialidad en nefrologia o personal profesional y técnico con capacitacion y adiestramiento en
hemadidlisis demostrard documentalmente haber recibido la especialidad en nefrologia o en su caso, haber recibido cursos de
capacitacion y adiestramiento en hemodialisis por un periode minimo de seis meses impartidos en un centro de atencién medica o
unidad de hemodialisis certificada. El servicio debera contar con al menos una enfermera por cada 3 (tres) maquinas de
hernodiélisis.

El personal de ia unidad de hemodiglisis subrogada debera estar capacitade sobre el manejc de sangre, material y equipos
contaminados con virus de Hepatitis By C y VIH.

Debera realizarse vacunacion para Hepatitis B a los seronegativos y, determinacion de aspartatoaminotransferasa (AST), antigeno
de superficie (Hbs Ag) y anti-HVC cada seis meses.
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El procedimiento de hemodialisis se llevard a cabo en hospitales que tengan licencia sanitaria o en unidades independientes ¢ 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 hemodialisis debera ser de por lo menos 1.5 x 2.0 mts,

b) Consulierio,

¢) Area de recepcidn de facil acceso a los pacientes,

d) Central de enfermeras,

e) Almacén,

f) Area de prelavado y de tratamiento de agua.

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

h) Sanitarios para personal de la unidad,

iy Cuarto séptico,

0 Area administrativa,

k) Sala de procedimientos (En caso de no encontrarse la unidad de hemodidlisis dentro de un hespital). Al menos deberd contar conh lo
descrito en los estandares de estructura para la autoevaluacidn de establecimientos de atencion meédica de hemodialisis vigentes
emitidos por el Consejo de Salubridad General vigentes.

[} Instatacicnes y accesorios propios para el manejo de pacientes con capacidades diferentes y

m) Sala de espera.

La unidad de hemodialisis debera contar con area fisica adecuada en cuanio a limpieza, espacio fisico, iluminacion y temperatura
ambiental regulable.

Caracteristicas del Equipo y de los Bienes de Consumo

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

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

C. Las maquinas de hemodidlisis deberén apegarse al Compendio Nacionat de Insumos para la Salud, clave 531.340.0169. y a |a
Clave 531.340.0227, en caso de optar por reprocesamiento de los dializadores.

0. lLa unidad de hemodialisis debera contar con maquinas exclusivas y en 4rea aislada para pacienies con seropositividad a hepatitis
B, Cy VIH.

E. Las maquinas utilizadas para las sesiones de hemodidlisis deberan estar en Optimas condiciones de mantenimiento y

funcicnamiento y haber sido ensambladas de manera integral en el pais de origen.

No deberan contener leyendas “Only Export” ni “Only Investigation”, ser modelos descontinuados o de uso no autorizado en el pais

de origen, contar con alertas médicas tipo | y It que sean recenocidas por organismos internacionales y por las OOAD de los

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

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

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

segln corresponda,

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

Linea areriovenosa.

Agujas fistula para puncion de acceso venoso y arterial.

Catéter temporal 0 permanente o injerto vascular heterdlogo.

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

.'""‘

eI

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

Debera entregar los manuales de operacian de |a{s) maquina{s) de hemodialisis del mismo modelo con que se prestara el servicio.
Requisitos del Agua a utilizar en Hemodialisis

Debera apegarse a lo descrito en el punto 6.4.9.2 y el Apéndice Normativo “A” de la NOM-003-55A3-2010 "Para la praclica de
hemodialisis”, asl como lo previste en el presente documento.

Es responsabilidad del licitante del servicio asegurar la calidad del "Agua de Didlisis” desde el punto de vista bacteriologico y quimico,
conforme a la NOM-003-5SA3-2010 “Para ia Practica de la hemadialisis” y las recomendaciones de la AMMI consideradas en la norma
citada y siendo obligatorio contar con el reporte original de los resuitados de las pruebas realizadas por un laboratorio acreditado, antes
del inicio de la prestacién del servicio y en operacién con la periodicidad bimestral para el andlisis de contaminantes bicldgicos que
deberan realizarse a la planta de Wratamiento de agua, asl como maquinas de hemodidlisis y al menos una vez al afic para
contaminantes guimicos.

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

Bimestralmente para las pruebas bioldgicas se tomaran 3 muestras obtenidas de fa planta de fratamiento de agﬂﬁn los siguientes
sitios: una de 6smosis, una del reservorio y una de la maquina de hemodiéiisis que esté ubicada al final de la red e-5uministro de agua
tratada, En caso de que la unidad de hemodiaflsis no cuente con reservorio se tomara de la valvuia de retorpd, ¥ de una magquina de
hemodialisis ubicada en un plana intermedio de [a red de suministro. A
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Debera existir un sistema de fratamientc de agua con 6smosis inversa y filtros para suavizarla, que garanticen estandares
internacionales de calidad, para lo cual debera contar con e! manual de operacién en idioma espafiol de dicho sistema (planta de
tratamiente de agua).

La presion, fiujo y temperatura deberdn ser adecuados y especificos para cada sistema de hemodialisis.

El administracdor del contrato y el prestador del servicio determinardn en conjunto, las fechas en que el prestador de servicio debera
entregar copia simpie de los repories originales de los resultados de las pruebas realizadas para asegurar la calidad del agua,
presentande los originales de dichos reportes para cotejo, con la pericdicidad bimestral para el analisis de bialdgicos y al menos una
vez at afio para los estudios guimicos, ast como, validar que los resultados se encuentren deniro de {os pardmetros estipuiades en la
NOM 003-SS5A3-2010 de los estudios mencionados, mediante el Anexo T § (T-cinco) CALENDARIO PARA ENTREGA DE LAS
PRUEBAS DE LA CALIDAD DEL AGUA DE HEMODIALISIS SUBROGADA. El praveedor debera presentar vigentes los estudios con
apego a la NOM 003 SSA3 2010, dichos estudios deberan permanecer vigentes durante foda la vigencia del contrato.

Verificacion fisica o visitas de supervisién

Durante {a prestacion del servicig, la unidad de hemodialisis subregada estara sujeta a una verificacién visual y documental mediante
las visitas de supervisidn semestrales o las que determine el Inslituto necesarias, que realizardn por personal designade de nivel
normativa, OOAD o UMAE, con apego a lo descrito en el Anexo T4 (T-cuatre) Cédula de supervision de fas unidades de hemodidiisis
subragada del presente documento, con el cbjeto de verificar el cumplimiento de las condiciones requeridas y de la NOM-003-55A3-
2010 "Para la practica de hemodidlisis”. Cabe resaltar que mientras no se cumpla con fas condiciones de la prestacién del servicio
establecidas en este documento, el Instituto no dara por aceptado el servicio y se aplicaran las penas convencionales o deducciones
correspondientes, el jefe de servicios de prestaciones médicas en las OOAD y Director Médico en ias UMAE seran los encargados de
notificar por escrito al administrador def contrato en caso de incumplimiento de las especificaciones técnica médicas solicitadas en el
presenle documento.

Constancias con [as que debera contar el licitante:

a) Registros Sanitarios de ios equipos y de los bienes de consumo requeridos para fa prestacion del servicio, a excepcién de aquellos
que no requieran Registro Sanitario, de acuerdo con la COFEPRIS., conforme a fo estabiecide en el articulo 376 de la Ley General
de Salud (vigencia de 5 afios), en &l que se debera identificar:

NUmero de registro, prérroga o modificacion.

Titular del Tegistro.

Nombre y domicilic del fabricante.

Indicacicnes de uso y/o descripcién.

Modelo(s).

Fecha de emisidn y de vencimiento.

Nombre, firma autdgrafa y cargo del servidar pablico gque 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:

Capia simpie dei Registro Sanitario sometido a prérroga.

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

Carta en hoja membretada y firnada por el representante legal del Titular del Registro Sanitario en donde Bajo Protesta de Decir
Verdad, manifieste que el ramite de prémroga del Registro Sanitario, del cual presenta copia, fue sometido en tiempo y farma, y que
el acuse de recibo presentado corresponde al producto sometido al tramite de prorrega.

De no cumplirse estos requisitos con las cendicicnes establecidas serd causal de desechamiento de ia propuesta, toda vez que se
afectaria la soivencia de la propuesta.

Para aguellos casos en el que los equipos y bienes de consumo oferfados, de origen Nacional o Internacional, y el, licitante advierta
que no requiere Regis{ro Sanitario, debera presentar, debidamente referenciado, el “Listado de insumes 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 come insumos para la salud y por ende no requieren registro sanitario”, publicado en el Diario Oficial
de la Federacian el 22 de diciembre del 2014, en el que identifique aquellos que oferte.

Para cualquiera de los casos indicados, la documentacion que acredite lo solicitado, debera ser completa y, en caso de estar en
idioma diferente al espafiol debera presentar la traduccion simple al espafiol, eh el entendido de que la traduccion podra contener
tinicamente las paginas, secciones y/o parrafos que soporfen sus proposiciones. Asimismo, la documentacion presentada, debera
estar vigentes a! Acto de Presentacion y Apertura de Proposiciones.

b) Licencia sanitaria y/o Aviso de Funcionamiento y de Responsable Sanitario ante la COFEPRIS actualizade de la unidad de
hemodidlisis subrogada de hemedislisis.

c) Certificados de calidad vigentes en su idioma original, de los equipos y bienes de consumo dque se wtilizaran para/laﬁestacién del
servicio, expedidos por los organismos de control y/o autoridades sanitarias del pafs de origen, si el idioma es distinto al espafiol,
deberd presentar su traduccidn simple. o

4
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d) Copia del certificado de buenas practicas de manufactura, en el idioma del pais de origen de los eguipos y bienes de consumo
ofertados, acompafiado de su traduccién al espaiiol y expedido por las autoridades sanitarias u organismos de contral del pais de
ofigen o copia simple del cerificado FDA o Comunidad Econémica Europea vigente de los equipas y bienes de consumo ofertados.

e) Documento emitido por el Secretario del Conseje de Salubridad General, en el cual se sefala que el estabiecimiento privado de
atencion médica hospitalaria con el que se ofrece el servicio al Instituio, cuenta con ceriificacion vigente o se encuentra en proceso
de certificacion, en atencién al Acuerdo publicade en el Diario Oficial de |a Federacién el 29 de diciembre de 2011.

) Durante la vigencia de la prestacién del servicio dei contrato, el Administrador del Contrato verificard en ia pagina de internet del
Cansejo de Salubridad Generai (htip/Awww.csg.qob.mx/), que las clinicas en donde se presten los servicios se permanezca vigente
ia Certificacion de Establecimientos de Atencién Médica de Hemodidlisis, ya que en caso contrario debera dar una fecha no mayar a
un mes para la entrega de la certificacion correspondiente actual a ese momento y vigente.

g} Cettificadc de libre venia vigente emitido por las autoridades sanitarias u organismos de control del pals de origen, en el gue se
sefiale que ios equipos y bienes de consumo necesarios para la prestacion del servicic pueden ser usados sin restriccién de uso en
el pais de origen.

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

Requisitos previos para la evaluacion del Sistermna de informacion:

El{los) paricipante(s) deberd(n)entregar dentro de los 5 (cinco} dias habiles posteriores a ia fecha de emision del failo en las
Oficinas del Administrador de Contrato con copia fisica o por medio electrénico a la CPSMA {gduarde.inonsivais@imgs.qobanx) ¥ a las
CD! de cada ODAD y DIB de cada UMAE, la siguiente documentacion:

a) Firma de Acuerdo de Confidencialidad, Anexe TI. 3 (Anexo TI TRES) “Acuerdo de Confldencialidad”.

El(ios) participante(s) se compromete(n) con el Instituto a firmar un acuerdo de confidencialidad por pattida, Anexo TI. 3(Anexo Ti
TRES) “Acuerdo de Confidencialidad”, en el cuat se establece que en ninglin momento y bajo ninguna circunstancia podra hacer
uso de la informacién puesta a su disposicién ¢ generada durante y posterior a la vigencia de fa prestacion del servicio para un fin
distinto al establecido en su ohjetc y en el presente documento, sujetandose a las responsabilidades econtmicas, penales y de
cualquier ofra indole a instancia del Instituto, que deriven del incumplimiento de esle acuerdo. )

b) Designacion de contacto responsable, Anexo TI 4 (Anexo Tt CUATRO) “Designacién de Contacto Responsable”.

El{ios) Participante(s) debera(n) notificar por escritc, Anexo Tl 4 {Anexo Tl CUATRO} “Designacion de Contacto Responsabie”,
los datos de contacto de la persona responsable de establecer comunicacion con el Instituto para tado lo referente al Sistema de
Informacion, la cual debe mantener una relacion laboral con la empresa interesada en prestar el Servicio Integral. Toda
comunicacion entre et Instituto y ei(ios) participante(s) sera unica y exclusivamente mediante el personal designado, por lo que el
Instituto se reserva el derecho de atender toda solicitud proveniente de proveedores o personas distintas a las designadas. Es
obligacion del{los) participante(s) adjudicado(s) mantener aclualizados los contactos que designe.

c) Designacion de sistema y empresa soporte, Anexo Tl § {Anexo TI CINCO) “Designacion de Sistema y Empresa Soporte”.
El{los) participante(s) debera(n) notificar par escrito al Adminisirador del Gontrato, Anexo TI. 5 (Anexo Tl CINCO) “Designacion de
Sistema y Empresa Soporte”, el(los) Sistema(s) de Informacion que propone(n) implantar en los establecimientos subrogados gue
componen las partidas adjudicadas de acuerdo con lo especificado en su propuesta técnica.

d) Salicitud de Fruebas de funcionalidad y envio de mensajeria HL7, Anexo Tl 1 {Anexo T! UNO) “Solicitud de Pruebas de
Funcionalidad y Envio de Mensajeria HL7".

El{los) participante(s) debera(n) solicitar por escrito, Anexo Tl 1 {Anexo Tl UNQ) "Solicitud de Pruebas de Funcionalidad y Envio de
Mensajeria HL7", una cita de pruebas de funcionalidad y envie de mensajeria HL7 para su Sistera de Informacion.

La solicitud de pruebas de funcionalidad debers dirigirse al Administrador del Contrato con copia al Dr. Nemesio Ponce Sanchez,
Coordinador Téchico de Servicios Indirectos de la CPSMA via correo electronico a las siguientes direcciones siguientes:
nemesio.pance@imss.gob.mx y eduardo.monsivais@imss.gob.mx dentro de los 5{cinco) dlas habiles posteriores al fallo, para lo
cual se contestard por correa electronico la confirmacién de la cita con la fecha y hora para la prueba de funcionalidad respectiva,
misma que seré realizada por el personal de la Coordinacién Técnica de Servicios Ingirectos (CTSI) y la Coordinacion de Servicios
Digitales y de Informacién para la Salud y Administrativos (CSDISA), cada una en su respectivo ambita de competencia.

Todos Jos decumentos relativos a los incises: a) Firma de Acuerdo de Confidencialidad, b) Designacion ¢e contacto responsable con
sus dalos, ¢) Designacion de sistema y empresa sopore y d) Soficitud de Pruebas de funcionalidad y envio de mensajerfa HL?,
deberdn entregarse mediante un escrito libre en hoja membretada de la empresa participante, debidamente firmada por el
representante legal del{los) participante(s) con facultades de administracion o de dominio, en las instalaciones del Administrador del
Contrato, en dias y horas hébiles.

Pruebas de evaluacidon del Sistema de Informacién

Las pruehas de funcionatidad del sistema y envio de mensajeria HL7, consta de dos fases:

« Evaluacién en oficina: Seran realizadas en la CSDISA en conjunto con la CPSMA, para la evalsacidn del Sistema de Informacion
del{los) Participante(s}, apegado a lo establecido en la ETIMSS 5640-023-004 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 notificara al Administrador del Contrato para centinuar con las pruebas funcionates en sitio.

« Evaluacién en sitio: Seran realizadas en conjunto con el CDI en QOAD o DIB en UMAE vy el jefe o encargado de Nefrologia o
Medicina Interna, CSDISA, CTS| y ta CPSMA, se realizara fa evaluacion de la funcionalidad y del envio de mensajeria HLY del
Sistema de Informacién del(los) Participante(s), apegada a lo establecido en la ETIMSS 5640-023-004 vigente y [a eddl, deberd
realizarse en alguna de las unidades médicas adjudicadas previo acuerdo con el Administrador del Contrato.

o /""
Las pruebas funcionales en oficina y sitio consideraran, una prueba, respectivamente de los esquemas de ree |§/d‘é la mensajeria
HL7, considerando todos los escenarios de falla y relativos a la infraestructura del(los) padicipante(s), est;y a tener clargs« los
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parametros y protocolos de actuacién. Esta prueba serd evaluada por el drea de telecomunicaciones gue el Instituto determine en
acompafamiento de la CPSMA y CSDISA o bien, el personal que estas areas designen.

Eiflos) Participante(s) de cada partida debera(n) cubtir en su totalidad jos puntos mencionados en la ETIMSS 5640-023-004 vigente
durante las pruebas funcionales y de envio de mensajeria HL7, en oficinas y en sitio, en un plazo no mayor de los 45 dias naturales,
contados a partir del fallo, previo a la instalacién del Sistema de Informacién en las partidas adjudicadas.

Para las pruebas funcicnales se permitira como maximo tres intentos para acreditar las pruebas funcionales en oficina y dos intentos
para las pruebas en sifio para aprobar en su totalidad con los puntos mencionados en la ETIMSS §640-023-004 vigente; dentro del
plazo establecido, de 45 dias posteriores al fallo.

Una vez agofado el plazo de los 45 dias naturales, la Coordinacién de Servicios Digitales y de Informacion para la Salud vy
Administrativos {CSDISA) o guien el Instituto designe, debera notificar al Administrador del Contrato sobre el cumplimiento o
incumplimiento de este requisito.

Unz vez concluidas las pruebas funcionales (en oficina y en sitio), la CSDISA en conjunto con la CPSMA, emitiran, al(fos)
Participante(s), un decumento en el cual se acredite el cumplimienta de! proceso para la instalacién del Sistema de Informacion en
todas ias partidas adjudicadas, respecto a lo establecido en la ETIMSS 5640-023-004 vigente (documento denominado: Comprobante
de Cumplimiento de la Especificacidn Técnica).

Una vez concluido el periodo establecide para la realizacion de ias pruebas de funcionalidad y puesta en punto del sistema de
informacion, fa CSDISA no recibira mas solicitudes.

Instalacién y Puesta a Punto del Sistema de Informacion.

El{los) Participante(s) debera(n) llevar a cabo la instalacién y puesta en cperacion del Sistema de Informacién que acredito las pruebas
funcionales sefiatadas en el punto anterior, para otorgar el Servicio Médico Integral de Hemodialisis Subrogada, conforme a las
caracteristicas y plazos establecides.

El{los) participante(s) debera(n) acordar y entregar al Administrador del Caontrato con copia a la CPSMA al correo
eduardo.monsivais@imss.dob.mx el Calendario de Despliegue respecto de (a instalacién del sistema de informacion en las partidas
adjudicadas, en un plazo no mayor a 2 {dos) dias habiles posteriores a la acreditacién de las pruebas en sitio.

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

El{los) Participante(s) debera(n} llevar a caba la instalacién y puesta en operacion de los programas de cémputc asociados, equipos de
cOmputo, UPS y periféricos hecesarios para el control del Servicio Médico Integral te Hemadialisis Subrogada y otorgar apoyo técnico
necesario con personal capacitado, dentro de los plazos establecides en los Niveles de Servicio del presente Anexa Técnico.

El Administrador del Contrato y el CDl en OOAD o DIB en UMAE; validara gque la version del sistema de informacién a instalar en todos
los establecimientos subrogados adjudicados sea la previamente evaluada y aprabada por la CSDISA, CPSMA y el CDI en OOAD o
DIB en UMAE, en las pruebas de funcionalidad y envio de mensajeria HL7 realizadas conforme a la ETIMSS 5640-023-004 vigente.

El{las) Participante(s) debera{n} instalar el sistema de informacién que acreditd en sitio conforme a la ETIMSS 5640-023-004 vigente a
entera satisfaccién del Instituto, dentro del piazo de los 45 dias naturales posteriores al fallo, en todos y cada unc de los
establecimientos subrogados adjudicados. /

£ instituto, se reserva el derecho de poder revisar en cualguiera de los establecimientos subrogados en donde el{los) Participante(s}
otorga(n) el servicio, que la version instaiada del Sisterma de Informacién sea la descrita en el documento Comprobante de
Cumplimiento de la Especificacion Técnica, teniendeo en cuenta gue el incumplimiento por parte dei(los) Participante(s) activara los
supuestos de penas convencionales y/o deducciones establecidas.

El Institute a través del Administrador det Contrato o quien éste defermine, podra evaluar, en cualquiera de los establecimientos
subrogados en donde el{los) Participante(s) otorga(n) el servicio, desviaciones en la operacién derivadas del funcionamiento del
Sistema de Informacion, de manera que el Area Requirente o Administrader del Contrato, solicite a la CSDISA ia revisién
correspondiente.

Ante cualquier cambio sobre |a version del Sistema de tnformacion descrita en el documento Comprobante de Cumplimiento de la
Especificacion Técnica, el{los} Participante(s) al que debera(n) someter a evaluacién la nueva version del Sistema y en caso necesario
rehacer la bateria de pruebas iniciales para garantizar el correcto funcionamiento.

}
Conirato al participante y este Gltimo deberd realizar los cambios en el(los) sistema(s) informatica(s) necesarios para garantizar la 'é}g
continuidad del servicio, los cuales estardn sujetos a aprobacion del Instituto a través del Administrador del Cont Ia! . CPSMA vy L \
CSDISA; en ios mismas términos planteados para Ja puesta a punto y pruebas para la evaluacion del sistema de lnform i0n, lo anterior
mencionado sin costo adicional para ei instituto. o

En caso de que el Instituta realice afguna una modificacion en la ETIMSS vigente, debera natificarlo a través del Administrador del { '
i
%
%

Registro de informacion del Servicio Médico Integral de Hemodialisis Subrogada //
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La mensajeria HL7 descrita en la ETIMSS 5640-023-004 vigente, deberd ser enviada de manera exitosa (con respuesta exitosa por
parte de los servicios web del Inslituto) a la base de datos central del Instituto dentro de las 24 horas siguientes a la fecha del evento

de otorgamiento del servicio integral en las partidas adjudicadas.

El envié de Resumen Clinica, para pacientes hospifalizados o de nuevo ingrese {uno o dos dias antes de la fecha de facturacién), ya
que dichos pacientes pueden no contar con Resultades de Laboratoria gue son indispensables para el envié de dicho Resumen Clinico,
deberan ser reportadas al Administrador det Contrato con la opertunidad suficiente.

En el caso especifico de Resumen Clinico, para pacientes recibiendo sesiones el dia de corte, deberan ser reportadas al Administrador
del Contrato con |a opertunidad suficiente.

Capacitacién del Sistema de Informacion.

El{les) Participante(s) que resulte(n) adjudicada(s) elaborara(n) y presentara(n) al Administrador dei Contrato un proyecto de Programa
de Capacitacién del Sistema de Informacion, el cual tendra los contenidos temdticos y la duracion, consideranda todos los tumos de
trabajo del Jefe de Servicio de Nefrotogia ¢ Medicina Interna a a quién el Instituto determine para éste fin con lista de asistencia.

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

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

El{los) Participante(s) que resulte(n) adjudicado(s) entregard(n) la evidencia (Constancia y lista de asistencia) que acredite el
cumplimiento del Pragrama de Capacitacion al Administrador del Contrato, dentro dei periodo de 45 (cuarenta y cinco) dias naturales
posteriores al fallo.

Generales

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

La ETIMSS 5640-(23-004 vigente se encuentra publicada en el Portal de compras del Instituto en la seccion de tnformacidn para los
licitantes, en la pagina de internet hitp://compras.imss.gob.mx/?P=provinfc

Como elemento adicional, el Sistema de Informacion del licitante debera permitir al Jefe de Servicio de la unidad, el generar un reporte
filtrade por unidad, por periodo, por contrato, con el desglose de las sesiones oforgadas, presentande el listado neminal de los
derechohabientes que recibleron sl servicio, como minimo por nombre, Numero de Seguridad Social y agregado meédico.

Todas ias gestiones relacionadas con el Sistema de Informacion y envio de mensajerfa HL7, se realizarén en las oficinas del
Administrador del Contrate o donde el instituto designe.

Ei licitante adjudicado seré responsable de proveer la conexion de internet en la unidad médica subrogada para ei envio de informacién
al Instituto, de acuerdo con los estandares de seguridad establecidos en la ETIMSS 5640-023-004.

Certificacion del Sistema de Informacién

La Coordinacion de Servicios Digitales y de Informacion para la Salud y Administratives (CSDISA) dependiente de Ia Direccion de
Innovacian y Desarrolic Tecnolégico {DIDT), verificara fa funcionalidad del sistema de informacién para su aprobacién. Pudiendo
realizarios a través de la Coordinacién Técnica de Servicios Digitales y de Informacion para ja saiud

Ef licitante adjudicado, a través del Administrador de contrato establecera contacto con la DSDICDS, dependienie de la CSDISA, dentre
de jos & (cince) dias naturales siguientes a la facha de emision del failo, cumpliendo con los siguienies puntos:
Firma de Acuerdo de Confidencialidad

Designacion de cantacto 1esponsable con sus datos

Designacion de sistema y empresa soporte

Pruebas de funcienalidad

a) Firma de Acuerdo de Confidencialidad

El licitante adjudicade del Servicio se compromete con el Instituto a firmar un acuerde de confidencialidad, Anexo T1 3 (TI Tres) Acuerdo

de Confidencialidad, en el cual se establece que en ningiin momento y bajo ninguna circunstancia podré hacer uso de la-iRformacién

puesta a su disposicién o generada durante y posterior a la vigencia de este contrato para un fin distinto al establecidc;}n su objeto y en
Ui

el presente documento, sujeténdose a las del sistema y soporte, responsabilidades econdmicas, penales y de ¢ y ier atra indole a
instancia del Instituto que deriven del incumplimiento de este acuerdo. o

bj Designacion de contacto responsable con sus datos (\

.
/
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El licitante adjudicado a través del Administrador de Contrato debera notificar los datos de contacto de la persona respensable de
establecer comunicacion con el Instituto para todo o referente al Sistema de Informacion, Anexa Tt 4 (T Cuatro) "Designacién de
contacto responsable”.

c) Designacién de sistema y empresa soporte

E! licitante adjudicado debera notificar el{los) Sistemals) de Informacién que propone implantar en las Unidades de Hemodidlisis y ta
empresa que le dara soporte, Anexo TI 5 {T| Cinco) "Designacion de sistema y empresa soporte”.

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

El lictante adjudicade a través del Administrador de contrato solicitard una cita a la DSDICDS mediante un escrite fibre en hoja
membretada de la empresa, el cual se entregara en el rea de Geslidn de Correspondencia de la Direccion de Innovacion y Desarrollc
Tecnolégico {DIDT), ubicada en Tokio 80, Sto. Piso, Col Judrez, Alcaldia Cuauhtémog, CDOMX, C.P. 06800.

La prusha final en sitio, se reafizara una vez aprobado el punto anterior en la Unidad Médica adjudicada gue el Instituto designe de
acuerdo con el calendario de Despliegue, previamente acordado con las Unidades Médicas, con {a version aprobada del Sistema de
Informacion en operacidn durante 24 (veinticuatro) haras naturales. Esta debera ser solicitada a la DSDICDS, medianie un escrito ibre
en hoja membretada de la empresa, el cual se entregara en el area de Gestion de Correspondencia de la DIDT, ubicada en Tokio 80,
5to. Piso, Col Juérez, Alcaldia Cuauhtémaoc, CDMX, C.P. 06600.

Una vez que las pruebas de funcionalidad son aprobadas par la DSDICDS y el sistema queda avalado por ia misma, el licitante
proporcicnard un calendario de despliegue del Sistema Evaluado considerando todas las Unidades Médicas incluidas en los contratos,
&n un plazo no mayor a 5 {cinco) dias naturales posteriores a la fecha de aprabacion.

El Instituto a través de la CDI er OOAD Delegacidn, Ingeniero Biomédico en UMAE  yfo los Administradores de los Contratos se
reservan el dereche de evaiuar cuaiguiera de las Unidades Médicas incluidas en los contratos para confimar que ia version evaluada
del sistema sea la instaiada en los equipos de computo que administran dichos procesos, teniendo en cuenta que el incumplimiente por
parte del licitante adjudicado activara los supuestos de penas convencionales y/o deduccicnes establecidas en los contratos.

El Instituto a través de l]a CDI en OOAD Delegacion, Ingeniero Biomédico en UMAE  y/o los Administradores de los Contratos, se
reservan el derecho de evaluar cualquiera de las Unidades Medicas incluidas en los contratos y en caso de detectar un comportamiento
irregular en el sistema de informacién que administran dichos procesos, se podra revocar el certificado del sistema, teniendo en cuenta
que el incumptimiento por parte del licitante adjudicado activara ios supuestos de penas convencionales yfo deducciones establecidas
en los contratos.

Una vez avalado el sistema de informacion, en caso de gue el licitante adjudicado requiera realfizar pasteriormente una aclualizacion,
debera seguir €l proceso de las Pruebas de funcionalidad y se compromete a cumplir con este apartado, para lograr la certificacién de
esta nueva version del sistema de informacién, antes de implantarle en sus unidades.

Registro de Sesiones de Hemodiélisis en el Sistema

Las sesiones de Hemcdialisis del mes deberan ser registradas en el sistema, cumpliendo con todas los regquisitos establecidos en ia
(ETIMSS), 5640-023-004 Especificacion Técnica del Sistema de Informacion de Hemadialisis Extramuros y enviadas a la base de datos
central del Instituto.

b) Para este servicio, no se solicitan pruebas

¢) Modificacién de ta especificacidn técnica de algin bien gue no se encuentre reguiado por el Compendio Nacional de
Insumos para la Salud.

NG APLICA

d) Medificacion de las especificacienes téenicas de un bien respecto de las estipuladas en el ejercicic anterior y que derivado de la
investigacién de mercado, el drea contratante advierta que existen circunstancias gue puedan limitar la libre participacion, cencurrencia
y competencia econémica

si se requiere la realizacién de estudios de laboratoric adicionales a las previstos en la NOM 003-85A3- 2010 y cuales son estos en
caso de ser afirmativo.

Las notas médicas, asi coma los resultados de laboratorio del paciente se deberan de soficitar de acuerdo a las condiciones clinicas de
ios pacientes, donde el proceso de entrega serd el jefe de servicio. Via correo. Quien intervendra para la retroalimeptacion con el
médico tratante, //

o
De los estudios de laboratorio solo se realizaran los mencionados en la NOM 003-8SA3-2010. En caso dy@‘q’uerir otros estudios
adicionales sera responsabilidad del Instituto. .

e
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NO APLICA

NORMAS OFICIALES MEXICANAS, NORMAS INTERNACIONALES NORMAS DE REFERENCIA O ESPECIFICACICNES CUYO
CUMPLIMIENTO SE EX/IGE A LOS LICITANTES, LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS.

Norma Oficial Mexicana NOM 003-SSA3-2010, Para la praciica de la hemodidlisis, fecha de publicacion en ei DOF 8/6/20%0.
Norma Oficial Mexicana NOM-004-55A3-2012, Del expediente clinice, que establece los criterios clentificos, éticos, tecnoldgicos
y administrativos obligatorios en la elaboracian, integracion, uso, manejo, archivo, conservacién, propiedad, titutaridad vy
confidencialidad del expediente clinico, de fecha de publicacién en el DOF 15/16/2012

Norma Oficial Mexicana NOM-024-8SA3-2012, Sisiemas de Informacion de Registro Electrénico para la Salud. Intercambio de
informacicn en Salud, Fecha de Publicacién en el DOF 301172012,

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

Norma Oficial Mexicana NOM-010-S8A2-2010, para la prevencién y el control de ia infeccion 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 el DOF 29/11/2012

Norma Oficiat mexicana NOM-002-STPS-2010, Condiciones de seguridad-Prevencion y proteccidn contra incendios en ios centros
de trabajo. Fecha de Publicacién en el DOF 12 /11/ 2016

Norma Oficial mexicana NOM-001-STPS-2008, edificios, locales, instalaciones y areas en ios centros de trabajo-condiciones de
sequridad. Fecha de Publicacidén en el DOF 2/10/ 2008

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

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

Norma Oficial mexicana NOM-029-STPS-2011, mantenimiento de las instalaciones eléciricas en los centros de trabajo-
condiciones de seguridad. Fecha de Publicacién en el DOF 29/12/2G11

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

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

Norma Oficial Mexicana NOM-D08-SEGOB-2015, Personas con discapacidad.- Acciones de prevencién y condiciones de
seguridad en materia de proteccién civil en situacidn de emergencia o desastre. Fecha de Publicacién en el DOF 12/08/2016
Norma Oficial mexicana NOM-223-SS5A1-2003: Que establece los requisitos arquitectdnicos para facilitar el acceso, transito, uso,
y permanencia de las personas con discapacidad en establecimientos de atencién medica ambulatoria y hospitalaria del Sistema
Nacional de Salud. Fecha de Publicacién en el DOF 16/12/2003

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

En cumplimiento a lo dispuesic en el numeral 4.244. de las Politicas, Bases y Lineamientos en materia de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Instituitc Mexicano del Seguro Social (POBALINES), se establecen los presentes Términos y
Condiciones, para la contratacion del Servicic Médico de Hemodialisis Subrogada, de conformidad con lo siguiente:

A) VIGENCIA DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.

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

B) PLAZO DE ENTREGA
Condiciones de la Prestacién del Servicio

El licitante debera ofertar en su propuesta que el procedimiento de hemodialisis se llevard a cabo unicamente en las instalaciones de la
unidad de hemodiélisis subrogada del licitanie adjudicado.

Por ningtin metivo podra el prestador del servicio otorgar éste a través de terceros o en instalaciones 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 lunes a sdbado; incluso dfas festivos, de conformidad con el apartado
denominade "LA UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA DEBERA CUMPLIR CON LOS SIGUIENTES PUNTOS" de este

documento.

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

LA UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA DEBERA CUMPLIR CON LOS SIGUIENTES PUNTOS

E| servicic deberd ser prestado por personal que cumpla con lo estipulado en fa NOM-003-S5A3- 2010 "Para la praclica de la

Hemodialisis" que a continuacién se desgiosa

+  Debera existir un responsable de ia unidad de hemodidlisis subrogada quien debera ser un medico especialista en nefrologia, con
cerificado de especializacién y cédula profesional, debiendo encontrarse en la unidad de hemodialisis durante ia practica de la
misma a los pacientes del Instituto.

+ Debera contar con el personal de enfermeria con especialidad en nefroiogia o personal profesichal y tecnico con capacitacion y
adiestramiente en hemodislisis por un periode minimo de seis meses de enfermerfa, el cual debera contar con ai menos una
enfermera por cada 3 (tres) maguinas de hemodialisis.

Para garantizar lo anterior, durante la prestacién del servicio al licitante adjudicade, el instituto realizara verificaciones del persanal que
presta el servicio, durante las visitas de supervision semestrales o las gue se delerminen necesarias, sefialadas en los presenfes
Términos y Condiciones y en su caso, Anexo Técnico.

El licitante adjudicado deberd dotar en forma mensual al Instituto del némero de catéleres temporales o permanentes que fueron
colocados en unidades médicas del IMSS a pacienies referidos a subtogacién gue ingresaron el mes inmediato anterior, mas 2 (dos)
catéteres termporales o permanentes coma lo solicite el jefe de servicio de la unidad médica de referencia de los pacientes.

En caso de que no se presenten pacientes de nuevo ingreso, no sera necesario la dotacién de catéteres mencicnados en el pairafo que
antecede. ‘ :

Esto serd acumulable, con ef propésito de contar con un stock para garantizar la atencion oportuna de los pacientes referidos por
primera vez a las unidades subrogadas, los catéteres se entregaran al almacén de la unidad médica correspondiente o en donde o
indigue el Director Médico de la Unidad dentro de los primeros cinco dias habiles de cada mes en el horario de 9 at5 horas, de lunes a
viernes, debiendo anotar nombre, matricula y cargo de quien los recibe y debiendo nofificar al administrador del contrato, en su caso, la
falta de entrega de ios catéteres.

El Instituto podra verificar el cumplimiento de los requisites de calidad de los bienes, a través de fa COCTI, cuyas muestras utilizadas
para este efecto, deberan ser repuestas por el licitante adjudicado sin costo para el Instituto, al drea del IMSS que asi lo solicite.

En caso 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. Todos los catéteres, permanentes o temporales deberan entregarse con su Kit
de introduccién sin excepcidn, (Anexo T2 (T dos).

Para los pacientes con permanencia en el programa, la transicidn tel acceso vascular temporal por un acceso vascular gdefinitivo no
debera ser por un tiempo mayor de 3 (fres) meses de haber Ingresado a |2 unidad de hemodidlisis subrogada. Esto gzgf;—sujeto a
verificacién por parte del personal del Instituto durante jas visitas de supervisidn o en cualquler momento durante JaVigencia de fa
prestacién del servicio. A
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Es responsabilidad del licitante adjudicado dentro del marco de los términos del contrato, proporcionar al 100% el servicio subrogado de
hemodiglisis por lo que el Instituto no aceptara fa omision, suspensian o cancelacion de ningln tratamiento programado, con excepcion
de causas médicas y no médicas que se encuentren debidamente sustentadas en nota meédica y nofificada a la unidad medica. Por lo
anterior no se aceptara como otorgado el sefvicio si por causas imputables a ficitante adjudicado, no se da ia sesion de hemodiélisis a
jos pacientes del instituto, de acuerdo con (a prescripcion indicada por el médico tratante de! IMSS.

La unidad de hemodialisis subrogada debera utilizar diallzadores nueves por cada sesion de hemodialisis o reusar dializadcres de forma
automatizada.

En case de optar por el reliso de dializadores debera contar con personal especializado para ef uso de la Unidad de reprocesamiento de
diatizadores, mismo gue debera ser ofertade en su propuesta.

Los bienes de consumo necesarios para la prestacion del servicio deberan ser compatibles con el equipo médico ofertado v deberan
cumplir con las especificaciones técnicas soiicitadas en et Anexo T2 (T-dos} del presente documento.

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

E! prestador de servicio deberd entregar la copia simple de los reportes originales de los resultados de las pruebas realizadas para
asegurar la calidad del agua, presentando los originales de dichos reportes en el mismo momento, para coteje, con la periodicidad
bimestrai para el anaisis de bioldgicos y al menos una vez al afio para los estudios quimicos, asl como, para estar en posibilidad de
validar que ios resuitados se encuentren dentro de los parametros estipulados en la NOM 003-SSA3-2010 mediante y conforme el
Anexo T5 (T-cinco)CALENDARIO PARA ENTREGA DE LAS PRUEBAS DE LA CALIDAD DEL AGUA DE HEMODIALISIS
SUBROGADA.

El administrador del contrato y el ficitante adjudicado prestadar del servicio determinaran en conjunto, las fechas mensuales en gue el
prestador de servicio debera entregar los catéteres, mediante el AnexoT6 (T-seis) CALENDARIC PARA ENTREGA DE CATETERES.
£l ticitante adjudicado entregaré un reporte mensual a la Unidad Médica a través del Jefe ¢ encargado del Servicio de Hemodialisis,
seglin corresponda. La informacion deberé ser registrada en una hoja de calculo (Excel) tal y como se especifica en el Anexo T7 (T-
siete) Tabla de control de Registro Nominal Hermodiglisis Subrogado. El medio de entraga, debera ser indicado por la Unidad Médica,
para el Programa de Hemodidlisis Subrogado.

Visita a las Instalaciones

El Instituto realizara visitas a las instataciones de los licitantes de acuerdo a o siguiente: Durante e periode de evaluacion el Institute
realizara la verificacién de la Unidad Médica Subrogada de Hemodiglisis, con base al Anexo T3 (T Tres) Céduia de verificacion de las
instalacicnes en las unidades de Hemodialisis subrogada, a cargo del personal designado por Delegacion o UMAE o Nivel Central; el
cual se llevara a cabo en los domicilios de |as instalaciones de los licitantes.

Asimismo, durante la vigencia del contrato, ta verificacién se realizara, con base al Anexo T4 (T cuatro) CEDULA DE SUPERVISION DE
LAS UNIDADES DE HEMODIALISIS SUBROGADA, misma que estara a cargo del persanal designado por Delegacion o UMAE o Nivel
Central: se llevara a cabo en los domicilios de las instalacienes del licitantes adjudicadaos, y en caso de incumplimientos, se iniciara el
proceso de 1escision.

C) MECANISMO DE EVALUACION DE LLAS PROPOSICIONES TECNICAS
Criterios de evaluacion:

Con fundamenic en lo dispuesto por el articulo 36, de ia Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Piblica, se
evaluard mediante el criterio de evaluacion BINARIO. En esle supussto, la convocante evaluaréd al menos ias dos proposicicnes cuyo
precio resulte ser mas bajo; de no resultar éstas solventes, se evaluaran las que les sigan en precio.

Los licitantes deberan cumplir con la documentacién solicitada, ya que se verificard dogumentalmente que se incluya la informacién,
documentos y requisitos solicitados, asi como con fa Propuesta de las especificaciones Técnico-Medicas con descripcion amplia y
detallada del servicio. Los criterios que se aplicaran para evaluar las proposiciones, s& basaran en ia infarmacién documental
presentada por los licitantes observando para eflo lo previsto en el articulo 36 en lo relative al criterio binario y 38 Bis, fraccion |, de la
Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Seclor Piblico y 51 de su Reglamento.

Se corroborara la inciusion y legibilidad de la totalidad de la documentacién técnica del ficitante, remitida a través del sistema
CompraNet, sclicitada en el presente procedimiento, considerando las modificaciones que deriven de la o las juntas de aciaraciones

Adjudicacion.
La adjudicacién sera por Unidad Medica.

Se cowoborara la inclusién y legibilidad de la totalidad de la documentacion técnica del licitante, remitida a través del sistema
CompraNet, solicitada en el presente procedimiento, considerando las modificaciones que deriven de la o las juntas de aclaracipnes.
Se verificara la descripcién técrica del servicio ofertado por el ficitante, la cual deberd ser iegible, amplia y detallada iuzﬁendo los
equipas y bienes de consumo ofertados, conforme a io soficitado en el Anexo Técnico , en el que el licitante deberg’y'é,untualizar las
partidas en las que patticipa, los equipos y consumibles , sollcitados para la prestacién del servicio debidamente-feferenciados por
partida, solicitado, especificando las caracteristicas y requisitos obligatorios sefialados en el Anexo T2 "ESPECIFICACIONES DEL
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EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS, A) CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE HEMODIALISIS, By UNIDAD DE
RE PROCESAMIENTO DE DIALIZADORES ( EN CAS0O DE OPTAR POR RE PROCESAMIENTO DE DIALIZADORES), C)
CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y PEDIATRICO, D) ACCESOS VASCULARES; CATETERES TEMPORALES,
PERMANENTE E INJERTOS VASCULARES TUBULARES HETEROLOCOS DE ACUERDO AL CUADRO BASICO DE MATERIAL DE
CURACION VICENTE, E) DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO)

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

Se verificara la correspondencia entre la descripcion técnica del licitante, indicada en el Anexo T2 "ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO
MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS , A) CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE HEMODIALISIS, B) UNIDAD DE RE
PROCESAMIENTO DE DIALIZADORES ( EN CASO DE OPTAR PCR REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES), C) CONSUMIBLES
PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y PEDIATRICO, D) ACCESOS VASCULARES; CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE E
INJERTOS VASCULARES TUBULARES HETEROLOCOS DE ACUERDO Al CUADRO BASICO DE MATERIAL DE CURACION
VICENTE,, E) DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO), con los anexos técricos, folletos, catdlogos, fotografias, imagenes,
instructivos y/o manuales del fabricante, gue envie el licitante como sustento,

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

Se verificara que se presente el documento establecido en el inciso p} del apariado Documentacion Técnica de este documento o en su
caso que se actualice el supuesto establecido en el numeral SEXTO del ACUERDO por el que se establece como obligatorio, a partir
del 1 de enero de 2012, el requisito de certificacion del Consejo de Salubridad General a los servicios médicos hospitalarios y de
hemodialisis privados que celebren contratos de prestacion de servicios con las dependencias y entidades de las administraciones
pubiicas de los gobiernos federal, estatales del Distrito Federal y municipales, del apartado Criterios de evaluacion, del presente
documento, con la finalidad de poder declarar solvente técnicamente las propuestas presentadas por los licitantes,

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

No serdn objetc de evaluacion, las condiciones establecidas por la convocante, que tengan como propasito facilitar la presentacion de
las proposiciones y agilizar los actos de la licitacion, asi como cualquier otro requisito cuyo incumplimiento, por si mismo, no afecte la
solvencia de las proposiciones.

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

PROPUESTA TECNICA

Aspeclos Técnico-Médicos La evaluacién técnico médica se realizara por los OCAD y UMAE
Aspectos de Proteccidn Civil La evaluacion se realizarg por el Jefe del Departamento de Conservacion v
Aspectos del sistema de Informacién | Servicios Generales de OOAD o de UMAE

El area encargada de concentrar la informacion relativa a las evaluaciones {écnicas elaboradas por cada una de las éreas técnicas
anteriormente enunciadas, seré el area contratante consolidadora

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

De actualizarse el supuesto establecide en el numeral SEXTO del ACUERDO por el que se establece como obligatorio, a partir del 1 de
enero de 2012, el requisito de certificacion dal Consejo de Salubridad General a los servicios médicos hospitalarios y de hemodialisis
privados que celebren contratos de prestacién de servicios con las dependencias y entidades de las adminisiraciones pliblicas de los
goblernos federal, estatales del Distrito Federal y municipales, el Instituto podré declarar solventes las propuestas técnicas presentadas
por las licitantes, cuando Unicamente incumplan con el requisito establecido en ef inciso p) del apartado Documentacién Técnica de este
documento, siempre y cuando en la evaluacion técnica se compruebe que concurren las siguientes circunstancias:

Que dentro de la Localidad carrespondiente a la Unidad Médica a ia que se prestara el servicio, no existan proveedores de servicios
medicos hospitalatios o de hemodialisis privados.

+  Que la Clinica Subrogada ofertada que no cuente con certificacion y no se encuentre en proceso de cerificacion por el Consejo da
Salubridad General, se localice dentro de la localidad gue corresponde a la Unidad Médica a la que se prestara el servicio o dentra
de los Himites maximos establecidos en el apartado Descripcién del Servicio de Hemodialisis Subrogada a Contratar de este
dacumento.

« Qe las Clinicas Subrogadas ofertadas que se encuentran certificadas o en proceso de certificacién nc se ubiquen en up-fadio de
distancia terrestre maxima de 45 kilémetros de la Unidad Médica a ia que pretenda prestarse &l servicio. Para los,€as6s de las
QOAD de Jalisco, Nuevo Leon, Ciudad de México (D.F) Sur v Norde, Ia Unidad de Hemodialisis Subrogac%ﬂéda dehera
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ubicarse dentro de un radic de distancia terrestre méaxima de 20 kilémetros de la Unidad Médica del Instituto a la que se prestara el
servicio.

+  De existir unidad de hemodialisis subregada cerificadas o en procese de certificacion y que se encuentren dentro de |as distancias
maximas establecidas en el apartado Descripcién del Servicio de Hemodidlisis Subrogada a Contratar de este documento, estas no
presenten proposicion para la Unidad Médica a adjudicarse.

Como parte de la evaluacian técnica, el Instituto verificara el cumplimiento de todos y cada uno de los requisitos sefialados en ef Anexo
T3 (T tres) Cédula de verificacidn de las instalaciones en las unidades de hemodilisis, a carge del personal designado por Delegacién
o UMAE o Nivel Central.

Para ios efectos antes sefialados, una Comision integrada por representantes del OOAD o UMAE, consolidados, segln corresponda, se
dirigiran al domicilio de las instalaciones propuestas por los Licitantes, a partir del dia siguiente a la presentacion de las proposiciones y
hasta tres dias habiles previos al acto de comunicacién del fallo, previa comunicacion establecida con el Licitante para hacerle del
conocimienta de la fecha programada para la realizacion 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 o previsto en el articulo
39, ditimo pérrafo del Regiamento de la LAASSP, se verificara que dichos documentos cumplan con los requisitos soficitados.

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

+ Se verificard que presenten la fotalidad de los escritcs y documenios obligatorios que afectan la solvencia de las propuestas,
requeridos en fps apartados de la Documentacién Técnica del presente documento y que éstos se apeguen a las caracteristicas
solicitadas.

La determinacion de quién es el ficitante adjudicado, se levara a cabo con base en el resuitado de la evaluacion técnica y economica,
debiendo obtener de parte de tas dreas técnicas la evaluacién favorable por haber cumplido con todos los requisitos solicitados.

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

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

a) Propuesia de las especificaciones téchico-médicas de la unidad ofertada que cumpian estrictamente con lo sefialado en ios Anexos
Ti (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 DIALIZADCRES), C) CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y
PEDIATRICO, D) ACCESOS VASCULARES, CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE E INJERTOS VASCULARES
TUBULARES HETEROLOGOS DE ACUERDO AL CUADRO BASICO DE MATERIAL DE CURACION VIGENTE y E)
DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO.

b) Presentar Folletos, catdlogos, instructivos y en su caso, fotograffas de los equipos necesarios para corraborar las especificaciones,
caracteristicas y calidad de los bienes necesarios para otorgar el servicio, debidamente referenciados en idioma espafiol, de lo
solicitado en los Anexos T2 (T dos) ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS | A)
CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE HEMODIALISIS, B) UNIDAD DE REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES { EN
CASO DE OPTAR POR REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES), C) CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS 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, E)
DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO).

c) Factura de embulancia para dar ef servicio de traslado o contrato y/o convenio vigente del sefvicio carrespondiente.

d) Manual de procedimientos técnicos del Servicio de Hemodidfisis 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 atencion del paciente.

f) Copia del contrato de prestacion del servicio de laboratario clinico debidamente firmado, o en casa de contar del laboratorio propio,
copia del aviso de funcionamiento det laboratorio clinice.

g) Debera presentar original o copfa del {los) manual{es) de operacién en espafiol o en el idioma del pais de origen con una traduccion
simple al espafiol, de la{s) maguina(s) de hemodidlisis del mismo modelo con gue prestard el servicio y de la Unidad de
reprocesamiento de dializadores, en caso de que opte por reprocesamiento de dializadores.

h) Deber4 presentar original o copia def manual de operacion en espaficl de a plania de tratamiento de agua con gue cuenta la unidad
de hemodiélisis subrogada.

i)y Registros Sanitarios de los equipos y de ios bienes de consumo requeridos para |a prestacidn del servicio, a excepcién de aquellos
que no requieran Registrc Sanitario, de acuerde con fa COFEPRIS., conforme a lo establecido en el articuio 376 de la Ley General
de Salud (vigencia de 5 afios), en el que se deberd identificar:

Nimero de registro, prorroga o madificacién. Titular del registro. Nombrey domicilio dei fabricante. Indicaciones de uso yfo
descripcion. Modele(s).

Fecha de emisién y de vencimiento. ‘
Nombre, firma autégrafa y cargo del servidor piblico que la emite, //J

En caso de que el Registro Sanitario no se encuentre dentro del periodo de vigencia de 5 afios, confarme al articulo, ’Zﬁ"de la Ley
General de Salud, el licitante debera presentar: A

Copia simple del Registro Sanitario sometido a prorroga.







ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA LICITACION PUBLICA
ELECTRONICA INTERNACIONAL

soBIERNO bE [T DESGONCENTRADA ESTATAL JALISCO o on o
T ,‘g JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS BAJOLACO R RADELOS
MEXICO 344  COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO L A 050GYRD27 E427 2022

DEPARTAMENTO DE A’DQUISICIC)N DE BIENES Y
CONTRATACION DE SERVICIOS
OFICINA DE CONTRATOS

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

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

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

Para aquellos casos en el que los equipos y bienes de consumo ofertados, de origen Nacional o Internacional, y e, licitante advierta
que no requiere Registro Sanitario, debera presentar, dabidamente referenciado, el "Listado de insumos para la salud considerados
camo de bajo riesgo para efectos de cbtencion del registro sanitario, y de agueilos productes que por su naturaleza, caracteristicas
propias y usc no se consideran cemo insumos para la salud y por ende na requieren registro sanitario”, publicado en el Diario Oficial
de la Federacién el 22 de diciembre del 2014, en el que identifique aguetios gue oferte.

Para cualquiera de los casos indicados, fa documentacion que acredite lo solicitado, debera ser completa y, en caso de eslar en
idioma diferente al espaficl debera presentar la traduccion simple al espafiol, en el entendido de que la traduccién podra contener
Gnicamente las paginas, secciones y/o parrafos que soporten sus proposiciones. Asimismo, la documentacién presentada, debera
estar vigentes al Acto de Presentacion y Apertura de Proposiciones.

iy Licencia sanitaria o Aviso de Funcionamiento y de Responsable Sanitario ante la COFEPRIS actualizade de la unidad de
hemodidlisis subrogada de hemaodialisis.

k) Cerificado de especializacién, y cédula profesional det (los) médico(s) nefréiogo(s) gue quedara{n) como responsable(s) de la
unidad de hemodidlisis que coticen.

Yy Copia de los certificados de especialidad en Nefrologia o constancias de haber recibido cursos de capacitacion y adiestramiento en
hemodialisis por un periedo minimo de 8 meses impartidos en un centro de atencion médica o unidad de hemodilisis certificada,
para e! caso de las enfermeras.

m) Escrito libre donde sefiale que cumple con las disposiciones de la Norma Oficial Mexicana NOM-087-SEMARNAT-55A1-2002,
Proteccién ambiental-Salud ambiental-Residuas peligrosos biolégico-infecciosos-Clasificacion y especificaciones de manejo.

n} Copia del certificado de buenas practicas de manufactura, en el idioma del pais de origen de los equipos y bienes de consumo
ofertados, acompafiado de su traduccidn ai espaiiol y expedido pot las autoridades sanitarias u organismos de control dei pais de
origen o copia simple del certificade FDA o Comunidad Economica Europea vigente de los equipos y bienes de consumo ofertados.

o) Copia simpie del certificado de libre venta vigente emitide por tas autoridades sanitarias u organismos de control dei pais de origen,
en el que se sefiale que los equipos y hienes de consuma hecesalios para la prestacién del servicio pueden ser usados sin
restriccion de uso en e} pais de origen, acompafiado de traduccion simple al espafiol.

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

q) Escrito por parte del licitante en el que manifieste que cuenta con los equipes necesarios para la prestacién del servicio de acuerdo
a lo solicitado, los que deberan estar en 6ptimas condiciones de funcionamiento, cumplir con las especificaciones técnicas
establecidas en e! Anexo T2 (T-dos), y haber sido ensamblados de manera integral en el pais de origen y que los hienes no
correspondiente a saldos o yemanentes ni ostentan las [eyendas “only export" ni "only investigaron”, se encuentran descontinuados
o na se autoriza su uso en el pals de origen.

r} Escrito donde manifieste que los bienes (equipos y bienes de consuma) que usara para la prestacion del servicio no cuentan con
alertas médicas tipo | y Il que sean reconocidas por organismos internacionales como la FDAy por las OOAD de los ministerios de
salud de cada pais de origen durante los Ultimos 3 afios. En el caso de los equipos gue hayan presentado alerta meédica el licitante
debera adjuntar a este escrito el alta o resolucién de la misma.

s) Para los participantes se debera integrar en su propuesta técnica la documentacion correspondiente al sistema de informacion
ofertado (propio o en participacion conjunta) por partida, pudiendo ofertar una o mas opciones, con el cual proporcionaré el sarvicio,
al cual, describira en el Anexo Th2 (TI. dos) consistente en un escrito en formato libre, en hoja membretada del licitante y
debidamente firmado por el representante legal del licitante, en el cual manifiesta que cuenta con la capacidad de desarollar &
implementar dicho sistema de informacién para proparcicnar el servicio en tiempo y forma conforme a lo establecido en el anexo
{écnico asi como 1&rminas y condiciones del presente procedimienta de contratacion, en apege a la ETIMSS (vigente} para el
Sistema de Informacion de Hemodialisis, los cuales conoce y acepta en su integridad.

La falta de presentacion de los escritos y documentos obligatorios sefialados en el apariado "Licencias, permisos, registros, certificados
o autorizaciones que deben cumplir o aplicarse al bien o servicio a contratar”, afecta la 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.

Idiema en que se deberan presentar las Proposiciones, los Anexos Legales, Administrativos y Técnicos, asi como en su caso ios
Folietos gue se agomparien:

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

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

En tratandose de bienes terapéuticos con los que se presta el servicio requieran de instructivos y manuales de uso, %erén
presentar en idioma espafiol, conforme a los marbetes autorizados par ia Comision Federal para la Protecciényg‘ ta Riesgos
Sanitaries. v
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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 evaluacion técnica, el Instituto verificara el cumplimiento de todes y cada une 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 Delegacin
o UMAE o Nivel Central.

Para los afectos antes sefialados, una Comisién integrada par Tepresentantes de la Delegacion o UMAE o Nivel Central y de {a Jefatura
del Departamento de Conservacién y Servicios Generales de los ODAD (Delegaciones o de UMAE}, se dirigira al domicilio de las
instalaciones propuestas por los licitanies, a partir del dia siguiente a la pubiicacion de la presente sclicitud de informacion, y hasta tres
dlas habiles previes a acto de comunicacién de la adjudicacion,, mismos que estableceran comunicacién con el lictante para hacerle
del conocimiente de la fecha programada.

Asimismo, durante la vigencia de la prestacién del servicie contratado, la verificacian se reatlizara, con base a! Anexo T4 {T cuatro)
CEDULA DE SUPERVISION DE LAS UNIDADES DE HEMODIALISIS SUBROGADA, misma (ue estard a cargo del personal
designade por Delegacion o UMAE o Nive! Gentral; se llevara a cabo en los domicilios de las instalaciones del licitanies adjudicados, y
en caso de incumplimientos se iniciard el proceso de rescision

Referente a Proteccion Civil, se solicita lo siguiente:
1 Evaluacién de Conformidad de Cumpfimiento a la Norma Oficial Mexicana NOM-002-STPS- 2010, Condicicnes de seguridad-
Prevencién y proteccion contra incendios en los centros de trabajo, en los términos que estabiece la Secretaria de trabajo y Prevision

Social.

+  La vigilancia del cumplimierto de la Norma carresponde a la Secretaria del Trabajo y Prevision Social en su dmbito de competencia.

+  El procedimiento para la evaluacién de la conformidad aplica tanto para ia autoridad laberal, en ejercicio de sus facultades de
vigilaria o al verificar el cumplimiento de la Norma, en &l marco de las evaluaciones integrales del programa de Autogestion en
Seguridad y Saiud en el Trabajo, asi como para las unidades de verificacion.

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

2. Acreditacién de! Programa Interno de Proteccién Civil, en los términos estabiecidos y regiamentados por la autoridad de Proteccion

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

+  La vigilancia del cumplimiento del Programa Interno de Proteccién Civil corresponde a |as autoridades del Proteccion Civit estatal o
municipal.

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

.+ Documento probatorio; Documento gue acredite la vesificacion satisfactoria del Programa interno de Proteccién Civil, expedida por
la autoridad local de Proteccidn Civil.

J) GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.

£l licitante adjudicado, se obliga a otorgar a el Instituto, dentro de un piazo de 10 (diez) dias naturales contados a patir de la firma del
contraio en iénminos del articuio 48 de la LAASSP, una garantfa de cumplimiento de todas y cada una de ias obligaciones a su cargo
derivadas del contrato, mediante fianza expedida por compafifa autorizada en ios términos de la Ley Federal de Instituciones de
Fianzas y a favor del “instituto Mexicano del Seguro Social”, por un monto equivalente al 10% {(diez por ciento) det monto fotal maximo
del contrato a erogar en el ejercicio fiscal de que se frate, y debera ser renovada dentro de fos primeros diez dias naturales (articulo 87
del Reglamento de la LAASSP), de cada ejercicic fiscal por el monto a erogar en el mismo, sin considerar el Impuestc at Valor
Agregado (IVA).

Los proveedores guedan abligados a entregar al instituta la pdliza de fianza, apegandose al formate que se integra al presente
instrumento jusidico como Anexo Namero 4 {Cuatro), en la Oficina de Contratos ubicada en Calle Suecia Esquina Espafia sin nomero,
Eraccionamiento Los Paraisos, C. P. 37320, en Ledn, Guanajuato.

Dicha poliza de garantia de cumplimiento del contrato sera devuelta al proveedor una vez que et instituto le otorgue autorizacién pos
escrito, para que éste pueda solicitar a la afianzadora correspandiente la cancelacion de la fianza, autorizacién gue se entregara al
proveedor, siempre gue demuestre haber cumplido con la totalidad de las obligacicnes adquiridas por virtud del presente contrato, para
io cual deberad de presentar mediante escrito fa solicitud de liberacion de la fianza en el Departamentc de (donde se solicila fa
cancelacién de la fianza}, misma gue llevara a cabo el procedimiento para la liberacién y entrega de fianza.

K) FORMA DE PAGO \(

Se efectuaran pages a "EL PROVEEDOR” una vez proporcionado los servicios, de confarmidad con lo dispuesto en los articulos 51 de \
la Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y 93 de su Regiamento, asi como por lo establecido en los [ %t
Tarminos y Condiciones que se agreguen al contrato |

)

Fl licitante adjudicado debera presentar a la fecha del corte de los servicios, la representacion impresa del comprobante fiscdF digital
{factura electrénica) y el Reporte de Sesiones efectivamente otorgadas, en el petiodo obtenido del Sistema del Instituto, en £8s0 de que

el licitante adjudicado no cuente con sistema de informacién y mansajeria Hi.7 certificado y la informacion se envie en ;rCﬁiv/cn de texto,

adicionalmente enfregara copias de |a solicitud de subrogacion de servicios (4-30-2/03) y documento(s) que ?nchy fgt:ha, nombre y
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firma de recepcion de los servicios por el derechohabiente ylo acompafante, documentos que entregaran para su autorizacidn al
Administradar dal Contrato, internamente seran validados por parte del Jefe del Servicio, el Subdirector Administrativo y el Director
Médica de la Unidad, a mas tardar 5 {cinco) dias habiles posteriores a la fecha indicada, la presentacion impresa del comprobante fiscal
digital (factura electrénica) deberd referir a las sesiones otorgadas que se encuentran sefialadas en el reporte.

El pago del servicio se realizard en "EL INSTITUTO", cuyos domiciiios se relacién en el Anexo correspondiente del contrato, una vez
que el servicio haya sido proporcicnado conforme al anexo iécnico. El pago se realizara en pesos mexicanos, en los plazes normados
por la Direccion de Finanzas en el "Procedimiento para la recepcidn, giosa y aprobacién de documentos presentados para tramite de
pago y constitucion, medificacion, cancelacion, operacidn y control de fondos fijos”, sin que éstes rebasen los 20 (veinte) dias naturales
posteriores a aguel en gue "EL PROVEEDOR" presente en las areas de tramite de erogaciones la representacion impresa del
Comprobante Fiscat Digital por Internet (CFDI), siempre y cuando se cuente con fa suficiencia presupuestal, asi como con la
dacumentacién comprobatoria que acredite |la prestacion de los servicios, y se indique en dicha documentacion jos servicios
proporcionados, nimero de proveedot, nimero de contrato, nimero de fianza y denominacién social de la afianzadora, en su caso.

El pago de los servicios se efectuara en pesos mexicanos, a los 20 dias naturales posteriores a ia entrega de la presentacion impresa
del comprebante fiscal digitai y documentacion comprobatoria que acredite la entrega de los servicios de conformidad con lo normado
en el "Procedimiente para la recepcién, glosa y aprobacidn de documentes presentados para tramite de pago y constitucién de fondos
fijos” asi come dei Reporte de sesiones otorgadas en el periodo, ambos documentos deberan estar previamente autorizados por €l
administrader del Gontrato, en case de que el licitante adjudicado no cuente con sistema de informacién y mensajeria HL? certificado y
la informacion se envie en archiva de texto, adicionalmente entregara copias de (a solicitud de subrogacion (4- 30-2/03) y documento
que incluya la fecha, nembre y firma de recepcion de los servicios por el derechohabiente y/o acompafianie, en las Areas de Tramites
de Eragacién 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, previa validacién y autorizacién que para tal efecto realice el (INDICAR EL CARGO DEL TITULAR QUE ADMINISTRA EL
CONTRATOQ) en su caracter del Administrador

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

El pago se realizard mediante transferencia electrénica de fondas, a través del esquema electrdnico interbancario que el Institulo tiene
en operacion, para tal efecto el licitante adjudicado se obliga a proporcionar en su oportunidad el nimere de cuenta, CLABE, Banco y
Sucursal a nombre del ficitante adjudicado, a menos que el licitante adjudicado acredite en forma fehaciente la imposibilidad para efio.

El pago se dapositara en la fecha programada de pago a través del esquema interbancaric si la cuenta bancaria del licitante adjudicado
esta contratada con BANORTE, BBVA BANCOMER, HSBC o SCOTIABANK INVERLAT v, a través del esquema inferbancario via SPEI
(Sistema de Pagos Electrénicos Interbancarios) si fa cuenta pertenece a un banco distinto a los mencionados.

En casc de que el licitante adiudicado solicite el abono en una cuenta contratada en un banco diferente & los antes citados
(interbancaria), el IMSS realizara la instruccién de pago en la fecha de vencimiento def contra-recibo y su aplicacion se llevara a cabo ai
dia habil siguiente, de acuerdo con el mecanisma estabiecido por el Centro de Compensacion Bancaria, CECOBAN.

Asimismo, El Instituto podra aceptar a solicitud del licitante adjudicado que en el supuesto de gue tenga cuentas liquidas y exigitles a su
cargo, aplicarlas contra los adeudos que, en su caso, tuviera por concepte de cucta obtero - patronales, conforme a lo previsto en el
articuio 40 B de |a Ley def Seguro Social, adicionalmente e! licitante adjudicado acepta se reaticen las deducciones correspondientes en
su caso, generadas por la aplicacién de penas convencionales derivados de atrasos o deficiencias en el servicio.

Ei licitante adjudicado que celebre contrato de cesidn de derechos de cobro debera netificario por escrito al Instituto con un minimo de
cince dias naturales anteriores a la fecha de pago programada, entregando invariablemente los decumentos sustantivos de dicha
cesién. Asimismo Ei licitante adjudicado podra optar por cobrar a través de factoraje financiero conforme at Programa de Cadenas
Productivas de Nacional Financiera, 5.N.C., Institucion de Banca de Desarrollo con el Instituto.

En caso de que el licitante adjudicado reciba pagos en exceso, deberd reintegrar dichas cantidades, mas los intereses
correspondientes, conforme a la tasa que estabiezca la Ley de Ingresos de la Federacion, para los casos de prérroga cuanda existan
creditas fiscales. Los intereses se calcularan sobre las cantidades en exceso y se computaran por dias naturales desde la fecha de su
entrega hasta la fecha en que se ponga efectivamente las cantidades a disposicion del Instituto

E! pago de la prestacién del servicio, quedara condicionado proparcienalmente al pago que el ticitante adjudicade deba efectuar por
concepto de penas convencionales.

I) Establecer los mecanismos de comprobacién, supervision y verificacion de los servicios contratados y efectivamente

prestados.
Se realiza mediante lo solicitado en el Anexo T3. Cédula de verificacion de las instalaciones en las unidades de hemodialisis

subrogadas y e Anexo T4, Géduia de supervision de las unidades de hemaodiatisis subrogada

m) En caso de gue se solicite el otorgamiento de anticipo, debera sefialarse el porcentaje y forma de amortizacion del mismo.
No se saolicita

Propuesta técnica.

Debera integrar a su propuesta técnica debidamente requisitada, foliada y suscrita por la persona facuitada para ello, [a ﬁntacién

que a continuacion se enlista, aclarando que la faita de presentacion afecta la solvencia de la propuesta y motivara/s desechamiento;

La propuesta técnica debera contener la descripcidn amplia y detallada de los bienes ofertados, incluyendo el forrr}ato € los Anexos T 0
P

H
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(T-cero), T.1 Requerimientos de Hemodidlisis Subrogada (7.Uno), asi como de los Anexos Anexes T2 (T dos) ESPECIFICACIONES
DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS, A) CARACTERISTICAS DE LA MAGUINA DE HEMODIALISIS, B)
UNIDAD DE REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES ( EN CASO DE OPTAR POR REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES), C)
CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y PEDIATRICO, D) ACCESOS VASCULARES; CATETERES TEMPORALES,
PERMANENTE E INJERTOS VASCULARES TUBULARES HETEROLOGOS DE ACUERDO AL CUADRO BASICO DE MATERIAL DE
CURACION VIGENTE, E) DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON GLINICO); debidamente requisitados y firmados par el representante
del licitante, cumpliendo estrictamente con lo sefialado en los mismos; asl como |a descripcion con los equipos médicos y bienes de
consumo, conforme a lo solicitado en el "Anexc Técnica" y los "Términos y Condiciones”, identificando claramente la(s) partida(s) en las
que pariicipa.

Anexos técnicos y/o folletos y/o catilogos ylo fotografias y/o imagenes y/o instruciives y/fo manuales del fabricante

Folletos, catélogos, fotografias, manuales enire otros, en caso de que se requieran para comprobar las especificaciones técnicas
requeridas; y requisitos de los equipos y bienes de consumo ofertados, se requiere gue el licitante presente anexos técnicos, folletos,
catalogos, fotografias, imégenes, instruclivas y/o manuales del fabricante, los cuales deberan corresponder, con la(s) marca(s) y
modelo(s} y/o nitimero(s) de parte(s) y/o nimerofs) de catdlogo(s} y con la descripcién técnica enunciadas per el licitante en los Anexos
T 0 {T-cero), 7.1 Requerimientos de Hemodialisis Subrogada (T.Uno), asi como de los 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 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 BEL SILLON CLINICO); tal documentacién debera ser completa y, en caso de
estar en idioma diferente al espafiol debera presentar la traduccidn simple al espafiol, en el entendido de que la traduccién podra
contener unicamente las paginas, secciones yfo parrafos que soperten sus proposiciones, los cuales deberan estar debidamente
referenciados incluyendo la clave y Descripcion de los equipos y bienes de consumo cfertados, conforme a los Anexos T 0 (T-cero), T1
Requerimientes de Hemodialisis Subrogada (T.Uno), asl como de los Anexo T 2 (T-dos) lo relativo al inciso A, ingiso B), incisa C), inclso
D) e inciso E) senalados.

Cumplimiento de normas.

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

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

Para aquellos equipos médices y bienes de consumo, deberd integrar copia simple del Registro Sanitario, vigente, expedido por la
COFEPRIS, conforme a io establecido en el articulo 376 de la Ley General de Saiud (vigencia de 5 afios), conforme a lo salicitado en el
anexo técnico.

Para aquellos casos en el que los equipos médicos y bienes de consumo ofertados, de arigen Nacienal o Internacional, que estén
integrades por une o varios equipos yfo accesorio(s) y/o consumibles, licitante advierta que no requiere Registro Sanitario, debera
presentar, debidamente referenciado, e "Listado de insumos para la salud considerados como de bajo riesgo para efectos de obtencion
del registro sanitarie, y de aquellos productos que por su naturaleza, caracteristicas propias y uso ne se consideran como insumos para
la salud y por ende no requieren registro sanitarie”, publicado en el Diaric Oficial de la Federacién el 22 de diciembre del 2014, en el
que identifique aquellos que oferte.

En su defecto, para los casos de agueilos equipos médicos y bienes de consumo, en los que el licitante advierta que no requieren de
Registro Sanitario, debera presentar la notificacién oficial, expedida por la SSA, con firma autografa y cargo del servidor pablico que la
emite, que lo exima del mismo, con fecha posterior al 22 de diciembre de 2014.

Presentacion propuesta documental.

Carta compromiso en hoja membretada del licitante y firmada por el representante fegal def licitante en el que manifieste que en caso de
resuitar adjudicado, cumptira con la entrega en tismpo y forma de los Anexos Téchicos sefialados en los Términos y Condiciones, asi
como |la documeniacién referida en los mismos.

Presentacion Anexo Técnico.

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

Debera integrar en su propuesta Capia simple de |a Licencia Sanitaria o el Aviso de Funcionamiento y de Responsable Sa 'tﬂTIO ante |a
COFEPRIS actuaiizado de Unidad de Hemodialisis Subrogada ofertada por el licitante. ,
Consejo de Salubridad.
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¥ (H{E ERHO DE

MEXICO

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 hemadialisis subrogada (s) ofertada (s) se encuentra (n) certificada (s) o en procesao de certificacion por dicho Consejo,
en atencidn al Acuerda publicado en el Diaric Oficial de la Federacion el 28 de diciembre de 2011.

Ambulancia.

Copia simple de la Factura de ambulancia para dar el servicio de trasiado o contratc y/o convenio vigente del sesvicio correspondiente.
Manual de procedimientos del Servicio

Copia simple del Manual de procedimientos técnicos del Servicio de Hemadidlisis de la unidad en donde se establezca el proceso ce
Alencion al paciente.

Lahoratorio Clinico.

Copia del contrato de prestacion del servicio de laboratorie clinico debidamente firmado, o en caso de coniar del laboratorio propio,
copia del aviso de funcionamiento del laboratorio clinico.

Especialidad en Nefrologia

Copia simple del documento de Certificado de especializacion y cédula profesional del (los) médico{s) nefrdlogo(s) gue quedara(n)
como respaonsable(s) de [a unidad de hemodidlisis que oferten.

Certificados Especialidad en Nefrologia

Copia de los certificados de especialidad en Nefrologia o constancias de haber recibido cursos de capacitacion y adiestramiento en
hemadialisis por un periodo minimo de 8 meses impartidas en un centro de atencién médica o unidad de hemodialisis certificada, para
el caso del personal de enfermeria sefialado en Ia visita a la Unidad de Memodialisis Subrogada manifestado en e! Anexo T3 CEDULA
DE VERIFICACION DE LAS INSTALACIONES EN LAS UNIDADES DE HEMODIALISIS SUBROGADAS.

Buenas Practicas

Copia del ceriifficado de buenas practicas de manufactura, en el idioma del pais de origen de los equipos y bienes de consumo
ofertades, acompaiade de su traduccién simple al espafiol y expedido por las auteridades sanitarias v organismos de control del pais
de origen.

e}

Copia simple del Certificado de calidad {ISC 9001 vigente o ISO 13485:2016).

Certificado de Libre Venta

Copia simple del certificado de libre venta o certificado FDA o cerfificado Comunidad Econémica Eurcpea vigente o equivalente, emitido
por las autoridades sanitarias u organismos de control del pais de origen, en el que se sefiale que los equipos y bienes de consumo
necesarios para la prestacién de! servicio pueden ser usados sin restriccién de uso en el pais de origen, acompafiade de traduccion
simple al espafiol.

Manifestacion de cumplimiento.

Escrito en papel membretado, y con firma det representante legal de! licitante en el que manifieste que cuenta con los equipos
necesarios para la prestacion del servicio de acuerdo a lo solicitado, los que deberan estar en 6ptimas condiciones de funcionamiento,
cumplir con las especificaciones técnicas establecidas en el Anexo T2 (T-dos) y sus incisos, y haber side ensamblados de manera
integrai en el pais de origen y que los bienes no correspondiente a saldos o remanentes ni estentan las leyendas "only export" ni “only
investigaron”, se encuentran descontinuados o no se autoriza su uso en el pais de origen.

Alertas Médicas.

Escrito en papel membretado, y can firma del representante legal del licitante, donde manifieste que los bienes (equipos y bienes de
consume) que usara para ta prestacién del servicio no cuentan con alertas médicas tipo | y If que sean recenocidas por organismos
internacicnales como ia FDA y por ias defegaciones de los ministerios de salud de cada pais de origen durante los Uitimos 3 afios. En el
caso de los equipos que hayan presentado aterta médica el licitante deberd adjuntar a este escrito el alta o resolucion de la misma.

Mapa de Ubicacion de la Unidad Subrogada de Hemodidlisis

Presentar mapa de ubicacién gensrada a través de la plataforma electronica de Coogle Maps ¢ andloga, en el gue se indique
claramente que la unidad de hemadidlisis subrogada ofertada se encuenira dentro del radio de cistancia terrestre maxima de 45
kilometros de la Unidad Médica del IMSS a la gue prestara los servicios. Para los casas de las OOAD de Jalisce, Nuevo Ledp, Ciudad
de México Sur (D.F. Sur) y Ciudad de México Norte {D.F. Norte), la distancia a demostrar debera ser dentro del radig.dg distancia

terrestre méxima de 20 kildmetros de la Unidad Médica del IMSS a la que se prestar el servicio. //j,/

5

Origen de los Bienes.
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DEPARTAMENTO DE A'DQUISICIC’)N DE BIENES Y
CONTRATACICN DE SERVICIOS
OFICINA DE CONTRATOS

Escrito bajo protesta de decir verdad, en el que ia persona fisica a moral a través de! representanie legal manifieste que los bienes que
oferta para la partida respectiva y que entregaran, seran producidos en los Estados Unidos Mexicanos, y ademas contendran como
minimo el porcentaje de contenido nacional requerido y, gue tienen conocimiento de lo establecido en el segundo parrafo del Articulo 57
de la Ley de Adquisiciones, en el sentido de que, en caso de ser requeridos, exhibiran la informacion documental yfo permitiran la
inspeccién fisica de la planta industrial en ia que se producen los bienes ofertados y adjudicados, a fin de que la Secretarla de
Econemia verifique el cumplimiento de los requisitos scbre el contenide nacional de dichos bienes.

Bienes de importacion.

£n caso de que oferten bienes de importacién, la persona fisica o morai través de su representante legal, debera presentar escrito bajo
protesta de decir verdad, en e! que manifieste que Jos bienes importados, son originarios de algin pais que tiene suscrito con los
Estados Unidos Mexicanos un Tratado de Libre Comercio con capitulo de compras del sector publico

Equipo de Cémputo para comunicacién y envio de la informacién

Debera integrar a su propuesta una carta compromiso en papel membretado, signada por la persona fisica o moral del representante
legal de esta, en la que manifieste que se compromete a proporcionar los equipos de compute y equipamiento necesario para
establecer |2 comunicacion con los servicios del instituto, asi como para el envio-recepcion de la mensajeria HL7, entre de la Unidad
Subrogada de Hemodidlisis y las unidades médicas del Instituto a la que brindaran el servicia.

Pruebas de Funcionalidad

Debera entregar con su propuesta Carta Compromiso en papel membretado, sighada por la persona fisica o moral a través dei
representante legal del licitante en la que manifieste estar enterade y de acuerdo en gue se realizardn Pruebas de funcionalidad del
Sistema de Informacion para el Servicio de Hemodidlisis Subrogada el cual debe cubrir la funcicnalidad minima establecida en la
"Especificacion Técnica del Sistema de Informacion de Hemodidlisis Extramuros 5640-023-004" (ETIMSS) vigente la cual incluye el flujo
de informacidn dentro del servicio y la comunicacion hacia los Sistemas del Instituto, asi como que se compremete a cumplir con el

apartado Puesta a punto del sistema de informacién para lo cual deberad requisitar el Anexc T1 1 (Tl uno} Solicitud de pruebas de
funcionalidad y envio de mensajerfa hi7.

Manual de procedimientos de Enfermeria.

Copia simple del Manual de procedimientos técnicos de enfermerfia, a donde se establezca el proceso de atencion del paciente.
Causas de desechamiento relacionadas con los puntos de la evaluacién técnica

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

N) LISTADO DE ANEXOS TECNICOS

T0 Oferta Técnica
T "Reguerimiento de Sesianes para pacientes en Hemodidlisis Subrogada por Partida” y por Delegacion [UMAE
T2 Especificaciones del equipo médico e insumos para hemodialisis; Caracteristicas de la maguina de hemodialisis, Unidad de

reprocesamiento de dializadores ( en caso de optar por reprocesamiento de dializadores), Bienes de Consumo para
hemodialisis de adulto y pediatrico; Accesos vasculares; catéteres temporales, permanente e injertos vasculares tubulares
Heterdlogos; Descripcién técnica del sillon clinico

T3 Cédula de verificacion de las instalaciones en las unidades de hemodialisis subrogadas

T4 Cédula de supervisién de las unidades de hemodidlisis subrogada

T5 Calendario para enfrega de ias pruehas de la calidad del agua de hemodialisis subrogada

T6 Calendaric para entrega mensual de catéteres "I
T7 Tabla cifras de control de registro nominal hemodidlisis subrogado H
T8 Directoric de unidades médicas

T8 Formate de Solicitud de Subrogacion de Servicios (4-30-2/03)

T9 Bis Caracteristicas de operacion del Seivicio Médico de Hemodiaiisis Subrogada. _
Anexo Tl 1 Solicitud de pruebas de funcionalidad y envio de mensajeria HL7 v
Anexo Ti 2 implementacién del sistema sopaorie

Anexo Tt 3 Acuerdo de Confidencialidad
Anexo Ti 4 Designacién de Cantrato responsable
Anexo Ti 5 Designacion de Sistema y Empresa soporte
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1SS

T1 "Requerimiento de Sesiones para pacientes en Hemodialisis Subrogada por Partida” y por Delegacion /JUMAE

Pariida QDAD! Precio ASIGNADO ASIGNADO
HNo. Civ UMAE Tipo Nimero Lacalidad Minimas | Méximas Unitario MINIMO MAXIMO

23 14 [ JALISCO HGR 160 TLAJOMULCO | 5,242 13,104 | $1,619.50 | $58,489.419.00 | $21,221,928.00

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

ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS

A) Las caracteristicas de la maquina de hemodialisis deberan_ apegarse al Compendio Nacional de Insumos para la Salud clave
531.340.01869.
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DO AL COMPENDIO NACIONAL DE INSUMOS PARA LA SALUD.

Ciudad do Maxico s 15 G diciembre do 2022

Licitacion Publica Electronica Internacional Bajo 1a Cobertura de Tratados Ho. LA-OS0GYRO2Y-E427-2002

I ACCESOE VAGCL ARES CA] FYERES

sree T {T-oes)

TEMPORALES OFLMANERITE FIN TERTOS VAL

THRUT GRFS HETRROL SGUS DF ACIERDO Al COMPEBNDICG MACIHOMAL DR PHSLIMON BALA T A

SALLHD.

rurpen, Contens: Una canud
Lng Quis de srers inoxidatide,

R B A E A LS csturador,

i, o dialaics.
&, o jory

Lineatéter dobie imen calipre go Sa iy, ot

propuesta del o o eior

wsral, aobie
g e 5,

T O TSRS R -
i

R 1IN

e diifatacdorn ¥

{(Fegistio ha pitario DEPFP0N GHA)
Orlgern CARDICANTE CoRE R Titula
il Produclo CONIEN Frtado
Linddos,

Jeritrgya eies : Ay DA .
SRR 15 IR E .- Lo y/‘e
! CpEeE et Hmgislic ‘ \\

1
|







CONTRATO NUMERO

GOBIERNGQ DE
] SEIT231416040023

Propuesta dind proweedon

Sanitario OB
AR FICO,

La deripes se entrenn or seoargdo
DIES L5 TN Barg hermodidlisis, Adulto. Worp el e Movies HOWHARNE B
Die insercion on sutclnda, yugubsr o Ternoral doble |« :
sarren, incleye; Una canula, Una jerings de bt

00 SRAY Cigen

L

Une guia de acero inoxidatie, i
Dncatdior doble lumen calibre de Ha 2 lonqitud ] fo ciotabe brver drecten Ui

e 38y 1 208 o con obturadon y un diiatadorn con vl P et e el Pha e e
LIRS SIS, gy dnusirbaie

Fipo: roabwsrkar, Opredoter bl
ol y desechable FRRRISTECTIRUTE BN A tad

TR I

Priwy srvadusbos,

Fodattily ETE A1 RN

o Sanitario 047207201 BSAL

n EARIBCANTE COVITREN Titular
ot Drogucio COVIDIEN Fatadon
Unidios

r

N

1:)

Jeringa doseohable de Sl oot )
L SRR HI S A HCRR LR ot
s g T

IR IR HE T oo tRegsiio =

Sanitario DEGUES SRA] Qirigen £
MEXICO, “
{a Jerngi; seo
oata| Kt Bt

Cateter pormanenie,

femodihs
Tarmatio adutio, do doble fumen, de elasdor

silichn, con difmetros intemos de 18O mm a L0
s en eblado averiaby de 20 mm a 320 mm en e
ado venese, con onagitud de 31h a 370 om, con
separacion mdnima de 25 oo enlio segQinento cidisers e Oy e A
anedal v ovenoso, conun orificko fateral coma oy oh SR TR TTNETR e § B ILUIES ERRN SRS ST R
minitan en l pated aneral, con extensiongs yi A0
pirvas de afta resistencis, incluye eiipol«
inteoducioy of cual contions) FRHSE RISt =
Catétor de doble Jumen, arneiod v wndan L0t L
Aguja introductora calibie 18 g. introducion congooie PrREEIT I ol D
camiss desprendiblio RIS PN TRt
Guia de alarnive de
Crr COMG minimo.
weCLion,
Eatdrl] y gesed

EREHIOHEE

v e et b by pate

el e 0

i

Y aan ke ol

00387 can longitud de GRO [inclaye opiipe sl e

ringa de 5 y 7 wapones de [ ooantions /

hate,







GOBIERNO DE

U MEXICO

CONTRATO NUMERO

SEIT231416040023

[ lasrac]

Propucsta dgit Lo dn?

Eriesrin

(Registin Santiario L7 EC AHTSNAY
Oiriggen FARRICANTE COVIDIE R Titutsr
det Drocucto COVITHEN Baindon

Liriddos,

Leped

ahle de

wrringa does

|3 i

ISR
Gitario DTG HRAT

AR RO

il elas

1EE

Vo pinsns

Haind

INYOCInn
Faririiy o

Lare
Py i 24 e
i e el indo v
TAG0 om :
G arterial ¥ v
Ty rninim

PP COITED TN,

Catdter perrmanenie,
Vamanio pedidlrics, o

son i doe
¥es, COEY W On
i rienial, con

COMY R

fa pate
de abm resisencia, 0

adurtor el cual cortiane
e dotie lumen

raducion calibre 18 0. Introdector

camisg desprendible.
Gl de alambie de D038 con longitud de (=558
5oty 7 tapones de

Jeringa de

fbie,

[SETEE!
ddoble amean,
o fe sicon, con didmato interno de
eHado arteral y de L5mma L
v, con tongitudd de P70 0m 8
[N CTARIR S utE Sl I AR ENN WP L L T S B
o favesrab] g
¢ nesl b

Haye COpipo

O

)

Laderings o oniiega 0o
d IS g

2

Coophaltey

BERENTSTN R

RS TE SEE N i3
PR PRURR BIACH LT RIS D

Sy

ity

5oty 7

iryed
Eatdriy o

fesachable.

Lapunen OGe

104

S

(823

AER RS

ik







CONTRATO NUMERO

GOBIERNO DE

MEXICO &

SEIT231416040023

Na  {Dessripoion Pironueata dab provendos

{Hegistio Saratario (2 30200 BBAL
Syrigan FARDICAM R COVIDIEN itutar
chirt Praduciy COVITHEN Fatados
Lipidon

""“?‘M"t)iﬁ i ‘m‘“ ?»‘z RERE R
! i )

; {kg,qu_m

‘}d: ||mz 0 m a5 55a0 Origun

jerninga da
T efi_ I, Ls

MEFXICO,
o e s enles cm vk se s ado
G mgmmfuhu ar hetord
iriertos, wbulsr y anillado para emodisicls, de
coliuretano, ,}(, ptfe, estérity d chatie | ongitud ‘
460 A EG cen, 2 5 i, do didmetoo. RELe} m:ﬁ!ir;!it) 1720 H‘ ‘;‘JA}
Epbiicnnte WL Gore & Amsociatos ]
Cypicyer ESTADOS UMNIDOSL, ‘
7 fnjerto tubutar !wu}n‘;%:‘c.;c% zmu FRIRTI ﬂ
I~
Ch |
Lo
linjerios, tubuar y aniliado pana hermodidlisis, de ‘:
i poliure m:m o pife estérity deésechable. Longling %zmucamw. NJ., (.mn-. B Associaioy S
&6 60 e, 6 mumy, de diarmelas, Crriggen; ESTADDS UINIEOS . -
o] lrzjmto tubtinr heterdlogo b
En:"'(
injertos, wibuler \,f anillado pats hemedidhss, de o i RE
ooliutetiano, ¢ pue, iy desechable, Longitud catdnid et TS RRIICIEN, .
&0 o 60 o,k oo de di2metio, (Registro Sanitario V22085 5 G,
Eapricants; WL Gore & Assodiales P

e ESTADDS UNILUE,

AMlentamente
ot AN

Armando’da ri dzano Meaina
Repreaeﬁtame legal de
Pisa Equipos Blomedicos, .A. de OV, quien es repres&mante en comin de Produclos Hospifalatios, S.A. de CV.







CONTRATO NUMERO
GOBIERNO DE

CMEXICO

SEIT231416040023

_Anexo T2 (T-dos) .
E) DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON cLinico

Instituto Mexicano dal Segure Social
Crgana do Oplracitn Adminisirativ Dosonoentrads

v ide Ahasied
weit i Adauiic

LR

i)

Presente,

Ciggad do Moxico 3 15 do divicambre do 240

Licitacion Publica Electrénica Infernacional Bajo la Cobertura de Tratados No. LA-050GYRO27-E427-2022

Anwexd T2 {1 gos)

E) PDESCRIDCION TECNICA DFL SILLON CHIMCO

Onkpen ok
Copyen pme ol e b b b eederac e el Do 22 e Doy e P e s frigites =1 eIl

Pros s natiado s P opbE oo ke et

Cripyion o e ddos b carrain g

Propuesta del proveedos
adaecuaddo | il e ;
BE5I0N, A 57
Whobi o

prra procedimicntos mddicos diranie

[REIEE
[S{FI AN I '

STADCS URIDLOS

I

(SR

2 Sequios pala of pacienie y personal de enferme {a.

Vicka rycdin prormedio de uso de an ano

L

I

Do faciimplesa,

BT HIRIEN
porrensile

AN EE R H A

YT

o que  peimily etirios

R EAT IRt I AL

5 Frogordmicsmente. dis
wendeleraburg por ciada mdauing,

Pt
HE

e

LI

Qo0

PE







. CONTRATO NUMERO
. GOBIEANO DE

‘MEXICO LM

SEIT231416040023

Na. | Desonpoign Protaiosts del proviegdos

Db [

trori ek

Lauihs
@ Con sinternas G Hend con alels aterates e ambos Cupy dederpna ke fpop oo dhoba
lacions, Lreeabo on b o

Nem_amen'le

Armando Javier Qozaﬁo Medina
Representante leqal de
Pisa Equipos Biomedicos, S.A. de C.V. quien es representante en coman de Productos Hospitalarios, S.A. de CV.

SESTSRNRG B I S

R

Ca

i







GOBIERNO DE

CONTRATO NUMERO

SEIT231416040023

T3 Cédula de verificacion de las instalaciones en las unidades de hemodialisis subrogadas

Instrucciones: Margue con una “X” el criterio que corresponda.

P=Ponderacién: Requisito (1} Indispensable; {Q} Opcional
$C= Sicumple NC= No cumple NA= No aplica

Se considera solvenie cuando acredita el 100% de los Requisitos Indispensables

Licitante:

Nombre Unidad Subrogado:

Fecha de la visita:

Domicilio:

Marario de atencion:

Nombre del Médico responsabie de ia unidad de hemedidlisis:

Cuenta con:

Certificaciéniproceso de certificacién por el Consejo de
Salubridad General

Na Certificado

Unidad de Hemodialisis

Total m*

Se ubica dentro de un Hospital

{anexar copia del croquis del area gris)

a)Metros Cuadrados del area de tratamiento de Hemodialisis

Si

No

Total Maquinas

Sero positivo

Sero negativo

b)NUmere de maguinas de Hemodialisis

Metros Cuadrados por maquina de hemodidlisis (a/b)

Marca (s):
Modelo {s):
s Maguinas Requeridas
Unidad del IMSS Distancia Requerimiento ANSXo | bara Hemodidiisis por
Delegacion (skm) partida
Tipoy . ) 936 sesiones minimao
NUmero Localidad Maximo pof mAguina

Total:







w GOBIERNO DE

CONTRATO NUMERO

CMEXICO  NE SEIT231416040023
No. Especificacion o criterio a verificar P sC NC NA

1 Instalaciones fisicas
1.1 Area de recepcion {ubicada a |a entrada de la unidad can facil acceso) i
1.2 Sala de espera |
13 Sanitarios |
1.4 Almacén |
1.5 Cuarto séplico con material para recager excretas, I
1.8 Consultorio medico i

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

« Cumple con |as disposiciones de la Norma Oficial Mexicana NOM-087-
SEMARNAT-SSA1-2002, Proteccién ambiental-Salud ambiental-Residuos
peligrosos biolégico-infecciosos-Clasificacion y especificaciones de
manejo.

1.8 «  Cuentan con recipientes rojos rigidos hameéticos para residuos peligrosos |
punzo coertantes, en su ¢aso con bolsas de color rojo ylo amatillo
translicido.

«  Que los botes para basura municipal cuenten con bolsas y na se
encuentren en ellos residuos peligrosos biolégicos infecciosos,

19 Rampas de accesa a la unidad para pacientes con capacidades diferentes, 1as o

) cuales cuentan con pasamanos.

i 10 Los pasiios y areas comunes cuentan con los sefialamientos necesarios para la o

' adecuada circulacion.

Existe una adecuada distribucién y separacion de los lugares para efectuar ia

1.1 g o - . . |
hemodialisis y facllitar 1a vigilancia de la central de enfermeria.

412 El establecimiento de atencin médica cuenta con la Carta de ios Derechos o

' Generales de los Pacientes y esta ubicada en lugares visibles al publico.

2 Area de tratamiento dialitico por cada estacién- paciente (Unidad)
21 Rifion artificial |
2.2 El area minima para una maquina y sillon clinico sera de 3.0 m* por estacion {
23 Existe un rea independiente para pacientes que requieren téchica de aislamiento. |
24 Cuenta con central{es) de enfermerfa can visibilidad de los pacientes |
25 Tomas o tangue portatil de oxigeno con los accesorios necesarics para su |

’ utilizacién { puntas nasales, mascarillas)

26 Toma de aite o aspirador pertatii con los accesorios para su utilizacion( canula para |

) agpiracion}

27 Cuenta con material estéril necesario para conexién y desconexién para catéter y i

i fistula
2.8 Sillén Clinico para hemodidlisis |

3 Area de lavado y Esterilizacion
31 Area de lavado y desinfeccidn de material de curacidn. [

S el estabiecimiento de atencién medica de hemadialisis es independiente del
3.2 hospital debe contar con equipo esterilizacion, siempre y cuando no se ufilice en su o]
totalidad material desechable.

4 Area de tratamiento de agua para hemodidlisis

Cisterna con capacidad suficiente para el tamaiio del establecimiento de atencion
41 . o |
médica de hemodidlisis.
4.2 Bombas de impulsion |
4.3 Filtros de sedimentacion. !
4.4 Filtros ablandadores, |
4.5 Filtros de carbén activado {2 en linea). | A
4.6 Osmosis inversa. e
47 Filtros de polisulfona o de poliamida después de la 6smosis. s
48 Tangue de almacenamiento con caracteristicas especiaies para ¢l establecimiento - |

de atencién médica de hemodislisis.

J
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No. Especificacién o criterio a verificar P SC NC NA
§ Servicios Auxiliares
5.1 Planta eléctrica de emergencia con capacidad para el abastecimiento de la unidad. |
Cuenta con ambuiancia para traslade de pacientes prapia y/o contrato vigente, ,
5.2 debiendo contar con las caracteristicas minimas al menos como se indican en &l |
numeral 4.1.4 Ambulancia de urgencias basicas
53 Contrato de prestacitn de servicio de |aboraterio vigente. |
6 Manuales y Registros
8.1 Resultados anual del andlisis quimico de la calidad det agua. |
6.2 Resultado bimestral del analisis bacteriolégico de |a calidad del agua. |
6.3 Manual de procedimientos técnicos del servicio de hemodialisis |
6.4 Manuai de Procedimientos Técnicos de Enfermeria 8]
6.5 Manual de operacién de la maguina de hemodislisis {en espafiol). i
6.6 Manual de operacion de Ia planta de tratamiento de agua.(en espaiiof) |
6.7 Archivo Clinico )
6.8 En el expediente se archivan las cartas de consentimlento informado O
6.9 El expediente se resguarda durante minimo 5 afios 8]
7 Mantenimiento preventivo y correctivo

Bitacora con registre de manienimiento preventivo y correctivo de las maquinas de |
hemodialisis.
7.9 Bitacara con registro de mantenimiento preventivo y correctivo de la ptanta de i

' tratamiento de agua.
7.3 Bitacora con registro de mantenimiento preventivo y correctivo del equipo médico. |
7.4 Bitacora con registro de mantenimiento preventivo y correctivo de la planta eléctrica |
’ de emergencia,
7.5 El personal encargado del mantenimiento cuenta con capacitacion especifica 1

Existe un servicio de Ingenierfa Biomédica propio o subrogado, responsable del

7.1

7.8 o ‘ o]
mantenimiento del equipo

77 Existe un pian por esctito para el mantenimiento preventivo del equipo. I

8 Equipamiento de la unidad de hemodialisis

8.1 Carro rojo con monitor y desfibrilador. 1

82 Electrocardiografo |

8.3 Bascula |

8.4 Silla de ruedas |

8.5 Carro de curaciones |

86 Camilla con barandales H :

8 Atea de consulta médica/Sala de procedimientos para las unidades que no se encuentren dentro de un

hospital.

9.1 Mesa de exploracién |

9.2 Bascula |

9.3 Esfigmomandémetro. |

9.4 Esiefoscopio t

9.5 Negatoscaopio 0

9.6 Carso de curaciones 1

a.7 Tripiés rodahles [+} -
8.8 Bancos o

9.9 Bancos de altura 0
8.10 Estuche de diagnéstico 0 W
10 Recursos Humanos ‘
10.1 Certificado de especializacién y cédula profesional del personal medico nefrdiogo |
10.2 Copia titulos o certificados del personal de enfermeria. |
103 Constancia de capacitacién y/o adiestramiento en hemodidlisis minima por 6 meses. |
10.4 Existe un rol de turnos de los médicos y un registro de su cumplimiento. 0
105 Se cumpie con las cantidades planeadas por el establecimiento, de personal de |

: enfermeria. i

11 Insumos

114 Se tiene un inventario definido para cubrir las necesidades de insumos del

establecimiento







NOMBRE Y FIRMA

CONTRATO NUMERO
oy GOBIERNODE . |
e MEXICU g SEIT231416040023
No. Especificacion o criterio a verificar P sC NC NA
11.2 Se cumple con el inventario minimo establecido G
11.3 Se tiene un botiquin para los casos de urgencias y las necesidades mas comunes. ;
12 Comités
12.1 Se cuenta con un Comité y registro de infecciones dentro del o
: establecimiento de atencidn médica de hemodialisis.
POR LA UNIDAD DE HEMODIALISIS
POR EL INSTITUTO SUBROGADA
NOMBRE Y FIRMA
DIRECTOR DE LA UNIDAD DE
JEFE DE SERVICIOS DE PRESTACIONES HEMODIALISIS
MEDICAS O DIRECTOR DE UMAE
VERIFICADOR POR EL INSTITUTO

PERSONAL DE LA UNIDAD DE
HEMODIALISIS
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T4 Cédula de supervision de las unidades de hemodiafisis subrogada
Instrucciones: Marque cen una “X” el criterio que corresponda.
Esta cédula debe ser llenada con los datos generados los Oltimos 6 meses.

Proveedor: Nombre Unidad de Hemodialisis | Fecha de ia visita:
Subrogada:

Localidad (DELEGACION) / UMAE Unidades Médicas IMSS:

Domicilio:

Certificacion del Consejo de Salubridad General Si( ) NO( ) Tramite ()

Nombre del médico responsable de la unidad de hemodialisis:

No. de equipos de hemodialisis:

Marcas(s): | Modelo(s}):

Nuamero total de pacientes IMSS atendidos:

No. Criterio a verificar g;"mp;i Instrucciones para el supervisor Observaciones

1 Registro  nominal de  pacientes en Documento que observa el registro de
hemodialisis  subrogados con:  acceso pacientes subrogados, pacientes con acceso
vascular temporal o acceso vascular vascutar femporal y acceso vascular
definitivo. definitivo.

2 Peripdicidad de las sesiones de hemodislisis. Verificar evidencias documentales  del
nimero de sesiones realizadas por paciente,
prescrifas por el médico IMSS.

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

4 Resultado anual del anélisis quimico de la Validar el resultado de la prueba quimica de

calidad def agua la calidad del agua.

5 Resultade bimestral del analisis bacteriologico Validar el resultado de las pruebas
de |a calidad del agua, de la planta de bacteriolégicas de la calidad del agua.
tratamiento y maguinas de hemodialisis.

6 Sanitizacién del sistema de agua tratada. Documente gque exhibe ef 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 cerstificado de especializacion Verificar copia de certificado de
céduta profesional del médico nefrologo especializacién y cédula profesional  del
responsable de la unidad médico nefrologo responsable de la uhidad

def médico nefrélogo.

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

2] Existe por o menos un médico por turmna. Verificar documento de rof de medicos.

10 Constancia de capacitacién ylo Documento que demuestre la constancia de
adiestramiento en hemodialisis minimo por & capacitacian  yfo  adiestramiento  en
meses del personal de enfermeria. hemodialisis minimo por 6 meses.

11 Registro de tratamientos suspendidos y sus Validar registro de tratamientos suspendidos
causas. y sUS Causas.

12 Registro de pacientes segun tipo de serolegla Validar registro de pacientes segun tipo de
positiva serologia positiva

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

14 Cumplimiento de tavado de manos por parte Documento que demuestre capacitacion en
del personal de enfermeria. ¢l lavado de manos
Al ingreso al tratamiento de hemodiélisis, los Verificar al ingreso de los pacientes al area
paclentes deberan ingresar con Indumentaria gris del tratamiento de hemodidlisis no traiga

i5 limpia, sin objetos gque ocasionen objetos que pudieran contaminar durante el
contaminacion  durante la sesién de proceso del fratamiento.
hemaodialisis

POR EL INSTITUTO

POR LA UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA

NOMBRE Y FIRMA

JEFE DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS

DIRECTOR DE UMAE

NOMBRE Y FIRMA

DIRECTOR DE LA UNIDAD DE HEMODIALISIS

VERIFICADOR POR EL INSTITUTO

PERSONAL DE LA UNIDAD DE HEMODIALISIS

NOMBRE Y FIRMA

NOMERE Y FIRMA A
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T5 Calendario para entrega de fas pruebas de la calidad def agua de hemodialisis subrogada

DELEGACION/UMAE:

UNIDAD MEDICA:

PROVEEDOR:

NUMERO DE CONTRATO:

ANO: £ PRUEBAS BIOLOGICAS PRUEBAS QUIMICAS

(BIMESTRAL) (ANUAL)
CUMPLE GON CUMPLE CON
ESPECIFICACIONES EECEHNP%EHQEEAA ESPECIFICACIONES
(SI/NO) (SUNO)

MES FECHA MAXIMA

JDE ENTREGA

ENERO

FEBRERO
MARZO
ABRIL

MAYO

JONIO

JULIO
AGOSTO
SEPTIEMBRE
OCTUBRE
NOVIEMBRE
DICIEMBRE

NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
ADMINISTRADOR DEL CONTRATC REFRESENTANTE DEL PROVEEDOR

ANEXO T5 (T-cinco)
Instructivo de llenado.

Anotar |a Delegacién o UMAE que corresponda.

Anotar la Unidad Médica que cerresponda.

Anotar el nombre del proveedor que corresponda.

Anotar el nimero de contrato que corresponda.

Anotar el afio al gue se refiere.

Anotar la fecha de las pruebas bioldgicas que acuerde ef administrador del contrato con el proveedor.

Anotar si cumple con los parametros establecidos en la norma 003-55A3-2010 para la practica de hemodiélisis.
Anotar 1a fecha de las pruebas quimicas que acuerde el administrador del contrato con el proveedor.

Anolar si cumple con los parametros establecidos en la norma 003-55A3-2010 para layéch;a de hemaodialisis.

s
7

o
ot
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T6 Caiendario para entrega mensual de catéteres

DELEGACION/UMAE:

UNIDBAD MEDICA:

PROVEEDOR:

NUMERO DE CONTRATO:

Ingresos del mes previo

Catéter Temporal

Catéter Permanente

Injerto Vascular

Total de entrega

Nota: Se entregaran el mismo nimera de Catéteres Temparales o Permanentes con respecto al ndimero de ingresos del mes previo

mas uno.
Fecha:
NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO REPRESENTANTE DEL PROVEEDOR

ANEXO T6 (T-seis)

Instructivo de llenado.
Anotar |a Delegacién o UMAE que corresponda.
Anotar |a Unidad Médica que corresponda.
Anotar el nombre del proveedor que corresponda.
Anotar el ndmero de contrato gue corresponda.
Anotar el nimero de pacientes que ingresaron en el mes previo al programa de hemodialisis interna.
Anotar el nimero de catéteres temporales entregados a la unidad médica.
Anotar el nimero de catéteres permanentes entregados a la unidad médica.
Anotar el nimero de Injettos vasculares entregados a fa unidad médica.
Anotar la suma de [os catéteres temporales mas los catéteres permanentes mas los injeriogzyfig:culares entregados a la unidad médica.
10. Anotar |a facha de entrega de ios accesos vasculares a la unidad

9
\
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T9 Formato de Solicitud de Subrogacién de Servicios (4-30-2/03)

i INSTITUTO MEXICANO DU SEGURO SOCIAL FOLD: @

DIRECCIGN DE PRESTACIONES MEDICAS

INASS

SOLICITUD DF SUBRDGACION DE 5ERVICIOS (4-30-2/03)

DELEGA fumae Fecha:

{UNIDAD MEDICA 4

LT T LT

[CLAVE PRESUPUESTAL:

TPD Y NUMERO: sexo: M [ ] _ o]
LOCALIDAD: i EENEEE

Mo, DE SEGURIDAD SOCIAL AGQREGADO

SERVICIO QUE DERIVA : _ _
NOMBRE:  _ lcuRe: INEEERREEEEERERREEN

‘DIRFCCION: RAMODE SEGURO QUESEARECTA: N2

w1 |} ecl ] wmarl ]V 1 ] vemo L1 spram ||

EMODIALISIS SUBROGADA

gORD!NARIO: £ @ uraepcla: L] S CVIGENCIA DE DERECHOS &
IMOTIVO DE SUBROGACIOIN:
es  [1 ke [1 £ 1w [

' DESERVICIO:

F

el

{51 ¥ RESUMENCLINICO: [ w

{
GRUPO ASUBROGAR: o o
CONSULTA MEDICINA FAMILIAR: CONSULTA ESPECIALIDADES CONSULTA DENTAL

HOSPITALIZACION MEDICA THOSPTALIZACIGN QUIRURIICA MATERNO INFANTIL
FAUX HE DX EN 1ABORATORIO (AUX DE DX EN GABINETL

ALY DE TRATAMIENTO

CANTIDAD

[PROMEEDIOR
TNOMBRE O RAZON SOCIAL]
DOMICILICH o
CONTRATO No. B VIGENGIA DEL:
| 5

EFEDE SERVICIO

INOMBRE:
IMIATRICHILA:
CFIRMA

NS TANCIA |

EQUEEL SERVICIO SEReCBIO] = )

NOMBRE:
"PACIENTE: | i FAMILIAR: | ] RESPONSABLE: | } PARENTESCO \
'DIRECCION:

TEL: P
FECHA:







CONTRATO NUMERO
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Solicitud de Subregacion de Servicios (4-30-2/03}
INSTRUCTIVO DE LLENADO
No. DATO ANOTAR

1 Delegacién y UMAE El nombre de la Delegacion o UMAE de las cuales depende la unidad médica.

2 Follo El niimero consecutivo que corresponda, estructurados de seis digitas; de izquierda a devecha, los cuatro
primeros seran continuos utilizande ceros a la izquierda para no dejar espacios en blanco, los dos siguientes serén fos dos
dltimos digitos de la terminacién del afio respectivo. Su corte sera por aflo natural.

NOTA: Debera procurarse sea pre impreso. Ef dato servira a la Direccion de la Unidad para el control diario te fas
solicitudes que se expidan y su correlacion con la estadistica mensual gue se genere con base en los servicios médicos
subrogados pagados.

3 Fecha Con nimeros arabigos el dia, mes y afic en gue se solicita el servicio. 5i el dato es de un digito, anteponer un 0.
Para referir el afio, invariablemente se utifizaran cuatro digitos. (Ejem. 08-02-2002).

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

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

& Servicio gue deriva El nombre def departamento donde se genera fa soficitud del Servicio/ Departamentos {consulta
externa de medicina famiiar o especialidad, urgencias, cirugia, medicina interna, pediatria o ginecologia y obsletricia y en
sU caso, la sub especialidad).

7 Tipo de servicio Con una X ordinario ¢ urgente, de acuerdo a la oportunidad con fa que determine la o el
médico tratante debe recibir el servicio |a o el paciente.

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

9 Ramo de seguro que se afecta Con una X el recuadro que corresponda, apoyandose de los medios propicios para
su adecuada identificacion, inclusive con interrogatorio aja o el paciente o su acompafante (RT: riesgo de
trabajo; EG: enfermedad general MAT maternidad; 1V: invalidez y vida; PEN: pensionado; SpFAM: sequro de salud
para la familia).

10 Tipo de subrogacién Con una X ei recuadro que cariesponda segun sea el caso, tinica si el servicio subrogado se
otorga par tnica ocasién, miltiple cuando el servicio se otorga por més de una ocasién o Hemaodialisis Subrogada cuando la
o el paciente es enviado a este programa.

11 Vigencia de derechos La certificacién gue hace el area de control de prestaciones antes del visto bueno de la
o el Jefe de Servicio o Jefe de Departamento Clinico.

42 Diagndstico y Resumen ciinico El nombre de los pracedimientos o los diagnésticos de certeza o presuncional, y todos
agueilos signos o sintomas que sustenten la solicitud del sarvicio, los cuales serdn evaluados y sancionados en su
oportunidad por la o ef Jefe de Departamento Clinico y/o 1a o el Director o encargado de la unidad médica.

13 Grupo a subrogar Con una X en el grupo a subrogar que corresponda et estudio a practicar ejemplo: Tomografia
pertenece a Auxiliares de Diagnostico Gabinets.

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

15 Proveedor El nombre completo o razén social del prestador de los servicios subrogados, RFG, domicilio, teléfona,
niimere de cantrato y vigencia, con base al registro de provesdores que elabore cada unidad médica.

16 Elaboré Nombre, matricula y firma de la o el responsable de su elaboracion.
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 ta unidad médica o de quien &l
desighe,

P

19 Constancia de que el servicio se recibié  Dalos generales de la o el paciente, familiar/pﬁfasponsable que firmara
después de recibir el SS. //
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T¢ Bis Caracteristicas de operacién de! Servicio Médico de Hemodialisis Subrogada.

Observacién

. Propuesta de mejora

Acceso vascular permanente

La lmplantamén del acceso vascular definitivo serd responsabilidad del licitante
adjudicado, mismo gue deberd garantizar un acceso vascular funcicnal. Las
complicaciones de tipc infeccioso y el agotamiento de accesos vasculares seran
tratados en medios hospitalarios, procurando no suspender las sesiones de
hemodilisis.

Paciente grave o inestable

La referencia de pacientes bajo condiciones de gravedad o inestabilidad
hemodindmica o respiratoria debera evitarse y ser tratados en medioc hospitalario
hasta su mejaria y garantizar su seguridad en el traslado a la unidad de hemodialisis
subrogada. Para la mejor recepcion del paciente es indispensable la comunicacién
entre fa autoridad médica del IMSS con el responsable médico de la unidad
subrogada.

Pacientes puérperas o
embarazadas

Las mujeres puérperas o embarazadas estables hemodinamicamente deberén ser
incluidas para recipir el tratamiento de hemodiélisis subrogada ajustada a sus
necesidades individuales.

Prescripcion de 1a sesién de
hemodialisis

L.a prescripcién de ia hemaodislisis sera por parte del médico Nefrolego de fa unidad
de referencia de! Instituto, de manera individualizada en cada paciente, en apego a
la NOM para la practica de Ja Hemodiglisis; y deberd garantizar un Ki'vde 1.2a 1.4.

Formato de referencia

Todo paciente referido a tratamiento de hemodiélisis subrogada debera contar con
formate  Salicitud de Subrogacion de Servicios (4-30-2/03), el cual deberd contar
con sello de vigencia de derechos y especificar la temporalidad del tratamiento, para
fines de este tratamiento se entenderd por TEMPORAL a} paciente que es referido
para ser fratada por un tiempo méaximo de 12 semanas, y DEFINITIVO al paciente
que es referido para recibir tratamiento de manera permanente, en cuyo caso el
formato ampara desde la fecha de envio hasta el tltimo del del afio; y el formato
deberé ser actualizado cada aiio.

7 Ministracién de medicamentos

Prestaci6n de! servicic de
hemodiélisis por medicos de apoyo

La unidad de hemodidlisis subrogada deberd garantizar la seguridad del paciente
durante su fratamiento, el Médico Nefrdlogo es responsable de la prescripcién def
tratamiento y atencién de las complicaciones derivadas, durante y posterior a la
sesion.

Sobre fos pacientes Seropositivos
Positivos

El contar con panel viral pasitivo no excluye al paciente del tratamiento, la unidad de
hemodidlisis debera garantizar maquinas exclusivas para pacientes portadores de

Observacién -

virus de hepatltis B CoViHy garantizar las medidas de segurzdad necesanas
T Propuesta de mejora '

Reprocesamiento de dializadores

El prOVeedor del servicio de hemodialisis podréd hacer raprocesamlento de
dializadores siempre y cuando sea de manera automatizada, en apego a lo
establecido en la NOM para hemadialisis y en el Compendio Nacional de Insumos
para la Salud en materia de eguipamiento en lo correspondiente a la descripeidn del
dispositivo de reprocesamiento de los dializadores.

Acceso vascuiar permanente

La implantacion del acceso vascular definiivo sera responsabilidad del licitante
adjudicade, mismo que deberd garantizar un acceso vascular funcienal. Las
complicaciones de tipo infeccioso y €l agotamiento de accesos vasculares serén
tratadas en medio hospitalario, procurande no suspender las sesiones de
hemaodialisis.

Paciente grave o inestable

La referencia de pacienles bajo condiciones de gravedad o inestabilidad
hemodindmica o respiratoria debera evitarse y ser tratados en medio hospitatario
hasta su mejoria y garantizar su seguridad en el trastado a la unidad de hemodiélisis
subrogada. Para |a mejor recepcidn del paciente es indispensable la comunicacion
entre la autoridad medica del IMSS con el responsable médico de 1a unidad
subrogada.

Pacientes puérperas o
embarazadas

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

Prescripcién de la sesidn de
hemaodialisis

La prescripcion de la hemodialisis serd por parte del médico Nefrélogo de la unidad,
de manetra individualizada en cada paciente, en apego a la NOM para |a practica de
la Hemodialisis; y deberé garantizar un Kiivde 1.2 a 1.4,

Formato de referencia

Todo paciente referido a tratamiento de hemodialisis subrogada deberd contar con
formate 4-30-02/3, el cual deberd contar con sello de vigencia de derechos y
especificar la temporalidad del tratamiento, para fines de este tratamiento se
entenderd por TEMPORAL al paciente que es referido para ser tratada por un
tiempo maximo de 12 semanas; y DEFINITIVO al paciente que es referido para
recibir tratamiento de manera permanente, en cuyo caso ef formato ampara desde
la fecha de envic hasta el ditimo del afio; y el formatg,debaré ser actualizado cada
afio.
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En retacién a la atencion de
pacientes en dia demingo

La unidad de hemodialisis subrogada debera garantizar la seguridad del paciente
mediante la sanitizacién, desinfeccién, mantenimiento preventivo y correctivo, para
lo cual destinara un dia de la semana para realizarlo,

El licitante adjudicado garantizara la
continuidad del tratamiento a fos
pacientes que cursen con infeccidn
por COVID-19, en ninguno de los
casos deberd suspender la sesién
te hemodialisis.

Por lo que deberd implementar
estrategias que permitan establecer
las medidas de  prevencién
necesarias para evitar la
propagacién del virus (cambios de

horario, Gltime furno, turne COVID)

El personal médico y paramédico durante la atencién de! paciente deberan portar
equipe de proteccién personal (bata desechable, cubrebocas, ientes protectores y
careta).

Para evitar la trasmisién del virus COVID-19, el médico responsable de la unidad de
hemodialisis implementard una area de triage previo al ingreso del paciente a la
sesién, en donde determina e! envio al servigio de urgencias médicas de! hospitai
correspandiente y de informar al servicio de epidemiologia para seguimiento del
caso.

En la sala de espera podran permanecer los familiares de los pacientes que
requieren de apoyo, siempre respetando las medidas de distanciamiento.

Trazar rutas de entrada y salida de pacientes con la finalidad de evitar
aglomeraciones con los pacientes en los cambios de turno.

pd
s

A

T
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Tl 1 Solicitud de pruebas de funcionalidad y envio de mensajeria HL7
EN HOJA MEMBRETADA DE LA EMPRESA

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
CONVOCANTE
[NOMBRE],

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

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

CORRESPONDIENTE AL SERVICIO MEDICC 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
OFERTADO CONFORME A LOS TERMINOS, CONDICIONES Y PLAZOS ESTABLECIDOS EN EL MISMO, POR LA
CONVOCANTE.

LUGAR Y FECHA

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

+ Dos equipos de cémputo (Laptop o PC completa) previamente configurados y preparados con la version
del sistema de informacion a evaluar (amhiente de pruebas). Un equipo de cémputo para la evaluacion de
funcionalidad y otro para la evaluacién de mensajeria HL7.

s Un equipo de cémputo (Laptop o PC compieta) que actue como servidor configurado con la base de
datos, catalogos proporcionados por el instituto e insumos necesarios para la evaluacién del sistema de
informacion (ambiente de pruebas).

. Pagueteria Office Basica (Word, Excel, Power Point), lector de PDF para la impresion/exportacion de
reportes, havegadar web (Chrome, Firefox, Edge, etc.) y Notepad ++.

«  Equipos periféricos e insumos externos {Impresora con cartuchos y tdner para impresién, hojas blancas,
y adaptador HDM! para proyector).

« Personal capacitado para el manejo y presentacién del sistema de informacion a evaluar (uno por cada
equipo de computo).

. Presentarse con el personal técnico que considere pertinente para la resolucién de temas
correspondientes a la instalacién de los equipos de cémputo, periféricos y sistema de informacion a

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

1 Convocante o Area Adguiriente Nombre de la convocante o drea
adquiriente

2 Nombre Nombre compieto del representante
legal

- 3 Nombre o razén social del licitante Nombre o razdn sacial de la empresa

licitante

4 Lugar y Fecha Lugar y fecha de elaboracidn

5 Mombre y Firma Nombre (s), apeilido paterng,
maigrno vy firma del representante
|edal de la empresa licitante
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Tl 2 Designacion de Sistema y Empresa

[HOJA MEMBRETADA POR EL PROVEEDOR DEL SERVICIO]
Se muesitra de manera informativa el fexfo correspondiente al ESCRITC en FORMATO LIBRE que debera presenfarse para
los participantes de fodas las Partidas y que se deberd integrar en su propuesla técnica correspondiente al sistemna de
informacicn ofertado por partida.

[LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION DEL ESCRITO]

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
CONVQCANTE

PRESENTE.

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

e [NOMBRE COMPLETO DEL SISTEMA]

«  [VERSION DEL SISTEMA}

» [UNIDADES DONDE IMPLANTARA ESTE SISTEMA]

+ [NOMBRE COMPLETO DE LA EMPRESA SOPORTE]

+ [DIRECCION COMPLETA DE LA EMPRESA SOPORTE]

. [NOMBRE COMPLETO DEL CONTACTQ DE LA EMPRESA SOPORTE]

. [TELEFONO Y EXTENSION DEI. GONTACTO DE LA EMPRESA SOPORTE]
s {CORREQ ELECTRONICO DEL CONTACTO DE LA EMPRESA SOPORTE]

Asimismo, se manifiesta a nombre de mi representada que se cuenta con la capacidad de desarrollar e implementar dicho
sistema de informacidn para proporcionar el servicio en tiempo y forma conforme a lo establecido en el anexo técnico asi
como términos y condiciones del presente procedimiento de contratacion [NUMERO DE PROCEDIMIENTO), en apege a la
Especificacion Técnica del IMSS 5640-023-004 (vigente) para el Sistema de Informaciéon de Hemodialisis
Subrogada, los cuales se conocen y aceptan en su integridad para su cabal cumplimiento.

Sin otro particular quedo de usted, enviandoles cordiales saludos

ATENTAMENTE

[NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL PROVEEDOR]

yd %,
REPRESENTANTE LEGAL DE [NCMBRE DEL PROVEﬁbOR] !{‘«
e kW
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Tl 3 Acuerdo de Cenfidencialidad
Se muestra de manera informativa el texto correspondiente al acuerdo de confidencialidad que debera presentarse a firmar, en las
oficinas del Administrador del Contrato, ef representante legal con facullades de administracién o de dominio del proveedor
adjudicado.

,a__ de de20_
Por media del presente, Nombre dsl Representante Legal en mi caracter de represeniante legal de |a sociedad _Nombre del
Proveedor o Razén Social {en adelante EL PRESTADOR") manifiesto que cualquier informacién oral o escrita que sea
proporcionada con motive de trabajo a realizar para el instituto Mexicano del Seguro Social {en adelante “EL INSTITUTO™), seré
tratada de acuerdo a las siguientes:

CLAUSULAS

Primera.- Informacién confidencial.- Para los efectos del presente Acuerdo, el término “informacion” o “informacion confidencial”
significa todos los datos, conversaciones telefénicas, mensajes de audio, mensajes de grabadoras, cinlas magnéticas, programas
de compulo y sus codigos fuente entre otros medios de comunicacién, tales coma fa informacion contenida en discos compactos
(CD), mensajes de datos electrénicos (correos electronicos), medios 6pticos o de cualquier otra tecnologfa o cualquier otro material
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, sera considerada como confidencial aguella informacién derivada de la ejecucion del serviclo que preste “EL
PRESTADOR" que sefiale “EL INSTITUTO” y sea propiedad exclusiva de éste,

Segunda.- Obligacion de No-Divulgacion.- “EL PRESTADOR” reconoce que queda prohibida su difusién yfo utilizacion total o
parcial en su favor o de terceros ajenos a la retacién contractual, por cualquier medio, entre otros de manera enunciativa mas no
limitativa: via oral, impresa, electrénica, magnélica, éptica y en general por ningtin medio conocide o por desariollar, conforme a lo
establecido en la L.ey Federal de Proteccién de Datos Personales en Posesién de Particulares {LFPDPPP), Ley de la Propiedad
Industrial y de Ja Ley Federal de Transparencia y Acceso a fa Informacién Piblica. Si no se cumplen Jos términos de las leyes antes
mencionadas seran sancionados en base a le que estipule cada una de las mismas.

En esle sentido, acepta que la prohibicidn sefialada en el pamafo anterior, comprende inclusive, en forma enunciativa mas no
limitativa, que no se podré llevar a cabo fa difusién de la informacién con fines de fucro, comerciales, académicos, educativos o para
cuaiguier afro, por lo que “EL PRESTADOR” se respansabiliza del uso y cuidado de la informacién, a nombre prapio y de las
personas que formen parte del mismo, asi como def personal directivo, administrativo y operative que las conformen.

Adicionalmente, “EL PRESTADOR?” se abliga a lo siguiente:
Utilizar toda la informacion a que tenga acceso o generada con motivo de su prestacidn de servicio ante “EL INSTITUTO”
Unicamente para cumplimeniar el objete del conirate adjudicado.

Limitar la reveiacién de la informacion y documentacion a que tenga acceso, Unicamente a las personas que dentro de su propia
organizacion se encuentren autorizadas para conocerla, haciendo responsable del use que dichas persenas puedan hacer de la
misma.

No hacer copias de |a informacidn, sin la autorizacion por escrito de “EL INSTITUTO",
No revelar a ningln tercero la informacioén, sin la previa autorizacidn por escrito de “EL INSTITUTO”.

Maniener eslricta confidencialidad de la informacién y/o documentacién refacionada con la prestacion del servicio, bajo la pena de
incurrir en responsabilidad penal, civil o de ofra indole, y por lo tanto, ne podra ser divulgada, transmitida, ni utilizada en beneficio
propio o de tercero.

Tercera. - Devolucién de la Informacién. - Una vez concluida la vigencia del presente acuerdo, “EL. PRESTADOR”, enlregara a
“EL INSTITUTO" todo material, documentos y copias que contengan fa informacién confidencial que le haya sido proporcionada por
“EL INSTITUTO", no deblendo conservar en su poder ninglin material, documentos y copias que contenga la referida informacion
confidencial.

“EL PRESTADOR” conviene en limitar el acceso de dicha informacion confidencial a sus empleados o representantes, sin
embargo, necesariamente haran participes y obligados solidarios a aquélios, respecio de sus obligaciones de confidencialidad aqui
contraidas. Cualquier persona que fuviere acceso a dicha infarmacion, debera ser advertida de lo convenido en este documento, #
comprometiéndose a observar y cumplir lo estipulado en este punto.

“EL PRESTADOR?” acepta que todas las especificaciones, productes, estudios técnicos, informes, dictamenes, desarrollos, codigos
fuente y programas, datos cfinfcos, asi como lodo aguello que se obtenga como resultado en fa prestacion del servicio, seran
confidenciales.

La duracién del presente Documento sera la menor de entre las siguientes:

1 (un) afic contado a partir de la fecha de firma de este Acuerdo de Confidencialidad. El plazo de 1 {un) afio antes mencionado

podra ser prorrogado, Una o mas veces, por veluntad de las Paries por periodos adicionales de 1 {un) aftjo cada uho, en cuyo caso N
dichas prérrogas deberan constar por escrito y estar firmadas por ambas Partes o reducido en caso de;y gencia de contrato menor a
1 {un} afio. o |
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Este documento solamente podra ser modificado mediante consentimiento de las partes, otorgado por escrito.

El presente documento se regira por las leyes vigentes en la Ciudad de México, Para todo o relacionade con la interpretacion y
cumplimiento del presente Documento tas Partes se someten a la jurisdiccién y competencia de los Tribunales competentes en la
Ciudad de México, expresamente renunciando a cualquier ofro fuera que pudiera comesponderles por razén de sus domicilios

presentes o futuros o por cualquier otra causa.

Este documenio se firma por duplicado al calce de cada una de sus hojas Uliles por ambos fados, quedando un original en poder de

cada una de las Parles, en , Col

, Alcaldia , COMX,

G.P. XXXXX el [dia] de [mes] de 202[aRo].

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

[Nombre y firma del Administrador del Contrato en el
IMSS]
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Tl 4 Designacion de Contrato responsable
[HOIA MEMBRETADA POR EL PROVEEDOR DEL SERVICIO]

[LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION DEL OFICiO]

INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURQ SOCIAL
ATENCION:

[Administrador del contrato]

PRESENTE

Estimado [ADMINISTRADOR DEL CONTRATO AL MCMENTO 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 |a personals) responsable(s) de establecer comunicacién entre el Instituto ¥ nuestra representada

para todo lo referente al Sistema de Informacién, de acuerdo al Anexo TI3 (Tl TRES), los cuales se detallan a’

continuacion:

*  [NOMBRE COMPLETO DEL REPRESENTANTE]

*  [CARGO DEL REPRESENTANTE]

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

*  [CORREOQ ELECTRONICO]

Lo anterior para dar cumplimiento con lo requerido en el contrato [NUMERO DE CONTRATO VIGENTE ENTRE EL
PROVEEDOR Y EL INSTITUTO] de fecha [LA FECHA DEL CONTRATO] como prestacién del Servicio Integrat de
Hemodialisis Subrogada, del Instituto Mexicano de! Seguro Social de |a delegacién [DELEGACION O UNIDAD MEDICA].
Sin otro particular quedo de usted, envidndoles cordiales saludos.

ATENTAMENTE

[NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL PROVEEDOR]
REPRESENTANTE LEGAL DE [NOMBRE DEL PROVEEDOR]

e







