INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
 ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO CONTRATO NUMERO

COORBINACION DE ABASTECIMIENTOQ Y
EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

CONTRATO ABIERTOQ PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA PARA
EL H.G.Z. NO. 21, PARA EL PERIODO DEL 01 DE MAYQO AL 30 DE JUNIC DE 2025, QUE CELEBRAN, POR UNA
PARTE, EL EJECUTIVO FEDERAL POR CONDUCTO DE EL INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURO SOCIAL,
REPRESENTADA POR LA €, KARLA GUADALUPE LOPEZ LOPEZ, EN SU CARACTER DE APODERADA LEGAL,
EN ADELANTE “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" Y, POR LA OTRA, LA EMPRESA CARINT, S.A. DE CV,
REPRESENTADA POR EL C. LUIS ISRAEL MEJIA GRACIDA, EN SU CARACTER DE APODERADO LEGAL, A
QUIEN SE LE DENOMINARA EN LO SUCESIVC “EL PROVEEDOR" ¥ EN FORMA CONJMJINTA CON “EL
INSTITUTO" SE LES DENCMINARA “LAS PARTES", AL TENOR DE LOS ANTECEDENTES, DECLARACIONES ¥
CLAUSULAS SIGUIENTES: :

DECLARACIONES
"I “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" DECLARA QUE:

1 ES UN ORGANISMO PUBLICO DESCENTRALIZADO DE LA ADMINISTRACION PUBLICA FEDERAL CON
PERSCNALIDAD JURIDICA ¥ PATRIMONIO PRCPIOS, QUE TIENE A SU CARGO LA ORGANIZACION v
ADMINISTRACION DEL SEGURC SOCIAL, COMO UN  SERVICIO PURLICC DE CARACTER NACIONAL, EN
TERMINGCS DE LOS ARTICULOS 4 ¥ 5 DE LA LEY DEL SECURQ SOCIAL.

2 ESTA FACULTADO PARA CELEBRAR TODA CLASE DE ACTOS JURIDICOS EN TERMINOS DE LA
LECGISLACION VIGENTE, PARA LA CONSECUCION DE LOS FINES PARA LOS QUE FUE CREADO, DE
CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 251 FRACCION IV DE LA LEY DEL SEGURC SOCIAL

I3 CONFORME A LO DISPUESTO POR LOS ARTICULOS 251 A ¥ 268 A DE LA LEY DEL SEGURO SOCIAL, 2,
FRACCION IV, INCISO A), 8, 139, 144, FRACCIONES | Y XXII, Y 155, FRACCION XIli, DEL. REGLAMENTO
INTERIOR DEL INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURO SOCIAL, ¥ DE ACUERDO CON FL PODER QUE LE FUE
CONFERIDO EN LA ESCRITURA PUBLICA NUMERO 79,271 DE FECHA 31 DE ENERO DE 2022, CTORGADA
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 ORCANISMOS DESCENTRALIZADOS,
CON EL NUMERO DE FOLIC 97-7-11022022-174007, DE FECHA 11 DE FEBRERC DE 2022, EN
CUMPLIMIENTO A LOS ARTICULOS 24 Y 25, FRACCION |V, DE LA LEY FEDERAL DE LAS ENTIDADES
PARAESTATALES, LA C. KARLA GUADALUPE LOPEZ LOPEZ, EN SU CARACTER DE APODERADA
LEGAL, ES UN SERVIDOR PUBLICO ADSCRITO A LA MISMA QUE CUENTA CON FACULTADES LEGALES
PARA CELEBRAR EL PRESENTE CONTRATO, QUIEN PODRA SER SUSTITUIDO EN CUALQUIER MOMENTO
EN SU CARGO O FUNCIONES, SIN QUE POR ELLO, SFA NECESARIO CELEBRAR UN CONVENIO
MODIFICATORIO,

.4 [A C. SANDRA JUDITH VAZQUEZ AVELAR, TITULAR DE LA COORDINACICN DE PREVENCION Y
ATENCION A LA SALUD, INTERVIENE COMO RESPONSABLE DE ADMINISTRAR EL CONTRATC, DE
CONFORMIDAD CON LOS NUMERALES 5315 Y 5413 DE LAS POLITICAS, BASES Y LINEAMIENTOS EN
MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO

- SOCIAL, DESICNADS MEDIANTE OQFICIO NUMERG 14A660612000/010/2281/2024 DE FECHA 03 DE
DICIEMBRE DEL 2024, SUSCRITO POR EL DOCTOR JULIC AGUSTIN BUENO LEDESMA, TITULAR DE LA
JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS; EL CUAL FORMA PARTE DEL PRESENTE
INSTRUMENTO LEGAL COMO ANEXO NUMERO 4 {CUATRO).

tos aspectos Jufdicos del presente documenta fusran revisados por la gersonz Tiwlar de ta jefatura de Servidos Jurldices, en cumplimianto a jo dispuesta en ef articulo 77, fraccidn VT, en relaclén con 2t 144, ditimo parrafo y 145, primer pérrafo del Reglemento Interior
del Instltto Mexicano del Seguro Social, con base en la revlsidn realizada por fa Oficina de Consuftas, Cantratos y Conve nios, del Departamento Consultiva, a salldeud de fa Unidad Administrativa responsable det mismo, En consecyencia, se reglstrd bajo el nimero:
SCC14-04-D26-001/2025 -

La raulsidn Juridlca se efectus sin prejuzgar sobre la justificaclén, procedimiento, términos y candiclones de |a cantrataclén, nl del resultado de la investigacion de mercado correspondiente, nl se realiza sobre 1 pracedencla /o viablildad de los aspectos tenlcos,
econdmicos ¥ a5 demds dreunstanclas que deterininaron procedentes |as dreas requirante, técnica wo contratante,
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“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" CUENTA CON SUFICIENCIA PRESUPUESTARIA EN LA PARTIDA
PRESUPUESTAL NUMERC 42061604 OTORGADA MEDIANTE £L CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD
PRESUPUESTAL NUMERO 0000050846-2025 DE FECHA 28 DE NOVIEMBRE DE 2024, EMITIDO PCR EL
TITULAR DE LA JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS.

LA ADIUDICACION DEL PRESENTE CONTRATO SE REALIZO MEDIANTE EL PROCEDIMIENTO DE
LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DEL TRATADOS NUMERO LA-50-GYR-
050GYRO02-T-33-2025, AL AMPARC DE LO ESTABLECIDC EN LOS ARTICULOS 134 DE LA CONSTITUCICN
POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS ¥ ARTICULOS ARTICULOS 26 FRACCION |, 26 BIS
FRACCION II, 27,28 FRACCION I, 29, 30, 33, 33 BIS, 34, 35, 36, 36 BIS, 37, 37 BIS, 38, 45, 46, 47 Y 48 DE LA LEY
DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO (LAASSP), 39, 42, 46 Y 48 DE
SU REGLAMENTO, LAS POLITICAS, BASES Y LINEAMIENTOS EN MATERIA DE  ADQUISICICNES,
ARRENDAMIENTOS ¥ SERVICIOS Y DEMAS DISPOSICIONES APLICABLES EN LA MATERIA,

PARA EFECTOS FISCALES LAS AUTORIDADES HACENDAPIAS LE HAN ASIONADO EL REGISTRO FEDERAL
DE CONTRIBUYENTES N° IMS421231145.

TIENE ESTABLECIDO SU DOMICILIO EN BELISARIO DOMINGUEZ NO. 1000, SECTOR LIBERTAD, C. P.
44340, COLONIA INDEPENDENCIA EN LA CIUDAD DE GUADALAJARA, JALISCO, MISMO QUE SENALA
PARA LOS FINES Y EFECTOS LEGALES DEL PRESENTE CONTRATC.

“EL PROVEEDOR" DECLARA POR CONDUCTO DE S APODERADO LEGAL DECLARA QUE:

ES UNA PERSONA MORAL LEGALMENTE CONSTITUIDA SEGUN CONSTA EN LA ESCRITURA PUBLICA
NUMERQO 94,600 DE FECHA 19 DE AGOSTO DE 2022, PASADA ANTE LA FE DEL LICENCIADO NICOLAS
MALUF MALOFF, TITULAR DE LA NOTARIA PUBLICA 13 DEL ESTADO DE MEXICC; E INSCRITA EN EL
REGISTRO PUBLICO DE LA PROPIEDAD Y DE COMERCIO, DEL ESTADO DE MEXICO, BAIO EL FOLIO
ELECTRONICO NUMERO N-2072062986 DE FECHA 06 DE SEPTIEMBRE DE 2022,

DE ACUERDO CON SUS ESTATUTOS, SU OBJETO SOCIAL CONSISTE, ENTRE CTROS EN: LA PRESTACION
DEL SERVICIO PROFESIONAL DE LA MEDICINA EN TODAS Y CADA UNA DE SUS RAMAS Y AQUELLAS
QUE DIRECTA O INDIRECTAMENTE SE RELACIONEN CON LA MEDICINAY CON LA SALUD. PROVEER
SERVICIOS DE SALUD ENTRE LOS QUE SE ENCUENTRAN LA HEMODIALISIS ¥ LA COLOCACION DE
CATETERES.

EL C. LUIS ISRAEL MEJA GRACIDA EN SU CARACTER DE APODERADA LEGAL, CUENTA CON
FACULTADES SUFICIENTES PARA SUSCRIBIR EL PRESENTE CONTRATO Y OBLICAR A SU REPRESENTADQ,
COMO LO ACREDITA CON ESCRITURA PUBLICA NUMERO 98345 DE FECHA 27 DE NOVIEMBRE DE
2023, PASADA ANTE LA FE DEL LICENCIADC NICOLAS MALUF MALOFF, TITULAR DE LA NOTARIA
PUBLICA 13 DEL ESTADO DE MEXICO, INSTRUMENTOC QUE BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD
MANIFIESTA NG LE HA SIDO LIMITADO NI REVOCADO EN FORMA ALGUNA.

REUNE LAS CONDICIONES TECNICAS, JURIDICAS ¥ ECONOMICAS, Y CUENTA CON LA ORGANIZACION Y
ELEMENTOS NECESARIOS PARA SU CUMPLIMIENTO.

CUENTA CON SU REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES CAR220822658 Y RECISTRO PATRONAL
ANTE EL INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURG SCCIAL Y EL INFONAVIT NUMERO

Los aspectos Jurldlcos del arasente dacumente fueron revisados por |a persona Titular de |2 Jefatura de Servicios Juridicos, <n cimplimitenta 2 o dispuesta en el articule 77, fraccidn VI, en relacisn can el 144, Gitmo parrafo y 145, primer pérrafa del Reglamento interlor
del Institula Mewicano del Segura Soclal, con base en la revisién realizada per la Oficina de Cansultas, Contratas y Convenios, del Departamenta Consultive, a soficitud de la Unidad Administrallva resp del misme, En ia, s reglsied bajo el numero:
SCC14-04-026-001/2025

La revision jurfdlca se efectud sln prejuzgar sobre la justificacién, precedimients, 1@rminns y condiclones de |3 contratacidn, ni del resultado de lai 36n de mercado corresp . ni se realiza sobre la procedencls yio viabllidad de los aspectas 1éenicas,
ecandmicas y las damds dreunstanclas que determinaron procedentes las Sreas requirente, téonica y/o cantratante.
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IL6 MANIFIESTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, ESTA AL CORRIENTE EN LOS PAGOS DE SUS
OBLIGACIONES FISCALES, EN ESPECIFICO LAS PREVISTAS EN EL ARTICULO 32-D DEL CODIGO FISCAL
FEDERAL VIGENTE, ASI COMO DE SUS OBLICACIONES FISCALES EN MATERIA DE SECGURIDAD SOCIAL,
ANTE EL INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL DE LA VIVIENDA PARA LOS TRABAJADORES (INFONAVIT) Y
FL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL [IMSS); LO QUE ACREDITA CON LAS OPINIONES DE
CUMPLIMIENTO DE OBLICACIONES FISCALES ¥ EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL EN SENTIDO
POSITIVCO, EMITIDAS POR EL SAT E IMSS, RESPECTIVAMENTE, ASI COMO CON LA CONSTANCIA DE
SITUACION FISCAL EN MATERIA DE APORTACICNES PATRONALES ¥ ENTERO DE DESCUENTOS, SIN
ADEUDO, EMITIDA POR EL INFONAVIT, LAS CUALES SE ENCUENTRAN VIGENTES Y OBRAN EN EL
EXPEDIENTE RESPECTIVO.

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

1.8 MANIFIESTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD QUE NI EL, Ni LOS 5CCIOS O ACCIONISTAS DE sSU

: REPRESENTADA DESEMPENAN, CARGO © COMISION EN EL SERVICIC PUBLICO O, EN SU CASO, QUE, A
PESAR DE DESEMPENARLO, CON LA FORMALIZACION DEL PRESENTE CONTRATO NO SE ENCUENTRA
BAJOC CONFLICTO DE INTERESES.

9 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 DFE
AUDITORIAS, VISITAS O INSPECCIONES QUE PRACTIQUE LA SECRETARIA ANTICORRUPCION Y BUEN
COBIERNG Y EL ORGANO INTERNO DE CONTROL EN “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD™ DEBERA
DROPORCIONAR LA INFORMACION QUE EN.SU MOMENTO SE REQUIERA RELATIVA AL PRESENTE
CONTRATC.

HI0 SENALA COMOC SU DOMICILIO PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES EL UBICADO EN CIRCUITO
CIRCUNVALACION PONIENTE NO. 5, LOTE 5, MANZANA 68-A, COLONIA CIUDAD SATELITE, C.P. 53100,
ALCALDIA NAUCALPAN DE JUAREZ, ESTADO DE MEXICO.

Hl. DE “LAS PARTES™

1 QUE ES SU VOLUNTAD CELEBRAR EL PRESENTE CONTRATO Y SUJETARSE A SUS TERMINOS v
CONDICIONES, PARA LO CUAL SE RECONOCEN AMPLIAMENTE LAS FACULTADES Y CAPACIDADES
NECESARIAS, MISMAS QUE NO LES HAN SIDO REVOCADAS O LIMITADAS EN FORMA ALGUNA, POR LO
QUE DE COMUN ACUERDO SE CBLICAN DE CONFORMIDAD CON LAS SIGUIENTES:

CLAUSULAS

PRIMERA. OBJETO DEL CONTRATO.

“EL. PROVEEDOR” ACEPTA Y SE OBLICA A PROPORCIONAR A "LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” EL SERVICIO
MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA PARA EL HGZ NO. 21, PARA EL PERICDO DEL 01 DE MAYO AL
30 DE JUNIO DE 2025 EN LOS TERMINGS ¥ CONDICIONES ESTABLECIDOS EN ESTE CONTRATC Y SU ANEXO
3 (TRES} TERMINOS Y CONDICIONES ¥ ANEXO TECNICO, QUE FORMAN PARTE INTECRANTE DEL MISMO.

Los aspectos juridicos del presente documenta fueron revisados per la persona Titular de fa Jefatura de Servilas Juridicos, en cumplimiento a bo dispuesta an el articule 77, fratclén Vi, en relactdn con el 144, Gkimo parrafo y 145, primer pateafo del Reglamenito Interior
del [nstituto Mexltane del Seguro Social, con base en la revisién realizada por fa Oficing de Consultas, Contrates y Convenlos, dal Departamento Cansultive, a salldtud de fa Uinfdad Adminlstrativa respansable dal misma. En consecuencla, se registr & baje el nimero;
SCC14-D4-026-081/2025

L2 revisién furidica se efectud sin prefuzear sobra ta justificackén, procedimiento, trminos y condiclanes de la contratacién, Al gel resultadn da la [avestigacian de mercado carrespondiente, nl se realiza sobre la procedencia yio vlablildad de fos aspectos tdcnicos,
¥ las demas clr que determinaran procedentes las Areas requirente, 1é0nkca y/o contratante, ' :
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SEGUNDA. MONTO DEL CONTRATO

“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" PAGARA A "EL PROVEEDOR" COMO CONTRAPRESTACION POR LOS
SERVICIOS OBJETO DE ESTE CONTRATO, LA CANTIDAD MINIMA DE $2183,940.00 {DOS MILLONES CIENTO
OCHENTA Y TRES MIL NOVECIENTOS CUARENTA PESOS 00/100 M.N), MAS EL IMPUESTO AL VALOR
AGREGADO {IV.A), POR $349,430.40 {TRESCIENTOS CUARENTA Y NUEVE MIL CUATROCIENTOS TREINTA
PESOS 40/100 M.NJ, Y UN MONTO MAXIMO DE $5'456,880.00 (CINCO MILLONES CUATROCIENTOS
CINCUENTA Y SEIS MIL OCHOCIENTOS OCHENTA PESOS 00/100 M.N.), MAS EL IVA, POR $873100.80
(OCHOCIENTOS SETENTA Y TRES MIL CIEN PESOS 80/100 M.N.)

EL PRECIO UNITARIC DEL PRESENTE CONTRATCO Y POR LA CANTIDAD SENALADA, EN EL ANEXQ 2 {DOS), DEL
MISMO.

LOS PRECIOS UNITARIOS SON CONSIDERADOS FIJOS Y EN MONEDA NACIONAL, (PESO MEXICANG) HASTA
QUE CONCLUYA LA RELACION CONTRACTUAL QUE SE FORMALIZA, INCLUYENDO TODOS LOS CONCEPTOS Y
COSTOS INVOLUCRADOS EN LA PRESTACION DEL SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA
PARA EL H.G.Z. NO. 21, PARA EL PERIODOC DEL 01 DE MAYO AL 30 DE JUNIO DE 2025 POR LO QUE “EL
PROVEEDOR" NO PODRA AGREGAR NINGUN COSTO EXTRA Y LOS PRECIOS SERAN INALTERABLES DURANTE
LAVIGENCIA DEL PRESENTE CONTRATO.

LAS PARTES CONVIENEN EXPRESAMENTE QUE LAS OBLIGACICNES DE ESTE CONTRATO, CUYO
CUMPLIMIENTO SE ENCUENTRA PREVISTO REALIZAR DURANTE LOS EIERCICICS FISCALES DE 2025
QUEDARAN SUJETAS PARA FINES DE SU EJECUCION Y PAGO A LA DISPONIBILIDAD PRESUPUESTARIA, CON
QUE CUENTE “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD", CONFORME AL PRESUPUESTO DE ECGRESCS DE LA
FEDERACION QUE PARA EL EJERCICIO FISCAL CORRESPONDIENTE APROBO LA CAMARA DE DIPUTADOS
DEL H, CONGRESC DE LA UNION, SIN QUE LA NO REALIZACION DE LA REFERIDA CONDICION SUSPENSIVA
ORIGINE RESPONSABILIDAD PARA ALGUNA DE LAS PARTES.

TERCERA. ANTICIPO,

PARA EL PRESENTE CONTRATO “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” NG OTORGARA ANTICIPO A “EL
PROVEEDOR"

- CUARTA. FORMA Y LUGAR PBE PAGO.-

SE EFECTUARAN PACOS POR SERVICIO DEVENGADO A “EL PROVEEDOR", DE CONFORMIDAD CON LO
DISPUESTO EN LOS ARTICULOS 51 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL
SECTOR PUBLICO Y 93 DE SU REGLAMENTO, ASI COMO POR LO ESTABLECIDO EN LOS TERMINGS Y
CONDICIONES QUE SE AGREGAN AL PRESENTE CONTRATO £N EL ANEXO 3 (TRES).

EL PROVEEDOR DEBERA PRESENTAR A LA FECHA DEL CORTE DE LOS SERVICIOS, LA REPRESENTACION
IMPRESA DEL COMPROBANTE FISCAL DIGITAL (FACTURA ELECTRONICA] ¥ EL REPCRTE DE SESIONES
EFECTIVAMENTE OTORGADAS, SERA OBTENIDRO DEL SISTEMA DE INFORMACION DEL PROVEEDOR, EN EL
PERIODO OBTENIDO DEL SISTEMA DEL INSTITUTC, EN CASC DE QUE EL PROVEEDOR NC CUENTE CON
SISTEMA DE INFORMACION ¥ MENSAJERIA HL7 CERTIFICADO Y/O DCCUMENTOS QUE ENTREGARAN PARA

Los aspectas jurfdicos det presents documento fueren revisados por la persena Titular de |2 Jefatura de Servides Juridices, en cumplimiente a lo dispeeste en el articulo 77, fracelon Y11, en refacian con el 144, Glimo parrafe y 145, primer pdrrafo del Reglamento Interior
del I[nstitulo Mexicano def Seguro Sotial, con base en {a revisién realizada par fz Ofidna de Consultas, Contratos y Canvenlos, def Dapartamenta Cansultive, 2 salicitud da [a Unidad Ad, iva r bla del mismo. Fn ia, se reglstré bajo el nimera;
SCC14-04-026-001/2025

La revistdn juridica se efectud sin prejuzgar sobre fa [ustificaclén, procedimlento, vérminos y candiciones de la contratacidn, nf del reasultadn de fa b da mercade correspondi . Ai se realiza sobre |a procadencla wo viabitidad de (os aspecios téenicas,
econdmicos y 25 demds dreunstandas que deteeminaron procedentes jas draas requirante, técnica y/e coanlratante,
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SU AUTORIZACION AL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO, INTERNAMENTE SERAN VALIDADCS POR PARTE
DEL JEFE DEL SERVICIO, EL SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO ¥ 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 OTORCADAS
QUE SE ENCUENTRAN SENALADAS EN EL REPORTE.

EL PAGO DE LOS SERVICIOS SE EFECTUARA EN PESOS MEXICANQS, A LOS 20 DIAS NATURALES
POSTERIORES A LA ENTREGA DE LA PRESENTACION IMPRESA DEL COMPROBANTE FISCAL DIGITAL Y
DOCUMENTACION COMPROBATCRIA QUE ACREDITE LA ENTRECA DE LOS SERVICIOS CONFORME LO
NORMADO EN EL PROCEDIMIENTO PARA LA RECEPCION, GLOSA Y APROBACION DE DOCUMENTOS
PRESENTADOS PARA TRAMITE DE PAGO Y CONSTITUCION DE FONDOS FIJOS ASI COMO DEL REPORTE DE
SESIONES OTORGADAS EN EL PERIODO, LOS ANEXOS TIO “RELACION DE ASISTENCIA DE PACIENTES EN
HEMODIALISIS SUBROCADA", ¥ LAS SOLICITUDES DE SUBROGACION DE SERVICIOS (4-30-2/03), EN CASO DE
QUE EL PROVEEDOR NO CUENTE CON SISTEMA DE INFORMACION Y MENSAJERIA HL7 CERTIFICADO Y LA
INFORMACION SE ENVIE EN ARCHIVO DE TEXTO, ADICIONALMENTE ENTREGARA DOCUMENTACION DE
RECEPCION DE LOS SERVICIOS POR EL DERECHOHABIENTE EN DONDE SE HAYA PRESTADO EL SERVICIO,
DE LUNES A VIERNES EN UN HORARIO 2:00 A 14:00 HORAS, PREVIA VALIDACION Y AUTORIZACION QUE PARA
TAL EFECTO REALICE £L JEFE DE SERVICIO, SUBDIRECTCOR ADMINISTRATIVO Y/O DIRECTOR MEDICO, DICHO
REPORTE DEBERA SER NOTIFICADO AL ADMINISTRADOR DEL CONTRATC,

EL PROVEEDOR DEBERA EXPEDIR SUS COMPROBANTES FISCALES DICITALES POR INTERNET (CFDI) EN EL
ESQUEMA DE FACTURACION ELECTRONICA, CON LAS ESPECIFICACIONES NORMADAS EN LOS ARTICULOS 29
Y 29-A DEL CFF, AS[ COMO LAS QUE EMITA EL SERVICIO DE ADMINISTRACION TRIBUTARIA {SAT) A NOMBRE
DEL INSTITUTQ, CON REGISTRD FEDERAL DE CONTRIBUYENTES IMS421231145 Y EN CASO DE SER NECESARIO
COMO DATO ADICIONAL, EL DOMICILIO EN AVENIDA PASECQ DE LA REFORMA NUM, 476 EN LA COLONIA
JUAREZ, C.P. 06600, ALCALDIA CUAURTEMOC, CIUDAD DE MEXICO.

PARA LA VALIDACION DE DICHOS COMPROBANTES “EL PROVEEDCR" DEBERA CARCAR EN INTERNET, A
TRAVES DEL PORTAL DF 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 PROCERENTES BARA PAGQO.

EL PAGO SE REALIZARA MEDIANTE TRANSFERENCIA ELECTRONICA DE FONDOS Y EN LA'FECHA, A TRAVES
DEL ESQUEMA ELECTRONICO INTERBANCARIO QUE EL INSTITUTO TIENE EN OPERACION, PARA TAL EFECTO
EL PROVEEDOR DEBERA PROPORCICNAR LA DOCUMENTACION REQUERIDA POR EL DEPARTAMENTO DE
TESCRERIA, PARA DAR DE ALTA'EN EL SISTEMA DEL INSTITUTO, LA CUENTA BANCARIA, (NO DEBERA SER
REFERENCIADA NI CONCENTRADORA}, CLABE, BANCO ¥ SUCURSAL A MENOS QUE ESTE ACREDITE EN
FORMA FEHACIENTE LA IMPOSIBILIDAD PARA ELLC,

“EFL PROVEEDCR" SE OBLIGA A NO CANCELAR ANTE EL SAT LOS COMPROBANTE FISCAL DIGITAL POR
INTERNET {CFD!} A FAVOR DE "EL INSTITUTO" PREVIAMENTE VALIDADOS EN EL PORTAL DE SERVICIOS A
PROVEEDCRES, SALVO JUSTIFICACION Y COMUNICACION POR PARTE DEL MISMO AL ADMINISTRADOR DEL
CONTRATO PARA SU AUTORIZACION EXPRESA, DEBIENDO ESTE INFORMAR A LAS AREAS DE TRAMITE DE
ERCGACIONES DE DICHA JUSTIFICACION Y REPOSICION DEL CFDI EN SU CASO.

AL NOTIFICAR AL PROVEEDOR LA APLICACION DE UNA PENA CONVENCIONAL, EL ADMINISTRADCOR DEL
CONTRATO DERERA SOLICITAR A LAS ARFAS [DE CONTABILIDAD DEL OOAD, LA EMISION DEL CFDI DE
INGRESO POR DICHO CONCEPTO Y ENTREGARLO AL PROVEEDOR PARA QUE SE COMPENSE CONTRA LOS

Los aspectos Jusdicos det presenta dorumenta fueron revisados por la persona Tirularde |2 fefstura de Servicios [urldicos, en cumplimlento 2 lo dispUesto en el artfculo 77, fraccian VI, en relaciin con ol 144, Gkimo pérrafoy 145, primer parrafo def Reglamento Tnterlor
del Instituta Mexicann def Seguro Secial, con base en a revisidn reallzada per la Oficina de Consultas, Contratos y Convanlos, del Departamento Consultive, a sollciud de ls Unidad Adminkstrativa responsable def mismo. En consecuencia, se reglstrd bajo el nimero:
SCC14-04-026-001/2025

La revislén |urfdica se efectud sin prejuzgar sobre la Justicacldn, procedimlentn, términes y condiclones de 1z contratacidn, nl dil resultado de la Investigaclén de mercade correspoandlente, nl se reakiza sobre fa precedencla yio viabilided de fox aspectes técnlens,
econdmlcos y las demds dreunstancias que determinaran procedentes las dreas requirenta, técnica yfo contratante,
RPagina 5 de 41

Rty )




ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
IMSS DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO .

‘ CONTRATO NUMERO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 050GYRO02T03325-001-00

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

_%ﬁ INSTITUTO MEXICANQO DEL SEGURO SOCIAL

.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 PAGG DE LOS SERVICIOS QUEDARA CONDICIONARO PROPGRCIONALMENTE AL PAGO QUE EL
PROVEEDCR DEBA EFECTUAR POR CONCEPTOS DE PENAS CONVENCIONALES Y/O DEDUCCIONES. EN
AMBOS CASOS, EL IMSS REALIZARA LAS RETENCIONES CORRESPONDIENTES SOBRE EL CFDI QUE SE
PRESENTE PARA PAGC., EN EL ENTENDIDO DE QUE EN EL SUPUESTG DE QUE SEA RESCINDIDOC EL
CONTRATO, NO PROCEDERA EL COBRO DE DICHAS PENALIZACICNES, NI LA CONTABILIZACION DE LAS
MISMAS PARA HACER EFECTIVA LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO, DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO POR ELL ARTICULO 95 DEL RLAASSP,

JUNTO CON LA FACTURA PARA LOS CONTRATOS CUYO MONTC SEA DE $300,000.00 (TRESCHENTOS: MIL
PESOS 00/100 M.N.) O SUPERIOR DEBERA ADIUNTAR LA OPINIGN POSITIVA Y VIGENTE DEL CUMPLIMIENTO
DE SUS OBLIGACIONES EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL.

EL INSTITUTO EFECTUARA INVARIABLEMENTE E£L PAGO DE LOS SERVICIOS OTORGADOS, A TRAVES DEL .
ESQUEMA ELECTRONICO INTRABANCARIO QUE EL IMSS TIENE EN OPERACION, CON LAS INSTITUCIONES
BANCARIAS SIGUIENTES: BANAMEX, SA, BBVA, SA, BANORTE, SA. Y SCOTIABANK INVERLAT, S.A, PARA TAL
EFFCTO DERERA PRESENTAR ESCRITO DIRICIDO AL, TITULAR DEL DEPARTAMENTO DE TESORERIA, UBICADO
EN BELISARIO DOMINGUEZ NO. 1000, EN CUADALAJARA, JALISCO, EN HORARIOS DE 9:.00 A 15:00 HORAS. EN EL
CUAL INDICARA: RAZON SOCIAL, DOMICILIO FISCAL, NUMERO TELEFONICO Y FAX, NOMBRE COMPLETO DEL
APCDERADO LEGAL CON FACULTADES DE COBRO Y SU FIRMA, NUMERO DE CUENTA DE CHEGQUES (NUMERO
DE CLAVE BANCARIA ESTANDARIZADA), BANCC, SUCURSAL Y PLAZA, AS] COMO, NUMERO DF PROVEEDOR
ASIGNADC POR EL IMSS, ADEMAS E ANEXAR EN ORIGINAL Y COPIA LOS SIGUIENTES DOCUMENTOS:

} ESTADO DE CUENTA NO MAYOR A TRES MESES DE ANTIGUEDAD
) COMPROBANTE DE DOMIGILIO

] {DENTIFICACION OFICIAL (IFE O PASAPORTE VIGENTE]

} CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL {RIF.C)

O w P

9]

EN CASO DE QUE EL PROVEEDOR SOLICITE EL ABONO EN UNA CUENTA CONTRATADA EN UN BANCO
DIFERENTE A LOS ANTES CITADOS (INTERBANCARIO), EL IMSS REALIZARA LA INSTRUCCION DF PAGO EN LA
FECHA DE VENCIMIENTO DEL CONTRA RECIBO Y SU APLICACION SE LLEVARA A CABO AL DIA HABIL SIGUIENTE,
DE ACUERDC CON EL MECANISMO ESTABLECIDO POR CECOBAN.

ANEXO A LA SCLICITUD DE PAGO ELECTRONICCO (INTRABANCARIO E INTERBANCARIO) EL PROVEEDOR DEBERA
PRESENTAR ORIGINAL Y COPIA DE LA CEDULA DEL REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES, PODER
NOTARIAL E IDENTIFICACION OFICIAL: LOS ORIGINALES SE SOLICITAN UNICAMENTE PARA COTEJAR LOS DATQS
Y LES SERAN DEVUELTOS EN EL MISMO ACTO.

EL PROVEEDOR CUMPLIRA CON LA INSCRIPCION DE-SUS TRABAJADORES EN EL REGIMEN CBLIGATORIO DEL
SEGCURQO 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 INSTITUTO PODRA VERIFICAR EN CUALQUIER
MOMENTO EL CUMPLIMIENTO DE DICHA OBLICGACION,

AS| MISMC EL PROVEEDOR ACEPTA QUE PREVIO AL COBRO DE CUALQUIER FACTURA, QUE DE CONFORMIDAD
CON LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 40 B, ULTIMO PARRAFO, DE LA LEY DEL SEGURQ SOCIAL, EN EL SUPUESTO

L35 aspectos jurldicas def presante dacumenie fueran revisados por la persana Tiutar de 1z Jefatura de Servicios Jurfdices, en cumplimlente 3 io dispuesto en el srtfcule 77, fraccidn VI, en relaclén con el 144, dtimp parrafo y 145, prime pirrafo del Reglamento Interlor
del [nstituta Mextcano del Sequro Sectal, car base en la revisién realizada par fa Oficinag de Consultas, Contratos y Conventos, del Departatnente Consulllve, a solicited de fa Unldad Administrativa resp del misme. En cor ia, se registré baja el nimera:
SCC14-04-026-001/2025

La revisién juridica se efectud sin prejurgar sobre la justificactén, procedimlento, términos ¥ condiclones de fa contratacidn, nl del resuitada de la I de mercado corresp , i se realiza sobre |3 procedencla yfa vizbllidad de los aspectos técnicos,
econdmicas y las demds chrcunstanclas que determlnaron procedentes {25 Sreas requirenta, técnfca yio contratante,
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OFICINA DE CONTRATOS

DE QUE DURANTE LA VIGENCIA DEL PRESENTE CONTRATG, SE GENEREN CUENTAS POR LIQUIDAR A SU CARGO,
LIQUIDAS ¥ £XIGIBLES A FAVOR DE EL INSTITUTO, LE SEAN APLICADOS COMO DESCUENTO EN LOS RECURS0OS
QUE LE CORRESPONDA PERCIBIR CON MOTIVO DEL PRESENTE INSTRUMENTO IURIDICO, CONTRA LOS
ADEUDOS QUE, EN 5U CASO, TUVIERA POR CONCEPTO DE CUOTAS OBRERO PATRONALES.

EN CASO DE QUE “EL PROVEEDOR" CELEBRE CONTRATOS DE CESICN DE DERECHOS DE COBRO, DEBERA
NOTIFICARLO AL INSTITUTO, CON UN MINIMO DE 5 (CINCO} DIAS NATURALES ANTERIORES A LA FECHA DE
PACO PROGRAMADA, ENTREGCANDOC INVARIABLEMENTE UNA COPRPIA DE LOS CONTRA-RECIBOS CUYO
IMPORTE SE CEDE, ADEMAS DE LOS DOCUMENTOS SUSTANTIVOS DE DICHA CESION, DE IGUAL FORMA LOS
QUE CELEBREN CONTRATO DE CESION DE DERECHOS DE CORBRO A TRAVES DE FACTORAIJE FINANCIERO
CONFORME AL PROGRAMA DE CADENAS PRODUCTIVAS DE NACIONAL FINANCIERA, S.N.C., INSTITUCION DE
BANCA DE DESARRCOLLGS

"EL PAGO Dk LOS SERW'CIOS QUEDARA CONDICIONADO PROPORCIONALMENTE AL PAGO QUE EL
PROVEEDOR DEBA EFECTUAR POR CONCEFTO DE PENAS CONVENCIONALES POR ATRASO.

EL PROVEEDOR DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO DEBERA ENTRECAR AL INSTITUTO JUNTO CON LA
'FACTURA DE COBRO RESPECTIVA, LA QPINION DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES EN MATERIA DE
SEGURIDAD SOCIAL, VIGENTE Y POSITIVA,

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

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

SE REALIZA MEDIANTE LO SOLICITADC EN EL ANEXO T3, CEDULA DE VERIFICACION DE LAS INSTALACIONES
EN LAS UNIDADES DE HEMODIALISIS SUBROCGADAS Y EL ANEXO T4, CEDULA DE SUPERVISION DE LAS
UNIDADES DE HEMODIALISIS SUBRQGADA,

PARA VERIFICAR LA ATENCION DEL PACIENTE POR CADA SESION DE HEMODIALISIS SE INCLUYE EL ANEXO
TI0. RELACION DE ASISTENCIA DE PACIENTES EN HEMODIALISIS SUBRQGADA, AS[ COMO LA CERTIFICACION
DE LA VIGENCIA DE DERECHOS Y LA IRENTIFICACION DF LA © EL PACIENTE (COPIA), DE ACUERDO A LA
NORMATIVIDAD EN LA MATERIA. ‘

EN CASO DE QUE EL PROVEEDCOR NO CUENTE CON SISTEMA DE INFORMACION Y MENSAIJERIA HL7
CERTIFICADO Y LA INFORMACION SE ENVIE EN ARCHIVO DE TEXTC, ADICIONALMENTE ENTREGARA COPIAS
DE LA SOLICITUD DE SUBROGACION (4-30-2/03! ¥ DOCUMENTO QUE INCLUYA LA FECHA, NOMBRE Y FIRMA
DE RECEPCION DE LOS SERVICIOS POR EL DERECHOHABIENTE Y/O ACOMPANANTE, EN LAS AREAS DE
TRAMITES DE ERCGACION DE LAS OOAD (OCAD) EN DONDE SE HAYA PRESTADO EL SERVICIO, DE LUNES A
VIERNES EN UN HORARIO 9:00 A 14:00 HORAS, PREVIA VALIDACION Y AUTORIZACION QUE PARA TAL EFECTO
REALICE EL ADMINISTRADCR DEL CONTRATO.

PARA EL CTORGAMIENTO DE LA ATENCION MEDICA DE HEMODIALISIS SUBROGADA LA UNIDAD MEDICA
SOLICITANTE DEBERA EMITIR AL PACIENTE ORICINAL DE LA “SOLICITUD DE SUBROGACION (4-30-2/03) ¥
COPIA SIMPLE PARA EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO Y PARA LA UNIDAD MEDICA”,

Los aspactas jurldicos del prasante documente fueron revisados par fa parsona Tiular de ta fefatura da Senvicios Juridicos, en cumplimiento 2 |o dispuesta en el articule 77, fracltn VI, en relacldn con el 144, Gitimo pdreaio y 145, primer parrafe del Reglamenta Interlor
del Instituto Mexicano del Sequro Soclal. con base en |a revisldn realizada por Ja Oficina de Consultas, Contratos y Canvenles, del Departamento Censultive, a soliciud de la Unidad Adminlstrativa responsable del mismo. £n conseruentis, se reglstrd bajo ef numera;
SCCT4-04.026.001/2025 .

La revisién Juridica se efectus sin prejuzgar sehre la Justificacidn, procedimiento, thrminos y congiclenes de |a contratacién, nl del resultade de fa Investigadén de mercado cofrespondlente, nl se rezllza sobre la procedentla yfo viabilidad de fos aspectos thenices,
acandmicos y las demas dreunstanclas quae detarminaron pracedentes las dreas requirente, tdonlca y/e contratante,
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X

IMSS

CONTRATO NUMERO
050GYRO0ZTG3325-001-00

NIVELES DE SERVICIO.-

EL PROVEEDOR, DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATC, DEBERA CUMPLIR CON LOS NIVELES DE SERVICIO

DESCRITOS A CONTINUACION:

| NIVELES DE SeRVICID

EL PLAZO PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO SERA A MAS TARDAR
EL DIA DE INICIO DE VIGENCIA Y HASTA EL 30 DE JUNIO DEL 2025.

A PARTIR DEL DIA 15 NATURAL
CONTADOS A PARTIR DEL Dla
NATURAL SIGUIENTE DEL [NICIO
DE VIGENCIA,

LA TRANSICION DEL ACCESO VASCULAR TEMPORAL POR UN ACCESO
VASCULAR DEFINITIVC PARA LOS PACIENTES CON PERMANENCIA EN
EL PROGRAMA NO DEBERA SER POR UN TIEMPO MAYOR DFE:

3 (TRES) MESES DE HABER
INGRESADC A LA UNIDADR DE
HEMODIALISIS SUBROGADA.

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-
COZ-5SA3-2010 Y LAS RECOMENDACIONES DFE LA AAM,

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

AL MENOS UNA VEZ DURANTE LA
VIGENCIA DEL CONTRATO.

REPORTE DE LABORATORIC ACREDITADO, DE LAS PRUEBAS
REALIZADAS PARA ASEGURAR LA CALIDAD DEL "AGUA DE DIALISIS®
DE ACUERDGC CON LAS ESPECIFICACIONES DE LA NOM-0O3-55A3-
2010.

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

RESULTADOS DE ANALISIS
BACTERICLOGICO DENTRO DE
LOS PARAMETROS SOLICITADOS

. POR LA NOM-003-55A3-2010. PARA

LA PRACTICA DE LA HEMODIALISIS
PUBLICADA EN EL DOF EL DiA 08
DE JULIO DE 2010.

REPORTE CRIGINAL POR UN LABORATORIO ACREDITADO, DE LAS
DRUEBAS REALIZADAS PARA ASEGURAR LA CALIDAD DEL "AGUA DE
DIALISIS" DE ACUERDO CON LAS ESPECIFICACIONES DE LA NOM-
003-55A3-2010 Y LAS RECOMENDACIONES DE LA AAMI.

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

DEBE ENTREGAR LAS PRUEBAS
DEL AGUA DENTRC DE LOS 5 DIAS
HABILES DENTRO DEL INICIO DE
LA VIGENCIA DEL CONTRATO
CONFORME A LA NORMA QFICIAL
MEXICANA

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

MENSUALMENTE. (DENTRO DE
LOS 5 DIAS HABILES DENTRO DEL
INICIO DE LA VIGENCIA DEL
CONTRATO CONFORME A LA
NORMA OFICIAL MEXICANA.

Las aspectos juridicos del presente documente fusran revisados pot fa persona Titular de |z Jefatura de Servicios Juridicas, en cuinplimlento a ko dispuecto an af articuto 77, fraccldn VL en relaclon can el 144, (Mo parrafo y 145, primer péerslo del Reglamento Interiar
del Instituto Mexcano del Seguro Seclal, can base en |3 revisién realizada por 1a Oficina de Consultas, Contratas ¥ Canvenios, del Departamenta Consultiva, 2 saficltud de fa Unidad Administrativa responsable del misme, En consecuaricra, se registed bajo el nimero:

SCCT4-04-026-001/2025

L@ revislén Juridica se efectud <ln prejuzgar sabre Ia justficacién, praceds términos y de la contratacidn, nl daf resultada de la i

ecanémicos yJas demis dreunstanclas que onp 1as dreas req tenica wio ¢

idn de mercada ©

ni se realiza sobre fa procedancia yio viabllidad de los aspactos técnicas,
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CONTRATO NUMERO
O50GYRO02TO3325-001-00

cerro

CANIE - REPOSICION DE BIENES POR VICIOS OCULTOS ©
PROBLEMAS DE CALIDAD.

CUANDO EXCEDE DE 7 (SIETE)
DIAS NATURALES, CONTADOS A
PARTIR DE LA FECHA DE
NOTIFICACION DE LA SOLICITUD
DE CANJE-REPOSICION.,

EL PROVEEDOR REALIZARA LA ENTREGA EN LAS OFICINAS DEL
| ADMINISTRADOR DEL CONTRATO CON COPIA A LA CPAS CONFORME
| AL INCISO

B) NUMERAL 1 DEL ANEXO TECNICO DE LOS SIGUIENTES PUNTOS!
al FIRMA DEL ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD

b} DESIGNACION DE CONTACTC RESPONSABLE CON  SUS
DATOS,

c) DESIGNACION DE SISTEMA Y EMPRESA SOPORTE .

ENVIC DE MENSAIERIA HL7, FEL PROVEEDOR REALIZARA LA
ENTREGA AL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO Y ESTE A SU VEZ
ENTREGARA LA SOLICITUD POR ESCRITO EN LAS OFICINAS DE LA
JEFATURA DE PRESTACIONES MEDICAS DEL OOAD Y POR CORREQ
ELECTRONICO DIRIGIDO AL DR, JULIO AGUSTIN BUENC LEDESMA!
JULIOBUENOLEMMSES.COBMY, DRA. SANDRA JUDITH VAZQUEZ
AVELAR SANDRANVAZOUEZAVEBIMSS COBMX Y A ING, LUIS DE JESUS
VARGAS JIMENEZ LUISVARGASIGIMSS GOB.MX

DENTRC DE LOS 5 (CINCO) DIAS
HABILES SIGUIENTES A LA FECHA

_ _ | DE INICIC DE LA VIGENCIA
RESPECTC A LA SOLICITUD DE PRUEBAS DE FUNCIONALIDAD Y |

CAPACITACION  PREVIA DEL  SISTEMA DE  INFORMACION,
EL PROVEEDOR DEBERA REALIZAR LA CAPACITACION DEL SISTEMA
DE INFORMACION PARA EL PERSONAL QUE EL INSTITUTO DESIGNE,
CONFORME AL  DPROGRAMA DE  CAPACITACION.  ASIMISMO,
[ENTREGARAN UNA COPIA DEL MANUAL DE USUARIC IMPRESO O
ELECTRONICO CON ACUSE DE RECIBO EN FORMATO LIBRE A CADA
PARTICIPANTE, ¥ LLEVARA LISTAS DE ASISTENCIA, EVALUACIONES Y
FIRMA DE CONFORMIDAD POR PARTE DEL USUARIO, AL TERMINO

DE LA CAPACITACION EXTENDERA CONSTANCIA DE ESTA,

A MAS TARDAR EL DIA 15 (QUINCE)
NATURAL CONTADC A PARTIR DEL

| INICIC DE LA VIGENCIA.

Lus aspectos jurfdicos del presente documente fueron revisadss par la persona Tielar de |3 fefatura de Servidos juridicos, en cumplimlenta a to dispuesta en el articule 77, fraccian Yil, en relacian con ef 14d, Gitime pérrafa y 145, primer pérrafa del Reglamenta Iterlor

‘del Instituta Mexlcaenc del Sequra Soclal, con base en la revisiGn realizada por la Ofleina de Consultas, Contrates y Convenles, del Departamente Consultivo, a sellcited de la Unidad Adminlstrativa

5C014-04-D26-001/2025

bfe del mismo, En <or , 5e reglstré bajo el mimera!

L revlsién |uridics se efectué dn prejuzgar schre la justificacldn, procedimiente, términes y candiclones de 1a contratackin, nl def resultado de Ja investlgacidn de mercado correspondlante, al se realiza sobre la procedencls yie viablldad de los aspectes tonlcas,

econdmicas y las demis dreunstancias que determinaron procedentes las dreas reguirente, técnice /o contratante,
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i

IMSS

CONTRATO NUMERO
050GYRO02TG3325-001-00

INFORMACION.

CAPACITACION CONTINUA DEL SISTEMA DE

EL PROVEEDCR DEBERA REALIZAR LA CAPACITACION DEL SISTEMA
DE INFORMACION PARA EL PERSONAL DESIGNADO POR EL
INSTITUTO, CUANDO EXISTA ROTACION DE PERSONAL, LLEGADA DE
NUEVC 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, Y LLEVARA LISTAS DE ASISTENCIA, EVALUACIONES v
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 SOLICITADC Al
PROVEEDOR.

INSTALACION Y PUESTA EN OPERACION, DEL SISTEMA DE
INFCRMACION CONFORME AL ANEXO TECNICO Y LA ETIMSS 5640-
023-0C4 - VIGENTE

DENTRO DE LOS 15 (QUINCE) DIAS
NATURALES CONTADOS A PARTIR
DEL INICIO DE VIGENCIA.

EL PROVEEDOR PROPORCIONARA AL ADMINISTRADOR DEL
CONTRATO CON COPIA A LA CPAS CONFORME AL ANEXO TECNICO
UN CALENDARIC DE DESPLIEGUE DEL SISTEMA EVALUADOC
CONSIDERANDC  TODAS LAS  UNIDADES DE  HEMODIALISIS
INCLUIDAS EN EL. CONTRATO.

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

ENVIO DE MENSAJERIA HL7 A LA BASE DE DATOS CENTRAL DEL
INSTITUTO, CONFORME A LA ETIMSS 5640-023-004 VIGENTE
NECESARIO PARA LA TRANSMISION DE DATOS A LA BASE DE DATOS
CENTRAL DEL INSTITUTC.

EL PROVEEDOR DEBERA ENVIAR Y
RECIBIR LA TOTALIDAD
(RESPUESTA EXITOSA POR PARTE
DE LOS SERVICIOS WEB DEL

INSTITUTO) DE LA MENSAIERIA
HL7 A LA BASE DE DATOS
CENTRAL DEL INSTITUTO
CONFORME A LA ETIMSS VIGENTE,

QUINTA.
PLAZO Y CONDICIONES DFE LA PRESTACION DEL SERVICIO.

“EL PROVEEDOQR” SE OBLIGA A PRESTAR A “EL INSTITUTO" EL SERVICIO QUE SE MENCIONA EN LA
CLAUSULA PRIMERA DEL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO, CONFORME A 1O ESTABLECIDG EN LOS
TERMINOS Y CONDICIONES Y ANEXQ TECNICO INTEGRADROS EN EL ANEXO 3 (TRES) DEL MISMO,
APECANDOSE A LAS CONDICIONES, ALCANCES ¥ CARACTERISTICAS DETALLADAS EN LA SOLICITUD DE
COTIZACION DEL PROCEDIMIENTO DEL CUAL DERIVA EL PRESENTE CONTRATO.

Las aspectos juridices det presente documenta fusron revisados por fa persona Titular de h fefaiura de Servidos Jurldicos, en cumnplimiente 2 lo dispuesto en el artlculo 77, fraccién VIL en ralacin con el 144, Gltimo pamafo y 145, primer pirrafo def Reglamenta Interior
del Instltute Mextcano del Sequro Secial, con base an la revisidn realizada par 3 Oficina de Consultas, fontrates y Copyenlas, del Departamento Consuftivo, 2 soficitud de la Unidad Administrativa responsable def misma, En consecuencla, se reqlsir6 Baje el nimero:
SCC1A-04-026-001/2025 ‘

La ravislén Juridica se efectud sin prejuzgar sobre |z |ustificacidn, procedimlents, términos y condlciones de la contrataclda, mi del resultado de fa lm ién de mercado

econdimicos y las demds drcunstandas que determinaron procedentas 1as dreas requirente, técnlca y/o cantratante.

, Nl se raaliza sobre 1a precedenda yio viabiltdad de los aspectos 1écnicos,
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
JALISCO .
DESCONCENTRADA ESTATAL JALI CONTRATO NUMERO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 050GYROO2TO3325-001-00

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.-

EL PLAZO DE LA PRESTACION DEL SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA SERA A PARTIR
DEL DIA 01 DE MAYO AL 30 DE JUNIO DEL 2025.

EL INICIO DE LA PRESTACION DEL SERVICIO SERA DEL 01 DE MAYO AL 30 DE JUNIO DEL 2025.

CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO

CNOTA EN CASO DE QUE EL PROVEEDOR ESTE EN POSIBILIDADES DE DAR INICIO ANTES DEL VENCIMIENTO

DEL PLAZO DE PUESTA A PUNTC DE 15 (QUINCE) DIAS NATURALES, PODRA HACERLO, PREVIA
COORDINACION Y CORRESPONSABILIDAD CON EL ADMINISTRADOR DE CONTRATO Y AUXILIARES DEL
CCONTRATO DEL INSTITUTO CORRESPONDIENTE, DE FORMA QUE EL SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS
SUBROGADA, SE OTORGUE DE MANERA ININTERRUMPIDA A LA DERECHOHABIENCIA,

POR NINGUN MOTIVO PODRA EL PRESTADOR DEL SERVICIO OTORGAR EL PROCEDIMIENTO DE
"HEMODIALISIS A TRAVES [DE TERCERGS O EN INSTALACIONES DISTINTAS A LAS PROPUESTAS Y ESTIPULADAS
EN SU OFERTA TECNICA,

EL HORARIO DE SERVICIO SERA DE LAS 7:00 A LAS 21:00 HORAS DE LUNES A SABADO; INCLUYENDO DiAS
FESTIVOS, SIN EMBARGO, $ SE REQUIERE INCREMENTAR EL TIEMPC DE ATENCION PARA CUBRIR LOS
REQUERIMIENTOS DE LAS NECESIDADES DE LAS UNIDADES MEDICAS DEL INSTITUTO, SE PODRA AUMENTAR
A MAS DE 4 TURNOS Al DIA,

" EL SERVICIO DE HEMODIALISIS DEBERA SER PRESTADO DENTRO DEL PLAZO ESTABLECIDO Y DE ACUERDO
CON LAS NECESIDADRES DE LAS UNIDADES MEDICAS CONTENIDAS EN EL ANEXO T1 {T-UNO), EL CUAL
FORMA PARTE DEL PRESENTE CONTRATO.,

EL PROVEEDOR DEBERA OFERTAR EN SU PROPUESTA QUE EL PROCEDIMIENTO DE HEMODIALISIS SE
LLEVARA A CABO UNICAMENTE £N LAS INSTALACIONES DE LA UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA DEL
PROVEEDOR, ESTABLECIDO EN EL ANEXO TO DEL PRESENTE CONTRATO.

SEXTA. VIGENCIA

“LAS PARTES” CONVIENEN EN QUE LA VIGENCIA DEL PRESENTE CONTRATO SERA DEL O DE MAYO AL 30
DE JUNIO DEL 2025.

SEPTIMA. MODIFICACIONES DEL CONTRATO.

“LAS PARTES” ESTAN DE ACUERDO QUE LA “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" POR RAZONES FUNDADAS Y
EXPLICITAS PCDRA AMPLIAR EL MONTO O LA CANTIDAD DE LOS SERVICIOS, DE CONFORMIDAD CON EL
ARTICULG 52 DE LA “LAASSPY, SIEMPRE Y CUANDO LAS MODIFICACIONES NO REBASEN EN SU CONJUNTO EL
20% (VEINTE POR CIENTO) DE LOS ESTABLECIDOS ORIGINALMENTE, EL PRECIO UNITARIC SEA IGUAL AL
ORIGINALMENTE PACTADO Y EL CONTRATO ESTE VICENTE. LA MODIFICACION SE FORMALIZARA MEDIANTE
LA CELEBRACION DE UN CONVENIO MODIFICATORIO,

Los aspectos jurldicos del presente documento fueron revisadas parla persona Tiular de fa Jefatura da Serviclos Jurldicas, an cumplimiants a le dispuesto en el articuta 77, fraccién VI, en relacion con el 144, ditimo pdimato y 145, primer pérrafo del Reglamento Interar
del Instituto Mexlcane del Segura Sacial, con base en 1a revls|én reallzada per 1a Ofictna de Cansullas, Contratss y Convenias, del Departamento Consultive, a selicitud de fa Unidad Administrativa del mismo. En se registrd bajo el pumero:
5CC14-34-026.001/2025

Ls revislén Juridiea se efectué sin prejuzgar sobre |a justiflcacién, procedi , téeminps y condi de Iz contrataclén, nl def resultads de fa Irvestigacién de mercado correspondiente, nl se realiza sobre I procedentla y/o viabilidad de los aspectos (éonlcos,
econdmicys y las demds dreunstandias gue determinaron procedentes las dreas requireste, técnlca yfa contratante,
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}ﬁ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
D) ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
IMSS DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO .
CONTRATO NUMERO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS O50GYROO2TO3325-001-00

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

“LA DEPENDENCIA © ENTIDAD", PODRA AMPLIAR LA VICENCIA DEL PRESENTE INSTRUMENTO, SIEMPRE Y
CUANDGC, NO IMPLIQUE INCREMENTQO DEL MONTO CONTRATADO O DE LA CANTIDAD DEL SERVICIO, SIENDO
NECESARIO QUE SE OBTENGA EL PREVIO CONSENTIMIENTO DEL PROVEEDOR.

DE PRESENTARSE CASO FORTUITO © FUERZA MAYOR, O POR CAUSAS ATRIBUIBLES A “LA DEPENDENCIA O
ENTIDAD", SE PODRA MODIFICAR EL PLAZO DEL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO, DEBIENDO
ACREDITAR DICHOS SUPUESTOS CON LAS CONSTANCIAS RESPECTIVAS, LA MODIFICACION DEL PLAZO PCR
CASQ FORTUITO © FUERZA MAYOR PORRA SER SOLICITADA POR CUALQUIERA DE “LAS PARTES".

EN LOS SUPUESTOS PREVISTOS EN LOS DOS PARRAFOS ANTERIORES, NO PROCEDERA LA APLICACION DE
PENAS CONVENCIONALES POR ATRASO.

CUALQUIER MODIFICACION AL PRESENTE CONTRATO DEBERA FORMALIZARSE POR ESCRITO, Y DEBERA
SUSCRIBIRSE POR EL SERVIDOR PUBLICO DE “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" QUE LC HAYA HECHO, O .
QUIEN LO SUSTITUYA O ESTE FACULTADC PARA ELLO, PARA LO CUAL “EL PROVEEDOR" REALIZARA EL
AJUSTE RESPECTIVO DE LA CARANTIA DE CUMPLIMIENTO, EN TERMINOS DFL ARTICULO 91, ULTIMO
PARRAFO DEL REGLAMENTO DE LA LAASSP. :

“ LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" SE ABSTENDRA DE HACER MODIFICACICNES QUE SE REFIERAN A PRECIOS,
ANTICIPOS, PAGOS PROGRESIVOS, ESPECIFICACIONES Y, EN GENERAL, CUALQUIER CAMBIO QUE IMPLIQUE
OTORGAR CONDICIONES MAS VENTAJOSAS A UN PROVEEDOR COMPARADAS CON LAS ESTABLECIDAS
ORIGINALMENTE.

OCTAVA. GARANTIAS DE LOS SERVICIOS

PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS MATERIA DEL PRESENTE CONTRATO, NO SE REQUIERE QUE "EL
PROVEEDOR” PRESENTE UNA GARANTIA POR LA CALIDAD DE LOS SERVICIOS CONTRATADCS. ‘

NOVENA. GARANTIA

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 JURIDICC, 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 TODRAS Y CADA UNA DE LAS OBLICACIONES A 55U CARGO DERIVADAS DEL
PRESENTE CONTRATO, MEDIANTE FIANZA EXPEDIDA POR COMPANIA AUTORIZADA EN LOS
TERMINOS DEL ARTICULO 81, FRACCION VI DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO ¥ DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS
¥ DE FIANZAS A FAVOR DEL "INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL" POR UN MONTO
EQUIVALENTE AL 10% (DIEZ POR CIENTO) SOBRE EL {MPORTE MAXIMO QUE SE INDICA EN LA
CLAUSULA SEGUNDA DEL PRESENTE CONTRATC, SIN CONSIDERAR EL IMPUESTC AL VALOR
AGREGADO [I.V.A), EN MONEDA NACIONAL.

“EL. PROVEEDOR” QUEDA OBLIGADC A ENTREGAR A "EL INSTITUTO" LA POLIZA DE FIANZA ANTES
SENALADA, EN LA COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO, UBICADA EN PERIFERICO SUR

103 aspectos |uridicos def presente docurmento fueren revisados por ia persona Titlar de ba Jefatura de Servicios Juildicos, en cumplimiente a |o dispuesto en el ardculo 77, fraccidn VI, en relaclén con el 144, vitimo parrafo y 145, primer pirrafo del Reglamento Interlor .
del Instituto Mexicano del Seguro Seclal, con base en 1a revislén realizada por {2 Oficina de Cansultas, Contratos y Convenlas, del Dapartamente Consultive, a sofidiud de ta Unldad Administrativa responsable del misme. En consecuentia, se reglstré bajo el numero;

SCC14-04-026-001/2025

Lo revisién Juridica se efectud sie prejuzgar sobre la justificacién, prosedinlento, términos y condicianes de la contratacion, ol del resultado de 1 fnvestigacién de mercado carrespendiants, nl se reallza sobre ta procedenda y/o viabllidad de los aspectos técalcos,
¥las demds clre qua. o i Ias dreas requirente, técnlca yio contratante,
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COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
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OFICINA DE CONTRATOS

NUMERO 8000, COLONIA SANTA MARIA TEQUEPEXPAN, EN SAN PEDRO TLAQUEPAQUE JALISCO,
CODIGO POSTAL 45600,

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

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

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

A). QUE LA FIANZA SE CTORGA 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 OBLICGACIONES CONTRACTUALES. '

C).QUE LA FIANZA PERMANECERA VIGENTE DURANTE EL CUMPLIMIENTC DE LA OBLIGACION QUE

GARANTICE ¥ CONTINUARA VIGENTE EN CASO DE QUE SE OTORGUE PRORROGA Al CUMPLIMIENTO DEL

CONTRATO, ASl COMO DURANTE LA SUBSTANCIACION DE TODOS LOS RECURSOS LECALES © DE LOS

JUICIOS QUE SE INTERPONGAN Y HASTA QUE SE DICTE RESOLUCION DEFINITIVA QUE QUEDE FIRME, Y

D).QUE LA AFIANZADORA ACEPTA EXPRESAMENTE SOMETERSE A 1L.OS PROCEDIMIENTOS DE EJECUCION

PREVISTOS EN LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS ¥ DE FIANZAS PARA LA EFECTIVIDAD DE LAS

FIANZAS, AUN PARA FEL CASO DE QUE PROCEDA EL COBRO DE INDEMNIZACION DE MCRA, CON MOTIVO

DEL PAGO EXTEMPORANEO DEL IMPORTE DE LA POLIZA DE FIANZA REQUERIDA. TRATANDOSE DE

DEPENDENCIAS, EL PRCCEDIMIENTO DE EJECUCION SERA EL PREVISTO EN EL ARTICULO 282 DE LA CITADA

LEY, DEBJENDOSE ATENDER PARA EL COBRO DE INDEMMNIZACION 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
CARANTIZADA; 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 OBLICACION
GARANTIZADA,

EN CASO DE DISCREPANCIA ENTRE LAS BASES Y SUS JUNTAS DE ACLARACIONES Y EL PRESENTE CONTRATO,
PREVALECERA LO ESTABLECIDO EN DICHAS BASES Y EN EL RESULTADO DE SUS JUNTAS DE ACLARACIONES
RESPECTIVA.

UNA VEZ QUE EL PROVEEDOR CUMPLA SUS CBLICGACIONES DERIVADAS DE ESTE CONTRATC A
SATISFACCION DE EL INSTITUTO, EL AREA CONTRATANTE (COORDINACION DE ABASTECIMIENTO VY
EQUIPAMIENTO) PROCEDERA A EXTENDER LA CONSTANCIA DE CUMPLIMIENTO PARA QUE EL PROVEEDOR
INICIE EL TRAMITE DE CANCELACION DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO, PARA LO CUAL “Fi. PROVEEDOR"
SOLICITARA POR ESCRITO LA CANCELACICN DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.

EL AREA CONTRATANTE, MEDIANTE OFICIO DEBERA SOLICITAR AL ADMINISTRADCR DEL CONTRATO,
RATIFIQUE Sl "EL PROVEEDOR” CUMPLIO CON LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES ESTABLECIDAS EN EL

Los aspectos Jurldicos del presenta documento fueron revisadas por Ja perspra Titular de ka Jefatura de Serviclos Jurldlcos, an cumplimiente 3 lo dispuasto en el articuls 77, fraccin VII, en relacksn con el 144, Ghima parrafo y 145, primer pdrralo del Reglamento Interlor
del Institurto Mexicano del Seguro Sotial, can base en la revislén realizada por la Oficins de Cansulsas, Coniratos y Convenios, del Departamente Cansultivo, a soliciud de la Unldad Administrativa del mlsma, En ci se reglsird bafo el ndmero:
SCC14-04-026-001/2025

La revisidn jurldica se efectul sin prejuzgar sobre |s Justificacién, pracedimiento, términos y condiclones de la contratacldn, nl del resultado de la Investigacién de mercade correspandiente, ni se realiza sobre |a procedencla y/o visbilldad de |os aspectos (écﬁlcos,
econdmlcos y las demds clreunstandas que determinaron pracedentes las dreas requirente, téenlca yfo conlratanta,
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

IMSS DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO .
CONTRATO NUMERO

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS O50GYROO2TO3525. 00100

COCRDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

QFICINA DE CONTRATOS

gsﬂ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQC SOCIAL

PRESENTE CONTRATO, SOLICITANDOLE QUE EXPRESE POR FSCRITO EN UN TERMINO NO MAYOR A 30 DIAS
NATURALES, SI £l PROVEEDCOR HA CUMPLIDO, EN TIEMPO Y FORMA, ¥ A ENTERA SATISFACCION DE “EL
INSTITUTO" CON LA TOTALIDAD DE LAS OBLIGACIONES CONTRAIDAS EN EL CONTRATO Y/O SUS CONVENIOS,

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

DICHA POLIZA DE GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO SE LIBERARA DE FORMA INMEDIATA A “EL
PROVEEDOR" UNA VEZ QUE "EL INSTITUTC" LE OTORGUE AUTORIZACICN 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 OBLIGACIGNES ADQUIRIDAS POR VIRTUD DEL PRESENTE CONTRATQ; PARA LO ANTERICR DEBERA
PRESENTAR MEDIANTE ESCRITC LA SOLICITUD DE LIBERACION DE LA FIANZA EN.LA COORDINACION DE
ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO, UBICADA EN PERIFERICO SUR NUMERO 8000, COLONIA SANTA
MARIA TEQUEPEXPAN, EN SAN PEDRC TLAQUEPAQUE JALISCO, CODIGO POSTAL 45600, MiSMA QUE
LLEVARA A CABO EL PROCEDIMIENTO PARA SU LIBERACION ¥ ENTREGA.

ENDOSO DE LA CARANTIA DE CUMPLIMIENTO.- EN EL SUPUESTO DE QUE “EL INSTITUTC" ¥ POR AS|
CONVENIR A SUS INTERESES, DECIDIERA MODIFICAR EN CUALQUIERA DE 5US PARTES EL PRESENTE
CONTRATO, "EL PROVEEDOR” SE OBLIGA A OTORGAR EL ENDOSO DE LA POLIZA DE GARANTIA
ORIGINALMENTE ENTRECADA, EN EL QUE CONSTE LAS MODIFICACIONES O CAMBIOS EN LA RESPECTIVA
FIANZA, DBSERVANDOSE LOS MISMOS TERMINGS ¥ CONDICIONES SENALADOS EN LA PRESENTE CLAUSULA
PARA LA ENTREGA DE LA CARANTIA DE CUMPLIMIENTO, DEBIENDOLA ENTREGAR “EL PROVEEDOR" A MAS
TARDAR DENTRO DE LOS 10 [DIEZ) DIAS NATURALES POSTERIORES A LA FIRMA DEL CONVENIO RESPECTIVO.

EN EL SURPUESTO 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 OBLIGACICONES ESTIPULADAS EN EL CONTRATO, MEDIANTE FIANZA O CHEQUE CERTIFICADO O DE
CAJA, DEPOSITO DE DINERO CONSTITUIDO A TRAVES DE CERTIFICADO O BILLETE DE DEPOSITC DE DINERO
EXPEDIDO POR INSTITUCION DE CREDITO AUTORIZADA O DEPOSITO DE DINERO ANTE EL INSTITUTO, POR
UN IMPORTE EQUIVALENTE AL 10% {DIEZ PCR CIENTO) DEL MONTO MAXIMC DEL CONTRATO, SIN
CONSIDERAR EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADC A FAVOR DE “EL INSTITUTO", PARA LO CUAL SE DEBERA
SEGUIR EL PROCEDIMIENTO SIGUIENTE:

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

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

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

LA CARANTIA 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 DiA HABIL POSTERIOR
A AQUEL EN QUE £L PROVEEDOR DE AVISC DF LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS.

Los aspectas jurldices del presente dacementa fueron ravisados por s persona Titular da fa efaturs de Servictos Juridicos, en cumglimlente @ o dispuesto en el aticulo 77, (raceisn VI, en relacidn con el 144, Sltmo parrafa y 145, primer parrafo del Reglamenta Interlor
del Instltute Mexicana del Segure Sodial, con base en la revisién reafizada por lz Oficina de Consultas, Cantratos ¥ Conventas, del Departamento Consullive, a solicitud de 1a Unldad Administeallva ¢ ble del misme. £n |8, se reqlstré baje ef nimera:
SCCI4-04-026-001/2025

La ravislén furidica se efectud sin prejuagar sobre 12 Justificaclsn, ps i términes y o de la congratarian, af del resultado de la investigacién de mercady correspondlente, of se realiza sobra la procedencla wo visbllidad de los aspectes téenlcos,
y las demds circ las que determinaron procedentes kas dreas requirente, técrica ylo contratante,
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO CONTRATO NUMERG
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 050GYROO2TO3325-001-00

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

DECIMA.- EJECUCION DE LA POLIZA DE FIANZA DE CUMPLIMENTO DE ESTE CONTRATO.- “EL INSTITUTQO"
LLEVARA A CABO LA EIJECUCION DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO EN LOS CASOS
SIGUIENTES:

A). SE RESCINDA ADMINISTRATIVAMENTE ESTE CONTRATO.
B). DURANTE SU VIGENCIA SE DETECTEN DEFICIENCIAS, FALLAS O CALIDAD INFERIOR EN LA PRESTACION
DE LOS SERVICIOS, EN COMPARACIGN CON LOS OFERTADOS.

C).CUANDO EN EL SUPUESTO DE QUE SE REALICEN MODIFICACIONES AL CONTRATO, NO ENTREGUE “EL-

PROVEEDOR" EN EL PLAZO PACTADO, EL ENDOSC O LA NUEVA GARANTIA, QUE AMPARE EL PORCENTAJE

ESTABLECIDC PARA GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DEL PRESENTE INSTRUMENTO, ESTABLECIHDO EN LA
{CLAUSULA DECIMA PRIMERA. '

D).POR CUALQUIER OTRO INCUMPLIMIENTS DE LAS OBLIGACIONES CONTRAIDAS EN ESTE CONTRATO.

DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 81, FRACCION |l DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES,

"ARRENDAMIENTOS ¥ SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, LA APLICACION DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

SE HARA EFECTIVA DE MANERA PROPORCIONAL AL MONTO DE LAS OBLIGACIONES INCUMPLIDAS / POR EL

. MONTO TOTAL DE LAS OBLIGACIONES GARANTIZADAS.

PECIMA PRIMERA. OBLIGACIONES DE “EL PROVEEDOR”.

"EL PROVEEDOR", SE CBLIGA A

a) PRESTAR LOS SERVICIOS EN LAS FECHAS O PLAZOS Y LUGARES ESTABLECIDCS CONFORME A LO
PACTADO EN kL PRESENTE CONTRATO Y ANEXOS RESPECTIVOS.

b) CUMPLIR CON LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS, DE CALIDAD Y DEMAS  CONDICIONES
ESTABLECIDAS EN EL PRESENTE CONTRATO Y SUS RESPECTIVOS ANEXOS. ‘

¢} ASUMIR LA RESPONSABILIDAD DE CUALQUIER DANO QUE LLEGUE A OCASICNAR A “LA
DEPENDENCIA O ENTIDAD” O A TERCEROS CON MOTIVO DE LA EJECUCION Y CUMPLIMIENTO DEL
PRESENTE CONTRATC. '

d) ENTREGAR BIMESTRALMENTE, LAS CONSTANCIAS DE CUMPLIMIENTC DE LA INSCRIPCION Y PAGO DE
CUOTAS AL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL DEL PERSONAL QUE UTILICE PARA LA
PRESTACION DE LOS SERVICIOS.

DECIMA SEGUNDA. OBLIGACIONFS DE “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD"

a} OTORGAR TODAS LAS FACILIDADES NECESARIAS, A EFECTO DE QUE “EL. PROVEEDOR" LLEVE A
CABO EN LOS TERMINOS CONVENIDOS EN LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS OBIETO DEL
CONTRATO,

b} REALIZAR EL PAGO CORRESPONDIENTE EN TIEMPO Y FORMA.

DECIMA TERCERA. ADMINISTRACION, VERIFICACION, SUPERVISION Y ACEPTACION DE LOS SERVICIOS
“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" DESICNA COMO ADMINISTRADOR DEL PRESENTE CONTRATO A LA C.

SANDRA JUDITH VAZQUEZ AVELAR, TITULAR DE LA COORDINACION DE PREVENCION Y ATENCION A LA
SALUD, CON R.F.C_QUIEN DARA SEGUIMIENTO Y VERIFICARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS

'DERECHOS Y CBLIGACIONES ESTABLECIDOS EN ESTE INSTRUMENTO,

Los aspectns jurfdices def presents documenta fueran revisadas por |a persona Tiular de |2 [efatura de Servicios Jurfdiess, en cumplimlento 2 fo dispuesto en el articuln 77, fraceidn VI, en relackén can | 144, Gitimo pérralo y 145, primer pérrafo del Reglamanto Tnterlor
del Instituln Mexlcana def Sequre Soclal, con base én |a revls|on realtzada por la Oficing de Consultas, Comatos ¥ Canvenlos, del Departamento Consultivo, 4 sollchud de la Unidad Administrativs respansabile del misme. En consecuencia, se registré bajo el numera:
SCC14-04-026-001/2025

La revistdn furfdica se efected sin preJuzgar sobre la Justificacidn, procedimlento, términes y condldaones de ka contratacién, ni del resvltade de la investipacldn de mercado correspondiente, ni se reallza sobre la procedencla y/o viabllidod de los aspecios téenicos,
erondmicos ¥ las demds drcunstandias que determinaron procedantes fas dreas redulrente, Ldcnlca yo contratante,
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

IMSS DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO .
CONTRATO NUMERO

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 050GYRO02TO3325 00100

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

‘Aﬂ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

LOS SERVICIOS SE TENDRAN POR RECIBIDOS PREVIA REVISION DEL ADMINISTRADOR DEL PRESENTE
CONTRATC, LA CUAL CONSISTIRA EN LA VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LAS ESPECIFICACIONES
ESTABLECIDAS ¥ EN SU CASO EN LOS ANEXOS RESPECTIVOS, ASI COMO LAS CONTENIDAS EN LA
PROPUESTA TECNICA. '

“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD", A TRAVES DEL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO, RECHAZARA LOS
SERVICIOS, QUE NO CUMPLAN LAS ESPECIFICACIONES ESTABLECIDAS EN ESTE CONTRATO Y EN SUS
ANEXOS, OBLIGANDOSE “EL PROVEEDOR" EN ESTE SUPUESTO A REALIZARLOS NUEVAMENTE BAJO SU
RESPONSABILIDAD Y SIN COSTO ADICIONAL PARA “LLA DEPENDENCIA O ENTIDAD", SIN PERJUICIO DE LA
APRLICACION DE LAS PENAS CONVENCIONALES O DEDUCCIONES AL COBRO CORRESPONDIENTES.

“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD", A TRAVES DEL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO, PODRA ACEPTAR 1.0OS
SERVICIOS QUE INCUMPLAN DE MANERA PARCIAL O DEFICIENTE LAS ESPECIFICACIONES ESTABLECIDAS EN
ESTE CONTRATS Y EN LOS ANEXOS RESPECTIVOS, SIN PERIUICIO DE LA APLICACION DE LAS DEDUCCIONES
AL PAGO QUE PROCEDAN, ¥ REPOSICION DEL SERVICIO, CUANDO LA NATURALEZA PROPIA DE ESTOS LO
PERMITA.

DECIMA CUARTA. PENAS CONVENCIONALES Y DEDUCCIONES POR ATRASC EN LA PRESTACION DE LOS
SERVICIOS. LA PENA CONVENCIONAL POR ATRASO SE CALCULARA POR CADA DIA DE ATRASO EN EL
CUMPLIMIENTO DE LAS FECHAS PACTADAS, DE ACUERDD CON £l PORCENTAJE DE PENALIZACION
ESTABLECIDO, APLICADO AL VALOR DE LA SESION PROGRAMADA CON ATRASO Y/O POR LAS SESIONES NO
TRANSMITIDAS, ¥ DE MANERA PROPORCICNAL AL IMPORTE DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO QUE
CORRESPONDA. LA SUMA DE LAS PENAS CONVENCIONALES NO DEBERA EXCEDER EL IMPORTE DE DICHA
CARANTIA,

EL PAGO DE LOS SERVICIOS QUEDARA CONDICIONADO, PROPORCIONALMENTE AL PAGO QUE EL
PROVEEDOR DEBA EFECTUAR POR CONCEPTQ DE PENAS CONVENCIONALES.

CONFORME A LO PREVISTO EN EL ULTIMO PARRAFO DEL ARTICULD 96, DEL REGLAMENTO LA LEY DE
ADGQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS VY SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, NO SE ACERPTARA LA
ESTIPULACION DE PENAS CONVENCIONALES, NI INTERESES MORATORIOS A CARGO DEL INSTITUTC.

EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO SERA EL RESPONSABLE DE CALCULAR, APLICAR Y DAR SEGUIMIENTC A
LAS PENAS CONVENCIONALES, PREVISTAS, AS[ COMO DE NOTIFICARLAS AL PROVEEDOR PARA QUE ESTE
REALICE EL PAGC CORRESPONDIENTE.

LA PENA CONVENCIONAL SE CALCULARA DE ACUERDO CON LOS S\CUIENTES TERMINOS ¥ CONDICIONES
EXPRESADOS EN LA FORMULA QUE SE DETALLA A CONTINUACION:

PCA = %D X NDA X VSPA.

DONDE!

%D=PORCENTAJE DETERMINADO EN LA CONVOCATORIA, INVITACION, COTIZACION, CONTRATO © PEDIDO
POR CADA DIA DE ATRASC EN EL INICIC DE LA PRESTACION DEL SERVICIC,

PCA = PENA CONVENCICNAL APLICABLE.

NDA = NUMERQ DE DIAS DE ATRASO.

VSDPA = VALCR DE LOS SERVICIOS PRESTADOS CON ATRASC, SIN VA,

Los aspectos juridicos del presente dacumanto fusran revisados por ka persana Tirular de la jefaturs de Servicias juridicas, en cumplimianto a Yo dispussto en el articulo 77, fraccidn YIE en refaclin con el 144, ltima parrafo y 145, primer parrafo del Regiamento interiar
del Instituto Mexicann del Seguro Soral, con base en fa revisién realizada gor la Oficina de Consuftas, Conteates y Conventes, del Departamenta Consultive, a soficitud de fa Unidad Administativa responsable del mismo. En consecuencia, se raglstré baja el nimere:
SCC14-04-026-001/2078

La revisién juridica se efectud sin prejuzgar sobre la justificacin, proc  términos ¥ de |3 car nl del resulado de Ja igacién de mercade dl nl se realiza sobre Ia procedantia y/o viabliidad de las aspectos técnices,
econdmicos y las demis crcunstancias que determinaron procedentas las draas requirente, técnica yfo contratante.

Pagina 16 de 41



EQUIPAMIENTO

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE CPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
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CONTRATO NUMERO
O50GYR0O02TO3325-001-00

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

PENALIZACION

EL PLAZC PARA LA
PRESTACION DEL  SERVICIO
'SERA A MAS TARDAR EL DIA DE
(INICIO DE VIGENCIA Y HASTA EL
30 DE JUNIO DEL 2028,

POR CADA DiA
NATURAL DE
ATRASO, A
PARTIR DEL.DIA
16 DEL INICIC DE
VIGENCIA, EN
QUE NO  SE
HAYA PUESTO A
PUNTO PARA LA
PRESTACION
DEL SERVICIO.

1% DIARIO SOBRE
EL VALOR TOTAL
DE LOS SERVICIOS
NGO PRESTADOS
CCON BASE EN EL

REQUERIMIENTO

DEL ANEXO T1 Y
DEL MONTO
ADIUDICADO  SIN

INCLUIR EL IVA

JEFE DE
SERVICIO DE
NEFROLOGIA,

DE  MEDICINA
INTERNA O
DIRECTOR  DE
UNIDAD
MEDICA EN
OOAD

JEFE DE
SERVICIOS
PRESTACIONE
S MEDICAS

REPORTE ORIGINAL POR UN
LABORATORIO  ACREDITADG,
DE LAS PRUEBAS REALIZADAS
PARA ASEGURAR LA CALIDAD
DEL “ACUA DE DIALISIS" DE
ACUERDC CON LAS
ESPECIFICACIONES DE LA NOM-
O03-35A3-2010

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

POR CADA DIiA
NATURAL DE
ATRASO EN LA
ENTREGA  DEL
REPORTE
RESULTADOS DE
ACUERDO  CON
LAS
ESPECIFICACION
ES DE LA NOM
003-55A3-2010,
CON BASE EN LA
FECHA QUE SE
HAYA
DETERMINADO
EN CONIJUNTO
ENTRE EL
PROVEEDOR ¥
EL
ADMINISTRADO
R DE CONTRATO,

1% DIARIO SOBRE
EL VALOR TOTAL
DE LA FACTURA
MENSUAL SIN

INCLUIR EL VA

JEFE DE
SERVICIO  DE
NEFROLOGIA,

DE  MEDICINA
INTERNA O
DIRECTOR DE
UNIDAD
MEDICA EN
OOAD

JEFE DE
SERVICIOS
PRESTACIONE
S MEDICAS

o3 aspectos Juridicas del presente documento fueron revisades por ts persona Tltular de |s jefatura de Servicios Jurldicos, en cumplimlento 4 lo dispuesto en el antcuta 77, fraccitn VI, en relactn con el 144, Gitima parrafo y 145, primer pérrafo del Reglamento Interlor

del Insthute Mexlcane del Seguro Sedal, con base en |a revisién reallzada por Iz Oficing de Consultas, Contratos y Convanlos, del Departamente Cansultive, 2 sellcltud de ta Unldad Administrativa respansable del mismo. En consecuencia, se reglstré baje el nimere;

L SCC14-04026-001/2025

La revision [urfdica se efectué sin prejuzgar sobre {a Justificacldn, procedimlento, términos y condiciones da fa cantratactdn, nl del resultade de la favesitgacién de mercado carespendiente, nl se reallza sobre la procedencia Yo visbllidad de los aspectos téenlcas,
eeandinicos y 1as demas cdrounstanclas que determinaran procedentes |as dreas requirente, técnica yio rontratsnte.,
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LAS FECHAS EN
QUE EL
PROVEEDOR
PRESTADOR DE
SERVICIO
DETERMINARA Y
NOTIFICARA AL
ADMINISTRADO
R DEL
CONTRATO, LAS
FECHAS EN QUE
ESTE DEBERA
ENTREGAR LA
COPIA  SIMPLE
DE LOS
REPORTES
ORIGINALES DE
LOS
RESULTADCS DE

LAS PRUEBAS
REALIZADAS
PARA
ASEGURAR LA
CALIDAD DEL
AGUA

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

ESPECIFICACIONES DE LA NOM-

003-55A3-2010 Y LAS
RECOMENDACIONES DE LA
AAMI.

LA CALIDAD DE AGUA DEBERA

PCOR CADA DIA

NATURAL DE
ATRASO EN LA
ENTREGA  DEL
REPORTE
RESULTADOS
QUIMICOS,  DE
ACUERDO CON
LAS

ESPECIFICACION
ES DE LA NOM
003-55A3-2010,

1% DIARIO SOBRE
EL VALOR TOTAL
DE LA FACTURA
MENSUAL SIN
INCLUIR EL IVA

JEFE DE
SERVICIO  DE
NEFROLCGIA,
DE MEDICINA
INTERNA O
DIRECTCR DE
UNIDAD
MEDICA
SOAD

EN

JEFE
SERVICIOS
PRESTACIONE
5 MEDICAS

DE

Los aspactos Jurldicos del presente documento fueron revisados por 3 persana Titular de |2 Jefatura de Servicios jurldicos, en cumglimianis a fo dispuesta en el articuto 77, tracdsn VI, en refacién con el 144, 6timo pérraio y 145, primer parrafo del Reglamenta Interlor
de Instiute Mexlicano del Segure Sodal, con base en fa revistén reallzada por |a Gfigina de Cansultas, Cantrates y Convenlas, del Departamento Consultivo, a sallcliud de la Unldad Adminlstrativa responsable del misms. En consecuencia, se registrd bajo ef ndmera;

5CC14-04-026-001/2025

de b2

La revisldn jueldica se efectud sin prejurgar sobre Iajustn‘ﬂcad‘én,

términas y

econdmiros y las demis clrcunstanctas que detarminaron pracedentes |35 areas requirente, téonlca /o contratante.

ni del rasultade de la investigacién de mercade correspandiente, nd se realiza sobre 12 procedencls /o viabitidad de los aspecios téonicos,
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CONCEPTO

PENALIZACI

CONTAR CON RESULTADO DE
CANALISIS QUIMICO.

CON BASE EN LA

FECHA QUE SE
HAYA

DETERMINADC
EN  CONIJUNTO

ENTRE EL
PROVEEDOR Y
FL

ADMINISTRADO
R DE CONTRATO,
LAS FECHAS EN

QUE EL
PROVEEDOR
PRESTADOR DE
SERVICIO

DETERMINARA Y
NOTIFICARA AL
ADMINISTRADO
R DEL
CONTRATC, LAS
FECHAS EN QUE
ESTE  DEBERA

ENTREGAR LA

CCPIA  SIMPLE
DE LOS
REPORTES
ORIGINALES DE
LOS

RESULTADOS DE

LAS  PRUEBAS
REALIZADAS
PARA
ASEGURAR LA
CALIDAD  DEL
AGUA

POR - VICIOS

OCULTOS

CANIE-REPOSICION DE BIENES

O

POR CADA DIA
NATURAL DE

9%  (UN
CIENTO)

POR
DIARIO,

JEFE DE | JEFE DE
SERVICIO  DE | SERVICIOS

ips aspectos Jurldicos del presants decumenta fugron revisados per la persona Titular de la jefatura de Servicios jurldicos, an cumplimienta a lo dispuesto en el articulo 77, fraccitn VII, en refacldn con el 144, ltime parrafo y 145, primer parrafo de| Reglamente Interior
def Instituta Mexicano del Seguro Soclzl, con base en fa revislén reaiizada por fa Oficna da Cansultas, Conilrates y Convenlos, dal Dapartamento Censultivo, a soficltud da |a Linldzd Administratva responsable del mismo. En consecuencia, se ragistrd baja el nimera;

SCC14-64-026-0012075

L revislin juridica se efectud sin preluzgar sobre |z justificaridn, procedimignto, Wérminos y condiclenes de la contrataclén, nl del resultada de ks investigaclén de mercado correspondients, nl se realizs sobre fa procedencfa yro viabilidad de los aspertos tégnicos,
ec

icas las demis arc.

que determinaran procedentes las dreas requirente, técnica y/o contratante.
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CONTRATO NUMERO
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PROBLEMAS DE CALIDAD. EN

ATRASO A

SIN VA, SOBRE LA

NEFROLOGIA, | PRESTACIONE

UN PLAZO QUE NG EXCEDA DE | PARTIR DE QUE | FACTURA DELMES | DE MEDICINA | S MEDICAS
7 (SIETE) DIAS NATURALFS, | EXCEDA EL | EN QUE OCURRA | INTERNA O
CONTADOS A PARTIR DE LA | NIVEL DE | LAINCIDENCIA, DIRECTOR DE
FECHA DE S$U NOTIFICACION | SERVICIO. UNIDAD
POR PARTE DEL INSTITUTC. MEDICA EN

' OOAD
EL PROVEEDOR REALIZARA LA | POR CADA DiA | 02% DIARIO | ADMINISTRAD JEFE DE
ENTREGA EN LAS OFICINAS DEL | NATURAL DE | SOBRE EL VALOR | OR DEL | SERVICIOS
ADMINISTRADOR CEL | ATRASO A | DE LA GARANTIA | CONTRATO. PRESTACIONE
CONTRATO CON CCPIA A LA ] PARTIR DE QUE | DEL  CONTRATO, S MEDICAS
CPAS CONFCRME AL INCISO B) | SE EXCEDA EL | EN su

NUMERAL 1  DEL
TECNICO, DE LOS SIGUIENTES
PUNTOS:

FiRMA DEL  ACUERDG DE
CONFIDENCIALIDAD

DESIGNACION DE CONTACTO
RESPONSARLE CON sUS
DATOS,

DESIGNACION DE SISTEMA Y
EMPRESA SOPORTE

LA SOLICITUD DE PRUEBAS DE
FUNCIONALIDAD Y ENVIO DE
MENSAIERIA HL7.

RESPECTO A LA SCLICITUD DE
PRUEBAS DE FUNCIONALIDAD
Y ENVIO DE MENSAIJERIA HL7,
EL PROVEEDOR REALIZARA LA
ENTRECA AL ADMINISTRADOR
DEL CONTRATO Y AL
COORDINADOR DE CDI, LES
ENTREGARA LA SOLICITUD POR

ANEXO |

PLAZO
ESTABLECIDO
DE  LOS 05
(CINCO) DIAS
HABILES

SIGUIENTES AL
INICID  DE LA
VIGENCIA,

PROPORCIONALID
AD POR UNIDAD
MEDICA, SIN
INCLUIR EL IVA,

Los aspecios Juridicos del presente documenta fusran revisados por la persona Titular de 12 Jefatura de Servicios jurldicos, en cumpfimlenta 3 la dispuesto en et articulo 77, fraccltn VI3, en relacisn con el 144, Gltimo pérrafo y 145, primer pireafo del Reglamento Tnteriar
del Instliuta Mexlcane del Sagurn Socfal, can base ap |2 revisién realizada por |a Oficina de Consultas, Contralas y Conwenios, del Departamento Consuftive, @ soltiiud de la Unided Admlalstrativa responsable def mismo. En consecuencia, se registrd bajo el namare:

SCCH-04-D26-001/2025

La revislon Juridlca se efectud sin prejuzgar sobre laj pracedimi

términos y

scandmicos y |as demis cirrunstandas que detarminaron procedentes |as draas requiranie, tdenlea yia contratante.
«

de la contratacién, al dal resultado de la investigacién de meccado torrespondiente. nl se reallza sobre la procedencia y/o viabilidad de los aspectas técnices,
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CONCEPTO

LA COCRDINACION Y POR
CORREO ELECTRONICO
DIRIGIDO AL DR, JULIO ACUSTIN
BUENG LEDESMA
JULIO.BUENOLENMSS. QOB.MX,
DRA. SANDRA JUDITH VAZQUEZ
AVELAR
 SANDRANMAZOUEZAVEIMSS.CO
B.MX Y ING. LUIS DE JESUS
VARGAS HMENEZ
LUISVARGASI@EIMSS GOBMX

ESCRITO EN LAS OFICINAS DE

CUANDO SE REALICEN MAS DE | POR CADA | 05% SOBRE EL | CPAS/CDI ADMINISTRAD
TRES INTENTOS PARA | EVALUACION VALOR DE LA OR DEL
ACREDITAR LAS PRUEBAS DE | EXCEDENTE GARANTIA DEL CONTRATO.
FUNCIONALIDAD Y ENVIO DE | QUE SE REALICE | CONTRATO, POR
MENSAJERIA HL7 EN OFICINA, | POSTERIOR AL | CADA INTENTO
DE CONFORMIDAD CON EL | TERCER ADICIONAL, EN SU
ANEXO TECNICO. INTENTO. PROPORCICNALID
AD POR UNIDAD
MEDICA, SIN
INCLUIR EL IVA,
POR CADA | 05% SOBRE EL | CPAS/CDI ADMINISTRAD
. EVALUACION VALOR DE LA OR CEL
gg’;NDO S”ETREEQL(;EEN MAPSASE EXCEDENTE CARANTIA DEL CONTRATQ.
ACREDITAR LAS PRUEBAS DE QUE SE REALICE | CONTRATO, POR
FUNCIONALIDAD ¥ ENVIO DE POSTERIOR AL | CADA INTENTC
MENSAJERIA HL7 EN SITIO, DE fﬁ%ﬁgo g‘gg;ggg‘éﬁzusg
cT:ECNNFlggT\mDAD CON EL ANEXO AD POR UNIDAD
MEDICA, SIN
INCLUIR EL IVA.
CAPACITACICN FPREVIA DEL | POR CADA DIA 0.2% DIARIO | JEFE DE | ADMINISTRAD
SISTEMA DE INFORMACION, NATURAL QUE SOBRE EL VALOR | SERVICIO  EN | OR DEL
EXCEDA LOS 15 DE LA GARANTIA | CONIJUNTO

Los aspectos Jurfdicns del presente documento fueron revisados por 2 persana Titular de la Jefatura de Servidos uridices, en cumplimiente a fo displiesta £n el anticuls 77, fraccidn VL en relackin can &1 144, Gltime parrafo y 145, primer pérrafo del Reglamento Interlor
del Instituto Mexicano del Seguro Sockal, con base en [ revisién reatizada par [a Oflcina de Consultas, Contratos y Convenlos, del Bepartamento Consultive, # scllcltug de la Unidad Administrativa iespensable del mismo. En consecuencia, se reglstré bajo el nimero:

: SCC14-04-026-D0H/2025

La vevlsién Jurldica se efectué sin prejuzger sobre |a Justificaclén, procedimlento, términes ¥ condiciones de fa contrataclén, nl del resulrada de ia Investigacién de mercado correspondlente, nl se realiza sobre |a procedencia yio viabilidad de los aspactes técnices,
eennérnicas y las demas clrcunstancias que determinaran pracadantes las dreas requirante, técnica y/o cantratasnte,
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INCUMPLIM

(QUINCE)} DI'AS

CONTRATO.

DEL  CONTRATO, | CON CDI,
» . | NATURALES EN sy
EL PROVEEDCR DEBERA
REALIZAR LA Capacacion | CONTADOSA | PROPORCIONALD
DEL SISTEMA DE INFORMACION DE LA MEDICA <IN
PARA = EL PERSONAL — DEL ’V[\\”GCEKN)CIA INCLUIR'ELIVA
INSTITUTC  DESIGNADO AL ; '
SERVICIO,  CONFORME AL
PROGRAMA DE CAPACITACION.
ASIMISMO, ENTREGARAN UNA
CORIA  DEL  MANUAL DE
USUARIO IMPRESO O
ELECTRONICO CON ACUSE DE
RECIBO EN FORMATO LIBRE A
CADA PARTICIPANTE, Y
LLEVARA LISTAS CE
ASISTENCIA, EVALUACIONES Y
FIRMA DE CONFORMIDAD POR
PARTE DEL USUARIO, AL
TERMINO DE LA CAPACITACION
EXTENDERA CONSTANCIA DE
ESTA,
CAPACITACION CONTINUA DEL | POR CADA DIA | 0.2% DIARIO | JEFE DE | ADMINISTRAD
SISTEMA  DE  INFORMACION. | DE ATRASO QUE | SOBRE EL VALOR | SERVICIO  EN | OR DEL
EXCEDA EL | DE LA GARANTIA | CONJUNTO CONTRATO.
EL PROVEEDOR DEBERA | NIVEL DE | DEL - CONTRATOQ, | CON CDI
REALIZAR LA CAPACITACION | SERVICIO. EN sSU

DEL SISTEMA DE INFORMACION
PARA EL PERSONAL.
DESICNADO POR E£L INSTITUTO,
CUANDQ EXISTA ROTACION DE
PERSONAL, LLEGADA DE
NUEVO PERSONAL A LOS
SERVICIOS, O CUANDC  EL
INSTITUTO CONSIDERE
NECESARIA UNA
RECAPACITACION.  ASIMISMQ,

PRCPORCIONALID
AD POR UNIDAD
MEDICA, SIN
INCLUIR EL IVA.

Los aspacios jurfdicas def presente documento fueran revisados por fa persona Titular de 14 jefztura de Servidios juridicos, en cumplimiento 2 to dispuesto en el articuto 77, fraccidn VI, an relacidn con ef 144, Glmo parrako y 145, primer pécrafa del Reglamanta Interier
del Instltute Mexicano def Sequro Sockal, con base #n {a revisian reallzads por fa Dflcing de Consultas, Contratos y Convenlos, def Departamento Consultivo, @ solicltud de la Unidad Adminlstrativa responsable del misto. En consecuentia, se reglstré baje el nimera:

SCC14-04-026-001/2025

La cevisidn Juridica se efectus sin prejuzgar sobra ia justificactdn, pracedimlento, términos y condiciones de ia contratacién, i def resvitado de La investigacién de mereada correspondieats, nl se realiza sobre la procedencia /o viabilidad de los aspectos tenlcos,
<condmices y {as demds dreunstancias que determinaron procedentes las dreas requirente, técnica y/o contratante,
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OFICINA DE CONTRATOS

ENTREGARAN UNA COPIA DEL
MANUAL DE USUARIO IMPRESO
O ELECTRONICO CON ACUSE
DE RECIBO EN FORMATO LIBRE
A CADA  PARTICIPANTE, VY
LLEVARA LISTAS DE
PASISTENCIA, EVALUACIONES Y
CFIRMA DE CONFORMIDAD POR
"PARTE  DEL  USUARIO, AL
TERMINO DE LA CAPACITACION
EXTENDERA CONSTANCIA DE
ESTA.

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

POR CADA DiA
NATURAL DE

ATRASO A
'PARTIR DE QUE

SE EXCEDA EL
PLAZO DE LOS 15
(QUINCE) DIAS
CONTADOS A
PARTIR DEL
INICIO DE LA
VIGENCIA,

0.5% DIARIO
SOBRE EL VALOR
DE LA GARANTIA
DEL  CONTRATO,
EN suU
PROPORCIONALID
AD POR UNIDAD
MEDICA, SIN
INCLUIR EL IVA,

JEFE
SERVICIO

DE
DE

NEFROLOGIA ©

MEDICINA
INTERNA
CONIUNTO
CON CD,

EN

ADMINISTRAD
OR DEL
CONTRATO.

EL PROVEEDOR
PROPORCICNARA AL
ADMINISTRADOR DEL
CONTRATO CON COPIA A LA
CPSMA CONFORME AL ANEXO
TECNICC UN CALENDARIC DE
DESPLIEGUE  DEL  SISTEMA
EVALUADD  CONSIDERANDO
TODAS LAS UNIDADES DE
HEMODIALISIS INCLUIDAS EN
EL CONTRATO

PCR CADA DIA
NATURAL DE
ATRASC A
PARTIR DE QUE
SE EXCEDA EL
PLAZC DE 2
(DOS) DIAS
HABILES
POSTERIORES A
LA FECBA DE
APROBACION
DEL SISTEMA DE
INFORMACION

0.2% DIARIO
SOBRE EL VALOR
DE LA GARANTIA
DEL CONTRATO,
EN suU
PROPCRCIONALID
AD POR UNIDAD
MEDICA, SIN
INCLUIR EL IVA.

ADMINISTRAD

OR
CONTRATOC.

DEL

ADMINISTRAD
OR CEL
CONTRATOQ.

" Los aspectos Jurldlcos del presepte documenta fueron ravisados por la parsona Ttular de 1a Jefatura de Sarvidlos Jurldicos, en cumplimienta [0 dispuesta en el articulo 77, fraceldn VI, en relacién con et 144, ditimo parrafo y 145, primer parrato del Reglaments Interor
© del tostitute Mexicana del Seguro Seclal, con base on |2 revislén reallzada por ha Oficina de Cansultas, Contratos y Canvenlos, dal Departaments Consultiva, a saficltue de la Unidad Adminlstrativa responsable del mismo, En consecuencla, se ragistré baja el nimero:

SCC14-04-026-001/2025

Ls revlslan juridica s¢ efectud sin prejurgar sobre ta Justificaclén, procedimients, términos v condiclones de |a cantratacién, nl del resultade de |2 investigatin de mercads carrespandiente, nf se realiza sobire Ja pracedencls yro viabilidsd de los aspectos téclcas,
cconémlcas y las demds circunstancias que determinaren procedentes las dreas reguirente, tonlta yo contratante. .
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, CONTRATO NUMERO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 050GYROOITO3325-001.00

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

_Qﬂ INSTITUTO MEXICANQO DEL SEGURO SOCIAL

RESPONSABLE | Z7.

INCUMPLIMIEN

EN SITIO

LA PENA CONVENCIONAL POR ATRASD, SE CALCULARA POR CADA DIA DE INCUMPLIMIENTD DE ACUERDO
CON EL PORCENTAJE DE PENALIZACION ESTABLECIDO, APLICADO AL VALOR DE LOS SERVICIOS
PRESTADOS CON ATRASO Y DE MANERA PROPORCIONAL AL IMPORTE DE LA CARANTIA DE CUMPLIMIENTO
GUE CORRESPONDA A LA PARTIDA QUE SE TRATE. LA SUMA DFE LAS PENAS CONVENCIONALES NO DEBERA
EXCEDER EL IMPORTE DE DICHA CARANTIA.

EL ADMINISTRADOR DEL PRESENTE CONTRATO SERA EL ENCARGADO DE DETERMINAR, CALCULAR Y
NOTIFICAR A “EL. PROVEEDOR" LAS PENAS CONVENCIONALES, ASI COMC DE VIGILAR EL REGISTRO O
CAPTURA Y VALIDAR EN EL SISTEMA PRE! FINAT, LA APLICACION DE LAS PENAS CONVENCIONALES, OBIETO
DEL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO Y COMUNICAR LOS INCUMPLIMIENTOS.

“EL INSTITUTO" DESCONTARA LAS CANTIDADES QUE RESULTEN DE APLICAR LA PENA CONVENCIONAL,
SOBRE LOS PAGOS QUE DEBA CUBRIR "EL PROVEEDCR". POR LO TANTO "EL PROVEEDOR" AUTORIZA A
DESCONTAR LAS CANTIDADES QUE RESULTEN DE APLICAR LAS SANCIONES SENALADAS EN LOS PARRAFOS
ANTERIORES, SOBRE LOS PAGOS QUE A ESTE DEBA CUBRIRLE A “EL IMSSY DURANTE EL PERIODO EN QUE
INCURRA Y/O SE MANTENGA EN INCUMPLIMIENTO CON MOTIVO DEL SUMINISTRO DE LOS SERVICIOS.

PARA AUTORIZAR EL PAGO DE LOS SERVICICS, PREVIAMENTE "EL PROVEEDOR" TIENE QUE HABER
CUBIERTO LAS PENAS CONVENCIONALES APLICADAS CONFORME A LO DISPUESTO EN EL CONTRATO, EL
ADMINISTRADOR DEL CONTRATS SERA EL RESPONSAEBLE DE VERIFICAR QUE SE CUMPLA ESTA
OBLIGACION., :

CONFORME A LO PREVISTO EN EL ARTICULO 26 DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICICNES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, EN NINGUN CASO SE ACEPTARA LA ESTIPULACION
DE PENAS CONVENCIONALES, Ni INTERESES MORATORIOS A CARGO DE "EL INSTITUTO”.

DEDUCCIONES PCR INCUMPLIMIENTO PARCIAL O DEFICIENTE EN LA PRESTACION DEL SERVICIO DE
HEMODIALISIS.

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

Los aspecios jurldicas del presente documenta fueron revisados per la persona Tikular de b fefatura de Servitios uridicos, en cumplimients a lo dispuasto an ef articulo 77, fraccin VI en relactén con ef 144, shima parrafoy 145, primer pareafo del Reglamento dmterlor
del tnstituto Mexlcans del Segura Soclal, con base en [a revisién realizada por la Oficna de Consultas, Contratos y Convarios, del Departaments Consultive, a sollcitud de la Unldad Administrativa responsable del misma, En consecuencia, se reglsted bajo el nimero!
5CC14-04-026-001/2025

La revision juridica se efectud sin prajuzgar sobre fa Justificacisn, pracedimiento, términos y de la 6n, nl del resultada de la investigacén da mercado correspardiente, ol se reallza sobre la procedencia y/a viabilldad de los aspectos téenfeos,

econdmicos y las demas circunstanclas que on pr las Areas requi técnlca o
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CONTRATO NUMERQ
05S0GYRO02T03325-001-00

DICHAS DEDUCTIVAS SERAN DETERMINADAS EN FUNCION DE LOS SERVICIOS QUE MAYAN SIDO
PRESTADOS DEFICIENTEMENTE Y DEBERAN SER CALCULADAS DE ACUERDO A LO ESTABLECIDO EN LOS
ARTICULOS 53 BIS DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS ¥ SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, 97
DE SU REGLAMENTO Y 433 DEL MANUAL ADMINISTRATIVO DE APLICACION GENERAL EN MATERIA DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR RPUBLICO.

EN NINGUN CASO LAS DEDUCCIONES FODRAN 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
PROVEEDOR PARA QUE ESTE REALICE EL PAGO CORRESPONDIENTE Y LE NOTIFIQUE LAS DEDUCCIONES
QUE EN SU CASC SE HAYA HECHO ACREEDOR.

LOS LIMITES DE INCUMPLIMIENTO RESPECTO DE LAS DEDUCTIVAS SERAN HASTA POR EL MONTC DE LA
GARANTIA DE CUMPLIMIENTO, ASI MISMO LA DEDUCCION DEBERA CONSIDERAR QUE ES MAS VA,

EL INSTITUTO DESCONTARA LAS CANTIDADES POR CONCEPTO DF DERUCTIVAS DE LA FACTURA QUE EL
' PROVEEDROR PRESENTE PARA SU COBRO.

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

| ADMINISTR .
_ -ADOR DEL
_ _ LIMITE  DE| _-onouen | CONTRATO
e ' ENTO PONS
CONCEPTO ?é\;%gso o= MED'DA DEDUCCION | MOTIVO DE EEPORT_A.R | BLE - DEL
SR AR PARA = LA | RESCISION . cAlcuLo,
' DEDUCCION | DEL ' _ENCUMP_'.‘}.M_'. NOTIFICACI
CONTRATC EN_-TO_};'_J_ ON DE. LA
'- L] bEDUCCIO -
N -1
LA 3 (TRES) | FALTA EN EL | EL 5% SOBRE | EL  LIMITE | JEFE DE | JEFE  DE
TRANSICION | MESES  DE | CAMBIO, A | EL VALOR | DE LA | SERVICIO SERVICIOS
DEL ACCESO | HABER ALCUN TOTAL DE LA | DEDUCCIO | DE PRESTACIO
VASCULAR INGRESADO A | PACIENTE(S) FACTURA N SERA DE | NEFROLOG] | NES
TEMPORAL LA UNIDAD | DEL ACCESO | MENSUAL SIN | HASTA  EL | A, DE | MEDICAS
POR UN | DE VASCULAR EL VA, | 10% DEL | MEDICINA
ACCESO HEMODIALISI | TEMPORAL CUANDO MONTO INTERNA ©
VASCULAR S POR EL | OCURRA QUE | MAXiIMO DIRECTOR
DEFINITIVO SUBRCGADA. | DEFINITIVO A ALGUN | DEL DE UNIDAD
PARA LOS ' EN EL PLAZO | PACIENTE(S} | CONTRATO | MEDICA
PACIENTES ESTABLECIDO | NO SE  LE

Los aspectas Juridleos del presente documento Rueron revlsados por fa persona Tiular de |z Jefatura de Servicias Jurldices, en cumpiimiento & to dispuesto en el articulo 77, fraccién VIL en relactdn con el 144, dltima pdrrafa y 145, primer parrafo del Reglzmente Interlor
det institule Mexicano det Seguro Social, can base en |a revisidn realizada por Ia Oficina de Consultas, Cantratos y Convenfos, del Departamaenta Consulve, a solieited de I3 Unldad Adminlstrativa responsable del mismo, £n consecuenela, se reglitrd bajo € nomero!
SCC14-04-026-001/2025 .

ta revislon juridica se efectus sin prejuzgar sobre la justificacldn, pracedimlents, terminos y candiclonas de |a centrataclan, nl del Fesultadn de la investigagidn da mercado correspondlente, nl se sealiza sobre la pracedancla y/o vishllidad de los aspectos técnicos,
econdmicos y las demds drcunstanclas qua determinaran procedentes |as dreas requirante, téenlea wo contratanie,
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-~ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
@ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
IMSS DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO .
CONTRATO NUMERO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 050GYROGZTO3325-001-00
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO
OFICINA DE CONTRATOS
- | ADMINISTR
B | | ADOR DEL
. LIMITE ~ DE RESPONsA | CONTRATO
L UNIDAD DE INCUMPLIMI BLE DE lSERA _
R N ENTO ~ | RESPONSA -
CONCEPTO Is\llfz\;aii?ong ME-DI'D_A DEDucciéN MOTIVG DE EEPORTAR BLE  DEL
: ST PARA LA RESCISION CALCULO, -
S 'DEDUCCION DEL INCUMPLIMEL  Timicac)
o CONTRATO -ENT.O ON DE.- LA
DECUCCIO
N
CON HAYA
PERMANENCI REALIZADO
A EN EL EL CAMBIO.
PROGRAMA
NO  DEBERA
SER POR UN
TIEMPO
MAYOR DE;
REPORTE DE | RESULTADOS | CUMPLIR CON | 5% SOBRE EL | EL  LIMITE | JEFE DE | JEFE DE
LABORATORI | DE ANALISIS | LAS VALOR TOTAL | DE LA | SERVICIO SERVICIOS
O BACTERIOLO | ESPECIFICACI | DE LA | DEDUCCIO | DE PRESTACIO
ACREDITADO, | GICO ONES DE LA | FACTURA N SERA DE | NEFROLOGI | NES
DE LAS | DENTRO DE | CALIDAD DEL | MENSUAL SIN | HASTA  EL | A, DE | MEDICAS
PRUEBAS LOS AGUA DE | IVA. 10% DEL | MEDICINA
REALIZADAS | PARAMETROS | ACUERDO MONTO INTERNA O
PARA SOLICITADOS | CON LA NOM MAXIMO DIRECTOR
ASEGURAR LA | POR LA | NOM-003- DEL DE UNIDAD
CALIDAD DEL | NOM-003- SSA3Z-2010 CONTRATC | MEDICA
“AGUA DE | $5A3-2010,
DIALISIS” DE | CON BASE EN
ACUERDO LA FECHA
CON LAS | QUE SE HAYA
ESPECIFICACI | DETERMINAD
ONES DE LA | O EN
NOM-003- CONIUNTO
S5A3-2010 ENTRE EL
PROVEEDOR
Y EL
LA UNIDAD | ADMINISTRA
EN DOR DE
FUNCIONAMI | CONTRATO,
ENTO DEBERA | LAS FECHAS
CONTAR CON | EN QUE EL
UN PROVEEDOR

Los aspectos jurldicos del presente documento fueran revisados por {a persena Titular de |a Jefatura de Serviclos Juridicos, en cumpimiento a 1o dispuests en al articuta 77, fraccldn VI, en relacidn con ef 144, Gltlmo pArrafo y 145, primer pérrafe del Reglamento Interiar

del Institise Mexlcano del Sequro Sofal, con base en la revisién realizada per |a Oficing de Conswitas, Contratos y Convenios, del Departamente Consultive, 2 soficitud de la Unidad Adminlstraliva «

SCC14-04-026-001/2028

Lz revisién juridica se efectud sin prejuzgar sobre la

econdmicos y las demés chel

le del misma. En

idn, praced| términos y de la contrataclén, nl dat rasultado de la
las draas requirente, técnlca yio contratante.

que di

de mercado corr

i3, & registrd bajo el nimero;

i 5e realiza sobre Ia proredencia y/o viabilidad de tas aspectos racnicas,
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CONTRATO NUMERO
050GYRO02ZTO3325-001-00

CONCEPTO

NIVELES . BE
SERVICIO

UNIDAD
MEDIDA

DE

PARA LA
DEDUCCION

DEDUCCION

LIMITE
INCUNMPLIMI

"ENTO

MOTIVO DE
RESCISION
DEL
CONTRATO

DE |

RESPONSA . |
DE. |

BLE |
REPORTAR

INCUMPLIM

ENTO. -

V'BLE
"CALCULO,

| ADMINISTR
| ADOR DEL
CONTRATO
SERA

RESPONSA.
DEL

NOTIFICACI

LON DE LA
| DEDUCCIO -

N

RESULTADO
DE  ANALISIS
BACTERIOLOG
ICO.

PRESTADOR
DE SERVICIO
DETERMINAR

A Y.

NOTIFICARA
AL
ADMINISTRA
DOR DEL
CONTRATO,
LAS FECHAS
EN QUE ESTE
DEBERA
ENTREGAR LA
CCPIA
SIMPLE
LOS
REPORTES

DE

| ORIGINALES

DE LOS
RESULTADOS
DE LAS
PRUEBAS
REALIZADAS
PARA
ASEGURAR

LA CALIDAD
DEL AGUA

REPORTE
ORIGINAL
POR UN
LABORATOR]
O
ACREDITADO,
DE LAS

RESULTADOS
DE  ANALISIS
QUIMICOS
DENTRC DE
LOS
PARAMETROS

SCLICITADCS

POR
DiA
ATRASO  EN
QUE NO
CUMPLA CON
LAS

ESPECIFICACI

CADA
DE

5% SOBRE EL
VALOR TOTAL
DE LA
FACTURA

MENSUAL SIN

VA

EL  LIMITE
DE LA
DEDUCCIO
N SERA DE
HASTA  EL
10% DEL
MONTO -

JEFE
SERVICIC
DE

NEFROLOGI

DE

A DE-

MEDICINA
INTERNA O

JEFE DE
SERVICIOS
PRESTACIO
NES
MEDICAS

Los aspectas furldicos dei prasente dacumenta fueron revisades pos la persona Titular de fa Jefatura de Serviclos [unidlcos, en cumplimbento a fo dispuesta en el artfcula 77, fraccldn L en relacidn conaf 144, Gimo pdrrata y 145, primer pérrafe del Reglamento Intetlar
def Instituto Mexlcann dai Sequra Seclal, con base en la revisian realizada por la Oficina de Consultas, Cantratos y Convenlas, del Departamentn Consultiv, a sollcitud de la Ualdad Administraliva respensable del mismo. En consecuencla, se registrd bajo ef nimaore;

SLC14-04-026-051/20725

La revlsién Jurfdica se efectus sin prejuznar sobre la Justificaclén, procedimlento, térmiaos ¥ candiciones de |a contrataclsn, Al de| rasultads de la Investigactén de mercade rorrespondlents, nf se realiza spbre la procedenda y/o viabiidad de las aspectes técnlcos,

acondmicos y las demés rc.

qued i 1 p

nies |las dreas requirente, téonlca yéo contratante.,
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J@ﬂ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
IMSS DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO ,
CONTRATO NUMERO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 050GYRO02TO3325-001-00
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO
OFICINA DE CONTRATOS
| ADMINISTR
o ADOR. -DEL
LIMITE .DE RESPONSA CONTRATO
e UNIDAD DE INCUMPLIMI BLE - DE SERA
T I L - _ ENTO : RESPONSA
| concepro | NIVELES - DE | MEDIDA DEDUCCION | MOTivO DE | REPORTAR g1 e pEL
TR S SERV|C|OV PARA LA B ) : EL .
.. e . ) RESCISION. . CALCULO,
DEDUCCION DEL INCUMPLIME |\ oifIcAc
CONTRATO ENTQ ON .DE LA
S g DEDUCCIO
PRUEBAS POR LA NOM- | ONES DE LA MAXIMO DIRECTCR
REALIZADAS D03-55A3- CALIDAD DEL DEL DE UNIDAD
PARA 2010 AGUA DE CONTRATO | MEDICA
ASEGURAR LA ACUERDO
CALIDAD DEL CON LA NOCM
"AGUA DE Y LAS
DIALISIS"  DE RECOMENDA
ACUERDRO CIONES DE LA
CON LAS AAML,
ESPECIFICACI
CNES DE LA
NOM-003- _
SSAZ-2010 Y
LAS
RECOMENDA
CIONES DE LA
AAML
LA CALIDAD
DE AGUA
DEBERA
CONTAR CON
RESULTADO
DE  ANALISIS
QUIMICO.
DOTACION DOTACION POR CADA | 1% DIARIO, | EL  LIMITE | JEFE DE | JEFE DE
DEL  MISMO | DEL  MISMO | DIA NATURAL | SOBRE EL | DE LA | SERVICIO SERVICIOS
NUMERO DE | NUMERO DE | A PARTIR DE | VALOR TCGTAL | DEDRUCCHO DE PRESTACIO
CATETERES CATETERES LA FECHA EN | DE LA | N SERA . DE | NEFROLOG! | NES
TEMPORALES | TEMPORALES | QUE  DEBIO | FACTURA HASTA  EL | A, DE | MEDICAS
O O SER MENSUAL SIN | 10% DEL | MEDICINA
PERMANENTE | PERMANENT | ENTREGADA INCLUIR VA MONTO INTERNA O
S QUE | ES QUE | LA MAXIMO DIRECTCR
FUERON FUERON TOTALIDAD DEL DE UNIDAD

Los aspectos juridicos del presente documente fueran revisades par fa persana Titular de fa Jefatura de Sarvidos Juridleas, en cumplimiento a {o dispueste en el articule 77, fraceddn V1L, ea relacldn con el 144, Shlme pirralo y 145, primer pirrafo del Reglamento Interior

del Instituto Mexicane def Segure Soclal, ton base en |3 revislén realizada por Ia Cficina de Consultas, Contratos y Conventas, del Departamente Cansuftive, 2 selicitud de la Unldad Administrativa

SCC14-04-026-00172025

La revislén Juridlee se efectud sln prejuzgar sobre la
econdmicos y las demds circunstanelas que determinaran proced

términas y deta

N, o
jentes las dreas requirente, t4cnlca y/o contratante,

del mismo. €n

i@, SE registrd bajo & ntimera;

5, nl del resultade de fa Investigacldn de mercads correspandlente, nl se realiza sobre la procedencia y/o visbilldad de los aspectns enicas,
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COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

. OFICINA DE CONTRATOS

CONTRATO NUMERO
050GYRO02T03325-001-00

ADMINISTR

- | ADOR DEL
_ _ LIMITE  DE | oo tien | CONTRATO.
o | uNIDAD © DE 'ENN(?F%MDUME BLE DE EEE/QONSA'
CONCEPTO SQ@%‘C’O PE ':MEDIDA- | DEDUCCION | MOTIVO DE EEDORTAFf |'BLE  DEL
R S | PARA LA RESCISION. UMPLIM] | CALCULO:
' - | DEDUCCION DEL IENNCTOMP | NOTIFICAC
' CONTRATO o ON DE LA
‘DEDUCCIO.
o
COLOCADOS CCLOCADOS | DE DOTACION CONTRATO | MEDICA
A PACIENTES | A PACIENTES | DE MEDICO
REFERIDOS A | REFERIDOS A | CATETERES.
'SUBROGACIO | SUBROGACIS '
N EL  MES|N EL MES
INMEDIATO INMEDIATO
ANTERIOR ANTERIOR
MAS  2(DOS) | MAS  2(DOS)
CATETERES CATETERES
TEMPORALES | TEMPORALES
O ‘ o
PERMANENTE | PERMANENT
S COMC LO | ES COMO LO
SOLICITE  EL | SOLICITE  EL
JEFE DE | JEFE DE
SERVICIO SERVICIO
CUANDO  EL | aNTE LA | SE DEBERAN
PROVEEDOR | DEFICIENCIA | CONTEMPLAR
QuUE NO 1 EN LA | LOS
ENVIE LA L ENTREGA SIGUIENTES
MENSAJERIA | 7oTAL DE LA | PORCENTAIJE
HL7 A LA MeENSAIERIA | S DE | HASTA POR | JEFE DE
BASE DE | HL7 DE LAS | INCUMPLIMIE | EL MONTO | NEFROLOG]
ENVIO pe | PATOS SESIONES NTO EN | DE LA | A O | ADMINISTR
MENSAJERIA | CENTRAL DEL | pealizaDAs, | VIRTUD  DEL | GARANTIA | MEDICINA | ADOR DEL
HL7 INSTITUTG SESIONES NO | CONTEO DE INTERNA EN | CONTRATO
CORRESPON | oTORGADAS Y | TOTAL CUMPLIMIE | CONJUNTO
DIENTE A LA | RESUMEN OBTENIDO, NTC. CON EL CDI
TOTALIDAD CLINICO CONFORME A
?EES‘ONES'—AS DURANTE EL | LO SIGUIENTE:
E
REALIZADAS, :AESTURAGS DEL 19 AL 25%
SESIONES NO |y PE

Las aspactas Jurldicos det presenta documants fuaran ravisados par Ja persons Titlar de | Jefatura de Serviclos Juridlcos, en cumpiimiento 3 la dispuesto en ef articala 72, fracddn VIL en relacidn con of 144, Glimo pirrafo y 145, arimer pérrafo del Reglamento laterlor
dal tnstituto Mexfcana del Segura Saclal, con base en la revisiéin reslizada por la Ofictns de Consuitas, Contratas y Conve nios, del Departamenta Consultive, @ selicltud de 1a tnldad Administrativa respensable def mismo, En consecuandla, se registrd bajo el nomero:

SCC14-04-026-001 /2025

La revisién |uridica se efeceud sin preluzgar sobre |a usticackén, procedimients, términos ¥ condlclones de |a contratactan, Al del resvltado de la investigacién de mercado correspondlente, nl se realiza sobre |a precedencla yfo viabllidad de fos aspectos tcnlcos,
econdrmicos i las demds drcunstanclas que determinaron procedentes las dreas raquirente, denlca y/o contratante,
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| CONCEPTO" " |

'NIVELES * DE
|'servicio.

UNIDAD

DE
MEDIDA
PARA LA

DEDUCCION

DEDUCCION

| ento
| MOTIVC DE

| conTRATO

LIMITE DE RESPONSA

INCUMPLIM] -

RESCISION -
DEL - -

BLE DE

_REPCRTAR-

EL

INCUMPLIMI
ENTO

ADMINISTR
ADOR “DEL

CONTRATO

SERA

'RESPONSA

BLE . DEL

‘CALCULQ; -

NOTIFICAC! -
ON DE LA
DEDUCCIO |-

Y  RESUMEN
CLINICO
DURANTE EL
PERIODO DE
FACTURACIO
N

NTO: APLICAR

0.4% DEL
VALOR DE LA
FACTURA
QUE INCLUYA
VA,
CORRESPON
DIENTE AL
PERIODO DEL
INCUMPLIMIE
NTO - EN EL
SERVICIO, SIN
PASAR EL
MONTO DE LA
GARANTIA DE
CUMPLIMIENT
o)

DEL 26% AL
50% DE
INCUMPLIMIE
NTO: APLICAR
0.6% DEL
VALOR DE LA
FACTURA
QUE INCLUYA
IVA,
CORRESPON
DIENTE AL
PERIODO DEL
INCUMPLIMIE
NTO EN  EL
SERVICIO, SIN
PASAR EL
MONTO DE LA

Los aspectos juridices del presente documento fueron revisados por la persona Titlar de |a jefatura de Serviclos Juridicos, en cumplintiento a fo dispuesta en el arlaula 77, fracckdn YL en relacitn con el 144, Glimo pdrrafo y 145, primer pirrafo del Reglamento fnterlar
del Instltute Mexicana del Sequra Sodal, can base en la revisidn realizada por la Oficina de Consuitas, Contratos y Conventos, del Departaments Consultive, a solicitud de fa Linidad Administrativa responsable del mismo. En consecuencia, se registré baje el mimera;

SCC14-04-026-001/2025

L3 revisisn [uridica se efectus sin prejuzgar sabra |3 Justificacian, procedimiento, términos y condiclones de la contratacldn, nl del resutado de la
- econdmicos y las demds clreunstanclas que determinaron proced

las dreas r

tdenlca y/o ¢

de mercado

. 1 5e reallza sobre la procedencia y/o, viabilidad de los aspectas téentcos,
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COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

CONTRATO NUMERO
050GYRO02T03325-001-00

UNIDAD Dt

NIVELES © De | MEDIDA
SERVICIO | paRA (A

DEDUCCION

CONCEPRPTC DEDUCCION

ADMINISTR

.- | ADOR DEL
LIMITE  DE CONTRATO
INCUMPLIMI EEEPONS‘SE SERA
ENTO REPORTAR | RESPONSA
MOTIVO DE | . "o | BLE  DEL
RESCISION i Sl cALcULe,
DEL _'ENNCT%MP.L'M' NOTIFICACI
CONTRATO T i {ON DE LA
o - ' DEDUCCIO

N

GARANTIA DE
CUMPLIMIENT
O.

DEL 51% AL
75% DE
INCUMPILIMIE
NTO: APLICAR
0.8% DEL
VALOR DE LA
FACTURA
QUE INCLUYA
VA,
CORRESPON
DIENTE,

DEL  75% AL
100% DE
INCUMPLIMIE
NTO: APLICAR
1.0% DEL
VALOR DE LA
FACTURA
QUE INCLUYA
VA,
CORRESPON
DIENTE AL
PERIODO DEL
INCUMPLIMIE
NTO EN LA
UNIDAD
MEDICA, SIN
PASAR EL
MONTO DE LA
GARANTIA DE
CUMDPLIMIENT

Los aspectos jurldicos del presente documente fueron revisados por la persona Titular de |2 Jefatura de Servicles Juridices, en cumplimlente 2 o dispueste en el articulo 77, fracldn I, en relacién coh €1 144, GiUme pdrrafo y 145, primer parrafa def Reglamento Interlor
dnl Instltuto Mexicana del Seguro Social, can base en 1a revisidn realizada por la Oficina de Consultes, Contratos y Conwenlas, del Departamenta Censultivo, a solldtud de la Unidad Adminlstrative respansable del misme. En consecuencla, s registrd bajo el nomera;

SCC14-04-026-001 /2025

La revision jurldica se efectuts sln prejuzgar sobre la justificatlén, procedimients, términos y candiclones de la contratacltn, nf def resultada de la investigaclén de mercado carrespendlente, ni se reallzs sobre la procedenclz /e viabilidad de los aspectos técnlces,

econsmices y las demas dreunstandas que datermiiaron pracedentes las dreas ragquirente, técnlca o contratante,
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HL7, DE LOS
CUALES, 80
FUERON _
ENVIADOS DE
FORMA
EFECTIVA Y
EXITOSA A LA
BASE DE
DATOS

INSTITUTQ.

SENTIDO,
CONFORME

DE
INCUMPLIMIE
NTO-
APLICADO EL
0.4% DE
SANCION AL
VALOR DE LA
FACTURA

CENTRAL DEL |

EN ESE |
SERA -

AL 1% AL 25% |

QUE INCLUYA

ADMINISTR
S ADOR  DEL
e S JUMITE DE| | cnnsa | CONTRATO
B E RPN oS ST .. | ENTO - RESPONSA
CONCEPTO | | NIVELES ~ DE MEDIDA | DEDUCCION | MOTIVO DE | REPORTAR g e pEL
Lo oo SERVICIO PARA LA | ) S EL P -
SRR N (bt L | RESCISION CALCULO,
e .| PEDUCCION, I oeL o [ INCUMPLIMEL oriRicac)
= CONTRATO EN_TQ-;_ ON DE". LA
DEDUCCIO
o,
(FEJEMPLO:
DURANTE EL
MES DE
FACTURACIO
N FUERON
REQUERIDOS
100
MENSAJTES

Les aspectos jurldicos del presente decumenta fueron revisades por la persana Titular de | Jefatura de Serviclos jurfdicos, en cumplimiento a fo dispuesta en el artfculo 77, fraccién VI, en relacén con el 144, Wims parrafo y 145, primer pirrafo del Reglamento Interlor
de| Instituto Mexicano del Sequro Sodal, con base en la revisidn realizada por la Oficina de Consultas, Contratos y Conyenios, del Dapartamentt Consuitivo, a solicitue de la Unidad Administratlva respansable del mismo. En consecuentia, se reglstrd bajo f nimero:

SCCT4-04-026-001/2025

La revision Juridica se efectud sin prejuzgar sabre 13 justificacldn, procedimiznte, términos y condicianes de |a contratacian, Al del resultade de §a investigacitn de mercado correspondiente, ni sa realiza sobre fa procedencta yio visbllidad de tos aspectes técnicos,

¥ las demés ci

los #rees ¢ téenlcs o contratante,

que
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COORDINACION DE ABASTECIMIENTOY
EQUIPAMIENTC

OFICINA DE CONTRATOS

| ADMINISTR

ADOR DEL
_ o LIMITE  DE | Loononen | CONTRATO.
PUETREI it IEI\;\ICT%)E\Ap'L'SMI BLE  ‘DE :zizéomsxx
o ' ; gs D | MEDIDA ' . . REPORT. : -
CONCEPTO glé\;ilflso . : | DEDUCCION | MOTIVO DE | - ’_A_-R | BLE  DEL
JTERYE O [PARA LA RESCISIO INCUMPLIM[ | CALCULO,.
DEDUCCION ' |DEL e | NOTIFICAC]
: CONTRATO | | ON DE LA
' “l-DEDUCCIO
N
VA
CORRESPON

DIENTE AL
PERICDO DEL
INCUMPLIMIE
NTO, CON
BASE EN LA
ETIMSS
VIGENTE)

DEVOLUCION POR DEFECTOS, VICIOS QCULTOS 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.
LOS MONTOS A DEDUCIR SE APLICARAN EN LA FACTURA QUE EL PROVEEDCOR PRESENTE PARA SU COBRO.
LAS DEDUCCIONES NO PODRAN EXCEDER DEL 10% DEL MONTO MAXIMO TOTAL DEL CONTRATO.

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

FL PROVEEDOR SE OBLIGA A RESPONDER PCR SU CUENTA Y RIESGS DE LOS DANOS Y/O PERIUICIOS QUE,
 POR INOBSERVANCIA © NEGLIGENCHA DE SU PARTE, LLEGUE A CAUSAR AL INSTITUTO ¥/O A TERCERQS, CON
. MOTIVO DE LAS OBLIGACIONES PACTADAS EN EL INSTRUMENTO JURIDICO CORRESPONDIENTE O BIEN,
POR LOS DEFECTOS © VICIOS OCULTOS EN LOS BIENES ENTREGADOS, DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDC EN EL ARTICULO 53 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL
SECTOR PUBLICE.

CELINSTITUTO PODRA VERIFICAR EL CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS DE CALEDAD DE LOS BIENES, A
TRAVES DE LA CQOCTI, CUYAS MUESTRAS UTILIZADAS PARA ESTE EFECTO, DEBERAN SER REPUESTAS POR EL
PROVEEDOR SIN COSTO PARA EL INSTITUTC, AL AREA DEL INSTITUTO QUE AST LO SOLICITE,

DECIMA QUINTA LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS

Los aspertos Jurldicos del presente documento fueron revisados porfa persona Titular da la Jefstura de Servicios Juridicos, en cumplimiento 2 fo dlspuesta en el artfcule 77, fraccidn VI, en relacitn con el 144, dltimo parrafo v 145, primer parrafo det Reglamanto Interior
del fnstituta Mexlcano def Segure Socfal, con base en fa revisién reallzada par la Oficina de Consultas, Contrates ¥ Convenlos, del Departaments Consultlye, A solfcitud de la Unidad Administrativa respensable del mismo, En copsacuendia, se registrd bajo | nimero;
5CCI14-04-026-0401/2025 .

La revistén juridica se efectud sin prejuzgar sobire la justificadén, procedimlents, términas y candlclones de |a contratacldn, nl del resultada de |5 investlgaclén da mercads correspondients, ni se reallza sabre la procedancha yio visbilidad de los aspecios técnicos,
¥ las demas clre que dagerminaran procedentes fas dreas requirente, tdenlea yo contratante,
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COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

‘EL PROVEEDOR" SE OBLICA A OBSERVAR Y MANTENER VIGENTES LAS LICENCIAS, AUTORIZACIONES
PERMISOS O RECISTROS REQUERIDOS PARA EL CUMBLIMIENTC DE SUS OBLIGACIONES,

DECIMA SEXTA. SEGUROS

PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS MATERIA DEL PRESENTE CONTRATO, NO SE REQUIERE QUE “EL
PROVEEDOR” CONTRATE UNA POLIZA DE SEGURO POR RESPONSABILIDAD CIVIL,

DECIMA SEPTIMA. TRANSPORTE

“EL PROVEEDOR" SE OBLIGA BAJO SU COSTA Y RIESCO, A TRASPORTAR LOS BIENES E INSUMOS
NECESARICS PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO, DESDE SU LUGAR DE ORIGEN, HASTA LAS
INSTALACIONES SENALADAS EN FL PRESENTE CONTRATO.

DECIMA OCTAVA. IMPUESTOS Y DERECHOS

LOS IMPUESTOS, DERECHOS Y GASTOS QUE PROCEDAN CON MCTIVO DE LA PRESTACION DE LOS
SERVICIOS, OBJETO DEL PRESENTE CONTRATO, SERAN PAGADOS POR “EL PROVEEDOR”, MISMOS QUE NO
SERAN REPERCUTIDOS A “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD",

“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD™ SOLO CUBRIRA, CUANDO APLIQUE, LO CORRESPONDIENTE AL IMPUESTO
ALVALOR AGREGADO (IVA), EN LOS TERMINOS DE LA NCRMATIVIDAD APLICABLE Y DE CONFORMIDAD CON
LLAS DISPOSICICONES FISCALES VIGENTES.

DECIMA NOVENA. PROHIBICION DE CESION DE DERECHOS Y OBLIGACIONES

“EL PROVEEDOR" NO PODRA CEDER TOTAL O PARCIALMENTE LOS DERECHOS Y OBLICACIONES
DERIVADOS DEL PRESENTE CONTRATO, A FAVOR DE CUALQUIER OTRA PERSONA FISICA © MORAL, CON
EXCEPCION DE LOS DERECHOS DE COBRO, EN CUYO CASO SE DEBERA CONTAR CON LA CONFORMIDAD
PREVIAY POR ESCRITO DE “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD™,

VIGESIMA. DERECHOS DE AUTOR, PATENTES Y/O MARCAS

“EL. PROVEEDOR” SERA RESPONSABLE EN CASO DE INFRINGIR PATENTES, MARCAS O VIOLE OTROS
REGISTROS DE DERECHOS DE PROPIEDAD INDUSTRIAL A NIVEL NACIONAL E INTERNACIONAL, CON MOTIVO
DEL CUMPLIMIENTO DE LAS CBLIGACIONES DEL PRESENTE CONTRATO, POR LO QUE SE OBLIGA A
RESPONDER PERSONAL E ILIMITADAMENTE DE LOS DANOS ¥ PERIUICIOS QUE PUDIERA CAUSAR A "LA
DEPENDENCIA O ENTIDAD" O A TERCEROS.

DE PRESENTARSE ALGUNA RECLAMACION EN CONTRA DE “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD", POR
CUALQUIERA DE LAS CAUSAS ANTES MENCIONADAS, “EL PROVEEDOR", SE OBLIGA A SALVAGUARDAR LOS
DERECHOS E INTERESES - DE “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” DE CUALQUIER CONTROVERSIA,
LIBERANDOLA DE TODA RESPONSABILIDAD DE CARACTER CIVIL, PENAL, MERCANTIL FISCAL O DE
- CUALQUIER OTRA INDOLE, SACANDOLA EN PAZ Y A SALVO.

VIGESIMA PRIMERA. CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES.

Los aspectos jurfdicos del presente documante fueran revisados por fa parsona Titular de 1a Jefatura de Servidos Juridicos, en cumplimiento a lo dispuesto en el articule 77, fraccidn VI, en ralacion con el 144, dltimo parrafo y 145, primer parrafo el Reglarmento Intenor
del Instituto Mexicano del Seguro Sodal, can base en |3 revisién realizada par la Oficina de Consultas, Contraros y Canvanios, del Departamento Consultive, a sellchud de 12 Unidad Adminlstealiva responsable de| misma, En consecuencia, so registrd bajo el nimero:
SCO14-D4-026.001/2025

La revislon juridica se efectus sin prejuzgar sobre [a 8 i términos y iones de 1a contratacian, nj del resultado de la investigactén de mercado correspandiente, nl se reallze sohre b procedancia y/o viabilidad do Ios aspectas téenicos,
acandmicos ylas demds circunstanclas qua daterminsron procedentes las areas requirente, técnica y/o contratante,
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OFICINA DE CONTRATOS

"LAS PARTES" ACUERDAN QUE LA INFORMACION QUE SE INTERCAMBIE DE CONFORMIDAD CON LAS
DISPOSICIONES DEL PRESENTE INSTRUMENTO, SE TRATARAN DE MANERA CONFIDENCIAL, SIENDO DE USO
EXCLUSIVO PARA LA CONSECUCION DEL OBJETO DEL PRESENTE CONTRATQO Y NO PODRA DIFUNDIRSE A
TERCEROS DE CONFORMIDAD CON LO  ESTABLECIDO EN  LAS LEYES CENERAL Y FEDERAL,
RESPECTIVAMENTE, DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA, LEY GENERAL DE
PROTECCION DE DATOS PERSONALES EN POSESION DE SUJIETOS OBLICADOS, ¥ DEMAS LEGISLACION
APLICABLE.

PARA EL TRATAMIENTCG DE LOS DATOS PERSONALES QUE “LAS PARTES" RECABEN CON MOTIVO DE LA
CELEBRACION DEL PRESENTE CONTRATO, BEBERA DF REALIZARSE CON BASE EN LO PREVISTO EN LOS
AVISOS DE PRIVACIDAD RESPECTIVOS,

POR TAL MOTIVG, "EL PROVEEDOR" ASUME CUALQUIER RESPONSABILIDAD QUE SE DERIVE DEL
INCUMPLIMIENTO DE SU PARTE, © DE SUS EMPLEADOS, A LAS OBLICACIONES DE CONFIDENCIALIDAD
 DESCRITAS EN EL PRESENTE CONTRATG.

VIGESIMA SEGUNDA. SUSPENSION TEMPORAL DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS,

CON FUNDAMENTO EN EL ARTICULO 55 BIS 3E LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS
DEL SECTOR PUBLICO Y 102, FRACCION I, DE SU REGLAMENTC, LA “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” EN EL
SUPUESTO DE CASO FORTUITO O DE FUERZA MAYOR O POR CAUSAS QUE LE RESULTEN IMPUTABLES,
FODRA SUSPENDER LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS, DE MANERA TEMPORAL, QUEDANDO OBLIGADO A
PAGAR A “EL PROVEEDOR", AQUELLOS SERVICIOS QUE HUBIESEN SIDO EFECTIVAMENTE PRESTADOS, AS/
. COMC, AL PAGO DE GASTOS NO RECUFPERABLES PREVIA SOLICTUD Y ACREDITAMIENTO.

UNA VEZ QUE HAYAN DESAPARECIDO LAS CAUSAS QUE MOTIVARCN LA SUSPENSION, EL CONTRATO
PODRA CONTINUAR PRODUCIENDO TODOS SUS EFECTOS LECALES, SI LA “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD"
ASILO DETERMINA: Y EN CASO GQUE SUBSISTAN LOS SUPUESTOS QUE DIERON ORIGEN A LA SUSPENSION, SE
PODRA INICIAR LA TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO, CONFORME LO DISPUESTO EN LA CLAUSULA
SIGUIENTE.

VIGESIMA TERCERA. TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO

LA "DEPENDENCIA O ENTIDAD" CUANDC CONCURRAN RAZONES DE INTERES GENERAL, O BIEN, CUANDO
POR CAUSAS JUSTIFICADAS SE EXTINGA LA NECESIDAD DE REQUERIR LOS SERVICIOS CRICINALMENTE
CONTRATADCS Y SE DEMUESTRE QUE DE CONTINUAR CON EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLICACIONES
PACTADAS, SE QCASIONARIA ALGUN DANC O PERJUICIO A LA "DEPENDENCIA O ENTIDAD", O SE
DETERMINE LA NULIDAD TOTAL O PARCIAL DE LOS ACTOS QUE DIERON ORIGEN AL PRESENTE CONTRATO,
CON MOTIVO DE LA RESOLUCION DE UNA INCONFORMIDAD O INTERVENCION DE CFICIO, EMITIDA POR LA
SECRETARIA ANTICORRUPCION Y BUEN COBIERNO, PODRA DAR POR TERMINADG ANTICIPADAMENTE FL
PRESENTE CONTRATO SIN RESPONSABILIDAD ALCUNA PARA LA "DEPENDENCIA O ENTIDAD”, ELLO CON
INDEPENDENCIA DE LO ESTABLECIDO EN LA CLAUSULA QUE ANTECEDE.

CUANDO LA “DEPENDENCIA O ENTIDAD" DETERMINE DAR POR TERMINADO ANTICIPADAMENTE EL
CONTRATC, LO NOTIFICARA A “EL PROVEEDOR", DEBIENDC SUSTENTARLO EN UN DICTAMEN FUNDADC Y
MOTIVADO, EN EL QUE, SE PRECISARAN LAS RAZONES O CAUSAS QUE DIEFRON CRIGEN A LA MISMA Y
PAGARA A "EL PROVEEDOR" LA PARTE PROPORCIONAL DE LOS SERVICIOS PRESTADOS, ASI COMO LOS

Los aspectos |urfdicos del presente dacumento fueron revisados par a persona Titular de 1a Jefatura de Serviclos jurfdicos, en cumplimient a la dispuesto en el articula 77, fraccién VII, en relacién con el 144, Gitimn parrafo y 145, primer parrafa def Reglamento Interlor
del instituto Mexicano del Seglio Social, con bast en la revisién realizada por fa Oficina de Consultas, Contrates y Convenios, del Departamento Consultvo, a sollcitud de fa Unidad Adminlsirativa respensable del mismo, En consecuencla, se reglstrs hajo e ndmero:
5CC14-04-026-00+/2025

La revlslén juridica se efectud sin prejuzgar sobre fa Justificacién, procedimiento, términes y condiclanes de la contratackdn, nl del resultade de |a Investigacién de mercade correspondlente, ni se reallzz sobre la procedencia y/s visbllidad de Ios aspectns tégnlcas,

acondmices y [as demds ¢ir 123 que d i 1 pr |35 dreas requirente, técnlca yo contratante.
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GASTOS NO RECUPERABLES EN QUE HAYA INCURRIDO, PREVIA SOLICITUD POR ESCRITO, SIEMPRE QUE
ESTOS SEAN RAZONABLES, ESTEN DERIDAMENTE COMPROBADOS Y SE RELACIONEN DIRECTAMENTE CON
EL PRESENTE CONTRATO, LIMITANDOSE SEGUN CORRESPONDA A LOS CONCEPTOS FSTABLECIDOS EN LA
FRACCION |, DEL ARTICULO 102 DEL REGLAMENTO DF LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS ¥
SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO.

VIGESIMA CUARTA. RESCISION ADMINISTRATIVA DEL CONTRATO:

“I A DEPENDENCIA O ENTIDAD” PONRA INICIAR EN CUALGUIER MOMENTO EL PROCEDIMIENTO DE
RESCISION, CUANDOQ "EL PROVEEDOR" INCURRA EN ALGUNA DE LAS SIGUIENTES CAUSALES:

a) CONTRAVENIR LOS TERMINOS PACTADOS PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS, ESTABLECIDOS
EN EL PRESENTE CONTRATO:

b} TRANSFERIR EN TODO O EN PARTE LAS OBLIGACIONES QUE DERIVEN DEL PRESENTE CONTRATO A
UN TERCERO AJENO A LA RELACION CONTRACTUAL;

¢} CEDER LOS DERECHOS DE COBRO DERIVADOS DEL CONTRATO, SIN CONTAR CON LA CONFORMIDAD
PREVIA Y POR ESCRITO DE “LA DEPENDENCIA © ENTIDAD”,

d) SUSPENDER TOTAL O PARCIALMENTE Y SIN CAUSA JUSTIFICADA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS
DEL PRESENTE CONTRATC;

e) NO REALIZAR LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS EN TIEMPO Y FORMA CONFORME A LO
ESTABLECIDO EN EL PRESENTE CONTRATO Y SUS RESPECTIVOS ANEXOS;

fil  NO PROPORCIONAR A LOS ORGANOS DE FISCALIZACION, LA INFORMACION QUE LE SEA REQUERIDA
CON MOTIVO DE LAS AUDITORIAS, VISITAS E INSPECCIONES QUE REALICEN,;

g] SER DECLARADO EN CONCURSO MERCANTIL, © POR CUALQUIER OTRA CAUSA DISTINTA O ANALOGA
QUE AFECTE 35U PATRIMONIO;

h) EN CASO DE QUE COMPRUEBE LA FALSEDAD DE ALCUNA MANIFESTACION, INFORMACION O
DOCUMENTACION PROPCRCIONADA PARA EFECTC DEL PRESENTE CONTRATO:

INSTRUCCION: EL SICUIENTE INCISO, SERA OBLIGATORIO PARA EFECTOS DEL ARTICULO 80, PARRAFO
CUARTO DEL RLAASSP

i} NO PRESENTAR LAS CONSTANCIAS DE LA iNSCRIPCION Y PAGC DE CUOTAS AL INSTITUTO MEXICANO
DEL SEGURC SOCIAL DEL PERSCNAL QUE UTILICE PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS;

il NO ENTREGAR DENTRO DE LOS 10 (DIFZ) DIAS NATURALES SIGUIENTES A LA FECHA DE FIRMA DEL
PRESENTE CONTRATC, LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL MISMO;

k) CUANDO LA SUMA DE LAS PENAS CONVENCIONALES EXCEDA EL MONTO TOTAL DE LA CARANTIA DE
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATC,

[} CUANDO LA SUMA DE LAS DEDUCCIONES AL PAGO, EXCEDAN EL LIMITE MAXIMO ESTABLECIDO PARA
LAS REDUCCIONES;

m) DIVULGAR, TRANSFERIR O UTILIZAR LA INFORMACION QUE CONOZCA EN EL DESARROLLO DEL
CUMPLIMIENTO DEL OBIETO DEL PRESENTE CONTRATO, SIN CONTAR CON LA AUTORIZACION DE "LA
DEPENDENCIA © ENTIDAD" EN LOS TERMINOS DE LO DISPUESTO EN LA CLAUSULA VIGESIMA
PRIMERA DE CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES DEL PRESENTE -
INSTRUMENTO JURIDICO;

n) IMPEDIR EL DESEMPERNO NORMAL DE LABGRES DE "LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”;

o) CAMBIAR SU NACIONALIDAD POR OTRA E iINVOCAR LA PROTECCION DE SU GOBIERNO CONTRA
RECLAMACIONES Y ORDENES DE “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD", CUANDO SEA EXTRANIERD, Y

o} INCUMPLIR CUALQUIER OBLICACION DISTINTA DE LAS ANTERICRES Y DERIVADAS DEL PRESENTE
CONTRATO.

Los aspactos juridicas del presente documento futron revisades por a persana Tiwdlar de {a Jefatura de Servicios Jurfdices, en cumplimienta a o dispuasts en ef anticulo 77, fraccion VL, en relaclén con el 144, (timo pdrrafo y 145, primer pirrafo del Regtamenta Imeclar
det Instltuta Mexlcane del Segurn Sotial, con base en la revisién reafizada per la Oficina de Consultas, Contratys ¥ Cenyenios, de} Departamento Consuftiva, a solictud de ta Unldad Adminlstrativa responsable del mlsma. En consecuentia, e registrd bajo ef nimare;
SCCT4-04.026-001/2025

13 Favistén Jurftica se efectud sin prejuzgar sobre ba |ustificaclén, procadimiento, términos y condiciones de Ja contratacldn, nl del resultado de a Ir i6n de mercads comrespondi ni s realiza sobre fa procedencia y/o viabitidad de los aspectes thoniges,
econdmicas y fas demds crcunstanclas que determinaron procedentes las dreas requirente, técnica /o contratante,
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COORDINACION DF ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

PARA EL CASO DE OPTAR PCOR LA RESCISION DEL CONTRATO, “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”
COMUNICARA POR ESCRITO A “EL PROVEEDOR" EL INCUMPLIMIENTO EN QUE HAYA INCURRIDOC, PARA QUE
EN UN TERMINO DE 5 (CINCO) DIAS HABILES CONTADOS A PARTIR DEL DIA SIGUIENTE DE LA NOTIFICACION,
EXPONGA LO QUE A sU DERECHO CONVENGA Y APORTE EN SU CASO LAS PRUEBAS QUE ESTIME
PERTINENTES.

TRANSCURRIDO DICHO TERMINO “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD", EN UN PLAZO DE 15 (QUINCE) DIAS
HABILES SIGUIENTES, TOMANDO EN CONSIDERACION LOS ARGUMENTOS Y PRUEBAS QUE HUBIERE HECHO
VALER “EL PROVEEDOR", DETERMINARA DE MANERA FUNDADA Y MOTIVADA DAR O NO POR RESCINDIDO

"EL CONTRATO, ¥ COMUNICARA A “EL PROVEEDOR" DICHA DETERMINACION DENTRO DEL CITADO PLAZC.

CUANDO SE RESCINDA EL CONTRATO, SE FORMULARA EL FINIQUITO CORRESPONDIENTE, A EFECTO DE

 HACER CONSTAR LOS PAGOS QUE DEBA EFECTUAR “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" POR CONCEPTO BEL
s CONTRATO HASTA EL MOMENTO DE RESCISICN, O LOS QUE RESULTEN A CARGO DE “EL PROVEEDOR".

INICIADO UN PROCEDIMIENTO DE CONCILIACION “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” PODRA SUSPENDER EL

'TRAMITE DEL PROCEDIMIENTO DE RESCISION.

Sl PREVIAMENTE A LA DETERMINACION DE DAR POR RESCINDIDO EL CONTRATC SE REALIZA LA
PRESTACION DE LOS SERVICIOS, EL PROCEDIMIENTO INICIADO QUEDARA SiN EFECTO, PREVIA ACEPTACION
Y VERIFICACION DE “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” DE QUE CONTINUA VIGENTE LA NECESIDAD DE LA
PRESTACION DE LOS SERVICIOS, APLICANDO, EN $SU  CASC, LAS PENAS CONVENCIONALES
CORRESPONDIENTES.

“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" PODRA DETERMINAR NO DAR POR RESCINDIDO EL CONTRATO, CUANDO
DURANTE EL PROCEDIMIENTO ADVIERTA QUE LA RESCISION DEL MISMCO PUDIERA OCASIONAR ALGUN
DANO O AFECTACION A LAS FUNCIONES QUE TIENE ENCOMENDADAS., EN ESTE SUPUESTO, "LA
DEPENDENCIA O ENTIDAD" ELABCRARA UN DICTAMEN EN EL CUAL JUSTIFIQUE QUE LOS IMPACTOS
ECONGMICOS O DE OPERACION QUE SE OCASIONARIAN CON LA RESCISION DEL CONTRATO RESULTARIAN
MAS INCONVENIENTES.

DE NO RESCINDIRSE EL CONTRATO, “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” ESTABLECERA CON “EL PROVEEDOR”,
CTRO PLAZO, QUE LE PERMITA SUBSANAR EL INCUMPLIMIENTO QUE HUBIERE MOTIVADO EL INICIO DEL

PROCEDIMIENTO, APLICANDO LAS SANCIONES CORRESPONDIENTES, EL CONVENIO MODIFICATORIO QUE
AL EFECTC SE CELEBRE DEBERA ATENDER A LAS CONDICIONES PREVISTAS POR LOS DOS ULTIMOS

PARRAFOS DEL ARTICULO 52 DE LA "LAASSP”.

NGO OBSTANTE, DE QUE SE HUBIERE FIRMADO EL CONVENIC MODIFICATORIO A QUE SE REFIERE EL
PARRAFO ANTERIOR, S| SE PRESENTA DE NUEVA CUENTA EL INCUMPLIMIENTO, "LA DEPENDENCIA O
ENTIDAD" QUEDARA EXPRESAMENTE FACULTADA PARA OPTAR POR EXICIR EL CUMPLIMIENTO DEL
CONTRATO, © RESCINDIRLG, APLICANDG LAS SANCIONES QUE PROCEDAN,

S| SE LLEVARA A CABO LA RESCISION DEL CONTRATQ, ¥ EN EL CASO DE QUE A "EL PROVEEDOR" SE LE
HUBIERAN ENTREGADO PAGQOS PROGRESIVOS, ESTE DEBERA DE REINTEGRARLQS MAS LOS INTERESES
CORRESPONDIENTES, CONFORME A LO INDICADO EN EL ARTICULO 51, PARRAFO CUARTO, DE LA “LAASSP™,

Las aspectas Juridicos ded presente dotumento fueron revisados por 3 persana Titlar da La Jefatura de Serviclos Jurldicos, en cumplimlento a lo dispuesto en el articula 77, fraccidn Y11, en relacidn can el 144, dltimo pirafa y 145, primer péerafo del Reglamento Intarior
del Institute Mexkcann de! Segure Social, con base en |a revisian reslizada por |2 Oflelna de Consultas, Contratos y Convenlos, def Departamento Consultivo, a selicitud de fa Unldad Administrativa respansable del mismo, En cansecuencls, se reglstré bajo el nimera:
SCC14-04-026-001 £2075

La revistdn Jurldica se efectud sin prefuzgar sohre la justificaclén, procedimlents, térmlnns ¥ condiclones de la cantrataclén, ¢ del resultade de la lnvestigactén de mercade correspondiente, ni se realiza sobre Js pracedencis y/o viabilidad de los aspectos 1éenicas,
econdmicos y las demids drcunstanclas que daterminaren pracedentes las dreas requirente, tAcnlca yin contratants,
Pagina 37 de 41

I
I
=
I

IR ]




ﬂ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
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CONTRATO NUMERO
JEEATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 050GYROO2TOZ325-001-00

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

LOS INTERESES SE CALCULARAN SOBRE EL MONTC DE LOS PAGOS PROGRESIVOS EFECTUADOS 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 "LA DEPENDENCIA O ENTIDAD",

VIGESIMA QUINTA. RELACION Y EXCLUSION LABORAL

“EL PROVEEDOR" RECONOCE Y ACEPTA SER EL UNICO PATRON DE TODCS ¥ CADA UNO DE LOS
TRABAJADORES QUE INTERVIENEN EN LA PRESTACION DEL SERVICIQ, DESLINDANDRG DE TODA
RESPONSABILIDAD A "LA DEPENDENCIA © ENTIDAD” RESPECTO DE CUALCQUWIER RECLAMO QUE EN sU
CASO PUEDAN EFECTUAR 5US TRABAJADORES, SEA DE INDOLE LABORAL, FISCAL O DE SEGURIDAD SOCIAL
Y EN NINGUN CASC SE LE PODRA CONSIDERAR PATRON SUSTITUTO, PATRON SOLIDARIO, BENEFICIARIO O
INTERMEDIARIC.

“EL PROVEEDOR" ASUME EN FORMA TOTAL Y EXCLUSIVA LAS OBLIGACIONES PROPIAS DE PATRON
RESPECTCO DE CUALQUIER RELACION LABORAL, QUE EL MISMC CONTRAIGA CON EL PERSONAL QUE
LABORE BAJO SUS ORDENES O INTERVENGA O CONTRATF PARA LA ATENCION DE LOS ASUNTOS
ENCOMENDADOS POR “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD", ASI COMO EN LA EJECUCION DE LOS SERVICIOS,
PARA CUALQUIER CTASO NO PREVISTO, "EL PROVEEDOR" EXIME EXPRESAMENTE A “LA DEPENDENCIA O
ENTIDAD" DE CUALQUIER RESPONSABILIDAD LABORAL, CIVIL O PENAL © DE CUALQUIER OTRA ESPECIE
QUE EN SU CASO PUDIERA LLEGAR A GENERARSE, RELACIONADO CON EL PRESENTE CONTRATO.

PARA EL CASO QUE, CON POSTERIORIDAD A LA CONCLUSION DEL PRESENTE CONTRATO, “LA
DEPENDENCIA O ENTIDAD" RECIBA UNA DEMANDA LABORAL POR PARTE DE TRABAJADORES DE “EL
PROVEEDOR”, EN LA QUE SE DEMANDE LA SOLIDARIDAD Y/O SUSTITUCION PATRONAL A “LA
DEPENDENCIA O ENTIDAD", “EL PROVEEDOR" QUEDA OBLICADO A DAR CUMPLIMIENTO A LO
ESTABLECIDO EN LA PRESENTE CLAUSULA,

VIGESIMA SEXTA. DISCREPANCIAS

“LAS PARTES" CONVIENEN QUE, EN CASC DE DISCREPANCIA ENTRE LAS BASES Y SUS JUNTAS DE
ACLARACIONES Y EL PRESENTE CONTRATO, PREVALECERA LO ESTABLECIDO EN DICHAS BASES Y EN EL
RESULTADC DE 5US JUNTAS DE ACLARACIONES RESPECTIVA, DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 81,
FRACCION IV, DEL REGLAMENTO DE LA “LAASSP".

VIGESIMA SEPTIMA. CONCILIACION.

“LAS PARTES" ACUERDAN QUE PARA EL CASO DE QUE SE PRESENTEN DESAVENENCIAS DERIVADAS DE LA
EJECUCION ¥ CUMPLIMIENTO DEL PRESENTE CONTRATO PODRAN SOMETERSE AL PROCEDIMIENTO DE
CONCILIACION ESTABLECIDG EN LOS ARTICULOS 77, 78 Y 79 DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, ¥ 126 AL 136 DE SU REGLAMENTO.

VIGESIMA OCTAVA. DOMICILIOS

“LAS PARTES" SENALAN COMO SUS DOMICILIOS LEGALES PARA TODOS LOS EFECTOS A QUE HAYA LUGARY
QUE SE RELACIONAN EN EL PRESENTE CCNTRATO, LOS QUE SE INDICAN EN EL APARTADO DE
DECLARACIONES, POR LO QUE CUALQUIER NOTIFICACION JUDICIAL © EXTRAJUDICIAL, EMPLAZAMIENTQ,

Los aspectos |urldicos del presente documento fueran revisados por fa persena Titular de |z Jefatura de Servicios Jurldicas, en cumplimiento a be dispuesto en el articulo 72, fraceidn VAT, en relacian can el 144, timo parealo y 145, primer pasrafe de| Reglamento Interior
del lnstituto Mekicane del Sequre Soclal, con base en {3 revisidn reatizada por ka Oficlna de Consultas, Contralos y Conventos, del Departamento Censultiva, 2 solidtud de fa Unidad Adminlstrativa respensable del mismo, En cansecuencia, se regisird ©ajo el ndmero:
5CC14-04-026-001/2025

La revlslén Jurldica se efectud sl prejurgar sobre fa justifcacldn, precedimlento, términos y condiclones de Ja centratacidn, nl del resultado de Ja § igacidn de mercade pondi . ni se reatiza sobre la procedencia yio visbilldad de los aspectos téenicas,
cconémicas y las demds dircunstancias que determinaron pracedentes las dreas requirente, técolta y/o contratante.
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OFICINA DE CONTRATOS

REQUERIMIENTC O DILIGENCIA QUE EN DICHOS DOMICILIOS SE PRACTIQUE, SERA ENTERAMENTE VALIDA,
ALTENOR DE LO DISPUESTO EN FL TITULO TERCERO DEL CODIGO CIVIL FEDERAL.

VIGESIMA NOVENA. LEGISLACION APLICABLE

“LAS PARTES" SE OBLIGAN A SUJETARSE ESTRICTAMENTE PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS OBJIETC
DEL PRESENTE CONTRATO A TODAS Y CADA UNA CE LAS CLAUSULAS QUE LO INTEGRAN, SUS ANEXOS QUE
FORMAN PARTE INTEGRAL DEL MISMO, A LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL
SECTOR PUBLICO, SU REGLAMENTO; CODIGO CIVIL FEDERAL; LEY FEDERAL DE PROCEDIMIENTO
ADMINISTRATIVO, CODIGO FEDERAL DE PROCEDIMIENTOS CIVILES, LEY FEDERAL DE PRESUPUESTO Y
RESPONSABILIDAD HACENDARIA Y SU REGLAMENTCQ.

'TRIGESIMA.- RELACION DE ANEXOS- LOS ANEXOS QUE SE RELACICONAN A CONTINUACION SON
RUBRICADDS DE CONFORMIDAD PCR LAS PARTES Y FORMAN PARTE INTEGRANTE DEL PRESENTE
' CONTRATO.

FANEXO 1 {UNO) CERTIFICADC DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIC
"ANEXO 2 (DOS) ASIGNACION

ANEXO 3 [TRES) TERMINOS Y CONDICIONES Y ANEXC TECNICO

ANEXO 4 ([CUATRO) OFICIO DE DESIGNACION DE ADMINISTRADOR DEL CONTRATO

ANEXOS TECNICOS

TO OFERTA TECNICA

Tt REQUERIMIENTO DE SESIONES PARA PACIENTES EN HEMODIALISIS SUBROCADA

T2 ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA HEMODHALISIS, CARACTERISTICAS DE LA
MAQUINA DE HEMODIALISIS, UNIDAD DE REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES { EN CASO DE OPTAR POR
REPROCESAMIENTO DE DIALIZADCRES), BIENES DE CONSUMO PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y
PEDIATRICO: ACCESOS VASCULARES, CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE E INJERTOS VASCULARES
TUBULARES HETERGLOGOS, DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO

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

T4 CEDULA DE SUPERVISION DE LAS UNIDADES DE HEMODIALISIS SUBROGADA

TS5 CALENDARIC PARA ENTREGA DE LAS PRUEBAS DE LA CALIDAD DEL AGUA DE HEMODIALISIS
SUBROGADA E INSTRUCTIVO DE LLENADO.

T6 CALENDARIO PARA ENTRECA MENSUAL DE CATETERES E INSTRUCTIVO DE LLENADO
T7 TABLA CIFRAS DE CONTROL DE REGISTRO NOMINAL HEMODIALISIS SUBROGADC
T8 DIRECTORIC DE UNIDADES MEDICAS

T3 FORMATC DE SCLICITUD DE SUBROGACION DE SERVICIOS (4-30-2/03) E INSTRUCTIVO DE LLENADO

Les aspectos Jurldices del presente dacumento fueran revisados por [a persena Titlar de la Jefatura de Servictos Jurldicos, en cumplimiento a le dispuesto en el artlcule 77, fraccidn Y1, en relacidn con el 144, Gittmo pdrrafo y 145, primer pirrafo def Reglamento Tnterior
de] Institito Mexicane del Sequrc Soclal. con base en la rewsidn reatizads por la Oficina de Consuitas, Contratos y Conve nias, del Departamente Consultivo, a solfcitud de Is Unidad Administrativa responsable del mismo. En consecuencia, se reqlstrd bajo el nimero:
SLC14-D4-026-DA1/Z025

La revistén jurldica se efectud sin prejuzgar sobre Ja Justificacidn, pracedimiznto, términos v condiclones de 1a conteatscldn, nl del resultada de fa investigaclén de mercado correspondiente, nf se reaiiza sobre ln procedendia yo viabllidad de los aspactos thenlcos,
econdmices y las demas clrcunstandas que daterminaron procedentes las dreas requlrente, tionlca y/o contratante,
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T9 BIS CARACTERISTICAS DE OPERACION DEL SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA
ANEXO T10 RELACION DE ASISTENCIA DE PACIENTES EN HEMODIALISIS SUBROGADA
ANEXQ T11SOLICITUD DE PRUEBAS DE FUNCIONALIDAD Y ENVIO DE MENSAJER({A HI7
ANEXO Ti1 2 DESIGNACION DE SISTEMA Y EMPRESA
ANEXQO T1 3 ACUERDOQ DE CONFIDENCIALIDAD
ANEXO Ti 4 DESIGNACION DE CONTRATO RESPONSABLE
ANEXO T1 5 DESIGNACION DE SISTEMA Y EMPRESA SOPORTE
TRIGESIMA PRIMERA. JURISDICCION
“LAS PARTES” CONVIENEN QUE, PARA LA INTERPRETACION Y CUMPLIMIENTO DE ESTE CONTRATO, ASI
COMO PARA LO NO PREVISTO EN EL MISMO, SE SOMETERAN A LA JURISDICCION ¥ COMPETENCIA DE LOS
TRIBUNALES FEDERALES UBICADOS EN LA ZONA METROPOLITANA DE GUADALAJARA, JALISCO,
RENUNCIANDC EXPRESAMENTE AL FUERQ QUE PUDIERA CORRESPONDERLES EN RAZON DE SU DOMICILIO
ACTUAL O FUTURO.

FIRMANTES O SUSCRIPCION.
POR LO ANTERIOR EXPUESTQ, “LA DEPENDENCIA Q ENTIDAD" ¥ “EL PROVEEDOR”, MANIFIESTAN ESTAR
CONFORMES Y ENTERADOS DE LAS CONSECUENCIAS, VALOR Y ALCANCE LECAL DE TODAS Y CADA UNA D&
LAS ESTIPULACICNES QUE EL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO CONTIENE, POR LO QUE LO RATIFICAN Y
FIRMAN EN TODAS SUS PARTES, EN LA CIUDAD DE GUADALAJARA, JALISCO, A LOS 14 {CATORCE) DIAS DEL

MES DE MARZO DE 2025 (DOS MIL VEINTICINCO).

POR:
“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD"

NOMBRE Y FIRMA CARGO R.F.C.

C. KARLA GUADALUPE LOPEZ LOPEZ | APODERADA LEGAL s

+os aspectos jurldicos del presente docUmento fueran revisadas por fa persona Titular ds 1a Jefatura de Servicios juridices, en cumplimients a lo dispuesto en et articule 77, fracdidn VL, en relacién con of 144, Ulimo pdrrafe y 145, primer prcafo del Reglamenta Interiar
det Instituto Mexicano del Seguro Seclal, con base en la revislén realizada poria Oficdna de Consultas, Contrates y Convenlos, del Departamento Consultiva, @ salisitud de la Unidad Administrativa respensabla del mismo, En consecuencia, se registr& bajo ef nimaro:
SCC14-04-026-001/2025

La revisidn Jurldica sa efectud sin prejuzgar sobre la |ustificacién, procedimiente, téminas y condicianes de la contratacién, nl def resuftada de la Investgackén de mercade correspondiente, nf se reallza sabre la procadendia y/o viabllidad de log aspactos técnicos,
econdmicas y tas demas drcunstancias que determinaron pracedentes [2s dreas requirente, téonlea y/o contratante,
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
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DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO CONTRATO NUMERG :
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 050GYRO02TO3325-001-00

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

POR:
“EL PROVEEDOR"

NOMBREY FIRMA R.E.C.

CARINT, S A.DE CV. ;

CARZ220822658

C. LUIS ISRAEL MEJIA GRACIDA
APODERADO LEGAL

© $CC14-04-0725-001/2025

tos aspectos Jurldicos del presente documerto fueron revisados por fa persona Titular da |a Jefatura de Serviclos Juridicos, en complimients a le dispuesto en et articulo 77, fraccidn VI en reladidn con el 144, iltimo pdrrafo y 145, primar parrafa del Reglamenta Intariar
del Instituta Mexicane del Seguro Social, con base en |z revision realizada por la Oficina de Consullas, Contratas y Conven|os, de! Bapartamento Consultive, a sallckud da la Unldad Adminlstrativa respansable del mismo. En eonsecuensla, s& reglstrd bajo el ndmere:

La ravlsién |uridlcs se efectud sin prejuzgar sabre |z justificacién, procedimlenin, términos y capdlclanes de |a centrataclse, nf det resultadn de la Investigaclén ge marcado correspandlente, nl se realiza sabre |a pratedencia y/o viabiidad de los aspectos técnicos,
-ecangmicos y las demds crounstancias que determinaran procadentss las reas requirente, 1écnica y/io contratante.
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Cadena ariginal:

Firm TH VAZQUEZ AVELAR
RFC

Cedificado:

Fimmante: KARLA QUADALUPE LOPEZ LOPEZ
RE
Cartificado:

Fimante: CARINT SA DE CV
RFC: CAR220822658

Certificado:

Contrato: 050GYR002T03325-001-00

Nimere de Serle:
Fecha de Firma: 24/03/2025 13.05

m———

Fecha de Firma; 24/03{2025 16,26

wimero de sere: [

Fecha de Firma: 26/03/2025 10:37
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Contrato: 050GYR002T03325-001-00

Se realiza version publica con fundamento en los articulos 108 y 118 de la ley federal de transparencia y acceso a la informacion
publica de la cual se testa FIRMA por considerarse informacién la cual puede dafiar el patrimonio de la persona esto de conformidad
con el articulo 113 fraccion | de la misma ley.
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CONTRATO NUMERO

050GYRO02T03325-001-00

ANEXO 2 (DOS)

ASIGNACION

' PROVEEDOR

UNIDADES

PRECIO UNITARIO

IMPORTE MINIKO
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Anexo 3 (fres)

Anexo Téecnico

Servicio de Hemodialisis Subrogada

“En cumptimienic a lo dispuesto en el numeral 4.24.3 de las Politicas, Bases y Lineamientos en materia de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Instifuto Mexicano del Segurc Social (POBALINES), se establece el presente Anexo
Técnico, pata la contratacion del Servicios Médico de Hemodialisis Subrogada, de conformidad con lo siguiente:”

I Descripcion del Servicio de Hemodizlisis Subrogada a Coniratar
Clave CUCOP: Clave: 33900010 Partida 33901 Servicio Meédico.

Ef Instituto a fin de atender las necesidades de sus derechohabientes con insuficiencia frenat cronica, requiere de la
prestacion del servicic de hemodidlisis subrogada, mismo que se sefiala en el Anexc T1 de requerimientos de las unidades
médicas, del presente Anexo Técnicc y Términcs y Condiciones; por lo que el licitante participante deberd dar el debido
cumplimiento a todos y cada uno de los requisitos que a continuacién se describen:

Ef Institute adjudicara el Servicic Médico de Hemeodidlisis Subrogada a un solo licitante por partida (Unidad Médisa).

E! licitante debera indicar Iz distancia entre cada unidad médica subrogada ofertada para cada partida y 1a unidad médica
del IMSS correspondiente, de acuerdo al Anexo TG {T-cero) Oferta Técnica.

Para el caso gue el licitanie presente oferta para mas de una partida, debera establecer el nimero de maquinas de
hemodialisis destinadas de forma exclusiva para cada partida, de acuerdo al Anexc TO (T cers) "Oferta Técnica”, a fin de
corrobarar gue cuenta con la cantidad de maguinas necesarias para cubrir el requerimiento de cada partida ofertada.

PARTIDA | QOAD | Tipo | Numero | Localidad vigencia

6 Jatisco | HGZ 21 Tepatitlan 01 de mayo a! 30 de junio de 2025

a) La Unidad de Hemodiélisis Subrogada debera cumplir con los siguientes puntos;

1. Se encuentre cerificada por el Consejo de Salubridad General o en proceso de certificacion por dicho Cansejo,
en atencién al ACUERDO por ef que se establece cemo cbligaterio, a partir det 1 de enero de 2012, el requisito
de certificacion del Consejo de Salubridad General a los servicios médicos hospitaiarios y de hemodidlisis
privados que celebren contratos de prestacian de servicios con las dependencias y entidades de las
administraciones publicas de los gobiernos federales, estatales de la Ciudad de México (antes Distritc Federal) y
municipales, publicado en el Diario Oficial de la Federacidn el 28 de diciembre de 2011,

2. Las Clinicas Subrogadas ofertadas deben ubicarse dentro de un radio de distancia terrestre maxima de 20
kildmetros de la Unidad Médica de! Institute a la que se prestara el servicio, por lo que debera presentar mapa de
ubicacion generada a través de ia plataforma electrénica de Google Maps o analogo.

3. El &rea de tratamiento debera ser considerada area semirestringida (zona gris).

4. la unidad de hemodidlisis subrogada deberé contar con servicio de traslado en ambulancia, en términos de la
Norma Oficial Mexicana NOM-034-S5A3-2013, Regulacién de los Servicios de Salud Adencion Médica
Prehospitalaria, publicada en el DOF el 23 de septiembre de 2014, debiendc contar con las caracteristicas
minimas como se indican en la horma anies sefialada en su numeral 4.1.4 Ambulancia de urgencias basicas,
debiendo presentar como parte de su oferta la Factura de ambulancia misma, que se verificard que cumgpla con
los requisitos fiscales vigenies y que esté a nombre del licitante participante, para dar el servicio de traslado o en
su casc presentar contrato y/oc convenio del servicio correspondiente a nombre del licitante cuya vigencia
comprenda como minime el término de la prestacion del servicio, para los casos que se requieran tales como:

Pacientes graves o que presenten complicaciones (pre, trans y post tratamiento) en el drea de la unidad de
hemodialisis subrogada, hasta conseguir ia estabilizaciéon hemodinamica del paciente para el trasiado a la unidad
médica de referencia.

La vigencia del contrato o convenio a de ambulancia debera comprender camo minima el término de la prestacién
det servicic que es al 30 de Junic de 2025.
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12.

13.

14.

15.

Coniar con las areas descrilas en el apartado “Infraestructura, Equipamiento y Suministro” del presente
documento, en apege a la NOM-003-S5A3-2010, "Para la practica de la hemodialisis”. Publicada en el DOF el 08
de julio de 2010

Ceniral{es) de enfermeras con visibilidad de les pacientes.

Area de aislamiento equipada destinada a pacientes con enfermedades infecto-contagiosas como: VIH o Hepalitis
BoC.

El drea para cada estacién de hemodialisis debera ser de por lo menos 1.5 x 2.0 mts. La cual se calculara con
kase a lps metros cuadrados del area de tratamiento de hemodialisis (area gris) y el ndmero de maquinas que
tenga la unidad subregada de hemodialisis.

Toma o tanque portatil de oxigenc y aspirador de secreciones {en caso de optar por € uso de tangue portatil de
oxigeno y aspirador de secreciones, deberd contar con ung por cada 5 (cince) magquinas instaladas).

Area de lavado, desinfeccion y esterilizacion de material de curacién y médico-quirdrgico, en caso de no confar
con material desechakle.

Almacén de ropa limpia o de ropa desechable, de guarda de bienes de consumo, area de intendencia, area de
conservaciéon y mantenimiento. En el caso de utilizar ropa desechable no serd necesarlo que cuente con almacén
de ropa sucia.

Deberd cumplir con las disposiciones de la Norma Oficlal Mexicana NOM-087-SEMARNAT-S8A1-2002,
Proteccién  Ambiental-Salud,  Ambiental-Residuos Peligrosos Biologico-Infecciosos-Clasificacion  y
Especificaciones de Manejo. Publicada en el DOF &l 17 de febrero de 2003

Debe contar con cisterna o tinacos para la disponibliidad de agua suficiente de acuerdo con la capacidad
instalada de atencién para los 365 dias del afio que permita la operacion de la unidad.

Cada paciente deberé recibir las sesiones con duracién de 3:00 a 4:00 horas por sesion de acuerdo con ia
prescripcion det médico del IMSS,

El licitante debera tener el nimero de maquinas de hemodidlisis, de acuerdo con las necesidades de cada Unidad
Medica, asegurandc 2l menas 78 sesiones mensuales por cada maquina, para la atencion de cada uno de los
pacientes. Apegandose al horario de servicio que sera de las 7 a las 21 horas, de lunes a sabado; incluyendo dias
festivos. Los horarios diferentes se deberan acordar con fas avtoridades de los OOAD correspondiente y si se
requiere incrementar el tiempo de atencién para cubrir los requerimientos de las necesidades de las Unidades
Médicas del Instituto, se podra aumentar a mas de 4 turnos al dia.

El licitante debera contar con los equipos médicos, y bienes de consumo que se requieren para llevar a cabo los
precedimientos (sesiones de hemodidlisis), para cubrir las necesidades de las unidades hospitalarias gue se adjudiquen,
Por lo que una vez que se conazea al licitante adjudicado debera coordinar accicnes con tas unidades médicas asignadas
para prestar ef servicio en tiempo y forma.

L.a unidad de Hemodidlisis Subrogada deberd ofrecer |os siquientes servicios al paciente:

1. A todo paciente al que se le haya determinado la permanencia en el programa de hemodialisis
subrogada se le debera colocar un accesc vascular permanente. La transicion del acceso vascular
temporal a un acceso vascular definitivo no debera ser mayor a los 3 {tres) meses de haber ingresado a
la unidad de hemedidlisis subrogada, siendo éste colocado por el lictante adjudicado del servicio, el
cual debera atender ias complicaciones que se presenten. El plazo contard a partir de la fecha de
ingreso a la unidad de hermodialisis subrogada y de acuerdo con el formato de subrogacion de servicios
4-30-2/03. E! provesdor entregard una hitécora electrénica en donde se consigna la fecha de
colocacion del acceso permanente. La cua! se entrega como evidencia a las unidades médicas
hospitalarias de! IMSS.

2. El licitante adjudicado prestador del servicio subrogade serd responsable de mantener un acceso
vascuiar funcional y sin complicaciones derivadas de la prestacion def servicio.

3. Una vez registrado el paciente en la unidad de hemodidlisis subrogada, el licitante adjudicadc prestadar
del servicio deberd mantener los estudios actualizados para cada paciente conforme a lo establecido en
el apartadeo denominado IIl "La Unidad de hemodialisis subrogada debera realizar por cada paciente {as
siguientes pruebas de laboratorio con fa frecuencia que a continuacion se especifica”, del presente
documento. Debera recibir a los pacientes en caso de hemodialisis de urgencia, los cuales seran
remitidos por el Instituto una vez estabilizados hemodinamicamente, con los estudios de acuerdo con el
apariado denominado VI ‘Responsabilidades del Instituto” a excepcidn del panel para virus de Hepatitis
B, C y VIH, ef cual se enviara en un plaze nc mayor a 15 dias naturales. Se aclara que la atencién de
ios pacientes de urgencia, sera en condiciones hemodindmicamente estables; con relacion a la atencion
de pacientes con apoya ventilaterio, para estos debe existir comunicacion entre la Unidad Hospitalaria
del Instituto que envia al paciente y {a Unidad Subrogada para su atencidn.
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V.

V.

4. A partir de su referencia a la unidad de hemodidlisis subrogada seran responsabilidad del prestadar de
servicio, el cuidado, e! mantenimiente y/o recambio del acceso vascular temporal ¢ definitivo y la
atencion de las complicacicnes gue se presenten.

En cada procedimiento de Hemodialisis, en |as etapas pre-, irans- y posi- Hemodiélisis, se deberd determinar y

redistrar por cada pacienie lo siguiente;

1. Peso, del paciente pre- y post- didlisis, presicn arterial pre-, trans- y post- dialisis, temperatura pre- y
post- dialisis, frecuencia cardiaca pre-, trans- y post- didlisis, verificar heparlnizaclén, tipe de filtros de
dialisis, flujo del dializante, flujo sanguines, tiempo de didlisis y ultrafiltracion, KT/V, signos y sintornas
del paciente antes, durante y al finalizar la hermcdialisis. [.as mediciones tomadas por la maquina de
hemodialisis deben registrarse en el sistema de informacién.

Explaracion fisica con especial énfasis en ef acceso vascular.

Eventos relevantes y complicaciones.

Medicamentos administrados.

Transmitir a la base de dates central del Instituto, al finalizar {a sesion de hemodialisis, los dajos
registrados en ef sistema de informacion, de acuerdo con la ETIMSS 5640-023-004 vigente, mediante
mensajeria HLY.

SN

La unidad de hemedidlisis subrogada debera realizar por cada paciente los siguienies esfudios de laboratorio

con la frecuencia gque a continuacion se especifica;

1.

2.
3
4.

En forma mensual: urea o nittégenc ureico, biometria hematica completa, glucosa, creatinina, acido trice, sodic,
potasio, cioro, calcio, fasfaro, AST (sdlc en caso de pacientes seropositivos para hepatitis B o C).

Trimestral; Alblmina, proteinas tolales, cinética de hierro (ferritina, transferrina).

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

Semestral: Colesteral, triglicéridos, VIH.

En caso de contar con laboratorio propio para |a realizacion de estudios a pacientes, el licitante adjudicado debera presentar
copia del aviso de funcichamiento del laboratorio clinico, vigente, este documento se debe presentar en la propuesta técnica
del licitante, asi como en las visitas de verificacion y asentar en la cédula correspondiente.

En caso de No contar con un laboratorio propio el licitante adjudicade deberd presentar copia del contrato del {aboratorio
clinico que procesara las muestras, debidamente fimadeo y cuya vigencia debera ser por lo mencs del pericde de
prestacion del servicio, este decumento se debe presentar en la propuesta técnica del licitante, asl como en las visitas de
verificacién y asentar en la cédula correspondiente.

l.a adecuacion de la sesién de hemodialisis se deberd realizar mensuaimente en forma individualizada para
cada paciente y se debera cumplir con tgs siquientes parémetros:.

a. Clinicos: sin datos de uremia, control 6ptimo de la presién arterial, sin datos de retencién hidrica y con
pesc seco en forma individual. :
h. Bioguimicos: B
i. KTA monocompartamental igual o mayer de 1.2
ii. URR igual o superior al 65%

El paciente debe acudir a cita mensual a la unidad médica hospitalaria que le corresponda en donde es valoradc por
nuestros médicos nefréingos, quienes ajustan la dosis de la hemodialisis en casa de ser necesario.

Criterios especiales a sequir por las unidades subrogadas:

1.

En casc necesaric de transfusion de companentes sanguinecs, que provogue descompensacion aguda, el
paciente debera ser trasladade a la unidad hcspitalaria de adscripcion correspondiente sin costo adicichal para el
Instituto. '

Considerar como pacientes de alto riesgo a aguellos que se encuentran seropositivos con hepatitis B o Cy ViH, ¥
a los que, en condiciones de urgencia, no se haya podico determinar su panel viral.

Los pacientes gue se encuentren con hepatitis B o C e VIH con prueba confirmatoria positivos deben dializarse
en rifivn artificial exclusive para este tipo de pacientes y en area aislada, siguiéndose las técnicas internacianales
establecidas.

Los pacientes con hepatitis B o C o VIH deben dializarse utilizando en ellos material y equipo exclusivo, £En esfos
pacientes no debe reutilizarse el dializador. Se debera seguir el progcedimiento de técnica de aislamiento
aplicando la NOM 010-SSA2-2010 "Para la prevencién y el control de la infeccion por virus de Ia
inmunodeficiencia humana” Publicada en el DOF el 21 de junio de 2000.

El material desechable uiilizado en los procedimientos de hemodialisis debera ser exclusivo para cada paciente.

fd g Ly L P Te
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El licitante debera presentar escrito libre donde sefiale que cumpie con las dispesiciones de la Norma Oficlal
Mexicana NOM-DB7-SEMARNAT-SSA1-2002, Proteccién  ambiental-Salud  ambiental-Residuos peligrosos
biolégico-infecciosos-Clasificacion y especificaciones de maneja. Publicada en el DOF el 17 de febrero de 2003.

Aseo exhaustivo de las areas al menos uha vez por semana, utilizando detergente en todas las superficies como
pises, paredes, puertas y venianas y/o de acuerdo con cultivos bacteriolégicos realizados en el area.

Fumigar todas las areas de la unidad al mencs una vez al mes, con plaguicidas o pesticidas y en su caso aplicar
soluciones bactericidas. El proveedor debera contar con una bitacora, en donde se precisen las fechas de la
fumigacion. La cual podra ser verificada en las supervisiones bimensuales que se realizan por parte del personal
del Instifute.

Asear y desinfectar la maquina de hemadialisis después de cada procedimiento, de igual forma el demas
mobiliario que haya sida utilizado, debera ser aseado y sanitizado al término de cada dia de usa.

En la deteccién de casos nueves de Hepatitis B, C y VIH, por fa unidad de hemodidlisis subrogada, ésta debera
dar aviso ai 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 ta unidad médica del Instituto de adscripcién conforme a la NOM-004-SSA3-
2012, "Del expediente clinico” publicada en el DOF ef 15 de octubre de 2012, anotando los resultados de los
examenes de laboratorio con la periodicidad referida en el apartado IV “La Unidad de hemodislisis subrogada
deber realizar por cada paciente las siguientes pruebas de laboratorio con ia frecuencia que a continuacion se
especifica’, del presente documento. El proveedor adjudicado entregara de manera menstal un resumen médico,
a las uhidades médicas hospitalarias de cada uno de ios pacientes atendidos en donde se consigan de manera
breve y resumida la atencién del paciente.

Vi Responsabilidades del Instifuto:

1. El Instituto a través del servicie de (Medicina Interna o Nefrologia), enviaré =l paciente con solicitud de
subrogacion (4-30-2/03) debidamente acreditada por el director de la unidad y/c subdirector medico y jefe de
servicio, con resumen médico, con vigencia actualizada y los estudios complementarios de laboratorio y gabinete
siguientes; Biometria hematica completa, pruebas de coagulacién, quimica sanguinea, glucosa, urea, creatinina,
acido (rico, sedio, potasio, calcio, fosforo, AST, ALT, proteinas totaies, albimina, pane! de hepatitis B y C, VIH y
placa de fdrax,

2. El Instituto sera respensable de extender las recetas de medicamentos, incapacidades, solicitudes de
interconsulta, de laboratorio y gabinete’ en caso necesario para cada paciente incluide en el servicio de
hemodialisis subrogada materia del presente documento.

3. El fnstituia, ratificara la cantinuidad del servicio de cada paciente, a través de la verificacién de la vigencia de
derechos actualizada.

4. El Instituto dard continvidad a la atencion de complicaciones propias de la hemaodiafisis de cada paciente, que
haya requerido traslade de la unidad de hemodialisis subrogada a la unidad hospitalaria de! Instituto.

5. A través de personal autorizado por el Insfituto, realizara visitas de supervision & la unidad de hemodialisis
subrogada, a efecto de verificar la debida prestacion de!l servicio en forma integral, ininterrumpida a lo descritc en
el Anexo T4 (T-cuatro) Cédula de supervisidn de las unidades de hemodidlisis subrogada, del presente
documento.

6. Para pacientes seronegativos apiicar vacunacion contra hepatitis B con dobie dosis af ingresar al programa de
hemaodidlisis subrogada, en caso de no tenerla y completar su esquema de vacunacian.

Procedimiento de fransfusian en caso necesario y previa valoracién médica.
En ef caso de los accesos vasculares el Instituto sera respcnsable de enviar de manera inicial al paciente a la
unidad de hemodidlisis subrogada con un acceso vascular temporal ¢ definitiva funcional.

VI Responsabilidades del licitante adjudicado prestador del servicio subrogado:

El licitante adjudicadc deberd prestar el servicic subrogado de hemodidlisis con base en la convocatoria,
términos y condiciones y conforme a lo sefialado en los apartados de este Anexo Técnico, y sus Anexos; Anexos
Tt (T uno) Requerimiento de sesiones para pacientes en Hemcdidlisis Subrogada por Partida; T2 (T dos)
Especificaciones del equipo médico e insumos para hemodilisis, A) CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE
HEMODIALISIS, B) UNIDAD DE REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES (EN CASO DE OPTAR POR
'REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES), C) BIENES DE CONSUMO PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y
PEDIATRICO, D) ACCESOS VASCULARES y E) DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO, Anexo T3 (T
tres) Cédula de verificacién de las instalaciones en las unidades de hemodidlisis subrogadas, (y escrito de
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manifestacién que cumple con todos y cada uno de los requisitos sefialados en dicho Anexo); T4 (T cuatro)
Cédula de supervision de las unidades de hemodidlisis subrcgada; T5 {T cinco) Calendario para entrega de las
pruebas de la calidad del agua de hemodidlisis subrogada; T6 (T seis) Calendario para entrega mensual de
catéteres; T7 (T siete) Tabla cifras de contral de registro nominal hemodidtisis subrogado; T8 (T ocho) Directorio
de unidades médicas; T9 (T nueve) Farmato de Solicliud de Subrogacién de Servicios (4-30-2/03), T8 Bis (T
nueve bis) Caracteristicas de operacidn del Servicio Médico de Hemodialisis Subrogada; Anexo Tl 1 (Ti una)
Solicitud de pruebas de funcionalidad y envio de mensajeria HL7; Anexo Tl dos (Ti dos) Escritc en farmato libre;
Anexo Tl 3 (Tl tres) Acuerdo de Confidencialidad; Anexo Tl 4 (T cuairo) Designacién de contacto responsable y
Anexo Tl 5 (Tl cinco) Designacion de sistema y empresa soports, los cuales forman parte de este documento.

2. Atender de manera adecuada y oporiuna tas complicacicnes ¢ emergencias propias del procedimiento, (en el
pre, trans y post hemodidlisis) utilizando todos los recursos humanos, materiales y equipo que se requieran,
hasta conseguir la estabilizacion hemadinamica del paciente y su traslado & la unidad de adscripcion, sin costo
adicienal para el Instituto.

Debera entender por complicaciones:

1. Hipotension arerial severa, cuadro de cardiopatia isquémica aguda, descompensacion metabdlica
aguda, bacteriemia, aritmias cardiacas, enfermedad cerebral vascular en fase de instalacion y
cualguier otra eventualidad aguda que comprometa la integridad y estabilidad hemodindmica det
paciente.

I, Complicaciones del acceso vascular temporal gue se deriven:

i. De la manipulacion def catéter.
ii. Disfuncion inherente del catéter.
ii. Generadas durante el proceso de hemodidlisis.

Il Complicaciones del acceso vascuiar definitivo que se deriven:

i. De la manipulacidn o cateterizacién.
i.  Disfuncion inherente del acceso.
jii. Generadas durante el proceso de hemodidlisis.

3. Debera notificar a la unidad médica correspondiente del Instituto por via telefénica en ferma inmediata y por
escrito en un plaza maximo de 24 horas sigulentes a la presentacion del case de complicaciones, al director a
subdirector médico de la unidad correspondiente, para la atencién del médico nefrdlego tratante brindade la
siguiente informacion;

I Un resumen clinice del caso.
il. Detatle de la complicacion.
HI. Atencion que se brindé, y
IV Resultados obtenidos, con objeto de dar continuidad al tratamiento.

La lamada telefénica permitira el irasiado inmediato del paciente estabilizado en ambulancia de la unidad de
hemodiaiisis subrogada al hospital correspondiente.

4. Debera enviar al jefe de Servicio de la unidad hospifalaria institucional correspondiente: resumen mensual, con
nota de evolucién, eventos relevantes, resultados de laboratorio y gabinete, cbservaciones de cada uno de los
pacientes.

5. Dara las facilidades necesarias para que el persanal autorizado y designado por el instituto pueda hacer las
visitas de supervisidn referidas en el numeral VI del apariado “Responsabilidades del Institufe” del presente
documento.

6. La unidad de hemodialisis subrogada tendra la facultad de optar por cualguiera de las opciones siguientes: uso
de dializadores nuevos por cada sesién de hemodilisis; o el reusd de dializadores de forma autematizada.

7. Es responsabilidad estricta del licitante asegurar la calidad del “Agua de Didlisis” desde el punto de vista
bacieriologico y quimico, conforme a la NOM-003-SSA3-2010 “Para la Practica de la hemodidlisis” publicada en el
DOF el dia 08 de juiio de 2010 y las recomendaciones de {a AAMI consideradas en la norma citada. Es obligatario
para el licitante acjudicado contar con el reporte original de las prusbas realizadas por un laboratorio acreditado.

CALENDARIO PARA PRUEBAS DE AGUA EN UNIDADES

Unidad Vigencia Prueba Inicial [ Prueba Subsecuente

HGZ 21 0% mayo - 30 junio Dentro de los 05 primeros dias hébiles de Mayo
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En el casc del reust de los dializadores, debera apegarse a las normas Gel apéndice "B" de la NOM 003-8SA3-
2010 “Para |2 Practica de la hemodialisis” publicada en el DOF el dia 08 de julio de 2010.

Cumplir con |as disposiciones de la Norma Oficial Mexicana NOM-087-SEMARNAT-55A1-2002, Proteccion
Ambiental-Satud Ambiental-Residuos Peligroses Blolégico-Infecciosos-Clasificacién vy Especificaciones de
manejo. Publicada en el DOF e} 17 de febrero de 2003, £ licitante debera contar con documento oficial emitido
por la SEMARNAT sobre el cumplimiento de la NOM, mismo que podrd set solicitado en las visitas de
verificacion que se realizan de bimensual y/o semestral por parte del personal del Instifute.

Presentar copia del contrato de prestacién de servicio de labaratorio clinico debidamente firmado cuya vigencia
debera ser por la menos def periedo de prestacién del servicio, estos documentos deben presentarse como parie
de su propuesta técnica del licitante, asi como en las visitas de verificacion, o en caso de contar con taboratofio
propic copia de la licencia de funcicnamiento del laboraterio clinico vigente y & nombre del licitante, estos
documentos deben presentarse como parte de su propuesta técnica y en las visifas,

Si va a optar por el reprocesamiento de dializadores deberd ofertar y presentar la documentacion
correspondiente de la Unidad de reprocesamiento de dializadores conforme a la Clave 531.340.0227 del CNIS
del Anexo T 2 (T dos).

Vill. Cantidad de sesiones de hemodialisis requeridas;

La cantidad minima y maxima de sesiones de hemodidlisis a contratar por localidad se establece en el Anexo T1 (T-uno) del

presente documento, para un periodo de contratacidn a partir del inicio de vigencia al 30 de junio del 2025.

1X. Caracteristicas de la unidad de hemodidlisis en donde se subrogaréa el servicio:

Personal

1

Deber4 ajustarse a lo descrito en la NOM-003-SSA3-2010 “Para la practica de hemoedialisis”, publicada en el
DOF el 08 de julio de 2010, particularmente a lo descrito en los numerales 5.1 y 5.2. de dicha Nerma.

El responsable de la unidad de hemedidlisis deberd ser un médice especialista en nefrologia, con certificado
de especializacion, cédula profesional, el horario en que se deberd encontrar en la Unidad de Hemodidlisis
Subrogada se acordara con las autoridades del OOAD que le corresponde

El personai de enfermeria con especialidad en nefrologia o personal profesional y técnico cen capacitacion y
adiestramiento en hemodialisis demostrara documentalmente haber recibido la especiafidad en nefrolegia ¢ en
sU caso, haber recibide cursos de capacitacion y adiestramiento en hemodidlisis por un pericdo minimo de seis
meses impartidos en un centro de atencién médica o unidad de hemodidlisis certificada, El servicio debera
contar con al menos una enfermera por cada 3 {tres} maquinas de hemodiatisis.

El personal de la unidad de hemcdialisis subrogada deberd estar capacitado sobre el manejo de sangre,
material vy equipos contaminados con virus de Hepaiitis B y C y VIH, en las visitas de supervisién por el
institutc durante la prestacién de} Servicio, el licitante adjudicado, deberd de mostrar las capacitacicnes
relacicnadas con este rubro (bastard con estar referenciado en el Manual de procedimientos técnicos del
servicio de hemodidlisis el manejo de sangre, material y equipos centaminados con virus de Hepatitis By C y
VIH).

El licitante adjudicado, deber# realizar vacunacion para Hepatitis B a los seronegativos y, determinacién de
Aspartato aminctransferasa (AST), antigenc de superficie (Mbs Ag) y anti-HVC cada seis meses, mostrando
comprobante de vacunacién en las visitas de supervisidn por el Instituto durante la prestacion del Servicio.

X, Infraestructura, Equipamiento y Suministros

Area Fisica

La unidad de hemodialisis subrogada debera estar conforme a la NOM-C03-SSA3-2010 “Para la practica de
hemaodialisis” publicada en el DOF el 08 de julio de 2010 en su numeral 6.1, 6.4 y derivados, y 6.5.

El procedimiento de hemodialisis se lievard a cabo en hospitales que tengan licencia sanitaria o en unidades
independientes o no ligadas a un hespital que hayan presentado avise de funcionamiento ante la autoridad
sanitaria seglin corresponda y con las caracterisiicas minimas siguientes:

1. El 4rea para cada estacion de hemodialisis deberd ser de por lo menes 1.5 x 2.0 mis,
2. Consultorio.

3. Area de recepcion de facil acceso a los pacientes.

4. Central de enfermeras.
5

Almacén.

A

e

T
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6. Area de prelavado y de tratamiento de agua.

7. Sanitarios para paclentes, diferenciado para hombres y mujeres.
8, Sanitarics para perscnal de la unidad.

9. Cuarto séptico.

10, Area administrativa,

11. Sala de procedimientos (En caso de no encontrarse la unidad de hemodidlisis dentro de un
hospital). Al mencs deberd contar con lo descrito en los esiandares de estructura para la
aufcevaluacién de establecimienios de atencion médica de hemodidlisis vigentes emitidos por el
Consejo de Salubridad General vigentes.

12. instalaciones y accesorics propios para el manejo de pacientes con capacidades diferentes.

13. Sala de espera.

l.a unidad de hemodidlisis debera contar con area fisica adecuada en cuanto a limpieza, espacio fisico,
iluminacion y temperatura ambiental regulable.

Caracteristicas del Equipo y de los Bienes de Consumo

1.

9.

10.
1"
12,

El licitante debera ajustarse a lo descrito en la NOM-003-SSA3-2010 “Para la practica de hemodialisis”
publicada en el DOF €l dia 08 de junio de 2010.

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

Las maguinas de hemcdidlisis deberan apegarse al Compendio Nacional de Insumos para la Salud, clave
531.340.0168 v a la Clave 531.340.0227, en caso de optar por reprocesamiento de los dializadores.

La unidad de hemodialisis debera contar con méaguinas excliusivas y en area aislada para pacientes con
seropositividad a hepatitis B, C y VIH.

Las maguinas utilizadas para las sesiones de hemodialisis deberan estar en éptimas condicicnes de
mantenimiento y funcionamiento y haber sido ensambladas de manera integral en ei pals de origen,

No deberdn 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 Il gue sean recenccidas par organismos
infernacionales y por los ministerios de salud de cada pals de origen durante los Oltimos 3 afios. En el caso de
gue los equipos hayan presentado alerta médica el licitante debe contar con e! alta o resolucion de esta.

Cuando se trate de un procedimiento de Licitacién Publica Eiectrénica de Caracter Internacional bajo
Cobertura de tratados, las personas fisicas deben acreditar ser de nacichalidad mexicana o de alguno de los
palses con los que México tiene un tratado de libre comercio con capitulo de compras gubernamentales y en
el caso de personas morales, deberan acreditar su existencia legal con las escrifuras publicas
correspondientes, esto es acreditar gue fueron censtituidas conforma a las leyes mexicanas o a las leyes de
alguno de los palses con los gue México tiene celebrado un tratado de libre comercie con capitulo de
compras gubernamentales.

Dializador de fibra hueca de membrana sintética o semisintéfica, biocompatibles, especificos para pacientes
adultos o pediatricos seguin corresponda.

Acido y bicarbonato en conceniraciones de acusrdo con los equipos de hemodialisis propuestos para la
prestacion del servicio.

Linea arteriovenosa.
Agujas fistula para puncién de acceso venoso y arterial,
Catéter temporal o permanente o injerto vascular heterdlogo.

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

Para corroborar el cumplimiento de dichas caracteristicas, debera presentar folletos, catalogos, instructives y, en su caso,
fotografias de los equipos necesarios en idioma espaficl y debidamente referenciado.

Deberd entregar los manuales de operacion de la(s) maquina(s) de hemodilisis que corresponda al mismo modelo con que
se prestara el servicic.
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XK. Requisitos del Agua a utilizar en Hemodidlisis

Debera apegarse a lo descrito en ef punto 6.4.2.2 y el Apéndice Normativo “A” de la NOM-003-55A3-2010 "Para la practica
de hemaodialisis”, publicada en &l DOF e 08 de julio de 2010, asi como lo previsto en et presente documento.

Es responsabilidad de! licitante adjudicado, asegurar {a calidad del "Agua de Dialisis” desde el punto de vista bacierioldgico
y guirmice, canforme a la NOM-003-SSA3-2010 "Para la Practica de la hemodiglisis” publicada en el DOF el 08 de julio de
2010 y las recomendaciones de l[a AMMI consideradas en la norma citada y siendo obligatorio confar con ei reporie original
de los resultados de las pruebas realizadas por un laboratorio acreditado, debe entregar las pruebas del agua dentro de los
5 dias habiles dentro del inicio de la vigencia del contrate conforme a la norma oficial mexicana .

Los exdmenes deberan realizarse por labaratorios acreditados por la Entidad Mexicana de Acteditacién (EMA},

Bimestralmente para las pruebas biologicas se tomaran 3 muestras obtenidas de la planta de tratamiento de agua en los
siguientes sitios: una de dsmosis, una del reservorio y una de la maguina de hemediélisis que esté ubicada al final de la red
de suministro de agua tratada. En caso de cue la unidad de hemodialisis no cuente con reservorio se tomara de la véivula
de retorno y de una maquina de hemodialisis ubicada en un plano intermedio de la red de suministro,

Debera existir un sistema de tratamiento de agua con dsmosis inversa y fifros para suavizarla, que garanticen estdndares
internacionales de calidad, para lo cual debera contar con el manual de operacidn en idioma espafiol de dicho sistema
(planta de tratamiento de agua).

L.a presion, flujo y temperatura deberan ser adecuados y especificos para cada sfstema de hemodialisis.

E) administrador del contrata determinard y notificard al prestador del servicio, las fechas en que ef prestador de servicio
debera entregar copia simple de los repories criginales de los resultados de las pruebas realizadas para asegurar la calidad
del agua, presentando los originales de dichos reportes para cotejo, con la pericdicidad bimestral para el andlisis de
biolégicos y al menos una vez al afio para los estudics quimicos, asl como, validar que los resultados se encuentren dentra
de los parametros estiputados en la NOM 003-S8A3-2010, Para la practica de la hemodialisis publicada en el DOF el dia 08
de julio de 2010 de los estudics mencionados, mediante el Anexo T 5 (T-cinco) CALENDARIO PARA ENTREGA DE LAS
PRUEBAS DE LA CALIDAD DEL AGUA DE HEMODIALISIS SUBROGADA.

Xil. Verificacion fisica o visitas de supervision

Durante la prestacian del servicio, la unidad de hemadialisis subrogada estara sujeta a una verificacion visval y documentat
mediante las visitas de supervision semestrales o las que determine el Instituto necesarias, que realizaran por personal
designado de nivel normativa, OOAD, con apego a lo descrifo en el Anexo T4 (T-cuatro) Cédula de supervision de las
unidades de hemodiélisis subrogada del presente documento, con el objeto de verificar el cumplimiento de las condiciones
requeridas y de la NOM-003-SSA3- 2010 "Para ia practica de hemedidlisis” publicada en el DOF ei 08 de julio de 2010.
Cabe resaltar que mientras no se cumpla con ias condiciones de ia prestacién del servicio establecidas en este documenio,
al Insfituto no dara por aceptado el servicio y se aplicaran las penas convencionales o deducciones correspondientes, el
jefe de servicios de prestaciones médicas en los OOAD y director Médico seran los encargados de notificar por escrito al
administrador dei contrato en caso de incumplimiento de las especificaciones técnico médicas saolicitadas en el presente
tdocumento,

XIv. Constancias con las que debera contar el licitante:

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

i. Nimero de registro, prorrega o modificacin.
ii. Titular del registro.
iiil Nombre y domicilio del fabricante.

iv, Indicaciones de uso y/o descripcion.
V. Medela(s).
vi. Fecha de emision y de vencimiente.
vii. Nombre, firma autdgrafa y cargo del servidor publice que la emite,

En casc de que el Registro Sanitario no se encuentre dentro del periodo de vigencia de 5 afos, conforme al
articulo 376 de la Ley General de Salud, el licitante deber& presentar:
i. Caopia simple del Registro Sanftario sometido a prorroga.
ii. Copia simple de! "Comprobante de Tramite de Prérroga” en el gue se acredite el tramite de prérroga del
registro sanitario o, en su caso, copia simple de la "Censtancia de Prorroga” emitida por la COFEFPRIS
del Registro Sanitario sometido a prérroga.
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De no cumplirse esfos requisitos con las condiciones establecidas sera causal de desechamiento de |a propuesta,
toda vez gue se afeclaria la solvencia de la propuesta.

En casc de que los bienes ofertados no reguieran de Registro Sanitaric, debera anexar corstancia ofical, expedida por
COFEPRIS, con firma y carge del servidor publico que la emite, gue ic exima del mismo o el “Listada de insumos para
la salud considerados como de bajo riesgo para efectos de obtencion del registro sanitario, y de aquelles productes
que por sd naturaleza, caracterisficas propias y uso no se consideran como insumos para la salud y por ende na
requieren registro sanitario”, publicado en el Diario Oficial de la Federacién et 22 de diciembre del 2014, en el que
identifique aquellos que cferte,

1.

Para cualguiera de los casos indicados, la documentacion que acredite lo sclicitado, debera ser completa y, en
caso de estar en idioma diferente al espafiol debera presentar la traduccion simple al espafiol, en el entendido de
que la traduccion podra contener Gnicamente las paginas, secciones yfo parrafos que soporten sus preposiciones.
Asimismo, la documentacidn presentada, debera estar vigentes al Acto de Presentacion y Apertura de
Proposiciones.

Licencia Sanitaria y/o Aviso de Funcionamiento y de responsable Sanitaric ante la COFEPRIS vigente y a nombre
del licitante actualizado de 1a unidad de hemocdialisis subragada.

Certificados de calidad vigentes en su idioma original, de los equipes y bienes de consumo gue se utilizaran para
la prestacion del servicio, expedidos por los organismos de contro! y/o autoridades sanitarias det pals de origen, si
ef idioma es distinto al espafiol, debera presentar su traduccién simple.

Copia del certificade de buenas practicas de manufactura, en el idioma del pals de origen de los equipos y bienes
de consumo ofertados, acompafiado de su traduccion al espafiol y expedido por las autoridades sanitarias u
organismos de control del pais de origen o copia simple del certificado FDA o Comunidad Econdmica Eurcpea
vigente de los equipos y bienes de consumo ofertades vigentes o copia del Certificado de calidad (1ISO 9001
vigente o ISO 13485:2016).

Documento emitidc por el secretaric del Consejo de Sailubridad General, en el cual se sefiala gque el
establecimiento privado de atencién médica hospitalaria con el que se ofrece el servicio al Instituto cuenta con
certificacién vigente o se encuentra en proceso de cerificacion, en atencion al Acuerde publicado en el Diario
Oficial de la Federacién el 29 de diciembre de 2011.

Durante la vigencia de la prestacién del servicio del contrato, el Administrador del Contrato verificard en la pagina
de internet del Consejo de Salubridad General (hitp:/Awww.csg.gob.mx/), que las clinicas en donde se presten los
servicios se permanezca vigente la Certificacion de Establecimientos de Atencién Médica de Hemodialisis, ya que
en caso contrario deberd dar una fecha no mayor a un mes para la entrega de |a certificacion correspondiente
actual a ese momento y vigente.

Certificacdo de libre venta vigente emitido por las autoridades sanitarias u organismes de control del pais de
origen, en el que se sefizle que los equipos y bienes de consumo necesarics para la prestacion del servicio
puedan ser usados sin restriccion de uso en el pais de origen, Si el certificade esté en idioma distinto al espafiol,
debera presentar su traduccion simple al espafiol.

Escrito del licitante manffestande que cumple con los requisitos sefialados en el Anexo T3 (T tres), Cédula de
verificacidn de las Instalaciones en las unidades de hemodidlisis subrcgadas, a cargo del personal designado por
OOAD, Nivel Central de Conformidad con lo establecido en la Convocatoria, y en el Inciso g) numeral 5 "VISITAS
A LAS INSTALACIONES DE LOS LICITANTES" del apartado de Términos y Condiciones.

b} $Sistema de Infoermacion y Mensajeria HL.7 del Servicio Médico de Hemodialisis Subrogada.
1.Evaluacién del Sistema de Informacién

Requisitos previos para la evaluacion del Sistema de Informacion:

El{los) Licitante(s) debera(n)entregar dentro de los 5 (cince) dias habiles posteriores al inicio de la vigencta en las
Cficinas  del Administrador de Contrato en copia fisica y por medico electronico a la CPAS
(julic.buencl.@imss.gob.mx y sandra.vazquezav@imss.gob.mx Yy |luis.vargasi@imss.gob.mx )a siguiente
documentacién:

i. Firma de Acuerdo de Cenfidencialidad, Anexo TI 3 (Tl tres) "Acuerdo de Caonfidencialidad”.
El(los) } Licitante(s) Adjudicado (s) se compromete(n} con el Institute a firmar un acuerde de
confidencialidad por partida, Anexo Ti 3 (Tl tres) "Acuerde de Confidencialidad”, en el cual se
establece que en ningln momento y bajo ninguna circunstancia podra hacer usc de ta infarmacion

T







deriven del incumglimiento de este acuerdo.

ii. Designacion de contacto responsabile, Anexo T1.4 (Anexc TI CUATRO) "Designacion de Contacto
Responsable™.
El(los) Licitanie(s) Adjudicado (s) debera(n) notificar por escrite al administrador de contrate, Anexo
Tl. 4 (Anexc TI CUATRO) “Designacién de Contacto Responsable”, los datos de centacto de la
persona rasponsable de establecer comunicacion con el Instituto para todo lo referente al Sistema
de Informacidn, la cual debe mantener una relacidn laboral con la empresa interesada en prestar el
servicio médico. Teda comunicacion entre el Instifuto y el(ios) Licitante(s) Adjudicado (s) serd Unica
y exclusivamente mediante el personal designado, por lo que el Instituto se reserva &l derecho de
atender foda soliciiud proveniente de proveedores o perscnas distintas a ‘as designadas. Es
obligacion del{los) Licitante (s) Adjudicada(s) mantener actualizados los contactos que designe e
informar sobra dichos cambios at administrador de contrato.

ii. Designacidn de sistema y empresa soporte, Anexc T1.5 (Anexo Ti CINCO) "Designacién de Sistema
y Empresa Soporte”.
El{los) Licitante(s} Adjudicado (s) debera(n) notificar por escrito al Administrador del Contrato y con
copiz al Titular de la Coordinacion Prevencion y Atencién a la Salud (CPAS) el Anexc T1 5 (T! cinca)
“Designacién de Sistema y Empresa Sopcorie”, el({los) Sistema(s) de informacién que propone(n)
implantar en los establecimientos subrogados gue componen las partldas adjudicadas de acuerdo
con lo especificads en su propuesta técenica: S e R A TR

. Salicitud de Pruebas de Funcionalidad y Envic de Mensaleria ML7, Anexo Tl 1 (T1 Uno) “Solicitud de
pruebas de funcionalidad y envio de mensajeria HL7".

El(los) Licitante(s) Adjudicado {s) debera(n) solicitar por escrito, Anexo Tl 1 (Tl uno) “Solicitud de
pruebas de funcionalidad y envio de mensajeria HL7”®, una cita de pruebas de funcionalidad y envio
de mensajeria HLY para su Sistema de Informacién.

La solicitud de pruebas de funcionalidad deberd dirigirse al Titular de la Coordinacion Técnica de
Servicios Médicos Indirectos dentro de los 6 {cinco) dias habiles posteriores al inicio de |a vigencia y
con copia al Administrador del Contraic via correo elecirénico a las siguientes direcciones:
(julig.buenscl.@imss.goh.mx y sandra.vazquezav@imss.qeb.mx y luis. vargasi@imss.cob.mx , para
lo cual se contestara por correc electrdnico la confirmacian de {a cita con la fecha y hara para la
prueba de funcionaiidad respectiva, misma que sera realizada por el personal de la Coordinacién
Técnica de Servicios Médicos Indirectos (CTSMI) y la Ceordinacidn Técnica de Servicios Digitales vy
de Informacién para la Salud (CTSDIS), cada una en su respectivo ambito de competencia.

Para esta licitacion siempre y cuando se trate de proveedores que estén prestando el servicio y
haya cumplido previamenie con o descrito antericrmente a satisfaccion del instituto (y par lo tanto
gque exisia continuidad en el mismo) no serd aplicable el plazo mencionado, por lo cual debera
presentar la documentacion anteriormente validada.

Todos los documentos relativos a los incises: i Firma de Acuerdo de Confidencialidad, ii. Desighacién de contacto
responsakle con sus datos y iii. Designacién de sistema y empresa soporie; deberan entregarse en las instalaciones del
Administrador dei Contrato, y respecto al inciso iv. Solicitud de Pruebas de funcionalidad y envic de mensajeria HL7, debera
entregarse  via  cofreo electranico a las  siguientes  direcciones: julic.buencl @imss.gob.mx  y
sandra.vazouezavi@imss.gob.mx y luis vargasi@imss gob.mx y en las instalaciones de CDI. Los dogcumentos antes
referidos deberan entregarse mediante un escrito libre en hoja membretada de la empresa adjudicada, debidamente firmada
por su representante legal con facultades de administracién ¢ de dominic en dias y horas habiles.

2. Pruebas de evaluacion del Sistema de Informacion
La evaluacién del sistema de informacion consta de dos fases:

j. Evaluacién en oficina: Serén realizadas en las instalaciones de la CDI en conjunto con la CPAS o a guien
esta designe, la evaluacion del Sistema de Informacidon del{los) Licitante{s) se realizara conforme a lo

responsa.bi%idades écon.én.’ﬁéé'é.,' benaléé. y de cualguier otra indole a instancia del Instiiuto,. .q.uie”

1
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puesta a su disposicién o generada durante y posterior a la vigencia de la prestacién del servicio
para un fin distinfo al establecido en su objeta v en el presenta documento, sujetandose a las
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establecido en la ETIMSS 5640-023-004 vigente. En casc de cumplir en su totalidad con la evaluacidn en
oficina, CDI realizara las gesticnes correspondientes para agendar la evaluacion al sisiema de informacién
en sitio, asimismao notificara at Administrador del Contrato para los efectos conducentes.

i, Evaluacion en sltio; Seran realizadas en conjunto con el CDI en OOAD vy el jefe ¢ encargado de Nefrologia o
Medicina Inferna, se realizara la evaluacion de la funcionzalidad y del envio de mensajeria HL7 del Sistema
de Infoermacion del{los) Licitante (s), apegada a lo establecido en la ETIMSS 5640-023-004 vigente v la cual,
debera realizarse en alguna de las unidades médicas subrogadas previo acuerdo con el Administrador del
Confrata.

iii. Sera vélida para esta convocatoria, las evaluaciones realizadas en oficina y/o en sitio de los proveedores gue
hayan tenido resultados satisfactorios en eventos de contratacion inmediatos anteriores, siempre y cuando
se {rate de proveedcres que estén prestando el servicio {que exista continuidad en la prestacion del servicia)
y s& haga referencia a la misma ETIMSS y af mismo sistema de infermacion propuesto por el proveeder
licitada.

Las pruebas funcionales en oficina y sfitio consideraran, una prueba, respectivamente de los esquemas de reenvié de la
mensajeria HL7, considerande todos los escenarios de falla y relatives a la infraestructura del(fos) Licitante(s), esto para
tener claros los parametros y protocolos de actuacion. Esta prueba serd evaluada por el drea que el Instituto determine en
acompafiamiento de la CPAS (o a quien el titular designe) y CDI.

Ei(los) Licitante{s) de cada partida debera(n) cubrir en su totalidad los puntos mencionados en la ETIMSS 5640-023-004
vigente durante ias pruebas funcionales y de envio de mensajeria HL7, en oficina y en sitio, en un plazoc no mayor de los 15
dlas naturaies contados a partir del inicic de la vigencia, previo a la instalacién del Sisiema de Informacién en las partidas
adjudicadas.

Para las pruebas funcionales se permitird como maximo tres intenfcs para acreditar {as pruebas funcionales en oficina y dos
intentos para las prusbas en sitio para aprobar en su totalidad con los puntos mencionados en la ETIMSS 5640-023-004
vigente; dentro del plazo establecido, de 15 dias naturales contados a partir de! inicio de la vigencia.

Una vez agotado el plazo de los 15 dias naturales, la Coordinacién de Informatica Delegacional y (CDI), debera notificar al
Administrador del Contrato sobre ef cumplimiente o incumplimiente de este requisito.

Una vez concluidas las pruebas funcionales (en oficina y en sitio), la CDI, con previa firma de la CPAS, emitiran, al(los)
Licitante {s), un documento en el cual se acredite el cumplimiento del proceso para la instalacién del Sistema de Informacién
en todas las partidas adjudicadas, respeclo a fo establecido en la ETIMSS 5640-023-004 vigente (dccumento denominado:
Comprobante de Cumplimiento de |a Especificacién Técnica).

Una vez concluido &l periodo establecido para la realizacion de las pruebas de funcionalidad y puesta en punto del sistema
de informacidn, la CDI no recibird mas sclicitudes.

3. Instalacién y Puesta a Punto del Sistema de Informacién.

i. EKlos) Licitante (s) debera(n) llevar a cabo fa instalacion y puesta en operacion del Sistema de Informacion
que acreditd las pruebas funcicnales sefialadas en el punto anterior, para otorgar el Servicio Médico de
Hemedialisis Subrogada, conforme a las caracteristicas y plazos establecidos.

. El{los) Licitante (s} debera(n) acordar v entregar al Administrador del Condrato con copia a la CPAS al corree
julio.buenol@imss gob.mx sandra.vazguezav@imss.geb.mx y [uis vargasi@imss.gob.mx el Calendario de
Despliegue respecto de |a instalacion del sistema de informacién en las partidas adjudicadas, en un plazo no
mayar a 2 (dos) dias habiles posteriores a la acreditacién de las pruebas en sitio.

iiil El{los) Licitante (s) debera(n) cocrdinar acciones con la Coordinacion Delegacicnal de Infarmatica (CDI) en
OOAD o quien éstas determinen, para realizar las gestiones técnicas implicadas en el despliegue del
Sistema de Informacién.

iv. El{los) Licitante (s) debera(n) llevar a caba |a instalacion y puesta en operacién de los programas de cdmputo
asoclados, equipos de codmputo, UPS vy periféricos necesarios para el confrol del Servicio Médico de
Hemodiglisis Subrogada y otorgar apoye iécnico necesario con personal capacitado, dentro de los plazos
establecidos en los niveles de servicios los cuales se encuentran establecides en los Términos vy
Condiclones.

v, El Administrador def Contratc y et CDI en OOAD o; validaréan que la version del sistema de informacién a
instalar en todos los establecimientos subrogados adjudicados sea la previamente evaluada y aprobada por
CD! &n OOAD, en {as pruehas de funcionalidad y envic de mensajeria HL7 realizadas conforme a la ETIMSS
5640-023-004 vigente.
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Vi,

vil.

viik.

El(los) licitante(s) Adjudicado(s) debera(n) instalar el sistema de informacion que acredité en sitio conforme a
la ETIMSS 5640-023-004 vigente a entera satisfaccion del Instituto, dentro del plaze de los 15 dias naturales
posteriores al inicio de vigencla, en todos y cada unc de los establecimienios subrogados adjudicados.

El Instituto, se reserva el derecho de poder revisar en cualguiera de los establecimientos subrogados en
donde el(los) licitante(s) Adjudicado{s) otorga(n) el servicio, gue fa versidn insialada del Sistema de
Informacion sea la descrita en el documento Comprobante de Cumplimiento de {a Especificacién Técnica,
teniendo en cuenia gue ef incumplimiento por parte del{ios) licitante(S} Adjudicado{s) activaré los supuestos
de penas convencionales y/o deducciones establecidas.

El Instituto a través del Administrador del Contrate o quien éste determine, podra evaluar, en cualquiera de
ios establecimientos subrogados en donde el{los) licitante(s) Adjudicado{s) otorga(n) el servicio,
desviaciones en la operacion derivadas del funcionamientio del Sistema de Informacién, de manera gue el
Area Requirente o Administrador del Contrato, solicite a la CD! la revision correspondiente.

Ante cualquier cambio sobre |a version del Sistema de Informacién descrita en el documento Comprobante
de Cumplimiento de la Especificaciéon Técnica, el{los) licitante(s} Adjudicado(s) debera(n) sameter a
evaluacion la nueva version def Sistema y en caso necesario rehacer {a bateria de pruebas iniciales para
garantizar e! correcto funcionamiento.

En caso de que el {nstituto realice alguna moedificacién en la ETIMSS vigente, debera notificarlo a través del
Administrador del Contrato al licitante adjudicade y este lttimo deberd realizar los cambios en el{los)
sistema(s) informatico{s} necesarios para garantizar la coni{inuidad del servicio, los cuales estaran sujetos a
la aprobacién del Instituto a través del Administrador del Contrato, CPAS y CDI; en los mismos términos
planteados para la puesta a punto y pruebas para ia evaluacion del sistema de informacion, la anterior
mencichado sin costo adicicnal para el instituto.

4. Registro de Infermacién del Servicio Médico de Hemodiélisis Subrogada

La mensajeria HL7 descrita en la ETIMSS 5640-023-004 vigente, deberd ser enviada de manera exitosa {con respuesta
exitosa por parle de los servicios web del Instituto) a la base de datos central del Instituto dentro de ias 24 horas siguientes
a la fecha del evento de otorgamiento dei servicic médico subrogado en las pariidas acjudicadas. i

iii.

5.

Capacitacién del Sistema de Informacién.

El(fos) Licitante(s) gue resulte(n) adjudicadc(s) elaborara(n) y presentara(n) al Administrador del Contrato un
preyecto de Programa de Capacitacion del Sistema de informacion, el cual tendré los contenides tematicos y ia
duracion, considerando todos los turnos de trabajo del Jefe de Servicio de Nefrologia o Medicina Interna o a quién
el Instituto determine para éste fin con lista de asistencia.

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

Ellos) Licitante(s) gue resulte(n) adjudicado(s) se comprometera(n) a mantener capacitadc permanentemente al
personal que asi o requiera la Unidad Médica del Instituto durante la vigencia de ia prestacion del servicio, sin
costo adicional para el Instituto, todo ello a conformidad del jefe o0 Responsabie de Nefrologia o Medicina Interna.
Las capacitaciones que se soficiten como subsecuentes, deberan iniciarse a més tardar 7 (siete) dias habiles
despues de haberse soliciado al(los) Licitante(s) Adjudicado(s).

El(ios) Licitante(s) que resulte{n) adjudicado(s) entregara(n} fa evidencia (Constancia y lista de asistencia) que
acredite al cumplimiente del Programa de Capacitacién al Administrador del Contrate, dentro del periodo de 15
{(quince) dias naturales posteriores al inicio de la vigencia.

6. Generales

El licitante adjudicade debera propercionar un acceso al Sistema de Informacién via web a ta CPSMA/CTSMI y a los
jefes de Servicio en cada Unidad Médica del instituto o a los usuarios que el Instituic designe para consuita de
informacién correspondiente a los servicios otorgados de acuerdo con el perfif establecido en la ETIMSS 5640-023-004
vigente, a mas tardar el dia 15 {quince) posterior al inicio de vigencia.

La ETIMSS 5640-023-004 vigente se encuentra publicada en el Portal de compras del Instituto en la seccion de
Informacién para proveedores en la pagina de internet hitp:/icompras.imss.gob.mx/?P=provinfo, para consulta par parte
de los licitantes.

Como elemento adicional, el Sistema de informacion de! licitante adjudicado debera permitir al Jefe de Servicio de la
Unidad Médica del Instituto, et generar un reponie filtrado por unidad, por periodo, por contrate, con el desglcse de las
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sesiones otorgadas, presentando el listado nominal de jos derechohabientes que recibieron el servicic, como minime
par nombre, Nimero de Seguridad Secial y agregado médico.

Todas las gestiones relacionadas con el Sistema de Infermacién y envic de mensajeria HL7, se realizardn en las
oficinas del Administrador del Contrato ¢ donde el Instituto designe.

El licitante adjudicado sera responsable de proveer la conexidn de internet en la unidad médica subrogada para ef envio
de informacion al instituto, de acuerde con los estandares de seguridad establecides en la ETIMSS 5540-023-004
vigente.

En atencién al numeral 7.2.16 de la Norma que Establece ias Disposiciones Generales para |la Planeacion, Obtencion y
el Control de los Servicios Subrogados de Atencién Médica los administradores de los coniralos, titulares de OOAD,
Jefes de Servicios de Prestaciones Medicas, Directores o a quien éstos designen segun corresponda deberan registrar
el consumo de los servicios en los sistemas institucionales que el fnstituto designe; asi mismo deberan informar
trimestralmente a la CTSMI los resultados de la aplicacidn de los mecanismos de control y supervision de ia calidad
implementados de los servicics subrogades contratadas.

c¢) Modificacion de la especificacion técnica de algin bien gque no se encuenire regulado por el
Compendio Nacional de Insumaos para la Salud.

NO APLICA

d) WModificacién de las especificaciones iécnicas de un bien respecto de las estipuladas en el
ejercicio anterior y que, derivado de la investigacion de mercado, el area conftratante advierta gue
existen circunstancias gue puedan limitar la libre participacidn, concuirencia y competencia
econdmica,

NO APLICA

e} Normas oficiales mexicanas, nornas internacionales normas de referencia o especificaciones
cuyo cumplimiento se exige a los licitantes, licencias, autorizaciones y permisos.

i Norma Oficial Mexicana NOM 003-SS5A3-2010, Para la practica de la hemaodidlisis, fecha de publicacion
en el DOF 8/7/2010Q.

. Norma Oficial Mexicana NORM-004-SSA3-2012, Del expediente clinico, que establece los criterios
cientificos, éticos, tecnolégicos y administrativos chbligatorios en la elaboracién, integracién, usc, manejo,
archiva, conservacién, propiedad, titularidad y confidencialidad del expediente clinico, de fecha de
publicacién en el DOF 15/10/2012,

iii. Norma Oficial Mexicana NOM-024-5543-2012, Sistemas de Informacidn de Registro Electrénico para la
Salud. Intercambio de Informacién en Safud, Fecha de Publicacién en el DOF 30/11/2012.

iv. NORMA Oficial Mexicana NOM-087-ECOL-8SA1-2002, Proteccién ambiental - Salud ambiental -
Residuos peligroscs biolégico-infeccicsos - Clasificacion y especificaciones de manejo. Fecha de
Publicacién en el DOF 17 /02/ 2003,

V. Norma Oficial Mexicana NOM-010-SSA2-2010, para la prevencidn y el contro! de la infeccidn por virus
de la inmunodeficiencia humana. Fecha de Publicacion en el DOF. 21/06/2000.

vi. Norma Oficial mexicana NOM-001-SEDE-2012, Instalaciones Eléctricas. Fecha de Publicacidén en el
DOF 29/11/2012.
vil. Norma Oficial mexicana NOM-002-8TP8-2010, Condiciones de seguridad-Prevencion y proteccion

centra incendios en los centros de trabajo. Fecha de Publicacion en el DOF 09 /12/ 2010,

vili. - Norma Oficia! mexicana NOM-001-STPS-2008, edificios, locales, instalaciones y 4reas en los centras de
trabajec-condiciones de seguridad. Fecha de Publicacion en el DOF 2/10/ 2008.

ix. Norma Oficial mexicana NOM-025-8TPS-2008, Condiciones de iluminacidn en los centros de trabajo.
Fecha de Publicacién en el DOF 12412/ 2008.

X. Norma Oficial mexiéana NOM-026-STPS-2008, coleres y sefiales de seguridad e higiene, e
identificacion de riesgos per fluidos conducidos en tuberias. Fecha de Publicacién en el DOF 2 /10/ 2008.

Xi. Norma Oficial mexicana NOM-028-8TPS-2011, mantenimiento de las instalaciones eléctricas en los
centros de trabajo-condiciones de seguridad. Fecha de Publicacion en el DOF 29/12/2011.
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Xil. Norma Oficial mexicana NOM-003-SEGOB-2011, sefiales y avisos para proteccion civil, colores, formas
y simbalos a utilizar. Fecha de Publicacion en el BOF 23/12/2011.

Xiii. NORMA Oficial Mexicana NOM-034-55A3-2013, Regulacion de los servicics de salud. Afencidn médica
pre hospitalaria, Facha de Publicacién en el DOF: 23/09/2014.

Xiv, Norma Oficial Mexicana NOM-008-SEGOB-2015, Perscnas con discapacidad. - Acciones de prevencion
y condiciones de seguridad en maieria de proteccién civil en situacion de emergencia o desastre. Fecha
de Putlicacién en et BDOF 12/08/2016.

XV. Norma Oficial mexicana NOWM-223-SSA1-2003: Que establece los requisites arquitectdnicos para
faciltar el acceso, transito, uso, ¥ permanencia de las personas con discapacidad en establecimientos de
atencion medica ambulatoria y hospitaiaria del Sistema Nacional de Salud. Fecha de Publicacién en el
DOF 16/12/2003.

Xvi. 2000-001-006 Norma que Establece las Disposiciones Generales para la Planeacion, Obtencion vy el
Control de los Servicios Subregados de Atencidn Medica.

TERMINOS Y CONDICIONES

Se solicita que la Unidad de Hemodialisis Subrogada ofertada por el liciiante se encuentre Certificada o en Proceso de
Certificacion como se establece en el inciso a), numeral 1, del presente documento.

En cumplimiente a lo dispuesto en el numeral 4,24.4. de las Paoliticas, Bases y Lineamientos en materia de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicanc del Seguro Social {POBALINES), se establecen los presentes Términos y
Condiciones, para la contratacidn det Servicic Médico de Hemodialisis Subrogada, de conformidad con lo siguiente:

&) \Vigencia de la contratacion y efercicio presupuestal al que corresponda.
1. VIGENCIA DE LA PRESTACION DEL SERVICIO

a.1 El plazo para la prestacién del Servicio serd para un pericdo de contratacion a partir del inicio de vigencia segtn
corresponda por unidad y hasta el 30 de junic del 2025.

b.f L.a vigencia def conirato serd conforme se establece en anexo técnico para cada unidad y hasta el 30 de junio del 2025,

Nata: En caso de que el licitante adjudicado este en posibilidades de dar inicic antes del vencimientc del plazo de puesta a
puntc de 15 (quince) dias naturales, podra hacerlo, previa coordinacién y corresponsabilidad con el Administrador de
Contrato y Auxiliares del contrato del Instituto correspondiente, de forma gue el Servicio Médico de Hemodialisis Subrogada,
se otorgue de manera ininterrumpida a la derechohabiencia,

b) Plazo de entrega del bien, arrendamiento o servicio, indicando en su caso, el calendario con programa y
condiciones de enfregas que corresponda.

2, LUGAR, PLAZO DE ENTREGA
21 Condiciones de la Presiacién del Servicio

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

Por ningdn motivo podré el prestador del servicio otorgar el procedimiento de hemodidlisis a través de terceros ¢ en
instalaciones distintas a las propuestas y estipuladas en su oferta técnica.

£l horario de servicio sera de las 7:00 a las 21:00 horas de lunes a sabado; incluyendo dias festivos, de conformidad con lo
que indica el incisa a) del Anexo Técnico “La Unidad de Hemodidlisis Subrogada debera cumplir con les siguientes puntos”,
Sin embargo, si se requiere incrementar ei tiempo de atencidn para cubrir los requerimientos de las necesidades de las
Unidades Médicas del Insiituto, se podréd aumentar a mas de 4 turnos al dia.

El servicio de hemodialisis debera ser prestado dentro del plazo establecido y de acuerdo con las necesidades de las
unidades médicas contenidas en el Anexe T1 {T-uno), el cual forma parte del presente documenio.

2.2 La unidad de hemeodialisis subrogada debera cumplir con los siguientes puntos

El servicio debera ser prestade pot personal gue cumpla con io estipulade en la NOM-003-SSA3-2010 "Para |a practica de
la Hemodidlisis" publicada en el DOF el dia 08 de julio de 2010 que a continuacién se desglosa:

2.2.1Debera presentar un responsable de la unidad de hemodialisis subrogada quien deberd ser un médico
especialista en nefrologia, con ceriificado de especializacién, y cédula prefesional, debiendo encontrarse
en {a unidad de hemodialisis durante el horaric de la praclica de esta a los pacientes del Instituto.
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2.2,2Debera contar con el personal de enfermeria con especialidad en nefrolegia o personat profesionai y
técnico con capachacién v adiestramiento en hemodialisis per un periodo minimo de seis meses de
enfermeria, el cual debera contar con al menos una enfermera por cada 3 (ires) maquinas de
hemadialisis.

Para garantizar o anterior, durante la prestacion del servicic del licitante adjudicado, el Instituto reslizara verificaciones del
personal gue presta el servicio, durante las visitas de supervision semestrales o las gue se determinen necesarias,
sefaladas en los presentes Términos y Condiciones y en su caso, en el Anexo Técnico,

El licitante adjudicado debera dotar en forma mensual al [nstifuto del nimero de catéteres temporales o permanentes que
fueron colocados en unidades meédicas del IMSS a pacientes referidos a subrogacion que ingresaron €l mes inmediato
anterior, mas 2 (dos) caféteres temporales o permanentes como lo solicite el jefe de servicio de la unidad medica de
referencia de los pacienfes.

El cambio de catéier temperal a permanenie se verificard por el jefe de servicio de cada unidad médica.

Esto sera acumulable, con el propésite de contar con un stock para garantizar la atencion oporuna 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 Io indique el Director Médico de la Unidad dentro de los primeras cinco dias habiles de cada
mes en el harario de 9 a 15 horas, de lunes a viernes, debiendo anotar nombre, matricuia y carge de quien los recibe y
debiendo notificar al administrader de! contrato, en su caso, la falta de entrega de los catéteres.

El Instituto podra verificar el cumplimientc de los requisitos de calidad de los bienes, a través de la Coordinacion de Control
Téchice de Insumos (COCTI), cuyas muestras utilizadas para este efecto, deberan ser repuestas por i ficitante adjudicado
sin caste para el instituto, al rea del IMSS que asf io solicite.

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

Al momento de la entrega de los kits de los catéteres podra entregar jeringa genérica por separado ya sea de § o 10ml
disponibles.

Para los pacientes con permanencia en el pregrama, la transicion del acceso vascular temporal por un acceso vascular
definitivo no debera ser por un tiempao mayar de 3 (tres) meses de haber ingresado a la unidad de hemodidlisis subrogada.
Esto estara sujeto a verificacion por pare del personal del Instituto durante las visitas de supervision o en cualquier
momento durante la vigencia de |a prestacién del servicio conforme al punto 1 del anexc T4 CEDULA DE SUPERVISION
DE LAS UNIDADES DE HEMODIALISIS SUBROGADA.

Es responsabilidad dei licitante adjudicado dentro del marco de los términos del contrato, proporcionar ai 100% el servicio
subrogado de hemodialisis por lo que el Instituto no aceplara la omisién, suspensién o cancelacion de ningtn tratamienio
programado, con excepcién de causas médicas que se encueniren debldamente sustentadas en nota médica y notificadas
a la unidad médica. Por lo anterior no se aceptard como oforgado el servicio si por causas imputables al licitante
adjudicads, no se da la sesién de hemodidlisis a los pacientes del Instituto, de acuerdo con la prescripcion indicada por el
médico tratante del IMSS.

ta unidad de hemodidlisis subrogada debera utilizar dializadores nuevos por cada sesién de hemodialisis ¢ el reusd de
dializadores de forma automatizada,

En caso de optar por el reuso de dializadores debera garantizar el correcto tratamiento de les mismas con base al Apéndice
Normativo B de la NORMA Oficial Mexicana NOM-003-5SA3-2010, para fa practica de la hemodialisis publicada en el DOF
el 08 de julio de 2010.

Los bienes de consumo necesarios para la prastacion del servicio deberan ser compatibles con ef equipo médico ofertado y
deberan cumplir con las especificaciones técnicas salicitadas en el 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, 1as fechas en que el licitante adjudicado prestador de servicio determinara y notificara al
Administrador del Contrato, las fechas en que éste debera entregar la copia simple de los repories originales de los
resultados de las pruebas realizadas para asegurar {a calidad del agua, presenfando los originales de dichos reportes en el
mismo momento, para cotejo, con fa periodicidad bimestral para el andlisis de biolégicos y al mencs una vez &l afio para los
estudios quimicos, asi coma, para estar en posibilidad de validar que los resultados se encuentren dentro de los parametros
estipulados en la NOM 003-5SA3-2010 Para la practica de la hemodislisis publicada en el DOF el dia 08 de julic de 2010,
de los estudios mencionados, mediante y conforme el Anexc TE (T-cinco) CALENDARIO PARA ENTREGA DE LAS
PRUEBAS DE LA CALIDAD DEL AGUA DE HEMODIALISIS SUBROGADA,

El administrador del contrato y el licitante adjudicado prestador dei servicio determinaran en conjunte, las fechas mensuales
en que el prestador de servicio deberd entregar los catéieres, mediante el Anexo 76 (T-seis) CALENDARIO PARA
ENTREGA DE CATETERES,

Ei licitante adjudicado entregara un reporte mensual a {a Unidad Médica a través del jefe o encargado de! Servicio de
Hemodialisis, segin corresponda. La informacién deberd ser registrada en una hoja de célculo {Excel) tal y como se
especifica en el Anexo T7 {T- siete) Tabla de control de Registroc Nominal Hemodiélisis Subregade. E! medio de entrega
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debera ser indicade por la Unidad Médica, para ef Programa de Hemodialisis Subrogado. En atencién al numeral 7.2.16 de
la Norma que Establece las Disposiciones Generales para la Planeacion, Obtencion y el Centrol de los Servicios
Subragados de Atencién Medica

Los administradores de los contraios deberan registrar el consumo de los servicios en los sistemas institucionales; asf
misme deberan informar trimestralmente a la CTSMI ios resultados de la aplicacion de les mecanismos de control y
supervision de la calidad implementados de los servicios subrogados contratades. Con base en los siguientes perfiles:

i Administrador de Cargas de Informacian.

ii. Registrar la informacién requerida por los sistemas del Instituto, generada en los servicios de Hemodialisis
Subrogada en cada Unidad Médica.

¢) Criteriv de evaluacion de proposiciones conforme a lo dispuesfo por los articulos 51, 52 y 33 del
RLAASSP.

3. Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 36, de la Ley de Adquisicienes, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico, se evaluara mediante el criterio de evaluacién BINARIO.

En este supuesto, la convocante evaluard al menos las dos proposicicnes cuyo precio resulte ser mas bajo; de no resultar
estas solvenies, se evaluaran las que les sigan en precio.

d) Licencias, permisos, registros, ceriificados o auforizaciones que debe cumpiir o aplicarse al bien o
servicio a conlratar.

Licencia sanitaria o Aviso de Funcionamiento vigente y a nombre del licitante y de responsable Sanitario ante la COFEPRIS
actualizade de la unidad de hemaodialisis subrogada.

@) Doecumentacion técnica necesaria como pueden ser: folletos, catdlogos, fotografias, manuales entre ofros,
en caso de gue se requieran para comprobar sus especificaciones.

4. MECANISMO DE EVALUACION DE LAS PROPOSICIONES TECNICAS.

Con fundamente en lo dispuesto por el articulo 36, de la Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico, se evaluara mediante el criterio de evaluacién BINARIO.

En este supueste, la convocante evaluara al menos ias dos proposiciones cuyo precio resulte ser més bajo; de no resultar
estas solventes, se evaluaran las que les sigan en precio.

Los licitantes deberan cumplir con la documentacién solicitada, ya que se verificard documentaimente que se incluya la
informacitn, documentos y requisitos solicitados, asi como con la Propuesta de las especificaciones Técnico-Médicas con
descripcién amplia y detallada del servicio. Los criterios que se aplicaran para evaluar las proposiciones se basaran en la
informacién documental presentada por los licitantes observando para ello lo previsto en el afticulo 36 en lo relativo al
criteric binario y 36 Bis, fraccion I, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientes y Serviclos del Sector Publico y 51 de su
Reglamenta.

Se corrcborara la inclusidn y legibilidad de fa totafidad de la documentacién técnica del licitante, remitida a través del
sisterma CompraNet, solicitada en el presente procedimiento, conslderando las modificaciones que deriven de la ¢ |as juntas
de aclaraciones.

41 Adjudicacion.
La adjudicacién sera por Unidad Médica a un sclo licitanie, para lo cual se celebrara contrato por parida.

Se corroborara la inclusién y legibitidad de fa totalidad de la documentacién técnica del licitante, remitida a través del
sistema CompraNet, solicitada en el presente procedimiento, considerando las modificaciones gue detiven de la o |as juntas
de aclaraciones.

4.2 heverihosd i Sueosimal e shandae b g avhube s

La cual debera ser iegible, amplia y detallada incluyendo los equipos y bienes de consumo ofertados, conforme a lo
solicitado en el Anexo Téchico, en el que &l licitante debera puntualizar las partidas en las que participa, los equipos y
consumibles, solicitados para la prestacion del servicio debidamente referenclados por partida, solicitado, especificande las
caracteristicas y requisitcs obligatorios sefialados en el Anexo T2 "ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E
INSUMOS PARA HEMODIALISIS, A) CARAGTERISTICAS DE LA MAQUINA DE HEMODIALISIS, B) UNIDAD DE
REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES (EN CASO DE OPTAR POR REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES), C)
CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y PEDIATRICO, D) ACCESOS VASCULARES; CATETERES
TEMPORALES, PERMANENTE E INJERTOS VASCULARES TUBULARES HETEROLGGOS DE ACUERDO AL CUADRO
BASICO DE MATERIAL DE CURACION VIGENTE, E) DESCRIPCION TECNICA DEL SIELON CLINICO.

Se comprobard la congruencia gue guarda con jos anexos técnicos, folletos, catéloges, fotografias, instructives y/o
manuales del fabricanie, que envie &l licitante como sustente.

4,21 Se verificara la correspeondencia entre la descripcion técnica del licitante, indicada en el Arexo T2
"ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS. A)
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4.2.2

4.2.3

4,24

CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE HEMODIALISIS, B) UNIDAD DE REPROCESAMIENTO DE
DIALIZADORES (EN CASO DE OPTAR POR REPRCCESAMIENTO DE DIALIZADORES), C)
CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y PEDIATRICO, D) ACCES0OS VASCULARES:
CATETERES TEMPCRALES, PERMANENTE E INJERTOS VASCULARES TUBULARES HETEROLOGOS
DE ACUERDO AL CUADRO BASICC DE MATERIAL DE CURACION VIGENTE, E) DESCRIPCION
TECNICA DEL SILLON CLINICO), con los anexos técnicos, folletos, catdlogos, fotografias, imagenes,
instructivos y/o manuales del fabricante, que envie el licitante como sustento.

Se comprobard la congruencia entre la descripcion técnica del licitante, indicada en el Anexo
T2*ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICC E INSUMOS PARA HEMODIALISIS, A)
CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE HEMGDIALISIS, B) UNIDAD DE REPROCESAMIENTO DE
DIALIZADORES (EN CASQ DE OPTAR POR REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES), C)

CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE ADULTO ¥ PEDIATRICO, D) ACCESOS VASCULARES;
CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE E INJERTOS VASCULARES TUBULARES HETEROLOGOS
DE ACUERDO AL CUADRQO BASICO DE MATERIAL DE CURACION VIGENTE, E) DESCRIPCION
TECNICA DEL SILLON CLINICO) y los documentos presentados para acreditar el registro sanitaric y los
certificados de calidad sclicitados en el Anexo Téchico.

Se verificard que se presenie el documento estabiecido en el presente numeral, en el apartado
‘Documentacién Técnica" de los presentes Términos y Condiciones, o en su caso que se actualice el
supuesto establecido en el numeral SEXTO det ACUERDO por ef que se establece como obligatorio, a
pariir del 1 de enera de 2012, ei requisito de certificacion del Consejo ¢de Salubridad General a los servicios
médices hospitalarios y de hemodialisis privades que celebren confratos de prestacion de servicios con las
dependencias y entidades de fas administraciones piiblicas de los goblernos federal, estatates, de la Ciudad
de México v 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 documentacidén Legal y Administrativa se realizara por la Coordinacion de Atencion y
Prevencion a fa Salud, por conducto de personal que sea designado.

No serdn objeto de evaluacién, las condiciones establecidas por la convocante, dque tengan como propésite
facilitar la presentacién de las proposiciones y agilizar los actos de la licitacion, asi como cualquier otra
requisito cuyo incumglimiente, por si mismo, no afecte la solvencia de fas proposiciones.

La evaluacion de la documentacién téenica se realizara por el personai que designen las siguientes areas:

PROPUESTA TECNICA

Aspectos Técnico- La evaluacién técrico-médica se realizard con el apoyo de perscnal operativo

Médicos designado por la CPAS

Aspectos de Proteccidn | La evaluacidn se realizard por el jefe del Departamento de Conservacion y

Civil Servicios Generates de OOAD

El area encargada de concentrar fa informacian relativa a las evaiuaciones técnicas elaberadas por cada
una de las areas técnicas anieriormente enunciadas sera la Coordinacion de Atencion y Prevencién a la
Salud def OOAD Jalisco.

Para efectos de la evaluacién de a propuesta técnica, ei licitante debera cumplir con la documentacion
solicitada en el presente numeral, apartado Documentacién Técnica de! presenie documento, ya que se
verificard documentalmente que se incluya la informacion, documentos y requisitos solicitados.

De actuaiizarse el supuesto establecido en el numeral SEXTO del ACUERDQ por el que se establece como
obligatoric, a partir del 1 de enero de 2012, el requisitc de certificacién del Conseje de Salubridad General a
los servicics médicos hospitalarios y de hemodialisis privados que celebren contratos de prestacion de
servicios con las dependencias y entidades de las administraciones publicas de los gobiernos federal,
estatales del Distrifo Federal y municipales, el Instituio podra declarar solventes las propuestas técnicas
preseniadas por los licitantes, cuando Unicamenie incumplan con el requisito establecido en el Documento
emitido por el Secrétario del Consejo de Salubridad General en el que conste gue cada una de la (s) unidad
{es) de hemodidlisis subrogada (s) ofertada (s) se encuentra (n) certificada {s) o en proceso de certificacion
por dicho Conseje, en atencidn al Acuerdo publicado en ef Diaric Oficial de la Federacion el 28 de diciembre
de 2011, siempre y cuando en fa evaluacién técnica se compruebe que concurren las siguienies
circunstancias; ‘

Que dentro de Ia Localidad correspondiente a la Unidad Médica a la gue se prestara el servicio, no existan
provesdores de servicios médicos hospitalarios ¢ de hemodialisis privados.

Que la Clinica Subrogada ofertada que no cuente con cerificacion y no se encuentre en proceso de
certificacién por el Consejo de Salubridad General, se localice dentro de Ia localidad que corresponde a la
Unidad Médica a la que se prestara el servicio o dentre de les limites maximos establecidos en el apartado
Descripcitn del Servicio de Hemodialisis Subrogada a Contratar de este documenta.
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4.2.4.

4.2.5.

4.2.6,

Las Clinicas Subrogadas ofertadas deben ubicarse dentro de un radio de distancia terrestre maxima 20
kilometros de la Unidad Médica del Instituto a la que se prestara el servicio, por lo gue debera presentar
mapa de ubicacion generada a través de la plataforma electrénica de Google Maps o analoga.

De existir unidad de hemedialisis subrogada certificadas o en proceso de certificacion y gue se encuentren
dentro de las distancias maximas establecidas en el apartado Descripclén del Serviclo de Hemodidlisis
Subrogada a Contratar de este documento, estds no presenten proposicién para la Unidad Médica a
adjudicarse.

Como parte de |la evaluacién técnica, el Instituto verificard el cumplimiento de todos y cada unc de los
requisitos sefialadcs en el Anexo T3 (T tres) Cédula de verfficacién de las instalacicnes en ias unidades de
hemodtalisis subrogada, a cargo del personal designado por OOAD,

El licitante deberd presentar escrito de manifestacion de que cumple con ios requisitos sefialados en el
Anexo T3 (T tres) Cédula de verificacién de las instalaciones en las unidades de hemodidlisis subrogadas,
con su respectivo soporte documental y fotografico, de iodos los conceptos y apariados que integran el
citado anexo (excepto cuando estén marcados como (O) de Opclonales,).

Para los efectos antes sefalados, una Comisién integrada por representanies del OOAD, se dirigira al
domicilio de las instalaciones propuestas por los licitantes, que podra realizarse a partir del dia habil
siguiente del acto de presentacién y aperiura de proposiciones y hasta 3 dias habiles antes previos al acto
de falio, mismos que estableceran comunicacidn con el licitante para hacerie del conocimiento de la fecha
programada. :

Tratandose de los documentos o manifiestos presentades bajo protesta de decir verdad, de conformidad
con lo previsto en el articulo 39, Ultimo péarrafo del Reglamento de la LAASSP, se verificard gue dichos
documentes cumplan con los requisitos solicitados.

Los servicios ofertados se deberan apegar a la descripcion del servicio establecida en el presente
documentc y sus anexos.

La evaluacién de las Proposiciones Técnicas se verificard que presenten la totalidad de los escrifos y
documentos obligatorios que se encuentran referenciados del numeral 4.2 al 4.2.22 que de no cumplir
afectan fa sofvencia de las propuestas, requeridos en los apartados de la Documentacion Técnica del
presente documento y que ésios se apeguen a las caracteristicas solicitadas.

La determinacién de quién es el licitante adjudicado, se llevaréd a cabo con base en el resuitado de la
evaluacian técnica y econdmica, debiendo cbtener de parte de las areas técnicas ia evaluacion favorable
por haber cumplido con todes los requisitos sclicitades.

Licencias, permisos, registros, ceriificados o autorizaciones que deben cumplir o aplicarse al bien o
servicio a contratar,

Documentacion Técnica. Licencia sanitaria o Aviso de Funclonamiento vigente y a nombre del licitante y de
responsable Sanitaric ante la COFEPRIS actualizado de la unidad de hemodidlisis subrogada de
hemaodialisis.

Para la presentacion de |a propuesta de las especificaciones técnicas deberé requisitar el Anexo T 0
{T-cero) Oferta Técnica: Propuesta de las especificacicnes técnico-médicas de la unidad oferada que
cumplan estrictamente con o sefialado en los Anexos T1 (T-uno) Requerimiento. Anexos T2 (T dos)
ESPECIFICACICNES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS, A) CARACTERISTICAS
DE LA MAQUINA DE HEMODIALISIS, B) UNIDAD DE REPROCESAMIENTC DE DIALIZADORES {EN
CASO DE OPTAR POR REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES), C) CONSUMIBLES PARA
HEMODIALISIS DE ADULTO Y PERIATRICO, D) ACCESOS VASCULARES; CATETERES TEMPORALES,
PERMANENTE E INJERTOS VASCULARES TUBULARES HETEROLOGOS DE ACUERDC AL CUADRO
BASICO DE MATERIAL DE CURACION VIGENTE y E) DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO.

Prasentar folletos, catdlogos, instructivos y en su caso, fotografias de los equipas necesarios para corroborar las
especificaciones, caracteristicas y calidad de los bienes necesarios para otergar el servicio, debidamente
referenciados en idioma espafiol, de lo soliciiada 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 PCR
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 TECNIGA DEL SILLON CLINICO).

Se aclara que los folietos, catalogos, instructivos y en su caso, fotografias de los equipos necesarios para
corroherar las especificaciones, caracieristicas y calidad de los bienes, deberan ser entregados por fos
licitantes participantes y podran corresponder a |os fabricantes y/o titulares de los Registros Sanitarios.

El idioma en que se deberan presentar las Proposiciones, los Anexos Legales, Administrativos y Téchicos,
asi como en su caso los Foiletos que se acompaiien:
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4.2.7.

4.2.8.

4.2.9.

4.2.10.

4.2.11.

4.2.12.

4.2.13.

Vi,

vii,

Las proposicienes deberan presentarse por medlos remctos de comunicacion electronica (COMPRANET),
preferentemente en papel membretado de la empresa, s6lo en idioma espafiol y dirigido al 4rea Convocante

En caso de que los bienes con los que se presten los servicies requieran de anexos técnicos, follefos,
catalogos ylo fotografias, instructives o manuales de usc para coroborar las especificaciones,
caracteristicas y calidad de estos, éstos

deberan presentarse en idioma espafiol y en original del fabricante. En caso de estar en idloma diferente al
espafol deberd presentar la traducclon simple al espafiol, en el entendido de gue la traduccién podra
contener Unicamente las paginas, secciones ylo parrafos que soporten sus proposiciones, los cuales
deberan estar debidamente referenciados incluyando la clave y descripcion de las bolsas solicitadas.

En tratandose de bienes terapéuticos con los gue se presta el servicio requieran de instructivas y manuales
de uso, se deberdn preseniar en idioma espanol, conforme a los marbetes autorizades por la Comision
Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios.

Factura de ambulancia misma, que se verificara que cumpla con los requisitos fiscales vigentes y que esié a
nombre del licitante pariicipante, para dar el servicio de traslado o en su caso presentar contratc y/o
convenio del servicio correspondiente @ nombre del licitante cuya vigencia comprenda como minimo el
término de |a prestacion del serviclo que es al 30 de junio de 2025.

Manual de procedimientos técnicos del Servicio de Hemedialisls de la unidad en donde se establezca el
procesc de Atencién al paciente.

Manual de procedimientos técnicos de enfermeria, a donde se establezca el proceso de atencion del
paciente.

Copla del contrato de prestacicn dal servicie de laboratorio clinico debidamente firmado, vigente y a nombre
del licitante, cuya vigencia debera ser por io menos del periodo de prestacién del servicio, o en caso de
contar dei laboratorio prapio, copia de! aviso de funcionamiento del laboratorio clinice, vigente y a nombre del
licitante participante.

Debera presentar original o copia del {los) manual(es) de operacién en espafiol o en el idioma del pals de
origen con una traduccién simple al espafiol, de la{s) maquina(s} de hemodialisis del mismo modeio con que
prestard el servicio y de la Unidad de reprocesamiento de dializadores, en caso de que opte por
reprocesamiento de dializadores.

Debera presentar ariginal o copia del manual de operacion en espafio! de la plania de tratamiente de agua
con que cuenta !a unidad de hemodidlisis subrogada.

Registros Sanitarios de los equipos y de los bienes de consumo requerides para la prestacion del servicie, a
excepcion de aquelios gue ho reguieran Registro Sanitario, de acuerdo con la COFEPRIS., conforme a lo
establecido en el articulo 376 de la Ley General de Salud (vigencia de 5 afics), en el gue se debera
identificar:

Numero de registro, prarroga o medificacion.
Titular del registro.

Nombre y domicilic del fabricante.
Indicaciones de uso y/o descripcion.
Modelo(s).

Fecha de emisién y de vencimiento.

Nombre, firma aut6grafa y cargo del servidor publice que la emite.

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

if.

Copia simpte del Registro Sanitaric sometido a prorroga.

Copia simple del "Comprobante de Tramite de Prorroga” en el gue se acredite el irdmite de prérroga del
registro sanitaric 0, en su caso, copia simple de la "Constancia de Prérrega” emitida por la COFEPRIS
del Registro Sanitario sometido a prérroga,

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

En caso de gue los bienes ofertados no requieran de Registro Sanitario, debera anexar constancia oficial,
.expedida por COFEPRIS, con firma y cargo del servidor piblico que ia emite, que lo exima del mismo, o el
“Listado de insumos para la salud considerados como de bajc riesgo para efectos de obfencion del registro
‘sanitario, y de aquellos productes que por su naturaleza, caracteristicas proplas y uso no se consideran
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4.2.14.

4.215.

4.2.16.

4.2.17.

4.2.18.

4.2.19.

4.2.20.

4,2.21,

4.2.22.

4.2.23,

4.2.24,

como insumos para la salud y por ende ne reguieren registro sanitaric”, publicado en ef Diario Oficial de la
Federacién el 22 de diciembre cel 2014, en el gue identifique aguellos gue oferte.

Para cualguiera de los cascs indicados, la documentacion que acredite lo solicitado, debera ser compieta vy,
en caso de estar en idioma diferente al espafcl debera presentar la traduccidn simple al espafiol, en el
entendido de gue |a traduccién podra contener Unicamenie |as paginas, secciones y/o parrafos que soporten
sus proposiciones. Asimismo, la documentacién preseniada, deberé estar vigentes al Acto de Presentacion
y Apertura de Proposiciones,

Licencia sanitaria o Aviso de Funcionamiento vigente v a nombre del licitante y de Responsable Sanitario
ante la COFEPRIS actualizado de la unidad de hemodialisis subrogada de hemodialisis.

Certificado de especializacién, y cédula profesional del (los) médico(s) nefrdlogo{s} que quedara(n) como
responsahble(s) de fa unidad de hemodialisis que caticen.

Copia de los certificados de especialidad en Nefrologia o censtancias de haber recibido cursos de
capacitacién y adiestramientc en hemodialisis por un periodo minimo de 6 meses impartidos en un centro de
atencién meédica o unidad de hemodidlisis ceriificada, para el caso de las enfermeras.

Escrito libre donde sefiale gue cumple con las disposiciones de la Norma Oficial Mexicana NOM-087-
SEMARNAT-SSA1-2002, Proteccién ambiental-Salud ambiental-Residuos peligrosos biolégico-infecciosos-
Clasificacian y especificaciones de manejo. Publicada en el DOF el 17 de febrerc de 2003

Copia del certificado de buenas practicas de manufactura, en el idioma del pais de origen de los equipos y
hieres de consumo ofertados, acompafado de su iraduccion al espafio! y expedido por fas autoridades
sanitarias u organismos de control del pais de origen o copia simple del certificado FDA o Comunidad
Econdmica Europea vigente de los equipes y bienes de consumo ofertados.

Copla simple del certificado de libre venta vigente emitido por las autoridades sanifarias u organismoes de
contrel del pais de origen, en el que se sefiale que los equipos y blenes de consumo necesarios para la
prestacidn de! servicio pueden ser usados sin restriccién de uso en el pais de origen, acompafiado de
traduccion simple al espaiial.

Documento emitido por el secretario def Consejo de Salubridad General vigente y a hombre del licitante en el
gue conste gue cada una de la {s) unidad (es} de hemodiglisis subrogada (s) cfertada (s) se encuentra {n)
ceriificada (s) © en proceso de certificacién por dicho Consejo, en atencién al Acuerdo publicado en el Diario
Oficial de la Federacion el 29 de diciembre de 2011.

Escrito par parte del licitante en el que manifieste que cuenta con los equipos necesarios para fa prestacion
del servicic de acuerdo a Io soiicitado, los que deberan estar en optimas condiciones de funcionamiento,
cumplir con |as especificaciones 1écnicas establecidas en el Anexo T2 (T-dos), y haber sido ensambladas de
manera integral en el pais de origen y que fos bienes no correspondiente a saldos o remanentes ni ostentan
las leyendas "only export” ni “enly investigation”, se encuentran descontinuados o no se autariza su uso en el
pals de origen.

Cuando se trate de un procedimiento de Licitacion Publica de Caracter Internacicnal baje Coberura de
tratadcs, las personas fisicas deben acreditar ser de nacicnalidad mexicana o de algunc de los paises con
los gue Mexico tiene un tratado de libre comercio con capitulo de compras gubernamentales y en el caso de
personas morales, deberan acreditar su existencia legal con las escrituras publicas correspondientes, esto
es acreditar que fueron constituidas conforma a las leyes mexicanas o a las leyes de alguno de los paises
con fos que México tiene celebrado un tratado de libre comercio con caplitule de compras gubernamentales,

Escrito donde manifieste que los bienes (equipos y bienes de consumao) que usara para la prestacion del
servicio no cuenfan con alertas médicas tipo | y Il que sean reconocidas por arganismos internacionales
como la FDA y por las OOAD de los ministerios de salud de cada pais de origen durante los Gltimos 3 afios.
En el casc de los equipos que hayan presentado alerta médica el licitante debera adjuntar a este escrito el
alta o resolucidn de la misma. .

Las Clinicas Subrogadas ofertadas deben ubicarse dentro de un radic de distancia terrestre maxima de 20
kilémetros de la Unidad Médica de!l instituto a la que se prestaré el servicio, por lo que debera presentar
mapa de ubicacidn generada a través de la plataforma electrénica de Google Maps o analoga.

Como parie de su propuesta técnica, los licitantes deberan integrar debera integrar en su propuesta técnica
la documentacion correspondiente al sistema de informacion ofertado  por partida, pudiendo ofertar una o
mas opciones, con el cual propoercionara el servicio, el cual, describird en e Anexo T1.2 (TI. dos) consistente
en un escritc en formato libre, en hoja membretada de! licitante y debidamente firmado por su representante
legal, en el cual manifiesta que cuenta con la capacidad de desarrollar e implementar dicho sistema de
infermacidn para proporcionar el servicio en tiempo y forma conforme a io establecido en el anexo técnico
asi como términos y condiciones del  presente procedimiento de contratacién, en apego a la ETIMSS
{vigente) para el Sistema de Informacién de Hemodialisis, los cuaies conoce y acepta en su totalidad.

Referente a Proteccion Civil, se solicita lo siguiente:

:
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4.2.25. Evaluacion vigente a nombre del licitanie en Conformidad y Cumplimienic a ta Norma Oficial Mexicana NOM-
002-STPS-2010, Ceondicicnes de seguridad-Prevencion y proteccion contra incendics en los centros de
trabajo, publicada en et DOF el 09 de diciembre de 2010 en los términos que establece la Secretaria de
trabajo y Prevision Sccial,

i. La vigilancia del cumplimiento de la Nerma corresponde a la Secretaria del Trabajo y Prevision Social
en su ambito de competencia.

i El procedimiento para la evaluacion de la conformidad aplica tanto para la auteridad iabaral, en ejercicio
de sus facultades de vigilaria o al verificar & cumplimiento de la Norma, en el marco de las
evaluacicnes integrales del programa de Autogestion en Seguridad y Salud en el Trabajo, asi comeo
para {as unidades de verificacion,

iii. Documento probatorio; Dictamen del cumplimienio de la NORM-002-5TPS-2010 Condiciones de
- seguridad-Prevencién y proteccidn contra incendios en las centros de trabajo, publicada en ef DOF el 09
de diciembre de 201C vigente y a nombre del licitante, por parte de la inspeccion federal del trabajo o en
su caso, por parte de unidad de verificacion acreditada. misma gue debera presentar su acreditamiento

de parie de una autoridad cormpetenie.

El documento presentado para acreditar el cumplimiento de este requisito deberd incluir la
descripcién clara y especifica de la Norma solicitada.

4.2.26. Acreditacién vigenie a nombre del licitante del Programa Interno de Proteccién Civil, en los términos
establecides y reglamentadas por la auteridad de Proteccidn Civil estatal o municipal, segiin corresponda por
'a ubicacion geagrafica del inmueble.

i l.a vigilancia del cumplimiente del Programa Interno de Proteccién Civil corresponde a las autoridades
del Proteccién Civil estatal o municipal.

ii. Ei procedimiento para la evaluacion de! Programa de Proteccion Civil en establecimientes mercantiles
aplica a la autoridad de proteccion Civil estatal o municipal, en &l gjercicic de sus facultades de
inspeccicén y verificacion.

iii. Doccumento probatorio que acredite la verificacién satisfactoria del Programa Interno de Proteccién Civil,
vigente y & nombhre del licitante, expedido por la autoridad local de Proteccién Civil.

El documento presentado deberd incluir la descripcién clara y especifica del Programa solicitado, adicionalmente
debera presentar el Programa Interno de Proteccién Civil, mismo que fue sujeto a verificacidn.

El o los licitantes que resuiten adjudicados, se obligan a mantener aciualizados, y vigentes los documentos a que aluden los
numerales 4.2.25 al 4.2.26 antericres, durante la vigencia de! contrato respective.

l.a falta de presentacién de los escritos y documentos obligatorios sefialados en el apartado “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 nc se apeguen a las caracteristicas solicitadas”, ¢ que éstos no se apeguen a las caracteristicas
solicitadas., afecta |a solvencia de las propuestas,

f) Visifas a las insialaciones institucionales, donde se suministraran o colocarén los bienes o donde se
presfaran los servicios, en su caso.

No aplica.

g) Si se requiere efectuar visitas a las instalaciones de los licitantes. Se deberd precisar puntualmente, ef
objeto y el resuliado que se espera oblener de la misma, a efeclo de que se plasme en la convocaloria.

5. VISITAS A LAS INSTALACIONES DE LOS LICITANTES.
El Instituto realizara visitas a las instalaciones de los licitanies de acuerdo con lo siguiente:

Durante el periodo de evaluacion el Instituto realizara la verificacién de la Unidad Médica Subrogada de Hemodialisis, con
base al Anexo T3 (T-tres) Cédula de verificacién de las instalaciones en las unidades de Hemodidlisis subrogada, a cargo
del personal designade por los O0OAD; se llevara a cabo en Ios domicilios de las instalaciones de los licitantes, donde se
ubica ia Unidad Médica.de Hemodialisis Subrogada ofertada en su propuesta técnica.

Como parte de la evaluacian técnica, el instituto verificara e! cumplimiento de tedos y cada une de los reguisitos sefialados
en el Anexa T3 (T tres) Cédula de verificacion de las instalaciones en las unidades de hemedilisis, a cargo del personal
designado par QOAD.,

Para los efectos antes sefialados, una Comisitn integrada por representantes de la QOAD, se dirigird al demicilio de las
instalaciones propuestas por los licitantes, a partir del dia siguiente habil de la presentacién ce propuestas y hasta tres dias
habiles prevics a acto de comunicacién de la adjudicacién, mismos que estableceran comunicacién con el licitante para
hacerfe del conocimiento de la fecha programada.

R

e






CONTRATO NUMERO

050GYRO02TD3325-001-00

5.1 La realizacién de visitas a las insizlaciones de los licitan{es en las unidades de hemodialisis subrogadas.

Para tal efecto respecto de |z Visita a las instalaciones de los Unidades de hemodialisis subrogadas, se debera observar.

Asi misma, durante la vigencia de |a prestacion del servicio contratade, ia verificacion se realizara, con base al Anexo T4 (T
cuatro) CEDULA DE SUPERVISION DE LAS UNIDADESDE HEMODIALISIS SUBROGADA, misma gue estara a cargo cel
perscnal designado por OOAD; se llevara a cabo en los domicilios de las instalaciones de los licitantes adjudicades, y en
caso de incumplimientos se iniciara el proceso de rescision del contraic correspondiente.

Para el caso en el que fas Unidades Subrogadas se encuentren cerificadas por el Consejo de Salubridad General, las
visitas de supervisién se realizaran cada 6 meses, en el caso de gue la Unidad Subrogade se enclientre en proceso e
Certificacion, las visitas se realizardn cada 4 meses y en el caso de que la Unidad Subrogada no se encuentre ni en
proceso de certificacion ni certificada, las visitas se realizaran cada 2 meses.

5.2 Procedimiento para la realizacion de visitas a las instalaciones de los licitantes en las unidades de
hemodidlisis subrogadas, para dar cumplimiento a los requisitos establecidos en el Anexo T3 (T Tres)
“Cédula de verificacion de las instalaciones en las unidades de hemodiélisis subrogada™.

Como parte de la propuesta téenica del licitante, debera cumplir con los requisitos de ponderacion sefialados en el Anexo
T3 (T tres) Cédula de verificacién de las instalaciones en las unidades de hemodidlisis subrogadas, cuya verificacién de
cumplimiento de todes y cada uno de los requisitos serd durante el pericdo de evaluacién por parte del Institufo.

E| licitante debera presentar escrito de manifestacién de que cumple con les requisites sefialados en el Anexo T3 (T tres)
Cédula de verificacién de las instalaciones en las unidades de hemodialisis subrogadas, con su respeciive soparie
documental y fotografico, de todos los conceptos y aparados que integran el citado anexo {excepto cuando estén marcados
cemo (Q) de Opcionales).

5.2.1 Instalaciones fisicas.

522 Area de tratamiento dialitico por cada estacién-paciente (Unidad).

523 Area de tratamiento de agua para hemodialisis.

524 Serviclos Auxiliares.

5.2.% Manuales y Registros,

5286 Mantenimiento preventivo y correctivo.

527 Equipamiento de la Unidad de hemodialisis.

528 Area de consulta médica/Sala de procedimientos para las unidades que no se

encuentren dentro del hospital.

52.8 Recursos Humanoes.
5.2.10 Insumos.
5.2.11 EL licitante deberd incluir en su propuesia técnica:

a} Dictamen del cumplimiento de la NOM-002-STPS-2010, (CONDICIONES DE SEGURIDAD -
PREVENCION ¥ PROTECCION CONTRA INCENDIOS EN LOS CENTROS DE TRABAJO publicada
en el DOF el 09 de diciembre de 2010}, vigente y a nombre de! licitante por parte de ia inspeccién
federal del trabajo o en su casc, por pare de una unidad de verificacién acreditada debidamente por
una autoridad competente.

El documento presentado para acreditar el cumplimiento de este requisito debera incluir la descripcién
clara y especifica de la Norma solicitada.

b) Documento con el cua! acredite la verificacién vigente y satisfactoria, a nombre del licitante, del
Programa interno de Proteccion Civil, expedido por fa autoridad iocal de Proteccion Civil.

E! documents presentado debera incluir la descripeion clara y especifica del Programa solicitado.

c) Programa Interno de Proteccion Civil, vigente, mismo que fue sujeto a verificacidn y avalado por lo
sollcitado en el inciso antericr.

l.0s elementos solicitades referentes a proteccidn civil se deben presentar en su Propuesta Técnica, no
se realizaran visitas para estos incisos.
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53 Reguisitos sobre las condiciones gue deben considerarse para la realizacién de visitas a las
insialaciones de [as unidades a subrogar.

Los servidores publicos responsables de realizar la visifa a las instalaciones de las Unidades a subrogar deberan estar
designados mediante oficio de autorizacién que podrd ser firmado, en el numeral 3 de los presentes Términos vy
Condiciones, de acuerdo al nivel jerarquico siguiente:

54 Modo de nolificar al servidor publico del encargo y su aceptacion para realizar |as visitas.

El oficio de designacion para efectuar las visitas a las instalaciones de los licitanies debera precisar lo sigulente:

54.1 Objeio de la visita.

54.2 Dia, hera, fecha, lugar, persona o (as) con quien se atenderd la revision de las instalaciones de los
licitantes,

54.3 El resultado que se espera obtener de la misma.

54.4 El Semidor Piablico designado para realizar las visitas, debera firmar de recibido dicho oficio, de

conocimiento y como aceptacion del encargo.

5.5 f{Modo de notificar al licitante, representanie ledal ylo personz autorizada para atender la visita a_sus

instalaciones.

El oficio de notificacion {fisico o electrénico} que emita el Institufo deberd ser dirigido al lictante, representante legal y/o
persona autorizada, precisara lo siguiente:

5.5.10kbjeto de |a visita.

5.5.2D1a, hora, fecha, lugar v nombre de los servidores pUblicos quienes realizardn la revision de las
instalaciones de los licitantes.

5.5.3El representante legal del licitante y/o perscna autorizada para aiender la visita a las instalacicnes a
subragar, deberan cenfirmar v acusar de recibide el comunicado, por el mismo medio en que se realizd el
procedimiento licitatoric, es decir, de manera presencial 0 medio elgctrénico. !

5.5.4El resultado que se espera obtener de la misma, en téminos del Anexo T3, Cédula de Verificacion de las
Instalaciones en las Unidades de Hemodilisis Subrogada.

56 Los Servidores Piblicos responsables, por parte de OOAD, de Hevar a cabo la visita & instalaciones de los
licitantes, seran los desighados por:

5.6.1 Er OOAD. El Titular, €l jefe de Servicios, el jefe de Departamento o el Jefe de Oficina de que se trate.

5.7 Las personas responsables, por parte de los licitantes, para atender {a visita a sus instalaciones, seran;: 1

Las que designe el representante legal y/o persona auterizada del licitante para tal fin, que deberan obrar con tal caracter en
la respuesta al oficio de nofificacion de visita a sus instalaciones

5.8 Plazos para realizar las visitas a las instalaciones del licitante

Cemo parte de la evaluacién técnica, el Instituto verificara el cumplimiento de todos y cada uno de los requisitos sefialados
en el Anexo T3 (T tres) Cédula de verificacién de las instalaciones en fas unitdades de hempdidlisis subrogadas, a carge del i
personal designado por ODAD. Verificacidn que podra reaiizarse a partir del dia siguiente a fa celebracién del acto de . i
presentacién y apertura de propesiciones y hasta 5 dias habiles antes previes al acto de fallo. : |

5.8 Lugar en dende se realizaran las visitas

La ubicacion de los lugares donde se realizaran las visitas, son los establecidos por los licitantes y que se indican en su
propuesta, gque seran sefialados en el documento Anexo T 0 (T cero) Oferta Técnica.

5,10 _Obieto o finalidad de tas visitas

E! Instituto por conducto de su personal autorizado, realizara visitas a las instalaciones de los licitantes de acuerds con lo
siguiente:

Durante el periodo de evaluacian el instituto realizara la verificacién de la Unidad Médica Subrogada de Hemodialisis, con
base en el Anexo T3 (T Tres) Cédula de verificacién de las instalaciones en las unidades de Hemodidlisis subrogada, a )
cargo del personal designado por los OOAD; se llevarad a cabo en los domicilios de las instalaciones ofertadas por los ,
ticitantes. L

Como parte de |la evaluacion técnica, el Instituto verificard el cumplimiento de todos y cada uno de los requisitos sefialados
en el Anexo T3 (T tres) Cédula de verificacidn de las instalaciones en las unidades de hemodidlisis subrogada, a cargo del
personal desighado por OOAD.

Para los efectos antes sefialados, una Comisién integrada por representantes de la QOAD se dirigira al domiciiio de las
instalacicnes propuestas por los licitantes, a partir del dfa siguiente habil de la presentacion de prepuestas y hasta tres dias







CONTRATO NUMERO

650GYRO02T03325-001-00

habiles previos a acto de comunicagion de la adjudicacion, mismos gue estableceran comunicacién con el ficitante para
hacerle del conocimiento de la fecha programada, en términos de lo establecido por el PROCEDIMIENTO PARA LA
REALIZACION DE VISITAS A LAS INSTALACIONES DE LOS LICITANTES EN LAS UNIDADES DE HEMODIALISIS
SUBROGADAS.

Adicionaimente se informa que, en la visita a las Instalaciones de los Licitanies, con base en" EL PROTOCOLO DE
ACTUACION EN MATERIA DE CONTRATACIONES PUBLICAS, OTORGAMIENTO ¥ PRORROGA DE LICENCIAS,
PERMISOS, AUTORIZACIONES Y CONCESIONES” se incluye lo siguiente:

En la visita a las instalaciones de la Unidad Médica Subrogada, el servidor piblico responsable, debera llevar a cabo la
formalizacién de una minuia que debera ser firmada por los participanies y contendra al menos: la fecha, la hora de inicio y
de conclusién, los nombres completos de todas las personas gue estuvieron presentes y el caracter, cargo o puesto
directive con el que participaron, del personal del Instituto (Jefe de Servicio o Encargado del Area de Hemadialisis o Director
de la Unidad WMédica), nombre, cargo y firma del personal de la empresa licitanie asistente, asi como |os temas tratados,
conforme a lo seflalado en el numeral 14 del "PROTOCOLO DE ACTUACION EN MATERIA DE CONTRATACIONES
PUBLICAS, OTORGAMIENTO Y PRORROGA DE LICENCIAS, PERMISOS, AUTCORIZACIONES Y CONCESIONES"
publicade en el Diario Oficial de la Federacion (DOF) 20 de agosio de 2015, y sus reformas de fechas de publicacién en el
DOF &l 19 de febrero de 2016 y el 28 de febrero 2017, para lo cual previamente el servidor piblico del IMSS deberd realizar
la invitacion al persenal def Organo Interne de Controf (OIC), remitiéndole a este Ultimo copia simpie de la minuta que se
levante de! acto, en un plazo ho maycr a dos dias habiles para el Instituto, contados a partir de su formalizacién.

Dicha minuta NO servird de constancia de haber realizado {a visita a las instalaciones de cada sitio que se visite, solo es
para el debido cumplimients del protocelo seflalado y no es objeto de evaluacion técnica alguna, por lo que no sera motivo
de desechamiento de la propuesta,

h) Las penas convencionales y deducciones af pago de conformidad con lo dispuesto en el lineamiento 5.5.8
de las presenies POBALINES.

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

La devolucién y reposicion de Blenes de Consumoe sera por cuenta y a cargo del licitante adjudicado.

Los montos a deducir se aplicaran en la factura que el proveeder presente para su cobre.

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 prasente para su cobro.

El licitante adjudicado se obliga a respender per su cuenta y riesgo de los dafios y/o perjuicios que, por incbservancia o
negligancia de su parte, llegue a causar al Instituto y/o a terceros, con motivo de las obligaciones pactadas en el
instrumento juridice correspondiente o bien, por los defectos o vicios ocultos en los bienes entregades, de conformidad con
lo establecido en el articulo 53 de la Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios de! Sector Publico.

El Institutc podra verificar el cumplimiento de los requisitos de calidad de los bienes, a través de fa COCTI, cuyas muestras
utilizadas para este efecto, deberdn ser repuestas por el proveedor sin costo para el Instituto, al area del IMSS que asi lo
solicite.

i} Las garantias de anticipos y cumplimienfo deberdn de apegarse al numeral 4.30.1, peniitimo pérrafo de
esias POBALINES

GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.

El licitante adjudicado, se obliga a otorgar a ef instituto, dentro de los diez dias naturales siguientes a la firma del contrato
en términcs del articulo 48 de la LAASSP, una garantia de cumplimiento de tedas y cada una de Ias obligaciones a su carge
derivadas del contrato, mediante fianza expedida por compafiia autorizada en los terminos de la Ley de Instituciones de
Segurcs y Fianzas y a favor del “Instituto Mexicano del Segura Social”, por un monto equivalente al 10% (diez per ciento)
del monto total maximo del contrate a ercgar en el gjercicio fiscal de que se trate,

Los provesdores quedan obligados a entregar al Instituto la péliza de fianza.

Dicha pdliza de garantia de cumpiimiento del contrato sera devuelta al proveedor una vez que el Instituto le otorgue
autorizacidn por escrito, para que éste pueda solicitar a la afianzadcra correspondiente la cancelacién de la fianza,
autorizacién que se entregara ai proveedcr, slempre que demuestre haber cumplide con la totalidad de las obligaciones
adquiridas por virtud del presente contrato, para lo cual debera de presentar mediante escrite la solicitud de liberacion de ta
fianza al Departamento correspondiente mismo que llevara a cabe el procedimiento para ia liberacion y entrega de fianza.

La garantia de cumplimiento sera divisible.

) Precisar la forma de pago para lo cual deberan especificar el tipo de moneda y si se realizaré en una sola
exhibicién o en pagos progresivos conforme 2 las enfregas programadas en el contrato respectivo.
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FORMA DE PAGO

El licitante adjudicado debera preseniar a la fecha del corte de los servicios, la representacidn impresa del comprobante
fiscal digital (faciura electrénica) y el Reparie de Seslones efectivamente otorgadas, en el periodo obtenido del Sisterna del
Instituic, en caso de que el licitante adjudicade no cuente con sistema de informacidn y mensajeria HL? cedtificado yio
documentos gue entregaran para su autorizacion al Administradaor dei Contrato, internamente seran validados por parte del
Jefe del Servicio, el Subdirector Administrativo y el Directer Médico de la Unidad, a méas tardar 5 (cinco} dias habiles
pesteriores a la fecha indicada, la presentacion impresa del comprobante fiscal digital (factura electrénica) deberé referir a
las sesiones otorgadas gue se encuentran sefialadas en el reporte.

El pago de los servicios se efectuard en pesos mexicanos, a les 20 dias naturales postericres a la entrega de la
presentacion impresa del comprobante fiscal digitat y documentacion comprobatoria que acredite 1a entrega de los servicios
conhforme Iz normado en el Procedimiento para la recepcion, glosa y aprobacion de documentos presentados para tramite
de pago y constitucién de fandos fifos asi como del Reporte de sesiones otorgadas en el periedo, los anexos T10 "Relacién
de asistencia de pacientes en hemodialisis subrogada”, y las solicitudes de subrogacion de servicios (4-30-2/03}, en caso de
que el licitante adjudicado no cuente con sisiema de informacion y mensajeria HL7 certificado y la informacién se envie en
archive de texto, adicionalmente entregara documentacion de recepcion de los servicios por el derechchabiente en donde
se haya prestado el servicio, de lunes a viernes en un horario 9:00 a 14:00 horas, previa validacién y autorizacion gue para
tal efecto realice el Jefe de Servicio, Subdirector Administrativo y/o Directar Médico, dicho reperte debera ser notificado al
Administrador del Contrato.

El pago def servicio se efectuara en pesos mexicanos y se realizara mediante pagos progresivos (pagos mensuales).

Lo anterior, con base en lo sefialado en ef numeral 4.24 4, incisos k y m, de las "Politicas, bases y lineamientos en materia
de adquisiciones, arrendamientos y servicios del IMSS" (POBALINES).

k) Establecer los mecanismos de comprobacion, supervision y verificacion de los bienes o de los servicios
contratados y efeclivamente enfregados o prestados, asi como del cumplimiento de las requisiciones de
cada entregable.

ESTABLECER LOS MECANISMOS DE COMPROBACION, SUPERVISION Y VERIFICACION DE LOS BIENES O DE
LOS SERVICIOS CONTRATADOS Y EFECTIVAMENTE ENTREGADOS O PRESTADOS, ASi COMO DEL
CUMPLIMIENTO DE LAS REQUISICIONES DE CADA ENTREGABLE.

Se realiza mediante lo sclicitado en el Anexo T3. Cédula de verificacion de las instalaciones en las unidades de hemodialisis
subrogadas y el Anexo T4, Cédula de supervisién de las unidades de hemodialisis subrogada,

En case de que el licitante adjudicado no cuente con sistema de informacion y mensajeria HL.7 certificado v la informacién
se envie en archivo de texto, adiclonalmente entregaré copias de ia solicitud de subrogacién {4-30-2/03) y documento que
incluya la fecha, nombre y firma de recepcién de los servicios por el derechohabiente yio acompafiante, en las Areas de
Tramites de Ercgacion de las OOAD en donde se haya prestado el servicio, de funes a viernes en un horario 9:00 a 14:00
horas, previa validacién y autorizacion gue para tal efecio realice el (Indicar el cargo del titular que administra el contrato) en
su caracter del Administrador.

Para verificar la atencién del paciente por cada seslén de hemod|élisis se incluye el Anexo T10. Relacién de Asistencia de
Pacientes en Hemodidlisis Subrogada, asi como la certificacidn de la vigencia de derechos y la identificacién de {2 o el
paciente {(coepla), de acierdo z la normatividad en la materia.

Para el otorgamiente de la atencion medica de Hemodidlisis Subrogada la Unidad Médica solicitante debera emitir al
paciente original de la "solicitud de subrogacién (4-30-2/03} y copia simple para el administrador del contrato y para la
unidad médica”

1) En caso de que se solicite el otorgamiento de anficipo, deberé sefialarse el porcentaje y forma de
amortizacion del mismo, el cusl debe ajustarse a las disposiciones establecidas en los articulos 13, 45
fracciones IX y X de la LAASSP y 87 fraccion V def RLAASSP, y el numeral 4.2.7 del MAAGAASSP. Asi
como la justificacién para el otorgamienfo del anticipo

En el presente procedimiento de contratacién, no se considera el otorgamiento de anticipo.

NORMAS OFICIALES QUE DEBEN CONSIDERAR A CUMPLIR LAS PERSONAS FISICAS O MORALES PARA
PRESTACION DEL SERVICIO.

De conformidad con ef articulo 31 del Reglamente de fa Ley de Adquisicicnes, Arrendamientos y Servicios del Secter
Pablico, vy con base en la Ley de Infraestructura de Calidad referente en el Articulo. 155, Fraccién |, asi como €l humeral
4.28.3 de las POBALINES, durante a vigencia de la prestacion de! servicio ia persona fisica o moral adjudicado tendré la
abligacién de dar cumplimiento de las Normas Oficiales sefialadas en el Anexo Técnico.

For lo anterier, se verificard que presente escrito en papel membretado del fabricante o iicitante, en el que manifieste, que
los productos cumplen con ic estipulado por fa Ley General de Salud, en los articulos aplicables, conforme a o establecido
en la Farmacopea de los Estados Unidos Mexicancs y sus Suplementos, en las Normas Oficiales Mexicanas, Normas
Mexicanas, Normas Internacicnales, asi como las especificaciones técnicas del fabricante.
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Se solicita que la Unidad de Hemodialisis Subrogada ofertada por el licilante se encuentre Certificada o en Preceso de
Certificacién como se establece en el numeral 4,2.3, del presente documente.

m) Aviso de privacidad, asi como la precision de las medidas de seguridad para el manejo de la informacion
para bienes v servicios de tecnologias de fa informacién y comunicaciones, alineado a la politica general
de Seguridad de la informacion en materia de TIC, cuando se considere aplicable.

6. AVISO DE PRIVACIDAD,

Con relacién a este punto, referente al manejo de Tecnelogias de Informacion, la Division de Servicios Digitales y de
Informacion para el Cuidado Digitai de la Salud solicita & Anexo Numero T§ 3 (TI TRES) Acuerdo de Confidenclalidad, e!
cual se encuentra en los Anexos de estos Términos y Condiciones.

n) Seguro de Responsabilidad Civil en el caso de adquisicion o arrendamiento de bienes o prestacion de i
servicios gue asi fo ameriten a juicio del Area Requirenfe y/o Técnica, misma que, bajo su !
responsabhilidad, indicard el monto o porcentaje por el cual debera constituirse la péliza respectiva, sin :
gue esta pueda ser inferior al 5% (cinco por ciento) del importe tofal del contrato o, en su caso, del
importe maxime del confrato. En estos casos, cuando el proveedor llegase a contar con una poliza de
responsabilidad civil global, podré eniregar al Area Conirafante el endoso que garaniice el conirato o
convenio que se celebre, mismo gue deberd corresponder al monfe o porcentaje gue se hubiera
establecido, sin que sea necesario exigirie la presentacion, exhibicion o enfrega de la pbliza original.

No aplica. ' !

o) Tratdndose de reuniones, conferencias, seminarios, cursos, capacitaciones, asambleas, justas deportivas !
y, en general, cualquier tipc de evento o acto en el que personas servidoras piblicas participen fuera de !
las instalaciones del IMSS, se debera contar con los dictidmenes de proteccion civil emitidos por las
auforidades compeientes en la materia.

7. TRATANDOSE DE REUNIONES, CONFERENCIAS, SEMINARIOS, CURSOS, CAPACITACIONES, ASAMBLEAS,
JUSTAS DEPORTIVAS ¥, EN GENERAL, CUALQUIER TIPO DE EVENTO O ACTO EN EL QUE PERSONAS
SERVIDORAS PUBLICAS PARTICIPEN FUERA DE LAS INSTALACIONES DEL IMSS.

No aplica.







Se realiza version publica con fundamento en los articulos 108 y 118 de la ley federal de transparencia y acceso a la informacion

publica de la cual se testa RFC Y CURP por considerarse informacién la cual puede dafiar el patrimonio de la persona esto de conformidad

con el articulo 113 fraccién | de la misma ley.
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T1 "Requerimiento de Sesiones para pacienies en Hemodidlisis Subrogada por Partida™ v por Delegacion /UMAE

QOAD! Precio ASIGNADO ASIGNADO
Civ [ UBAE Tipo | Ndmero Localidad Minimas Maximas Uriltario MINIMO MAXIMO
14 | JALISCO | HGZ 21 Tepatitlan 1,103 2,756 $1,980.00 $2,183,940.00 $5,456,880.00
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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 temporzles, permanente € injertos vasculares fubulares
Heterdlogos; Descripcion téchica del silldn clinico

ESPECIFICACIONES DEL EQUIPC MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS
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T3 Cédula de verificacion de las instalaciones en las unidades de hemodialisis subrogadas

Instrucciones: Marque con una "X” el criteric gue correspenda.

P=Ponderacién; Requisito () Indispensable; (O) Opcicnal
8C= Sicumple NCG= No cumple MA= No aplica
Se considera solvente cuando acredita el 100% de los Requisitos Indispensables

Licitante;

Nombre Unidad Subrogado:

Fecha de la visita:

Domicitio;

Horario de atencidn:

Nombre del Médice responsable de la unidac

de hemodiatisis:

Cuenta con:

Certificacidon/proceso de certificacién por el Consejo de

Salubridad General

Ne Certificado

Unidad de Hemodialisis

Total m®

Se ubica dentro de un Hospitat

{anexar copia del croquis del drea gris)

a)Metros Cuadrados del area de tratamiento de Hemodialisis

Si No

Total Maquinas

Sero positivo Serg negativo

b)NUmero de maguinas de Hemaodialisis

WMetros Cuadrados por maquina de hemodialisis {a/b}

Marca (s).
Maodelo (s):
- Maquinas Requeridas
Unidad del iIMSS ReQﬁrgz;n;r?egnexo para Hemodialisis por
Delegacion Distancia partida
’ Tipo {km) 78 sesiones
NUEneSrIQ Localidad Maxima mensuales por
maguina

Total:

SRS
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No. Especificacién o criterio a verificar P SC NC N&
4 Instalaciones fisicas
1.1 Area de recepcion (ubicada a la entrada de la unidad con facil acceso) |
1.2 Sala de espera i
1.3 Sanitarlos b
1.4 Almacén I
1.5 Cuario séptico con material para recoger excretas. |
1.6 Consultorio médico t
En vestibuto, recepcion y sala de espera hay adecuada ventilacion, limpieza,
1.7 sefiatamientos y dreas suficientes para que pacientes y familiares permanezcan O
sentados y camodos.
e  Cumple con las disposiciones de la Norma Ofictal Mexicana NOM-087-
SEMARMNAT-SSA1-2002, Proteccion ambiental-Salud ambiental-Residuos

peligrosos bioldgico-infecciosos-Clasificacion y especificaciones de

manejo.

1.8 e  Cuentan con recipientes rojos rigidos herméticos para residuos peligrosos |
punze cortantes, en su caso con bolsas de coler rojo yio amarille
transhicido.

= Que los botes para basura municipal cuenten con bolsas y no se
encuentren en ellos residuos peligroses biologicos infecciosos.

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

cuales cuentanh con pasamanas.

Los pasillos y areas comunes cuentan can fos sefialamientos necesarios para la

adecuada circulacidn,

Existe una adecuada distribucién y separacién de los lugares para efectuar ia
hemedialisis y facilitar ia vigilancia de la centra! de enfermeria.

El establecimiento de atencion médica cuenia con la Carta de los Derechos
Generales de los Pacientes y estd ubicada en lugares visibles al publico.

2 Area de tratamiento dialitico por cada estacion- paciente {Unidad)
2.4 Rifén artificial |
2.2 El &rea minima para una maguina y sillén cifnico seréd de 3.0 m” por estacian |
2.3 Existe un drea independienie para pacientes que requieren técnica de aislamiento, |
2.4 Cuenta con central{es) de enfermeria con visibilidad de los pacientes }

Tomas o tanque portatil de oxigenc con los accesorios necesarios para su I

2.5 e h
utllizacién { puntas nasales, mascarillas)
26 Toma de aire o aspirador portatil con los accesorios para su utilizaclén( canula para t
' aspiracion)
27 Cuenta con material estéril necesario para conexion y desconexion para catéter y 1
) fistula
2.8 Silién Clinico para hemodislisis |
3 ) Area de lavado y Esterilizacion
3.1 Area de lavado y desinfeccion de material de curacion. 0
Si el establecimiento de atencién métlica de hemodiélisis es independiente del &
3.2 hospital debe contar con equipo esterilizacian, siempre y cuando no se utilice en su (o] |
totalidad material desechable.
4 Arga de tratamiento de agua para hemodialisis ;
: =
4d Cisterna con capacidad suficiente para el tamafio del establecimiento de atencidn I ) g
: médica de hemodialisis. Ry ;
4.2 Bombas de impulsién i |
4.3 Filtros de sedimentacion. I |
4.4 Filiros ablandadares. ‘ |
4.5 Filtros de carbén activado (2 en linea). }
4.6 Osmosls Inversa. I
47 Filtros de polisulfona o de poliamida después de la dsmosis. 1
48 Tangue de almacenamiento con caracteristicas especiales para el establecimiente |

de atencion médica de hemodialisis.
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No. Especificacién o criterio a verificar P 5C NC NA

4.8 Red de distribucion con liaves para toma de muestras. 1
5 Servicios Auxiliares

5.1 Planta eléctrica de emergencia con capacidad para el abastecimiento de la unidad. |

Cuenta con ambulancia para traslado de pacientes propia y/c contrato vigenie,
5.2 dehiendo coniar con las caracteristicas minimas al menos como se indican en el 1
numeral 4.1.4 Ambulancia de urgencias basicas

53 Contrato de prestacion de servicio de laboratorio vigente. |
6 Manuales y Regisiros

8.1 Resultados anual del anédlisis quimico de 'a calidad del agua. |

6.2 Resultadc bimestral del analisis bactericldgico de la calidad del agua. |

8.3 Manual de procedimientos técnicos del servicio de hemeodialisis |

6.4 Manual de Procedimientos Técnicos de Enfermeria 0

6.5 Manuai de operacién de la maguina de hemodialisis {(en espafiol), |

6.6 Manuai de operacién de la planta de fratamiento de agua.{en espafiol) |

6.7 Archive Clinico 0

8.8 En el expediente se archivan las cartas de consentimiento informado O

8.4 E| expediente se resguarda durante minimo 5 afios 0
7 Mantenimiento preventivo y correctivo

41 Bitacora con registro de mantenimiento preventive y correctivo de las maguinas de I
) hemaodialisis.

79 Bitacora con registro de mantenimiento preventivo y correctivo de la planta de I
) fratamiento de agua.

7.3 Bitaceora con registro de mantenimiento preventive y correctivo del equipo medica, |
74 Bitacora con registro de mantenimiento preventivo y correctivo de la planta eléctrica I
) de emergencia.

7.5 El personal encargato del mantenimiento cuenta con capacitacién especifica |
76 Existe un servicio de Ingenieria Biomédica propio o subrogado, responsabie del o
' mantenimiento del equipo

77 Existe un plan por escrito para ei mantenimiento preventivo del equipo. I
8 Equipamiento de la unidad de hemodidlisis

8.1 Carro rojo con monitor y desfibrilador. |
8.2 Electrocardiagrafo |
8.3 Bascula b
8.4 Silla de ruedas I
8.5 Carro de curaciches i
a6 Camilla con barandales i
g Area de consulta médica/Sala de procedimienfos para las unidades que no se encueniren dentro de un

hospital.

g1 Mesa de exploracion I
82 Bascula t
83 Esfigmomandémetro. |
X Estatoscopio I
8.5 Negataoscopio 0
9.6 Carro de curacicnes I
97 Tripiés rodables 0o
9.8 Bancos 0
9.9 Bancos de aftura 0

9.10 Estuche de diagndstico 0
10 Recursos Humanos

101 Certificade de especializacién y cédula profesicnal del perscnal médice nefrélogo |

10.2 Copia tituios ¢ certificados del personal de enfermeria. |

10.3 Caonstancia de capacitacién y/o adiestramiento en hemedialisis minimo por 6 meses. 1

10.4 Existe un ro! de turnos de los médicos y un registro de su cumplimiento. 0

105 Se cumple con las cantidades planeadas por &l establecimiento, de personal de |

’ enfermeria.
11 Insumos
111 Se tiene un inventario definido para cubrir ias necesidades de insumos del 0

establecimiento
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No. Especificacion o criterio a verificar P sC NC NA
11.2 Se gumple con el inventario minime establecido G
11.3 Se tiene un botiquin para los casos de urgencias y las necesidades mas comunes. b
12 Comiiés
121 Se cuenta con un Comité y registro de infecciones dentro del o
‘ establecimiento de atencion médica de hemedialisis.

POREL INSTITUTO

JEFE DE SERVICIOS DE PRESTACIONES
MEDICAS O DIRECTOR DE UMAE

VERIFICADOR POR EL INSTITUTO

NOMBRE Y FIRMA

POR LA UNIDAD DE HEMODIAL{SIS
SUBROGADA

NOMBRE Y FIRMA
DIRECTCR DE LA UNIDAD DE
HEMODIALISIS

FERSONAL DE LA UNIDAD DE
HEMODIALISIS
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¥4 Cédula de supervision de las unidades de hemuodialisis subrogada

Instrucciones: Marque con una "X” el criterio que correspenda.
Esta cédula debe ser llenada con los datos generados fos Ultimos 6 meses.

Proveedor:

Nombre
Subrogada:

Unidad de Hemodiélisis | Fecha de la visita:

Localidad (DELEGACION) / UMAE

Unidades Meédicas WSS:

Romiciiio:

Certificacion del Consejo de Salubridad General

SI{ ) NO( ) “Tramite { )

Nombre del médico responsable de Ia unidad de hemodialisis:

No. de equipos de hemodialisis:

Marcas(s): | Modelo(s):
Nimero total de pacientes IMSS atendidos:

No. Criterio a verificar g;"mp;; Instrucciones para sl supervisor Observaciones

1 Registro  nominal de  pacientes en Documento gue observa el registro de
hemodialisis  subrogados con:  acceso pacienfes subrogados, pacientes con accesa
vascular temporal © acceso vascular vascular temporal y acceso vascuiar
definitivo. definitivo.

2 Periodicidad de las sesiones de hemodidlisis. Verificar evidencias documentales del
nimero de sesiones realizadas por paciente,
prescritas por €l médico IMSS.

3 Duracion de las sesiones de hemodialisis. Verificar evidencias documentales del tempao
de duracion de las sesiones realizadas por
pacienie, prescritas por el médico IMSS.

4 Resultado anual de! analisis quimice de la Validar el resultadc de la prueba quimica de

calidad del agua la calidad del agua.

5 Resultado bimestral del analisis bactericlégico Validar el resuliado de las prugbas
de [a calidad del agua, de !& planta de bacteriolagicas de la calidad del agua.
tratamientc y maquinas de hemodialisis.

B Sanitizacién del sistema de agua tratada. Documento gue exhibe el registra de

sanitizaciones realizadas al sistema de
tratamiento de agua para hemodidlisis y
debe contener la fecha, nombre y fima de
quien lo efectud.

7 Copla de cettificado de especializacion | Verificar  copia de  cerificado  de
cédula profesional del médico nefrélogo especializacién y cédula profesional del
responsable de la unidad médico nefrélogo responsable de la unidad

del médico nefréloge.

8 Copia de titulos o cerificados que Varificar copia de titulos ¢ cerificados que
comprueben estudics de enfermeria. comprueben estudios de enfermeria.

9 Existe por lo menos un médice por turne, Verificar documento de rol de médicos.

10 Constancia de capacitacion ylo Documento que demuestre la constancia de
adlestramiento en hemodialisis minimo par 6 capacitacion yio  adiestramiento  en
meses del personal de enfermetia. hemedialisis minimo por 6 meses.

11 Registro de tratamienios suspendidos y sus Validar registro de tratamientos suspendidos
causas. ¥ SUS causas.

12 Registro de pacientes segtn tipo de seroicgla 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 lavado de manos por parte Documento que demuestre capacitacion en
del persanal de enfermeria. el lavado de manos
Al ingreso al tratamiento de hemodialisis, los Verificar al ingreso de los pacientes al area
pacientes deberan ingresar con Indumentaria gris del tratamiento de hemodialisis no traiga

15 fimpia, sin  objetos que  ccasionen objetos que pudieran contaminar durante e
coniaminacién duranie la sesion de proceso del tratamiento.
hemodidiisis

POR EL INSTITUTO

POR LA UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA

NCOMBRE 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

NOMBRE Y FIRMA

ML LRSS
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T8 Calendario para entrega de las pruebas de |2 calidad del agua de hemodialisis subrogada

DELEGACION/UMAE:

UNIDAD MEDICA:

PROVEEDOCR:

NUMERO DE CONTRATO:

ANO:; PRUEBAS BICLOGICAS PRUEBAS QUIMICAS

(BIMESTRAL) (ANUAL) B 5

CUMPLE CON CUMPLE CON :
ESPECIFICACIONES EECEHrfT“R"éég‘“A ESPECIFICACIONES
(SUNO) (SUNO)

MES

ENERO

FEBRERO
MARZO
ABRIL

MAYO

JUNIO

JuLIo
AGOSTO
SEPTIEMBRE
OCTUBRE
NOVIEMBRE “
DICIEMERE -

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

ANEXO T5 (T-cinco)
Instructivo de llenado.

Anotar la Delegacidn o UMAE gue corresponda.

Anotar la Unidad Médica que corresponda.

Anctar el nombre del proveedor que corresponda.

Anotar el nimero de contrato que corresponda.

Anotar el afio al gue se refiere.

Anotar |a fecha de las pruebas bisl6gicas que acuerde el administrador del contrato con el proveedor.

Anoctar si cumpte con los parametros establecides en la nerma 003-33A3-2010 para la practica de hemodiaiisis.
Anotar la fecha de las pruebas quimicas que acuerde gl administrador del contrato con el proveedor.

Anotar si cumple con los parametros establecidos en la norma 003-33A3-2010 para |a practica de hemodiafisis.
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T6 Calendario para entrega mensual de catéteres

DELEGACION/UMAE:

UNIDAD MEDICA:

PROVEEDOR:

NUMERO DE CONTRATO:

ingresos del mes previo

Catéter Temporal

Catéter Permanente

Injerto Vascular

Total de entrega

Nota: Se entregaran el mismo nimero de Catéteres Temporales a Permanentes con respecto al nimero de ingresos del mes previo
mas uno.

Fecha:
NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
ADMINISTRADOR DEL CONTRATC REPRESENTANTE DEL PROVEEDCR

ANEXO T6 ({T-seis)

Instructivo de lfenado.
Anotar la Delegacidn o UMAE que correspenda.
Anotar la Unidad Médica que corresponda.
Anatar el nombre del proveedor que corresponda.
Anotar el nimerc de conirato que corresponda.
Anotar el niimero de pacientes que ingresaron en el mes previo al programa de hemodialisis Interna.
Anotar el nimero de catéteres temporales entregados a la unidad medica.
Anctar el nimerc de catéteres permanentes entregados a la unidad médica.
Anctar el nimero de injerfos vasculares entregados a (a unidad médica.

Anotar la suma de los catéteres temporales més los catéteres parmanentes més los injertos vasculares entregades a la unidad médica.

10. Anotar |a fecha de entrega de los accesos vasculares a la unidad

:
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__T9 Formato de Solicitud de Subrogacion de Servicios (4-30-2/03) R i, E

FNCLTELEFTEY B R A 8L SECUTRG S0CiAd
DIRECCHON DE PRES TATIONES RAELICAS

SOLICITUD 3F SUBROGACION (8 SERVCTDS (4-30-2/03)

S
DL LEC AT S AL

Fecbin: : B H i
p— A T RaEs ANO
! UNILAD MEDICA; & 9 ) BACIENTE: o~ ST
[ T T R A —
¢ CLAVE PRESUPUES
‘ ‘
[ P —_
STIPG Y NEERARR O SO v f l" J ;
' LOCALIDADY o )
SR N I
o = 8GREGADC
. SERWICIO (GUE DERIVA. (’ Y AGREGADO
t i [ T N T i
: OBl T CURE; RN
i
PHREC D] RAMO DE SEGURG QUE SE AFECTA: -\ 7 RN i
N it L4 ot Vwarl Fov o venn L1 spram 1] ]
© {1 ) TIPD DE SUBROGACION e
TigD OF SERVICID: ONICA TAAULTIPLE CUHEMODIALISIS SUBROGADA
: AT, i
: N ; : A i e \f"
ORIMARIO: i U LHRGGENTIA VIGENCIA DE DERECHOS L o= | S
TMOTIVG F SLERROG AN : }“ .
cs [ e ] re—1 ] ]
T : OIAGNDSTICG(S) ¥ RESUMEN CLINICS: [ L ) _
\*’\,_,_// -
] i
I
! -
i { = )
i ‘ - R TGRUPO A SUBROGAR: e
: CONSLILTA MEDICHIA FAMILIAR! CONSULTA ESPECIALIDADES CONSULTA DERTAL
: HOSTTTALIZACION MEDICA HOSP TALZACION OUIRURICA MATERNO INFANTIL
; AL DL OX LR ABORA TORIO P AU D DY LM GABINLTE i AVDE DF TRATAMIENTD) :
! SERVICIO (5] A SUBROGAR { )
* CANTIDAD ) ESEECIFICAR |
'; PROVEEDOR: { ]
! NORMBRE O RAZOM 008 ™ — - o RF T
ORI TEL;
CONTRATE Mo AL

ELABORO

)' “1AUT. DIRECTOR LMNIDAE -5

MOBMBRE:

PAATRICU LA

FIRhdA

‘ COMNSTANCEA DE AQUE ELSERVICIO SE RECHEIO{ 1 )ul

raABRE:

PACIERTE:

DGIREC CH:

FANILIAS,

{ RESPUNSABLE:

T PARENTESCO W

FECHA

FERb A
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Solicitud de Subrogacién de Servicios (4-30-2/03)
INSTRUCTIVO DE LLENADO
No. DATO ANOTAR

1 Delegacion y UMAE El nombre de |2 Delegacion o UMAE de las cuales depende |a unidad médica.

2 Folio  El ndmero consecutivo que corresponda, estructurados de seis digitos; de izquierda a derecha, los cuatio
primeros seran continuos utilizando ceros a la izquierda para no dejar espacios en blanco, los dos siguientes seran los dos
uttimos digitos de la ferminacién del afio respectivo. Su corte serd por afio hatural.

NOTA: Debera procurarse sea pre impreso, El dato servira a la Direccion de la Unidad para el control diario de las
solicitudes que se expldan y sl correlacion con la estadistica mensual que se genere con base en los servicios médicos
subrogados pagados.

3 Fecha Con numergs arabigos el dia, mes y afic en que se solicita el servicio. Si el dato es de un digito, anteponer un 0.
Para referir el afio, invariablemente se wlilizaran cuafro digitos. (Ejem. 08-02-2002).

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

5 Paciente Los datos que identifican a la o e} paciente como son: apeliido paterno, materno y el ¢ los nombres, sexo y
numerc de seguridad sociat con su agregado y su CURP.

6 Servicio que deriva E| nombre del departamento donde se genera la solicitud del Servicio/ Departamentes (consuita
externa de medicina famliiar o especialidad, urgencias, cirugfa, medicina interna, pediatria o ginecologia y obstetricia y en
su caso, fa sub especialidad).

7 Tipo de servicio Con una X ordinaric o urgente, de acuerdo a la oporfunidad con la que determine ia o el
médico tratante debe recibir el servicio la o el paciente.

8 Motivo de subrogacion  CS: carencia de! servicio, FP: falta de personal, FE: falla de equipo o equipo descompussto,
FI: falta de insumes.

9 Ramo de seguro gque se afecta Con una X el recuadro que cofresponda, apoyandose de los medios propicios para
su adecuada identificacian, inclusive con inferrogalorio alac el paciente o suacompafante.(RT: riesgo de
trabajo; EG: enfermedad general MAT maternidad; IV: invalidez y vida;, PEN: pensiohado, SpFAM: seguro de salud
para ia familia},

10 Tipo de subrogacién Con una X el recuadro que corresponda segun sea el caso, Unica si el serviclo subrogado se
otorga per tnica ocasion, multiple cuando el servicio se otarga por mas de Lna ocasion o0 Hemodidiisis Subrogada cuanda la
o el paciente es enviado a este programa.

11 Vigencia de derechos La ceriificacion que hace el area de control de prestaciones antes del visto bueno de la
o el Jefe de Servicio o Jefe de Depariamento Clinico.

12 Diagnostico y Resumen clinico E! nombre de los procedimientos o los diagnésticos de certeza o presuncional, y todos
aquellos signos o sintomas que sustenten ta solicitud del servicio, fos cuales serén evaluados y sancionados en su
oporunidad por la o el Jefe de Departamento Clinico ylo 1a o el Director o encargado de la unidad médica,

13 Grupo a subrogar Con una X en el grupo a subrogar que corresponda el estudio a practicar gjemplo: Tomografia
perienecs a Auxiliares de Diagnostico Gabinete.

14 Servicio (s) a subrogar L.a cantidad y el tipo de servicio que se reguiere practicar a 1a o el pacienie para su atencién.

15 Proveedor Elnombre completo o razon social del prestader de fos serviclos subrogados, RFC, domicilio, teléfono,
nimere de contrato y vigencia, con base al registro de proveedores que elabore cada unidad médica.

16 Elaboré Nombre, matricula y firma de la o el responsable de su elabaracion.
17 Vo. Bo. Jefe de Servicio Nombre, matricula y firma.

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

19 Constancia de que el servicio se recibio  Datos generales de la o el paciente, familiar o respansabie que firmara
después de recibirel 3S.
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T9 Bis Caracteristicas de operacion del Servicio Médico de Hemodialisis Subrogada.

Observacion

Propuesta de mejora

Acceso vascular permanente

La implantacién del acceso vascular definitive sera responsabilidad del licitante
adjudicada, mismo gue deberd garantizar un accese vascular funcional. Las
complicaciones de tipo infeccioso y el agotamiento de accesos vasculares seran
traiados en medios hospitalarios, precurando no suspender las sesiones de
hemodialisis.

Paciente grave o inestable

l.a referencia de pacientes bajo condiciones de gravedad o inestabilidad
hemodinamica o respiratoria debera evitarse y ser tratados en medio hospitalario
hasta su mejoria y garantizar su seguridad en el traslado a ia unidad de hemodialisis
subregada. Para la mejor recepcién del paciente es Indispensable la comunicacion
entre la autoridad médica del IMSS con el responsable meédico de la unidad
subrogada.

Pacientes puérperas o
embarazadas

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

Prescripcion de la sesién ds
herodidlisis

La prescripcion de la hemodilisis serd por parte del médico Nefrolcgo de fa unidad
de referencia del Instituto, de manera individualizada en cada pacients, en apego a
la NOM para la practica de la Hemodidlisis; y deberd garantizar un Ktivde 1.2a 1.4,

Formato de referencia

Tedo paciente referido a tratamiento de hemodialisis subrogada deberad contar con
formato Solicitud de Subrogacion de Serviclos (4-30-2/03), el cual debera contar
con selo de vigencia de derechos y especificar la temporalidad del tratamiento, para
fines de este tratamiento se entendera por TEMPORAL ai paciente que es referido
para ser tratada por un tiempo méaximo de 12 semanas; y DEFINITIVO al paciente
gue &s referido para recibir tratamiento de manera permanente, en cuyo caso el
formato ampara desde la fecha de envic hasta el dltimo del del afio; y el formato
debera ser actualizado cada afic.

Ministracion de medicamentos

Prestacidn del servicio de
hernodidlisis por médicos de apoyo

La unidad de hemodialisis subrogada deberd garantizar la seguridad del paciente
durante su traiamiento, el Médico Nefrélogo es responsable de la prescripcién del
tratamiento y atencién de las complicaciones derivadas, durante y posterior a la
sesion.

Sobre los pacientes Seropositivos
Positivos

E! contar con panel viral positivo no excluye al paciente del tratamiento, la unidad de
hemodialisis debera garantizar maguinas exclusivas para pacientes portadares de

Observacidn

virus de hepatitis B, C o VIH y garantizar las medidas de seguridad necesarias.
Propuestia de mejora ]

Reprocesamiento de dializadores

E! proveedor del serviclo de hemcdidlisis podra hacer reprocesamiento de
dializadores slempre y cuando sea de manera automatizada, en apego a lo
establecido en la NOM para hemodiélisis y en el Compendio Nacional de Insumos
para la Salud en materia de equipamiento en lo correspondiente a la descripcion del
dispositivo de reprocesamiento de |os dializadores.

Acceso vascular permanente

La implantacién del acceso vascular definitive sera responsabilidad del licitante
adjudicado, mismo que deberd garantizar un acceso vascular funcional. Las
complicaciones de tipo infecciosc y el agotamiente de accesos vasculares seran
tratadas en medio hospitalario, procurando no suspender las sesiones de
hemaodialisis.

Pacienie grave o inestable

La referencia de pacientes bajo condicicnes de gravedad o inestabilidad
hemodinamica o respiratoria debera evitarse y ser tratados en medio hospitalario
hasta su mejoria y garantizar su seguridad en el traslado a la unidad de hemodiafisis
subrogada. Para la mejor recepcion del pacierte es indispensable la comunicacion
entre la autoridad meédica de! IMSS con el responsable mécico de la unidad
subrogada.

Pacientes puérperas o
embarazadas

Las mujeres puérperas ¢ embarazadas estables hemodinamicamente deberan ser
incluidas para recibir e} tralamiento de hemodidlisis ajustade a sus necesidades
individuales.

Prescripcitn de |la sesién de
hemodialisis

La prescripcien de la hemodidlfisis sera por parte del médico Nefrologo de {a unidad,
de manera individualizada en cada paciente, en apego a la NOM para la préctica de
la Hemodlalisis: y debera garantizar un Kt/'vde 1.2 a 1.4,

Formateo de referencia

Todo paclente referido a tratamiento de hemodialisis subregada debera contar con
formato 4-30-02/3, el cual deberd contar con selle de vigencia de derechos y
especificar la temporalidad del tratamiento, para fines de este tratamiento se
entendera por TEMPORAL al paciente que es referido para ser tratada por un
tiempo maximo de 12 semanas; y DEFINITIVO al pacienie que es referido para
recibir tratamiento de manera permanente, en cuyc caso el formato ampara desde
la fecha de envio hasta el Gltimo del afio; y el formato deberé ser actualizado cada
afio.
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En relacion a la atencién de
pacientes en dla domingo

La unidad de hemodialisis subrogada debera garantizar la seguridad del paciente
mediante la sanitizacién, desinfeccion, mantenimiento preventivo y cerrectivo, para
Jo cual destinard un dia de la semana para realizario.

El licitante adjudicade garantizara la
continuidad del tratamiento a los
pacientes que cursen conh infeccién
por COVID-19, en ninguno de los
casos debera suspender la sesién
de hemodialisis.

Por lo gue deberd implementar
estrategias que permitan establecer
las medidas  de prevencion
necesarias para evitar la
propagacion del virus (cambios de
horario, Ultime turno, turno COVID}

El personal médico y paramédico durante la atencién del paciente deberan portar
equipe de proteccion personal (bata desechable, cubrebocas, lentes protectores y
cargta}.

Para evitar la trasmisian del virus COVID-18, el médico responsable de la unidad de
hemodidlisis implementarad una area de triage previo al Ingreso del paciente a la
saesién, en donde determina el envio al servicio de urgencias médicas del hospital
correspondiente y de informar al servicio de epidemiologia para seguimiento del
£aso.

En la sala de espera podran permanecer los familiares de los pacientes que
requieren de apoyo, siempre respefando las medidas de distanciamiento.

Trazar rutas de enirada y salida de pacientes con la finalidad de evitar
aglomeraciones con los pacientes en log cambios de furho.
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Anexo T10 (T-diez) Relacion de Asistencia de Pacientes et Hemodialisis

Subrogada

Nombre o Razon Socizl del Proveedor Domicilio y Teléfono de ia Unidad Subrogada

Unidad Médica del IM35 que envia al Paciente: QOAD/UMAE:

Nombre del Paciente:

tdentificacion del Paciente por parte del Proveedor

(sole si se tiene alguin nimero ¢ cédigo de identificacion):

No. de Seguridad Social con Agregado del IMSS:

Dias de Sesion de Hemodialisis:

. L M M J V S D No, de Maquina de Hemodialisis:
(Marcar con una "X")

Procedimientos de Hemodiélisis Recibidos

Nombre y Firma del Familiar
No. Fecha Nombre Completo del Paciente Firma (86lo en caso de que el paciente no
pueda firmar)

A L
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|
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Nombre o Razén Social del Proveedor Domiciio y Teléfono de 1z Unidad Subrogada

Unidad Médica del IM5S que envia al Paciente: QOADMMALE:

Nombee del Pacienie:

Identificacion del Paciente por parte del Proveedor

{solo si se tiene algun ndmero o codigo de identificacion):

No. de Seguridad Social con Agregado del HSS:

No. de Maduina de
Hemodialisis:

Dias de Sesion de Hemodialisis:

(Marcar con una "X") MoMJ VS D

Procedimientos de Hemodialisis Recibidos

Nombre y Firma del Familiar

No. Fecha Nombre Completo det Paciente Firma (Solo en caso de que el paciente no
pueda firmar)
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Instruciivo de llenado del Anexo T 10 Relacién de Asistencia de Pacientes en Hemodidlisis Subrogada

Razén Sacial del Proveedor

1
Domicillo y Teléfono de la Unidad Subrogada
2
Unidad Médica del IMSS que refiere al paciente a Hemodialisis Subrogada
3
4 | OQAD/UMAE gue pertenece la Unidad Médica del IMSS que refiere al paciente a Hemodialisis Subrogada
Nombre completo del derechohabiente
5
Cadigo identificador del paciente por parte del Proveedor (En casc de tener)
6
Nitmero de Seguridad Social con Agregado del paciente
7
Dias de {a semana que el pacienie recibe la sesién de Hemodialisis
8
Numero de maquina asignada en la Unidad de Hemodlélisis para su tratamianto
9
Fecha en que recibe el paciente la seslon de Hemedialisis
10
Nombre compieto del derechchabiente
11
Firma del derechohabiente gue recibe la sesion de Hemaodialisis
12
13 | Firma del familiar de! derechohabiente que recibi¢ su tratamiente, en caso de que el paciente no pueda firmar

—ar

B







CONTRATO NUMERO

050GYR002T03325-001-00

Tl 1 Solicitud de pruehas de funcionalidad y envio de mensajeria HL7
EN HOJA MEMBRETADA DE LA EMPRESA

INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURO SOCIAL
CONVOCANTE
{NOMBRE],

EN M GARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA [NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL LIGITANTE O
DISTRIBUIDOR], MANIFIESTO LO SIGUIENTE:

POR MEDIO DEL PRESENTE ME PONGO EN CONTACTO CON EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO
CORRESPONDIENTE AL SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE EN EL IMMSS,
CONCERNIENTE AL PROCEDIMIENTO DE CONTRATAGION GON NUMEROQ ,
RELACIONADO CON LAS PARTIDAS , A EFECTO DE SOLICITAR LAS PRUEBAS
DE FUNGCIONALIDAD Y ENVIO DE INFORMACION A TRAVES DE MENSAJES HL7 DEL SISTEMA DE INFORMAGION
OFERTADO CONFORME A LOS TERMINOS, GONDICIONES 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 configurades y preparados con la version
del sistema de informacidn a evaluar (ambiente de prusbas), Un equipo de cémpuio para la evaluacion de
funcionalidad y otro para la evaluacién de mensajeria HL7.

& Un equipo de cémputo (Laptop o PC completa) que actie como servidor configurado con la base de
datos, catalogos proporcionados por el institufo e insumos necesarios para [a evafuacién del sistema de
informacién (ambiente de pruebas).

® Pagueteria Office Basica (Word, Excel, Power Point), lector de PDF para la impresionfexportacion de
reportes, navegador web (Chrome, Firefox, Edge, etc.) y Notepad ++.

s Equipos periféricos e insumos externos (Impresora con carfuchos y téner para impresion, hojas blancas,
y adaptador HDM| para proyector).

e Personal capacitado para el manejo y presentacion del sistema de informacién a evaluar (uno por cada
equipo de computo}.

@ Presentarse con el personal técnico que considere periinente para fa resolucién de temas
correspondientes a la instalacion de los equipos de cdmputo, periféricos y sistema de informacion a

evaluar.
INSTRUCTIVO PARA EL LLENADO DEL FORMATO
No. DATG L ANOTAR
1 Canvocante o Area Adquiriente Nombre de la convocante o area
- adquiriente
2 Nombre Nombre completo del representante
legal
3 Nombre o razén sacial del licitante Nombre o razén sacial de la empresa
irens e N HCitantE
4 | Lugar y Fecha Lugar y fecha de elahoracion
5 Nombre y Firma Nombre (s}, apellido paternc,

materno y firma del representante
legal de la empresa licitante
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Tl 2 Designacion de Sistema y Empresa

[HCIA MEMBRETADA POR EL PROVEEDOR DEL SERVICIO]
Se muesira de manera informativa el texio correspondiente al ESCRITO en FORMATO LIBRE que deberd presentarse para
los pariicipantes de fodas las Partidas y que se deberd integrar en su propuesta féchlca correspondiente al sistema de
informacion ofertado por partida,

[LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION DEL ESCRITO]

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SCGIAL
CONVOCANTE

PRESENTE

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

e [NOMBRE COMPLETO DEL SISTEMA]

e [VERSION DEL SISTEMA]

« [UNIDADES DONDE IMPLANTARA ESTE SISTEMA]

¢« [NOMBRE COMPLETO DE LA EMPRESA SOPORTE]

e [DIRECCION COMPLETA DE LA EMPRESA SOPORTE]

e [NOMBRE COMPLETO DEL CONTACTO DE LA EMPRESA SOPORTE]

« [TELEFONO Y EXTENSION DEL CONTACTO DE LA EMPRESA SOPORTE]
» [CORREO ELECTRONICO DEL CONTACTO DE LA EMPRESA SOPORTE]

Asimismo, se manifiesta a nembre de mi representada que se cuenta con la capacidad de desarroltar e implementar dicho
sistema de Infermacion para proporcionar el servicio en tiempo y forma conforme a lo establecide en el anexo técnico asl
como términos y condiciones del presente procedimiento de contratacién [NUMERO DE PROCEDIMIENTO], en apego a la
Especificacion Técnica del IMSS 5640-023-004 (vigente) para el Sistema de informacion de Hemodialisis
Subrogada, los cuales se conocen y aceptan en st integridad para su cabal cumplimiento,

Sin ofro particular guedo de usted, enviandoles cordiales saludos

ATENTAMENTE

[NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL PROVEEDOR]

REPRESENTANTE LEGAL DE [NOMBRE DEL PROVEEDOR]
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Tl 3 Acuerdo de Confidencialidad
Se muestra de manera informativa el texto correspondiente al acuerdo de confidencialicad que debera presentarse a firmar, en las
oficinas del Administrador del Contrato, el represenfante legal con faculades de administracidn o de dominio del proveedor
adjudicado.

,a__ de de 20_
Por medio dei presente, Nombre del Representante Legal  en mi caracler de representante legal de la sociedad _ Nombre del
Proveedor o Razon Social (en adelante EL PRESTADQR”) manifiesic gue cualquier informacion oral o escrila que sea
proporcionada con motivo de trabajo a realizar para el Instituto Mexicano del Seguro Sccial (en adelante “EL INSTITUTQ"), sera
tratada de acuerdo a las siguientes:

CLAUSULAS

Primera.- Informacién confidencial.- Para los efecics del presente Acuerdo, el término “informacién” o “infermacién confidencial®
slgnifica todes los datos, conversacicnes telefdnicas, mensajes de audio, mensajes de grabadoras, cintas magnéticas, programas
de compuio y sus codigos fuente entre ctres medios de comunicacion, tales come la informacién contenida en discos compactos
(CD), mensajes de datos elecirénicos {correos eiecirdnicas), medios opticos o de cualguier otra techologia o cualguier otro material
gue contenga informacion juridica, cperativa, técnica, financiera ¢ de andlisis, reglstros, documentos, especificaciones, productos,
informes, dictamenes y desarrolios a gue fenga acceso a que le sean proporcionados por “EL INSTITUTO”.

De igual forma, sera considerada como confidencial aguella informacién derivada de la ejecucién del servicio que preste “EL
PRESTADOQR” que sefiale “EL INSTITUTO” y sea propiedad exclusiva de éste.

Segunda.- Obligacion de No-Divulgacién.- “EL PRESTADOR" reconoce gque queda prohibida su difusién y/o utilizacién total o
parcial en su favor ¢ de terceros ajenos a la relacién coniractual, por cualguier medio, enfre otros de manera enunciativa mas no
limitativa: via oral, impresa, electronica, magnética, optica y en general por ningln medio conocido o por desarrollar, conforme a lo
estabiecido en a Ley Federal de Proteccién de Datos Personales en Pesesién de Particulares (I.FPDPPP), Ley de la Propiedad
Industrial y de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion Plblica. St ne se cumplen los términos de las leyes antes
mencionadas serén sancionados en base a lo gue estipule cada una de ias mismas.

En esie sentido, acepta que la prohibicién sefialaga en el parrafo anterior, comprende inclusive, en forma enunclativa mas no
limitativa, que no se podra llevar a cabo la difusion de la infermacion con fines de lucro, comerciales, académicos, educatives o para
cualquier otro, por o que “EL PRESTADOR?” se responsabiliza det uso y cuidado de la informacion, a nombre propic y de las
personas gue formen parie del mismo, asi como de! personal directivo, administrativo y operativo gue las conformen.

Adicionalmente, “EL PRESTADOQOR" se ohliga a lo siguiente:
Utilizar toda la informacién a que lenga acceso o generada con metivo de su prestacién de servicio ante “EL INSTITUTO”
Unicamente para cumplimentar el objeto del contrato adjudicado.

Limltar la revelacion de la informacian y decumentacion a que lenga acceso, Gnicamente a las persenas que dentro de su propia
organizacién se encueniren autorizadas para conocerla, haciende responsabie del uso que dichas personas puedan hacer de la
misma.

No hacer copias de fa Informacién, sin la autorizacion per escrito de “EL INSTITUTO”.
No revelar a ningtin tercero Iz informacion, sin la previa autorizacion por escrito de “EL INSTITUTO™,

Mantener estricta confidencialidad de la informacién yfo documentacian relacicnada con la prestacion dei servicio, bajo la pena de
incursir en responsahbilidad penal, civil o de ofra indole, y por lo tanto, no podra ser divulgada, transmitida, ni utilizada en beneficic
propic o de tercero.

Tercera. - Devolucion de la Informacién, -~ Una vez concluida la vigencia del presente acuerdo, “EL PRESTADOR”, entregara a
“EL INSTITUTO” iode material, documentos y copias gue contengan la informacian confidencial que e haya sido proporcionada por
“EL INSTITUTCO", no debiendo conservar en su poder ningdn material, documentos y copias que contenga la referida informacion
confidencial,

“EL PRESTADOR” conviene en limitar el acceso de dicha informacién confidencial a sus empleados o representanies, sin
embargo, necesariamenie haran participes y obligados salidarics a aguéllos, respecto de sus obligaciones de cenfidencialidad aqui
contraigas. Cualguier persona que tuviere acceso a dicha Informacidn, deberd ser adverlida de lo convenido en este documento,
comprometiéndose a observar y cumplir lo estipulado en este punto.

“EL PRESTADOR” acepta gue todas las especificaciones, productos, estudios técnicos, informes, dictdmenes, desarrollos, codigos
fuente y programas, datos clinicos, asi como todo agquello que se obtenga como resultado en ia presfacion del servicio, seran
confidenciales.

La duracion del presente Documento serd la menor de entre las siguientes:

1 (un) afio contado a partr ¢e fa fecha de firma de este Acuerdo de Confidencialidad. El plazo de 1 (un) afio antes mencionado
podra ser prorrogado, Una o mas veces, por voluntad de Jas Partes por periodos adiclonales de 1 (un) afio cada uno, en cuyo caso
dichas prérrogas deberan constar per escrito y estar firmadas por ambas Parles o reducldo en caso de vigencia de contrato menor a
1 (un) afc.

WITEIHET T
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i=ste documento solamente podra ser medificado mediante consentimiento de las partes, otorgado por escrito.

El presente documento se regira por las leyes vigenies en la Ciudad de México. Para todo lo relacionado con la interpretacion y
cumglimiento del presente Documento las Partes se someten a ia jurisdiccion y competencia de ios Tribunales competentes en fa
Ciudad de México, expresamente renunciando a cualguier otro fuero que pudiera corresponderles peor razon de sus domicilios
presentes o futuros o por cualquier otra causa.

Este documento se firma por duplicado al calce de cada una de sus hojas Utiles por ambos lados, quedando un original en poder de
cada una de las Parles, en \ , Cof , Alcaldia , CDMX,
C.P. XXXXX el [dia] de [mes] de 202[afig].

[Nombre del Representante legal del Proveedor [Mombre y firma del Administrador del Contrato en el
Adjudicado con facultades de Administracion o de IMSS]
Dominio] e

— TR

RN
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Tl 4 Designacion de Contrato responsable
[HOJA MEMBRETADA POR EL PROVEEDOR DEL SERVICIO)

[LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION DEL OFICIO)

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ATENCION:

[Administrador del contrato]
PRESENTE

Estimado [ADMINISTRADOR DEL CONTRATC AL MOMENTO DE EXPEDICION]a nombre de mi representada
[MOMBRE LEGAL DEL PROVEEDOR QUE OTORGA EL SERVICIO] me permiito por medio del presente dar a conocer los
datos de contacto de la persona(s) responsable{s) de establecer comunicacién entre el Instituto y nuestra representada
para todo lo referente al Sisterma de Informacién, de acuerdo al Anexo TI3 {T! TRES}, los cuales se detallan a
continuacién:

= [NOMBRE COMPLETO DEL REPRESENTANTE]

©  [CARGO DEL REPRESENTANTE]

»  [DIRECCION COMPLETA DEL REPRESENTANTE]
s [TELEFONO Y EXTENSION]

+  [CORREQ ELECTRONICO]

Lo anterior para dar cumplimiento con lo requerido en el contratc [NUMERO DE CONTRATC VIGENTE ENTRE EL
PROVEEDOR Y EL INSTITUTQ] de fecha [LA FECHA DEL CONTRATO] como prestacion del Servicic Integral de
Hemadidlisis Subrogada, del instituto Mexicano del Seguro Social de |a defegacion [DELEGACION O UNIDAD MEDICA]
Sin otro particular quedo de usted, envidndoles cordiales saludos.

ATENTAMENTE

[NOMBRE DEE REPRESENTANTE LEGAL DEL PROVEEDOR]
REPRESENTANTE LEGAL DE [NOMBRE DEL PROVEEDOR]







CONTRATO NUMERO

D80GYROD2T03325-001-00

ANEXO NE)MERO TI. 5 (TL. CINCO)
DESIGNACION DE SISTEMA Y EMPRESA
[HOJA MEMBRETADA POR EL PROVEEDOR DEL SERVICIO]

ILUGAR Y FECHA DE EXPEDICION DEL OFICIO)

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO S0CIAL
ATENCION:

[ADMINISTRADOR DEL CONTRATO]
FRESENTE

Estimado [ADMINISTRADOR DEL CONTRATQ] a nombre de mi representada [NOMBRE LEGAL DEL PROVEEDOR
QUE CTORGA EL SERVICIO] me permito por medio del presente dar a conocer los daios del {ios) Sistema(s) de
Informacién que propone implantar en las Unidades de Atencion y la(s) empresa(s) que le dard soporte, los cuales se
detallan a continuacion:

[NOMBRE COMPLETO DEL SISTEMA]
[VERSION DEL SISTEMA] :
[UNIDADES DONDE IMPLANTARA ESTE SISTEMA] =
[NOMBRE COMPLETO DE LA EMPRESA SOPORTE]

[DIRECGION COMPLETA DE LA EMPRESA SOPORTE]

[NOMBRE COMPLETO DEL CONTACTO DE LA EMPRESA SOPORTE]
[TELEFONO Y EXTENSION DEL CONTACTO DE LA EMPRESA SOPORTE]
[CORREQ ELECTRONICO DEL CONTACTO DE LA EMPRESA SOPORTE]

® e 8 L1 ® [:] e &

Lo anterior para dar cumplimiento con lo requerido en el procedimiento de contratacion con numero
para las partidas
relativos al Servicio Médico Integral de de! instituto Mexicano del
Seguro Social.

Sin otro particular quedo de usted, enviandoles cordiales saludos

ATENTAMENTE

[NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL. PROVEEDOR]
REPRESENTANTE LEGAL DE [NOMBRE DEL PROVEEDOR]







