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CONTRATO ABIERTO PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA PARA
El. H.G.Z. NO. 09, PARA EL PERIODO DEL 01 DE MARZO AL 30 DE JUNIO DE 2025, QUE CELEBRAN, POR
UNA PARTE, EL EJECUTIVO FEDERAL POR CONDUCTO DE EL INSTITUTO MEXICANQ DEL SEGURO SCCIAL,
REPRESENTADA POR LA C. KARLA GUADALUPE LOPEZ LOPEZ, EN SU CARACTER DE APODERADA LEGAL,
EN ADELANTE "LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" Y, POR LA OTRA, LA EMPRESA IGEIA MEDICAL DEVICES, S.A.
DE CV., (PARTICIPANTE A), REPRESENTADA POR EL C. ARMANDO JAVIER LOZANO MEDINA, EN SU
"CARACTER DE APODERADO LEGAL EN PARTICIPACION CONJUNTA CON PRODUCTOS HOSPITALARIOS,
S.A. DE C.V,, (PARTICIPANTE B}, REPRESENTADA POR EL C. JUAN ANTONIO VALERIANO MARTINEZ, EN SU
CARACTER DE APODERADO LEGAL, A QUIENES EN FORMA CONJUNTA O INDIVIDUALMENTE SE LES
- DENOMINARA EN L0 SUCESIVO "EL PROVEEDOR" Y EN FORMA CONJUNTA CON “EL INSTITUTO" SE LES
i DENOMINARA “LAS PARTES", AL TENOR DE LOS ANTECEDENTES, DECLARACIONES Y CLAUSULAS
: SIGUIENTES:
: DECLARACIONES

-l “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD™ DECLARA QUE:

11 ES UN ORGANISMO PUBLICO DESCENTRALIZADO DE LA ADMINISTRACION PUBLICA FEDERAL CON
PERSONALIDAD JURIDICA Y PATRIMONIC PROPIOS, QUE TIENE A SU CARGO LA ORGANIZACION Y
ADMINISTRACION DEL SEGURO SOCIAL, COMO UN  SERVICIO PUBLICO DE CARACTER NACIONAL, EN
TERMINOS DE LOS ARTICULCS 4 Y5 DE LA LEY DEL SEGURO SOCIAL.

12 ESTA FACULTADO PARA CELEBRAR TODA CLASE DE ACTOS JURIDICOS EN TERMJNOS DE LA
LEGISLACION VIGENTE, PARA LA CONSECUCION DE LOS FINES PARA LOS QUE FUE CREADO, CE
CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 251 FRACCION IV DE LA LEY DEL SEGURO SOCIAL.

I3 CONFORME A LO DISPUESTO PCR LOS ARTICULDS 251 A Y 268 A DE LA LEY DEL SEGURO SOCIAL, 2,
FRACCION 1V, INCISO A), B, 139, 144, FRACCIONES | ¥ XXIII, Y 155, FRACCION X!, DEL REGLAMENTO
INTERIOR DEL INSTITUTC MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, ¥ DE ACUERDS CCN EL PODER QUE LE FUE
CONFERIDO EN LA ESCRITURA PUBLICA NUMERO 79,271 DE FECHA 31 DE ENERO DE 2022, OTORGADA
ANTE LA FE DEL LICENCIADO IGNACIO SOTO SOBREYRA Y SILVA, TITULAR DE LA NOTARIA NUMERG 13
DE LA CIUDAD DE MEXICO; INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICO DE ORGANISMOS DESCENTRALIZADOS,
CON £L NUMERO DE FOLIO 97-7-11022022-174007, DE FECHA 11 DE FEBRERO DE 2022, EN
CUMPLIMIENTO A LOS ARTICULOS 24 Y 25, FRACCION IV, DE LA LEY FEDERAL DE LAS ENTIDADES
PARAESTATALES, LA C. KARLA GUADALUPE LOPEZ LOPEZ, EN SU CARACTER DE APODERADA
LEGAL, ES UN SERVIDOR PUBLICC ADSCRITO A LA MISMA QUE CUENTA CON FACULTADES LEGALES
DARA CELEBRAR EL PRESENTE CONTRATO, QUIEN PODRA SER SUSTITUIDO EN CUALQUIER MOMENTO
EN SU CARGC O FUNCIONES, SIN QUE POR ELLO, SEA NECESARIO CELEBRAR UN CONVENIO
MODIFICATORIO.

14 LA C. SANDRA JUDITH VAZQUEZ AVELAR, TITULAR DE LA COORDINACION DE PREVENCION Y

ATENCION A LA SALUD, INTERVIENE COMO RESPONSABLE DE ADMINISTRAR EL CONTRATC, DE
CONFORMIDAD CON LOS NUMERALES 5375 Y 5.4.3 DE LAS POLITICAS, BASES Y LINEAMIENTOS EN
MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO
social, DESIGNADO MEDIANTE OFICIO NUMERD 14A660612000/010/2275/2024 DE FECHA 03 DE
DICIEMBRE DEL 2024, SUSCRITO POR EL DOCTOR JULIO AGUSTIN BUENO LEDESMA, TITULAR DE LA
JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS, EL CUAL FORMA PARTE DEL PRESENTE
INSTRUMENTO LEGAL COMO ANEXO NUMERO 5 (CINCO).

Los aspectes |urigices dal presente documente fueron revisades por la persona Titular de la Jefatura de Serviclos Jurfdicos, en cumplimlento a ko dlspuesta en el anticulo 77, fracclén VI, en ralaclén con el 144, ditime parrafo y 145, primer pireafo del Reglamente Interior
del Institute Mexlcans del Sequro Sacial, con base en Ja revisidn realizada por is Oficina de Consulras, Cantratos y Canvenlos, det Departamento Consuftive, a soflcitud de |a Unided Administrativa respansable del misme, En cansecuenda, se registré bajo el ndmera:
SCC14-04-D27-001/2025

La revislén Jurldica se efectud sin prejuzgar sobre 1a justificacién, pracedimionts, termines ¥ condiclanes de fa contratacldn, ni def resultado e fa investigacion de mercado correspondierite, nl se realiza sobre [a procedenels y/o visblildad de los aspertos wcnicos,
econdmicas y las demds circunstancias que deterrminaron procedentes las dreas raquirants, técrica yio contratante.
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‘Fﬂ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

1.2

“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" CUENTA CON SUFRICIENCIA PRESUPUESTARIA EN LA PARTIDA
PRESUPUESTAL NUMERO 42061604 OTORGADA MEDIANTE EL CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD
PRESUPUESTAL NUMERQ 0000050846-2025 DE FECHA 28 DE NOVIEMBRE DE 2024, EMITIDO POR EL
TITULAR DE LA JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS.

LA ADIUDICACION DEL PRESENTE CONTRATO SE REALIZO MEDIANTE EL PROCEDIMIENTO DE
LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL BAIO LA COBERTURA DEL TRATADOS NUMERO LA-50-GYR-
O50GYRO02-T-33-2025, AL AMPARO DE LC ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 134 DE LA CONSTITUCION
POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS: ¥ ARTICULOS ARTICULOS 26 FRACCION |, 26 BIS
FRACCION }i, 27,28 FRACCION |, 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 ¥ SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO (LAASSP), 39, 42, 46 ¥ 48 DE
SU REGLAMENTO, LAS POLITICAS, BASES VY LINEAMIENTOS EN MATERIA DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS ¥ SERVICIOS Y DEMAS DISPOSICIONES APLICABLES EN LA MATERIA.

PARA EFECTOS FISCALES LAS AUTORIDADES HACENDARIAS LE HAN ASIGNADO 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 CIUPAD DE GUADALAJARA, JALISCO, MISMO QUE SENALA
PARA LOS FINESY EFECTOS LEGALES DEL PRESENTE CONTRATO.

"EL PROVEEDOR” DECLARA POR CCONDUCTO DE SU APODERADA LEGAL DECLARA QUE:
IGEIA MEDICAL DEVICES, S.A. DE C.V, [PARTICIPANTE A)

ES UNA PERSONA MORAL LEGALMENTE CONSTITUIDA SEGUN CONSTA EN LA ESCRITURA PUBLICA
NUMERQ 3,925 DE FECHA 13 DE MARZO DE 2017, PASADA ANTE LA FE DEL LICENCIADC DIEGO
ROBLES FARIAS, NOTARIO PUBLICO NUMERO 22 DE SAN PEDRO TLAQUEPAQUE, JALISCO, ZONA
METROPOLITANA DE GUADALAJARA, JALISCO, E INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICO DE COMERCIO DE
GUADALAJARA, JALISCO, BAJO FOLIO MERCANTIL ELECTRONICO NUMERO N-2017024627 DE FECHA 24
DE MARZO DE 2017, ASI MISMO MEDIANTE ESCRITURA PUBLICA 6,460 DE FECHA 24 DE JUNIO DE 2027,
PASADA ANTE LA FE DEL LICENCIADO HECTOR BASULTO BAROCIO, NOTARIO PUBLICO NUMERO 7 DE
ZAPOPAN, JALISCO, HIZO CONSTAR LA PROTOCOLIZACION DEL ACTA DE ASAMBLEA GENERAL
EXTRAORDINARIA DE ACCIONISTAS CELEBRADA EL 28 DE MAYO DE 2021, MEDIANTE LA CUAL SE
APROBO LA REFORMA PARCIAL DE LA CLAUSULA TERCERA DE LOS ESTATUTOS SOCIALES DE LA
SOCIEDAD, ASI MISMO MEDIANTE ESCRITURA PUBLICA NUMERO 76,077 DE FECHA 16 DE JUNIO DE
2073, PASADA ANTE LA FE DEL LICENCIADO JORGE ROBLES FARIAS, NOTARIO PUBLICO NUMERO 12 DE
CUADALAJARA, JALISCO, E INSCRITA EN EL RECISTRO PUBLICO DE COMERCIC DE CUADALAJARA,
JALISCO, BAJO FOLIO MERCANTIL ELECTRONICO NUMERO N-2017024627 DE FECHA 26 DE JUNIO DE
2023, HIZO CONSTAR LA PROTCCOLIZACION DFL ACTA DE ASAMBLEA GENERAL EXTRAORDINARIA DE
ACCIONISTAS CELEBRADA EL12 DE JUNIC DE 2023, MEDIANTE LA CUAL SE APROBO LA REFORMA DE LA
CLAUSULA PRIMERA DE LOS ESTATUTOS SOCIALES, QUEDANDO £L CAMBIO DE DENOMINACION DE LA
SOCIEDAD DE "PISA EQUIPOS BIOMEDICOS, S.A. DE CV." POR LA DE “IGEIA MEDICAL DEVICES, S.A. DE
cv™

DE ACUERDC CON SUS ESTATUTOS, SU ORIETO SOCIAL CONSISTE, ENTRE OTROS EN: LA PRESTACION
DE SERVICIOS ESPECIALIZADOS TECNICOS Y PROFESIONALES EN EL AREA DE MONTAJE,

Los aspectos jurldicos del presente decumenta fueran revisados por la persona Titular de |a jefatura de Servicios jurfdices, en cumplimlento 2 lo dlspuesto en el articulo 77, fraccidn VI en ralaclan con el 144, ditimo pdrrafo y 145, primer parrala daf Reglamante Interlor
de} tnstinrto Mexicano del Sequro Sotlal, con base 2a |a revisién reafizada por ta GRicina de Consultas, Contratas y Convenies, del Departamenta Cansultivo, a sallcitud de [z Unidad Administrativa responsable dal mismo. En consecuanciz, se reglstrd bajo el nimers:
SCC14-04-027-001/2025

L2 royistn jurldica se efectud sin prejuzgar sobre la j procedimienta, trminos ¥ condiciones de la cortratacién, i def resultada de 1a tnvestigaclén de mercado correspondiente, nf se realles sobre la procedencha y/o visbllidad de fos aspectos técnices,
econdmicos y las demds drcunstandas que determinaron p tag dreas requi técnica /o ¢
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CONTRATO NUMERO
050GYRO02TO3325-002-00

ARRENDAMIENTOS DE EQUIPO, INSTALACION, ENSAMBLAJE, CAPACITACION, SUMINISTRO,
MANTENIMIENTOS ¥ REPARACION DE TODO TIPO DE DISPOSITIVOS, INSTRUMENTOS, EQUIPOS
MEDICOS Y EQUIPOS BIOMEDICOS, ASI COMO DE SUS COMPONENTES Y ELEMENTOS PROPIOS O
DERIVADOS, EN GENERAL, LLEVAR A CABO CUALQUIER OTRA ACTIVIDAD QUE SE CONSIDERE
NECESARIA O CONVENIENTE PARA LA SOCIEDAD Y LA REALIZACION DE TODO TIPO DE
OPERACIONES QUE SEAN ANEXAS, CONEXAS, INCIDENTALES, O DIVERSAS CON LOS OBIETOS
ANTES INDICADOS Y EL EJERCICIO DEL COMERCIO EN GENERAL

13 EL C. ARMANDO JAVIER LOZANO MEDINA, EN SU CARACTER DE APODERADO LEGAL, CUENTA CON
FACULTADES SUFICIENTES PARA SUSCRIBIR EL PRESENTE CONTRATO Y OBLIGAR A SU REPRESENTADO,
COMO LO ACREDITA CON ESCRITURA PUBLICA NUMERGC 76,543 DEL 08 DE NOVIEMBRE DE 2023,
OTORGADA ANTE LA FE DEL LICENCIADO JORGE ROBLES FARIAS, NOTARIO PUBLICO NUMERO 12, DE
LA CIUDAD DE GUADALAJARA, JALISCO, INSTRUMENTO QUE BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD
MANIFIESTA NO LE HA SiDO UMITADO Ni REVOCADO EN FORMA ALGUNA,

1.4 REUNE LAS CONDICICNES TECNICAS, JURIDICAS ¥ ECONGMICAS, Y CUENTA CON LA ORTANIZACION v

ELEMENTOS NECESARIOS PARA SU CUMPLIMIENTO.

115 CUENTA CON SU REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES PEB 170316H95 Y REGISTRC PATRONAL

ANTE EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Y EL INFONAVIT NUMERO:

.6 MANIFIESTA BAJQ PROTESTA DE DECIR VERDAD, ESTA AL CORRIENTE EN LOS PAGOS DE SUS
OBLIGACIONES FISCALES, EN ESPECIFICO LAS PREVISTAS EN EL ARTICULC 32-0 DEL CODIGO FISCAL
FEDERAL VIGENTE, AS{ COMO DE SUS OBLIGACIONES FISCALES EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL,
ANTE EL INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL DE LA VIVIENDA PARA LOS TRABAJADORES [INFONAVIT}HY
EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL (IMSS); L QUE ACREDITA CON LAS OPINIONES DE
CUMBLIMIENTC DE CBLICACIONES FISCALES Y EN MATERIA DE SECURIDAD SOCIAL EN SENTIDO
POSITIVO, EMITIDAS POR EL SAT E IMSS, RESPECTIVAMENTE, AS COMO CON LA CONSTANCIA DE
SITUACION FISCAL EN MATERIA DE APORTACIONES PATRONALES ¥ ENTERO DE DESCUENTOS, SIN
ADEUDO, EMITIDA PCR EL INFONAVIT, LAS CUALES SE ENCUENTRAN VIGENTES Y OBRAN EN EL
EXPEDIENTE RESPECTIVO.

L7 MANIFIESTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, NO ENCONTRARSE EN LOS SUPUESTOS DE LOS
ARTICULOS 50 Y 60 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR
PUBLICO.

1.8 MANIFIESTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD QUE NI EL, NI LOS SOCIOS O ACCICNISTAS DE SU

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

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

SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y 107 DE SU REGLAMENTO, “FL PROVEEDOR" EN CASO DE
AUDITORIAS, VISITAS O INSPECCIONES QUE PRACTIQUE LA SECRETARIA ANTICORRUPCION ¥ BUEN
GOBIERNO ¥ EL ORGANC INTERNO DE CONTROL EN LA DEPENDENCIA © ENTIDAD"™ DEEBERA
PROPORCIONAR LA INFORMACION QUE EN SU MOMENTO SE REQUIERA RELATIVA AL PRESENTE
CONTRATO, ‘

Los aspectos Juridices def présente decumento fugran revisades por la persona Titular de s Jefatura de Servicles jueldices, en cumphmiento a |a dispursto en el artfculo 77, fraccién VI, &n relam‘m con el 144, dltimo parrafn y 145, primer pacrafo del Reglamante Imerlor
el Instituto Mexlcano del Seguro Soclal, con base en la revisldn realizsda por la Oficina de Consultas, Contrates y Converios, del Departaments Consultiva, a soficliud de ta Unidad Admi ponsable del misma, En c ia, se ragistrd bajo el mimern:
SCC14-04-027-001/2025

La revisién Jurfdica se efectus sin prefuzgar sohre la ustificacion, procedimlents, términcs y condicianes da |3 contratadln, nl del resultado de la de mercado carresp L 0l s realiza sobre la procedencta yo viabilidad de tas aspectos técnicos,
ecandmicos y fas demds clrcunstanclas qua datermlr 1p d tas &reas requirente, (écniica yio contratante, )
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Se realiza version publica con fundamento en los articulos 108 y 118 de la ley federal de transparencia y acceso a la informacion
con el articulo 113 fraccion | de la misma ley.

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

1110 SENALA COMO SU DOMICILIO PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES EL UBICADO EN CALLE FRANCIA
NUMERO 1781, COLONIA MODERNA, C.P. 44190, GUADALAJARA, JALISCO.

PRODUCTOS HOSPITALARIOS, S.A. DE CV., (PARTICIPANTE B)

AT ES UNA PERSONA MORAL, DEBIDAMENTE CONSTITUIDA DE CONFORMIDAD CON LAS LEYES DE LOS
ESTADOS UNIDOS MEXICANGS, SEGUN CONSTA EN LA ESCRITURA PUBLICA NUMERO 2,521 DE FECHA
13 DE ABRIL DFE 1983, PASADA ANTE LA FE DEL LICENCIADC ERDUARDO GONZALEZ BATIZ, TITULAR DE
LA NOTARIA PUBLICA 5 DE GUADALAJARA, JALISCO; £ INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICO DE
COMERCIO, BAJO INSCRIPCION 147-148 DEL TOMO 91 DEL LIBRO PRIMERO DEL REGISTRO DE
COMERCIC, EL DIiA 30 DE ABRIL DE 1983. AS] MISMO, MEDIANTE ESCRITURA PUBLICA NUMERO
63,722, DE FECHA 12 DE SEPTIEMBRE DE 2012, OTCRGADA ANTE LA FE DEL LICENCIADO JORGE
ROBLES FARIAS, NOTARIQ PUBLICO NUMERGO 12 DE GUADALAJARA, JALISCO, INSCRITA EN EL
REGISTRO PUBLICO DEL COMERCIC DE GUADALAJARA JALISCO, BAJO FOLIO MERCANTIL 6046% DE
REGISTRO DE COMERCIO £L D[A 2 DE OCTUBRE DEL 2012, SE REFORMA LA CLAUSULA SEGUNDA DE 1LOS
ESTATUTOS SOCIALES, MEDIANTE LA CUAL SE MODIFICA EL OBIETO SOCIAL. DE ACUERDC CON SUS
ESTATUTOS.

1112 DE ACUERDO CON SUS ESTATUTOS, SU OBIETO SQCIAL CONSISTE, ENTRE OTROS EN; CREAR, OPERAR Y
ADMINISTRAR ESTABLECIMIENTOS CON SALAS ESPECIALES PARA PROPORCIONAR TRATAMIENTO
DE HEMODIALISIS ¥ SERVICIOS RELACIONADOS A PACIENTES CON INSUFICIENCIA RENAL EN
UNIDADES QUE CUENTEN CON TODAS LAS CONDICIONES APROPIADAS PARA LLEVAR A CABO EL
TRATAMIENTO DE ESTOS PACIENTES, INCLUYENDO LA PRESTACION DE SERVICIOS DE
LABORATORID, QUE TENGAN COMO FIN REALIZAR ANALISIS CLINICOS Y AS| COADYUVAR EN EL
ESTUDIO, PREVENCION, DIAGNOSTICO, RESOLUCION Y TRATAMIENTO DE LOS PROBLEMAS DE
SALUD.

.13 EL C. JUAN ANTONIO VALERIANO MARTINEZ, EN SU CARACTER DE APCDERADO LEGAL, CUENTA CON
FACULTADES SUFICIENTES PARA SUSCRIBIR EL PRESENTE CONTRATO Y OBLIGAR A SU REPRESENTADC,
COMO LO ACREDITA CON ESCRITURA PUBLICA NUMERO 25,830 DEL 25 DE NOVIEMBRE DE 2021,
OTORGADA ANTE LA FE DEL LICENCIADO DAVID ALFARC RAMIREZ, NOTARIO PUBLICO NUMERO 26,
DE LA CIUDAD DE GUADALAJARA, JALISCO, INSTRUMENTO QUE BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD
MANIFIESTA NO LE HA SIDO LIMITADO NI REVOCADO EN FORMA ALGUNA.

1114 REUNE LAS CONDICIONES TECNICAS, JURIDICAS ¥ ECONCOMICAS, ¥ CUENTA CCN LA ORCANIZACION Y
ELEMENTOS NECESARIOS PARA SU CUMPLIMIENTC.

1115 CUENTA CON SU REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES PHO-830421C5 PATRONAL
ANTE EL INSTITUTO MEXICANG EL SEGURO SOCIAL Y EL INFONAVIT NUMERO]

1116 MANIFIESTA BAJQ PROTESTA DE DECIR VERDAD, ESTA AL CORRIENTE EN LOS PACQOS DE SUS
OBLIGACIONES FISCALES, EN ESPECIFICO LAS PREVISTAS EN EL ARTICULC 32-D DEL CODIGQ FISCAL
FEDERAL VIGENTE, ASI COMO DE SUS OBLICGACIONES FISCALES EN MATERIA DE SECURIDAD SOCIAL,
ANTE EL INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL DE LA VIVIENDA PARA LOS TRABAJADORES (INFONAVIT) Y
EL INSTITUTC MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ({IMSS);, LO QUE ACRELITA CON LAS OPINIONES DE

CUMPLIMIENTO DE OBLICGACIONES FISCALES Y EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL EN SENTIDO
POSITIVO, EMITIDAS POR EL SAT E IMSS, RESPECTIVAMENTE, ASI COMQ CON LA CONSTANCIA DE

Los aspectos juridices del presente documente fueron revisados por la persona Titular de |3 fefatura de Servides juridicos, 2n cumplimienta 3 [o dispuesta en el artftulo 77, fraccidn VI, anreladén con el 144, dltime parrafo y 145, primer pdrrafo def Reglamento Interiar
det Instituto Mexicano del Segurc Seclal, con base en ta revisldn resllzada por fs Oficina de Conaultas, Contratas y Convarios, ded Departamento Consultive, 3 sofictud de fa Unidad Administrativa responsable del misma. En consecuencia, se reqistré bajs el ndmerar
SCCI4-04-027-001/2025

Lz revisn juridica se efectué sin prejuzgar sobre {a justificacién, procedimlanlo, términas y condiclones de la cantratacidn, ni del resultada de fa investigacion de mercado correspondiente, al se reafiza sobee fa procedencls y/o viabllidad de |os aspectos técnicos,
ecanémicosy las demas circ que datf on pi las @reas requirente, tonlica yfo contratanle.
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SITUACICN FISCAL EN MATERIA DE APORTACIONES PATRCONALES ¥ ENTERC DE DESCUENTOS, SIN
ADEUDO, EMITIDA POR EL INFONAVIT, LAS CUALES SE ENCUENTRAN VIGENTES Y OBRAN EN EL
EXPEDIENTE RESPECTIVO,

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

1118 MANITIESTA RAIO PROTESTA DE DECIR VERDADR QUE NI EL, NI LOS SOCIOS O ACCIONISTAS DE SU
REPRESENTADA DESEMPERNAN, CARGO © COMISION EN EL SERVICIO PUBLICO O, EN SU CASO, QUE, A
PESAR DFE DESEMPENARLC, CON LA FORMALIZACION DEL PRESENTE CONTRATO NO SE ENCUENTRA
BAJC CONFLICTO DE INTERESES. ‘

NIRE CONFORME A LC PREVISTO EN LOS ARTICULOS 57 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTCS Y
SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y 107 DE SU REGLAMENTO, “EL PROVEEDOR" EN CASC DE
AUDITORIAS, VISITAS O INSPECCIONES QUE PRACTIQUE LA SECRETARIA ANTICORRUPCION Y BUEN
GOBIERNO Y EL ORGANO INTERNG DE CONTROL EN “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD™ DEBERA
PROPORCIONAR LA INFORMACION QUE EN SU MOMENTC SE REQUIERA RELATIVA AL PRESENTE
CONTRATO.

{|.20SENALA COMQ U DOMICILIO PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES EL UBICADO EN AVENIDA PASEO
DE LA REFORMA NUMERQ 180 PISO 24 JUAREZ, ALCALDIA CUAUHTEMOC, C.P. 06600, CIUDAD DE
MEXICO.

tl- “EL PROVEEDOR", DECLARA CONJUNTAMENTE QUE:

fIL1. HAN CELEBRADO CONVENIO DE PARTICIPACION CONIJUNTA, CUYAS OBLICACIONES DERERAN
CUMPLIRSE EN TERMINDS DEL MISMO, EL CUAL SE INTEGRA AL PRESENTE {NSTRUMENTO JURIDICO
COMO ANEXO NUMERO 3 {TRES).

§I12.QUE ES SU VOLUNTAD CELEBRAR EL PRESENTE CONTRATO Y SUJETARSE A SUS TERMINOS Y
CONDICIONES, PARA LO CUAL SE RECONOCEN LAS FACULTADES Y CAPACIDADES, MISMAS QUE NO LES
HAN SIDO REVOCADAS O LIMITADAS EN FORMA ALCUNA, POR LOC QUE DE COMUN ACUERDC SE
OBLIGAN DE CONFORMIDAD CON LAS SIGUIENTES:

: CLAUSULAS
PRIMERA. OBIETO DEL CONTRATO.

“FL. PROVEEDOR" ACEPTAY SE OBLIGA A PROPORCIONAR A “LLA DEPENDENCIA O ENTIDAD" EL SERVICIO

MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA PARA EL H.G.Z. NO. 09, PARA EL PERIODO DEL 01 DE MARZC AL
30 DE JUNIO DE 2025, EN LOS TERMINOS ¥ CONDICIONES ESTABLECIDOS EN ESTE CONTRATO Y SU ANEXO

4 (CUATRO) TERMINOS Y CONDICIONES Y ANEXO TECNICO, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DEL MISMO.

SEGUNDA. MONTO DEL CONTRATC

“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" PACARA A "EL PROVEEDOR® COMO CONTRAPRESTACION POR LOS
SERVICIOS OBJETO DE ESTE CONTRATG, LA CANTIDAD MINIMA . DE $3'999,51552 (TRES MILLONES

Los aspactas Juridicos dal presente documents fueran revisados par 12 persana Titular de 1a efatura de Serviclos Jurldices, en cumplimiznto a |o dispueste en el articule 77, fraccldn VI, en relacién con ¢l 144, dltimo pérrafe y 145, primer parrafo deb Reglamanto Interior
dal Instttuto Mexicano dal Seguro Sacfal, con base en la revisidn realizads por la Ofidina de Consultas, Contratos y Convenlos, del Departamenta Consubilve, 2 solldrud de la Unidad Administrativa responsable del misma, En consecuenda, se registrd bajo el ndmera:
5CE14-04-027-001/2025

" La revislén Juifdica se efectud s prejuzgar sabre la justificaclén, procedimicate, Wrmines y condiclones de fa contratacién, nl del resultado de |z Investigaclén de mercado correspandiente, nl se realiza sobira |a pracedencla y/o vizhllidad de os aspectos técnleos,
etondmlcos ¥ las demds decunstanchas que determinaran procedentes |as dreas requirente, técnlca yis contratante,
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NOVECIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL QUINIENTOS QUINCE PESOS 52/100 M.NJ), MAS EL IMPUESTO AL
VALOR AGREGADO (LV.A), POR $63992248 (SEISCIENTOS TREINTA ¥ NUEVE MIL NOVECIENTOS
VEINTIDOS PESOS 48/100 MNJ, ¥ UN MONTO MAXIMO DE $9'998,788.80 (NUEVE MILLONES
NOVECIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL SETECHENTOS OCHENTA Y OCHO PESOS 80/100 M.N), MAS EL
IMPUESTO AL VALOR AGREGADQ (1.V.A), POR $1'599,806.20 {UN MILLON QUINIENTOS NOVENTA ¥ NUEVE
MIL OCHOCIENTOS SEIS PESOS 20/100 M.N.)

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

LOS PRECIOS UNITARIOS SON CONSIDERADOS FIJIOS 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. 09, PARA EL PERIODO DEL 01 DE MARZO 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 CONTRATOQO.

LAS PARTES CONVIENEN EXPRESAMENTE QUE LAS OBLIGACIONES DE ESTE CONTRATCS, CUYO
CUMPLIMIENTO SE ENCUENTRA PREVISTO REALIZAR DURANTE LOS EJERCICIOS FISCALES DE 2025
QUEDARAN SUJETAS PARA FINES DF SU FJFCUCION Y PAGO A LA DISPONIBILIDAD PRESUPUESTARIA, CON
QUE CUENTE "“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD", CONFORME AL PRESUPUESTO DE EGRESOS DE LA
FEDERACION QUE PARA EL EJERCICIO FISCAL CORRESPONDIENTE APROBO LA CAMARA DE DIPUTADOS
DEL H. CONGRESO DE LA UNION, SIN QUE LA NO REALIZACION DE LA REFERIDA CONDICION SUSPENSIVA
ORIGINE RESPONSARBILIDAD PARA ALGUNA DE LAS PARTES.

TERCERA. ANTICIPG.

PARA EL PRESENTE CONTRATO “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" NO OTORGARA ANTICIPO A “EL
PROVEEDOR"

CUARTA. FORMAY LUGAR DE PAGO.-

SE EFECTUARAN PAGOS POR SERVICIO DEVENGCADC A “EL PROVEEDOR", DFE CONFORMIDAD CON LO
DISPUESTC 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 TERMINQOS VY
CONDICIONES QUE SE AGREGAN AL PRESENTE CONTRATO EN EL ANEXO 4 (CUATRO).

EL PROVEEDOR DEBERA PRESENTAR A LA FECHA DEL CORTE DE LOS SERVICIOS, LA REPRESENTACION
IMPRESA DEL COMPROBANTE FISCAL DIGITAL (FACTURA ELECTRONICA] Y EL REPORTE DE SESIONES
EFECTIVAMENTE OTORGALAS, SERA OBTENIDO DEL SISTEMA DE INFORMACION DEL PROVEEDOR, EN EL
PERIODO OBTENIDC DEL SISTEMA DEL INSTITUTO, EN CASO DE QUE £L PROVEEDOR NG CUENTE CON
SISTEMA DE INFORMACION ¥ MENSAJERIA HL7 CERTIFICADO Y/O DOCUMENTOS QUE ENTREGARAN PARA
SU AUTORIZACION AL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO, INTERNAMENTE SERAN VALIDADCS POR PARTE
DEL JEFE DEL SERVICIC, EL SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO Y EL DIRECTOR MEDICO DE LA UNIDAD, A MAS
TARDAR 5 (CINCO] DIAS HABILES POSTERIORES A LA FECHA INDICADA, LA PRESENTACION IMPRESA DEL
COMPROBANTE FISCAL DIGITAL {FACTURA ELECTRONICA) DEBERA REFERIR A LAS SESIONES OTORGADAS
QUE SE ENCUENTRAN SENALADAS EN EL REPORTE,

Las aspactos [uridicos del presente decumento fueran revisados por fa persana Tirular de la Jefatura de Serviclos Juridicos, en cumplimiento 2 o dispuesto en el srticulo 77, fraccidn VI, en relaclén con el 144, Gltimo parrafo y 145, primer pArrafo del Reglamenta Inarior
def Instilute Mexicano del Seguro Social, con base en la revisién realizada por la Oficna de Consultas, Contrates ¥ Conventes, del Depaftaments Consultlyo, 3 softcitud de |3 Upldad Adminksirativa ¢ del mismo. En ia, se registrd bajo el nimero:
SCC14-04-027-001 72025

La revlslén Juridica se efectué sin prejuzgar sobre la i6n, proc , trmines ¥ c de |a conteatactén, nl del resultado de fa investigacién de mercado correspondiente, ni se reallza sebra fa procedencia y/o viabllidad de hos aspectas técnicos,
econémices y fas demas circunstanclas que determinaron procedentss fas dreas requirente, técalce yo contratante.
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EL PACO DE LOS SERVICIOS SE EFECTUARA EN PESOS MEXICANOS, A LOS 20  DIAS NATURALES
POSTERIORES A LA ENTREGA DE LA PRESENTACION IMPRESA DEL COMPROBANTE FISCAL DIGITAL Y
DOCUMENTACION COMPROBATORIA QUE ACREDITE LA ENTREGA DE LOS SERVICIOS CONFORME LO
NORMADO EN EL PROCEDIMIENTO PARA LA RECEPCION, GLOSA Y APRCBACION DE DOCUMENTOS
PRESENTADOS PARA TRAMITE DE PACO Y CONSTITUCION DE FONDOS FIIOS ASI COMO DEL REPORTE DE
SESIONES OTORGADAS EN EL PERIODO, LOS ANEXOS TI10 “RELACION DE ASISTENCIA DE PACIENTES EN
HEMODIALISIS SUBROGADA", Y 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
INEORMACIGN 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 9:00 A 14:00 HORAS, PREVIA VALIDACION Y AUTORIZACION QUE PARA
: TAL EFECTO REALICE EL JEFE DE SERVICIC, SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO v/O DIRECTOR MEDICO, DICHO

REPORTE DEBERA SER NOTIFICADO AL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO.
El PROVEEDOR DEBERA EXPEDIR SUS COMPROBANTES FISCALES DIGITALES POR INTERNET (CFDIj EN EL

: ESQUEMA DE FACTURACION ELECTRONICA, CON LAS ESPECIFICACIONES NORMADAS EN LOS ARTICULOS 29
;Y 29-A DEL CFF, AS{ COMO LAS QUE EMITA £L SERVICIO DE ADMINISTRACION TRIBUTARIA (SAT) A NOMBRE
'DEL INSTITUTO, CON REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES {MS421231145 Y EN CASO DE SER NECESARIO
' COMO DATO ADICIONAL, EL DOMICILIO EN AVENIDA PASEQ DE LA REFORMA NUM, 476 EN LA COLONIA

JUARFZ, C.P. 06600, ALCALDIA CUAUHTEMOC, CIUDAD DE MEXICO.

PARA LA VALIDACION DE DICHOS COMPROBANTES “EL PROVEEDOR” DEBERA CARGAR EN INTERNET, A

. TRAVES DEL PORTAL DE SERVICIOS A PROVEEDORES DE LA PAGINA DE “EL INSTITUTO" EL ARCHIVO EN

EORMATO XML, LA VALIDEZ DE LOS MISMOS SERA DETERMINADA DURANTE LA CARGA'Y UNICAMENTE LOS
COMPROBANTES VALIDOS SERAN PROCEDENTES PARA PAGO,

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 PROPORCIONAR LA DOCUMENTACION REQUERIDA POR EL DEPARTAMENTO DE
TESORERIA, PARA DAR DE ALTA EN EL SISTEMA DEL INSTITUTO, LA CUENTA BANCARIA, (NO DEBERA SER
REFERENCIADA NI CONCENTRADORA), CLABE, BANCO ¥ SUCURSAL A MENGS QUE ESTE ACREDITE EN

'FORMA FEHACIENTE LA IMPOSIBILIDAD PARA ELLO.

“'EL DROVEEDOR" SE OBLIGA A NO CANCELAR ANTE EL SAT LOS COMPROBANTE FISCAL DIGITAL POR
(INTERNET (CFDH A FAVOR DE “EL INSTITUTO" PREVIAMENTE VALIDADOS EN EL PORTAL DE SERVICIOS A

PROVEEDORES, SALVO JUSTIFICACION Y COMUNICACION POR PARTE DEL MISMO AL ADMINISTRADOR DEL
CONTRATO PARA SU AUTORIZACION EXPRESA, DEBIENDO ESTE INFORMAR A LAS ARFAS DE TRAMITE DE
EROGACIONES DE DICHA JUSTIFICACION Y REPOSICION DEL CFDI EN SU CASO.

AL NOTIFICAR AL PROVEEDOR LA APLICACION DE UNA PENA CONVENCIONAL, EL ADMINISTRADOR DEL
CONTRATO DERERA SOLICITAR A LAS AREAS DE CONTABILIDAD DEL OOAD, LA EMISION DEL CFDI DE
INGRESQ POR DICHO CONCEPTO Y ENTRECARLD AL PROVEEDOR PARA QUE SE COMPENSE CONTRA LOS
ADEUDOS QUE TENGA EL INSTITUTO RARA CON EL PROVEEDOR O, PARA QUE EN SU DEFECTO, ESTE
PROCEDA A PACAR AL INSTITUTO LA PENA CONVENCIONAL.

EL PAGO DE LOS SERVICIOS QUEDARA CONDICIONADDS PROPORCIONALMENTE AL PAGO QUE EL
PROVEEDOR DEBA EFECTUAR POR CONCEPTOS DE PENAS CONVENCIONALES Y/C DEDUCCIONES. EN

Los aspectos Jurfdicos del presents documento fueron revisadas por s persana Titular de |3 fefatura de Serviclos jurfdicas, en cumplimienta a lo dispuesto en el artieulo 77, fracelén VI, en relacién con el 144, oltimo pdirafoy 145, primer pérrafo del Reglamento Interior
del [nstltueo Mexicano ded Seguro Saclal, con hase on |a revisién reallzada por Ia Oficina de Consultas, Contrates y Canvenies, del Departamerito Consultive, a soficitud de |2 Unidad Administrativa respunsable dul mismo, En consecuencia, se reglstrd bajo el mimero;

SCL14-04-027-.001/2025

La revisién Jurfdica se efectud sin prefurgar sobre la justificaclin, procedimiento, términes y condiclanes de !a contrataclén, ni dal resultada de b Investigaclén de mercado corcespandlente, nl se realiza sobre fa procedentla w/o viabllidad da fos aspectas técnicas,
ecandmiros y fas demds crcunstanclas que determinaran procedentes fas dreas requirente, téoalca yo cantratante.
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q ) INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURQ SOCIAL

AMBOS CASOS, EL IMSS REALIZARA LAS RETENCIONES CORRESPONDIENTES SOBRE EL CFDI QUE SE
PRESENTE PARA PAGO. EN EL ENTENDIDC DE QUE EN EL SUPUESTO DE QUE SEA RESCINDIDO EL
CONTRATO, NC PROCEDERA EL COBRO DE DICHAS PENALIZACIONES, NI LA CONTABILIZACION DE LAS
MISMAS PARA HACER EFECTIVA LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO, DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO POR EL. ARTICULO 95 DEL RLAASSP.

JUNTO CON LA FACTURA PARA LGOS CONTRATOS CUYC MONTO SEA DE $300,000.00 (TRESCIENTOS MIL
PESOS 00/100 M.N} O SUPERIOR DEBERA ADJUNTAR LA OPINION POSITIVA Y VIGENTE DEL CUMPLIMIENTO
DE sUS CBLIGACIONES EN MATERIA DE SEGURIDAD SCCIAL.

EL INSTITUTO EFECTUARA INVARIABLEMENTE EL PACO DE LOS SERVICIOS OTORGADOS, 4 TRAVES DEL
ESQUEMA ELECTRONICO INTRABANCARIO QUE EL IMSS TIENE EN OPERACION, CON LAS INSTITUCIONES
BANCARIAS SICUIENTES: BANAMEX, SA, BBVA, SA, BANORTE, SA. Y SCOTIABANK INVERLAT, S.A, PARA TAL
EFECTO DEBERA PRESENTAR ESCRITO DIRIGIDO AL TITULAR DEL DERPARTAMENTO DE TESORERIA, UBICADO
EN BELISARIO DOMINGUEZ NO. 1000, EN GUADALAJARA, JALISCO, EN HORARIOS DE 9:00 A 15:00 HORAS. EN EL
CUAL INDICARA: RAZON SOCIAL, DOMICILIO FISCAL, NUMERO TELEFONICC Y FAX, NOMBRE COMPLETO DEL
APODERADO LEGAL CON FACULTADES DE COBRO Y SU FIRMA, NUMERC DE CUENTA DE CHEQUES (NUMERG
DE CLAVE BANCARIA ESTANDARIZADA), BANCG, SUCURSAL Y PLAZA, AST COMO, NUMERCQ DE PROVEEDOR
ASIGNADGC POR EL IMSS, ADEMAS DE ANEXAR EN CRIGINAL Y COPIA LOS SIGUIENTES DOCUMENTOS:

A} ESTADRO DE CUENTA NO MAYOR A TRES MESES DE ANTIGUEDAD
R) COMPROBANTE DE DOMICILIO

C) IDENTIFICACION OFICIAL (IFE O PASAPORTE VIGENTE)

D) CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL (RF.C)

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

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

EL PROVEEDOR CUMPLIRA CON LA INSCRIPCION DE 5US TRABAJADORES EN EL REGIMEN OBLIGATORIO DEL
SEGURQO SOCIAL ASI COMO CON EL PACO DE LAS CUQTAS CBRERO PATRONALES A QUE HAYA LUGAR,
CONFORME A LO DISPUESTC EN LA LEY DEL SEGURO SOCIAL. EL INSTITUTO PODRA VERIFICAR EN CUALQUIER
MOMENTO EL CUMPLIMIENTO DE DICHA OBLIGACION,

ASI MISMO EL PROVEEDOR ACEPTA QUE PREVIO AL COBRO DE CUALQUIER FACTURA, QUE DE CONFORMIDAD
CON LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 40 B, ULTIMO PARRAFO, DFE { A LEY DEL SEGURO SOCIAL, EN EL SUPUESTO
DE QUE DURANTE LA VIGENCIA DEL PRESENTE CONTRATO, SE GENEREN CUENTAS POR LIQUIDAR A SU CARGQ,
LIQUIDAS Y EXIGIBLES A FAVOR DE EL INSTITUTO, LE SEAN APLICADOS COMO DESCUENTC EN LOS RECURSOS
QUE LE CORRESPCONDA PERCIBIR CON, MOTIVC DEL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO, CONTRA LOS
ADEUDOS QUE, EN SU CASO, TUVIERA POR CONCEPRTO DE CUOTAS OBRERO PATRONALES.

tos aspactos juridicos del presente documento fuercn revisados por b persona Titular de fa Jefatura de Servidos Juridicos, en cumpiimiento a fo dlspussts en el articulo 77, fracclén VI, en refacién con el 144, iltmo parrafe y 145, primer parrafa del Reglamento Interlor
ded Instlinte Mexieano del Sequro Soclzk con base en fa revislén reafizada por fa Oficina de Consuhtes, Contratos y Convenias, del Departamento Consultive, a sollctud de la Unldad Administrativa ¢ del mlsmo, En cor ia, se reglstrd bajo el mimero;
SCC14-04-D27-001/2025

Lo revislén juridica s& efequd sin prejuzgar sobre ha Justificacién, procedimienta, términes y candiclones de la contratacidn, ni del residtads de |3 investigacion de mercado correspondiente, nl se realiza sobra la pracedendls yo viabllidad de los aspectos técnlcns,
acondmicos y las demas circunstanclas que determinaran pracedantas |as reas requirente, técnica y/o contratante,
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EN CASO DE QUE “EL PROVEEDOR" CELEBRE CONTRATOS DE CESION DE DERECHOS DE COBRO, DEBERA
NOTIFICARLO AL INSTITUTO, CON UN MINIMO DE 5 {CINCO) DIAS NATURALES ANTERIORES A LA FECHA ‘DE
PAGO PROGRAMADA, ENTRECANDO INVARIABLEMENTE UNA COPRIA DE LOS CONTRA-RECIBOS CUYO
IMPCRTE Sk CEDE, ADEMAS DE LOS DOCUMENTOS SUSTANTIVOS DE DICHA CESION, DE IGUAL FORMA LOS
QUE CELEBREN CONTRATO DE CESION DE DERECHOS DE COBRO A TRAVES DE FACTORAIJE FINANCIERO
CONFORME AL PROGRAMA DE CADENAS PRODUCTIVAS DE NACIONAL FINANCIERA, S.N.C, INSTITUCION DE
BANCA DE DESARRCLLO

EL PAGO DE LOS SERVICIOS QUEDARA CONDICIONADO PROPORCIONALMENTE AL PAGO QUE EL
PROVEEDOR DERA EFECTUAR POR CONCEPTO DE PENAS CONVENCIONALES POR ATRASO.

EL PROVEEDOR DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO DEBERA ENTREGAR AL INSTITUTO JUNTO CON LA
FACTURA DE COBRC RESPECTIVA, LA OPINION DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES EN MATERIA DE
' SEGURIDAD SOCIAL, VIGENTE Y POSITIVA.

"EL CFDI DEBERA PRESENTARSE ANTE LA OFICINA -DE TRAMITE ¥ EROCACIONES PARA PROCEDER A suU
GLOSA, REVISION Y, EN SU CASQ APROBACION. DICHO CFDI DEBERA CONTENER EL NOMBRE, CARCO 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 SOLICITADO EN EL ANEXO T3, CEDULA DE VERIFICACION DE LAS INSTALACICNES
EN LAS UNIDADES DE HEMODIALISIS SUBROCADAS Y EL ANEXO T4, CEDULA DE SUPERVISION DE LAS
UNIDADES DE HEMODIALISIS SUBROGADA.

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

EN CASO DE QUE EL PROVEEDOR NO CUENTE CON SISTEMA DE INFORMACION ¥ MENSAJERIA HL7
CERTIFICADO Y LA INFORMACION SE ENVIE EN ARCHIVO DE TEXTO, ADICIONALMENTE ENTREGARA COPIAS
DE LA SOLICITUD DE SUBROGACION (4,-302/03) Y DOCUMENTO QUE INCLUYA LA FECHA, NOMBRE Y FIRMA
DE RECERCION DE LOS SERVICIOS POR EL DERECHOHABIENTE Y/O ACOMPANANTE, EN LAS AREAS DE
'TRAMITES DE EROCACION DE LAS OOAD [O0OAD) EN DONDE SE HAYA PRESTADO EL SERVICIO, DE LUNES A
VIERNES EN UN HORARIC 9:00 A 14:00 HORAS, PREVIA VALIDACION Y AUTORIZACION QUE PARA TAL EFECTO
REALICE £L ADMINISTRADOR DEL CONTRATO.

PARA EL CTORCAMIENTO DE LA ATENCION MEDICA DE HEMODIALISIS SUBROGADA LA UNIDAD MEDICA
SOLICITANTE DEBERA EMITIR AL PACIENTE CRIGINAL DE LA "SOLICITUD DE SUBROGACION (4-30-2/03) Y
COPIA SIMPLE PARA EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO Y PARA LA UNIDAD MEDICA".

NIVELES DE SERVICIO.-

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

Las aspectos urldicos del presente documenta fueron revisados por la persona Titular de la Jefatura de Servicios |uridicos, en cumplimlento a lo dispueste en el anfeula 77, fraceldn VI, en relacién con el 144, Wlimo pdrrafo y 145, primer parrafu del Reglamento Interior
del Institine Mexicane del Seguro Soclal, con base en la revislén reatizads porla Cficina de Consultas, Contralas y Convenlos, def Departamentn Consultiva, @ sollclud de la Unidad Administrativa rasponsable del mismoe, En consecuencia, se ragistré bajo & nomeso:
5CC14-04-027-D01/2025 '

La revisién Jurldica e efectud st prejuzgar sabre 2 Justifecacion, procedimlents, términes y condliclones de |2 contratacidn, ni del resultado de la Investigaclén de mercado correspondiente, ni se realiza sebre [3 procadencia y/o vizbllidad de las aspectos técnices,
acanamicos y las demas creunstancias que determinaron pracadentes [as dreas requirente, técntea y/o conatante.
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IMSS

CONTRATO NUMERO
050GYROO2T03325-002-00

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 DA 15 NATURAL
CONTADOS A PARTIR DEL Dia

NATURAL SIGUIENTE DEL (NICIC
DE VIGENCIA.
LA TRANSICION DEL ACCESO VASCULAR TEMPORAL POR UN ACCESO | 3 (TRES) MESES DE HABER

VASCULAR DEFINITIVO PARA LOS PACIENTES CON PERMANENCIA EN
EL PROGRAMA NO DEBERA SER POR UN TIEMPO MAYOR DE;

INGRESADC A LA UNIDAD DE
HEMODIALISIS SUBROCADA.,

REPORTE ORIGINAL POR UN LABORATORIQ ACREDITADO, DE LAS
PRUEBAS REALIZADAS PARA ASECURAR LA CALIDAD DEL “AGUA DE
DIALISIS" DE ACUERDO CON LAS ESPECIFICACIONES DE LA NOM-
003-55A3-2010 Y LAS RECOMENDACIONES DE LA AAML.

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

AL MENOS UNA VEZ DURANTE LA
VIGENCIA DEL CONTRATO.

REPORTE DE LABORATORIO ACREDITADO, DE LAS PRUEBAS
REALIZADAS PARA ASEGURAR LA CALIDAD DEL "AGUA Dt DIALISIS”
DE ACUERDC CON LAS ESPECIFICACIONES DE LA NOM-003-55A3-
2010. :

LA UNIDAD EN FUNCICNAMIENTO DEBERA CONTAR
RESULTADO DE ANALISIS BACTERIQLOGICC, :

CON UN

RESULTADOS DE ANALISIS
BACTERIOLOGICO DENTRO DE
LOS PARAMETROS SOLICITADOS
POR LA NOM-003-S5A3-2010. PARA
LA PRACTICA DE LA HEMODIALISIS
PUBLICADA EN EL DOF EL DIA 08
DE JULIO DE 2010,

REPORTE ORIGINAL POR UN LABORATORIC ACREDITADO, DE LAS

PRUEBAS REALIZADAS PARA ASECURAR LA CALIDAD DFEL. "AGUA DE.

DIALISIS" DE ACUERDO CON LAS ESPECIFICACIONES DE LA NOM-
D03-55A3-2010 Y LAS RECOMENDACIONES DE LA AAMI.

LA CALIDAD DE AGUA DEBERA CONTAR CON RESULTADOC 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 OFICIAL
MEXICANA

DOTACION DEL MISMO NUMERO DE CATETERES TEMPORALES O
'PERMANENTES QUE FUERON COLOCADOS A PACIENTES REFERIDOS
A SUBROCACION EL MES INMEDIATO ANTERIOR MAS 2(DOS)
CATETERES TEMPORALES O 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.

CANJE - 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,

Los aspectos Juridicas del prasente documante fueron revisados por |2 persona Titular de la Jefatura g Servicios Juridicos, en cumplimiento a lo dispueste &n el articulo 77, fracclfin VI, en refacidn con o 144, Glimo parrafo y 145, primer péreafo del Reglamento Laterior
el Instituto Mexicano del Seguro Sacial, con base en |a revision reafizada paria Oficlna de Consiltas, Contrates y Convenios, del Departamante Consultiva, 2 solicitud de |2 Unidad Administrathva responsable dal misfme. En consecyendia, se regisrd bajo el mimera:
SCC14-04-027-001/2025

La revlsldn jurtdica se efectud sin prejuzgar sobre la justiflcacidn, pracedimlente, términes y candiclones de la contratactdn, nl del resultada de la Investigacién de mercade correspandfente, ni se resfiza sabre 12 pracadencla y/o visblidad de los aspectos tdenlcos,
tcandmicos y fas demis dreunstanclas que determinaran procedentes las dreasrequirents, 18cnica y/o contratante.
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concepro

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

B) NUMERAL 1 DEL ANEXO TECNICO DE LOS SICUIENTES PUNTOS:
a) FIRMA DEL ACUERDG DE CONFIRDENCIALIDAD

by DESIGNACION DE CONTACTO RESPONSABLE CON 5SUS
DATOS.

¢) DESIGNACION DE SISTEMA Y EMPRESA SOPCRTE DENTRCO DF LOS 5 [CINCC) DIAS
HABILES SIGUIENTES A LA FECHA
DE INICIO DE LA VIGENCIA
RESPECTS A LA SOLICITUD DE PRUEBAS DE FUNCIONALIDAD Y
ENVIO DE MENSAJERIA HL7, EL 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 COAD Y POR CORRECQ
ELECTRONICO DIRICIDO AL DR. JULIO AGUSTIN BUENO LEDESMA:
JULIOBUENOLEIMSS.COBMY, DRA. SANDRA JUDITH VAZQUEZ
AVELAR SANDRAVAZOUEZAVEIMSS.COBMX Y A ING, LUIS DE JESUS
VARGAS JIMENEZ LUISVARGASIEHIMSS.COB MX '

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 PROGRAMA DE CAPACITACION.  ASIMISMO,
ENTREGARAN UNA COPIA DEL MANUAL DE USUARIO IMPRESO O
ELECTRONICO CON ACUSE DE RECIBC 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 DA 15 [QUINCE)
NATURAL CONTADO A PARTIR DEL
INICIO DE LA VIGENCIA.

CAPACITACION CONTINUA DEL  SISTEMA DE  INFORMACION.

' EL PROVEEDOR DEBERA REALIZAR LA CAPACITACION DEL SISTEMA )
DE INFORMACION PARA EL PERSONAL DESIGNADG POR EL | EN UN PLAZO MAXIMO DE7
INSTITUTO, CUANDG EXISTA ROTACION DE PERSONAL, LLEGADA DE | (SIETE) DIAS HABILES DESPUES DE
NUEVO PERSONAL A LOS SERVICIOS, © CUANDO EL INSTITUTO | HABERSE SOLICITARO AL
CONSIDERE  NECESARIA  UNA  RECAPACITACION.  ASIMISMO, | PROVEEDOR.

ENTREGARAN UNA COPIA DEL MANUAL DE USUARIO IMPRESCO O
ELECTRONICO CON ACUSE DE RECIBO EN FORMATO LIBRE A CADA
PARTICIPANTE, Y LLEVARA LISTAS DE ASISTENCIA, EVALUACIONES Y

Los aspectas [urfdicos del presente documento fueron revisades per la persena Titular de |2 Jefatura de Servicos Jurldices, en cumplimlento a o dispuesto en e arvicul 77, fraccidn VIL en refacién can of 144, dtima parrafo y 145, primer pdrrafo del Reglaments intacfor
del Instinte Maxicano del Segure Sacial, con base en la revisién realizada por [s Oficina de Consultas, Contratos y Convenios, del Departamenta Consultiva, a salithtud ¢ la Unldad Administrativa resaonsable dal mismo. En cansecvendla, se reghstrd bajo ef nimero:
| SCC14-04-027-001/2025

Lo ravisin furldica se efectus sin prejuzgar sobre |a Justificacién, procadimiento, términas ¥ condiclones de la contraticlén, al del resubiado de Is Investigacién de mercado corespondlente, al se realizz sabre la procedenciz y/o vabilidad de Jos sspectos Lécnicas,
econdmicos y las demids circunstanglas que determinaron pracedentes fas dreas requlrente, téenlca yfo contratants.
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CONTRATO NUMFRO
050GYRO02TO3325-002-00

FIRMA DE CONFORMIDAD POR PARTE DEL USUARIO. AL TERMING
DE LA CAPACITACION EXTENDERA CONSTANCIA DE ESTA,

INSTALACION ¥ PUESTA EN OPERACICN, DFEL SISTEMA DE
INFORMACION CONFORME AL ANEXO TECNICO Y LA ETIMSS 5640-
023-004 - VIGENTE

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

EL PROVEEDOR PROPCRCIONARA AL ADMINISTRADOR DEL
CONTRATO CON COPIA A LA CPAS CONFORME AL ANEXO TECNICO
UN CALENDARIC OE DESPLIECUE DEL SISTEMA EVALUADO
CONSIDERANDO  TODAS LAS UNIDADES DE  HEMODIALISIS
INCLUIDAS EN EL CONTRATO.

DENTRO DE LOS 2 (DCS) DIAS
HABILES POSTERICRES 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
NECESARIC PARA LA TRANSMISION DE DATOS A LA BASE DE DATOS
CENTRAL DEL INSTITUTO.

| INSTITUTO)

EL PROVEEDOR DEBERA ENVIAR Y
RECIBIR LA TOTALIDAD
(RESPUESTA EXITOSA POR PARTE
DE LOS SERVICIOS WEB DEL
DE LA MENSAJERIA
HL7 A LA BASE DE DATOS
CENTRAL DEL INSTITUTO
CONFORME A LA ETIMSS VIGENTE,

QUINTA.

PLAZO Y CONDICIGNES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.

“EL PROVEEDCR" SE OBLICA A PRESTAR A “EL INSTITUTO" EL SERVICIO QUE SE MENCIONA EN LA
CLAUSULA PRIMERA DEL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO, CONFORME A LO ESTABLECIDC EN LOS
TERMINOGS Y CONDICIONES Y ANEXC TECNICO INTEGRADOS EN EL ANEXO 4 (CUATRO} DEL MISMO,
APEGANDOSE A LAS CONDICIONES, ALCANCES Y CARACTERISTICAS DETALLADAS EN LA SOLICITUD DE
COTIZACION DEL PRCCEDIMIENTO DEL CUAL DERIVA EL PRESENTE CONTRATO.

CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.-

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

ELINICIO DE LA PRESTACION DEL S'ERVICIO SERA DEL O1 DE MARZO AL 30 DE JUNIO DEL 2025.

CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO

Las aspeceos Jurldicas dal prasente dacurrierita fueren revisades por f2 persona Titular de fa jefatura de Serviclos Juridicas, en cumplimients a ko dispuesto en el articuta 77, fraccldn WIY, 2n relacién con 2| 144, Gltime parrafa y 145, primer parrafe del Reglamente interior
del institute Mexicano dal Sequre Soclal, con base en |a revislén realizada por la Oficina de Consultas, Contratas y Conven|as, det Depariamente Consultive, a sollcitud de la Unfdad Adminstrativa del misma, En ia, 58 reglstré bajo &l mimero:
SCCT4-04-077-001 /2025

L revlsldn jurldica se efectus sin prejuzgar sobre 1a justificacién, procedimiento, términas y condicianes de la cantrataclén, ni del restltado de ls imvestigacidn de mercado correspandiente, nl se realizs sabre fa procedencia yo wiabidad de las sspecios técnicos,

" ecanémicosy las demds dlrcunstanclas que determinaran procedentes s dreas requirente, téenica y/o contratante,
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NOTA: EN CASO DF QUE EL PROVEEDCR ESTE EN POSIBILIDADES DE DAR INICIO ANTES DEL VENCIMIENTO
DEL PLAZO DE PUESTA A PUNTO DE 15 (QUINCE) DIAS NATURALES, PODRA HACERLO, PREVIA
COORDINACION ¥ CORRESPONSABILIDAD CON EL ADMINISTRADOR DE CONTRATO Y AUXILIARES DEL
CONTRATO DEL INSTITUTO CORRESPONDIENTE, DE FORMA QUE EL SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS
SUBROCADA, SE OTORGUE DE MANERA ININTERRUMPIDA A LA DERECHOHABIENCIA,

POR NINGUN MOTIVO PODRA EL PRESTADOR DEL SERVICIO OTORCAR EL PROCEDIMIENTO DE
HEMODIALISIS A TRAVES DE TERCERDS O EN INSTALACIONES DISTINTAS A LAS PROPUESTAS Y ESTIPULADAS
N 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, S| SE REQUIERE INCREMENTAR EL TIEMPO 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
CCON LAS NECESIDADES DE LAS UNIDADES MEDICAS CONTENIDAS EN EL ANEXC T (T-UNO}, EL CUAL
FORMA PARTE DEL PRESENTE CONTRATO,

'EL PROVEEDOR DEBERA OFERTAR EN SU PROPUESTA QUE EL PROCEDIMIENTO DE HEMODIALISIS SE
‘I_LE\/AR/—'\ A CABO UNICAMENTE EN LAS INSTALACIONES DE LA UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA DEL
PROVEEDOR, ESTABLECIDO EN EL ANEXQO TO DEL PRESENTE CONTRATO.

“C] PROVEEDOR" CONVINO EN CONJUNTAR SUS RECURSOS TECNICOS, LECALES, ADMINISTRATIVOS,
ECONOMICOS Y SINANCIEROS POR LO QUE SE OBLIGA A PRESTAR EL SERVICIC OBIETO DEL PRESENTE
CONTRATO EN TERMINOS DEL CONVENIO DE PARTICIPACION CONJUNTA, QUE SE AGRECA EN EL ANEXO 3
(TRES) DEL PRESENTE CONTRATO.

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

SEXTA. VIGENCIA

C“LAS PARTES" CONVIENEN EN QUE LA VIGENCIA DEL PRESENTE CONTRATO SERA DEL 01 DE MARZO AL 30
DE JUNIO DEL 2025,

SEPTIMA. MODIFICACIONES DEL CONTRATO.

“ AS PARTES" ESTAN DE ACUERDO QUE LA “LA DEPENDENCIA C ENTIDAD" POR RAZONES FUNDADAS Y
EXPLICITAS PODRA AMPLIAR EL MONTO O LA CANTIDAD DE LOS SERVICIOS, DE CONFCRMIDAD CON EL
ARTICULOD 52 DE'LA “LAASSP" SIEMPRE Y CUANDOC 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 VIGENTE. LA MODIFICACION SE FORMALIZARA MEDIANTE
LA CELEBRACIGN DE UN CONVENIO MODIFICATORIO.

Los aspectos Juridicos del presente documento fueren revisados por la persena Thular de |3 Jefatura de Servicos jurfdicos, en cumplimiento a lo dispuesta en ef articulo 77, fracclén VI, en relaclén can el 134, iting parrafo y 145, primer parrafo del Reglamento Interlor
del Mnstitule Mexicane del Segura Social, ton base en [a revisién realizada por la Oficna de Consultas, Cantrates y Convenios, del Departaments Consultiva, & sallcitud de ka Unidad Adninistrativa responsahle del mismo. En consecuancla, s@ reglstré bajo ef nimero;
SCCT4-04-027-06H /2025

La revlsién Juridica se efectud sin prejuzgar sobre la Justifleacion, pracedi , términos y candiclanes de fa contratacién, nl del resukado de ko Investigacisn de mercada correspandlente, i Se realiza sobre fa pracedentla y/o viahllidas de los aspartos técnicos,
seandmicasy las demds drctinstanclas que detarminaron procedantes as sreas reguirenta, téenica y/o cantratante.
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Qq INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURO SOCIAL

“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD", PODRA AMPLIAR LA VIGENCIA DEL PRESENTE INSTRUMENTO, SIEMPRE Y
CUANDO, NO IMPLIQUE INCREMENTO DEL MONTO CONTRATADC O DE LA CANTIDAD DEL SERVICIO, SIENDO
NECESARIO QUE SE OBTENGA EL PREVIO CONSENTIMIENTO DEL PRCVEEDOR,

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

EN LOS SUPUESTOS PREVISTOS EN LOS DOS PARRAFOS ANTERICRES, NO PROCEDERA LA APLICACION DE
PENAS CONVENCIONALES PCR ATRASQO.

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

“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD™ SE ABSTENDRA DF HACER MODIFICACIONES QUE SE REFIERAN A PRECIOS,
ANTICIPOS, PAGOS PROCRESIVOS, ESPECIFICACIONES Y, EN GENERAL, CUALQUIER CAMBIO QUE IMPLIQUE
OTORGAR CONDICIONES MAS VENTAJOSAS A UN PROVEEDOR COMPARADAS CON LAS ESTABLECIDAS
CRIGINALMENTE.

OCTAVA. GARANTIAS DE LOS SERVICIOS

PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICICS MATERIA DEL PRESENTE CONTRATO, NO SE REQUIERE QUE “EL
PROVEEDCR" PRESENTE UNA GARANTIA POR LA CALIDAD DE LOS SERVICIOS CONTRATADOS.

NOVENA. GARANTIA

A} GARANTIA DE CUMPIMIENTO DEL CONTRATO.- “EL PROVEEDGOR” SE OBLIGA A ENTREGAR A MAS
TARDAR DENTROC DE LOS 10 (DIEZ) DIAS NATURALES POSTERIORES A LA FIRMA DE ESTE
INSTRUMENTO 2JURIDICO, EN TERMINOS DE LA FRACCION 1] DEL ARTICULO 48 DE LA LEY DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, UNA GARANTIA DE
CUMPLIMIENTC DE TODAS Y CADA UNA DE LAS OBLIGACIONES A SU CARGO DERIVADAS DEL
PRESENTE CONTRATO, MEDIANTE FIANZA EXPEDIDA POR COMPANIA AUTORIZADA EN LOS
TERMINOS DEL ARTICULO 8], FRACCION VI DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS
Y DE FIANZAS A FAVOR DEL *INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURC SOCIAL" POR UN MONTO
EQUIVALENTE AL 10% (DIEZ POR GIENTC) SOBRE EL {MPORTE MAXIMC QUE SE INDICA EN LA
CLAUSULA SEGUNDA DEL PRESENTE CONTRATO, SIN CONSIDERAR EL IMPUESTO AL VALOR
AGREGADO(L.V.A), EN MONEDA NACIONAL.

"EL PROVEEDOR" QUEDA OBLICADO A ENTREGAR A "EL INSTITUTC" LA POLIZA DE FIANZA ANTES
SENALADA, EN LA COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO, UBICADA EN PERIFERICO SUR

Los aspectos juridicos del presente documente fueron revisadas per |2 persona Tiular de fa jefatura de Servicios Jurldicos, en cumplimianta a lo dispuesia en el ardeuls 77, fraccidn VI, en relmén con el 144, Gitima parralo y 145, primer pirrilu del Reglamenta Interior
del Instituto Mexicano del Segura Social, con basa en |a revisién realizada por la Oficing de Consultas, Contratos y Convenlas, del Departaments Consultivo, a solicitud de t Unidad Admini: resp del misma, En , se registrd #ajo el nimero:
SCC14-04-627-001/2025

L2 revisifa Jurldica se efectud sin prejuzgar sobre fa |ustiflcacion, procedimiento, términos y condiclones de |a contrataclan, pl del resultade dela investigaclan de mercade correspondlente, nk se reallze sebre la procedenda y/o viabllidad de las aspectay técnicos,
econémicos y [2s demds circunstancias que determinaron procedentes |as dreas requirente, técnlca y/e contratante,
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NUMERO 8000, COLONIA SANTA MARIA TEQUEPEXPAN, EN SAN PEDRO TLAQUEPAQUE IJALISCO,
CODIGO POSTAL 45600.

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

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

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

A). QUE LA FIANZA SE OTORGA ATENDIENDO A TODAS LAS ESTIPULACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO.
. B).QUE PARA CANCELAR LA FIANZA, SERA REQUISITO CONTAR CON LA CONSTANCIA DE CUMPLIMIENTO
i TOTAL DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES.

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

CARANTICE ¥ CONTINUARA VIGENTE EN CASC DE QUE SE OTORGUE PRORRCOGA AL CUMPLIMIENTO DEL

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

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

D). QUE LA AFIANZADORA ACEPTA EXPRESAMENTE SOMETERSE A LOS PROCEDIMIENTOS DE EJECUCION

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

FIANZAS, AUN PARA EL CASO DE QUE PROCEDA EL COBRO DE INDEMNIZACION DE MORA, CON MOTIVC:

DEL PAGO EXTEMPORANEC DEL IMPORTE DE LA POLIZA DE FIANZA REQUERIDA. TRATANDCSE DE
DEPENDENCIAS, EL PROCEDIMIENTO DE EJECUCION SERA FL PREVISTO EN EL ARTICULO 282 DE LA CITADA
LEY, DEBIENDOSE ATENDER PARA EL COBRO DE INDEMNIZACION POR MORA LO DISPUESTO EN EL
“ARTICULO 283 DE DICHA LEY, ‘

LA FIANZA DE GARANTIA SE HARA EFECTIVA, EN SU CASQ POR EL MONTO TOTAL DE LA OBLIGACION
GARANTIZADA: EN CASO DE QUE POR LAS CARACTERISTICAS DE LOS SERVICIOCS PRESTADOS, ESTOS NO

" PUEDAN FUNCIONAR © SER UTILIZADOS POR EL AREA SOLICITANTE DE LOS SERVICIOS PRESTADOS, POR
ESTAR INCOMPLETOS, LA GARANTIA SIEMPRE SE HARA EFECTIVA POR EL MONTO TOTAL DE LA OBLIGACION
GARANTIZADA.

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

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

EL AREA CONTRATANTE, MEDIANTE OFICIC DEBFRA SOLICITAR AL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO,
RATIFIQUE Sl "EL PROVEEDOR" CUMPLIG CON LAS OBLICACIONES CONTRACTUALES ESTABLECIDAS EN Fi

Los aspectos Jurldicos del presente documenta fueron revisades por la persona Tiwlar de la Jefatura de Servicios Jaridicos, en cumplimlenta 2 Jo dispuesto an | articuls 77, fraccidn VI, &n relaclén con el 144, dlitima parrafo y 145, primer pdrrafo del Reglamento Intertor
dat Instinsza Mexlcana dal Segurs Sarlal, con base en la revisidn realizaga par la Oficina de Consultas, Contrates y Convarios, del Pepariamenta Consulilva, a sellcitvd de la Unidad Administrativa responsable del misma. En consecuenda, se reglstré bajo ef némera:
SCE14-04-027-001/2025

L5 raviskdn furidica s efectvd sin prefuzgar sabra |a [ustiflcaclén, pracedimlents, términs y condiclones de |3 contratacién, ni del resultado da la investigaclén de mercada carvespondlente, nt se realiza sabre fa procedencta yo viabiltdad de los aspactas técalcos,
econdmicas y las demas tlrcunstancias que determinaron procedentes |as dreas requirente, téonica yfo contratante,
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_ﬂﬂ INSTITUTO MEXICANO DREL SEGURO SOCIAL
LD ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
IMSS DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO .
CONTRATO NUMERO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 0500YROOITOZ325-002.00

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

PRESENTE CONTRATC, SOLICITANDOLE QUE £EXPRESE POR ESCRITO EN UN TERMING NO MAYOR A 30 DIAS
NATURALES, S! EL PROVEEDOR HA CUMPLIDO, EN TIEMPO Y FCRMA, ¥ A ENTERA SATISFACCION DE "EL
INSTITUTC" CON LA TOTALIDAD DE LAS OBLICGACIONES CONTRAIDAS EN EL CONTRATO Y/O SUS CONVENIOS.

FL AREA CONTRATANTE, INFORMARA A “EL PROVEEDOR" LA DETERMINACION DEL ADMINISTRADCR DEL
CONTRATC.

DICHA POLIZA DE GARANTIA DE CUMPLIMIENTC DEL CONTRATO SE LIBERARA DE FORMA INMEDIATA A “EL
PROVEEDOR" UNA VEZ QUE "EL INSTITUTO" LE OTORGUE AUTORIZACION PCOR ESCRITO, PARA QUE ESTE
PUEDA SOLICITAR A LA AFIANZADORA CORRESPONDIENTE LA CANCELACION DE LA FIANZA, AUTORIZACION
QUE SE ENTRECGARA A "EL PROVEEDOR” SIEMPRE QUE DEMUESTRE HABER CUMPLIDO CON LA TOTALIDAD
DE LAS OBLICACIONES ADQUIRIDAS POR VIRTUD DEL PRESENTE CONTRATO; PARA LO ANTERIOR DEBERA
PRESENTAR MEDIANTE ESCRITC LA SOLICITUD DE LIBERACION DE LA FIANZA EN LA CCORDINACION DE
ABASTECIMIENTC 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 Y ENTREGA.

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

EN EL SUPUESTO DE QUE EL MONTO DEL CONTRATO ADIUDICADO SEA IGUAL O MENOR A 900 UNIDAD DE
MEDIDA Y ACTUALIZACION (UMA), EL PROVEEDOR PODRA PRESENTAR LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DE
LAS OBLIGACIONES ESTIPULADAS EN EL CONTRATO, MEDIANTE FIANZA O CHEQUE CERTIFICADO © DE
CAJA, DEPOSITO DE DINERO CONSTITUIDO A TRAVES DE CERTIFICADO O BILLETE DE DEPOSITO DE DINERO
EXPEDI!DO POR INSTITUCION DE CREDITO AUTORIZADA © DEPOSITO DE DINERO ANTE EL INSTITUTO, POR
UN IMPORTE EGQUIVALENTE AL 10% (DIEZ POR CIENTO) DEL MONTO MAXIMC DEL CONTRATO, SIN
CONSIDERAR EL {MPUESTO AL VALOR AGREGADO A FAVOR DE "EL INSTITUTO", PARA LO CUAL SE DEBERA
SEGUIR EL PROCEDIMIENTO SIGUIENTE:

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

¥ DICHA GARANTIA DEBERA DE SER RESGUARDADO EN LA OFICINA DE CONTRATOS SITA EN PERIFERICO
SUR NO. 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 CASC,

LA CGARANTIA SERA DEVUELTO A MAS TARDAR EL SEGUNDO DIiA HABIL POSTERIOR A QUE EL INSTITUTO
CONSTATE EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO. EN ESTE CASO, LA VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DEL
CONTRATO POR PARTE DEL INSTITUTO DEBERA HACERSE A MAS TARDAR EL TERCER D{A HABIL POSTERIOR
A AQUEL EN QUE EL PROVEEDOR DE AVISO DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS,

Los aspecies juridicos dei prasente documento fueren revisados parla persona Titular de la Jefatura de Servicios Jurfdicos, en cumplimlenta 2 [o dispuesto an el articulo 77, fraccién VI, en relacién con el 144, dlima parrafoy 145, primar pérrafo del Reglamento Intedor
dal Instituto Mexicano dei Sagura Social, con hase en la revistén realizada por la Oficina de Consultas, Contratas y Canvenlos, del Departamente Cansulive, 2 solicitud de la Umidad Administrativa responsabla del misma, En cansecuencla, se reqistré haja el ndmera:
SCC14-04-027-001/2025 :

La revision Juridlca se efectud sin prejuzgar sabre la |ustificacon, procedimlento, términos y condiclones de la contratacisn, nl del rasuitado de 1a igacién de mercado correspondiente, nl se reafiza sobre [a procedencia yfo viabllidad da los sepectas téenkos,

acandmicos y Jas demds que |as dreas raquirente, técnica y/a contratante.
Pagina 1o de 43




INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
JALIS .
DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO CONTRATO NUMERO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 050GYROOZTOZ325-002-00

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

DEGIMA.- EJECUCION DE LA POLIZA DE FIANZA DE CUMPLIMENTO DE ESTE CONTRATO.- "EL INSTITUTO"
LLEVARA A CABO LA EIECUCION DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO EN LOS CASOS

SIGUIENTES:

A).SE RESCINDA ADMINISTRATIVAMENTE ESTE CONTRATC,

B). DURANTE SU VIGENCIA SE DETECTEN DEFICIENCIAS, FALLAS O CALIDAD INFERIOR EN LA PRESTACION
DE LOS SERVICIOS, EN COMPARACION CON LOS CFERTADOS,

C). CUANDO EN EL SUPUESTO DE QUE SE REALICEN MODIFICACIONES AL CONTRATO, NO ENTREGUE "EL
PROVEEDOR" EN EL PLAZO PACTADG, EL ENDOSO O LA NUEVA GARANTIA, QUE AMPARE EL PORCENTAZE
:ESTABLECIDO DARA GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DEL PRESENTE INSTRUMENTO, ESTABLECIDO EN LA
"CLAUSULA DECIMA PRIMERA.
.D).POR CUALQUIER OTRO INCUMBLIMIENTO DE LAS OBLICACICNES CONTRA[IDAS EN ESTE CONTRATQ.

DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 81, FRACCION |} DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
CARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, LA APLICACION DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

SE HARA EFECTIVA DE MANERA PROPORCIONAL AL MONTO DE LAS OBLICACIONES INCUMPLIDAS / POR EL
'MONTO TOTAL DE LAS OBLIGACIONES CARANTIZADAS.

DECIMA PRIMERA. OBLIGACIONES DE “EL. PROVEEDOR".
"EL PROVEEDOR", SE OBLIGA A:

a) PRESTAR LOS SERVICIOS EN LAS FECHAS O PLAZOS Y LUGARES ESTABLECIDOS CONFORME A LG
. PACTADO EN FL 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.

c) ASUMIR LA RESPONSABILIDAD DE CUALQUIER DANO QUE LLECUE A OCASIONAR A “LA
DEPENDENCIA QO ENTIDAD" O A TERCEROS CON MGTIVO DE LA EIECUCION ¥ CUMPLIMIENTO DEL
PRESENTE CONTRATC.

d} ENTRECGAR BIMESTRALMENTE, LAS CONSTANCIAS DE CUMPLIMIENTO DE LA INSCRIPCION ¥ PAGO DE
CUCTAS AL INSTITUTC MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL DEL PERSONAL QUE UTILICE PARA LA
PRESTACIGN DE LOS SERVICIOS.

“ AS PARTES” QUE SUSCRIBEN EL PRESENTE CONTRATC EN SU CARACTER DE "EL PROVEEDOR", ASUMEN
LAS OBLICACIONES MATERIA DE ESTE INSTRUMENTO JURIDICO EN FORMA SOLIDARIA CONFORME A LO
ESTIPULADO EN EL CONVENIO DE PARTICIPACION. CONIUNTA, ANEXO NUMERO 3 (TRES).

DECIMA SEGUNDA. OBLIGACIONES 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 OBIETC DEL
CONTRATQ. :

b) REALIZAR EL PAGO CORRESPONDIENTE EN TIEMPC Y FORMA,

. DECIMA TERCERA. ADMINISTRACION, VERIFICACION, SUPERVISION Y ACEPTACION DE LOS SERVICIOS

Las aspectos furidlcos del presente docurnenta fueron revisados par |a persona Tisular de ta Jefatura de Servicles Juridlcos, en cumplimianto 3 lo dispuests en ¢l artlculn 77, fraccion VI, en relaclan con &l 144, dltime pdrrafo y 145, primer pdrrafe del Reglamente Interior
dal Instiruto Mexicana del Sequro Social, con base n la reviskén reaiizada per la Oficina de Consultas, Contratos y Convenios, de| Dapartamenta Consuitivo, a solicltud de la Unldad Administrativa responsable def misme, En consecuancls, se regiswé bajo el nimera;
SCCI4-04-027-001/2025

13 ravisién [urldica se efectud sin prejurgar sobre l2 Justficactdn, procedimieiito, términas y condiclones de la contratadién, nl del resultado de |s Investigacidn de mercade correspondlente, nl se reallsa sobre |3 procedendla y/o viabilidad de los aspectos téenlees,
econdmicos y las demds dreunstancias gue determinaron pracedentes fag dreas cequirente, tdcnfea yio contratante.
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gq INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
'@ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
IMSS DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO .
CONTRATO NUMERO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 050GYRO02TO3325-002-00

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" DESICNA COMO ADMINISTRADCR DEL PRESENTE CONTRATO A LA C.
SANDRA JUDITH VAZOUEZ AVELAR TITULAR DE LA COORDINACION DE PREVENCIGN Y ATENCION A LA
SALUD, CON R.F.C_QUIEN DARA SEGUIMIENTO Y VERIFICARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS
DERECHOS ¥ OBLICGACIONES ESTABLECIDOS EN ESTE INSTRUMENTO.

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 Y EN SU CASO EN LOS ANEXQS RESPECTIVOS, ASI COMO LAS CONTENIDAS EN LA
PROPUESTA TECNICA.

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

“L.A DEPENDENCIA O ENTIDAD", A TRAVES DEL ADMINISTRADOR DEL CONTRATS, PODRA ACEPTAR LOS
SERVICIOS QUE INCUMPLAN DE MANERA PARCIAL O DEFICIENTE LAS ESPECIFICACIONES ESTABLECIDAS EN
ESTE CONTRATO Y EN LOS ANEXOS RESPECTIVOS, SIN PERIJUICIO 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 ATRASO EN LA PRESTACION DE LOS
SERVICIOS. LA PENA CONVENCIONAL POR ATRASG SE CALCULARA POR CADA DIA DE ATRASO EN EL
CUMPLIMIENTO DE LAS FECHAS PACTADAS, DE ACUERDO CON EL PORCENTAJE DE PENALIZACION
ESTABLECIDO, APLICADC AL VALOR DFE LA SESION PROGRAMADA CON ATRASO Y/O POR LAS SESIONES NO
TRANSMITIDAS, ¥ DE MANERA PROPORCIONAL AL IMPORTE DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO QUE
CORRESPONDA. LA SUMA DE LAS PENAS CONVENCIONALES NO DEBERA EXCEDER EL IMPORTE DE DICHA
GARANTIA,

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

CONFORME A LO PREVISTO EN EL ULTIMO PARRAFC DEL ARTICULO 96, DEL REGLAMENTO LA LEY DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR- PUBLICO, NO SE ACEPTARA LA
ESTIPULACION DE PENAS CONVENCICNALES, NI INTERESES MORATORIOS A CARGO DEL INSTITUTO,

El. ADMINISTRADOR DEL CONTRATO SERA EL RESPONSABLF DE CAILCULAR, APLICAR Y DAR SEGUIMIENTO A
LAS PENAS CONVENCIONALES, PREVISTAS, AS| COMO DE NOTIFICARLAS AL PROVEEDOR PARA QUE ESTE
REALICE EL PACO CORRESPONDIENTE.

LA PENA CONVENCIGNAL SE CALCULARA DE ACUERDO CON LOS SIGUIENTES TERMINGS ¥ CONDICIONES
EXPRESADOS EN LA FORMULA QUE SE DETALLA A CONTINUACION:

PCA = %D X NDA X VSPA,
DONDE:

Los aspectos juridicos def presente documento fueron revisados por la persona Tieular de ka fefatura da Servicios jurldicas, en cumpliniente a lo dispuesto en el articolo 77, fraccién VL en relactn con ef 144, dkimo prrafo y 145, primer parrafo del Reglamento Interior
del instituta Mexlcana del Segura Soclal, con base ¢n la revisién reallzada por a Gficing de Consultas, Contrates y Corvenlos, del Departamento Consultive, a solldtud de Ja Unidad Administragiva raspansable del misme, En consecuenda, se fegisted hajo el numero:
SCC14-04-027-001 /2025

13 revislén furidica se efeciud sin prejuzgar sebre 12 Justficaclén, procedimlenta, wrmines y condicianes de la cantratactén, ni def resultado de fa de mercado correspondiente, nl se reafiza sobre la procedencia yio viabllidad de los aspectos téenlcos,

econémicas yias demds que oIt i las dreas requirente, técnlca yfe contratanta,
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
E ISC )
DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO CONTRATO NUMERO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS O50GYRO02TOZ325-002-00

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

QFICINA DE CONTRATOS

%D=PORCENTAJE DETERMINADO EN LA CONVOCATORIA, INVITACION, COTIZACION, CONTRATCS O PEDIDG
POR CADA DIA DE ATRASG EN EL INICIO DE LA PRESTACICN DEL SERVICIO.

PCA = PENA CONVENCIONAL APLICABLE.
NDA = NUMERO OE DIAS DE ATRASO. '
VSPA = VALOR DE LOS SERVICIOS PRESTADOS CON ATRASO, SiN VA,

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

ADMINISTRAD |

RESPONSABLE |
DE 'REPORTAR

INCUMPLIMIEN
0

EL PLAZC PARA LA | POR CADA DIA | | ' :
) O SOBRE ‘

PRESTACION  DEL  SERVICIO | NATURAL ~ DE L/E ?/!ﬁfc;rq TO?iL JEFE DE :

SERA A MAS TARDAR EL DIA DE | ATRASO, Al O Los servicios | SERVICIO  DE

INICIO DE VIGENCIA Y HASTA EL | PARTIR DEL DIA |\ " pe ) noe NEFROLOGIA, | Jo o .

30 DE JUNIO DEL 2025, 16 DEL INICIO DE : DE  MEDICINA | T~

CON BASE EN EL SERVICIOS

VIGENCIA,  EN INTERNA O :
QUE  NO  SE REQUERIMIENTO | /ol oo [5g | PRESTACIONE _
HAYA PUESTO A ggt ANEXSAOT:JTS UNIDAD = MEDICAS
PUNTO PARA LA | oo 0 8IN MEDICA  EN
PRESTACION INCLUIR EL VA QOAD =
DEL SERVICIO.

REPORTE ORIGINAL POR UN | POR CADA DIA | 1% DIARIO SOBRE | JEFE DE | JEFE DE

LABORATORIO ACREDITADO, | NATURAL DE | EL VALOR TOTAL | SERVICIC  DE | SERVICIOS
DE LAS PRUEBAS REALIZADAS | ATRASO EN LA | DE LA FACTURA NEFROLOGIA, PRESTACIONE

PARA ASEGURAR LA CALIDAD | ENTREGA  DEL | MENSUAL SIN | DE MEDICINA | S MEDICAS

DEL “AGUA DE DIALISIS" DE | REPORTE INCLUIR EL IVA INTERNA o)

ACUERDO CON LAS | RESULTADOS DE DIRECTOR DE ;
ESPECIFICACIONES DE LA NOM- | ACUERDO CON UNIDAD '
003-S5AZ-2010 LAS MEDICA EN "3
LA UNIDAD EN ESPECIFICACION COAD

C | ES DE LA NOM
FUNCIONAM O BE
IENT DESERA D03-55A3-2010,

CONTAR CON UN RESULTADO s

) . CON BASE EN LA -
DE ANALISIS BACTERIQOLOGICO. : .>
NA T LGl FECHA QUE SE

HAYA '
DETERMINADO
EN  CCONIJUNTO S

Los aspectos jurfdicas del presante dacumento fueron revlsados por i persans Tular de a Jefatura de Serviclos Jurfdicos, en cumlimiento a le dispuesto en el amiculo 77, fracclan VIL, en relacién <on ol tdd, diims pérrafo y 145, primer pérssla def Reglamento interlor
" del Tnstituto Mexlcano def Sequro Sacial, can bass en 1a revisién raalizzda par a ©itina de Cansukas, Contralos ¥ Canwenlos, del Pepartamento Comsultive, & solicicad de f2 Unidad Adminlstrativa respansable del mismo, En consecuencia, se reglstr bajo el ndmero;
SCC14-Dbd-027-00172025

'
i La revisién jurdica se efectud sin prejuzgar sobre la Justificaclén, procedimiento, términes ¥ candicianes de la contratacién, nidel resultads de la investigszién de mercade corraspondlente, ni se resllza sobre [a procedenda y/o viabllidad de los aspectos téenicos,
econdmicos ¥ las demis circunstanclas que determinadon procedentes las dreas requirente, Licalca /o cantratante.
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
IMSS DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO i
CONTRATO NUMERO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 050GYRO02TO3325.002.00

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

_ﬁﬂ INSTITUTO MEXICANO DEI. SEGURO SOCIAL

ENTF&E EL

PROVEEDOR VY
EL

ADMINISTRADO
R DE CONTRATO,
LLAS FECHAS EN
QUE EL
PROVEEDCOR
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

RESULTADOS DE
LAS  PRUEBAS
REALIZADAS
PARA
ASECGURAR LA
CALIDAD  DEL
AGUA

REPORTE ORIGINAL POR UN | POCR CADA DIA | 1% DIARIO SOBRE | JEFE DE | JEFE DE
LABORATCRIO ACREDITADO, | NATURAL DE | EL VALOR TOTAL | SERVICIO DE | SERVICIOS
DE LAS PRUEBAS REALIZADAS | ATRASC EN LA | DE LA FACTURA | NEFRCLOGIA, PRESTACIONE

PARA ASEGURAR LA CALIDAD | ENTREGA  DEL | MENSUAL SIN | DE MEDICINA | S MEDICAS
CEL "AGUA DE DIALISIS” DE REPORTE INCLUIR EL IVA INTERNA O

ACUERDO CON LAS | RESULTADOS | DIRECTOR DE
ESPECIFICACIONES DE LA NOM- | QUIMICOS, DE UNIDALD

Los aspectos Juridices det presente documenta fueran revisados por la persena Tikular e |a Jefatura de Serviclos juridicas, en cumplimiento a io dispuesto en el articule 77, fraccién VI, en relacin con el 144, dldmo parrafe y 145, primer parrafo def Regiamenta Interior
de! Institulo Mexicano del Segure Socfal, con base en i revisldn reafizada por 1a Oficina de Consultas, Contratos y Conyenias, de| Departamenta Consultive, a sollcitud de fa Unidad Administrativa r dal misma. En o ia, s regisrd baje el nomero!
SCC1A-D4-0127-001/2025

1a revislan juridica se efectus sin prefuzgar sobre la Justificacidn, procedimients, trminos ¥ condidiones de |3 contratacidn, nl del resultade de |a Investigacldn de mercada correspondients, ot se realiza sobre 3 procedencia y/o viabllidad de los aspectos écnicos,
scondmices y [25 demds circunstancias que determinaron procedantes 1as $ress requirente, técnlca o contratante,
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGAND DE QPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y

EQUIPAMIENTO

CONTRATO NUMERO
O50GYROD2TO3325-002-00

OFICINA DE CONTRATOS

‘CONCEPTO

PONSABLE
REPORTAR:

ADMINISTRAD
or o DEL

sens

NOTIFICACION

SPONSABLE
EL CALCULO,

. 003-55A3-2010 Y LAS
'RECOMENDACIONES  DE | LA
CAAMI,

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

ACUERDC CON

LAS
ESPECIFICACION
ES DE LA NOM
003-55A3-2010,
CON BASE EN LA
FECHA QUE SE
HAYA
DETERMINADO
£N CONIUNTO
ENTRE EL
PROVEEDOR Y
EL
ADMINISTRADO
R DE CONTRATO,
LAS FECHAS EN

QUE EL
PROVEEDOR
PRESTADOR DE
SERVICIO

DETERMINARA Y
NOTIFICARA AL
ADMINISTRADO
R DEL
CONTRATO, LAS
FECHAS EN QUE
ESTE  DEBERA
ENTRECAR LA
COPIA  SIMPLE
DE LOS
REPORTES
ORIGINALES DE
LOS
RESULTADOS DE
LAS  PRUEBAS
REALIZADAS
PARA
ASEGURAR LA

COAD

MEDICA EN

: log aspectos jurldicos del presente gncumenta fueron ravisades por la persoma Tiblar de |2 Jefatura de Serviclas Jurldicos, en cumplimients a 1o dispuesto en el artfcula 77, fraccién VIL, an refacidn can el 144,
. del Instituta Mexicane del Seguro Social, con base en la ravisiin reallzada par la Oficina de Cansuitas, Centratos ¥ Convenlos, del Depsrtamenta Consultive, a solickud de 1a Unidad Admin

! SCE14-04-027-001/2025

. ta revisién Jurfdica se efectus sin prajuzgar sabre fa Justificaclén, procedimlanto, términos y condidones de la centratacld . nl del resulado de la

* econdmicas y tas demis drcunstantlas que determinaron pracedentes fas dreas requirente, técnlca y/o contratants,

iimo parrafo y 145, primer parrafo del Reglamenta Interlor

Istrativa responsatlle del misma, En consecuencta, se registrd bajo el nimera:

Investigacién de mercado carrespondlente, nl se realiza sobre la procedenda yo wiabllidad e los aspactos técricos,
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO ¥

EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

CONTRATO NUMERO
050GYRO0OZTO3325-002-00

CALIDAD DEL

AGUA
CANJE-REPOSICION DE BIENES | POR CADA DiA | 1% (UN. POR|JEFE DE | JEFE DE
POR  VICIOS QCULTOS O | NATURAL DE | CIENTO)  DIARIO, | SERVICIO DE | SERVICIOS
PROBLEMAS DE CALIDAD. EN | ATRASO A | SIN IVA, SOBRE LA | NEFROLOGIA, PRESTACIONE
UN PLAZOC QUE NO EXCEDA DE | PARTIR DE QUE | FACTURA DEL MES | DE  MEDICINA | S MEDICAS
7 [SIETE) DIAS NATURALES, | EXCEDA EL | EN QUE OCURRA | INTERNA o
CONTADOS A PARTIR DE LA | NIVEL DE | LAINCIDENCIA. DIRECTOR DE
FECHA DE SU NOTIFICACION | SERVICIO. UNIDAD
POR PARTE DEL INSTITUTO. MEDICA EN

COAD

EL. PROVEEDCR REALIZARA LA | POR CADA DIA | 0.2% DIARIC | ADMINISTRAD JEFE DE
ENTREGA EN LAS OFICINAS DEL | NATURAL DE | SOBRE EL VALOR | OR DEL | SERVICIOS
ADMINISTRADCR DEL | ATRASO A | DE LA GARANTIA | CONTRATO. PRESTACIONE
CONTRATO CON COPIA A LA | PARTIR DE QUE | DEL  CONTRATO, S MEDICAS
CPAS CONFORME AL INCISO B} | SE EXCEDA EL | EN suU

NUMERAL 1  DEL ANEXO
TECNICO, DE LOS SIGUIENTES
PUNTOS:

FIRMA  DEL ACUERDO
CONFIDENCIALIDAD

Dt

DESIGNACION DE CONTACTO
RESPONSABLE CON sUs
DATOS,

DESIGNACICN DE SISTEMA Y
EMPRESA SOPORTE

LA SOLICITUD DE PRUERAS DE
FUNCIONALIDAD ¥ ENVIO DE
MENSAJERIA HL7.

RESPECTC A LA SOLICITUD DE
PRUEBAS DE FUNCIONALIDAD
Y ENVIO DE MENSAJERIA HL7,

PLAZO
ESTABLECIDO

DE LOS ©5
(CINCO) DIAS
HABILES
SIGUIENTES AL
INICIC DE LA
VIGENCIA,

PROPORCIONALID
AD POR UNIDAD
MEDICA, SIN
INCLUIR EL IVA,

Los aspectos juridicos del prasente decumenta fueren revisados por la persona Tieular de Ja fefatura de Servicies Juridicos, en cumplimlents a le dispuesto en el articul
def Instituto Mexlcane del Sequro Sorial, con base en ka revislén realizada por la Dficine de Consultas, Contratas y Cotivenlos, del Departamante Consultivo, a solicit

SCC14-04-D27-001/2025

La revisién Jurldica se electus sin prejuzgar sobre la justificacidn, procedimients, términos y condictanss de la contrataclén, of del resultada de la
las dreas requirente, t4cnlca vio contratante.

y las demds circ que inaron pr

077, fracchdn VL, en relacién can ef 144, dltimo parrafa y 145, primer parralo def Reglamenta Interior
ud de |a tinidad Adminlstrativa responsable del mismo, En consecuencts, se registrd bafe o ndmero:

Investigacién de mercade correspandiente, nl se realiza sobre la procedencia yio viabiftdad de los aspectys téonicos,
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INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACICN ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO
JEFATURA DFE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y

EQUIPAMIENTCG

OFICINA DE CONTRATOS

CONTRATO NUMERO
050CYROO2TO3325-002-00

N

ADMINISTRAD
‘OR:: i DEL:

_RESPONSABLE .
EL'CALCULO, .

EL PROVEEDOR REALIZARA LA
ENTREGA AL ADMINISTRADOR
. DEL CONTRATO Y AL
L COORDINADOR DE CDI, LES
"ENTREGARA LA SOLICITUD POR
CESCRITO EN LAS QOFICINAS DE
LA COORDINACION Y POR
. CORREO ELECTRONICO
"DIRICIDO AL DR. JULIO AGUSTIN
"BUENO LEDESMA
JULIC.BUENOLEIMSS.COB.MX,
DRA. SANDRA JUDITH VAZQUEZ
AVELAR
SANDRAVAZOUEZAVEIMSS.CO
BMX Y ING, LUIS DE JESUS
VARGAS JIMENEZ
LUISVARGASIEIMSS.CORMK

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
MENSATERIA HL7 EN OFICINA, | POSTERIOR AL | CADA  INTENTO
DE CONFORMIDAD CON  CL | TERCER ADICIONAL, EN SU
ANEXO TECNICO. INTENTO. PROPORCIONALID |

AD POR UNIDAD

MEDICA, SEN

INCLUIR EL IVA.

) POR CADA | 5% SOBRE EL | CPAS/CDI ADMINISTRAD

CUANDG SE REALICEN MAS DE | EvALUACION VALOR DE LA CR DEL
LOs INTENTOS PARA | EXCEDENTE CARANTIA  DEL CONTRATO.

ACREDITAR |AS PRUEBAS DE
FUNCIONALIDAD ¥ ENVIO DE
MENSAJERIA HL7 EN SITHO, DE
CONFORMIDAD CON EL ANEXO
TECNICO,

QUE SE REALICE
POSTERIOR AL
SECUNDO
INTENTO.

CONTRATO,  POR
CADA L INTENTO
ADICIONAL EN SU
PROPORCIONALID
AD BOR UNIDAD
MEDICA, SIN

Los aspectos Jurldicos del presente documenta fueron revisados por [a parsona Titular de a Jefatura de
\ def Institute Mexlcano del Sequra Soial, con base en |a revislén reallzada por a Oficina de Consultas, Cantratos y Conventos, del Departamento Cansulliva, a scllcitud de k Unidad Administrativa 1

SCC14.04-D27-001/2025

" La revisién juridica se efectud sln prejuzgar sobre la Justificacidn, pracedimlento, érminos y condidones e f2 contratacidn, nl del resuitada de lai

econdrmicas y fas demds cireunstanclss que determinaron procedentes las dreas requirente, tonlca yio cantratante.

16n de mercade corr

Servides Juridieos, en cumplimiento @ o dispueste en el articul 77, fraccidn VI, en refaclon con ef 1a4, dtimo parrafa y 145, primer parrafo del Reglamento Interlor

bla del misma, En cor ia, s¢ raglstrd bajo ef nimara;

ni se reallza sobre Ia pracedenda yio viabllldad de los aspectos técnlcos,
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORCGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y

EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

CONTRATO NUMERO
0O50GYROO2TO3325-002-00

INCLUIR EL VA,

CAPACITACION  PREVIA 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 CARANTIA | CONJUNTO CONTRATQC.
(QUINCE} DIAS DEL  CONTRATO, | CONCDI,

EL PROVEEDCOR DEBERA | NATURALES EN SU

REALIZAR LA CAPACITACION | CONTADOS A PROPORCIONALID

DEL SISTEMA DE INFORMACION | PARTIR DEL AD POR UNIDAD

PARA EL PERSCNAL DEL | INICIO DE LA MEDICA, SIN

INSTITUTO  DESIGNADC AL | VIGENCIA, INCLUIR EL IVA.

SERVICIO, CONFORME AL

PROGRAMA DE CAPACITACION.

ASIMISMO, ENTREGARAN UNA

COPIA . DEL  MANUAL DE |

USUARIO IMPRESO o}

ELECTRONICCO CON ACUSE DE

RECIBO EN FORMATO LIBRE A

CADA PARTICIPANTE, Y

LLEVARA LISTAS DE

ASISTENCIA, EVALUACIONES Y

FIRMA DE CONFORMIDAD POR

PARTE DEL USUARIO, AL

TERMINO DE LA CAPACITACION

EXTENDERA CONSTANCIA DE

ESTA.

CAPACITACION CONTINUA DEL | POR CADA Dia | 02% DIARIO | JEFE DE | ADMINISTRAD

SISTEMA  DE  INFORMACION. | DE ATRASO QUE | SOBRE EL VALOR | SERVICIO  EN | OR DEL’
EXCEDA EL | DE LA GARANTIA | CONJUNTO CONTRATC.

EL PRCVEEDOR DEBERA | NIVEL DE | DEL  CONTRATO, | CON CD

REALIZAR LA CAPACITACION | SERVICIO. EN Su

DEL SISTEMA DE INFORMACIGN
PARA EL . PERSONAL
DESIGNADO POR EL INSTITUTD,
CUANDO EXISTA ROTACION DE
PERSCNAL, LLEGADA DE
NUEVC  PERSONAL A LOS

PROPORCIONALID
AD POR UNIDAD
MEDICA, SIN
INCLUIR EL IVA.

Los aspactos juridicos del presente documenta fueran ravisados por la perssna Titular de Ja jefatura de Servicios Juridicas, an cumplimlento a 1o dispuesto en el articute 77, fraccldn VIL, an relacién con st 144, ditimo pacrafey 145, primer pérrafo del Reglamento Interlor
del Instituto Mexicana del Seguro Social, con base en Ia revisién reallzads por la Dflcinz de Consultas, Contrates y Convenlas, dal Departsments Consultiva, a solicitud de |a Unidad Adminlstrativa responsable del mismo. En consecuencla, s« segistrd baja el mimero:

SCE1d-04-023-001 12025

La revisidn |urldica se efectus sin prejuzgar sobre ba Justificaclén, procedimiente, términos y condlclones de fa contratacién, ol del resultado de |3

ecandmlcas y las demés clrcunstanclas que determinaron pracedentes tas dreas requirente, téonica yie contratante,

idn de mercade corr

nl se realiza sobre la procedenca yio viabilldad de tos aspectos téenicos,
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INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y

EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

CONTRATO NUMERO
O50CYROO2TO3325-002-00

RESPONSABLE

A

'ENTREGARAN UNA COPIA DEL
“MANUAL DE USUARIO IMPRESO
.0 FLECTRONICO CON ACUSE
DE REC/B0O EN FORMATO LIBRE
A CADA  PARTICIPANTE, ¥
LLEVARA LISTAS DE
ASISTENCIA, EVALUACIONES Y
FIRMA DE CONFORMIDAD POR
PARTE DEL USUARIO, AL
TERMING DE LA CAPACITACIGN
EXTENDERA CONSTANCIA DE
ESTA.

CSERVICIOS, © CUANDO  EL

VINSTITUTO CONSIDERE
" NECESARIA UNA
RECAPACITACION. * ASIMISMO, |

ADMINISTRAD

CONTRATC CON COFIA A LA
CPSMA CONFORME AL ANEXO
TECNICO UN CALENDARIO DE
DESPLIEGUE DEL  SISTEMA
=VALUADO CONSIDERANDO
TODAS LAS UNIDADES DE

PARTIR DE QUE
SE EXCEDA EL
PLAZO DE 2
(DOS) DIAS
HABILES :
POSTERIORES A

DEL CONTRATO,
EN ]
PROPORCIONALID
AD POR UNIDAD
MEDICA, SIN

INSTALACION Y PUESTA EN | POR CADA DIA | 0.5% DIARIC | JEFE DE
TOPERACION, DEL SISTEMA DE | NATURAL DE | SOBRE EL VALOR | SERVICIO  DE | CR DEL
INFORMACION CONFORME AL | ATRASC Al DE LA GARANTIA | NEFROLOGIA © | CONTRATO.
ANEXO TECNICO Y LA ETIMSS | PARTIR DE QUE | DEL  CONTRATO, | MEDICINA
5640-023-004 - VIGENTE. SE EXCEDA EL | EN SU | INTERNA  EN
‘ PLAZO DE LOS 1S | PROPORCIONALID | CONJUNTO

(QUINCE) DiAsS | AD POR UNIDAD ; CONCDJ,

CONTADOS A | MEDICA, SIN

PARTIR DEL | INCLUIR EL IVA,

INICIO  DE LA

VIGENCIA.
EL PROVEEDOR | POR CADA DIA | 02% DIARIO | ADMINISTRAD | ADMINISTRAD
PROPORCIONARA AL | NATURAL DE | SOBRF EL VALOR | OR DEL | OR DEL
ADMINISTRADOR DEL | ATRASO A | DE LA GARANTIA | CONTRATO, CONTRATO.

" Los asperios Jurldicos def presente documento fueran revisados por la persana Titular de fa Jefatura de
. del Institute Mexicans del Sequro Seclal, con hase en la revlsion reafada por la Oficina de Cansultas, Cantrates y Canvenlos, del Departaments Coasultive, a saliclud de |2 Unidad Administrativa respansable dal misme.

SCL14-04-p77-D0O1/2025

. La revlsién |urfdiea se efectud sin prejuzgar sabre |a justificacldn, procedimlento, 1@rminos y candiciones de la contratacién, nl del rasultada de la investigacion

econdenicos y las demds circunstancias que determingran pracedentes las dreas requirants, téonlca y/o centratante.

Seruicios Juridicos, en cumpllimienta @ lo dlspuesta en el articulo 77, fraccldn VI, en refatldn con of 144, dltime pérrafo y 145, primer parrafa del Reglamento Interlor
En congecuancta, so registrd baja el nimero:

de mercado ¢orrespendiente, nl se realiza schre |2 pracedencia y/o viabllidad de os aspacios téenices,
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gﬂ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
L D) ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
IMSS DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO | )
CONTRATO NUMERO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 050GYROOTORI75.003.00

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATQS

HEMODIALISIS INCLUIDAS EN | LA FECHA DE | INCLUIR EL IVA,
EL CONTRATO APROBACION
DEL SISTEMA DE
INFORMACION
EN SITIO

LA PENA CONVENCICNAL POR ATRASO, SE CALCULARA POR CADA DIA DE INCUMPLIMIENTO DE ACUERDO
CON EL PORCENTAJE DE PENALIZACION ESTABLECIDC, APLICADO AL VALOR DE LGOS SERVICIOS
PRESTADOS CON ATRASO ¥ DE MANERA PROPORCICNAL AL IMPORTE DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO
QUE CORRESPONDA A LA PARTIDA QUE SE TRATE. LA SUMA DE LAS PENAS CONVENCIONALES NO DEBERA
EXCEDER EL IMPORTE DE DICHA CARANTIA.

EL ADMINISTRADOR DEL PRESENTE CONTRATC SFRA EL ENCARGADC DE DETERMINAR, CALCULAR Y
NOTIFICAR A "EL PROVEEDOR" LAS PENAS CONVENCIONALES; ASI COMO DE VIGILAR EL REGISTRO O
CAPTURA Y VALIDAR EN EL SISTEMA FINAT, LA APLICACION DE LAS PENAS CONVENCIONALES, ORIETS DEL
PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICG Y COMUNICAR LOS INCUMPLIMIENTOS,

"ELINSTITUTO" DESCONTARA LAS CANTIDADES QUE RESULTEN DE APLICAR LA PENA CONVENCIONAL,
SOBRE LOS PAGOS QUE DEBA CUBRIR “ELL PROVEEDOR". POR LO TANTS “EL PROVEEDRQR" 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 IMSS™ DURANTE EL PERIODO EN QUE
INCURRA Y/O SE MANTENGA EN INCUMPLIMIENTO CON MOTIVO DEL SUMINISTRO DE LOS SERVICIOS.

PARA AUTORIZAR EL PACO DE LOS SERVICIOS, PREVIAMENTE “EL PROVEEDOR’ TIENE QUE HABER
CUBIERTO LAS PENAS CONVENCIONALES APLICADAS CONFORME A LO DISPUESTS EN EL CONTRATO. EL
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO SERA FL RESPONSABLE DE VERIFICAR QUE SE CUMPLA ESTA
OBLIGACION.

CONFORME A LO PREVISTO EN EL ARTICULC 96 DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS ¥ SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, EN NINGUN CASO SE ACEPTARA LA ESTIPULACION
DE PENAS CONVENCIONALES, NI INTERESES MORATORIOS A CARGO DE “EL INSTITUTO",

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

DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULOC 53 BIS DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS
DEL SECTOR PUBLICO, EL INSTITUTO PODRA APLICAR DEDUCCIONES AL PAGO DE LOS SERVICIOS CON

Los aspectos |uridicas del presente documenta fuecon revisados por |z persona Tirular de fa jefatura de Servicles Jurldicos, en cumplimients 2 lo dispuseste en el articulo 77, fraccion VI, an relaclén con el 144, Gltimo parrafuy 145, primer parrafo de) Reglamento Interlor
def Instituto Mexlcano del Seguro Sarial, con base en fa revislén reatizada por la Oficina de Cansultas, Contratas y Convenlos, del Departameanta Censultive, 3 sollcitud de la Unidad iva r ble det mismmo, £ la, se ragistré bajo el nimero:
SCL14-04-027-D01/2025 .

La revisian juridica se efectud sin prejuzgar sabre la-justtficatldn, precedimiento, términos y condidones de la conteataclén, ni def resultada de i3 investigacién de mercado cormespondiente, nt se reallzs sobre 1a procedencla y/o wabllided de |as sspectos técnicos,
econdmicos y las demis clrcunstancias que determinaran procedentes s dreas requirente, Ycnlca yio contratante.
Pagina 26 de 43




INSTITUTO MEXICANQ DEL SEGURG SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
] .
DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO CONTRATO NUMERO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 050GYRO02ZTO3325-002-00

COOCRDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

MOTIVO DEL INCUMPLIMIENTO TOTAL PARCIAL © DEFICIENTE EN QUE PUDIERA INCURRIR EL PROVEEDOR
RESPECTO DE LAS PARTIDAS O CONCEPTOS QUE INTECRAN EL CONTRATO, LAS CUALES NO EXCEDERAN
DEL MONTO DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO FSTABLECIDA EN EL MISMG.

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

EN NINGUN CASO LAS DEDUCCIONES PCDRAN NEGOCIARSE EN ESPECIE.

CEL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO SERA EL RESPONSABLE DE CALCULAR, APLICAR Y DAR SECGUIMIENTO A

LAS PENAS CONVENCIONALES ¥ DEDUCCIONES, SEGUN SEA EL CASO, ASI COMO DE NCTIFICARLAS Al
PROVEEDOR PARA QUE ESTE REALICE EL PAGO CORRESPONDIENTE Y LE NOTIFIQUE LAS DEDUCCIONES
i QUE EN SU CASO SE HAYA HECHO ACREEDCR.

LOS LIMITES DE INCUMPLIMIENTO RESPECTO DE LAS DEDUCTIVAS SERAN HASTA POR EL MONTO DE LA
GARANTIA DE CUMPLIMIENTO, AS{ MISMO LA DEDUCCION DEBERA CONSIDERAR QUE ES MAS IVA,

EL INSTITUTO DESCONTARA LAS CANTIDADES POR CONCEPTO DE DEDRUCTIVAS DE LA FACTURA QUE EL
PROVEEDOR PRESENTE PARA 5U COBRO.

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

ADMINISTR:
o i ADOR - DEL
N || UMITE DE| oo cn | CONTRATO,
UNIDAD  DE S| INcuMPUME| e T | SERA
R "~ | ENTO - | -RESPONSA
| CONCEPTO gé\;’i/ﬁg’o DE | MEDIDA DEDUCCION. | MOTIVO DE EEDORT&_ | Bt DEL
' - S| PARAL - LAY | RESCISION -l cALcuLe,
. DEDUCCION . | pEL ':'NCT%M?L-_'M-E__:No_TlFlcp\cl'
e CONTRATO EN o l|'ON. DE LA
R - PDEDUCCHO
LA 3 (TRES) | FALTA EN EL | EL 5% SOBRE | EL  L/MITE | JEFE DE | JEFE  DE
TRANSICION | MESES ~ DE | CAMBIO, A |EL  VALOR | DE LA | SERVICIO SERVICIOS
DEL  ACCESO | HABER ALGUN TOTAL DE LA | DEDUCCIO | DE PRESTACIO
VASCULAR INGRESADOQ A | PACIENTE(S) | FACTURA N SERA DE | NEFROLOGI | NES
TEMPORAL LA UNIDAD | DEL ACCESO | MENSUAL SIN | HASTA  EL [ A DE | MEDICAS
POR - UN | DE VASCULAR EL VA, | 10%  DEL | MEDICINA
ACCESQ HEMODIALISI | TEMPORAL CUANDO MONTO INTERNA O

L3 aspectos JUridlcos dal prasente dorumenta fueron revisados per |a parsons Tlkular de I Jafaturs de Servicias Jurldicos, en curnplimlento a lo dispueste en el ardeuls 77, fracclén VI, an relacién can el 144, Gitime parrafo y 145, primer pirrafs det Reglamanie interlar
. det tnstituto Mexicana dei Segure Sockal, con base en |3 revisién realizada gor 2 Ofidna de Consultas, Contralos y Convenlas, del Departamento Consulllve, a salidtud de la Urildad Adminlstrativa responsablz del misme. En consecuencla, se reglsrd bajo el nbmero!

© 5CC14-04-027-D01/2028

. e revislan Jurldica s efectud sln prejuzgar sabre la justificactén, procedimienta, términos ¥ condldones de [a contrataclén, of del resultada de |a Investigacién de mercado correspandlente, i se reallza sobre la procedencla yie vabilidad de los aspectos técnlcos,
" econdmices y las demés drounstancas que determinareh procedentes las dreas requirente, 1é¢nica y/o cantratante,
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~ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
‘Qﬁ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
IMSS DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO .
CONTRATO NUMERO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 050GYROOZTO3325-002-00
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO
OFICINA DE CONTRATOS
ADMINISTR
- _ ADOR DEL
_ LIMITE  DE RESPONSA .C_C)N_TRATO
S UNIDAD  DE |- INCUMPLIMI o DE | SERA o0
o Sk . ‘ : - | ENTO T RESPONSA
CONCEPTO = © NIVELES DE | MEDIDA DEDUCCION | MOTIVO DE | REPORTAR g o g
SR | SERVICIO PARA LA o RESCISION | Eb - CALCULD,
' DEDUCCION -~ DEL INCUMPLIMUY omiFicacl
: conTRaTo | ENT@ ON DE LA
' DEDUCCIO
. . N .7.:
VASCULAR 5 POR EL | OCURRA QUE | MAXIMO DIRECTOR
DEFINITIVO SUBROGADA. | DEFINITIVO A ALGUN | DEL DE UNIDAD
PARA LOS EN EL PLAZO | PACIENTE(S) | CONTRATO | MEDICA
PACIENTES ESTABLECIDO | NO  SE  LE
CON HAYA
PERMANENC! REALIZADO
A EN  EL EL. CAMBIO.
PROGRAMA
NO  DEBERA
SER POR UN
TIEMPG
MAYOR DE:
REPORTE DE | RESULTADOS | CUMPLIR CON | 5% SOBRE EL | EL  LIMITE | JEFE De | JIEFE DE
LABORATORI | DE ANALISIS | LAS VALOR TOTAL | DE LA | SERVICIO SERVICIOS
O BACTERIOLO | ESPECIFICACI | DE LA | DEDUCCIO | DE PRESTACIO
ACREDITADO, | GICC ONES DE LA | FACTURA N SERA DE | NEFROLOGI | NES
DE LAS | DENTRC 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- SSA3-2010 CONTRATO | MEDICA
“AGUA DE | SSA3-2010,
DIALISIS" DE | CON BASE EN
ACUERDO LA FECHA
CON LAS | QUE SE HAYA
ESPECIFICACI | DETERMINAD
ONES DE LA | O EN
NOM-003- CONIJUNTO
SSAZ2010 ENTRE EL
PROVEEDOR
v EL
LA UNIDAD | ADMINISTRA
EN DOR DE

tas espectos jurldicas de| presente documenta furron revisados por fa persona Titular de fa fefatira de Servicios Juridicas, en cumpliméento  to dispuesta an o articulo 77, fraceldn V11, &5 relacion con el 144, Gltime parrato y 145, primer pérrafe def Reglameante Interior
de| Instherto Mexicana dzl Segure Social, con base en la revisién reallzada por la Gficina de Consultas, Contratos y Convenios, del Departamente Coasultive, a selicitud de fa Unidad Administrativa responsable del mismb. En consecuencia, se raqlstrd bajo =l némers:

SCCH4-04-027-001/2025

La rewislén juridica se efectud sin prejuzgar sobre la justificacion, pracedimiento, términas y condiciones de la contratacian, nl del resultada de ta

scongmicas y las demds dircunstanclas que detarminaran procedentes las dreas requirents, (denica y/o contratante,

ién de mercado core

ni sa realiza sobre {a procedentda y/o viabllidad de los 2spectos técnicos,
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

CONTRATQ NUMERD
0S0CYRO0OZTO3325-002-00

CONCEPTO

SERVICIO PARA LA

UNIDAD DE

-] MEDIDA :
NIVELES DE DERUCCION

DEDUCCION

LIMITE DE
INCUMPLIMI
ENTO

MOTIVO DE
RESCISION
DEL

CONTRATO -

RESPONSA
DE
REPORTAR -

INCUMPLIMI |

| ADMINISTR

|-ADOR DEL
CONTRATO
“SERA
RESPONSA
BLE DEL
CALCULO,

- NOTIFICACI

L ON DE LA
| DEDUCCIO..

N

TFUNCIONAMI
"ENTO DEBERA
CONTAR CON
UN
RESULTADO
DE  ANALISIS
BACTERIOLOG
1CO.

CONTRATO,
LAS  FECHAS
EN QUE EL
PROVEEDOR
PRESTADOR
DE SERVICIO
DETERMINAR
A ‘ Y
NOTIFICARA
AL '
ADMINISTRA
DOR" DEL
CONTRATO,
LAS FECHAS
EN QUE ESTE
DERERA
ENTREGAR LA
COPIA
SIMPLE DE
LOS
REPORTES
ORIGINALES
DE - LOS
RESULTADOS
DE LAS
PRUEBAS
REALIZADAS
PARA
ASEGURAR
LA CALIDAD
DEL AGUA

REFOCRTE
ORIGINAL
POR UN

RESULTADOS | POR CADA | 5% SOBRE EL
DE  ANALISIS | DiA DE | VALOR TOTAL
QUIMICOS ATRASO  EN | DE LA

EL  LIMITE
DE LA
DEDUCCIO

DE | JEFE DE

SERVICIOS
PRESTACIO

Los aspectos Jurfdiens del presente documente fueron revisades por la persena Tinular de |a Jefatura de Serviclos Jurldicos, en cumplimlente a fa dispuesto en el articule 77, fracelén VI, en refaridn con ef 144, Gltimo pérrafoy 145, primer pdrrafo del Reglamento Interior
del Ingtltite Mexicano del Seguro Sodal, con hase e 1a revisién reabizada par 3 Oficina de Consultss, Contratas y Corwenlos, def Departaments Consultiv, a sellcltug de fa Unldad Administratlva responsable del misme, £n consacuerdia, sa raglstré bajo ef niimero;

. 5CC14-04-027-001/2025

' La revision furfdica se efectud sin prefuzgar sobre fa Justiflcacién, pracedimianto, términas y condiclanes de I contratacldn, nl del resultado de |a Ihvestigacldn da mercado correspondiente, Nt se reallza sobre la procedencla yfe viablidad de las aspectos wenlces,
" ecandmicas y las demds dreunstanclas qua determinaron procedentes as sreas requirante, técnica y/o contratante.
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-~ INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURO SOCIAL
'@ﬂ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
IMSS DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO .
CONTRATO NUMERO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 050GYRO0ZTO3325-002-00
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO
OFICINA DE CONTRATOS
ADMINISTR
¥ _ _ ADOR DEL
_ LIMITE = DE RESPONSA CONTRATO
R BN ' S | ENTO ., RESPONSA
concepTo | NIVELES DE | MEDIDA DEDUCCION | MoTivo pE | REPORTAR o b peL
el oo [SERVICIO PARA LA REscision | EF _ CALCULO,
i DEDUCCION DEL | INCUMPLIME | o TiRIcAC)
o CONTRATO ENTO_ GN DE LA
o ' | DEDUCCIO
_ o N '
LABCRATOR! | DENTRO DE | QUE NG | FACTURA N SERA DE | NEFROLOGI | NES
O LOS CUMPLA CON | MENSUAL SIN | HASTA  EL | A, DE | MEDICAS
ACREDITADO, | PARAMETROS | LAS VA 10% DEL | MEDICINA
DE LAS | SOLICITADGS | ESPECIFICACI MONTC INTERNA O
PRUEBAS POR LA NOM- | ONES DE LA MAXIMG DIRECTOR
REALIZADAS 003-55A3- CALIDAD DEL DEL DE UNIDAD
PARA 2010 AGUA DE CONTRATO | MEDICA
ASEGURAR LA ACUERDO
CALIDAD DEL CON LA NOM
“AGUA DE N LAS
DIALISIS" DE RECOMENDA
ACUERDC CIONES DE LA
CON LAS AAMI.
ESPECIFICACI
ONES DE LA
NOM-003E-
S5A3Z-2010 Y
LAS
RECOMENDA
CICNES DE LA
AAMI,
LA  CALIDAD
DE AGUA
DEBERA
CONTAR CON
RESULTADO
DE  ANALISIS
QUIMICO.
DOTACION . DOTACION PCR CADA | 1% DIARIC, | EL LIMITE | JEFE DE | JEFE DE
DEL  MISMO | DEL  MISMO | DiA NATURAL | SOBRE EL | DE LA | SERVICIO SERVICIOS
NUMERO DE | NUOMERO DE | A PARTIR DE | VALOR TOTAL | DEDUCCIO | DE PRESTACIO
CATETERES CATETERES LA FECHA EN : DE LA | N SERA DE | NEFROLOGI | NES
TEMPCRALES | TEMPORALES | QUE  DEBIO [ FACTURA HASTA  EL | A, DE | MEDICAS

Las aspectos jurfdicos del presente documenta fueron revisados per la persona Titular de taJefaturs de Servidos juridicos, en cumplimlento 3 lo dispuesto en & articulo 77, fracelfn Vi, en relacion con el 144, ditime parrafo y 145, primer parrafo del Reglamenta Inter|or
del instituto Mexicano del Segura Sorial, con basa an | revisién: reallzada par la Oficina de Consultas, Coatratos ¥ Convenlos, del Departamento Cansultivo, a salicitud de la Unldad Administrativa responsable de| misma, £n consecuencho, se registré bajo e nimero:

SLCHE-04-027-001/2025

La revislén juridica se efectud sin prefuzgar sobra la justificacksn, procedimiento, téominos ¥ condiclones de la coniratacidn, nl del resuftada do la |
n

ecandimleos y as demis

ias que an p

Ias dreas requi

técnica y/o contratante,

de mercado corresp

te, nl se reallza sobre la procedencls Yo viabllidad de los aspecios téenlcos,
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INSTITUTC MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

QOFICINA DE CONTRATOS

CONTRATO NUMERO
050GYRO02T03325-002-00

L ADMINISTR

.| ADOR DEL
LIMITE DE RESPONSA :.-.CON,TRATO
| UNIDAD D R T I e
CONCEPTO ggﬁ/ﬁf@ DE MFDIDA _ DEDUCCION | MOTIVO DE EEPORTAR__' BLE DEL
: PARA LA L RESCISION. | - CALCULO,
= DEDUCCION DEL | INGUMPLIMIE orieicac
| contRaTo | ENTC [ ON DE LA
1 DEDUCCIO
N
O O SER MENSUAL SIN | 10% DEL | MEDICINA
 PERMANENTE | PERMANENT | ENTREGADA | INCLUIR IVA MONTO INTERNA O
S QUE | ES QUE | LA MAXIMO CIRECTOR
FUERON FUERON TOTALIDAD DEL DE UNIDAD
CCOLOCADOS | COLOCADOS | DE DOTACION CONTRATO | MEDICA
‘A PACIENTES | A PACIENTES | DE MEDICO ‘
"REFERIDOS A | REFERIDOS A | CATETERES.
SUBROGCACIO | SUBROGACIO
N EL MES N EL MES
INMEDIATO INMEDIATC
ANTERIOR ANTERIOR
MAS . 2{DOS) | MAS  2(DOS)
CATETERES CATETERES
TEMPORALES | TEMPORALES
O O
PERMANENTE | PERMANENT
S COMO Lo | ES COMO LO
SOLICITE  EL | SOLICITE  EL
JEFE DE | JEFE DE
SERVICIO SERVICIO
CUANDO  EL | ANTE LA b DEBERAN
PROVEEDOR | DEFICIENCIA | 22 00 o
QUE NO | EN LA o
ENVIE LA | ENTREGA SIGUIENTES HASTA POR | JEFE  DE
MENSAJEQEA TOTAL DE’LA DORCENTAJE EL MONTO NE}:QOLOG{
eEnvio  DE | HL7 A LAY MENSAJERIA ) o oE | DE LA | A O | ADMINISTR
MENSATERIA | BASE DE | HL7 DE LAS| |~ bl imiE | GARANTIA | MEDICINA | ADOR DEL
HL7 DATOS SESIONES NTO en | DE INTERNA EN | CONTRATO
CENTRAL DEL | REALIZADAS, VIRTUD DEL CUMPLIMIE CONIJUNTO
INSTITUTO SESIONES NO CONTEOD NTO. CON EL CDI
CORRESPON | OTORGADASY | Z 2
DIENTE A LA | RESUMEN OBTENIDO
TOTALIDAD CLINICO CONFORME A
DE {AS | DURANTE EL

Los aspectos jurfdices del prasente documenta fueran revisades por la persona Vitular de ta jefatura de Serviclos Jurldicos, en cumplimlznto a lo dispuesto en el artfcula 77, fraccldn VAL en relacldn con el 144, dltime pdrrafo ¥ 145, primer pirrafo def Reglaments Interlor

SCC14-04-027-001 /2025

. del Institula Mexicano del Segura Scciak ¢on hase en ta revisidn realizada por 13 Ofidna de Consultas, Centratos y Convenlos, del Departamento Consuitivo, a sellcltug de la Untdad Administrativa

del misme, En cor

ia, se reglstré hajo el mimero:

La revislén Juridica se efactud sin prejuzgat sabre la Justificaclén, procedimiento, términos y condiclones de la contratacién, ni del resultade de la Investigacldn de mercago correspondlente, nl se realiza sabre la procedentla yie viabllidad de los aspectes téenlces,
aconémlcos y las demés drcunstanclas que determinaron procedentes las dreas requirente, téenica yfa contrarante,
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

CONTRATO NUMERO
050GYRO02T03325-002-00

i ADMINISTR

B _ ADOR DEL
__ iIMITE DE RESPONSA CONTRATQ
Eobe L UNIDAD  DE INCUMPLIM! | £ 2 op | SERA
B T B : : CENTO. . RESPONSA
o R DE | MEDIDA ) :
CONCEPTO ';;%Efo o DEDUCCION | MOTIVO DE :E?ORTAR BLE . DEL
BEE RN Y [ PARA . LA .. | RESCISION | CALCULD,
: DEDUCCION DEL INCUMPLIMI NOTIFICACI
- CONTRATO ENT_Q ON DE LA
' DEDUCCIO
SESIONES MES . DE | LO SIGUIENTE.
REALIZADAS, | FACTURACIO | o Lo ooy
SESIONES NO | N. oF
\?TOFTSSZD;\?:N INCUMPLIMIE
CUNICD NTO: APLICAR
0.4% DEL
S;FEQ]?)[\I;TC? 5; VALOR DE LA
FACTURACIO FACTURA
I N QUE INCLUYA
IVA,
CORRESPON
DIENTE AL
PERIODCO DEL
INCUMPLIMIE

NTO EN. EL
SERVICIO, SIN
PASAR EL
MONTC DE LA
GARANTIA DE
CUMPLIMIENT
O,

DEL 26% AL
50% DE
INCUMPLIMIE
NTG: APLICAR
0.6% DEL
VALOR DE LA
FACTURA
QUE INCLUYA
VA,
CORRESPON
DIENTE AL
PERICDO DEL
INCUMPLIMIE

Los aspectos juridicos del presente documentao fueran revisados por la persona Titular de |a |efatura de Seevigios Juridleos, en curmplimiento a lo dispuesto en af artfeuls 77, fraccian VB, an refacldn con e 144, ditimo pirrafo y 145, primer pareafo dal Reglamente Intarior
del Institito Mexlcano del Seguro Sodial, con base en [a ravisidn reallzada por la Oficina de Cansultas, Conlratas y Convenlos, del Departameante Consultivo, a seliclud de fa Unidad Adminlstrative responsable det misma, En consecventla, se registed ba|o e ndmaro:

S5CCT4-DA-027-001 12025

12 revisién Jurldica se efectud sin prejuzgar sobre fa Justificaclsn, p

términas y

ecandmicas y las demids drcunstandas que delermineron procedentes [as Areas requirente, tbenlca y/o contratante,

de la contratacldm, ot del resultado de la i

ién da mercado

te, nl g2 reafira sobre la procedencis yio viabifldad de los aspectos técnicas,
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DFE ABASTECIMIENTOQ Y
EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

CONTRATO NUMERC
050GYRO02TO3325-002-00

UNIDAD ~ DE
S WELES MEDIDA ~ | ,
CONCEPTO NIVELES - DE |- CEDUCCION
- [ SERVICIO PARA LA |
- : DEDUCCION

LIMITE DE
INCUMPLIMI
ENTO
MOTIVO DE
RESCISION
DEL

CONTRATO

RESPONSA

BLE DE
REPORTAR
EL -
INCUMPLIMI
ENTO '

ADMINISTR

| ADOR DEL

CONTRATC
SERA
RESPONSA
BLE  DEL
CALCULO,
NOTIFICAC!

].ON DE LA
|\ DEDUCCIC

N

NTO EN EL
SERVICIO, SIN
PASAR EL
MONTO DE LA
GARANTIA DE
CUMPLIMIENT
O,

DEL 5% AL

75% DE.

INCUMPLIMIE
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
IVA,
CORRESPON
DIENTE AL
FERIODO DEL

INCUMPLIMIE
NTO EN LA
UNIDAD

MEDICA, SIN

Los aspectos jurfdicos del presenta decumento fueron revisados por la persons Tiwular de |a fefatura de Serdcios Jurfdices, en eumplimlenta a lo dispuesta en el ardeufo 77, fraccldn VIL an ratarion can el 144, Gltimo pareaio y 145, primer pérrslo del Regfamanto Interior
del Institvt Mexlzang del Sequre Snclal, con base en la revislén reallzada por Ia Oficina de Consultas, Contrates y Convenies, del Departamento Consultiv, 2 sollcltud de fa Unldad Adrministrativa respansable del misme, En tonsecuencla, se reglsud bajo ef ndmera:

5CC14-D4-027-00172025

La revlsién juridica se efectud sin prejuzgar sehre Ja Justhiicacian, procedimiznto, términos y condilones de la cantratacidn, ni del resultado de la investigaclin de mercado correspandlents, nl se reallza sobre la procedendla y/e viakilidad de los aspectos téenlens,
econfmicos y las demds circunstancias que determinaron pracedentas fas dreas raquirente, técnica yfo contratante.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

CONTRATO NUMERO
050GYRO02T03325-002-00

ADMINISTR

S} - | ADOR DEL
o LIMITE  DE o oonea . | CONTRATO
. UNIDAD DE INCUMPLIMI BLE DE SERA™ it
R . . RS JlENTO b = | RESPONSA
Cnnen e PNIVELES . DE | MEDIDA . : g
CONCEPTC ;. S DERUCCION .| MOTIVO DE REPORTAR BLE 1 'DEL
i s Do | SERVICIO PARA LA o o | EL : T
S SO e o 3 : | RESCISION |NCUMPL|M|. ‘CALCULG,
DEDUCCION DEL - ENTO NOTIFICACI
’ CONTRATO ' ON DE LA
DEDUCCIO
Ny
PASAR EL

FACTURACIO

MONTO DE LA
CARANTIA DE
CUMPLIMIENT
O.

(*EIEMPLO:
DURANTE EL
MES DE
N  FUERON
REQUERIDOS
100
MENSAJES
HL7 DE LOS
CUALES, 80
FUERON
ENVIADOS DE
FORMA
EFECTIVA Y
EXITOSA A LA
BASE DE
DATOS
CENTRAL DEL
INSTITUTO.

EN
SENTIDO,
SERA -
CONFORME
AL 1% AL 25%
DE
INCUMPLIMIE
NTO-
APLICADO EL

£SE

0.4% DE

Los aspectas Jur(dicos del prasenta dacumento fuaran ravisados por fa parsona Titular deia jefatura de Seryicios jurfdicos, en cumplimlento a lo dispussts en el articuls 77, fratelén VI, en vetackin con el 144, dltime gérrafo y 145, primer parrafo del Reglamento Interior
dal Instituto Mexicano del Sequra Soclal, con base en la revisién reafizada por |2 Oficina de Consultas, Contratas y Canvenias, del Depactamenta Consultiva, 2 sollcitud de fz Unidad Administrativa responsable del misme, £ consecuencla, §& riglstré baje el nimero:

SCC14-04-027-001/2025

La revistdn jurldica se afectus sin prefuzgar sobre la justificacian, procedimlento, términos y condiclones de la contrataclén, nt def resultade de |a Ir

ecandinieos y las demis dreunstancias que determinaron protedentes |as dreas requirente, dentca yio contratante,

1 de mescado corr

ol se realiza sabre Iz procedencia yio viabilidad de fos aspectos téenicos,
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANGC DE OPERACION ADMINISTRATIVA

DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCC

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTC Y
EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

CONTRATO NUMERO
O50GYRO02TO3325-002-00

ADMINISTR

| ADOR DEL
ey Fesponsa_| SONTRATO
‘ _ UNIDAD DE | 'ENTOI ‘BLE DE RESPONSA

e MEDIDA o REPORTAR Rt
‘CONCEPTO SlE\;E/lI—EISO DE . © | DEDUCCION | MOTIVO DE cL RTA BLE  DEL
_ . PARA LA RESCISION | mpiimi | CALCULO,
DEDUCCION DEL - ENTO - NOTIFICACI
o CONTRATG ON DE LA
DEDUCCIO

SANCION AL
VALOR DF LA
FACTURA
QUE INCLUYA
VA
CORRESPON
DIENTE AL
PERIODO DEL
INCUMPLIMIE
NTO, CON
BASE EN LA
ETIMSS
VIGCENTE,)

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

C1LA DEVOLUCION ¥ REPOSICION DE BIENES DE CONSUMO SERA POR CUENTA Y A CARGC DEL PROVEEDOR.
LOS MONTOS A DEDUCIR SE APLICARAN EN LA FACTURA QUE EL PROVEEDOR PRESENTE PARA SU COBRO.
_ LAS DEDUCCIONES NO PODRAN EXCEDER DEL 10% DEL MONTO MAXIMO TCTAL DEL CONTRATO.

" EL INSTITUTO DESCONTARA LAS CANTIDADES POR CONCEPTO DE DEDRUCTIVAS DE LA FACTURA QUE EL
PROVEEDCR PRESENTE PARA SU COBRO.

- EL PROVEEDOR SE OBLIGA A RESPONDER POR SU CUENTA Y RIESCO DE LOS DANGCS Y/O PERIUICIOS QUE,
POR INOBSERVANCIA O NEGLIGENCIA DE SU PARTE, LLEGUE A CAUSAR AL INSTITUTO Y/O A TERCERQS, CON
MOTIVE DE LAS OBLICACIONES PACTADAS EN EL INSTRUMENTO JURIDICC CORRESPONDIENTE © BIEN,

CPOR LOS DEFECTOS O VICIOS OCULTOS EN LOS BIENES ENTRECADOS, DE CCONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 53 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL
SECTOR PUBLICO.

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

Los aspectos jurfdicos del presente documents fueron revisados por la persona Titular de |a Jefaturs de Sencios jurldicas, en cumplimianto a lo dlspuasta an ol articvlo 77, fraceldn VI, en Telaclén con el 144, tiume parrafo y 145, pAimer parrafo dal Reglaments Interior
del Instituto Mexleano del Seguro Soclal, con base an la revislan reallzada por la Oficing de Consultas, Centrates ¥ Convenios, del Departamenta Consultive, 2 sollcitue de Ja Unidad Adminlstrativa raspansable del mismo, En consecuancia, sg req|strd bajo e nomero:
SCCI4-04-027-00M 2025

La ravisiéin juridlca se efectud sin prejuzgar sobre |a Justificaclén, arocedimlenta, términos y condiclones de la contratacldn, ni del resultado de |2 Int
econdimicos y |as demds clrcunstancias gue determinaron procedentes las sreas requirente, tdenlca /o contratante,

4n de mareado corresp nl se realiza sobre 1a proredencia y/o visbilidad de |os aspectos récniens,
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gq INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
@ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
IMSS DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO .
CONTRATO NUMERO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 050GYRO02TOZ325-002-G0

COORDINACION DE ABASTECIMIENTOQ ¥
EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

DECIMA QUINTA. LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS

“EL PROVEEDOR" SE OBLIGA A OBSERVAR Y MANTENER VIGENTES LAS LICENCIAS, AUTOWZACIONES,
PERMISOS O RECISTROS REQUERIDOS PARA EL CUMPLIMIENTO DE SUS QORLICACIONES.

DECIMA SEXTA. SEGUROS

PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS MATERIA DEL PRESENTE CONTRATC, NO SE REQUIERE QUE “EL
PROVEEDOR" CONTRATE UNA POLIZA DE SEGURQ POR RESPONSABILIDAD CiVIL.

DECIMA SEPTIMA. TRANSPORTE

“EL PROVEEDOR" SE OBLIGA BAJO SU COSTA Y RIESCO, A TRASPORTAR LOS BIENES E INSUMOS
NECESARIOS PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO, DESDE SU LUCAR DE ORIGEN, HASTA LAS
INSTALACICNES SENALADAS FN £ PRESENTE CONTRATO.

DECIMA OCTAVA. IMPUESTOS Y DERECHOS

LOS IMPUESTQOS, DERECHOS Y GASTOS QUE PROCEDAN CON MOTIVO DE LA PRESTACION DE LOS
SERVICIOS, OBJETO DEL PRESENTE CONTRATQO, SERAN PAGADOS POR "EL PROVEEDOR", MISMOS QUE NO
SERAN REPERCUTIDOS A “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD".

“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" SOLO CUBRIRA, CUANDO APLIQUE, LC CORRESPONDIENTE AL IMPUIESTO
AL VALOR AGREGADO (IVA), EN LOS TERMINOS DE LA NORMATIVIDAD APLICARLE Y DE CONFORMIDAD CON
LAS DISPOSICIONES FISCALES VIGENTES.

DECIMA NOVENA. PROHIBICION DE CESION DE DERECHOS Y OBLIGACIONES

“EL PROVEEDOR" NO PODRA CEDER TOTAL O PARCIALMENTE LOS DERECHOS Y OBLIGACIONES
DERIVADOS DEL PRESENTE CONTRATO, A FAVOR DE CUALQUIER OTRA PERSONA FISICA & MORAL, CON
EXCEPCION DE LGS DERECHOS DE COBRQO, EN CUYO CASO SE DEBERA CONTAR CON LA CONFORMIDAD
PREVIAY POR ESCRITO DE“LA DEPENDENCIA O ENTIBAD".

VIGESIMA. DERECHOS DE AUTOR, PATENTES Y/O MARCAS

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

DE PRESENTARSE ALCUNA RECLAMACION EN CONTRA DE "LA DEPENDENCIA O ENIIDAD", POR
CUALQUIERA DE LAS CAUSAS ANTES MENCIONADAS, "EL PROVEEDOR?", SE OBLICA A SALVAGUARDAR LOS
DERECHOS E INTERESES DE “ILA 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,

Las aspectos juridicos dal presente documenta fueran revisados por fa persona Titufar de la jefatura de Serviclos Jurfdicos, en cumplimienta 2 lo dispuests an et articuls 77, fraccién VIL, en relacién can el 144, Uitime pérrafo y 145, primer pdrrals del Reglamento Intar|or
del Instltuta Mexlcana det Seguro Socizl, con base e 1a revisién realizada por fa Oficina da Consultas, Comtratos y Cenven|os, del Departamento Consultive, a solicliud de la Unidad Administrativa r del misma, £n car 5¢ reglstré bajo el ndmera;
SCCHA-04-027-001 /2025

La revisidn Juridica se efectus sin pmluuzar sobre la Justlficaclén, pracedimiento, términas y condicianes de la contrataclén, Al del resultadu de fa Investigacidn de mercado correspandiente, nl se resilza sobre la procedendla y/a vigbllldad de os aspectos tcnicos, -

econdmicas y las demis dr las que d inaran las dreas requirente, \icmica yfo contratanta,
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VIGESIMA PRIMERA. CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES.

" AS PARTES" ACUERDAN QUE LA INFORMACION QUE SE INTERCAMBIE DE CONFORMIDAD CON LAS
DISPOSICICNES DEL PRESENTE INSTRUMENTO, SE TRATARAN DE MANERA CONFIDENCIAL, SIENDO DE USO
EXCLUSIVO PARA LA CONSECUCION DEL OBIETG DEL PRESENTE CONTRATO Y NO PODRA DIFUNDIRSE A
TERCERCS 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 SUJETOS OBLIGADOS, Y DEMAS LEGISLACION
APLICABLE.

PARA EL TRATAMIENTO DE LOS DATOS PERSONALES QUE “LAS PARTES" RECABEN CON MOTIVC DE LA
CELEBRACION DEL PRESENTE CONTRATO, DEBERA DE REALIZARSE CON BASE EN LO PREVISTO EN LOS
AVISOS DE PRIVACIDAD RESPECTIVOS.

PCR TAL MOTIVO, “EL PROVEEDOR" ASUME CUALQUIER RESPONSAEBILIDAD QUE SE DERIVE DEL
INCUMPLIMIENTO DE SU PARTE, O DE SUS EMPLEADOS, A LAS OBLIGACIONES DE CONFIDENCIALIDAD
DESCRITAS EN EL PRESENTE CONTRATO.

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

CON FUNDAMENTO EN EL ARTICULO 55 BIS TE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICICS

- DEL SECTOR FUBLICO Y 102, FRACCION |, DE SU REGLAMENTO, LA “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" EN EL
SUPUESTO DE CASO FORTUITO O DE FUERZA MAYOR O POR CAUSAS QUE LE RESULTEN IMPUTABLES,
PODRA SUSPENDER LA PRESTACION DE LOS SERVICIQS, DE MANERA TEMPORAL, QUEDANDO OBLICADC A
PAGAR A "EL PROVEEDOR" AQUELLOS SERVICIOS QUE HUBIESEN SIDO EFECTIVAMENTE PRESTADOS, ASf
COMO, AL PAGO DE GASTOS NG RECUPERABLES PREVIA SOLICITUD Y ACREDITAMIENTO.

UNA VEZ QUE HAYAN DESAPARECIDO LAS CAUSAS QUE MOTIVARON LA SUSPENSION, FL CONTRATO
PODRA CONTINUAR PRODUCIENDO TODOS SUS EFECTOS LEGALES, SI LA “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD"
ASI LO DETERMINA; Y EN CASO QUE 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” CUANDO CONCURRAN RAZONES DE INTERES GENERAL, O BIEN, CUANDO
DOR CAUSAS JUSTIFICADAS SE EXTINGA LA NECESIDAD DE REQUERIR LOS SERVICIOS ORIGINALMENTE
CONTRATADOS ¥ SE DEMUESTRE QUE DE CONTINUAR CON EL CUMPLIMIENTC DE LAS OBLIGACIONES
PACTADAS, SE OCASIONARIA ALGUN DANQO O PERIUICIO 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 INTERVENCISN DE OFICIO, EMITIDA POR LA
SECRETARIA ANTICORRUPCION Y BUEN GOBIERNO, PODRA DAR POR TERMINADO ANTICIPADAMENTE EL
PRESENTE CONTRATO SIN RESPONSABILIDAD ALGUNA PARA LA "DEPENDENCIA O ENTIDAD", ELLO CON
- INDEPENDENCIA DE LO ESTABLECIDO EN LA CLAUSULA QUE ANTECEDE.

CUANDC LA “DEPENDENCIA © ENTIDAD" DETERMINE DAR POR TERMINADO ANTICIPADAMENTE L
CONTRATO, LO NOTIFICARA A "EL PROVEEDOR", DEBIENDO SUSTENTARLO EN UN DICTAMEN FUNDADO Y

Los aspectos jurldicas del prasente documenta fueran revisados por la persona Titular de [ fefawura de Servicias Jurfdicos, en cumphmiento a fn dispuesto en el artfculo 77, fracclén VI, en relacién con | 144, vitimo pérrafo y 145, primer pareafo del Reglameata Interlar
del instituto Mexlcano dal Seguro Sodal, con base en ta revislén reallzada por la Ofldee de Consultas, Contrates y Convenios, del Departamenta Consultvo, a sallcitud de la Unidad Administrativa resp ble def misme. En ¢ . Se reqlsird balo f nimers:
SCCI4-04-077-003/2025 .

Lo revstén juridica se efetud sln preluzgar sobre Ia justificacién, proredimiento, términas y condiclenes d la contratacidn, i del resltade de 12 investigacién de meresdn <arrespandiante, i se reallza sohve |2 procedencia y/o viabllidad de tos aspectos técnicas.
econdmicos y las demas crcunstanclas que determinaren procedentes [as dreas roquirente, téenlca wo contratants,
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MOTIVADO, EN EL QUE, SE PRECISARAN LAS RAZONES O CAUSAS QUE DIERON ORIGEN A LA MISMA Y
PAGARA A “EL. PROVEEDOR" LA PARTE PROPORCIONAL DE LOS SERVICIOS PRESTADGS, ASI COMO LOS
GASTOS NO RECUPERABLES EN QUE HAYA INCURRIDO, PREVIA SOLICITUD POR ESCRITO, SIEMPRE QUE
ESTOS SEAN RAZONABLES, ESTEN DEBIDAMENTE COMPROBADOS Y SE RELACIONEN DIRECTAMENTE CON
EL PRESENTE CONTRATO, LIMITANDOSE SEGUN CORRESPONDA A LOS CONCEPTOS ESTABLECIDOS EN LA -
FRACCION i, DEL ARTICULO 102 DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADGQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y
SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO.

VIGESIMA CUARTA. RESCISION ADMINISTRATIVA DEL CONTRATO:

“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" PODRA INICIAR EN CUALGUIER MOMENTO EL PROCEDIMIENTS DE
RESCISION, CUANDO “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;

c) CEDER LOS DERECHOS DE COBRO DERIVADOS DEL CONTRATO, SIN CONTAR CON LA CONFORMIDAD
PREVIA Y POR ESCRITO DE “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD", ' -

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

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

f) NO PROPORCIONAR A LOS CRUANOS 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 SU PATRIMONIO; ‘ :

h) EN CASC DE QUE COMPRUEBE LA FALSEDAD DE ALCUNA MANIFESTACION, INFORMACION ©
DOCUMENTACION PROPORCIONADA PARA EFECTO DEL PRESENTE CONTRATO:

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

i} NO PRESENTAR LLAS CONSTANCIAS DE LA INSCRIPCION Y PAGO DE CUOTAS AL INSTITUTO MEXICANG
DEL SEGURC SOCIAL DEL PERSONAL QUE UTILICE PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS;

§} NC ENTREGAR DENTRO DE LOS 10 {DIEZ) DIAS NATURALES SIGUIENTES A LA FECHA DE FIRMA DEL
PRESENTE CONTRATO, LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL MISMO;

k) CUANDO LA SUMA DE LAS PENAS CONVENCIONALES EXCEDA EL MONTO TOTAL DE LA CARANTIA DE

. CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO; '

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

m) DIVULGAR, TRANSFERIR O UTILIZAR LA INFORMACION QUE CONOZCA EN EL DESARROLLO DEL
CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL PRESENTE CONTRATC, SIN CONTAR CON LA AUTGRIZACION DE "LA
DEPENDENCIA O ENTIDAD" EN LOS TERMINOS DE LO DISPUESTO EN LA CLAUSUILA VIGESIMA
PRIMERA DE CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES DEL PRESENTE
INSTRUMENTO JURIDICO; ,

n) IMPEDIR EL DESEMPENO NORMAL DE LABORES DE “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD";

o} CAMBIAR SU NACICNALIDAD POR OTRA E INVOCAR LA PROTECCION DE SU GOBIERNO CONTRA
RECLAMACIONES Y ORDENES DE "LA DEPENDENCIA O ENTIDAD", CUANDO SEA EXTRANIERC, Y

Los aspectos |urldicos dei presente datumento fueron revisados por |3 parsena Titular de fa Jafatura de Secvidos Juridicos, en cumplimlento a lo dispuesta en ef anteuln 77, facdlén VL, en relaclén can el 144, ditime pérralo y 145, primer parrafa def Reglamento Interior
del Instituta Mexicana det Seguro Social, can base er la ravisibn reatizada per I3 Oficina de Cansultas, Contratos y Conventos, del Departamento Consultive, a sallcliud de ls Untdad Administrativa responsable def mismo, €n consecuancla, se reqlsird bajo el nimera;
SCCI4-04-027-001/2025 .

La revlstdn jurldica sa efectud sin prejuzgar sabre |2 Justificackdn, procedimlento, Wrminos y condicianes de a contratacién, nl del resultade ds la Ir de mercado correspondiente, nk s& reallze sebre la precedenda o viabllidad de los aspactos téenkiss,
econdmizas y las demas dreunstandas gue determinaron procedentes as dreas requirente, tAcnica y/o contratania,
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) INCUMPLER CUALQUIER CBLICACION DISTINTA DE LAS ANTERIORES ¥ DERIVADAS DEL PRESENTE
CONTRATO.

PARA EL CASO DE OPTAR POR LA RESCISION DEL CONTRATC, "LA DEPENDENCIA O ENTIDAD"
COMUNICARA POR ESCRITO A “EL PROVEEDCR" EL INCUMPLIMIENTO EN QUE HAYA INCURRIDO, PARA QUE
EN UN TERMING 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 TERMING “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD", EN UN PLAZO DE 15 (QUINCE) DIAS
"HABILES SIGUIENTES, TOMANDC EN CONSIDERACION LOS ARGUMENTOS ¥ PRUEBAS QUE HUBIERE HECHO
VALER "El. PROVEEDOR?, DETERMINARA DE MANERA FUNDADA Y MOTIVADA DAR © NO POR RESCINDIDO
EL CONTRATO, Y COMUNICARA A “EL PROVEEDOR” DICHA DETERMINACION DENTRO DEL CITARO PLAZO,

" CUANDO SE RESCINDA EL CONTRATO, SE FORMULARA EL FINIQUITC COQRESPOND}ENTE, A EFECTO DE
'HACER CONSTAR 1LOS PAGOS QUE DEBA EFECTUAR "LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" POR CONCEPTO DEL
CCONTRATO HASTA EL MOMENTO [DE RESCISION, © 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.

51 PREVIAMENTE A LA DETERMINACION DE DAR POR RESCINDIDC EL CONTRATO SE REALIZA LA
PRESTACION DE LOS SERVICIOS, EL PROCEDIMIENTO INICIADG QUEDARA SIN EFECTO, PREVIA ACEPTACION
Y VERIFICACION DE “LA DEPENDENCIA © ENTIDAD"” DE QUE CONTINUA VIGENTE LA NECESIDAD DE LA
PRESTACION DE LOS SERVICIOS, APLICANDO, EN SU  CASO, LAS PENAS CONVENCIONALES
CORRESPONDIENTES.,

“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD™ PODRA DETERMINAR NO DAR RPOR RESCINDIDO EL. CONTRATO, CUANDO
DURANTE EL PROCEDRIMIENTO ADVIERTA QUE LA RESCISION DEL MISMO PUDIERA OCASIONAR ALGUN
"DANOC O AFECTACION A LAS FUNCIONES QUE TIENE ENCOMENDADAS, EN ESTE SUPUESTO, “LA
DEPENDENCIA O ENTIDAD” ELABORARA UN DICTAMEN EN EL CUAL JUSTIFIQUE QUE LOS IMPACTOS
ECONOMICOS O DE OPERACION QUE SE OCASIONARIAN CON LA RESCISION DEL CONTRATO RESULTARIAN
MAS INCONVENIENTES.

DE NO RESCINDIRSE EL CONTRATO, “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" ESTABLECERA CON “EL PROVEEDOR",
OTRC PLAZQ, QUE LE PERMITA SUBSANAR EL INCUMPLIMIENTS QUE HUBIERE MOTIVADG EL INICIO DEL

PROCEDIMIENTO, APLICANDO LAS SANCIONES CORRESPONDIENTES. EL CONVENIO MODIFICATORIO QUE-

AL EFECTO SE CELEBRE DEBERA ATENDER A LAS CONDICIONES PREVISTAS POR LOS DOS ULTIMOS
PARRAFOS DELART{CULO 52 DE LA "LAASSP™

NO OBSTANTE, DE QUE SE HUBIERE FIRMADC 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 EXIGIR EL CUMPLIMIENTC DEL
CONTRATO, O RESCINDIRLO, APLICANDO LAS SANCIONES QUE PROCEDAN.

Los aspectos jurldices del presents documento fueran rewisados por [a persana Thlar de ia Jefatura de Servides Jurldices, en cumplimlenta a lo dispueste an el articulo 77, fraccidn VI, en refacidn con el 144, dltimo pérrafo y 145, primer pérrafo del Reglamentu Intorior
del Tnstietn Mexlcans del Sequra Social, can base en |a revisidn readzada por la Ofidna de Consultas, Contrates ¥ Canvenios, del Departamento Consultive, # selicitud de k2 Unidad Administrativa responsable del mismo. En cansecuenda, se regisiré bajo of némera:
SCCT4-04-027-001 72025

ta revislén juridica se efartus sin prejuzaar ssbra s Justiflcacidn, pracedimiento, términos y condiclones de la contratacién, af del resultado de la Investigacién de mercada correspondiente, nl se realiza sebra |3 procedencla y/o viabllidad de los aspectos téenlcos,
acandmices y las demds circunstandas que determinaron pracedenles las dreas requirente, téenlca yio contratanta,
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Si SE LLEVARA A CABO LA RESCISION DEL CONTRATO, ¥ EN EL CASO DE QUE A “EL PROVEEDOR” SE LE
HUBIERAN ENTREGADO PAGOS PROGRESIVOS, ESTE DEBERA DE REINTEGRARLCS MAS LOS INTERESES
CORRESPONDIENTES, CONFORME A LO INDICADC EN EL ARTICULO 51, PARRAFC CUARTO, DE LA “LAASSP",

LOS INTERESES SE CALCULARAN SOBRE EL MONTO DE LOS PAGOS PROGRESIVOS EFECTUADOS VY 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 UNICC PATRON DE TODOS Y CADA UNO DE LOS
TRABAJADORES QUE INTERVIENEN EN LA PRESTACION DEL SERVICIO, DESLINDANDO [E TODA
RESPONSABILIDAD A “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" RESPECTO DE CUALQUIER RECLAMO QUE EN 35U
CASO PUEDAN EFECTUAR SUS TRABAJADORFES, SFA DF INDOLE LABORAL, FISCAL O DE SEGURIDAD SOCIAL
¥ EN NINGUN CASO SE LE PODRA CONSIDERAR PATRGON SUSTITUTCO, PATRON SOLIDARIO, BENEFICIARIO ©
INTERMEDIARIC.

"EL PROVEEDOR" ASUME EN FORMA TOTAL Y EXCLUSIVA LAS OBLICACIONES PROPIAS DE PATRON
RESPECTO DE CUALQUIER RELACION LABORAL, QUE EL MISMO CONTRAICA CON EL PERSONAL QUE
LABORE BAJC SUS ORDENES O INTERVENGA O CONTRATE PARA LA ATENCION DFE LOS ASUNTOS
ENCOMENDADOS POR “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD", ASI COMO EN LA EJECUCION DF 1L.OS SERVICIOS.
PARA CUALQUIER CASO 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, RELACIONADC CON EL PRESENTE CONTRATC.

PARA EL CASO QUE, CON POSTERIORIDAD A LA CONCLUSION DEL PRESENTE CONTRATC, “LA
DEPENDENCIA O ENTIDAD" RECIBA UNA DEMANDA LABORAL PCR PARTE DE TRABAJADORES DE “EL
PROVEEDOR”", EN [A QUE SE DEMANDE LA SOLIDARIDAD Y/O SUSTITUCION PATRONAL A “LA
DEPENDENCIA O ENTIDAD", "EL PROVEEDOR" QUEDA OBLIGADO A DAR CUMPLIMIENTC A LO .
ESTABLECIDO EN LA PRESENTE CLAUSULA.

VIGESIMA SEXTA. DISCREPANCIAS

“LAS PARTES" CONVIENEN QUE, 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, DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 87,
FRACCION IV, DEL REGLAMENTG DE LA "LAASSP.

VIGESIMA SEPTIMA. CONCILIACION.

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

VIGESIMA OCTAVA. DOMICILIOS

Lo aspectos juridicos del presente documento fueren revisadas por fa persona Titular de | jefalura de Servicios Juridices, en cumpHimiento a o dlspuasto en ef articule 77, fraccin VI en ralaclan cn ef 144, Gitima pérrais y 145, primer pirrafo del Reglamonto Interfer
dat [nslituto Mexlcano del $egura Soclal, con bass ari la ravislén reallzada per la Oficina de Censultas, Contratos y Convenlos, del Departamenta Cansultiva, a solcitud de la Unidad Administrativa respansabila det mlsme, Fr censecuencla, se registrd bajo el ndmero;
SCC14-04-027-001/2025

1o ravisidn Juridica se afectud sin prefuzgar sobre {a Justifcacidn, procedimients, términos y condlcianes de la contratacidn, nl del resultado de 1z investigacion de mercada correspondlente, ni sa realiza sobre la procedandia yio viablliidad de 103 aspectos técnicos,

y las demis dirc que determinaron pr 1as dreas requirente, téenica y/o o
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“I AS PARTES" SENALAN COMO SUS DOMICIHLIOS LEGALES PARA TODOS LOS EFECTOS A QUE HAYA LUCARY
QUE SE RELACIONAN EN EL PRESENTE CONTRATO, LOS QUE SE INDICAN EN EL APARTADO DE
DECLARACIONES, POR LO QUE CUALQUIER NOTIFICACION JUDICIAL O EXTRAJUDICIAL, EMPLAZAMIENTO,
REQUERIMIENTO O DILIGENCIA QUE EN DICHOS DOMICILIOS SE PRACTIQUE, SERA ENTERAMENTE VALIDA,
AL TENOR DE LO DISPUESTO EN EL TITULO TERCERO DEL CODIGO CIVIL FEDERAL.

VIGESIMA NOVENA. LEGISLACION APLICABLE

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

;TRIGESIMA.v RELACION DE ANEXOS- LOS ANEXOS QUE SE RELACIONAN A CONTINUACION SON
"RUBRICADOS DE CONFORMIDAD POR LAS PARTES Y FORMAN PARTE INTEGRANTE DEL PRESENTE
- CONTRATC.

ANEXO 1 {UNO) CERTIFICADC DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO
ANEXO 2 (DOS) ASIGNACION

ANEXO 3 (TRES} CONVENIC DE PARTICIPACION CONJUNTA

ANEXO 4 {CUATRQ) TERMINGOS Y CONDICIONES Y ANEXO TECNICO

ANEXO 5 [CINCO} OFICIO DE DESIGNACION DE ADMINISTRADOR DEL CONTRATO

ANEXOS TECNICOS
" TO OFERTA TECNICA
Ti REQUERIMIENTO DE SESIONES PARA PACIENTES EN HEMODIALISIS SUBROGADA

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

T3 CEDULA DE VERIFICACION DE LAS INSTALACIONES EN LAS UNIDADES DE HEMODIALISIS SUBROGADAS
T4 CEDULA DE SUPERVISION DE LAS UNIDADES DE HEMODIALISIS SUBROGADA

15 CALENDARIO PARA ENTREGA DE LAS PRUEBAS DE LA CALIDAD DEL AGUA DE HEMODIALISIS
SUBROGADA E INSTRUCTIVO DE LLENADO. '

T6 CALENDARIO PARA ENTREGA MENSUAL DE CATETERES E INSTRUCTIVO DE LLENADO

T7 TABLA CIFRAS DE CONTROL DE REGISTRO NOMINAL HEMODIALISIS SUBROGADGC

Los aspectos jurldicos del presente documenta fueren revissdos por |a persena Tliular de la Jefatura de Servldes Jurfdices, er cutplimiento 2 ko dispuesto en ¢l articute 72, fraccién VI, en relaclén can ol $d4, tltimo parrafo y 145, primer parrafo del Reglamentn interior
def Tnstituto Mexicano del Sequre Sactal, can base en |a revisién reatizada por |z Oficina da Cansultas, Contratas y Canvenlos, del Departamento Consultive, a soflcitud de |a tn|dad Adminlstrativa respansable de! misme. En consecuencha, se registré bajo el ndmero!
SCE14-04-027-001/2025

La revlsln jurldtca se efectus sin prejuzger sobre |a justificaclén, grecedimlento, términes ¥ condldones de la contrataridn, of del resultado de fa Investigacidn de mercade correspondlante, i se realiza sobre la pracedencia y/o viahliidad de les aspactos técnicas,
acondmices y las demés ¢ircurstancias que determinaren procedentes las dreas requirente, técalea yio contratante.
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[ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
bﬂ ORGANO DE CPERACION ADMINISTRATIVA
IMSS DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
FQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

CONTRATO NUMERO
050GYROO2T03325-002-00

T8 DIRECTORIO DE UNIDADES MEDICAS
T9 FORMATC DE SCOUICITUD DE SUBROGACION DE SERVICIOS (4-30-2/03) E INSTRUCTIVO DE LLENADO
T9 BIS CARACTERISTICAS DE OPERACION DEL SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA
ANEXO T10 RELACION DF ASISTENCIA DE PACIENTES EN HEMODIALISIS SUBROGADA
ANEXO TI 1SCLICITUD DE PRUEBAS DE FUNCIONALIDAD Y ENVIO DE MENSAJERIA HL7
ANEXO Tl 2 DESIGNACION DF SISTEMA Y EMPRESA
ANEXO Tl 3 ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD
ANEXO Tl 4 DESIGNACION DE CONTRATC RESPONSARLE
ANEXO Tl 5 DESICNACION DE SISTEMAY EMPRESA SOPORTE
TRIGESIMA PRIMERA. JURISDICCION
“LAS PARTES" CONVIENEN QUE, PARA LA INTERPRETACION ¥ 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 METROPCLITANA - DE GUADALAJARA, JALISCO,
RENUNCIANDO EXPRESAMENTE AL FUERC QUE PUDIERA CORRESPONDERLES EN RAZON DE SU DOMICILIO
ACTUAL © FUTURCQ.

FIRMANTES O SUSCRIPCION.
PCR LC ANTERIOR EXPUESTO, “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" ¥ “EL PROVEEDOR", MANIFIESTAN ESTAR
CONFORMES ¥ ENTERADOS DE LAS CONSECUENCIAS, VALOR Y ALCANCE LEGAL DE TODAS Y CADA UNA DE
LAS ESTIPULACIONES QUE EL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO CONTIENE, POR LO QUE LO RATIFICAN Y
FIRMAN EN TODAS 5US PARTES, EN LA CIUDAD DE GUADALAJARA, JALISCO, A LOS 28 (VEINTIOCHO) DIAS

DEL MES DE FEBRERQ DE 2025 {DOS MIL VEINTICINCO).

POR:
"LA DEPENDENCIA O ENTIDAD"

NOMBRE Y FIRMA CARGO R.F.C.

C. KARLA GUADALUPE LOPEZ LOPEZ

tos aspectos juridicos del presente documenta ueron revisados or ka persena Titular de 1a jefatura de Servicias juridicas, en cumplimiento 2 la dispuesto en el articulo 77, fraccidn VT, en ralaclén con el 144, Gitimo pirrafo y 145, primer pércafo del feglamente Interior
de] Institule Mexlcans del Segure Sedal, con base en la revisién realizada per la Oficina de Cansultas, Contrates y Converles, def Departamenta Cansullive, & solicitud de ta Unidad Administrativa responsable el mismo. £n consecvencda, se regisiré bajo el numera:
SCC14-04-027-004/2025

ba revisidn jurfdlea se efectud sin preluzgar sobre |a justificacion, procedimiente, términos y candicianes de Ia cantratacién, ni del resultada de la investigacidn de mercado correspandiente, ni sa reallza sobre |2 precedenciz yro viabifidad de les aspectos técnicas,
srondmicos y las demas clraunstandas que daterminaron procedentes 1as dreas requirente, téenica y/e contratans,
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO CONTRATO NUMERG
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 050GYRO02TOZ325-002-00

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

POR:
“EL PROVEEDOR"

NOMBRE Y FIRMA R.F.C.

IGEIA MEDICAL DEVICES, SA.DECV.

PARTICIPANTE “A”
PEB 170316H25

C. ARMANDO JAVIER LOZANO MEDINA :
APODERADO LEGAL

NOMBRE Y FIRMA R.F.C.

TR TR TR

i T

it o

PRODUCTOS HOSPITALARIOS, SA. DE CV.
PARTICIPANTE “B"

PHO-830421C59

C.JUAN ANTONIO VALERIANO MARTINEZ
APODERADG LEGAL

g
:
;

i.08 aspactos juridicos del preserte documento fueron revlsadas por la persona Titular de |a Jefaturs de Servidos Jurldicos, en cumplimienta a |o dispuasta en ef articulo 77, fracclén VI an relacidn con &l 144, altimp pirrafo y 145, primer pirrafe del Reglamentn Intarior
del Instiauto Mexlcano del $egure Social, can base en la revislaa reallzada por la Oficinz de Consultas, Contratos y Conventas, de Departamento Consultlve, a soliciurd de la Unldad Administeativa responsable de| mismo. En consecuencia, se reglstrd baje ol nimero:
SCCHA-04-027-001/2025

Ls revisldn juridica se efectud Sin prejuzgar sobre la Justileaclén, procedimfents, términas y candlclories de la contratacidn, nf del resultado de la v e mercado correspi . 0l se reallza sobre |a procedencla y/o viabllidad de los aspectos téenicos,
econdmlcos y |as demas crcunstancias que duterminaran procedantes las dreas requirente, técnlea y/o cantratante,
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FIMW VAZQUEZ AVELAR
RFC;

Carlificado:

Firma;

" Fimmarite: KARLA GUABALUPE LOPEZ LOPEZ
RFC; LOLK7E1025HZ27

Cerlificado:

Firmanie: IGEIA MEDICAL DEVICES SA DE GV
RFC: PEB170316H85

Carlificada:

Nimero de Serie;

Fecha de Firma: 24/03/2025 13:08

Numera de Sarie:
Fecha de Fimna: 24/03/2025 16:24

Nimero de Serle
Fecha de Firma: 27/03/2025 11:15

Conirato; 050GYR002T03325-002-00
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Contrato; 050GYR002T03325-002-00

Firmenle: PRODUCTOS HOSPITALARIOS SA DE GV Nimero de Sari
RFC: PHOB304Z1CE9 Fecha de Firma;: 27/03/2025 14:35

Flrma:

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 NUMERO DE SERIE,
CERTIFICACION, FIRMA por considerarse informacion la cual puede dafar el patrimonio de la persona esto de conformidad =
con el articulo 113 fraccién | de la misma ley. '—1
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CONJUNTA CON PRODUCTOS
HOSPITALARIOS, S.A. DE C.V,

GUZMAN, JALISCO

CONTRATO NUMERO
050GYRO02T03325-002-00
ANEXO 2 (DOS)
ASIGNACION
R T S ] IMFORTE MINIMO - ] IMPORTE MAXIMO -
L PROVEEDOR - UNIDADES PRECGIO UNITARIO | ~ADJUDICADO SIN. | ADJUDICASO SIN
IGEIA MEDICAL DEVICES, §.A. DE
C.V. EN PARTICIPACION lalisco HGZ Q8 CHRIDAD $1.748.04 $3,099,515.52 $3.598,788.80
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ANEXO No 03

WMODELD DE CONVENIO DE PARTICIPACION CONJUNTA
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CONVENIO DE PARTICIPACION CONJUNTA QUE CELEBRAN POR UNA PARTE IGEIA MEDICAL
DEVICES, S.A. DE C.V., REPRESENTADA POR ARMANDO JAVIER LOZANO MEDINA EN SU
CARACTER DE APODERADG LEGAL, & QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA "EL
PARTICIPANTE A", ¥ POR OTRA PRODUCTOS HOSPITALARIOS, S.A. DE C.V., REPRESENTADA POR
JUAN ANTONID VALERIANO MARTINEZ, EN 5Uf CARACTER DE APODERADO LEGAL, ACQUIEN EN LO
SUCESIVO SE LE DENOMINARA “EL PARTICIPANTE B, ¥ CUANDO SE HAGA REFERENCIA A LOS
QUE INTERVIENEN SE DENOMINARAN "LAS PARTES"Y, AL TENOR DE LAS SIGUIENTES
DECLARACIONES Y CLAUSULAS:
1. “EL PARTICIPANTE A", DECLARA QUE:
1.4.1 ES UNA SOCIEDAD LECALMENTE CONSTITUIDA, DE CONFORMIDAD CON LAS
LEYES MEXICANAS, SEGUN CONSTA EN EL TESTIMONIC DE LA ESCRITURA
PUBLICA NUMERD 3,626, DE FECHA 13 DE MARZO DE 2017, OTORGADA ANTE
LA FE DEL LICENCIADO DIEGO ROBLES FARIAS NOTARIO PUBLICC NUMERO
22 DE TLAQUEPAQUE, JALISTO E INSCRITA EN EL REGISTRO FUBLICO DE LA
PROPIEDAD ¥ DE COMERCIO DE GUADALAJARA, JALISCO, EN EL FOLIO
ELECTRONICO N-2017024627 DE FECHA 24 DE MARZO DE 2017,
EL ACTA CONSTITUTIVA DE LA SOCIEDAD §I HA TENIDO REFORMAS Y
MODIFICACIONES.
A, ESCRITURA PUBLICA NUMERD 70,882; DE FECHA 16 DE JULIO DE 2018,
OTORGADA ANTE EL LICENCIADO JORGE ROBLES FARIAS, NOTARIC
PUBLICO 12 DE GUADALAJARA, JALISCC E INSCRITA EN EL REGISTRO
PUBLICO DE COMERCIC DE GUADALAJARA, JALISCO BAJO FOLIC
MERCANTIL ELECTROMICO N-2017024627 DE FECHA 18 DE JULIO DF 2018,

8. ESCRITURA PUBLICA NUMERO 6460, DE FECHA 24 DE JUNIO DE 2021
OTORGADA ANTE EL LICENGIADO HECTOR BASULTO BAROCIO, NOTARIC
PUBLICO 7 DE ZAPCPAN, JALISCO E INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICO
DE COMERCIO DE GUADALAJARA, JALISCO BAJO FOLIO MERCANMTIL
ELECTRONECO N-2017024627 DE FECHA 2 DE JULIO DE 2021.

C. ESCRITURA PUBLICA NUMERO 78,077, DE FECHA 16 DE JUNIO DE 2023
OTORGADA ANTE EL LICENCIADO JORGE ROBLES FARIAS, NOTARIO
F"L:JBL!CO 12 DE GUADALAJARA, JALISCO E INSCRITA EN EL REGISTRO
PUBLICO DE COMERCIO DE GUADALAJARA, JALISCO BAJO FOLIC
MERCANTIL ELECTRONICO N-2017024627 DE FECHA 26 DE JUNIO DE 2023,

CON REGISTRO FEDERAL DE

1.1.2 TIENE LOS SIGUIENTES REGISTROS CFICIALES: REGISTRO FEDERAL DE
CONTRIBUYENTES NUMERO PEB-170316-H95 v REGISW ANTE
EL INSTITUTC MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUMER

1.1.3 SU REPRESENTANTE LEGAL CON EL CARACTER YA MENCIONADC, CUENTA
CON LAS FACULTADES NECESARIAS PARA SUSCRIBIR EL PRESENTE
COMNVENIO, DE CONFORMIDAD CON EL CONTENIDO DEL TESTIMONIC DE LA
ESCRITURA PUBLICA NUMERD 76,543 DE FECHA 08 DE NOVIEMEBRE DEL 2023,
OTORGADA ANTE LA FE DEL LIC JORGE ROBLES FARIAS, NOTARIO PUBLICO
NUMERO 12, DE LA GIUDAD DE GUADALAJARA, JALISCO E INSCRITA EN EL
REGISTRO PUBLICO DE LA PROPIEDAD Y DE COMERCIC, EN EL FOLIO
MERCANTIL ELECTRONICO NUMERO N-2017024627, CON FECHA 01 DE
DiCIEMEBRE DE 2023, MANIFESTANDO "BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD",
QUE DiCHAS FACULTADES NQ LE HAN SIDO REVOCADAS, NI LIMITADAS O
MODIFICADAS EN FORMA ALGUNA, A LA FECHA EN QUE SE SUSCRIBE EL
PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICD,
EL DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL ES EL UBICADO _

1.14 SOGIAL, ENTRE OTROS CORRESFD
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A DE FORMA PREPONNDERANTE LA ELABORACION, FABRICACION, MAQUILA,
PRODUCCION, ADQUISICION, . IMPORTACION, EXPORTACION,
ARSENDAMIENTO, COMODATO, ALMACENAMIENTO, ACONDICIONAMIENTO,
INSTALACION, COMERCIALIZACION ¥ DISTRIBUCIKON DE TODO TIPO DE
DISPOSITIVOS MEDICOS TALES COMO: EQUIPO MEDICO, EQUIPO BIOMEDICO,
PROTESIS ORTESIS ¥ AYUDAS FUNCIONALES, AGENTES DE DIAGNOSTICO,
MATERIALES DE CURACION PRODUCTOS HIGIENICOS Y EN GENERAL TODO
TIFO DE INSUMOS PARA LA SALUD, MATERIAS PRIMAS Y DE LABGRATORIO DE
CONTROL QUIMICO, BIOLOGICO € FARMACEUTICO PARA LA SALUD,
MATERIAS PRIMAS Y [IE LABORATORIO DE CONTROL QUIMICO, BIOLOGICC O
EARMACEUTICE PARA LA SALUD, ASI COMO SUS PARTES, REFACCIONES O
COMPONENTES.

B LA COMPRA, VENTA, IMPORTACION, EXPORTACION, ARRENDAMIENTO,
COMODATO,  ALMACENAMIENTO,  ACONDICIONAMIENTO,  INSTALACION,
| COMERCIALIZACION Y DISTRIBUCION DE TODA CLASE DE EQUIPOS MEDICOS,
BIOMEDICO. PROTESIS, ORTESIS, MATERIALES, MATERIAS PRIMAS,
CMAQUINARIA Y EQUIPO INDUSTRIAL, TANTO NACIONAL COMO DEL
EXTRANJERD, ASI COMO SUS PARTES, REFACCIONES O COMPONENTES,

C. DAR O TOMAR EN ARRENDAMIENTO O COMODATO TODA CLASE DE
BIENES MUEBLES E INMUEBLES, INCLUYENDC EQUIPOS MEDICOS,
APARATOS Y DISPOSITIVOS, ASI COMO LA REALIZACION DE TODA CLASE
DE SERVICIOS O AGTIVIDADES RELACIONADAS CON DICHO OBJETOC.

0. CREAR, DISERAR, FABRICAR, MAQUILAR Y COMERCIALIZAR TODO TIPO
DE INDUMENTARIAS, INSTRUMENTOS, MATERIALES, EQUIPOS Y
CISEOSITIVOS MEDICOS Y BIOMEDICOS, ASI COMO DE REFACCIONES O
CUALQUIERA DE SUS COMPONENTES, INCLUYENDO LA REALIZACION DE
MEJORAS A LOS MISMOS.

E. CREAR, DISENAR, GESTIONAR, IMPLEMENTAR Y PARTICIPAR CON OTRAS
SOCIEDADES EN TODC TIPO DE PROYECTOS DE INVESTIGAGION,
DESARROLLO, FABRICACION E INNOVACION  TECNOLOGICA DE
PRODUCTOS, SERVICIOS ¥ PROCESQS APLICADOS AL CAMPO DE LA
SALUD TANTO MUMANA COMO VETERINARIA,

E. LA PRESTACION DE SERVICIOS ESPECIALIZADOS TECNICOS Y
PROFESIONALES EN EL AREA DE MONTAJE, ARRENDAMIENTO DE
EQUIPO, INSTALACION, ENSAMBLAJE, CAPACITACION, SUMINISTRO,
MANTENIMIENTO Y REPARAGICN DE T0ODO TIPO DE DISPOSITIVOS,
INSTRUMENTOS, EQUIPOS MEDICOS Y EQUIFOS BIOMEDICOS, ASl COMO
OE SUS COMPONENTES ¥ ELEMENTOS PROPIOS O DERIVADOS,

G. ESTABLECER SUCURSALES, AGENCIAS O REPRESENTANTES EN MEXICO
O EN EL EXTRANJERD, DE TODA CLASE DE NEGOCIOS INDUSTRIALES Y
COMERCIALES, NACIONALES O EXTRANJEROS.

H. ADQUIRIR O DISPONER DE ACCIONES, MEMBRESIAS, VALORES Y
PARTICIPACIONES SCCIALES DE EMPRESAS NACIONALES O
EXTRANJERAS, ASl COMD PARTICIPAR. EN CUALQUIER TIPO DE
NEGOCIOS, EMPRESAS O SOCIEDAD.

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

J. ESTABLECERE ADQUIRIR, POSEER, ARRENDAR, OPERAR Y ADMINISTRAR
ESTABLECIMIENTOS, OFICINAS, INSTALACIONES, EQUIPG, MAQUINARIA,
INSTRUMENTOS Y APARATOS QUE SE CONSIDEREM CONVENIENTES,

R s e et ¥ ) CE







1.4.5

ADECUAROS Y PRACTICOS PARA LA REALIZACION DE LOS OBJETOS
MENCIONADOS,

K. REGISTRAR, ADQUIRIR, DISPONER DE Y NEGOCIAR TODO TIFO DE
MARCAS, NOMBRES COMERCIALES, PATENTES, DERECHOS DE AUTOR,
INVENCIONES, PROCESDS Y EN GENERAL CON CUALQUIER DERECHO DE
PROPIEDAD INTELECTUAL CON CUALQUIER TIPO DE SOCIECAD ©

. PERSONA FISICA.

L. OTORGAR Y OBTENER CREDITOS Y PRESTAMOS, CON O SIN GARANTIA,
SIN LIMITACION ALGUNA, EN CUANTO A MONTOS; GIRAR ¥ ACEPTAR,
EMDOSAR, OTORGAR Y EMITIR PAGARES, LETRAS DE CAMBIO, CARTAS
DE CREDITC Y COMPROBANTES DE ADEUDO, YA SEAN EJEGUTIVOS O NO,
GARANTIZANDO SU PAGO, ASI COMO EL PAGO DE LOS INTERESES QUE
CAUSEN Y CUALOUIER CLASE DE OBLIGACION CONTRAIDA POR LA
SOCIEDAD O POR TERCERDS, POR MEDIO DE GARANTIAS TALES COMO
HIPOTECA, PRENDA, SIANZA, VENTA Y CESION EN FIDEICOMISO DE TODO
O PARTE DE LOB ACTIVOS DE LA SOCIEDAD, © POR CUALGUIER OTRO
TITULO LEGAL, POR CUENTA PROPIA O DE TERCEROS, CON CUALQUIER
PERSONA FISICA O MORAL, PUBLICA O PRIVADA TANTO EN Ft INTERIOR
DE LA REPUBLICA MEXICANA COMO EN EL EXTRANJERD.

M. CONSTITUIRSE COMO AVALISTA, FIADORA O EN CUALQUIER FORMA
GARANTE INCLUIDO GARANTE HIPOTECARIA Y QUIRDGRAFARIA O
DEUDOR SOLIDARIO, EN FORMA REAL © PERSONAL, DE OBLIGACIONES
CONTRAIDAS POR TERCERCS SEAN PERSONAS FISICAS O MORALES.

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

0. EN GENERAL, LLEVAR A CABC CUALQUIER OTRA ACTIVIDAD QUE 3E
CONSIDERE NECESARIA O CONVENIENTE PARA LA SOCIEDAD Y LA
REALIZACION DE TODO TIFO DE OPERACIONES QUE SEAN ANEXAS,
CONEXAS, INCIDENTALES O DIVERSAS CON LCS OBJETOS ANTES
INDICADOS Y EL EJERCICIO DEL COMERCIO EN GENERAL,

POR LC QUE CUENTA CON LOS RECURSOS FINANGIERQS, TECNICOS,
ADMINISTRATIVOS ¥ HUMANOS PARA OBLIGARSE, EN LOS TERMINOS Y
CONDICIONES QUE SE ESTIPULAN EN EL PRESENTE CONVENIO,

SENALA COMO DOMICILIO LEGAL PARA TODOS LOS EFECTOS QUE DERIVEN

DEL PRESENTE CONVENIO, EL UBICADO EN: CALLE FRANCIA 1781, COL.
MODERNA, GUADALAJARA, JALISCO C.P. 44190, MEXICO,

24 “EL PARTICIPANTE B", DECLARA QUE:
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ES UNA SOCIEDAD LEGALMENTE CONSTITUIDA DE CONFORMIDAD CON LAS
LEYES D LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS, SEGUN CONSTA EL
TESTIMONIC DE LA ESCRITURA PUBLICA NUMERO 2,521, DE FECHA 13 DE
ABRIL DE 1883, PASADA ANTE LA FE DEL UIC EDUARDC GONZALEZ BATIZ EN
ESE ENTONCES NOTARIQ PUBLICO NUMERQ 05, DE GUADALAJARA, JALISCO,
REGISTRADA BAJO INSCRIPCIGN 147-148, DEL TOMO 91 DE LIBRO PRIMERO
DEL REGISTRO DE COMERCIO DE FECHA 30 DE ABRIL DE 1983, EN EL
REGISTRO PUBLICO DE COMERCID DEL ESTADO DE JALISCO.

EL ACTA CONSTITUTIVA DE LA SOCIEDAD $f HA TENDO REFORMAS Y

MODIFICACIONES. .

A ESCRITURA PUBLICA NUMERO 37,422 DE FECHA 04 DE NOVIEMBRE DE
1804, PASADA ANTE LA FE DEL LIC, GUILLERMO ROBLES MARTIN DEL
CAMPO, EN ESE ENTONCES NOTARIO PUBLICO NUMERGC 12, DE
GUADALAJARA, JALISCO, REGISTRADA BAJO INSCRIPGION 134 DEL TOMO
553 DE LIBRO PRIMERC DEL REGISTRO DE COMERCIO DE FECHA 19 DE
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con el articulo 113 fraccion | de la misma ley.

NOVIEMBRE DE 1994, EN EL REGISTRO PUBLICO DE COMERCIO DEL
ESTADO DE JALISCO,

ESCRITURA PUBLICA NUMERG 43,622 DE FECHA 10 DE SEPTIEMBRE DE
1998, PASADA ANTE LA FE DEL LIC, JORGE ROBLES FARIAS, NOTARIC
PUBLICO NUMERO 12, DE GUADALAJARA, JALISCO, REGISTRADA BAJO
INSCRIPCION 138 DEL TOMO 688 DEL LIBRO PRIMERGO DEL REGISTRO DE
COMERCIO DE FECHA 25 DE SEPTIEMBRE DE 1998, EN EL REGISTRO
PUBLICO DE LA PROPIEDAD Y DE COMERCIO DEL ESTADO DE JALISCO.

ESCHITURA PUBLICA NOMERD 52,678 DE FECHA 19 DE AGOSTO DE 2004,
PASADA ANTE LA FE DEL LIC. JORGE ROBLES FARIAS, NOTARIO PUBLICO
NUMERO 12, DE GUADALAJARA, JALISCO, INSCRITA EN EL REGISTRO
PUBLICO DE LA PROPIEDAD Y DEL COMERGIO DEL ESTADO D& JALISCO,
BAJC FOLIO MERCANTIL 60461 DE FECHA 27 DE SEPTIEMERE DEL 2004,

ESCRITURA PUBLICA NUMERO 61,331 DE FECHA 03 DE DICIEMBRE DE
2010, PASADA ANTE LA FE DEL LiC. JORGE ROBLES FARIAS, NOTARIO
PUBLICO NUMERD 12, DE GUADALAJARA, JALISCO E INSCRITA, EN EL
REGISTRO PUBLICO DE LA PROPIEDAD Y DEL COMERCIO DEL E8TADO DE
JALISCO, BAJO FOLIO MERCANTIL 6046%1 DE FECHA 20 DE ENERC DEL

2011,

ESCRITURA PUBLICA NUMERD 83,722 DE FECHA 12 DE SEPTIEMBRE DE
2012, PASADA ANTE LA FE DEL LIC. JORGE ROBLES FARIAS, NOTARIO
PUBLICO NUMERD 12, DE GUADALAJARA, JALISCO, E INSCRITA, EN EL
HEGISTRO PUBLICD DE LA PROPIEDAD ¥ DE COMERGIO DEL ESTADO DE
JALISCO, BAJO EL FOLIO MERCANTIL ELECTRONICO 6046*1 DE FECHA 02
DE QCTUBRE DEL 2012

ESCRITURA PUBLICA NUMERD 84,530 DE FECHA 23 DE ABRIL DE 2013,
PASADA ANTE LA FE DEL LIG. JORGE ROBLES FARIAS, NOTARIO PUBLICO
NUMERO 12, DE GUADALAJARA, JALISCO, COMPULSA DE ESTATUTOS.

ESCRITURA 2UBLICA NUMERD 68,386 DE FECHA 1% DE JULIO DE 2018,
PASADA ANTE LA FE DEL LIC. JORGE ROBLES FARIAS, NOTARIO PUBLICO
NUMERO 12, DE GUADALAJARA, JALISCO, E INSCRITA EN EL REGISTRO
PURBLICO DE LA PROPIEDAD Y DE COMERCIO DEL ESTADC DE JALISCO,
BAJC EL FOLIO MERCANTIL ELECTRONICO 8046 DE FECHA 25 DE
OCTUBRE DEL 2046.

ESCRITURA PUBLICA NUMERO 72,438 DE FECHA 24 DE FEBRERO DE 2020,
PASADA ANTE LA FE DEL LIC. JORGE ROBLES FARIAS, NOTARIO PUBLICO
NUMERO 12, DE GUADALAJARA, JALISCO, E INSCRITA EN EL REGISTRO
PUBLICO DE LA PROPIEDAD ¥ DE COMERCIO DEL £ESTADO DE JALISCO,
BAJD EL FOLIO MERCANTIL ELECTRONICO 6046 DE FECHA 24 DE MARZO
DEL 2020, :

ESGRITURA PUSLICA NUMERO 6486 DE FECHA 30 DE JUNIO DE 2024,
PASADA ANTE LA FE DEL LIC. HECTOR BASULTO BAROCKD, NOTARIO
PUBLICO NUMERO 07, DE ZAPOPAN, JALISCO, E INSCRITA EN EL
REGISTRO PUBLICO DE LA PROPIEDAD ¥ DE COMERCIO DEL ESTADLQ BE
JALISCO, BAJO EL FOLIO MERCANTIL ELECTRONICO 6046 DE FECHA 08 DE
JULID DEL 2021,

DE SUS 30OCIOS SON:

CON REGISTRO FEDERAL DE

CONTRIBUYENTES
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21.2

TIFNE LOS SIGUIENTES REGISTROS OFICIALES: REGISTRD FEDERAL DE
CONTRIBUYENTES NUMERC PHO-830421-059 Y REGISTRO PATRONAL ANTE
EL INSTITUTO MEXICAND DEL SEGUROQ SOCIAL NUMER

SU REPRESENTANTE LEGAL, CON EL CARACTER YA MENGIONADD, CUENTA
CON LAS FACULTADES NECESARIAS PARA SUSCRIBIR EL PRESENTE
CONYENIO, DE CONFORMIDAD CON EL CONTENIDO DEL TESTIMONIO DE LA
ESCRITURA PUBLICA NUMEROD 25,830 DE FECHA 26 DE NOVIEMBRE DE 2021,
PASADA ANTE LA FE DEL LIC. DAVID ALFARO RAMIREZ NOTARIO PUBLICO
NUMERO 28, DE GUADALAJARA, JALISCO £ INSCRITA EN EL REGISTRO
PUBLICO DE LA PROPIEDAD Y DEL COMERCID, BN EiL FOLID MERCANTIL
ELECTRONICO NUMERO 6048 DE FECHA 07 DE ENGRO DE 2022
MANIFESTANDO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD QUE DICHAS
FACULTADES NO LE HAN SIDO REVOCADAS, NI LIMITADAS O MODIFICADAS EN
FORMA - ALGUNA, A LA FECHA EN OUE SE SUSCRIBE EL PRESENTE
INSTRUMENTO JUR(DICO

SUOBJETO SOCIAL, ENTRE OTROS CORRESFONDE A:

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

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

C. COMPRAVENTA, iMPORTACION, EXPORTACION Y PREPARACION DE
ESPECIALIDADES  FARMACEUTICAS, MEDICAMENTOS  MAQGISTRALES,
DFICINALES, MATERIAL DE CURACION ¥ EQUIP( MEDICO.

D. LA PRESTACION DE SERVICIOS ESPECIALIZADOS PARA LA GESTION E
IMPLEMENTACION DE TRATAMIENTOS DE HEMODIALISIS, AsSi como
CUALESQUIERA DE 1LOS SERVICIOS RELACIONADROS A PACIENTES CON
INSUFICIENCIA RENAL, INCLUYENDO LA PRESTACION DE SERVICIOS
ESPECIALIZADOS OF LABORATORIO, QUE TENGAN COMO FIN REALIZAR
ANALISIS CLINICOS Y ASI COADYUVAR EN EL ESTUDIO, PREVENCION,
DIAGNOSTICO, RESOLUCION ¥ TRATAMIENTO DE LOS PROBLEMAS DE
SALUD EN GENERAL. ASIMISMO, LA CAPACITAGION DE PERSONAL,
OPERACION ¥ ADMINISTRACION DE ESTABLECIMIENTOS CON SALAS
ESPECIALES PARA PROPORCIONAR DICHOS SERVICIOS.

E. REGISTRAR, ADQUIRIR, DISPONER DE Y NEGOCIAR CON MARGAS,
NOMBRES COMERCIALES, PATENTES, DERECHDS DE  AUTOR,
INVENCIONES ¥ PROCESOS,

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

G. ADQUIRIR Y DISPONER DE ACCIONES, MEMBRESIAS, VALORES Y
PARTICIPACIONEE  SOCIALES DE CMPRESAS NACIONALES O
EXTRANJERAS, AS[ COMO PARTICIPAR EN CUALQUIER TIPO DE
NEGOCIOS, EMPRESAS O SCCIEDADES.







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

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

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

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

L. OTORGAR TODA CLASE DE GARANTIAS REALES O PERSONALES PARA
GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES PERSONALES Y/O DE
TERCEROS, INCLUYENDO EL  CONSTITUIRSE CCMO OBLIGADO :
SOLIDARIO, FIADCR O AVAL, SUSCRIBIENDO LOS CONTRATOS, ;
DOCUMENTOS ¥ TITULOS QUE FUEREN NECEBARIOS. '

M. EN GENERAL, LLEVAR A CABO CUALOUIER CTRA ACTIVIDAD QUE Sk
CONSIDERE NECESARIA O CONVENIENTE PARA LA SOCIEDAD.

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

215 SENALA COMO DOMIGILIO LEGAL PARA TODOS LOS EFECTOS QUE DERIVEN
DEL PRESENTE CONVENIO, EL UBICADO EN: AVENIDA PASEO DE LA REFORMA o
No. 180 PISC 24, COLONIA JUAREZ, ALCALDIA CUAUHTEMOC, C.P. 06600, o
CHUDAD DE MEXICO t |

IGEIA MEDICAL DEVICES, 3A. DE CV, REPRESENTADA POR ARMANDO
JAVIER LOZANO MEDINA EN SU CARACTER DE APODERADO LEGAL Y
PROCUCTOS HOSPITALARIOS, $.A. DE GV, REPRESENTADA POR JUAN
ANTONIO VALERIANO MARTINEZ, EN SU CARACTER DE APODERADO LEGAL

1.1 “"LAS PARTES" DECLARAN QUE: . '

114 CONOCEN LOS REQUISITOS Y CONDICIONES ESTIPULADAS EN LAS BASES DE LA
CONVOCATORIA A LA LIGITACION PUBLICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA
OEL TRATADOS NO. LA-50-GYR-050GYR0OUZ-T-33-2025 PARA EL SERVICIO MEDICO DE
HEMODIALISIS SUBROGADA PARA EL OOAD ESTATAL DE JALISCO PARA EL
EJERGICIO FISCAL 2026 CONVOCADA POR ESTE INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO
SOCIAL.

319  MANIFIESTAN SU CONFORMIDAD EN FORMALIZAR EL PRESENTE CONVENIO, CON
EL OBJETO DE PARTICIPAR CONJUNTAMENTE EN LA LICITACION, PRESENTANDO
PROPOSICION TECNICA ¥ ECONOMICA, CUMPLIENDO CONLO ESTABLECIDO ENLAS
BASES DE LA LICITACION Y CON LO DISPUESTO EN LOS ARTIGULOS 34, DE LA LEY
DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y 44 DE
SU REGLAMENTQO,

EXPUESTO LO ANTERIOR, LAS PARTES OTORGAN LAS SIGUIENTES:

CLAUSULAS
PRIMERA.- OBJETO.- “PARTICIPACION CONJUNTA"Y,
“LAS PARTES" CONVIENEN, EN CONJUNTAR SUS RECURSOS TECNICOS,
LEGALES, ADMINISTRATIVOS, ECONOMICOS Y FINANCIERDS PARA
PRESENTAR PROPOSICION TECMICA ¥ ECONOMICA EN EL PROCESO DE
CONTRATACION NUMERC DE LA CONVOCATORIA DE LA LICITACION PUBLICA
INTERNAGIONAL BAJO LA COBERTURA DEL TRATADOS MO. LA-50-GYR-







050GYR0O02-T-33-2025 PARA EL SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS
SUBROGADA PARA EL QOAD ESTATAL DE JALISCO PARA EL EJERCICIO
FISCAL 2025 CONVOCADA POR ESTE INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO
SOCIAL Y EN CAS0 DE SER ADJUDICATARIO DEL CONTRATO, SE OBLIGAN A
PRESTAR EL SERVICIC OBJETO DEL CONVENIO, CON LA PARTICIPACION
SIGUIENTE:

PARTICIPANTE “A™:

LA COMPANIA IGEIA MEDICAL DEVICES, S.A. DE C.V. COMO "PARTICIPANTE A",
SE COMPROMETE EXPRESA E IRREVOCABLEMENTE DURANTE LA TOTALIRAD
DEL PLAZO A ENTREGAR LOS BIENES O SERVICIOS MATERIA DEL CONTRATO
CONSISTENTES EN:

PARTIDA | OOAD |TIPO | NUMERD | LOCALIDAD VIGENCIA

3 . 01 de marzo al 30 de junio
Jalisce | HGZ 09 Cd. Guzman de 2025
4 Jalisco | HGZ 14 Guacalajara (1 de sbrit al 30 de junio de
2025
7 . 01 de marzo al 30 de junio
2
Jalisco | HGZ 28 Tala de 2025
¢ Jalisco | HGZ 89 Guadalajara 01 de abrit al 30 de junio de
2025
10 dalisca | HGR 110 Guadalajara 01 af 30 de junio de 2025
1 | juni
1 Jatisco § HGR 180 Fajomulco 01 de mayo al 30 de junio de
2025
A. ASUME EL TRAMITE ADMINISTRATIVO DE PRESENTACION DE LA

OFERTA TECNICA Y ECONOMICA, SUSCRIPCION DEL CONTRATO,
OTORGAMIENTC DE. FIANZAS CUMPLIMIENTO DE CONTRATO Y COBRC DE
FACTURAS AL IMS5, CONTROL DE PACIENTES A LAS UNIDADES DE
HEMODIALISIS ESTABLEGIDAS EN EL PRESENTE CONVENIC,

B. RESPONSABLES DE LA FACTURACION Y COBRO.

C. ASUME LAS OBLIGACIONES DE EQUIPAR A LAS UNIDADES DE “EL
PARTICIPANTE B* DE EQUIPO MEDICO DE MEMODIALISIS, SUMINISTRO DE
CONSUMIBLES, SBERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO
Y DOTAR DEL SISTEMA INFORMATICO MEDICO ADMINISTRATIVO CON
VINCULACIGN CON EL SISTEMA DE MENSAJES HL7 DEL IMSS, A LAS
RESPECTIVAS UNIDADES MEDICAS PARTICIPANTES,

D. PAGC DRE IMPUESTOS IMSS, ISR ANUAL Y PROVISIONALES, IVA
ANUAL ¥ PROVISIONALES, ESTATALES CUANDIO ESTOS APLIQUEN,

E. - PROVEER EL SOFTWARE DEL SISTEMA AVANZADO DE
INFORMACION RENAL. (SAIR) V 4.0.1, BASE DE DATOS SQI SERVER.

PARTICIFANTE “B™:

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

A RESPONSABLE DE OTORGAR EL SERVIGIO MEDICO INTEGRAL DE
HEMODIALISIS SUBROGADA DE LOS PACIENTES DE LAS UNIDADES MEDICAS
DEL IMSS EN LAS UNIDADES MEDICAS SANEFRO QUE A CONTINUACION SE
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DETALLAN:

PARTIDA | OOAD | TIPO | NUMERC | LOCALIDAD VIGENCIA

3 ) . 01 de marzo al 30 de junlo
Jatisco | HGZ 09 Cd, Guzman e 9025
: ie abril al 3 jun
4 Jalisco | HGZ 14 Guadalajara 01 de abrl al 30 de junio de
2025
7 . ) . 01 de marze al 30 de junio
Jalisco | HGZ 26 Fala de 2075
Y Jalisco | HGZ a9 Guadalajara 01 de abril ai 30 de junio de
2025
10 Jallseo | HGR 110 Guadatajara 01 al 30 de junio de 2025
) de I 30 i
Yo akisco [HGR | 180 Tiajomulcg | 01 4€ Mayo ! 80 de junia de
2025
B CEN CUMPLIMIENTG A LO DISPUESTO EN LA NOM-003-85A3-2010

PARA LA PRACTICA DE LA HEMODIALISIS. UNIDAD QUE CUENTA CON LAS
AUTORIZAGIONES SANITARIAS DE LA SSA Y AUMINISTRATIVAS PARA SU
DERIDO FUNCIGNAMIENTO; CON AREAS FISICAS ADECUADAS CON MAQUINAS
DE HEMODIALISIS INSTALADAS ¥ FUNCIONANDO RESPECTIVAMENTE PARA
DAR CAPAGCIOAD DE ATENCION MEDRICA, DE LAS 7:00 A LAS 2130 HORAS, DE
LUNES A SABADO INCLUSQ DIAS FESTIVOS, ATENCION DE URGENCIAS
TRANSDIALISIS ¥ AL TRASLADO DE PACIENTES ESTABILIZADOS A LOS
HOSPITALES M85 ATENDIENDO DE  MANERA  ADECUADA  LAS
COMPLICACIONES O EMERGENCIAS PROPIAS DEL PROCEDIMIENTO
UTILIZANDO TODOS LOS REGURSOS HUMANGS MATERIALES EQUIPO QUE SE
REQUIERAN, HASTA CONSEGUIR LA COMPLETA ESTABILIZACION OEL
PACIENTE Y TRASLADO A SU UNIDAD BE ADSCRIPCION SiN COSTO ADICIONAL
PARA EL INSTITUTO. CUYA INFRAESTRUCTURA LE PERMITE ADEMAS
GARANTIZAR  EL 100% DEL  CUMPLIMIENTO DE  SERVICIOS
CORRESPONDIENTE A LA DEMANDA EXISTENTE Y FUTURA DE SERVICIOS.

C. SE  OBLIGA A PROPORCIONAR LA ADMINISTRACION,
CONTRATACION ¥ RESPONSABILIDAD LABORAL DEL PERSONAL DESTINADO
PARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, DE RECURSOS HUMANCS, COMO
SON TECNICOS, ENFERMERAS ASI COMO PERSONAL MEDICO ESPECIALIZADO
CON EXPERIENCIA Y ESPECIALIDAD EN LOS PROCESDS DE MANTENIMIENTO
PREVENTIVO/CORRECTIVO DE MAQUINAS DE HEMODIALISIS, PLANTAS DE
TRATAMIENTO DE AGUA, SILLONES, SUPERVISION, Y VERIFICACION
SISTEMATICA DE LA DISPONIBILIDAD Y CALIDAD DE AGUA QUE SE UTILIZA
PARA EL TRATAMIENTO DE HEMODIALISIS, ASI COMO EL CORRECTO
FUNCIONAMIENTO -DE {08 EQUIPOS, CONTANDO CON PROFESIONALES EN
LAS RAMAS OE INGENIERIA BIOMEDICA, ELECTRONICOS, MECATRONICA,
ELECTROMECANICOS, INDUSTRIALES, QUIMICOS, INFORMATICA; TECNICOS
DE SERVICIO, CON AMPLIA EXPERIENCIA EN EL MANEJO DE LOS SISTEMAS DE
TRATAMIENTO ¥ SUMINISTRO DE AGUA, EQUIPO DE HEMODIALISIS, SILLONES
Y PERSONAL DE ENFERMERIA ESPECIALIZADO EN NEFROLOGIA CON CURSOS
NE CAPACITACION Y ADIESTRAMIENTO Y EXPERIENCIA EN HEMODIALISIS,
PERSONAL DE ENFERMERIA, QUE CUMPLE CON LC DISPUESTO EN LA NORMA
OFICIAL MEXICANA NG 003-S5A3-2018, CUYA INFRAESTRUCTURA LE PERMITE
ADEMAS OGARANTIZAR EL  100% DEL GUMPLIMIENTO DE SERVICIOS
CORRESPONDIENTE A LA DEMANDA EXISTENTE Y FUTURA DE SERVICIOS,

D, ADGUIRIR, COMPRAR Y DISTRIBUIR TOBOS LGOS [NSUMGCS
RELACIONADOS AL SERVICIC.

E. PAGO DE IMPUESTCS iMSS, 1SR ANUAL Y PROVISIONALES, VA
ANUAL Y PROVISIONALES, ESTATALES CUANDG ESTOS APLIQUEN.







SEGUNDA.-

TERCERA, -

CUARTA.-

GQUINTA -

REPRESENTANTE COMLUN Y OBLIGADO SOLIDARIO.

"LAS  PARTES"ACEPTAN EXPRESAMENTE EN  DESIGNAR  COMO
REPRESENTANTE COMUN AL IGEIA MEDICAL DEVICES, S8.A. DE CV. |
REPRESENTADO LEGALMENTE POR EL C.ARMANDO JAVIER LOZANG MEDINA,
ASH COMO EL SERNALAMIENTO DE UN DOMICILIO COMUN DEL CONSORGIADO
PARA QIR ¥ REGIBIR TQDA CLASE DE NOTIFICACIONES Y DOCUMENTOS, &L
UBICADG EN CALLE FRANCIA 1781, COL. MODERNA, GUADALAJARA, JALISCO
P 44190, MEXICO, A TRAVES DEL  PRESENTE  INSTRUMENTO,
OTORGANDO&F PQDER AMPLIO Y SUFICIENTE, PARA ATENDER TODO LC
RELACIONADO CON tAS PROPOSICIONES TECNICA Y ECONOMICA EN EL
PROCEGIMIENTO DE LICITAGION, ASI COMO PARA SUSCRIBIR DICHAS
FROFOSICIONES,

ASIMISMO, CONVIENEN ENTRE S| EN CONSTITUIRSE EN FORMA CONJUNTA Y
SOLIDARIA PARA COMPROMETERSE POR CUALQUIER RESPONSABILIDAD
DERIVADA DEL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL
PRESENTE CONVENIO, GON RELACION AL CONTRATO QUE §US
REPRESENTANTES LEGALES FIRMEN CON £L INSTITUTO MEXICANG DEL
SEGURO SOCIAL (IMSS), DERIVADQ DEL PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION
DE LA CONVOCATORIA DE LA LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL BAJO LA
COBERTURA DEL TRATADOS NO. LA-50-GYR-G50GYRO002-T-33-2025 PARA EL
SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA PARA EL DOAD ESTATAL
DE JALISCO PARA EL EJERCICIO FISCAL 2025 CONVOCADA POR ESTE
INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURO SOCIAL., ACEFTANDO EXPRESAMENTE
EN RESPONDER ANTE EL IMSS POR LAS PROPOSICIONES QUE SE PRESENTEN
Y, EN SU CASO, DE LAS OBLIGACIONES QUE DERIVEN DE LA ADJUDICACION
DEL CONTRATO RESPECTIVO.

DEL COBRO DE LAS FACTURAS,

“LAS PARTES" CONVIENEN EXPRESAMENTE, QUE “EL PARTICIPANTE “EL
PARTICIPANTE A", QUIEN SERA EL UNICO FACULTADO PARA EFECTUAR EL
COBRO DE LAS FACTURAS RELATIVAS AL SERVICIO QUE SE PRESTE AL IMSS,
CON MOTIVO BEL CONTRATO QUE SE DERIVE DE LA CONVOCATORIA DE LA
LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DEL TRATADOS
NO. LA-50-GYR-D50GYRO02-T-33-2025 PARA EL SERVICIO MEDICO DE
HEMODIALISIS SUBROGADA PARA EL OOAD ESTATAL DE JALISCO PARA EL
EJERCICIO FISCAL 2025 CONVOQCADA POR ESTE INSTITUTO MEXICANO DEL
SEGURO SOCIAL,

VIGENCIA,

“LAS PARTES“CONVIENEN, EN QUE LA VIGENCIA DEL PRESENTE CONVENIO
SERA EL DEL PERIODO DURANTE EL CuUAL SE DESARROLLE FEL
PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION NUMERO CONVOCATORIA DE LA
LICITACION PUBLICA INTERNAGIONAL BAJO LA COBERTURA DEL TRATADOS
NO. LA-50-GYR-050GYROD2-T-33.2025 PARA EL SERVICIO MEDICO DE
HEMODIALISIS SUBROGADA PARA EL OOAD ESTATAL DE JALISGO PARA EL
EJERCICIO FISCAL 2025 CONVOCADA POR ESTE INSTITUTO MEXICANO DEL
SEGURO SOCHAL. INCLUYENDO, EN SU CASQ, DE RESULTAR ADJUDICADOS
DEL. CONTRATO, EL PLAZQ QUE SE ESTIPULE EN ESTE ¥ EL QUE PUDIERA
RESULTAR DE CONVENIOS DE MODIFICAGION,

OBLIGACIONES,

"LAS PARTES" CONVIENEN EN QUE EN EL SUPUESTO DE QUE CUALQUIERA
DE ELLAS QUE SE DECLARE EN CONCURSO MERCANTHE O CUALQUNER
SITUACION ANALOGA QUE COMPROMETA EL PATRIMONIO, NO LAS LIBERA DE
CUNMPLIR CON SUS OBLIGACICNES, POR LO QUE CUALQUIERA DE ELLAS QUE
SUBSISTA, ACEPTA Y 8E OBLIGA EXPRESAMENTE A RESPONDER
SOLIDARIAMENTE DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES A QUE HUBIERE

LUGAR.







LEIDE QUE FUE EL PRESENTE COMVENIO POR “LAS PARTES" Y ENTERADOS
DE SU ALCANCE Y EFECTOS LEGALES, ACEPTANDO QUE NG EXISTIO ERROR,
DOLO. VIOLENGIA © MALA FE, LO RATIFICAN Y FIRMAN, DE CONFORMIDAD EN
LA CIUDAD DE MEXICO, EL DIA 17 DE FEBERO DEL ARO 2025,

“EL PARTICIPANTE B"
PRODUCTOS HOSPITALARIOS,
S.A DECV.

"EL PARTICIPANTE A"
IGEA MEDICAL DEVICES, $.A. DEC.V.

W

LA
JUAN ANTONIO VALERIAND
MARTINEZ
APCDERADO LEGAL

ARMANDO JAVIER LOZANO MEDINA
APODERADO LEGAL
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Anexo 4 (cuatro)

Anexo Técnico

Servicio de Hemodialisis Subrogada

“En cumplimiento a lo dispuesto en el numeral 4.24.3 de las Politicas, Bases y Lineamienios en materia de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Instituto Maxiqano del Seguro Social (POBALINES), se establece el presente Anexo
Técnico, para la contratacién del Servicios Médico de Hemodialisis Subrogada, de corformidad cen lo siguiente:”

l. Descripcion del Servicio de Hemodidlisis Subrogada a Contratar
Clave CUCOP: Glave: 33800010 Partida 33901 Servicio Médico.

El Instituto a fin de atender fas necesidades de sus derechohabientes con insuficiencia renal crénica, requiere de la
‘prestacién del servicio de hemodiglisis subrogada, mismo que se sefiala en el Ahexo T1 de requerimientos de las unidades
médicas, del presente Anexe Técnico y Términos y Cendiciones; por lo que el licitante parficipante debera dar el debido
cumplimientc a todos y cada uno de los requisitos que a cantinuacion se describen:

El Instituto adjudicara el Servicio Médico de Hemadialisis Subregada a un solo licitante por partida (Unidad Médica).

El licitante debera indicar _Ié distancia enfre cada unidad médica subrogada ofertada para cada partida y la urnidad médica
del IMSS correspondiente, de acuerdo al Anexo TO (T-cero) Oferta Técnica.

Para el caso gue et licitante presente oferta para mas de una partida, deberd establecer el niimero de maquinas de
hemodialisis destinadas de forma exclusiva para cada partitda, de acuerda al Anexo TO (T cero) "Oferta Técnica”, a fin de
corroborar que cuenta con la cantidad de maquinas necesarias para cubrir el requerimiento de cada partida ofertada.

PARTIDA | GOAD | Tipo | Namero | Locafidad vigencia

3 Jalisco | HGZ 08 Cd. Guzman 01 de marzo al 30 de junio de 2025

a) La Unidad de Hemodidlisis Subrogéda debera cumplir con los siguientes puntos:

1. Se encuentre certificada por el Consejo de Salubridad General ¢ en proceso de certificacion por dicho Conseje,
en atencion al ACUERDO por el que se establece como obligatorio, a partir det 1 de enero de 2012, el requisito
de certificacidn del Consejo de Salubridad General a los servicios médicos hospifalarios y de hemcdialisis
privados gue celebren contratos de presiacidn de servicios con las dependencias y entidades de las
administraciones publicas de los gobiernos federales, estatales de la Ciudad de México (antes Distrite Federal) y
municipales, publicado en el Diario Oficial de la Federacién el 29 de diciembre de 2011,

2. Las Clinicas Subrogadas cfertadas deben uticarse dentro de un radio de distancia terrestre maxima de 20
kilometros de la Unidad Médica cel Instituto a la que se prestara el servicio, por lo que deberd presentar mapa de
ubicacion generada a través de la plataforma electrénica de Google Maps o analogo.

3. El rea de tratamiento debera ser cunsiderada érea semirestringida (zona gris).

4, La unidad de hemodialisis subrogada debera contar con servicio de traslado en ambulancia, en términos de Ja
Norma Oficial Mexicana NOM-034-SSA3-2013, Regulacion de los Servicios de Salud Atencion Médica
Prehospitalaria, publicada en el DOF el 23 de septiembre de 2014, debiendo contar con ias caracteristicas
minimas como se indican en la norma antes sefialada en su numeral 4.1.4 Ambulancia de urgencias basicas,
debiendo presentar como parie de su oferta la Factura de ambulancia misma, cue se verificara que cumpla con
los reguisitos fiscales vigentes y que esté a nombre del licitante participante, para dar el servicio de trasladc o en
su caso presentar contraio y/o convenic del servicio correspondiente a nombre del licitante cuya vigencia
comprenda como minime el términe. de |a prestacicn del servicio, para fos casos que se requieran tales como:

Pacientes graves ¢ que presenien complicacicnes (pre, trans y post tratamientc) en el drea de la unidad de
hemodialisis subrogada, hasta conseguir la estabilizacion hemodinamica del paciente para el trasiado a la unidad
médica de referencia,

La vigencia del contrato o convenio a de ambulancia debera comprender como minimo el término de la prestacion
del servicic que es al 30 de Junio de 2025. '

T S
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10.

1,

Contar con las areas descritas en el apariado ‘“Infraestructura, Equipamienio y Suministro” del presente
daocumento, en apego & fa NOM-003-SSA3-2010, “Para la practica de la hemodialisis”. Publicada en el DOF et 08
de julio de 2010

Central{es) de enfermeras con visibilidad de los paci_entes.

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

El area para cada estacién de hemodialisis debera ser de por lo menos 1.5 x 2.0 mis. La cual se calcularé con
base a los metros cuadrados del drea de tratamiente de hemodiélisis {area gris) y el nimero de maquinas gue
tenga la unidad subrcgada de hemodialisis.

Toma c fangue portatii de oxigenc y aspirador de secreciones (en caso de optar por el uso de fanque portatil de
oxigenc y aspirador de secrecicnes, debera contar con uno por cada 5 (cinco) maguinas instaladas).

Area de lavado, desinfeccidn y esterilizacién de material de curacién y médico-guirirgico, en caso de no contar
con material desechable.

Almacén de ropa limpia o de ropa desechable, de guarda de bienes de consumo, area de.intendencia, drea de
conservacion y mantenimiento, En el caso de utilizar ropa desechable no sera necesario que cuente con almaceén
de ropa sucia.

Debera cumplir con las disposiciones de la Norma Oficial Mexicana NOM-087-SEMARNAT-S8A1-2002,
Proteccibn  Ambiental-Salud,  Ambiental-Residuos  Peligrosos  Biolégice-infecciosos-Clasificacion  y
Especificaciones de Manejo. Publicada en el DOF el 17 de febrero de 2003

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

Cada paciente debera Tecibir las sesjones con duracién de 3:00 a 4:00 horas por sesion de acuerdo con la
prescripcién del médico del IMSS.

El licitante debera tener el nimerc de maquinas de hemodialisis, de acuerdo con las necesidades de cada Unidad
Médica, asegurando al menos 78 sesiones mensuales por cada maquina, para la atencién de cada unc de los
pacientes. Apegandose al horario de servicio que serd de las 7 a las 21 horas, de funes a sdbado; incluyendo dias
festivos. Los horarios diferentes se deberan acordar con las autoridades de los OOAD correspondiente y si se
requiere incrementar el tiempo de atencién para cubrir los requerimientos de las necesidades de las Unidades
WMédicas 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
procedimientos (sesiones de hemodidiisis), para cubrir las necesidades de las unidades hospitalarias que se adjudiguen.
Por lo que una vez que se conczca al licitante acjudicado debera coordinar acciones can las unidades médicas asignadas

para prestar el servicio en tiempo y ferma.

La unidad de Hemodiélisis Subrogada deberé ofrecer los siguientes 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 acceso vascular permanente. L.a transicion del acceso vascular
temporal a un acceso vascular definitiva no debera ser mayor a los 3 (tres) meses de haber ingresado a
la unidad de hemodialisis -subrogada, siendo éste colocado por el licitante adjudicado del servicio, el
cual deberd atender las complicaciones que se presenten. El plazo contard a partir de la fecha de
ingresc a ia unidad de hemodialisis subrogada y de acuerdo con el formato de subrogacion de servicios
4-30-2/03. El proveedor entregara una bitdccra electronica en donde se consigna la fecha de
colocacidn del acceso permanente. La cual se entrega como evidencia a las unidades médicas

- hospitalarias del IMSS.

2. 'El licitante adjudicado ‘prestador del servicio subrogado serd responsable de mantener un acceso
vascular furcional y sin complicaciones derlvadas de la prestacién del servicio,

3. Una vez registrado e! paciente en ia unidad de hemocislisis subrogada, el licitante adjudicado prestador
del servicio debera maniener los estudios actualizados para cada paciente conforme a lo establecido en
el apartado denominado 1l1,"La Unidad de hemodidlisis subrogada debera realizar per cada paciente las
siguientes pruebas de laboratorio con la frecuencia gue a continuacion se especifica”, del presente
documenta. Debera recibir a los pacientes en caso de hemcdidlisis de urgencia, ios cuales seran
remitidos por el Instituto una vez estabilizados hemodinamicamente, con los estudios de acuerda con e
apartado denominado V| “Respensabilidades del Instituto” a excepcién del panei para virus de Hepatitis
B, C y VIH, e! cual se enviara en un plazo no mayar a 15 dias naturales. Se aclara que la atencién de
los pacientes de urgencia, sera en condiclones hemadinamicamente estables; con relacién a la atencién
de pacientes con apoyo ventilatorle, para estes debe existir comunicacién entre la Unidad Hespitalaria
del Instituto que ehvia al paciente y la Unidad Subrogada para su atencién. ’
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HI.

V.

V.

4. A partir de su referencia a la unidad de hemodialisis subrogada seran responsabilidad del prestador de
servicio, el cuidado, el mantenimientc y/o recambioc del acceso vascular temporal o definitivo y la
atencién de las complicaciones gue se presenten.

En cada procedimiento de Hemodiglisis, en las efapas pre-, frans- ost- Hemodialisis, se deberd determinar
registrar por cada paciente o siguiente:

1. Peso, del paciente pre- y post- didlisis, presién arterial pre-, trans- y post- dialisis, temperatura pre- y
post- didlisis, frecuencia carciaca pre-, trans- y post- didlisis, verificar heparinizacion, tipo de filtros de
dialisis, flujo del dializante, flujo sanguineo, tiempo de dialisis y ulirafiliracion, KT/, signes y sintomas
del paciente antes, durante y al finalizar la hemodialisis. Las mediciones tomadas por la maquina de
hemodialisis deben registrarse en el sistema de informacion.

Exploracién fisica con especial énfasis en el acceso vascular.

Eventos relevantes y complicaciones.

Medicamentos administrados.

Transmitr a la base de dalos central del Instifuto, al finalizar la sesién de hemodidlisls, los datos
registrados en e! sistemna de informacicn, de acuerdo con la ETIMSS 5640-023-004 vigente, mediante
mensajeria HL?.

o b

La unidad de hemodialisis subrogada deberé realizar por cada paciente los siguientes estudios de laboratorio
con la frecuencia que a continuacion se especifica;

1

2,
3.
4.

En forma mensual: urea o nitrégenc urelco, bismetria hemética completa, glucosa, creatinina, acido Urico, sodio,
potasio, cloro, calcio, fosfore, AST {(s6lo en caso de pacientes seropositivos para hepatitis B o C).

Trimaestrai: Albtimina, proteinas totales, cinética de hierro (ferritina, transferrina).

Cuatrimestral; Determinacién de aniigenc de superficie (HBs Ag), Anti HCV.

Semestral: Colesterol, triglicéridas, VIH.

En casc de contar con laboratarie propio para la realizacion de estudios a pacientes, el licitante adjudicado debera presentar
copia del avise de funcionamiento del laboratorio clinice, vigente, este documento se debe presentar en la propuesta técnica
del ligitante, asi como en las visitas de verificacién y asentar en la cédula correspendiente.

En caso de No contar con un laberatoric prapio el licitante adjudicado debera presentar copia del contrato del laboratoric
clinico que procesara las muestras, debidamente firmado y cuya vigencia deberd ser por o menos del pericdo de
prestacion del servicio, este documento se debe presentar en la propuesta técnica del licitante, asi como en las visitas de
verificacion y asentar en la cédula correspandiente. .

La adecuacion de la sesion de hemodislisis se debera realizar mensualmente en forma individualizada para
cada paciente y se deberd cumplir con los siquientes parametros:

a. Clinicos: sin datos de uremia, control éptimo de la presion arterial, sin datos de retencion hidrica y can
peso seco en forma individual. -
b. Bioguimiceos: :
i. KT/V monocompartamental igual o mayor de 1.2
it. URR igual o superior &l 65%

El paciente debe acudir a cita mensual a ia unidad médica hospitalaria que le carresponda en donde es vajorado por
nuestros médicos nefrélogos, quienes ajustan la dosls de la hemodiglisis en caso de ser necesario.

Criterios especiales a sequir por [as unidades subrogadas:

1.

En caso necesaric de transfusion de componentes sanguineos, gue provoque descompensacion aguda, el
paciente debera ser trasiadado a la unidad hospitalaria de adscripcion carrespendiente sin coste adicional para el
instituto. .

Considerar como pacientes de alto riesgo a aquellos que se encuentran seropasitivos con hepatitis BoCyVIH,y
a los gque, en condiciones de urgencia, no se haya podido determinar su panel viral.

los pacientes que se encuentren can hepatitis B o C ¢ VIH con prueba canfirmatoria positivos deben dializarse
en fifién artificial exclusivo para este tipo de pacientes y en area aislada, siguiéndose las técnicas internacionales
establecidas. :

Los pacientes con hepatitis B ¢ C o VIH deben dializarse utilizando en eflos material y equipo exclusivo. En estos
pacientes no debe reutilizarse el dializador. Se .deberd seguir el procedimiento de técnica de aislamiento
aplicando la NOM 010-SSAZ2-2010 "Parala prevenciéh y el control de !a infeccién por virus de la
inmunodeficiencia humana® Publicada en el DOF el 21 de junio de 2000. '

El material desechable utilizado en los procedimientos de hemodiaiisis debera ser exclusivo para cada paciente.
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1.

E! licitante debera presentar escrio libre donde sefiale que cumple con las disposiciones‘de la Nerma Oficial
Mexicana NOM-CB87-SEMARNAT-SSA1-2002, Proteccion ambiental-Salud  ambiental-Residuos peligrosos
hiologico-infecciosos-Clasificacion y especificaciones de manejo. Publicada en el DOF el 17 de febrero de 2003,

Aseo exhaustive de las areas al menos una vez por semana, utilizando detergente en todas las superficies como
pisos, paredes, puertas y ventanas y/o de acuerdo con cultivos bacteriologicos realizados en el area.

Furigar fodas las areas de la unidad al menos una vez al mes, con plaguicidas o pesticidas y en su caso aplicar
soluciones bactericidas. El proveedor deberé contar con una bitacora, en donde se precisen fas fechas de la
fumigacién. La cual podré ser verificada en las supervisionas bimensuales que se realizan por parte del perscnal
del Instituto. :

Asear y desinfectar la maguina de hemodidlisis después de cada procedimiento, de igual forma el demas
mobiliaric gue haya sido utilizado, debera ser aseado y sanitizado al términc de cada dia de uso.

En la detéccion de casos nuevos de Hepatitis B, C y VIH, por la unidad de hemedidlisis subrogada, ésta debera
dar aviso al director y médico fratante def hospital de referencia, a través de nota médica ce la presencia de esta
patologia. :

Envic de nota médica mensual a la unidad medica del Instituto de adscripcién conforme a la NOM-004-SSA3-
2012, "Del expediente clinico” publicada en el DOF el 15 de octubre de 2012, anctando los resultades de los
exadmenes de laboratorio con la periodicidad referida en el apartado 1V “La Unidad de hemodidlisis subrogada
debera reatizar por cada paciente las siguientes pruebas de laboratorio con la frecuencia que a continuacion se
especifica”, del presente documento. El proveedor ad]udicado entregara de manera mensual un resumen medico,
a las unidades médicas hospitalarias de cada uno de los pacientes atendides en donde se consigan de manera
breve y resumida la atencidn del paciente. .

VI, Responsabilidades del Instifuio:

1.

E! Instituto a través del servicio de (Medicina interna o Nefrolegia), enviard al paclente con solictud de
subrogacién (4-30-2/03) debidamente acreditada por el director de la unidad y/o subdirector médico y jefe de
servicio, con resumen médico, con vigencia actualizada vy los estudics complementarios de laboratorio y gabinete
siguientes; Biometria hematica completa, pruebas de ceagulacion, quimica sanguinea, glucosa, urea, creatinina,
écide trico, sodio, potasio, calcic, fésforo, AST, ALT, proteinas totales, alblmina, panel de hepatitis By G, VIH y
placa de térax. -

El Instituto serd responsable de extender las recetas de medicamentos, incapacidades, solicitudes da
interconsulta, de laboratoric y gabinete en caso necesario para cada paciente incluido en el servicio de
hemodialisis subrogada materia de! presente documento.

El Instituto, ratificara la continuidad del servicio de cada paciente, a través de la verificacion de la vigencia de
derechos actualizada. .

E! Instituto dard continuidad a la atencion de compiicaciones propias de la hemodidlisis de cada paciente, que
haya requerido traslado de la unidad de hemodialisis subrogada a |la unidad hospitalaria del Instituto.

A través de personal autorizado por el Instituto, realizara visitas de supervisién a fa unidad de hemodialisis
subrogada, a efecto de verificar la debida prestacion del servicio en forma integral, Ininterrumpida a lo descrito en
el Anexo T4 (T-cuatrc) Cédula de supervision de las unidades de hemodialisis subregada, del presente
documento.

Para pacientes seronegativos aplicar vacunacion contra hepatitis B con doble dosis al ingresar &l programa de
hemodialisis subrogada, en casc de no tenerta y completar su esquema de vacunacion.

Procedimiento de transfusién en caso necesario y previa valoracion médica.

En sl caso de los accesos vasculares el Instituto serd responsable de enviar de manera inicial al paciente a la
unidad de hemodizlisis subrogada con un acceso vascular temporal ¢ definitivo funcional.

VI Responsabilidades del licitanie adjudicado prestador del servicio subrogado:

El licitante adjudicado deberd prestar el servicio subrogado de hemodiélisis con base en la convocatoria,
términos y condiciones y conforme a lo sefialade en los apartadoes de este Anexo Téchico, y sus Anexos; Anexcs
T1 {T uno) Requerimientc de sesiones para pacientes en Hemcdidlisis Subrogada por Partida; T2 (T dos)
Especificaciones del equipo médice e insumos para hemodialisis, A) CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE
HEMODIALISIS, B} UNIDAD DE REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES (EN CASO DE OPTAR POR
REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES), C) 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 verificacidn de las instalaciones en las unidades de hemodidfisis subrogadas, (y escrito de

-
2
=3
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manifestacion que cumple con todos y cada uno de los requisitos sefialados en dicho Anexo); T4 (T cuatro}
Cédula de supenvision de las unidades de hemodialisis subrogada; T5 (T cinco) Calendario parz entrega de las
pruebas de la calidad del agua de hemaodidlisis subrogada; T6 (T seisy Calendario para enirega mensual de
catéteres; T7 (T siete) Tabla cifras de contral de registro nominal hemodialisis subrogado; T8 (T ocho) Directorio
de unidades médicas; TS (T nueve) Formate de Solicitud de Subrogacion de Servicios (4-30-2/03); TS Bis (T
nueve bis) Caracteristicas de operacion del Servicio Médico de Hemodialisis Subrogada; Anexa T 1 {TI uno)
Solicitud de pruebas de funcionalidad y envio de mensajerfa HE7; Anexo Tl dos (Tl dos) Escrito en formato fibre;
Anexo T1 3 (T tres) Acuerdo de Confidencialidad; Anexo Tl 4 (T| cuatro) Designacion de contacto responsable y
Anexa Ti & {T} cinco) Desighacién de sistema y empresa soporte, fos cuales forman parte de este documento. -

Atender de manera adecuads y oportuna fas complicacicnes o 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 hemodinamica det paciente y su trasiado a {2 uhidad de adscripcién, sin costo
adicional para el Instituto. ' ’

Debera entender por complicaciones:

I, Hipotensién arterial severa, cuadro de cardiopatia isquémlica aguda, descompensacion metabdlica
aguda, bacteriemia, arritmias cardiacas, enfermedad cersbral vascular en fase de instalacién y
cualquier otra eventualidad aguda que comprometa la integridad y estabilidad hemaodinamica del
paciente.

Il Complicaciones del acceso vascular temporal que se deriven:

i.  De la manipulacion del catéter,
ii. Disfuncién inherente del catéter.
iil. Generadas durante el proceso de hemodialisis.

M. Caomplicaciones del acceso vascuiar definitive que se detiven:

I.  De la manipulacich o cateterizacion.
ii. Disfuncién inherente del acceso.
lii. Generadas durante e} proceso de hemodialisis.

Debera notificar a la unidad médica corréspondienée del Institute por via telefénica en forma inmediata y por

escrito e un plazo maxime de 24 horas siguientes a la presentacion del caso de complicaciones, al director o -

subdirector médico de la unidad correspondiente, para ia atenclon del médico nefréloge tratante brindado la
siguiente informacion:

l. Un resumen clinico del caso.
1. Detaile de la cemplicacion.
Il. Atencion que se brindo, y
IV, Resultados obienidos, con abjeta de dar continuidad al tratamiente.

La llamada telefénica permitird e traslade inmediato del paciente estabilizade en ambulancia de la unidad de
hemaodialisis subrogada al hospital correspondiente.

Debera enviar al jefe de Servicio de fa unidad hospitalaria institucional correspendiente: resumen mensual, con
nota de evolucion, eventos relevantes, resultados de laboratorio vy gabinete, abservaciones de cada uno de los
pacientes.

Daré las facilidades necesarias para que el personal auiorizadc y des'ignado per e} Institute pueda hacer las
vigitas de supervisién referidas en el numeral VI del apartado "Responsabilidades del Instifufc” del presente
documento.

" La unidad de hemodislisis subrogada tendra la facultad de optar per cualguiera de las opclones sigulentes: uso
de dializadores nuevos por cada sesién de hemodiéalisis; o el reuso de dializadores de forma automatizada.

Es responsabilidad estricta del licitante asegurar la calidad del "Agua de Dialisis” desde el punto de vista
bacteriolégico y quimico, conforme a la NOM-003-SSA3-2010 "Para la Practica de la hemodialisis” publicada en el
DOF el dia 08.de julio de 2010 y ias recomendaciones de la AAMI consideradas en la horma cltada, Es obligatorio
para el licitante adjudicado contar con el reporte original de las pruebas realizadas por un laboratorio acreditado.
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CALENDARIO PARA PRUEBAS DE AGUA EN UN!DADES

10.

1.

Vil Cant

Unidad Vigencia Prueba Inicial Prueba Subsecuente
L Dentro de los 05 primeros dias Dentro de los 05 primeros dias habiles
HGZ 09 | 01 marzo - 30 junio habiles de Marzo de Mayo

£n el caso del reuso de los dializadores, deberd apegarse a las normas del apéndice "B" de ia NOM 003-SSA3-
2010 "Para la Practica de la hemodialisis” publicada en el DOF el dia 08 de julic de 2010.

Cumplir con las disposiciones de la Norma Oficial Mexicana NOM-087-SEMARNAT-S5A1-2002, Proteccion
Ambiental-Salud Ambiental-Residuos Peligrosos  Biclégico-Infecciosos-Clasificacion y Especificaciones de
manejo. Publicada en & DOF el 17 de febrera de 2003. Ei licitante cebera contar con documento oficial emitido
por {a SEMARNAT scbre el cumplimiento de la NOM, mismo que podrd ser solictado en las vistas de
verificacidn que se realizan de bimensual y/o semestral por parte def personal del Instituto.

Presentar copiz del contrato de prestacian de servicic de laboratorio clinico debidamente firmado cuya vigencia
debera ser por lo menos del periodo de prestacion del servicio, estos documentos deben presentarse como parte
de su propuesta técnica del licitante, asi como en las visitas de verificacién, o en caso de contar con laboratario
propio copia de la licencia de funcionamiento del laboratorie clinico vigente y a nombre del licitante, estos
documentos deben presentarse como parte de su propuesta técnica y en las visias.

Si va a oplar por el reprocesamientc de dializadores deberd ofertar y presentar la documentacién
correspondiente de la Unidad de reprocesamlento de dializadores conforme a la Clave 531.340.0227 def CNIS
del Anexo T 2(T des).

idad de sesiones de hemodialisis requeridas:

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

presente documento, para un perfode de contratacion a partir del inicio de vigencia al 30 de junio del 2025,

1X. Cara
Personal

1.

X. Infra

cteristicas de |a unidad de hemodidlisis en donde se subrogara el servicio:

Debera ajustarse a lo descrito en la NOM-003-$SA3-2010 “Para la practica de hemadialisis”, publicada en el
DOF el 08 de julio de 2010, particularmente a lo descrite en los numerales 5.1 y 5.2, de dicha Norma,

El responsable de la unidad de hemodialisis debera ser un médico especialista en nefrologia, con certificade
de especializacién, cédula profesional, el horaric en que se debera encontrar en la Unidad de Hemodialisis
Subrogada se acordara con tas autoridacdes del OOAD que le corresponde

Ei personal de enfermeria con especialidad en nefrologla c personal prafesional y técnico con capacitacién y
adiestramiento en hemedislisis demostrard documentalmente haber recibido |a especialidad en nefrologia o en
su caso, haber recibido cursos de capacitacion y adiestramientc en hemodialisis por un perfode minima de seis
meses impariidos en un centro de atencidn médica o unidad de hemedidlisls certificada. El servicio debera
contar con al menos una enfermera por cada 3 {tres) maquinas de hemodialisis.

E! personal de la unidad de hemodidlisis subrogada deberd estar capacitado sobre el manejo de sangre,
material y equipos contaminados, con virus de Hepatitis B y C y VIH, en las visitas de supervisitn por el
instituto durante la prestacién del Servicio, el licitante adj udicado, debera de mostrar las capacitacicnes
relacionadas con este rubro (bastara con estar referenctado en el Manual de procedimientos técnicos del
sarvicio te hemodialisis el manejo de sangre, material y equipos contaminados con visus de Hepalits By C v
VIH).

E! licitante adjudicado, debera realizar vacunacion para Hepatitis B a los seranegativos y, determinacion de
Aspartato aminoiransferasa (AST), antigeno de supetficie (Hbs Ag) y anii-HVC cada seis meses, mostrando
comprobante de vacunacién en las visitas de supervision,por el Insiituto durante ia prestacion del Servicio.

estructura, Eguipamiento y Suministros

Area Fisica

La unidad de hemodidlisis subrogada debera estar conforme a la NOM-003-SSA3-2010 "Para la practica de
hemadialisis” publicada en el DOF &! 08 de julioc de 2010 en su numeral 6.1, 8.4 y derivadas, y 6.5,

El pracedimiento de hemodidlisis se lievard a caba en hospitales que tengan licencia sanitaria o en unidades
independientes o no ligadas a un hospital que hayan presentado aviso de funcicnamiento ante la autoridad
sanitaria segln correspanda y con las caracteristicas minimas sigulentes:

1. El area para cada estacion de hemodialisis deberd ser de por lo menos 1.5 x 2.0 mts.
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2. Genstliorio.

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

4.  Central de enfermeras.

5. Almacén.

6. Area de prelavado y de tratamienio de agua.

7. Sanitarios para pacientes, diferenciado para hombres y mujeres.
8. Sanitarios para personal de |a unidad.

9.  Cuarto séptico.

10. Area administrativa.

-
—

Sala de procedimientos. (En casc de no encontrarse la unidad de hemodialisis dentro de un
hospital). Al menos deberd contar con o descrito en los estdndares de estructura para la
autoevaiuaclén de establecimienios de atencién médica de hemcdialisis vigentes emitidos por el
Conseje de Salubridad General vigentes.

12, instalaciches y acceseorios propios para el manejo de pacientes con capacidades diferentes. -

13, Saia de espera.

La unidad de hemodislisis deberd contar con érea flsica adecuada en cuanto a limpleza, espaclo fisico,
iluminacion y temperatura ambiental regulable

XL Caracteristicas del Equipo y de los Bienes de Consumo

1.

9.

10.
1.
12.

El licitante debera ajustarse a lo descrito en la NOM-003-8SSA3-2010 "Para la practica de hemcdidlisis”
publicada en el DOF el dia 88 de junio de 2010,

Los bienes de consumo se deberan apegar a Ic descrito en ei Anexo T2 (T dos),

Las méqguinas de hemodialisis deberan apegarse al Compendio Nacional de Insumos para la Salud, clave
531.340.0169 y a la Clave 531.340.0227, en caso de optar per reprocesamiento de los dializadores.

La unidad de hemadialisis debera contar coh maquinas exclusivas y en area aislada para pacientes con
seropaesitividad a hepatitis B, C y VIH.

Las maguinas utilizadas para las sesiones de hemodidlisis deberan estar en optimas condiciones de
mantenimiente y funcionamiento y haber sido ensambladas de manera integral en el pais de origen.

No deberan contener leyendas “Only Export” ni “Only Investigation”, ser modelos descontinuades o de uso no
autarizado en el pafs de origen, contar con alertas médicas tipo | y It que sean reconocidas por arganismos
internacionales y por los ministerios de salud de cada pafs de origen durante los Ultimes 3 afios. En el casao de
gue los equipos hayan presentado zlerta médica el licitante debe contar con el alta o resolucion de esta.

Cuando se trate de un procedimientc de Licitacion Plblica Electronica de Caracter Internacional bajo
Cobertura de tratados, las personas fisicas deben acreditar ser de nacionalidad mexicana o te alguno de los
paises con ios que México tiene un tratado de libse comercia con capltule de compras gubernamentales y en
el caso de personas morales, deberdn acreditar su existencia legal con las escrituras plblicas
correspondientes, este es acreditar que fueron constituidas confotma a las leyes mexicanas o a las leyes de
alguno de los palses con los que México tiene celebrado un tratado de libre comercio con capitule de
compras gubernamentales.

Dializador de fibra hueca de membrana sintética ¢ semisintética, biccompatibles, especificos para pacientes
adultos o pediatricos seglin corresponda.

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

Linea artericvencsa.
Agujas fistula para puncién de accesc vencso y arterial.
Catéter tempaoral o permanente o Injerto vascular heteréloga.

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

Para correbotar el cumplimiento de dichas caracteristicas, debera presentar folletos, catalogos, instructivos y, en su caso,
fotografias-de los equipos necesarios en idioma espafiol y debidamente referenciado.

LTS

L

S apng g
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Debera entregar los manuales de operaclon de la(s) maguina(s) de hemadidlisis que corresponda al mismo modelo con gue
se prestara el servicio.
XL Requisitos del Agua 2 utilizar en Hemodialisis

Debera apegarse a lo descrito en el punto 6.4.9.2 y el Apéndice Normativo "A" de la NOM-003-SS5A3-2010 "Para la practica
de hemodislisis”, publicada en el DOF el 08 de julio de 2010, asi come lo previsto en el presente decumento. i

Es responsabilidad del licitanie adjudicado, asegurar la calidad del “Agua de Dislisis” desde el punto de vista bacterioldgice
y quimico, conforme a la NOM-003-88A3-2010 "Para la Practica de la hemeodialisis” publicada en el DOF el 08 de julic de
2010 y las recomendaciones de la AMMI| consideradas en ia norma citada y siendo obfigatorio contar con el reperte original
de los resultados de las pruebas realizadas par un laboratorio acreditado, debe entregar las pruebas del agua dentro de los
5 ¢ias habiles dentro del inicia de |a vigencia del contrato conforme a la norma oficial mexicana .

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

Bimestralmente para las pruebas bicldgicas se tomaran 3 muestras obienidas de la planta de tratamianto de agua en los ‘
siguientes sitios: una de Gsmaosis, una del reservorio y una de la maquina de hemodialisis que esté ubicada al final de la red i
de suministro de agua tratada. En caso de que la unidad de hemodidlisis no cuente con reservorio se tomara de la valvula
de retarnc y de una maguira de hemedialisis ubicada en un plano intermedio de la red ce suministro. !

Debera existir un sistema de tratamiento de agua con ésmosis inversa vy filtros para suavizarla, que garanticen estandares ;
internacionales de calidad, para lo cual deberd contar con el manual de operacion en idioma espafiol de dicho sistema
(planta de tratamiento de agua).

La presion, fiujo y temperatura deberén ser adecuados y especificos para cada sistema de nhemodialisis.

El administrador dei contrato determinara y notificara al prestador del servicio, las fechas en ¢ue el prestador de servicio
debera entregar copla simple de los reportes originales de los resultados de las pruebas realizadas para asegurar la calidad
del agua, presentando los originales de ‘dichos reportes para cotejo, con la periodicidad bimestral para el andlisis de
biotogicos y al menos una vez al afic para los estudios guimicos, asi como, validar que' los resultados se encuentren dentro
te los parametros estipulades en la NOM 003-8SA3-2010, Para la practica de la hemodialisis pubficada en et DOF el dia 08
de julio de 2010 de los estudios mencionados, mediante el Anexe T 5 (T-cinco) CALENDARIO PARA ENTREGA DE LAS
PRUEBAS DE LA CALIDAD DEL AGUA DE HEMODIALISIS SUBROGADA, :

PEERTs BRI ¢ R T RS AR T, ¢ S-Sty

X Verificacion fisica ¢ visitas de supervision

Durante |a prestacion det servicio, la unidad de hemodidlisis subrogada estara sujeta a una verificacidn visual y documental
mediante las visitas de supervisién semestrales o fas que determine el Instituto necesarias, que realizarén por personal
designado de nivel normativo, OOAD, con apego a lo descrito er el Anexo T4 (T-cuatro} Cédula de supervisidn de las
unidades de hemodidlisis subrogada del presente documento, con el objeto de verificar el cumplimiento de las condiciones ;
recgueridas y de la NOM-003-SSA3- 2010 “Para la practica de hemadialisis’ publicada en el DOF el 08 de julio de 2010. ‘
Cabe resaltar gue mientras no se cumpla can fas condiciones de la prestacion del servicio establecidas en este documenta,
el Instituto no dard por aceptado el servicio y se aplicarén las penas convencicnales o deducciones correspondientes, el i
jefe de servicios de prestaciones médicas en los COAD vy director Médico seran los encargados de notificar por escrito al
administrader de! contrato en caso de incumplimiento de las especificacianes técnice médicas solicitadas en el presente
documento. ‘

v

XV, Constancias con las que debera contat el licitante;

1. Registros Sanitarios de los equipas y de fos bienes de consumc requeridos para la prestacién de! servicio, a
excepcién de aguellos que no requieran Registro Sanitario, de acuerde con la COFEPRIS, conforme a lo
estabiecido en el articulo 376 de la Ley Generat de Salud (vigencia de 5 afios), en &l que se debera identificar:

i Niimero de registro, prérroga o modificacion.
ii. Titular del registro.
ifi. Nombre y domicilio del fabricante.

S

iv. Indicaciones de uso y/o descripcion.
v, Modelo(s).
i, Fecha de emisién y de vencimiento.
vii. Nombre, firma autografa y cargo del servidor publico que 1a emite.

En caso de gue el Registro Sanitario no se encuentre dentro del periode de vigencia de 5 afies, conforme al
atticilo 376 de [a Ley General de Salud, e licitante debera presentar:
I Copia simpie del Registro Sanitaric sometido a prérroga.
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ii. Copia simple del “Comprobante de Tramite de Prorroga” en el que se acredite el trdmite de prérroga det
registro sanitario o, en su case, copia simple de fa "Censtancia de Prorroga” emitida por la COFEPRIS
del Registro Sanitario sometido a prarroga.

De no cumplirse estos requisitos con {as condiciones establecidas sera causal de desechamiento de la propuesta,
toda vez gue se afectaria la solvencia de |a propuesta.

En caso de que los bienes. ofertados no requieran de Registro Sanifaric, deberd anexar constancia oficial, expedida por
COFEPRIS, con firma y cargo del servidar plblico que la emite, que lo exima del mismo o ei "Listado de insumos para
la salud considerados como de bajo riesgo para efectos de obtencidn del registro sanitario, y de aguellos productos
que por su naturaleza, caracteristices propias y uso no se consideran como insumos para la saiud y por ende no
requieren registro sanitario”, publicade en el Diario Oficial de la Federacidn el 22 de diciembre del 2014, en el que
identificue aquellos que oferte.

1.

Para cualquiera de los casos indicados, la documentacion gue acredite lo solicitado, deberd ser completa y, en
caso de estar en idioma diferente al espafiol deberd presentar la traduccion simple al espafiol, en ef entendido de
gue la traduccién podréa contener Gnicamente las paginas, seccicnes y/o parrafos que soporten sus proposiciones,
Asimismo, la documentacidon presentada, debera estar vigentes al Acto de Presentacién y Apertura de
Proposiciones.

Licencia Sanitaria y/o Aviso de Funciohamiento y de responsable Sanitaric ante la COFEPRIS vigente y a nombre
del licitante actualizado de ta unidad de hemodialisis subrogada.

Certificados de calidad vigentes en su idioma original, de los equipos y bienes de consumo gue se utilizaran para
la prestacion def servicio, expedidos por les organismos de contral yfo autoridades sanitarias del pais de origen, si
el idioma es distinto al espafiol, debera presentar su traduccidn simple.

Copla del certificado de buenas practicas de manufactura, en el idioma del pais de origen de los equipos y bienes
de consumo ofertados, acompafado de su traduccién al espafiol y expedido por las autoridades sanitatias u
organismos de control def pais de origen o copia simple del certificado FDA o Cemunidad Econdmica Europea
vigente de los equipos y bisnes de consumo ofertados vigentes o copia del Certificado de calidad (150 8001
vigente o iSO 13485:2016).

Documento emitido por el secretarioc del Consejo de Salubridad General, en el cual se sefiala que el
establecimiento privado de atencion meédica hospitalaria con el que se cfrece el servicio al Instituto cuenta con
certificacidon vigente o se encuentra en proceso de ceriificacién, en atencién al Acuerde publicado en el Diario
Oficial de la Federacion el 29 de diciembre de 2011.

Durante la vigencia de la prestacion del servicio del contrato, el Administrador del Contraio verificara en la pagina
de internet del Consejo de Salubridad General (hitp:/fwww.csg.cob.mx/), que las clinicas en donde se presten los
servicios se permanezca vigente la Certificacién de Establecimientos de Atencién Médica de Hemodialisis, ya que
en caso contrario debera dar una fecha no mayor a un mes para la entrega de la certificacidn cotrespondiente
actual a ese momento y vigente.

Certificado de libre venta vigente emitido por las autoridades sanitarias U organismes de control del pais de
origen, en el gue se sefiale gue los equipos y bienes de consumo necesarios para la prestacion del servicio
pueden ser usados sin restriccién de uso en et pals de origen, Si el certificado esta en idioma distinto al espariol,
debera presentar su traduccién simple al espaial.

Escrito del licitante manifestando que cumple con los requisitos sefialados en el Anexo T3 (T tres), Cédula de
verificacion de las Instalaciones en las unidades de hemodialisis subrogadas, a cargo del personal designado per
OOQAD, Nive! Central de Conformidad con lo establecido en la Convocatoria, y en el Inciso g) numeral 5 "VISITAS
A LAS INSTALACIONES DE LOS LICITANTES" del apartadoe de Términos y Cendiciones.

b) Sistema de Informacion y Mensajeria HLY del Servicio Médico de Hemodialisis Subrbgada.
1.Evaluacion del Sistema de Informacicn

Requisitos previos para la evaluacién del Sistema de {nformacian:

El(los) Licitante(s} debera(n)entregar dentre de jos 5 (cinco) dias habiles posteriores al inicie de la vigencia en las
Oficinas del Administrador de Contrato en copia fisica y por medio electrénico a la CPAS
(julic.buenol.@imss.gob.mx v sandra.vazquezav@imss.gob.mx vy luis.vargasi@imss.geb.mx )a siguiente
documentacion:

i. Firma de Acuerdo de Confidencialidad, Anexo Tl 3 {T| tres) “Acuerdo de Confidencialidad”.
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Ellcs) } Licitante(s) Adjudicado (s) se compromets(n) con &l Instituto a firmar yn acuerdo de
confidencialidad por partida, Anexa Tl 3 (Tl fres) "Acuerdo de Confidencialidad”, en el cual se
establece que en ainglin momento y bajo ninguna circunstancia podré hacer uso de la infermacion
puesta a su disposicion a generada durante y posterior a la vigencia de la prestacion del servicio
para un fin distinto al establecido en su objete y en el presente documento, sujetandose a las
responsabilidades econémicas, penales y de cualquier oira indole a instancia del Instifuto, que
derivan del incumplimiento de esfe acuerdo. :

i, Deslgnacién de centacto responsable, Anexa T).4 {Anexo TI CUATRO) "Desighacion de Contacto
Responsable’.
El(los) Licitante(s) Adjudicado (s} debera(n) notificar por escrito al administrador de cantrato, Anexo
TI. 4 {Anexo TI CUATRO) 'Designacién de Confacto Responsable”, los datos de contacio de la
persona responsable de establecer comunicacién con el Instituto para todo Io referenie al Sistema
de Informacion, la cual debe mantener una relacién laboral con la empresa interesada en prestar el
serviclo médico. Toda comunicacion entre el Instituto y el{los) Licitante(s) Acﬁjudicado'(s) sera Unica
y exclusivamente mediante el personal designado, por o que el Instituto se reserva el derecho de
atender toda solicitud proveniente de proveedores o personas distintas a fas designadas. Es
obligacion del{los) Licitante (s) Adjudicado(s) mantener actualizados los contactos que desigre e
informar sobre dichos cambios al administrador de contrato. :

fii. Designacién de sistema y empresa soporte, Anexo T1.5 (Anexo Tl CINCQ) "Designacién de Slstema
y Empresa Soporte”. ‘
Ef{los) Licitante(s) Adjudicado (s) deberd(n) notificar per escrito al Administrador de! Contrato y con
copla al Titular de la Coordinacidén Prevencion y Atencién a la Salud (CPAS) el Anexo T1 5 (T cinco)
“Designacion de Sistema y Empresa Soporte”, el{los) Sistema(s) de Informacion que propone(n)
implantar en Ios establecimientos subrogados que ccmponen las partidas adjudicadas de acuerdo
con lo especificado en su propuesta técnica.

iv. Solicitud de Pruebas de Funcionalidad y Envio de Mensajeria HLL.7, Anexo Tl 1 (Tl Uno) "Solicitud de
pruebas de funcionalidad y envio de mensajeria HL7".

El{los) Licitante(s) Adjudicado (s) debera(n) solicitar por escrito, Anexo Ti 1 (Tl uno} "Solicitud de
pruebas de funcionalidad y envio de mensajeria HL7", una cita de pruebas de funcionalidad y envio
de mensajeria HL7 para su Sistema de Informacion.

La solicitud de pruebas de funcionalidad debera dirigirse al Titular de la Coordinacién Técnica de
Servicios Médicos Indirectos dentro de los 5 {cinco) dias habiles posteriores al inicio de {a vigencia y
con copia al Administrader cel Contrato via correo electrénico a las siguientes direcciones:
(julio.buenol.@imss.gob.mx v sandra.vazquezav@imss.qob.mx y luis.vargasj@imss.gob.mx , para
lo cual se contestara por correc electrdnico la confirmacién de ia cita con la fecha y hora para la
prueba de funcionalidad respectiva, misma gue sera realizada por el personal de |a Coordinacion
Técnica de Servicios Médices Indirectos (CTSMI) y la Coordinacion Técnica de Serviclos Digitales y
de Infermacién para la Salud (CTSDES), cada una en su respectivo ambito de competencia.

Para esta licitacicn siempre y cuando se frate de provesdores gue estén prestando el servicio y
haya cumplido previamente con lo descrito anteriormente a satisfaccion def instituto {y per lo tanto
que exista continuidad en el mismo) no seré aplicable el plazo mencionado, por lo cual debera
presentar la documentacion anteriormente valfidada.

Todos los documentos relativos a los incisos: i, Firma de Acuerdo de Confidencialidad, ii. Designacion de contacto
respansable con sus datos y lii. Desighacién de sistema y empresa soporte; deberdn entregarse en las instalaciones dei
Administrador del Contrate, y respecto al inciso iv. Solicitud de Pruebas de funcicnalidad y envic de mensajeria HL7, debera
enfregarse via correo electrdnico  a las siguientes  direcciones: jutio.buenol.@imss.qob.mx ¥
sandra.vazquezav@imss.qobmx y |uis.vargasi@imss.qob.mx v en las instalaciones de CDI. Los documentos antes
referidos deberan entregarse mediante un escrito libre en hoja membretada de la empresa adjudicada, debidamente firmada
por su representante legal con facuitades de administracién o de dominio en dias y heras habiles.
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2. Pruebas de evaluacion del Sistema de Informacion

L.a evaluacién del sistema de informacién consta de dos fases.

i, Evaluacién en oficina; Seran realizadas en las instalaciohes de la CDI en conjunto con la CPAS o a guien
esta designe, la evaluacién del Sistema de Informacion del(ios) Licitanle(s) se realizara conforme a lo
establecido en la ETIMSS 5640-023-004 vigente. En casc de cumplir en su totalidad con la evaluacion en
oficina, CDI realizaré las gestiones correspondientes para agenhdar la evaluacién al sistema de informacion
en sitlo, asimismo notificara al Administrador del Centrato para los efectos conducentes.

ii. Evaluacién en sitio: Seran realizadas en conjunto con e! CDI en OOAD vy el jefe o encargado de Nefrologia o
Medicina Interna, se reatizard la evaluacion de la funcionalidad y del envio de mensajeria HL7 del Sistera
de Informacion del(les) Licitante (s}, apegada a lo establecido en fa ETIMSS 5640-023-004 vigente y la cual,
debera realizarse en alguna de las unidades médicas subrocgadas previo acuerdo con el Administrador del
Contrato. :

iiil Sera valida para esta convocatoria, las evaluaciones realizadas en oficina y/o en sitio de los proveedores que
" hayan tenido resultadcs satisfactorios en eventos de contratacién inmediatos antericres, siempre y cuando
se trate de proveedores gue estén prestando el servicio (que exista continuidad en la prestacién dsl servicio)
y se haga referencia a la mistna ETIMSS y al mismo sistema de informacién propuesto por el proveedor
licitado. : ‘

Las pruebas funcionales en oficina y sliio consideraran, una prueba, respectivamente de los esquemas de reenvio de la
mensajerla HL7, considerando todos los escenarios de falla y relativos a ia infraestructura del{ios) Licitante(s), estc para
tener claros los parametros y profocolos de actuacion. Esta prueba seré evaluada por el area que el Instituto determine en
acompafiamientc de la CPAS (o a quien el titular desighe) y CDI.

El(los) Licitante(s) de cada pariida debera(n) cubrir en su totalidad los puntos mencionades en la ETIMSS 5640-023-004
vigente durante las pruebas funclonales y de envic de mensajeria HLY, en oficina y en sitio, en un plazo no mayor de los 15
dias naturales contados a pariir del inicio de la vigencia, previo a la instalacién del Sistema de Informacion en las partidas
adjudicadas.

Para las prusbas funclonales se permitird como maximo tres intentos para acreditar las pruebas funcionales en oficina y dos

intentos para ias pruebas en sitio para aprobar en su totalidad con los puntos mencionados en Ja ETIMSS 5640-023-004

vigante; dentro del plazo establecide, de 15 dias naturales conlados a partir del inicie de ia vigencia,

Una vez agotatio el plazo de los 15 dias nalurales, ia Coordinacién de Informética Delegacional y (CDI),-deberé natificar al
Administrader del Contrato sobre el cumplimiento o incumplimiento de este reguisito.

Una vez concluidas las pruebas funcionaies (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 e cumplimiente del proceso para la instalacién del Sistema de Informacion
en todas las pariidas adjudicadas, respecto a lo establecido en la ETIMSS 5640-023-004 vigente (documento denominado:
Comprobante de Cumplimiento de la Especificacion Técnica). ‘

Una vez concluido el pericdo establecido para la realizacién de las pruebas de funcionalidad y puesta en punte del sistema
de informacién, la CDI na rechird més sclicitudes.

3. Instalacjén y Puesta a Punto del Sistema de Informacion,

i. Ei(ios) Licitante (s) debera(n) Hlevar a cabo {a instalacién y puesta en operacién del Sistema de Informacian
que acreditd las pruebas funcionzles sefialadas en el punto anterior, para ctorgar el Servicio Médico de
Hemodialisis Subrogada, conforme a las caracteristicas y plazos establecidos,

ii. El{los) Licitante (s) deberafn) acordar y entregar al Administrader del Contratc con copia a la CPAS al correc
julic.buenol@imss.qob.mx  sandra.vazquezavi@imss.gob.mx vy luis.vargasi@imss.gob.mx el Calendario de
Despliegue respecto de la instalacion del sistema de informacién en las partidas adjudicadas, en un plazo no
mayor a 2 (dos) dias habiles posteriores a la acreditacién de las pruebas en sitic.

iii. El{los) Licitante (s) debera{n) coordinar acciones cor la Coordinacion Delegacional de Informatica (CDI) en
OOAD o guien éstas determinen, para realizar las gestiones técnicas Implicadas en el despliegue del
Sistema de Infarmacidn.

iv. El(los) Licitante {s} debera(n) llevar a cabo la instalacion y puesta en operacién de |os programas de cémputa
ascciados, equipos de computo, UPS y periféricos necesarios para el control del Servicio Médico de
Hemnodialisis Subrogada y ctorgar apoyo téchico necesario con personal capacitado, dentro de los plazos
establecidos en los niveles de servicios los cuales se encueniran establecidos en ios Términos y
Condiciones.

%
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vi.

vii.

viii.

Ei Administrador del Contrato y el CDI en COAD o; validaran que la version del sistema de informacién a
instalar en todcs los establacimientos subrogados adjudicados sea la previamente evaluada y aprobada por
CDI en OOAD, en las pruebas de funcionalidad y envio de mensajeria HL.7 realizadas conforme a la ETIMSS
5640-023-004 vigente.

El{los) licitante(s} Adjudicédo(s) deber4(n) instalar el sistema de informacion que acrecitd en sitio conforme a
ta ETIMSS 5640-023-004 vigente a entera satisfaccion del Instituto, dentro del plaze de los 15 dias naturaies
posteriores al iniclo de vigencia, en todos y cada uno de fos establecimienios subrogados adjudicados.

El Instituto, se reserva el derecho de poder revisar en cualquiera de los establecimientos subrogados en
donde el(los) licitante(s) Adjudicado(s) otorga(n) el setvicio, que la version Instaiada del Sistema de
Informacion sea la descrita en el documenic Comprebante de Cumglimiento de la Especificacion Técnica,
teniendo en cuenta que el incumplimiento por parte del(ios) licitante(S) Adjudicado(s) activara los supuestos
de penas convencionales y/o deducciones establecidas. :

El Instituto a través del Adminisirador del Conirato o guien éste determine, podra evaluar, en cualguiera de
los establecimientos subregados en donde el{los) licitante(s) Adjudicado(s) otorga(n) el servicie,
desviaciones en la speracion derivadas del funcionamiento de! Sistema de Informacién, de manera que el
Area Requirente o Administrador del Contrate, solicite a fa CDI la revisién correspondiente.

Ante cualquier cambio sobre la version del Sistema de-Informacion descrita en el documento Comprebante
de Cumplimiento de la Especificacién Técnica, el(los) licitante(s) Adjudicado(s) debera(n) someter a
evaluacion la nueva versién del Sistema y en caso necesario rehacer |a bateria de pruebas iniciates para
garantizar el correcte funcichamiento.

En caso de gue el Instituto realice alguna modificacion en la ETIMSS vigente, deberd notificarlo a través def
Administrador del Contrato al licitante adjudicado y este UHimo deberad realizar les camblos enh el{los)
sistema(s} informatico(s) necesarios para garantizar Ja continuidad del servicio, los cuales estaran sujetos a
ia 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 la evaluacién del sistema de informacién, lo anterfor
mencionado sin costo adicional para el instituto.

4, Redistro de Informacién del Servicio Médico de Hemodialisis Subrogada

La mensajeria HL7 desctita en la ETIMSS 5640-023-004 vigente, debera ser enviada de manera exitosa (con respuesta
exitosa per parte de los serviclos web del Instituto) a ia base de datos central del Institulo dentro de las 24 horas siguientes
a |a fecha del evento de otorgamiento del servicio médico subregado en las partidas adjudicadas.

5.

El licitante adjudicado debera proporcionar un acceso al Sistema de Informacidn via web a la CPSMA/CTSMI vy a los-
lefes de Servicle en cada Unidad Médica del Institute o a los usuarios que el Instituto designe para consulta de |

Cagacitacién del Sistema de Inforimacion.

El(los) Licitante(s) gue resulte(n) adjudicada(s) elaborara(n) y presentara(n) al Administrador del Contrato un
proyecto de Programa de Capacitacién dei Sistema de Informacién, el cual tendra los contenidos tematicos y la
duracion, considerandc todos los turnos de trabaje del Jefe de Servicio de Nefrologia o Medicina Interna o a guién
el Instituto determine para éste fin con lista de asistencia.

El{los) Licitante(s) que resulte(n) adjudicado(s) propercionara(r) capacitacién al personal de ta Unidad Médica o al
gue el Instituto designe, de acuerdo con el perfil de los usuarios; entregaran una copia del manual de usuario
impreso o electzérico en idioma espafiol con acuse de reciba en formate libre a cada Licitante, llevara listas de
asistencia, evaluaciones y fima de conformidad por parte del usuario, al #érmino de fa capacitacion extendera
constancia de esfa.

El(los) Licitante(s) que resulte(n) adjudicado{s) se ccmprometerd(n) a mantener capacitado permanentemente al
personal que asi lo requiera la Unidad Médica del Instituto durante 1a vigencia de la prestacion del servicio, sin
costo adiclonal para el Instituto, todo ello a conformidad del jefe o Responsable de Nefrologfa o Medicina Interna.
Las capacitaciones que se soliciten come subsecuentes, deberdn iniciarse a mas tardar 7 (siete) dias habiles
después de haberse solicitado al(las) Licitante(s) Adjudicado(s).

El{los) Licitante(s) que resulte(n) adjudicado(s) entregara{n} la evidencia (Constancia y lista de asistencia} que
acredite el cumplimiento del Programa de Capacitacion al Administrador del Contrate, dentrc del periodo de 15
(quince) dias naturales posteriores al inicio de la vigencla,

6. Genetales

informacién correspondiente a los servicios otorgados de acuerdo con el perfil establecido en la ETIMSS 5640-023-004
vigente, a mas tardar el dia 15 (quince) posterior al inicio de vigencia.
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La ETIMSS 5640-023-004 vigente se encuentra publicada en ef Portai de compras del Instituto en la seccién de
informacién para proveedores en la pagina de internet htto.//compras.imss gob.mx/?P=provinto, para consulia por parte
de los licitantes.

Como elemento adicional, el Sistema de Informacién del ficitante adjudicado debera-permitir al Jefe de Servicic de la
Unidad Médica del insfituto, e generar un reporte filtrade por unidad, por periodo, por contrato, con el desglose de las
sesiones otorgadas, presentando el listado nomiral de los derechohabientes gue recibieron el servicio, como minime
per hambre, Nimero de Seguridad Social y agregado medico.

Todas las gestiones relacionadas con el Sistema de Informacion y envic de mensajeria HLY, se realizardn en las
oficinas de! Administrador del Conirata o donde el Instituto designe.

El licitante adjudicado seré responsable de proﬁeer la corexion de internet en la unidad médica subregada para ef envio
de informacién al Instituto, de acuerde con os estdndares de seguridad establecidos en la ETIMSS 5640-023-004

vigente.

En atencion al humeral 7.2.16 de la Norma gue Establece las Disposiciones Generales para la Planeacion, Obtencion y
el Control de los Setvicios Subrogados de Atencion Médica los administradores de los centratos, titulares de QOAD,
Jefes de Servicios de Prestaciones Médicas, Directeres o a quien éstos designen segun cotresponda deberan registrar
el consumo de los servicios en los sistemas institucionales que el Ipstituto designe; asi mismo deberan informar
trimestraimente a la CTSMI los resuliados de la aplicacién de los mecanismos de control y supervisidn de Ja calidad
implementados de los servicios subrogados contratados.

¢) Modificacion de la especificacion técnica de algin bien que no se encuentre regulado por el
Compendio Nacional de Insumos para ia Salud.

NO AFPLICA

d) Wodificacién de las especificaciones técnicas de un bien respecio de las estipuladas en el
ejercicio anterior y que, derivado de la investigacién de mercado, el drea contratante advierta que
existen circunstancias que puedan limitar la libre participacién, concurrencia y competencia
economica.

NO APLICA

e) Normas oficiales mexicanas, normas internacionales normas de referencia o especificaciones
cuyo cumplimiento se exige a los licitanies, licenclas, autorizaciones y permisos.

i. Norma Oficial Mexicana NOM 003-55A3-2010, Para |a practica de la hemodiglisis, fecha de publicacitn
en el DOF 8/7/2010.

1. Norma Oficial Mexicana NOM-004-§543-2012, Del expediente clinico, que establece los criterios
cientificos, éticos, tecnelégicos y administrativos obligaterios en la elaboracion, integracién, uso, maneio,
archivo, conservacién, propiedad, titularidad y confidencialidad del expediente clinico, de fecha de
publicacién en el DOF 15/10/2012.

iil. Norma Oficial Mexicana NOM-024-5SA3-2012, Sistemas de informacion de Registro Electronico para la
Salud. Intercambio de Informacion en Salud, Fecha dé Publicacién en el DOF 30/11/2012,

iv. NORMA Oficial Mexicana NOM-087-ECOL-S85A1-2002, Proteccidén ambiental - Salud ambientél -
Residucs peligrosos bioldgico-infeccioscs - Clasificacion y especificaciones de manejc. Fecha de
Publicacion en el DOF 17 02/ 2003.

V. Norma Oficial Mexicana NOM-010-S8A2-2010, para la prevencion y €l control de la infeccién por virus
de ia inmunodeficiencia humana, Fecha de Publicacién en el DOF. 21/06/2000.
vi. Norma Oficial mexicana NOM-001-SEDE-2012, Instalaciones Eléctricas, Fecha de Publicacion en el
DOF 29/11/2012,
vii. Norma Oficial mexicana NOM-002-8TPS-2010, Condiciones de seguridad-Prevencian y proteccion

contra incendios en los centros de trabajo. Fecha de Publicacion en el DOF 08 /12/ 2010.

wiil. Norma Oficial mexicana NOM-001-STPS-2008, edificios, locales, instalaciones y areas en los centros de
trabajo-condicicnes de seguridad. Fecha de Publicacion en el DOF 2/10/ 2008, ‘

ix. Norma Oficial mexicana NOM-025-STPS-2008, Condiciones de iluminacion en los ceniros de trabajo.
Fecha de Publicacion en ef DOF 12/12/ 2008.
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X. Norma Oficial mexicana NOM-026-STPS-2008, colores y sefiales de seguridad € higiene, e
identificacién de riesgos por fluides conducidos en tuberias. Fecha de Publicacion en el DOF 2 /10/ 2008.

Xi. Norma Qficial mexicana NOM-029-5TPS-2011, mantenimiento de las instalaciones eléctricas en los
centros de trabajo-condictones de seguridad. Fecha de Publicacién en el DOF 29/12/2011.

xii. Norma Oficial mexicana NOWI-003-SEGOB-2011, sefiales y avisos para proteccion civil, coleres, formas
y simbolos a utilizar, Fecha de Publicacién en el DOF 23/12/2011.

Xiil. NORMA Oficial Mexicana NOM-034-85A3-2013, Regulacidn de los servicios de salud. Atencidn médica
pre hospitalaria, Fecha de Publicacion en el DOF: 23/08/2014,

Xiv. Norma Oficial Mexicana NOM-008-3EGOB-2015, Personas con discapacidad. - Acciones de prevencion
y condiciones de seguridad en materia de proteccion civil en situacion de emergencia o desastre. Fecha
de Publicacicn en el DOF 12/08/2016.,

XV, Norma Oficial mexicana NOW-223-SSA1-2002: Que establece los requisitos arquitectonices para
facilitar el acceso, transito, uso, y permanencia de las personas con discapacidad en establecimientos de
atencion medica ambulatoria y hospitalaria del Sistema Nacienal de Salud. Fecha de Publicacion en e
DOF 18/12/2003.

Xvi. 2000-001-006 Norma gue Establece las Disposiciones Gererales para la Planeacién, Obtencién y el
Control de los Servicios Subragados de Atencién Médica.

TERMINOS Y CONDICIONES

Se solicita que la Unidad de Hemodidlisis Subrogada ofertada por el licitante se encuentre Certificada o en Procesc de
Centificacion como se establece en el inclso a), numeral 1, del presente documento.

En cumplimientc a lo dispueste en ef numeral 4.24.4. de las Politicas, Bases y Lineamientos en materia de Adguisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Sccial {POBALINES), se establecen |os presentes Términos y
Condiciones, para la contratacion del Servicic Médicc de Hemodialisis Subregada, de confermidad con lo siguiente:

a) Vigencia de la contratacién y ejercicio presupuestal al que corresponda.
1. VIGENCIA DE LA PRESTACION DEL SERVICIO ’

a.1 El plazc para ia prestacion del Servicic sera para un perfotdo de contratacion a partir det inicic de vigencia segun
corresponda por unidad y hasta el 30 de junio del 2025.

b.1 La vigencia del contraio sera conforme se establece en anexc técnico para cada uhidad y hasta el 30 de junio del 2025,

Nota: En casc de que ¢! licltante adjudicadc este en posibilidades de dar inicio antes del vencimiento del plaza de puesta a
punic de 15 {guince) dias naturales, podra hacerlo, previa coordinacion y corresponsabilidad con el Adminisirader de
Contrato y Auxiliares del contrato del Institute correspondiente, de forma que el Servisio Médico de Hemodialisis Subrogada,
se otorgue de manera ininterrumpida a 'a derechohabiencia.

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

2. LUGAR, PLAZO DE ENTREGA

241 Condiciones de la Prestacion del Servicio

Ei licitante deberd ofertar en su propuesta que el procedimiento de hemodialisis se llevard a cabo tnicarmente en las
instataciones de ia unidad de hemodialisis subrogada del licitante adjudicado.

Por ningln motivo podra el prestador del servicio otorgar el procedimiento de hemodidlisis a través de terceros o en
instalaciones distintas a tas propuestas y estipuladas en su oferta técnica.

E! horario de servicic serd de las 7:00 a las 21:00 horas de {ines a sabado; incluyendo dias festivos, de conformidad con lo
que indica el inciso a) del Anexo Técnice "La Unidad de Hemodidlisis Subrogada debera cumplir cen los siguientes puntos”.
Sin embargo, si se requiere incrementar &l tiempo de atencidén para cubrir los requerimientos de las necesidades de las
Unidades Médicas del Instituto, se podré aumentar a mas de 4 turnos al dia.

El servicio de hemodialisis debera ser prestado dentro del plazo establecidc y de acuerdo con fas necesitdades de las
unidades médicas contenidas en ef Anexo T1 (T-uno), el cual forma parte del presente documento.







CONTRATO NUMERO

050G YRE02T03325-002-00

2.2 La unidad de hemaodialisis subrogada deberé cumplir con los siguientes puntos

El servicic debera ser prestado por personal que cumpla con lo estipulado en la NOM-003-S5A3-2010 "Para la practica de
la Hemodialisis” publicada en el DOF el dia 08 de julio de 2010 que a continuacidn se desglosa

2.2.iDebera presentar un responsable de la unidad de hemodidlisis subrogada quien debera ser un médico
especialista en nefrologia, con certificado de especializacion, y cédula profesional, debiendo encontrarse
en la unidad de hemodialisis duranie el horario de la practica de esta a los pacientes del Instituto,

2.2.2Dehera contar can el perscnai de enfermerfa con especialidad en nefrelogia o personal profesional y
técnico con capacitacion y adiestramiento en hemcdidlisis por un periode minimo de seis meses de
enfermeria, el cual deberd contar con al menos una enfermera por cada 3 (fres) méaguinas de
hernodialisis.

Para garantizar lo anterior, duranie la prestacion del servicio del licitante adjudicado, el Instituto realizara verificaciones del
personal gue presta el serviclo, durante las visitas de supervision semestrales o las gue se¢ determinen necesarias,
sefaladas en los presentes Términos y Candiciones y en su caso, en el Anexo Téchico.

£ licitante adjudicado debera dotar en forma mensual al Instituto de! nimero de catéferes temporales ¢ permanentes que
fueren caolocados en uhidades médicas del IMSS a pacientes referidos a subrogacién que ingresaron el mes inmediato
anterior, mas 2 (dos) catéteres temporales o permanentes como lo solicite el jefe de servicio de la unidad médica de
referencia de los pacientes.

El cambio de catéter temporal a permanente se verificara por el jefe de servicio de cada unidad medica.

Esto serd acumulable, con el proposito de contar con un stock para garantizar la atencién oportuna de ios pacientes
referidos por primera vez a las unidades subrogadas, os catéteres se entregaran al almacén de la unidad médica
correspondiente o en donde lo indique el Director Médico de la Unidad dentro de los primeres cinco dias habiles de cada
mes en el horario de 9 a 15 horas, de lunes a viernes, debiendo anotar nombre, matricula y cargo de quien los recibe y
debiendo nofificar al administrader del contrato, en su caso, la falta de entrega de los catéteres.

E! Instituto podra verificar e cumplimiente de los requisites de calidad de los bfenes, a través de la Coordinacion de Control
Técnice de Insumos (COCTI}, cuyas muestras utilizadas para este efecto, deberan ser repuestas por e! licitante adjudicado
sin costo para el Instituto, al area del IMSS que asi lo soficite. :

En caso de deficiencia en la calidad de los catéteres la Unidad Médica podra solicitar el cambio de los catéteres par otros
gue cumplan con a calidad solicitada, sin cesto adicional al Institutc. Todos los catéteres, permanentes o temporales
deberan entregarse con su Kit de introduccién sin excepcién. Anexo T2 (T dos).

Al momento de la entrega de los kits de los catéteres podra entregar jeringa genérica por separado ya sea de 5 0 10mi
disponibles.

Para los pacientes con permanencia en el programa, fa transicién del acceso vascular temparal por un acceso vascular
definitivo no debera ser por un tiempo mayor de 3 (tres) meses de haber ingresado a la unidad de hemodiélisis subrogada.
Este estara suieto a verificacion per parte del personal del Institute durante las visitas de supervision o en cualquier
momente durante la vigencia de la prestacion del servicic conforme al punto 1 del anexo T4 CEDULA DE SUPERVISION
DE LAS UNiDADES DE HEMODIALISIS SUBRCGADA.

Es respansabilidad del ficitante adjudicade dentro del marco de los términos del contrate, proporcionar al 100% el servicio
subrogado de hemodialisis por lo gue el instituto no aceptara la omision, suspensidn o cancelacion de ningun tratamiento
programado, con excepcién de causas médicas que se encueniren debidamente sustentadas en nota médica y notificadas
a la unidad médica. Por lo anterior no se aceptard como ofprgado el servicio si por causas imputables al licitante
adjudicado, nc se da la sesién de hemodidlisis a los pacientes del Instituto, de acuerdo con la prescripcion indicada por el
médico tratante det IMSS. :

La unidad de hemodilisis subrogada debera utilizar dializadores nuevos por cada sesitn de hemodidlisis o el reusé de
dializadores de fcrma automatizada.

En caso de optar par el reliso de dializadores debera garantizar el correcte tratamiento de los mismaos con base al Apéndice
Normativo B de la NORMA Oficial Mexicana NOM-003-SSA3-2010, para la practica de [a hemodialisis publicada en el DOF
el 08 de julio de 2010, .

Los bienes de consumo necesarios para |a prestacion del servicio deberan ser compatibies con el equipo médico ofertade y
deberan cumplir con las especificaciones técnicas solicitadas en &l 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 e! prestador del
servicio: determinaran en conjunio, las fechas en que el licitante adjudicado prestador de servicio determinara y notificara al
Administrador del Contrato, las fechas en que éste debera entregar la copla simple de los reportes originales de los
resultados de las pruebas realizadas para asegurar la calidad del agua, presentando |os ariginales de dichos reportes en el
mismo momento, para cotejo, con la periodicidad bimestral para el andlisis de bioldgicos y al menas una vez al afio para los
estudios quimicos, asi como, para estar en posibilidad de validar que ios resultados se encuentren deniro de los pardmetros
estipulados en la NOM 003-85A3-2010 Para fa practica de la hemodialisis publicada en el DOF e! dia 08 de julio de 2040,
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de los estudios mencionados, mediante y conforme €l Anexo T5 (T-cinco) CALENDARIO PARA ENTREGA DE LAS
PRUEBAS DE LA CALIDAD DEL AGUA DE HEMODIALISIS SUBROGADA,

E! administrader del contrato y el licitante adjudicado prestador def servicio determinaran en conjunto, las fechas mensuaies
en que el prestador de servicio debera entregar los catéieres, mediante el Anexo T8 (T-seis) CALENDARIO PARA
ENTREGA DE CATETERES.

El licitante adjudicada entregara un reporie mensual a la Unidad Médica a través del jefe ¢ encargade del Servicio de
Hemedialisis, segin corresponda, l.a informacién deberd ser registrada en una hoja de célculo (Excel) tal y como se
especifica en el Anexc T7 (T- siete) Tabla de control de Regisiro Naminal Hemodialisis Subrogado. E! medio de entrega
debera ser indicade por la Unidad Médica, para el Programa de Hemodialisis Subrogade. £n atenclon al numeral 7.2.16 de
la Norma gque Establece las Disposiciones Generales para la Planeacitn, Obtencién y el Conirel de los Servicios
Subrogados de Atencidn Médica

Los administradotes de los contratos deberan regisirar el consume de los servicios en los sistemas institucionales; asi
mismc deberan informar trimestralmente a la CTSMI los resultados de la aplicacion de los mecanismos de control y
supervision de la calidad implementados de los servicios subrcgados contratados. Con base en los siguientes perfiles:

i. Administrador de Cargas de Informacian,

ii. Registrar la informacion requerida por fos sistemas del Instfiuto, generada en los servicios de Hemodialisis
Subrogada en cada Unidad Médica.

¢) Criterio de evaluacién de proposiciones conforme a lo dispuesto por los arficulos 51, 52 y 53 del
RLAASSP.

3. Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 36, de la Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Plblico, se evaluara mediante e! criteric de evaiuacion BINARIO.

En este supuesto, la convocante evaluard al menos las dos proposiciones cuye precio resulte ser mas bajo; de no resultar
estas solventes, se evaluardn las que les sigan en precio.

d) Licencias, permisos, registros, certificados o autorizaciones que debe cumplir o aplicarse al bien o
servicio a contratar.

Licencia sanitaria o Avisc de Funclanamiento vigente y a nombre del hcltante y de responsable Sanitario ante la COFEPRIS
actualizado de la unidad de hemodialisis subrogada.

e) Documentacion técnica necesaria como pueden ser: folletos, catdlogos, fotografias, manuales enire otros,
en caso de que se reqguieran para comprobar sus especificaciones.

4. MECANISMO DE EVALUACION DE LAS PROPOSICIONES TECNICAS.

Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 38, de la Ley de Adguisiciones, Arrendamientes y Servicios del Sector
Publico, se evaluara mediante el criterio de evaluacion BINARIO.

£n este supuesto, fa convocanie evaluara al menos las dos proposiciones cuye precio resulte ser mas bajo; de no resultar
astas solventes, se evaluaran las que les sigan en precio.

Los licitantes deberan cumplir con la documentacion sclicitada, ya que se verificard documentalmente que se incluya la
informacion, documentos y requisitos sclicitades, asi como con la Propuesta de las especificaciones Técnico-Médicas con
descripcion amplia y detallada del servicio. Los criterios que se aplicaran para evaluar las proposiciones se basaran en la
“informacién documenial presentada per los licitantes observando para ello lo previsto en el articulo 36 en lo relativo al
criteric hinario y 36 Bis, fraccién I, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y 51 de su
Reglamento.

Se corroborard la inciusién y legibiiidad de la totalidad de la documentacién técnica del licitante, remitida a través del
sistema CompraiNet, solicitada en el presente procecimiento, considerando las modificaciones que deriven de |a o las juntas
de aclaraciones.

41 Adjudicacion,
La adjudicacion sera por Unidad Médica a un solo licitante, para lo cual se celebrara contrato por partida.

Se corroboraré la inclusion y legibiiidad de la totalidad de la documentacion técnica dei licitante, remitida a traves del
sistera CompralNet, solicitada en el presente procedimiento, considerando las modificaciones que deriven de la o las juntas
de aclaracicnes.

4.2

La cual debera ser legible, amplia y detallada incluyendo los equipos y bienes de consumo ofertados, conferme a lo
solicitado en el Anexo Técnico, en €l que el licitante deberd puntualizar las partidas en las que participa, los equipos y
consumibles, soiicitados para la prestacién del servicio debidamente referenclados por partida, solicitade, especificando las
caracteristicas y reguisitos obligatorios sefialados en el Anexo T2 "ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E
INSUMOS PARA HEMODIALISIS, A} CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE HEMODIALISIS, B) UNIDAD DE
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REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES (EN CASC DE OPTAR POR REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES), C}
CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y PEDIATRICO, D) ACCESOS VASCULARES; CATETERES
TEMPORALES, FERMANENTE E INJERTOS VASCULARES TUBULARES HETEROLOGOS DE ACUERDO AL CUADRO
BASICO DE MATERIAL DE CURACION VIGENTE, E) DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO.

Se comprobard la congruencia que guarda con los anexos técnicos, folletos, catdlogos, fotografias, instructivos ylo
manuales del fabricanie, que envie el licitante como sustento,

421 Se verificard la correspondencia entre ia descripcion técnica del licitante, indicada en el Anexo T2
“ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS. A)
CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE HEMODIALISIS, B) UNIDAD DE REFROCESAMIENTO DE
DIALIZADORES (EN CASO -DE OPTAR POR REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES), C)
CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y PEDRIATRICO, D) ACCESOS VASCULARES;
CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE E INJERTOS VASCULARES TUBULARES HETEROLOGOS
DE AGUERDO AL CUADRO BASICO DE MATERIAL DE CURACION VIGENTE, E) DESCRIPCION
TECNICA DEL SILLON CLINICO), con ios anexos iéchicos, folietos, catalogos, fotografias, imagenes,
instructivos y/o manuales del fabricante, que envie el licitante como sustento.

4.2.2 Se comprobara la congruencia entre la descripcion técnica del licitante, indicada en el Anexo
T2°ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E [NSUMOS PARA HEMODIALISIS, A)
CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE HEMODIALISIS, B) UNIDAD DE REPROCESAMIENTO BE
DIALIZADORES (EN CASO DE OPTAR POR REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES), C)

4.2.3 CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y PEDIATRICO, D) ACCESOS VASCULARES;
CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE E INJERTOS VASCULARES TUBULARES HETEROLOGOS
DE AGCUERDC AL CUADRO BAS!CO DE MATERIAL DE CURACION VIGENTE, E) DESCRIPCION
TECNICA DEL SILLON CLINICO) y los documentos presentados para acreditar el registro sanitarlo y los
certificados de calidad solicitados en el Anexo Técnico.

4.2.4 Se verificard que se presente el documento estabiecido en el presente numeral, en el apartado
“Documentacién Técnica” de los presentes Términos y Condiciones, o en su casc que se actualice el
supuesto establecido en el humeral SEXTO dei ACUERDO por el que se establece como obligatorio, a
partir del 1 de enero de 2012, el requisito de cerlificacion del Consejo de Salubridad General a los servicios
médicos hospitalarios y de hemodialisis privados que celebren contratos de prestacion de servicios con las -
dependencias y entidades de las administraciones publicas de los gobiernas federal, estatales, de la Ciudad
de Méxicoe y municipales, del apartade Criterics de evaiuacidn, del presente documento, con la finalidad de
poder declarar solvente técnicamente las propuestas presentadas por fos licitantes.

La evaluacién de la documentacién Legal y Administrativa se realizara por la Ceordinacion de Atencién y
Prevencion a la Salud, par conducte de personal que sea designado.

No seran abjeto de evaluacion, tas condiciones establecidas por la convocante, que tengan como propésito
facilitar la presentacion de las proposiciones y agilizar los actos de la licitacion, asi come cualquier otro
requisito cuyo incumplimiento, por sl mismo, no afecte la solvencia de las proposiciones.

L.a evaluacién de la documentacidn técnica se realizara por el personal que designen las siguientes areas:

PROPUESTA TECNICA
lAspectos Técnico- La evaluacién técnico-médica se realizard con el apoyc de personal cperaiivo
Médicos dasignado por la CPAS
Aspectos de Proteccion | La evaluacion se realizara por €l jefe del Departamento de Conservacién y
Civil Servicios Generales de OCAD

- E} area encargada de concentirar la informacion relativa a las evaluaciones técnicas elaberadas por cada
uha de las dreas técnicas anteriarmente enunciadas sera la Coordinacién de Atencién y Prevencidn a la
Salud det OOAD Jalisco.

Para efectos de la evaluacién de la propuesta técnica, el licitante debera cumplir con la documentacién.
solicitada en el presente numeral, apartado Documentacién Técnica del presenie documente, ya que se
verificara documentalmente gue se incluya la informacion, documentos y requisites solicitades,

De actualizarse el supuesto establecido en el numeral SEXTO del ACUERDO por el que se establece come

obligatorio, a partir del 1 de enero de 2012, el requisito de certificacion del Conseje de Salubridad General a

los servicios médicos hespitalarlos y de hemodidlisis privados que celebren contraios de prestacidn de
servicios con las dependencias y entidades de las administraciones publicas de los gobieros federal,

estatales del Distrito Federal y municipales, el Instituto pedra declarar solventes las propuestas técnicas

presentadas por los licitantes; cuando Unicamente incumplan cen el requisito establecido en el Docurnento

emitido por el Secretario del Conseje de Salubridad General en &l que conste que cada una de la (s) unidad

(es) de hemodidlisis subrogada (s) ofertada (s) se encuentra (n) certificada, (s) o en proceso de certificacidn.
por dicho Consejo, en atencion al Acuerdo publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 29 de diciembre-
de 2011, siempre y cuandc en ta evaluacidn técnica se compruebe que concurren las siguientes

circunstancias:

O TR T

P
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I Que dentro de la Localidad correspondiente a la Unidad Médica a la que se prestara el servicio, no existan
proveedores de servicios médicos hospitatarics o de hemodialisis privados.

1t Que la Clinica Subrogada ofertada que no cuente con cerificacién y no se encuentre en proceso de
certificacion por el Consejo de Salubridad General, se localice dentro de la locafidad que corresponde a la
Unidad Médica a la que se prestara el serviclo o dentro de los limites méximos establecidos en el apartado
Descripcién del Servicio de Hemodidlisis Subrogada a Centratar de este documento.

. Las Clinicas Subrogadas ofertadas deben ubicarse dentre de un radio de distancia ierrestre méxima 20
kilometros de la Unidad Médica del Instituto a la que se prestara el servicio, por lo que debers presentar
mapa de ubicacién generada a través de la plataforma electronica de Geogle Maps o anéloga.

V. De existir unidad de hemodidlisis subrogada certificadas o en proceso de ceriificaciéh y que se encuentren
dentro de las distancias maximas esiablecidas en el apartado Descripeién del Servicio de Hemodialisis
Subrcgada a Contratar de este documento, estds no presenten praposicion para fa Unidad Médica a
adjudicarse.

Como parte de la evaluacién técnica, el Instituta verificara el cumplimiento de tados y cada uno de los
requisitos sefialados en el Anexo T3 (T tres) Céduia de verificacion de las instalaciones en las unidades de
hemodtalisis subrogada, a cargo del perscnal designado por OOAD.

El licitante debera presentar escrito de manifestacién de que cumple con los requisitos sefialados en el
Anexo T3 (T tres) Cédula de verificacidn de las instalaciones en las unidades de hemodidlisis subrogadas, {
con st respectivo soporte documental y fofografice, de todos los conceptos y apartados que integran el
citado anexo (excepto cuando estén marcados como {O) de Opcicnales ).

Para los efectos antes sefalados, una Comisién integrada por representantes del QOAD, se dirigira al
domicilio de las instalaciones propuestas por los licitantes, gue podra realizarse a partir dei dia habil

- siguiente del acto de presentacion y apertura de proposiciones y hasta 3 dias habiles antes previos al acic
de fallo, mismos que estableceran comunicacion con el licitants para hacerle del conocimiento de la fecha
programada.

Tratandose de los documentos o manifiestos presentados hajo protesta de decir verdad, de conformidad
con lo previsto en el articulo 39, Ultimo parrafo del Reglamento de la LAASSP, se verificara que dichos
documentos cumplan con ios reguisitos solicitados.

Los servicios ofertadcs se deberan apegar a la descripcidn del servicio establecida en el presente i
documents y sus anexos.

La evaluacién de las Proposiciones Técnicas se verificara que presenten la totalidad de los escritos ¥
documentos obligatorios que se encuentran referenciados del numeral 4.2 at 4.2.22 gue de na cumplir

' afectan la soivencia de las propuestas, requeridos en los apartados de ta Documentacién Técnica del
presente documents y que éstos se apeguen a las caracteristicas solicitadas.

La determinacién de quién es &l licitante adjudicado, se llevard a cabo con base en el resultado de la
evaluacién técnica y econémica, debiende obtener de parte de las areas técnicas la evaluacion favorable
por haber cumplido con todos los requisitos solicitados,

4.2.4, Licencias, permisos, registros, certificados o autorizaciones que deben cumplir o aplicarse al bien o
servicio a confratar.

Documentacidn Técnica. Licencia sanitaria o Aviso de Funcionamiento vigente y a nombre del licitante y de
respansable Sanitaric ante la COFEPRIS acfualizado de la unidad de hemodialisis subrogada de
hemodialisis. '

4.2,5. Para ia presentacién de la propuesta de las especificaciones técnicas debera requisitar el Anexo T 0
(T-cero) Oferta Téchica: Propuesta de las especificaciones técnico-médicas de la unidad cfertada que
cumplan estrictamente con lo sefalade en los Anexos T1 (T-uno) Reguerimiento. Anexos T2 (T dos) ;
ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS, A) CARACTERISTICAS b
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 HETERQLOGOS DE ACUERDO AL CUADRO
BASICO DE MATERIAL DE CURACION VIGENTE y E) DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO.

4.2.6. Presentar folletos, catalogoes, instructives y en su caso, fotografias de los equipas necesarios para corroborar las
especificaciones, caracteristicas y calidad de los bienes necesarios para otorgar el sesvicio, debidamente
referenciados en idioma espafial, de lo solicitadc en los Anexos T2 (T dos) ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO
MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS | A) CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE HEMODIALIS!S,
B) UNIDAD DE REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES ( EN CASO DE OPFTAR POR
REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES), C) CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y
PEDIATRICO, D} ACCESOS VASCULARES, CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE E INJERTOS
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VASCULARES TUBULARES HETEROLOQOS DE ACUERDO AL CUADRO BASICO DE MATERIAL DE
CURAGION VIGENTE, E) DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO).

Se aclara gue los folletos, catalogos, instructivos y en su caso, fotografias de los equipos necesarios para
corroborar {as especificaciones, caracteristicas y calidad de los hienes, deberdn ser entregados por los
iicitantes participantes y podran carresponder a los fabricantes y/o titulares de los Registros Sanitarics,

Ei idioma en que se deberan presentar las Proposiciones, los Anexos Legales, Adminisiratives y Técnicos,
asi como en su caso (os Folletos que se acompanien:

Las proposiciones deberan presentarse por medias remotos de comunicaclon electrénica {COMPRANET), : \
preferentemente en papel membretade de ia empresa, sdlo en idioma espafiol y dirigido al area Convocania ‘ I
|

En caso de que los bienes con los que se presten los servicios requieran de anexos i€cnicos, folletos,
catalogos y/o folografias, instructivos o manuales de uso para corroborar las especificaciones,
caracterisiicas y calidad de estos, éstos

deberan presentarse en idioma espafiol y en original del fabricante. En caso de estar en idioma diferente al
espafiol deberd presentar la traduccién simple al espaficl, en el entendido de que fa traduccidn podra
contener Unicamente las paginas, secciores y/oc parrafos gue soporien sus proposiciones, jos cuales
deberan estar debidamente referenciados incluyendo la clave y descripcion de las bolsas solicitadas.

En tratandose de bienes terapéuticos con los que se prasta el servicio requieran de instiuctivos y manuales ‘ ;
de uso, se deberan presentar en idioma espafiol, conforme a los marbetes autorizados por la Comisitn &
Federal para la Proteccnon contra Riesgos Sanitarios. i ‘

4.2.7. Factura de ambulancia misma, que se verificard que cumpla con los requisftos fiscales wgentes ¥ que este a
nombre del licitante participante, para dar el servicio de irasladc- o en su caso presentar contrato y/o
convenio del servicio correspondiente a nombre del licitante cuya wgencaa comprenda como minimo el
término de la prestacion del servicio que es al 30 de junio de 2025.

4.2.8. Manual de procedimientos técnicos del Servicio de Hemodidlisis de la unidad en donde se establezca el
proceso de Atencién at paciente.

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

4.2.10. Copia del contrato de prestacién del servicio de laberatorio clinico debidamente firmado, vigente y a nombre
del licitante, cuya vigencia debera ser por lo menos del periodo de prestacion del servicio, o en caso de -
contar del laboratorio propio, copia del aviso de funcionamiento del laboraterio clinico, vigente y a nombre del
licitante pasticipante.

'4.211. Debera presentar ariginal o copia del (los) manual{es) de operacion en espafiol ¢ en el idioma del pals de
.origen con una traduccion simple al espafiol, de la(s) maquina(s) de hemodiélisis def mismo modelo con que 7
prestarg el serviclo y de la Unidad de reprocesamiento de dializadores, en caso de que opte por
reprocesamiente de dializadores -

4,242, Debera presentar original o copia del manual de operacidn en espafiol de la plania de tratamiento de agua
con gue cuenta la unidad de hemedislisis subrogada.

4.213. Registros Sanitarios de los equipos y de los bienes de consumo regueridos para la prestacion del servicio, a i
excepcién de aguelios que no requieran Registro Sanitario, de acuerde con la COFEPRIS., conforme a lo : :
estabiecido .en el articulo 376 de la Ley General de Salud (vigencia de 5 afics), en el que se debera ‘ Lo
identificar:

i. Nimero de registro, prarroga o modificacion.
ii. Titular def registro.

jil. Nembre y domicilio de! fabricante.

iv. indicaciones de uso y/o descripcian.

V. Modelo(s). ' : E
vi. - Fecha de emision y de vencitmiento. 2
vii. Nombre, fisma autografa y cargo del servidor plblico que la emite. :

En caso de gue el Registro Sanitaric ho se encuentre dentro de! periode de vigencla de 5 afios, conforme al
articulo 376 de la Ley General de Salud, et licitante debera presentar.

i Copia simple del Regisiro Sanitario sometido a prérroga.
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4.2.14.

4.2.15.

4.2.16.

4,2.147.

4.2.18.

4.2.18.

4.2.20.

4.2.21.

4.2.22,

4.2.23.

Copia simple del “Comprobanie de Tramite de Prérroga’ en el que se acredite el tramite de prérroga del
registro sanitaric o, en su caso, copia simple de la “Constancia de Prorroga” emitida por la COFEFPRIS
del Registro Sanitario scmetido a prérroga.

De ne cumplirse estos requisitos con las condiciones establecidas sera causal de desechamientc de la
propuesta, toda vez que se afectaria la solvencia de la propuesta. :

En caso de que los bienes ofertados no requieran de Registro Sanitaric, deberd anexar constancia oficial,
expedida por COFEPRIS, con firma y cargo del servidor publico que la emite, gue lo exima del mismo, o el
“Listade de insumcs para la salud considerados como de bajo tiesgo para efeclos de obtencion del registro
sanitario, y de aguelios producios que por su naturaleza, caracteristicas propias y uso no se consideran
como insumas para la salud y por ende no requieren registro sanitario”, publicada en el Diario Oficial de la
Federacién ef 22 de diciembre del 2014, en el que identifique aquellos gue oferie.

Fara cualquiera de los casos indicades, la documentacion gue scredite lo solicitado, debera ser compieta vy,
en caso de estar en idioma diferente al espafiol debera presentar la traduccion simple al espafol, en e
entendide de que la fraduccién pedré contener dnicamente las paginas, secciones y/o parrafos que soporten
sus proposiciones. Asimisme, la documentacion presentada, debera estar vigentes al Acto de Presentacion
y Apertura de Proposiciones.

Licencia saniteria o Aviso de Funcicnamiento vigente y a nombre del licitante y de Responsable Sanitario
anie la COFEPRIS actualizado de la unidad de hemodialisis subrcgada de hemeodialisis.

Certificado de especializacian, y cédula profesional del (los) médico{s) nefrélogo(s) que quedara(n) como
responsable(s) de la unidad de hemodialisis gue coticen.

Copia de los cerifficados de especialidad en Nefrologia o constancies de haber recibido curscs de
capacitacién y adiestramiento en hemodialisis por un periedo minime de 6 meses impartidos en un centro de
atencian médica o unidad de hemodialisis certificada, para el caso de las enfarmeras.

Escrito libre donde sefale que cumple con las disposiciones de la Norma Oficial Mexicana NOM-087-
SEMARNAT-SSA1-2002, Proteccién ambiental-Salud ambiental-Residucs peligrosos biolégice-infecciosos-
Clasificacion y especificaciones de manejo. Publicada eh e DOF el 17 de febrero de 2003

Copia del certificado de buenas practicas de manufactura, en el idioma del pals de origen de los equipos y
bienes de consumo ofertados, acompafiado de su traduccién al espafiol y expedido por las autoridades
sanitarias u organismos de control del pafs de origen o copia simple del certificado FDA ¢ Comunidad
Econdmica Europea vigente de los equipos y bienes de consumo ofertados.

Copia simple del certificade de fibre venta vigente emitida por las autoridades sanitarias u organismos de
contral del pals de origen, en el gue se sefale que los equipos y bienes de consumo necesarics para la
prestacién del servicio pueden ser usados sin restriccién de uso en el pals de origen, acompariado de
traduccién simple al espafiol.

Documento emitido por el secretario del Consejo de Safubridad Gereral vigente y a nombre del licitante en el
que conste que cada una de la (s} unidad {es) de hemodidlisis subrogada (s) ofertada (s) se encuentra (n)
ceriificada {s) o en proceso de certificacion por dicho Consejo, en atencién al Acuerdo publicado en el Diario
Oficial de la Federacion el 29 de diciembre de 2011.

Escrito por parte del licitante en el que manifieste que cuenta con los equipos necesarios para la prestacién
det servicio de acuerde a lo solicitado, los gue deberdn estar en optimas condicicnes ¢e funhcionamienta,
cumptir con las especificaciones técnicas esiablecidas en el Anexo T2 (T-dos), y haber sido ensamblados de
manera integral en el pais de arigen y que los bienes no correspondiente a saidos ¢ remanentes ni ostentan
las leyendas “only export” ni "only investigation”, se encueniran descontinuados o nc se autoriza su usc en el
pais de origen.

Cuando se trate de un procedimiento de Licitacién Publica de Cardcter Internacional bajo Ceberfura de
tratados, las personas fisicas deben acreditar ser de nacionalidad mexicana o de alguno de los paises con
fos gue 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 escrituras plblicas correspondientes, esto
es acreditar que fueron constituidas conforma a las leyes mexicanas ¢ a las leyes de alguno de los paises
con los que México tiene celebrado un tratade de libre comercic con capitulo de compras gubernamentales.

Escrito donde manifieste que les bienes (equipos y bienes de consumo) que usara para la prestacion del
servicio nc cuentan con alertas médicas tipo | v 1l que sean reconocidas por crganismos internacionales
cormo la FDA y por las OCAD de los ministerios de salud de cada pais de origen durante los Ultimos 3 afios.
En el caso 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 ofertacas deben ublcarse deniro de un radio de distancia terrestre maxima de 20
kilémetros de la Unidad Médica del Instituto a la gue se prestara el servicio, per lo que deberd presentar
mapa de ubicacién generada a través de la plataforma electrnica de Google Maps o analoga.

T T e T e ——
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4.2.24. Coma parte de su propuesta técnica, los licitantes deberan integrar debera integrar en su propuzasta técnica
la documentacion correspondiente al sistema de informacion ofertado  par partida, pudiendo ofertar una o
mas opciones, con el cual proporcionard el servicic, el cual, describira en el Anexo T1.2 (T1. dos) consistente
eh un escrito en formato tibre, en hoja membretada del licitante y debidamente firmado por su representante
legal, en el cual manifiesta gue cuenta con la capacidad de desarroliar e implementar dicho sistema de
informacion para praporcicnar el servicio en tiempo y forma conforme a lo establecido en el anexa técnico
asl como términos y condiciones del presente procedimiento de contratacién, en apego a la ETIMSS
{(vigenie) para el Sistema de Informacion de Hemodialisis, los cuales conoce y acepta en su totalidad.

Referente a Proteccion Givil, se solicita lo siguienie:

4.2.25,  Evaluacion vigente a nombre del licitante en Conformidad y Cumplimiento a la Norma Oficial Mexicana NOM-
002-8TPS-2010, Condiciones de seguridad-Prevencién y proteccion contra incendios en los centros de
trabajo, publicada en el DOF e 08 de diciembre de 2010 en los términos que establece la Secretaria de
trabajo y Prevision Social.

i La vigllancia del cumplimiento de 2 Norma corresponde a la Secretaria def Trabajo y Prevision Social
&n su ambito de competencia.

ii. El procedimiento para la evaluacion de fa conformidad aptica tanto para la autoridad laboral, en ejercicio
de sus facultades de vigilaria o al verificar el cumplimiento de la Nomma, en el marco de las
evaluaciones integrales del programa de Autcgestion en Seguridad y Salud en el Trabajo, asf como
para las unidades de verificacion.

iii. Documentc probatorio; Dictamen del cumplimiento de la NOR-002-STPS-2010 Condicicnes de
seguridad-Prevencion y proteccién contra incencios en los centros de trabajo, publicada en el DOF el 09
de diciembre de 2010 vigente y a nambre del licitante, por parte de ia inspeccién federal dei trabajo o en
sU caso, por parte de unidad de verificacién acreditada. misma que deberd presentar su acreditamiento
de parie de una autoridad competante.

El documento presentade para acreditar el cumplimientc de este requisitc deberd incluir la
descripcién clara y especifica de la Norma solicitada.

4.2.26. Acreditacion vigente a nombre del licitante del Programa Interno de Preteccién Civil, en los términos
establecidos y reglamentados por la autoridad de Preteccion Civil estatal o municipal, segln corresponda par
1a ubicacién geografica del inmueble,

i La vigilancia del cu'mpliméento de! Programa Interna de Profeccion Givil corresponde a las autoridades
del Proteccidn Civil estatal o municipat.

i El procedimiento para la evaluacién del Programa de Proteccion Civil en establecimientos mercantiles
aplica a la autoridad de proteccion Civil estatal o municipal, en el ejercicic de sus facultades de
inspeccion y verificacién.

iii. Documento probatoric que acredite la verificacién satisfactoria del Programa Interno de Proteccign Civil,
vigents y a nombre del licitante, expedido por la autoridad locat de Proteccion Givil.

El documento presentado deberg incluir la descripcion clara y especifica del Programa solicitado, adicionalmente
debera presentar el Programa Interno de Proteccion Civil, mismo que fue sujete a verificacion.

El o los licitanies que resulien adjudicadus, se obligan a mantener actualizados, y vigentes los documentos a que aluden los
numerales 4.2.25 al 4.2.26 anteriores, durante la vigencia del conirato respectivo.

La falta de presentacién de los escritos y documentos obligatorios sefiaiados en el apartado "Licencias, permisos, registros,
certificados o autorizaciones que deben cumplir o aplicarse at bien o servicie a contratar’, afecta la solvencia de las
propuestas, 0 que ésias no se apeguen a las caracterlsticas solicitadas®, o que éstos no se apeguen a las caracieristicas
solicitadas., afecta la solvencia de las propuestas.

f)  Visifas a las instalaciones institucionales, donde se sumninistrardn o colocaran los bienes o donde se
presiaran los servicios, en su ¢aso.

No aplica.

g) Si se requiere efectuar visitas a las instalaciones de los licitantes. Se debera precisar puntualmente, el
objeto y el resuliado que se espera obtener de la misma, a efecio de que se plasme en la convacatoria.

B, VISITAS A LAS INSTALACIONES DE LOS LICITANTES.
E! Instituto realizara visitas a las instalaciones de los lictantes ¢e acuerdo con lo siguiente:

Durante el pericdo de evaluacién el Institute realizaré la verificacion de la Unidad Médica Subrogada de Hemgdidlisis, con
base al Anexo T3 (T-tres) Cédula de verificacion de fas instalaciones en las unidades de Hemocidlisis subrogada, a cargo
def personal designado por los OOAD; se llevara a cabo en los domicilios de las insfalaciones de los licitantes, donde se
ubica la Unidad Médica de Hemediglisis Subregada ofertada en su propuesta técnica.
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Como parte de la evaluacion téchica, el institute verificard el cumplimiente de todos y cada uno de los requisitos sefialados
en ef Anexc T3 (T tres) Cédula de verificacién de las instalaciones en las unidades de hemodialisis, a cargo del personal
designado por OOAD.

Para los efectos antes sefalados, una Comisién integrada por representantes de la QOAD, se dirigira al domicitic de las
instaiacionas propuesias por los licitantes, a partir del dia siguiente habil de la presentacion de propuestas y hasta tres dias
habiles previos 2 acto de comunicacién de 2 acdjudicacion, mismos gue estableceran cammunicacion con el licitante para
hacerle del conocimiento de fa fecha programada.

51 La realizacion de visitas a las instalaciones de los liciiantes en {as unidades de hemodialisis subrogadas,

Para tal efecto respecto de la Visita a las instalaciones de los Unidades de hemodialisis subrogadas, se deberé observar.

Asi mismo, durante la vigencia de la prestacién del servicio contratado, la verificacion se realizara, con base al Anexo T4 (T
cuatro) CEDULA DE SUPERVISION DE LAS UNIDADESDE HEMODIALISIS SUBROGADA, misma que estard a cargo del
personal designado por QOAD; se llevard a cabo en los domicilics de las instalaciones de los licitantes adjudicados, y en
caso de incumplimientos se iniciara el proceso de rescisidn del contrato correspondiente.

Para el caso en el gue las Unidades Subrogadas se encuentren certificadas por el Conseje de Salubridad General, tas
visitas de supervisidn se realizardn cada 6 meses, en &l caso de gue la Unidad Subrogada se encuentre en proceso de
Certificacian, las visitas se realizaran cada 4 meses y en el caso de que ia Unidad Subrogada ne se encuentre ni en
proceso de certificacion ni certificada, las visitas se realizaran cada 2 meses.

5.2 Procedimlento para la realizacién de visitas a las instalaciones de los licitantes en las unidades de
hemodislisis subrogadas, para dar cumplimiento a los reguisitos establecidos en el Anexo T3 (T Tres)
“Cadula de verificacion de las instalaciones en las unidades de hemodialisis subrogada”.

Coma parte de ia propuesta téchica del licitante, debera cumplir con los requisitos de ponderacién sefialados en el Anexo
T3 (T tres) Cédula de verificacién de las instalaciones en ias unidades de hemodialisis subrogadas, cuya verificacion de
cumplimiente de todos y cada uno de los reguisitos serd durante el periodo de evaluacion por parte del Instituto.

El licitante debera prasentar escrifo de manifestacion de que cumple con los recuisitos sefialados en el Anexo T3 (T tres)
Cédula de verificacion de las instalaciones en las unidades de hemodialisis subrogadas, con su respective scporie
documental y fotografico, de todes {os conceptos y apartados que integran el citado anexo (excepto cuando estén marcados
como {O} de Opcionales). ’

5.21 Instalaciones fisicas.

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

523 Area de tratamiento de agua para hemodialisis.

524 Serviclos Auxiliares.

6525 Manuales y Registros.

5.2.86 Mantenimiento preventive y correctivo,

8.2.7 Equipamiento de la Unidad de hemodialisis.

52.8 Area de consulta médica/Sala de procedimientos para fas unidades gue no se

encuentren dentro def hospital.

5.2.9 Reocursos Humanos.
5.2.10 Insumos.
5.2.11 EL licitante debera incluir en su propuesta téchica:

a) Dictamen del cumplimiento de la NOM-002-5TPS5-2010, (CONDICIONES DE SEGURIDAD -
PREVENCION Y PROTECCION CONTRA INCENDIOS EN LOS CENYROS DE TRABAJO publicada
en el DOF el 09 de diciembre de 2010), vigenie y a nombre del licitante por parte de la inspeccién
federat del frabajo o en su caso, por parte de una unidad de verificacion acreditada debidamente por
una autoridad competente.

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

b) Documento con el cual acredite la verificacién vigente y satisfactoria, a nombre del licitante, del
Programa Interno de Proteccién Civil, expedido por la autoridad local de Proteccion Civit,

El documento presentado debera incluir la descripeién clara y especifica del Programa  solicitado.

TR
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c) Programa Interno de Proteccidn Civil, vigente, mismo que fue sujeto a verificacion y avalado por lo
solicitado en el inciso anterior.

Los elementos solicitados referentes a proteccién civil se deben presentar en su Propuesta Técnica, Mo
se realizaran visitas para estos incisos.

53 Requisitos sobre las condiciores gue deben considerarse para la realizacién de visitas a las
instalaciones de las unidades a subrogar.

Los servidores publices responsables de realizar {a visita a las instalaciones de las Unidades a subrogar deberan estar
designados mediante coficio de auforizacién gue podra ser firmado, en el numeral 3 de fos presentes Términos y
Condiciones, de acuerdo al hivel jerérguico siguiente:

5.4 Modo de notificar al servidor piblico del encargo v su aceptacion para realizar lag visitas,

E| oficio de designacion para efectuar las visitas a las instalaciones de los licitantes debera precisar lo siguiente:

54.1 Objetc de la visita.

54,2 Dia, hora, fecha, lugar, persona o {as) con quien se atendera la revision de las instalaciones de los
lickantes.

5.4.3 E! resultado gue se espera obtener de la misma.

5.4.4 E! Servidor Publico desigrado para realizar las visitaz, deberd firmar de recibido dicho oficie, de

cohocimiento y como aceptacion def encarge.

55 WModo de notificar al licitante. representante legal vio persona auforizada para atender la visita a sus
instalaciones,

E! oficio de notificacion (fisico o electronico) que emita el Instituto debera ser dirigide al licitante, representante legal y/o
persona autorizada, precisara io sigulente: :

5.5.10bjeto de la visita.

§.5.2Dia. hora, fecha, lugar vy _nombre de los servidores piiblicos guienes realizaran la revision de las
instalaciones de |os licitantes.

5.5.3E| representante jegal del licitante vio persona autorizagda para atender ia visita a las instalacignes a
subronar, deperan confirmar v acusar de recibido el comunicada, por el misme medio en gue se realizo el
procedimiento licitatoric, es decir, de manera presencial o medio elgctrénico.

5,5.4E| resultado gue se espefa obtener de la misma, en términos del Anexg T3, Céduia de Verificacidn de las
Instalaciones en Jas Unidades de Hemodialisis Subrogada. i

56 Los Servidores Publicos responsables, por parte de QOAD, de llevar a cabo 1a visita a instalaciones de los -

licitantes, serén Jos designados por:

6.6.1 En QOAD, El Titular, el jefe de Servicios, el jefe de Departamento o el Jefe de Oficina de que se trate.

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

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

5.8 Plazos para realizar las visitas a las instalaciones del licitante

Como parte de la evaluacién técnica, el Instituto verificaré el cumplimiento de todos y cada unc de los requisitos sefialados
en el Anexo T3 (T tres) Cédula de verificacion de las instalaciones en las unidades de hemodialisis subrogadas, a carge del
personal designado por QOOAD. Verlficaclén que pcdra realizarse a partir del dia siguiente a la celebracion del acte de
presentacién y apertura de proposiciones y hasta 5 dias héabiles antes previos al acto de falfo. ‘

5.9 Lugaren donde se realizaran las visitas

La ubicacién de los lugares donde se realizaran las visitas, son los establecidos per los licitantes y que se indican en su
propuesta, que seran seflafados en el documento Anexa T 0 (T cero) Oferta Técnica. ‘

510 _Obijeto o finalidad de las visitas

El tnstituto por corducto de su personat autorizado, realizara visitas a las instalaciones de los licitantes de acuerdo con Io
siguiente: : ’

Durante el pericdo de evaluacién el Instituto realizara la verificacién de la Unidad Médica Subrogada de Hemodiglisis, con
base en el Anexa T3 (T Tres) Cédula de verificacion de las Instalaciones en las unidades de Hemodialisis subragada, a
cargo del personal designado por los OOAD; se llevard a cabo en los domicilics de las instalaciones oferfadas per los
licitanies.
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Como patte de la evaluacion técnica, el instituto verificara el cumplimiento de todos y cada uno de los requisitos seflalados
en el Anexo T3 (T tres) Cédula de verificacion de las instalaciones en las unidades de hemeodialisis subrogada, a cargo del
personal designado por OOAD.

Para los efecics antes sefialados, una Comisién integrada por representantes de la OOAD se dirigira al domicilio de ias
instalaciones propuestas por los licitantes, a partir del dia siguienie habll de la presentacion de propuestas y hasta tres dias
habjles previos a acte de comunicacian de la adjudicacion, mistmos gue estableceran comunicacion conh €l licitante para
hacerle del conocimiento de |a 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. i

Adicionalmente se informa que, en la visita a las lnstalgciones de los Licitanies, con base en’ EL PROTOCOLO DE
ACTUACION EN MATERIA DE CONTRATACIONES PUBLICAS, OTORGAMIENTO Y PRORROGA DE LICENCIAS,
PERMISOS, AUTORIZACIONES Y CONCESIONES” s& incluye le siguiente:

En la visita a las instalaciones de la Unidad Médica Subrogada, el servidor publico responsable, debera llevar a cabo la
formalizacién de una minuta que debera ser firmada por los participantes y contendra al menos: la fecha, la hora de inicia y
de conclusion, los nombres completas de todas las persanas gue estuvieron presentes y el cardcter, cargo o puesto
directivo con el que participaron, del personal del Instituto (Jefe de Serviclo o Encargado del Area de Hemodialisis o Director
de ta Unidad Médica), nombre, cargo y firma del personal de la empresa lcitante asistente, asi como los femas tratados,
conforme a lo sefialada en el numeral 14 del “PROTOCOLO DE ACTUACION EN MATERIA DE CONTRATAGCIONES
PUBLICAS, OTORGAMIENTO Y PRORROGA DE LICENCIAS, PERMISOS, AUTORIZACIONES Y CONCESIONES
pubficado en el Diario Oficial de la Federacién (DOF) 20 de agosto de 2015, vy sus reformas de fechas de publicacion en el
DOF el 18 de febrero de 2018 y el 28 de febrero 2017, para lo cual previamente el servidor publico del IMSS debera realizar
la invitacion al personal del Organo Interno de Cantrot (QIC), remitiéndale a este Gltimo copia simple de la minuta que se
levanie del acto, en un plazo no mayor a dos dias habiles para el Instituto, contados a partir de su formalizacién.

Dicha minuta NO servird de constancia de haber realizado la visita a las instalaciones de cada sitio que se visite, solo es
para el debido cumplimiento del protecolo sefialado y no es objeto de evaluacién técnica alguna, por lo que nc sera motiva
de desechamiento de |a propuesta.

h} Las penas convencionales y deducciones ai pago de coﬁformidad con lo dispuesto en el fineamienio 5.5.8
de las presenfes POBALINES. )

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

La devolucion y reposicién de Bienes de Cansumo seré por cuenta y a cargo del licitante adjudicado.

Los mantos a deducir se aplicaran en la factura que el proveedor presente para su cebro.

Las deducciones no podran exceder del 10% dei monto maximo total del contrato.

El Instituto descontara las cantidades por concepto de deductivas de la factura que el proveedor presente para su cobro.

El licitante adiudicado se obliga a responder por su cuenta y riesge de fos dafios ylo perjuicios que, par inobservancia ¢
negligencia de su parte, llegue a causar al Instituto yfo a fercercs, con motivo de las obligaciones pactadas en el
instrurnento jusidico correspendiente o bien, por los defectos o vicios ocultos en los bienes entregados, de canformidad con
lo establecido en el articule 53 de |a Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico,

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

i) Las garantias de anticipos y cumplimiento deberén de apegarse al numeral 4.30.1, pendltimo parrafo de
estas POBALINES . :

GARANTIA DE CUMPLIMIENTQ.

Ei licitante adjudicade, se abliga a otorgar a & Instituto, dentro de los diez dias naturales sigulentes a la firma det! contrate
en términos del articulo 48 de la LAASSP, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las obligaciones a su cargo
derivadas del contrato, mediante fianza expedida por compafiia autorizada en los términos de la Ley de Instituciones de
Seguros y Fianzas y a favor del “Institute Mexicano del Segurc Social”, por un monto equivalente al 10% (diez por ciento)
del monto total maximo del contrato a erogar en el ejerciglo fiscal de que se trate.

|os proveedores quedan obligados a e.ntregar al Instituto [a péliza de fianza.

Dicha péliza de garantia de cumplimiente de! contraio serd devuelta al proveedor una vez que el instituto le otorgue
autorizacién por escrito, para que éste pueda solicitar a la afianzadora cerrespondiente la cancelacion de la fianza,
autorizacion que se entregard al proveedor, siempre gue demuestre haber cumplido con la totalidad de las obligaciones
adquiridas por virtud def presente contrato, para lo cual debera de presentar mediante escrito la solicitud de liberacion de la
fianza al Departamento correspondiente mismo que llevara a cabo el procedimienta para la liberaclon y entrega de fiahza.

La garantia de cumplimiento sera divisible.
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J)  Precisar Iz forma de pago para lo cual deberédn especiflcar el tipo de moneda y si se realizara en una sola
exhibicién o en pagos progresivos conforine a las entrégas programadas en el contrato respectivo.

FORMA DE PAGO

El lickante adjudicade debera presentar a la fecha del corte de los servicios, la representzcion impresa del comprobante
fiscal digital (factura electronica) y el Reporte de Sesiones efectivamente ctorgadas, en el periode obtenido del Sistema del
Instituto, en caso de gue ef licitante adjudicado ho cuente con sistema de informacién y mensajeria HL7 cerificado y/o
documentos que entregaran para su autorizacian al Administrador del Contrato, internamente serén validados por parte del
Jefe del Servicio, el Subdirector Administrativo y el Director Médico de la Unidad, a més tardar 5 (cinco) dias habiles
postericres a la fecha indicada, la presentacion impresa del comprebante fiscal digital (factura electrénica) debera referir a
las sesiones otorgadas que se encuentran sefialadas en el reporte. '

El pago de los servicios se efectuara en pesos mexicancs, a los 20 dias naturales posiericres a la entrega de ia
presentacién impresa del comprobante fiscal digital y documentacién comprobatoria gue acredite la entrega de los servicios
conforme o nomado en el Procedimienio para la recepcion, glosa y aprobacion de docurnentos preseniados para tramite
de pago y constitucien de fondes fijos asi como del Reporte de sesiones otorgadas en el periodo, los anexos 110 “Refacién
de asistencia de pacientes en hemodialisis subrogada”, y las solicitudes de subrogacidn de servicios (4-30-2/03), en caso de
que el ficitante adjudicado no cuente con sistema de informacion y mensajeria HLY cettificado y la informacion se envie en
archivo de texto, adicionalmente entregara documentacién de recepcion de los servicios por el derechohabiente en dande
se haya prestado el servicio, de lunes a vietnes en un horario 9:00 a 14:00 horas, previa validacidn y autorizacidn que para
tal efecto realice el Jefe de Servicio, Subdirector Administrativo y/o Director Médico, dicho reporte debera ser notificado al
Administrader del Contrato.

El pago del servicio se efectuara en pesos mexicanos y se reallzara mediante pagos progresivos (pages mensuales).

Lo anterior, con base en io sefialado en el numeral 4.24 4, incisos k y m, de las "Politicas, bases y lineamientos en materia
. de adquisiciones, arrendamientos y servicios de! IMSS" (POBALINES}.

k) Establecer los mecanismos de comprobacion, supervision y verificacién de los bienes o ds los servicios
contratados y efectivamente entregados o prestados, asi como del cumplimiento de las requisiciones de
cada entregable.

ESTABLEGER LOS MECANISMOS DE COMPROBACION, SUPERVISION Y VERIFICACION DE LOS BIENES O DE
LOS SERVICIOS CONTRATADOS Y EFECTIVAMENTE ENTREGADOS O PRESTADOS, ASl CcOMO DEL
CUMPLIMIENTO DE LAS REQUISICIONES DE CADA ENTREGABLE.

Se realiza mediante lo solicitado eh el Anexe T3. Cédula de verificacion de las instalaciones en las uridades de hemodialisis
subrogadas y el Anexe T4, Cédula de supervisién de las unidades de hemcdialisis subrogada.

En caso de que el licitante adjudicado no cuente con sistema de informacién y mensajeria HL7 cerificado y la informacion
se envie en archive de texto, adicichalmente entregara copias de |a solicitu¢ de subrogacion (4-30-2/03) y documento que
incluya la fecha, nombre y firma de recepcion de los servicios per el derechohabiente y/o acompafiante, en las Areas de
Tramites de Erogacién de las 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 e! (Indicar el carge del titular que administra el contrato} en
su caracter del Administrador. :

Para verificar la atencién del paciente por cada sesién de hemodialisis se incluye el Anexe T10. Relacion de Asistencia de
Pacientes en Hemodialisis Subrogada, asi coma la certificacion de la vigencia de derechos y la identificacion de la o el
paciente (copia), de acuerdao a la normatividad en la materia. .

Para el oforgamiento de la atencién medica de Hemadialisis Subrogada la Unidad Médica solicitante debera emitir al
paciente original de la "solicitud de subrogacion (4-30-2/03) y copia simple para el administrador dei contrato y para la
uhidad meédica” ’

I}  En caso de gue se solicite el otorgamiento de anficipo, debera sefalarse el porcentaje y forma de
amortizacién del mismo, el cual debe ajusiarse a las disposiciones esfablecidas en los articulos 13, 45
fracciones IX y X de la LAASSP y 81 fraccién V del RLAASSP, y el numeral 4.2.7 del MAAGAASSP. Asi
come la justificacion para ef oforgamiento def anticipo

En &l 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 el articulo 31 del Reglamente de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios dei Sector
Publico, y con base en.la Ley de Infraestructura de Calidad referente en el Articule 155, Fraccian II; asi como el numeral
4.28.3 de las POBALINES, durante la vigencia de la prestacion del servicio la persana fisica ¢ meral adjudicado tendra la
obligacién de dar cumplimiento de las Normas Oficiales sefialadas en el Anexo Técnico.
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Por lo anterior, se verificara que presente escritc en papel membretado del fabricante o ficitante, en el gue manifieste, gue
los productes cumplen con lo estipulado por la Ley General de Salud, en los articulos aplicables, conforme a lo establecido
en la Farmacopea de las Estados Unidos Mexicanos y sus Suplementos, en las Normas Oficiales Mexicanas, Normas
Mexicanas, Normas Iniernacionales, asi como ias especificaclones iécnicas del fabricante.

Se solicita que la Unidad de Hemodidlisis Subrogada ofertada por el licitante se encuentre Cerlificada o en Procesc de
Certificacion como se establece en el numeral 4.2.3, del presente documento.

m) Aviso de privacidad, asi como la precision de las medidas de seguridad para el manejo de la informacion
para bienes o servicios de tecnologias de la informacién y comunicaciones, alineado a Iz 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 Tecnologias de Informacion, ta Division de Servicios Digitales y de
Informacién para el Cuidado Digital de la Salud salicita el Anexo Nimero Tl 3 (TI TRES) Acuerdo de Confidencialidad; el
cual se encuentra en los Anexos de estos Términos y Candiciones.

n) Segure e Responsabilidad Civil en el caso de adquisicién o arrendamienio de bienes o prestacion de
servicios que asi lo ameriten a juicio del Area Requirente y/o Técnica, misma fque, bajo su
responsabilidad, indicara el monto o porcentaje por el cusl debera constifuirse la poliza respectiva, sin
que esfa pueda ser Inferior al 5% (cinco por ciente) del importe total del coniraio o, en su caso, def
importe méximo del conirato. En esfos casos, cuando ef proveedor llegase a contar con una poéliza de
responsabilidad civil global, podré entregar al Area Confratante el endoso que garanfice el confraio o
convenio que se celebre, mismo que deberd corresponder al monfo o porcertafe gue se hublera
esiablecido, sin que sea necesario exigirle la preseniacién, exhibicion o enfrega de la péliza original.

No aplica.

0} Tratandose de reuniones, conferencias, seminarios, cursos, capacitaciones, asambleas, justas deportivas
y, en general, cualquier tipo de evento o acto en el que personas servidoras publicas participen fuera de
las instalaciones del IMSS, se deberd contar con los dictamenes de profeccion civil emitidos por las
autoridades competentes en la materia.

7. TRATANDOSE DE REUNIONES, CONFERENCIAS, SEMINARIOS, CURSOS, CAPACITACIONES, ASAMBLEAS,
JUSTAS DEPCRTIVAS Y, EN GENERAL, CUALQUIER TIPO DE EVENTO O ACTO EN EL QUE PERSONAS
SERVIDORAS PUBLICAS PARTICIPEN FUERA DE LAS INSTALACIONES DEL 1MSS.

No aplica.

iamm eE—
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ANEXO NUMERO 5 (CINGO)
ORCIG OF DESIGNACION DF ADRMIMIS IRADON DEL COMTRATO

Organe de Operacion Administrativa
Desconcentrads estatal falisco
fofatarg oo Servicios de Prestaciones Mécicas

L RSN o ‘ Medic, Guadatalaa Jalisco, a 03 de Diciemibre de 2024
Cociddinacion Audlio Operativa Adminisirativa

'ney. Migue! Angel Navario Estrada

Tt Jefatura de Servicios Administrativeos,
o Corcal sakido, b acueido con o previsto en & punte 437 de las Politicas Basos ¥ Lineairientos e
Pdsterg e Adopizicionos, Adendamiznias v Sorvicios cel lr tiute Moxdcaneo de! Sagiirn Social que onlo
i foce e prave

ERENY .53“_:;1,IL;-:qi1ijf;:Wtf.—*;:!ﬁﬁﬁ;n.ra_r_;s_ porascro al servicor publico aue fongind coma Administeackor del

Coriratn o pedicdo £

fe o vlgﬂdflon dehornn extarintearaciog aka renuisdo

\\-“‘

£ Apeao a dicho pumeral e informa que, Darg 1a contratacion de servicio inteoral de Hemodiaiisls

subitogncds, para of parodo del D de Marzo al 30 de funio del 2029 se al siquinnte servidor poblice:

Nombre completo: Sanda Judith Vazoue: Avela

Cargo: bt Coordinada de Prevencian v Atencian a la Salud

Area de adscripcion en el IMSS: Jefatisra cbes Servickas de Prodtaciones Médicas.

Ramicilio nstitucional Belisaric Dominguez No. 1000, colonia Indepencencia Guadsigar lalseo, Cp

e 5y

Registro Federal de Conlribuyentes:
Clave Unica de Registro de Poblacié
Correo glectronico institucional sande varguezav@imss,gob.ms
Telefono institucionst 3336683000 [xt 32160

sin s POt el momento e reilero (a seqguridad de mi atmnta v distingudda consideracion.

Atenlamenie

O Julio Agustin Bueno e rJr—‘am}a

Tit. de la jefatura de serv)cros de Prestaciones Médicas,

R

Cicio No. 134660612000 J Q10 f227572024,
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Cuadalajara, Jalisco, a 18 de febrero del 2025

Instituto Mexicano del Segura Social

Organa de Oparacion Adminkstrativa Desconcentrada Fstatal Jalisco
Jefatura de Servicios Administrativos

Coordinacion de Abastecimiento v Equinamionto

Presente

Licitacidn Publica Internacional Baje la Cobertura del Tratados No. LA-50-GYR-050GYRO02Z-T-33-2025
para fa contratacidn del Servicio Médico de Hemodidlisis Subragada, para el OOAD Estatal Jalisco para

el ejorcicio fiscal 2025,

Anexs TO (T-cero)
Oferta Técnica

ldentificacion de fa Unidad de Hemodlalisis $ubrogada

Licitante: IGEIA MEDICAL DEVICES, S.A. DE GV, en pariicipacion canjunta con PRODUCTORS HOSPITALARIOS

S.A DECYV,
PRODUCTOS HOSPITALARIOS SADECV

Unidad de Hamodidlisis Subrogads {nidad Sanefro Cludad Guzman) .
Domicilio: -Cicénciade Sebastidn Lerdo de Tejada No. 71 Col, Centro o

o 7 ) ) C.P.: 48000 ]
f,,__u;_ o ) Teléfono: (341)4120906 / 4123044 Ext: 3300
Municipio/Delegacidn: Zapotldn et Grande, Ciudad Guzman Estado:  Jalisco
Horario de Atenclon: 0700 hrs - 21:00 Hrs
Nombre Médico Nefrélogo: ' rian Elias Lépez
Ntimero de Cédula Profasional

. o s ; Se ubica dentro de un
2

Unidad de Hemodfalisis Subrogada Total m ) Hospital
a) Melros Guadradoes del drea de tralamiento de Hemodislisis 1729 m? Si X No
{anexar copia del croquis det drea gris)

_Maquinas de Hemodialisis

JUl €] & 0S3998 A eloualedsuel) ap [eiapa) As| €| ap 8TT A 80T SO|N2ILIE SO| Ud oluaWEpPUN} Uod Balgnd u

. ) Total Segro positivo
b} Nimero de maguinas de Hemodidlisis

Sero
negativo

24 1

ST Ty







B ___E;'.qulpamientq o Marca (s} - *Modeic {s)
Maquina de Hemodidkisis BELLCO | FORMULA
Sistema de tratamiente de agua Hidroagua HROIIBOGULP-LX

de dializadores (2n caso de usario) Antes Medivalors

Equino da reprecesariento automdtics | Bvogua Water Technologies LLG/

Renatron |l

Cuenta con:

T Certiicacianiprocese de certificacion por el Consejo de Satubridad
General (Anexar documenta)

No. Cerlificado

¥ Se anexan los gocumentos de saliciiud de inscripeitn al trémile de
certificacion preseniados ante ef Consejo de Salubridad General
consistentes en {sefalar jos documentos de ingcripcicn al proceso -
acuse y oficio de reconocimiento de "en proceso’- del C8G). Lo
anterior, asi como la reselucion emitida por el Tribunal Federal da
Justicia Administrativa en la gue concede la medida cautelar respectiva
para que & CSG lo considers somao "en proceso de certificacion”,

En procesoe.
Asi como la resclucian emilida en el expediente
no. 26227/23-17-01-9 del Tribunal Federal de
Justicia aAdministraliva,

Anexe T 0 (T-cero)
Sarvicios

. i Servicios al paclente B

El servicio incluye: i ) _ i Mo |
Colocacion de acceso vascular permanente y mantenerio funcional X

Reallzanion de estudios de labaratorio con la periodicidad solicitada

[ ! :
s . kServiq]__c_)ggm_a_l_ic{g__ L5 No : Propio | Subrogado
Cuenta con servicio de {raslado en ambulancia | % f X
. . . Otros Servicios . o | __Si No

El area de lratamiento s considerada como semi-resiringida (zena gris) \ X

Cuenta con las areas Infraestructura, Equipamiento y Suministro” del presente documento, en ' -
apego a fa NOM-003-58A3-2010, "Para Iz préactica de la hemodidlisis”, aublicado en el DOF el 08 | X

de jutio del 201¢_____ T e . ]

Sa cumple con resiitados de analisis bactariclogicos dentre de los paramstios solicitades por la

NOM-003-SSA3-2010, “Para la practica te la hemadialisis”, publicato en e BOF «] 08 de julic del x

2010 | . . e e _
Se cumple con resultados de anatisis guimicos dentro de log paramelros solicitados por ja NOM- X
_Q_;_)i_SVSAB_ﬂQQEa_r_a_]a’précﬂca de la hemodialisis”, puisicado on el DOF el 08 de julio del 200 o
Reprocesa de Dializadores, ' X

Contat con un sistema de informacion gue incluya Jalos dlinicos v administrativos, como minimas ,,,,._x [

los establecidos en fa ETIMSS 5640-023-004.

T







Delegacion

Tipo vy Himero

; Unidad del IMSS <

Raguerimiento A .
Anexo T4 Maquinas Requeridas para

Hamodialisis por pariida

Sesiones
T Distancia [T 7T Constante de 78 seslones
{kin} minime por maguina a
l.ocalidad Maximao rmultiplicar por el niimero de
meses (conforme a junia de
_ , aclaraciones)

Jalisco | HGZMF 9

' Ciudad Guzman | 3.1 (k)

5720 (4 meses) | 163

Total:

5720

18,3 {19)

Aneso T 0 (T-cero}

. Normatividad
Anexar copia lagible de la documentacidn que se seiiala a conlinuacian.

Aviso de Funcionamienio

&i ; No kimero de Folio

X NUA

Litencia Sanitaria

23-SH-14-023-0001

Responsable Sanitario

De la Unidad de Hemodialisis

Nombre

Numero de Folio

Marcas Adrian Elias [ dpaz

23330051240037

Nombre del Director de ia Unidad de Hemodialisis:

Firma de! Director de ia Unidad de Hemodialisis:

Facha: 18 de febrero del 2025

Salvador Gonzales Arellanc /
Director de Operaciones SIA y HD

Nombre y cargo del médica responsable de la Unidad de Hemadidlisis:

Atentamente

Dir. Marcos Adrian Elias Lapez
Médico Nelrélogo

Armando Javier Lozano

Medina

Representante Legal de
IGEIA Medical Devices, S.A. de C,V.

T T T
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MEXI

(M)

CONTRATO NUMERO

050G YRO02T033525-002-00

T1 "Requerimiento de Sesiones para pacientes en Memodialisis Subrogada por Partida” y por Delegacion JUMAE

O0AD/ Precio ASIGNADO ASIGNADO
Civ | UMAE Tipo | Nimero Localidad Minimas Maximas Unitario WINIMO MAXIMO
14 | JALISCOC | HGZ 09 Cd. Guzman 2,288 5,720 $1,748.04 $3,999,515.52 $5,998,788.80

STHET

A
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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 opiar por reprocesamiento de dializadores), Bienes de Consumo para
hemodialisis de adulto y pediatrico; Accesos vasculares; catéleres temporales, permanente e injertos vasculares tubulares
Heterdlogos; Descripcion técnica del sillén clinico

ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS

Dusdalaiacs, Jatt=oc, a6 de Tebraen dod 2025
Anaexe T 2 [T dos)
ESPECHICACIOMNES DEL EQUIPS MEDICO E INSUMOS PARA HMEMOIMAL SIS

e N L SACATIP: | BRI Ly Y STl s S0

[Fregistra Sanltario ZF79E2018 SSA) Origan ITALIA,

raquina para Hermodigiisis Marca Bealleo,

o

tdodelo Formula.

Paging del

Daserlpelén i

1.- Maguina de trarnendiaisic
con tecnologla basada en
| récroprocesadornss.

2.~ Con cepacidad de
administracidn da datos =
travds cha ur sistarns da
COMpUTo,

. Quee trabals con
bicarbonato en pobeo,
cartucho o en selucisn (para
URC Mo parentarak].
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Creseripeion

Propuesta del licitarte

Fégine del
PV FLE)

- ar contral de
parEmetros de:

4.1.- Temperaturs del lguido
diatizanta dentro del rango
e 35 8 38 grados
cantigrados,

42~ Fluja del [fguide
dislizante dentro del rangs
de I00 & BOD mifmin o
TRy,

43 Flyjo de sangre dentra
ded rango de 15 ralfmin a 500
il

4.4~ Mivel de bicarbonato
prograraable (pareisl o perfil
de bicarbonato) durante of
procesa de hermodidlisls gue
dentre del range de 28 a 40
mEs] o288 40 ol o 24
a 4 migfern,

45 - Nivel de sodio
programable durante ef
proceso de la Remodidiisis
dentre Jdel ranga de 130 3150
mEg] 0130 & 150 mmolfl o
1282157 mgfem.

&4 - Slst'e'ma de control de la

ultrefiltracién con tasa dentro |

delrargode 00 a3lfhods
00 a3 kaih.

i £ o ety i it

=5

e ey mm e e et
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Dreseripoitn

Fropuesta del Boiterte

Préoying de
revE L)

da 0l s 99 mifhen
ircrarnantos de 0lmilfh

£7.- Slstemna intearado de
infusién para anticoagulacion
tharnba de heparng de G5
il & & mlfh), Con un fiugo
e infusion. dentro del rango

E- Que cuente dentro el

sisterna con alarmas criticas:

£1.- Presién artetial no
Irvashva,

£2.- Detactor de alre.

53 Detector de fugas
sanguineas

& la méquina.

& Pantalla LWCD e plasma o
tecnologla supetlor integrada

7.~ Con capacicdad de ingresar
al enos res tipos de sodla,

#.- Con desplisgus en
pantalla de;

STy GIERE LI £ v O

is
=
5

TN LA ToTR

. LT
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Diesor it

Pdgina del
FrEnal

&1 Pragidn arterial del
circuito

8.2 - Fresidn vanosa del
circuito.

B3~ Prasidn transimembrang,

B.4.- Flujo de llguido
dializanta,

85.- Fiujo da sangra.

B.6.- Tasa de Imfuslan de
FaEparing

87 - Tasa de Uitraflltracidn.

8.8.- Conductividad de!
diatizante,
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Descripoian

Fropuests del flicltants

Péaging del
rrianLal

848 Volumen de sangre
procesada.

810~ Termperatura dal (Tquido
dializante.

P SR

8.1~ Presldn arterial no

imvashva del pacients [sistdlies | o

y dlastdlica), frecuencha
cardiaca,

B2~ Tlempo transcurrido o
restarte de digllsls,

B13- Volurmen de
witrafiltracién conseguido.

9.- Con slstema de alarmas
gudibies y visibles de:

8.1~ Presidn arterial del
cirolito,

e e e
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Drésseiipeifn

PEging del

Propuesta del licitants FryatLal

.- Presidn venass del
clrouitn.

9.3.- Prasion vansmemnbrens.

8.4~ Flujo del ifguido
diallzante,

9.5~ Fujo de sangre,

9.6~ UHtrafiltracidn,

9.7.- Conductiidad.

9.8 Temperatura del Hquide
dializante.

9,9 - Detector de fuges
SENGLTERS.

0.~ Datector de aire.

37}~ Falla en al surninistro de
agua,

3

FEINRE R NI & v
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_— Piging def
Descripcion Propussts del iciianis Ll
9.12.- Fallts en & supnirdsiro de [ B
exnergla eléoirica, ST Ve
9135~ Presian arterial no n i WO v 3
Irwvasiva, i il
10~ Can sistema sutomstios

para desinfect|tn gquimica,

- Con sisterna automation
para rermacitn de sales yfo
con sisterna automitico de
desinfieccidn térmica.
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Descripoidn

Fropussty gel lickarks

Edgina det
resE ro sl

12.- Gabirete con las
sigiubentes caracterfsticas
auperfickes de material
lavable, con base rodable, con
sigtema da frenos.

13- Canacidad para gusrdar
la informacién ded
tratamiento en caso de falla
de energlo eléctrica, .

14.- Con capacidad pars
realizar el retomo sangulneo
en formea manual en caso de
falla eléctrica.

Accesorios

Bomba manual o automéatics
de veciamients de bamil de
conoantrado,

Monltdr de niveles de
BErstaerito,

Monitor de niveles de ures,
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o
M 050G YRB02T03325-002-00 :

:
. ) Paging del - '
Diesoripeidn Propuesta del loltante manual i
ACCESQRIOS: ‘L
[
i
1
i
\
F.
CONSUBMIBLES:
ACCESORIOS OPCIONALES:
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Pécing dal

Descripcion Propuests del licltsnte manual

REFACCIONES: O

Instalacion TR P T S VRN O =

Caorrlente Eldctrica T2OVEOHZ | . . e e

OPERAICH,

MANTENIMIENTO.
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Anexo T 2 [T-dos)

B} UMIiDAD DE REPROCESAMIEWTO DE DL&LIZADQQEES [EN CASD E‘JE OUTAQ BOF?
REFROCESAMIENTO DE DIALIZADCRES) apegarss o2 ae] CIoTR
para 1z Satud CLAVE: 631 340,0227,

(Registro Sanitaric GEE4EI0M8 554A) Origen Estades Unldos de Norteamérica. Marca :
fdadisaiors (ne, Modelo Renatron {500,

- . . Pigina del
Drescripeidn Propusste del loltonts rranUal
1~ Equlpo automidtico para (svsr,
dasinfeciar v reprocesar filiros

para hernodislisie.

2- Cor interfase pars conestar s
Liha computadors, para el
control ¥ manelo de detos det
cHallzador,

=

b

j

=

I

b
r3
ke

3~ Con software para genaracidn
de codian de barras.,

%~ Conh pruebes de presion y
wolUrner,

| &~ Con capacidad para
saleccionar varlos pragramas de

T Y o
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T e T o e

Deseripciia

Prapuasis del lickanta

Pagina cel
marual

Hmpiera {sstindar, alios flujos v
alta eficiancia),

G- Pare Usarse exclusivameants
con egua grado hemodidlisis de
scuerdo g lo indivado en bs
ROM-303- 5543-2010.

7.~ Con alarmas audibles y
visibles para falla de volumen v
presidn del dializador y
surninistro de agua al equipo.

8- Imprasora de otiguetas para
un mgjor control de ns
dializadores.

9- Lector de cédigo de barras.

REFACCIONES:

Las unidades raddicas los
saleccionardn de acuerdo g sus
necesidades asegurando su
carmpatitdlldad con la marca y
modalo del equipn,

Accesonios:

Las unidades médicas los
salaccionardn de acuerdo asus
necesidades ssequrands sU
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Pagine dal
Dreagripeidn Proplests def icitanie mEnue)
compatibilidad con la marca v
rriochabo del sk, ‘
ACCESORIOS OPCIONALES.
Ligpusicio dasinfectante "

cancantrade sin farmaldehico
ars reprocesarients de
.| diallzadores Etlqueias
autoadheribies para Ll T T
Igentificacidn del dializador. Tiras |, g
reactivas para determinar la
prezencia wo ausencia del
desinfectants utiiizado an el
sistema de reprocesamlento de
dializadores Juago de tapones
revsables para puertos de
sangra y de Iiquide de dislisiz da
los dializadores. Conectores
reusables psra adapiacion de los |09
puertos def dializador [opclonal ‘
de aruerdo & marca y rridela),
Les cantidades serén
determinadas de acusrdo s las
nacesidades operatives de las -
unidedes médicas, asegurando L
cormpatibilidad para s marca y
mmockeio del eguips

Instalacldén [

Corrierte sléctrica 1200V +/- 108 /
B0z Toma de egua gradno
hamodiglisls de acuerdo a I
indicedo en la MOM-003-S5A3-
2000, Sistama de drengje.
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. Fégina cal
Descripcldn Propsliests del lichants marzl
OPERACION, R —
Personal especializadoy da o 9

aouerdo al rmanusl de oseracidn, |7

MANTENIMIEWTO.

Fraventive i correctiva pol
personal calficado,

~Tyry-

TR

P VA EAEYTTS

LD ¢ ST 5l e Py

L ST T
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Areno T 2 {T-dos)

Cl CDNSUM!BLES ReARA HEMDDIALISIS DE ADULTD Y PEDIATRICD

desechable, espérl, con conectores, CoR ©
sin protectores de transductor de prasibn
compatible con B oméguing  de
hermodilisis de fa Tarcs
carrespondiente, COR diferentes
vollirmenes de cebado para adulto v
pediatico.

Mo | Descrpoidn ﬁrc;puesta deal prmﬂm
i Fittro para hemodidlisis, o dislizadores de | Filtro pare hermodldlisls, Marca Befico
membrana  sintétlcs yo  celulosa rmodslo Hem@dialimdores DIAPES
midificeds de 0.4 m?® baska 20 m* T T ST SO
‘Registm &anltarla
DQ&?CIG‘IB 554 Pafs da Origen ITALIA,
Filtro para hemodiéllsis, Marcs Eellco
moclelc:s Cleafism. sz oo o :
b
Sanltanr:a 1&3552021 SSA} Pars de Grkgen
TALLA,
2 |Juego de Hness atfetsl ' ¥ venoss, [Juego de Hineas arterial y veriosy

Marca PiS& Nnmbr‘a mmerc:aﬁ
HEMDUNE LT R EEE RS 5

e T
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Mo | Descripeidn Pmpuemm del provesdor
| KOS NN FERS TR PR b sy
Fegistra Sanftaris 5534006 554,
Cirigen MEXITO.
3 [Acido en solucitn figuides concarirados | Acido &n soluclén Mgubdos

pars hemodldlisis de acuerdo a Fpancs v
rmodelo de la maguina opn variabilided en
comcentracion de Potasio de 0 o 20 y
Caicin de 250 35 mEg/L

concertredos para hemodidlisis Marca
PigA, Nombm mmerciai Soiuciﬂn HM
plSﬁ« 2 o

fﬁagléi}o Saﬁiféri::a 5"!3&:?@5 SSA} Orlgen
MEXICD,

Blearbonata de sodio en pabas o solucisn,
Fara uUso no  parentersl para

eanductividad de acusrdoala marcadela | &

méaouing; para  dcoldo  especfico,
prasentacién en paguste o bolsa que se
adecue a l§ maquina propuesta.

Bicarboneto do sodio en polve, bMarca
PS4 Nombre cormercial BIPODIAL

; P e ER R ot
G e = (Registro
Sanitanom?MBSS&f!J Drigfen M EXIC,

Cénula para puncidn  de  fistula
grigriovenasa Interna: consta de Wb de
elastdmers de sllicén de 5 o 30 om. de
langitud, con obturagor v adapiador |uer
Ik, marposa vy aguja calibre 15 o 6

aduloy 16677 g pedistrico. ycon orlficla |~

posterior al blsal un lurmen.,

Canula para punclén de fistula
arteriovenoss Intermna marca Nipro
MNormnbre cormercial Aguja para fistula
aa'tenwenm& Nipm R

(Reglstro Senitarlo DBI4CE008 §5.4)
Cirbgen del Producto Japdn NIPRO.

Material estéril nacesario pera  conexldn
v desconexidn para catéter ofistula, segin
corresponda, contenlends Bl menos
Matefial estéri] para conexitn de catéter
2 pares de guantes

2 leringss desechables

B gasas

Kit de conexion y desconexidn
marca Fléstlcos vy Materias Primas, S4,
de C. ¥V de Modelo It para conexidn y
desconexidn de fstula para
Hemodidlisls v Kt pars conexidn y
desconaxicn de catéter para
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Dgseripeidn

1 campo da tels sbsorbente
Materizl estéril  para desconexidn de
catéter
1 par de guanies
0 Quses
2 tapores de Luer Lock parg catéter,
1apdsito espacial para catéter
Materiz| estéril pars conexidn de fistuls:
1 par de gusntes
5 gasas
2 campos de tela sbsorbente
Material estérl para desconexidn de
fistula;
1 par de guantes
G gases
2 apdsitos circularss

Propuesia del proveedor
Hemeodigiisls © 0 o imones

Y PR NI B R
(Reglstros Sanitarios: TWO4C2014 854 v
17U 2004 554, Orlgen Mixico.

SYRTTRFGLIERER o I 133

AT T I

e
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MArexn T 2 (T-dos)

£} ATCESOS WASCULARES; CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE E INIERTOS

VASCULARES TUBULARES HETEROLOGDS [DE ACUERDO AL COMPENDID NMACIONAL

DE IMSUMOS PARS La SALLIDY.

No | Descripcidn Propuesta del provesdor
1 Descripclan (se describen para presertacién

de oferta téonics)
2 |060345.0148 Pars hemodidlisis, pedistrico,

Insercitn en subclavia, vuoutar o femoral |0
doble lumen. Contiene: Una cérula, Une| .. -
Jjerings de 5 ml, Une gula de acero e

inoxlcable.

Un catéter doble [umen calibrade 8810, | &
lohgitud 130 a 150 mm, con ebiurador, un|

diatador y extensioqies cLrvas,
Tipa: mahurkar.
Estéril v dezachable -

{Reglstro Sanitario Q42202011 554}
Origen FABRICANTE: COVICHEN
Titular del Producto COVIDIEN

Jeringa de & ml Estérll w
desachable,

TIVHFG T

i IERE O

R

o
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ko | Descripcion Propuasts dal proveador
{Feglstro Sanitarlo ONEECHS S55A).
Origen Méulon FASRICANTE: DI,
BAE DA,
3 10603452301 Para hemodislisis. Adulto RS RIS Ty
Die Insercién en subciavie, yugulsr o fernaral | 00
doble lumen, incluye Ung coimaa, Unal,
jerings de 5 el Unz gule de acero|,
noxidable. .
Un cetéter dotls lumen calibre de 11 & 12 11,
tongitud de 185 & 205 mm con obturador ¥
un diletedor con exiensionss clrvas.,
Tipao: rmahurkar.
Estéril ¥ desechable
{Registro Sanitarke 04220201
S5A). Origen FABRICANTE:
COVIDIEN Titular dal Producto
COVIDIEN Estados Unidos.
L EAS0 18 I eF e i
Jarlngs de 5 oml Estédll v
resechable.
{Registro Sanitarlo ONEECDD SSA)
Crigen México FARRICANTE: D,
MEDICA
&4 |QEDI6R053S Catéler permanenis, O R IS LA TE s R ST T DTl A

hernadiglisis,

pErE | oL
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Mo

Descripoion

Tamafio adultc, de doble lwmen, de

separacldn  minlmea de 25 om  antre
seqirento argersl y vanaso, con un orlficio

Incluye equips intraductar el cual contlene:
Catéter de doble lummen.

con camisa desprenddibis,

fapones de inyeccidn,

Ectérlly desechalbile,
Pigzs

elastdrmere  de  sllicén, con  di@metros| oo
internas de 180 mm a 20 mm en el lado | oo
arterlal y de 20 man e 320 mim ec al ado |
venosn, con longhud de 515 a 370 eam, con |~

Jateral corna minimo an la pared arterlal con |
edensionas y pinzas de alta resistencia, |°
Aguja Introductora callbre 18 g, Intreductor | o - oy

Cula de alambre de 0.0%8% con longitud de o
E8.0 orn como minlim. Jeringa de Sl y 2|

Eropussta dal provesdor

EIIREE SRR S ST A

- i

{Reglstro Sanitaric 0423C2011 554,
para FERMACATH y 073002008
S5A para PALINDROME) Tiular
gl Progducts COVIDHEN Estadas
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Ko | Desctpclon Propuests del provesdor
2 Jerirdia se et
separaca
Jeringe oe 5 mi Estérl
desschable.
(Registro Sanitario OTEECYD 554
Drigen Méxloo FABRICANTE: DL
MMEDICA

3 OG0IBADRST Catéter parmanante, RBE | oo ool Do By s sk s

hernodislisis, Tamafa padidtrico, de doble |
lumen, de elastéroers de dileofn, con ., -

digmetro Interno de 18 mmn a 20 mm en 2i

lado arterlal v de 15 miea a3 1.2 rae enoed lado .

vanoso, eon Jongitud de 27.0 o a 300 om

comn separacién minima de 25 om antre;

segmento arterial v venaso, con un orificlo

lateral carmo minima an (a pared arterdal, con | o5 oo Lo
extensiones v pinzas de alts resistencia, e

incluye equipo introductor el cua! condlans:
Catéter de doble lurnen.

Agua Introductora calfbre 18 g, Introducter | T

can carisa desprandiibe,

Gufa de slambre de GO, con longltud de | &
&80 em como minimo, Jeringa de Smil y 2

taponses oe eyeccidn.
Estérll v desachable.

TR

T i T T Rt - A et ]
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Bo | Descripoin Fropussia del proveador
{Reglstro Samitarle DA2EC2TI
S5A] Origen FABRICANTE:
CONVIDIEN Titular dal Producto
COVIDIEN Estados Unidos,

Er caso die requerimilentn meddicn

Jerings e 5 ml  Estérll
desechabie, i
{Registro Sandtario OTEECOT 5SA),
Origen Méuxico FABRICANTE: DL
MEDICA
6 injerte tubular heterdloge Marca
Core-Tex, modele S0504 oo
E'< [ I

S EU 5 B

Injertos, tubularysniilade para hemodiaiisis, |

cie poliuretanc, 4 o ptie, estaril y desechable. | ~ ;
Longitud 40 & 60 cm., X5 mm, de digmetio, | - ;
{Ragistro Sanitario T722CR5 SEA),
Fabricanta: W.L. Gore & Associgtas
Cirigen: ESTADOS UNIDOS.
7 Injerto tubiilar hetertlogo Marca
Core-Tex, oo o 00 pers
ot :
S sl Loddig
injertos, tubular v anillado para hernedilisis, | (Reglstro Sanftario 1722085 S5A), :
de poliuretano, o pife estéril v desechable, | Fabricenta: W.L Gore & Assoclatas .
Longitud 40 & 60 cm, x 6 mim, de digmetre. | Origer: ESTADOS UNIDOS.
E

i

[
T
I
I
1
i
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Mo | Descripcion

Bropuesta del provesdor

Injertes, tubilar y anillade para hermodidiisis, |~
de polivretano, o ptfe, estérll y desechable, |
Lengltd 40 2 60 om, X 8 men, e didmeateg, |0

fjerie (Lbuler heterdlogo kMarcs
Cipe-Tan, oo 0 LEL. ndis

i

=i

{Reylstro Sanitarls 17722085 5S5A),
Fabricante: W.L Qorg & Assoclates
Origen: ESTADOS UNIDOE.

Anaxo T2 [T dos)

£} DESCRIPCION TECHICA DEL SILLGN CLiINMICO

Mo, bﬁsnripaiﬁiﬂ

1 Reclinatles gue logren un decdbite dorsal (&
adecuado  para procedimnisntos  médicos
durante la sesien,

2

anfermearta.

Ssgurcs pars e pocients v parsonal de |-
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Mo | Descripeldn Propuesta del provesdor
k] Yida rrediy promedio de use de un sho R B R ISR ST 2 IR T I o TN
4 | De el lirnpleza,
5 Ergondmicarments dissfiado que penmite el
trandelemburg por ceda rdguing,
& Con sstema de freno con aletas laterales en

annixas [sdos.

Atentsmante

C. armando lavier Lozans Medina
Bepresentants legal de
HIELS Medical Devices, S5, de C%.

It r: (PR

T AR

oo

b
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T3 Cédula de verificacion de las instaiaciones en las unidades de hemodiélisis subrogadas

Instrucciones: Marque con una “X” €l criterio que corresponda.

P=Ponderacion: Requisito (1) Indispensable; (O} Opcional
8C= Sicumple NC=Nocumple NA= No aplica

Se considera solvente cuando acredfa el 100% de los Requisitos Indispensables

Licitante: Nombre Unidad Subrogado: Fecha de la visita:

Domicilic:

FHorario de atencién:

Nombre del Médico responsable de ia urnidad de hemodialisis:

Cuenta con:

Certificacion/procesa de cettificacién por el Consejo de
) Salubridad General

No Certificado

Unidad de Hemedidlisis Total m? Se ubica dentro de un Hospital
a)Metros Cuadrados del area de tratamiento de Hemodialisis s No
(anexar cepia del croquis del drea gris) _

Total Macuinas Sero positive Sero negativo
biNUmerc de maguinas de Hemodialisis

Metros Cuadrados por maquina de hemodialisis (a/b)

Marca (s):
Medelo (s):
o Maquinas Requeridas
Unidad del IMSS Reqﬁ”é”;:irgse‘:”em para Hemcdialisis por
Delagacion Distancia - partida
9 Tipo y (km) - 78 sesiones
NGmero Localidad Maximo mensuales por

maquina

Total:
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No. Especificacion o criterio a verificar P sC NC NA
1 Instalaciones fisicas
1.1 Area de recepcion (ubicadz a la entrada de la unidad con facil accesa) |
1.2 Sala de espera |
1.3 Sanitarios I
1.4 Almacén I
1.5 Cuaric séptico con material para recoger excretas. |
1.6 Consultoric médico I
En vestibulo, recepcion y saia de espera hay adecuada ventilacion, mpieza,
1.7 sefialamienios y areas sufuentes para que pacientes y familiares permanezcan o}
sentados y comodos. !
«  Cumple con las disposiciones de fa Norma Oficial Mexicana NOM-087-
SEMARNAT-SSA1-2002, Proteccién ambiental-Salud ambiental-Residucs
peligrosos bioldgico-infecciosos-Clasificacion y especificaciones de
. manejo.
1.8 «  Cuentan con recipientes rojos rigidos herméticos para residuos peligrosos |
punzo cortantes, en su caso can bolsas de coler rojo y/o amarilio
translucide.
e Que los botes para basura municipal cuenten con bolsas y ho se
encuentren en ellos residuos peligrases biologicos infecciosos.
19 Rampas de acceso a la unidad para pacientes con capacidades diferentes, las o
) cuales cuentan con pasamanos.
110 Los pasillos y areas comunes cuentan con los sefialamientos necesarios para la 0
’ adecuada circulacion.
114 Existe una adecuada distribucion y separacién de los lugares para efectuar la |
’ hemecdialisis y facilitar la vigilancia de la central de enfermeria.
112 El establecimiento de atencién médica cuenta con la Caria de ios Derechos o
' Generales de jos Pacientes y esta ubicada en lugares visibles al plblico,
2 T Area de tratamiento dialitico por cada estacidn- paciente (Unidad)
2.4 Rindn artifictal |
2.2 E| drea minima para una maquina v sillén clinfco sera de 3.0 m” por estacion | z
2.3 Existe un area independiente para pacientes que requieren técnica de aislamiento. | )
2.4 Cuenta con central(es) de enfermeria con visibilidad de los pacientes |
25 Tomas o tanque portatil de oxigeno con los accesorios necesarios para su I ’:;
. utilizacion ( puntas nasales, mascarilas)
25 Toma de aire o aspirador portétli con'los accescrios para su utilizacion{ canula para |
’ aspiracion) : L
57 Cuenta con material estéril necesario para conexién y desconexion para catéler y | 0
) fistula
2.8 Sillén Clinico para hemaodialisis | '
3 , Area de lavado y Esterilizacion "
3.1 Area de lavado v desinfeccién de material de curacion. 0
Si el establecimiento de atencidn médica de hemedidlisis es independiente del
3.2 hospital debe contar con equipo esterilizacion, siempre y cuando no se.utilice en su 0
totalidad material desechable. )
4 Area de trétamiento de agua para hemodialisis
41 Cisterna con capacidad suficiente para el tamafio del establecimiente de atencion |
. médica de hemaodialisis.
4.2 Bombas de impulsién |
43 Filtros de sedimentacién. |
4.4 Filtres ablandadores. |
45 Filtros de carbén activado (2 n linea). |
456 Osmosis inversa. i
4.7 Filtros de polisulfona o de poliamida después de la dsmosis. l
48 Tangue de almacenamiento con caracteristicas especiales para el establecimiento |
’ de atencién médica de hemodialisis.
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No. Especificacion o criterio a verlficar P SC NG NA
4.8 Red de distribucién con Haves para toma de muestras, [
5 Servicios Auxiliares
5.1 Piania eléctrica de emergencia con capacidad para el abastecimiento de la unidad. [
Cuenta con ambulancia para traslado de pacientes propia y/o contrate vigente, |
52 debiendo contar con las caracieristicas minimas al menos como se indican en el |
numeral 4.1.4 Ambulancia de urgencias basicas
5.3 Conirato de prestacion de servicic de laboratoric vigente, |
6 Manuales v Regisiros
6.1 Resultados anual de! anaiisis quimico de |a calidad del agua, |
6.2 Resultado bimestral del analisis bacteriolégico de la calidad del agua, |
6.3 Manual de procedimientos técnicos del servicio de hemodialisis |
6.4 Manual de Procedimientos Técnicos de Enfermeria 0
6.5 Manual de operacion de la maquina de hemodidlisis (en espafiol). |
6.6 Manual de operacion de la planta de tratamiento de agua.(en espafiol) |
67 Archivo Clinica : 0
6.8 En el expediente se archivan las cartas de consentimiento informado (4]
6.9 El expediente se resguarda durante minimo & afios 4]
7 _Mantenimiento preventive y cotrectivo
74 Bitacora con registre de mantenimiento preventivo y correctivo de las maquinas de |
) hemeodialisis.
75 Bitacora con registre de mantenimiento preventivo y correctivo de |a planta de |
) tratamiento de agua.
7.3 Bitdccra con registro de mantenimiento preventivo y correctivo del equipo médico. |
74 Bitacora con registro de mantenimiento preventivo y correctivo de la planta eléctrica |
) de emergencia,
7.5 _El perscnal encargado tiel mantenimiento cuenta con capacitacion especifica I
_ Existe un servicio de Ingenieria Biomédica propio o subrogado, respensable del 0
' mantenimiento del equipo
77 Existe un plan por escrito para €l mantenimiento preventivo del equipo. i
8 -Equipamiento de la unidad de hemadialisis
8.1 Carro rojo con menitor y desfibrilador. I
8.2 Electrocardiografo I
8.3 Bascula |
8.4 Silla de ruedas I
8.5 Carro de curaciones 1
86 Camiila con barandales _ 1
9 Area de consulta médica/Sala de procedimientos para las unidades que no se encuentren dentro de un
hospital,
9.1 Mesa de exploragian |
8.2 Bascula |
9.3 Esfigmemanémetro. 1
9.4 Estetoscopio |
9.5 Negatoscaopio 0
9.6 Carro de curacicnes |
8.7 Tripiés rodables O
9.8 Bancos o
9.9 Bancos de altura o
9.10 Estuche de diagndstico 9]
10 Recursos Humanos )
10.1 Certificado de especializacién y cédula prefesional def personal médico nefréloga [
10.2 Copia titulos o certificados del personal de enfermeria. |
10.3 Constancia de capacitacion y/c adiestramiento en hemodidlisis minimo por 6 meses. |
10.4 Existe un rol de turnos de los medicos y un registro de su cumplimiento. o}
105 Se cumple con las cantidades planeadas por el establecimiento, de personal de |
' enfermeria.
11 Insurmos
14 1 Se tiene un inventario definido para cubrir las necesidades de insumaos det 0

establecimiento

.
L
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No. Especificacién o criterio a verificar P SC NG NA
11.2 Se cumple con el inventario minimo establecido 0
11.3 Se tiene un botiguin para los casos de urgencias y las necesidades més cormunes. I
12 Comités
121 Se cuenta con un Comité y registro de infecciones dentro del

establecimiento de atencion médica de hemodialisis.

o

POR EL INSTITUTO

JEFE DE SERVICIOS DE PRESTACIONES
MEDICAS O DIRECTOR DE UMAE

VERIFICADOR POR EL INSTITUTO

NOMBRE Y FIRMA

POR LA UNIDAD DE HEMODIALISIS

SUBROGADA

NOMBRE Y FIRMA

DIRECTOR DE LA UNIDAD DE

HERMODIALISIS

PERSONAL DE LA UNIDAD DE

HEMODIALISIS

Tt T e

&
i
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T4 Cédula de supervision de las unidades de hernodijlisis subrogada

Instrucciones: Marque con una "X” el criterio que corresponda.
Esta cédula debe ser llenada con los datos generados los ditimos 6 meses.

Proveedor:

Nornbre

Subrogada:

Unidad de Hemodialisis

Localidad (DELEGACION) / UMAE

Unidades Médicas IMSS:

Fecha de la visita:

Domicilio:

Certificacion del Consejo de Salubridad General

8i()

Tramite ( )

Nombre del médico responsable de la unidad de hemodialisis:

NO{ )

No. de equipos de hemodialisis:

Marcas(s).

| Modelo{s):

Numero tofal de pacientes IMSS aiendidos:

No. Criterio a verificar (S?iump:leo Instrucciones para el supervisor Observaciones
1 Registro  nominal de  pacientes en Documento que observa el registrc de
hemodialisis  subrogados con.  acoceso pacienies subrogades, pacientes con acceso
vascular temporal © accesc vascular vascular temporal y acceso vascular
definitivo, definitivo, B
2 Periodicidad de las sesiones de hemodialisis. Verificar evidencias documentaies  del
nimero de sesiones realizadas por paciente,
prescritas por el médico IMSS,
3 Duracion de ias sesiones de hamodiélisis. Verificar evidencias documentales del tiempo
de duracion de las sesiones realizadas por
paciente, prescritas por el médico IMSS.
4 Resultado anual del analisis quimico de la Validar el resultado de la prueba quimica de
| calidad del agua la calidad del agua.
5 Resultado bimestral del andlisis bacteriolégico Validar el resultade de las pruehas
de la calidad del agua, de ia planta de bacteriolégicas de |a calidad del agua.
tratamiento y maquinas de hemodidlisis.
4] Sanitizacién del sistema de agua tratada. Documento que exhibe el regisiro de
sanitizacicnes realizadas al sisiema de
tratamiento de agua para hemodialisis y
debe contener la fecha, nombre y firma de
quien lo efectud.
7 Copia de cetfificado de especializacion Verificar copia de  ceflificado  de
cédula profesional del médico nefrdlego especializacién y cédula profesional  del
respensable de la unidad médico nefrologo responsable de la unidad |
del médico nefréloge.
8 Copla de ftitulos o cerificados que Verificar copia de titulos o certificados que
comprueben estudios de enfermeria. comprueben estudios de enfermeria.
9 Existe por lo menos un médice por turna, Verificar documento de rel de médicos.
10 Caonstancia de capacifacion ylo Decumento que demuestre la constancia de
adiestramiento en hemodiélisis minimo por 6 capacitacion yfo adiestramiento en -
meses del personal de enfermeria. hemodidlisis minimo por 6 meses.
11 Registro de tratamientos suspendidos y sus Validar registro de iratamienios suspendidos
causas. y sUS €caLsas. T
12 Registro de pacientes segun tipo de serologia Validar registro de pacientes segiin tipo de
positiva serologia positiva
13 Registro de pacientes con seroconversion Validar registra de  pacientes  con
seroconversion
14 Cumplimiento de lavado de manos par parte Documento que demuestre capacitacidén en B
del personal de enfermeria. el lavado de manos
Al ingreso al tratamiento de hemodiélisis, los Verificar al ingreso de los pacientes al area
pacientes deberan ingresar con Indumentaria gris del tratamiento de hemodialisis no traiga
15 limpia, sin  objetos que ocasionen objetos que pudieran contaminar durante el
contaminacion  duranie la sesién de proceso del tratamiento.
hemodialisis

POR EL INSTITUTO

POR LA UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA

NOMBRE Y FIRMA

JEFE DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS /

DIRECTOR DE UMAE

NOMBRE Y FIRMA

DIRECTOR DE LA UNIDAD DE HEMODIALISIS

VERIFICADOR POR EL INSTITUTOQ

PERSONAL DE LA UNIDAD DE HEMODIALISIS

NOMBRE Y FIRMA

NOMBRE Y FIRMA
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T5 Calendario para entrega de las pruebas de la calidad del agua de hemodiélisis subrogada

DELEGACION/UMAE:

UNIDAD MEDICA!

PROVEEDOR:

NUMERO DE CONTRATO:

ANO:

PRUEBAS BICLOGICAS
(BIMESTRAL)

PRUEBAS QUIMICAS
(ANUAL)

MES

CUMPLE CON
ESPECIFICACIONES
{SI/NO)

CUMPLE CON
ESPECIFICACIONES
(SIINO)

FECHA MAXIMA
DE ENTREGA

ENERO

FEBRERO

MARZC

ABRIL

MAYO

JUNIO

JULIO

AGOSTO

SEPTIEMBRE

OCTUBRE

NOVIEMBRE

DICIEMBRE

NOMBRE Y FIRMA

ADMINISTRADOR DEL CONTRATO

ANEXO T5 (T-cinco)
Instructivo de llenado.

Anotar [a Delegacién o UMAE que corresponda.
Anotar la Unidad Médica que correspenda.
Anotar el nombre del praveedor que corresponda,

Anotar el numero de contrato que carresponda.

Anctar ei afo al que se refiere.
Anctar |a fecha de las pruebas blolégicas que acuerde el administrador del contrato con el proveedor.

Angctar si cumple con los pardmetros establecidos en la norma 003-S8A3-2010 para la practica de hemodidlisis.
Anotar |a fecha de las pruebas quimicas que acuerde el administrador del contrato con el proveedor,

Anotar si cumple con los parametres establecidos en la norma 003-8SSA3-2010 para la practica de hemodidlisis.

NOMBRE Y FIRMA
REPRESENTANTE DEL PROVEEDOR
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T6 Calendario para enirega mensual de catéteres

DELEGACION/UMAE:

UNIDAD MEDICA:

PROVEEDOR:

NUMERO DE CONTRATO.

Ingresos del mes pravio

Catéter Temporal

Catéter Permanente

Injerto Vascular

Total de entrega

Nota: Se entregaran el mismo nimero de Catéteres Temporales o Permanentes cen respecto al nimero de ingresos del mes previo

mas uno.
Fecha:
NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA

ADMINISTRADOR DEL CONTRATO _ REPRESENTANTE DEL PROVEEDOR

ANEXO T6 (T-seis)

Instructivo de llenado.
Anotar la Deiegacion ¢ UMAE que cofresponda.
Anotar la Unidad Médica que corresponda.
Anotar el nombre del proveedor qgue correspanda.
Anotar el numero de contrato que corresponda.
Anotar el ndmero de pacientes que ingresaron en el mes previo al programa de hemodialisis interna.
Anotar el ndmero de catéteres temporales entregados a la unidad médica.
Anotar el numero de catéteres permanentes entregades a la unidad médica.
Anotar el nimero de injertos vasculares entregades a la unidad médica,
Anoptar la suma de los catéteres temporales méas los catéteres permanentes mas los injertos vasculares entregados a la unidad médica.
10. Anctar la fecha de entrega de los acceses vasculares a fa unidad







oldwsafe op sjuawelos se ojep sjussard |3,

(seww (ewsu (sezpezZIIEaY mMu.:m %mw:mwm (01800 oﬁww‘_wh%z (eatpaly waﬁw_w:o.__wwwmhn_ (uopedajag {uoeBaje(
{ouy) 2pED 9P G7 m_m__m_no“,_m_ﬁv 59U0IS3S ap Mm.:wmﬂz_ ap M_ME:,W: pEPIU B 8D pepiun g E[oUBIBI9Y g e| Mow._mmpn”mu
2 9z 12Q) e Sp QIBWNN) syoduw) . |e1ssndnsald ap csownpN) B3PI PEPIUN Sp BIGUON) ap oiBWNN) |op 2IQLIoN
BAE[D) e[ ap odl)
opiase[3 1K) T T ,
ouy s2if PEDRHEPORN opezijEay _msmMmE ‘oN S3dd FATO OJOLUNN odlp ugioeBajsq =g JOpEaADIg
sucdwy)

opebolgns sisi[eIpoLudy [BUIWcU 0151631 op |0J3U0D 2P SEAI2 B|QEL
'L OXINY

00-200-52C€C0LCo0AD0580

OH3







P

COSiE[ ‘UBLLIZNE) PEPNID ‘0006Y UBWZND "dD 60 | diN oos|ep
09092ivL¥E okoisy Sessiuog simpesor g | 9 @ SAUSO 10D 0SLION uoieD [BagsLD Ay | “r
ge i sEEREN] CINISHINOGC Qvarnysol ON : OdIL | NDISYDET13g

OIDIAYDS T3 YHV1S3xdd 8371 38 aND SY1 ¥ S3OVAINN
" SV2I0ZIN SIAYAINN 30 OrOLIINIA

81 OX3INV

00-200-SZECOLZO0UADOS0

L OHGWNN O LN







CONTRATO NUMERO

050GYRO02T03325.002-00

T8 Formato de Solicitud de Subrogacion de Servicios (4-30-2/03)
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Solicitud de Subrogacion de Servicios (4-30-2/03)
INSTRUCTIVO DE LLENADO
No. . DATO ANOTAR

1 Delegacion y UMAE El nombre de la‘Delegacién o UMAE de las cuales depende la unidad médica.

2 Folio E! nimero consecutivo que corresponda, estructurados de seis digitos; de izquierda a derecha, los cuatre
primeros seran continuos utitizando ceros a la izqulerda para no dejar espacias en blance, los dos siguientes seran los dos
Ulimos digitos de la terminacién del afio respectivo. Su corte serd por afio natural.

NOTA: Debera procurarse sea pre impreso. E} dato servird a la Direccién de la Unidad para el centrot diario de las
salicitudes que se expidan y su correlacion con ia estadistica mensual gue se genere con base en los serviclos médicos
subrogados pagados. :

3 Fecha Con nUmercs ardbigos el dia, mes y afio en que se salicita el servicio. Si el dato es-de un digite, anteponer un 0.
Para referir el afic, invariablemente se utilizaran cuatro digitos. (Ejem. 08-02-2002).

4 Unidac Médica La clave presupuestal, el tipo, nimero y su localidad. (Ejem. UMF 4, San Mateo del Mar, Oax.),

5 Paciente Los datos que identifican a la o el paciente como son: apellido paterno, materno y el o los nombres, sexo y
nlimero de seguridad social cor su agregado y su CURP,

6 Servicio que deriva El nombre del departamento donde se genera la solicitud del Servicio/ Departamentos (consuita
externa de medicina familiar o especialidad, urgencias, cirugia, medicina interna, pediatria o ginecologla y obstetricia y en
su caso, la sub especialidad).

7 Tipo de servicio Con una X ordinarlo ¢ urgente, de acuerdc a ia oportunidad con la que determing la o el
médico tratante debe recibir &l servicio la o el paciente.

8 WMotivo de subrogacién  CS: carencia del serviclg, FP: falta de personal, FE: falta de equipo o equipo descompuesto,
Fl: falta de insumos. :

9 Ramo de seguro que se afecta Con una X el recuadro que corresponda, apoyandose de los medios propicios para
su adecuada identificacion, inclusive con interrcgatorio alaoel paciente © su acompafiante.(RT: riesgo de
trabajo; EG: enfermedad general MAT maternidad; {V: invalidez y vida; PEN: pensionado; SpFAM: seguro de salud
para la familia}.

10 Tipo de subrogacion Con una X el recuadro que corresponda seglin sea el caso, (nica s! el servicio subrogado se
otorga por Unica acasién, multiple cuando el servicio se storga por mas de una ocasion o Hemodlélisis Subrogada cuando la
o el paciente es enviado a'este programa. ‘

11 Vigencia de derechos La certificacion gue hace el &drea de control de prestaciones antes del visto bueno de ia
o el Jefe de Servicio ¢ Jefe de Departamento Clinico.

12 Diagndstico y Resumen clinico El nombre de los brocedimientos o los diagnésticos de certeza o presuncicnal, y todos
aguellos signos o sintomas que sustenten la solicitud del servicie, los cuales serén evaluacos y sancionados en su
oportunidad por la o ! Jefe de Depariamento Clinico y/o la o el Director o encargado de la unidad medica.

13 Grupo a subrogar Conuna X en el grupo a subrogar gue corresponda el estudio a practicar ejemplo: Tomografta
pertenece a Auxiliares de Diagnostice Gabinete.

14 Servicio {s) a subrogar La cantidad y el tipo de serviclo que se requiers practicar a a o el paciente para su atencién.

15 Proveedor El nombre compiete o razdn social del prestador de fos servicios subrogades, RFC, demicilio, teigéfono,
numere de conhtrato y vigercia, con base al registro de proveedores que elabere cada unidad médica.

16 Efabor6 Nombre, matricula y firma de la o ef responsable de su elaboracidn.
17 Vo. Bo. Jefe de Servicio Nombre, matricula y firma.

18 Aut. del Director de fa Unidad Nombre, matricula y firma de fa o el Directer de la unidad médica c de quien &l
designe.

19 Constancia de que el servicio se recibié  Datos generales de la o el paciente, familiar o responsable que firmara
después de recibir e S8. ) '
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TS Bis Caracteristicas de operacion del Servicio Médice de Herodialisis Subrogada.

Observacion

Propuesta de mejora

Acceso vascular permanente

La implantacion del acceso vascular definitive serd responsabilidad del licitante
adjudicado, mismo gue debera garantizar un acceso vascular funcional. Las
complicaciones de tipo infeccioso y e agotemiento de accesos vasculares serén
tratados en medios hospitalarios, procurando no suspender las sesiones de
hemodialisis.

Paciente grave o inestable

ta 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 la unidad de hemodialisis
subrogada. Para la mejor recepcion del paciente es indispensable la comunicacion
entre la autoridad meédica del IMSS con el respensable médico de ja unidad
subrogada.

Pacientes puérperas o
embarazadas

Las mujeres puérperas o embarazadas estables hemodindmicamente deberdn ser
incluidas para recibir el tratamientc de hemedialisis subrogada ajustada a sus
necesidades individuales.

Prescripcién de la sesion de
hemodialisis

La prescripcién - de la hemodidlisis serd por parte del meédico Nefréloge de la unidad
de referencia del Institute, de manera individualizada en cada paciente, en apego a
la NOM para la practica de la Hemodialisis, y debera garantizar un Kt/v de 1.2 a2 1.4.

Formato de referencia

Todo paciente referido a tratamientc de hemodialisis subrogada deberéd contar con
formato Solicitud de Subrogacion de Servicios (4-30-2/03), el cual debera contar
con sello de vigencia de derechos y especificar la temporalidad del tratamiento, para
fines de este tratamiento se entenderd por TEMPORAL al paciente gue es referide
para ser tratada por un tiempe maximo de 12 semanas; y DEFINITIVO al paciente
gue es referido para recibir tratamienfo de manera permanente, en cuyo caso e
formato ampara desde la fecha de envio hasta el tliimo del del afo; y el formato
deberd ser actualizado cada afio.

Ministracién de medicamentos

Prestacién del servicio de
hemodidlisis por médicos de apayo

La unidad de hemodidlisis subrogada deberd garantizar la seguridad del paciente
durante su tratamiento, ei Médico Nefrélogo es responsable de la prescripcion del
tratamiento vy atencién de las complicaciones derivadas, durante y posterior a la
sesion.

" Suobre los pacientés Seropositivos
Positivos

El contar con panel viral positivo no excluye al pacienie del tratamiento, la unidad de
hemodialisis debera garantizar méguinas exclusivas para pacientes portadores de

Observacion

virus de hepatitis B, C o VIH y garantizar las medidas de seguridad necesarias.
o Propuesta te mejora

Reprocesamiento de dializadores

El proveedor del servicio de hemodilisis podrd hacer reprocesamiento de
dializadares siempre y cuando sea de manera automatizada, en apego a lo
establecido en la NOM para hemodidlisis y en el Compendio Nacional de Insumos
para fa Salud en materia de equipamiento en o correspondiente a fa descripcion del
dispositiva de reprocesamiento de los dializadares.

Acceso vascular permanente

La implantacién del acceso vascular definitivo sera responsabilidad del licitante -

adjudicado, misme que debera garantizar un acceso vascular funcional. Las
complicaciones de tipe infeccicso y el agotamiento de accesos vasculares seran
tratadas en medio hospitalario, procurande no suspender las - sesiones de
hemaodiélisis.

Paciente grave o inestable

La 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 la unidad de hemodislisis
subrogada. Para la mejor recepcion del paciente es indispensable la comunicacion
entre la autoridad médica del IMSS con el responsakle médico de la unidad
subrogada, )

Pacientes puérperas o
embarazadas

l.as mujeres puérperas ¢ embarazadas estables hemadinamicamente deberan ser
incluidas para recibir el tratamiento de hemodidlisis ajustado a sus necesidades
individuales.

Prescripcion de la sesidn de
hemaodidlisis

La prescripcion de la hemcdiglisis serd por parte del médico Nefrélogo de la unidad,
de manera individualizada en cada paciente, en apego a la NOM para la practica de
la Hemaodidlisis; y debera garantizar un Kt/iv de 1.2 a 1.4.

Formato de referencia

Tedo paciente referide a tratamiento de hemodidlisis subrogada debera contar con
formato 4-30-02/3, el cual deberd contar con sello de vigencia de derechos y
especificar la temporalidad del tratamiento, para fines de este 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 referide para

-recibir tratamiento de manera permanente, en cuyo caso el formato ampara desde

la fecha de envio hasta el dltime del afio; y el formato deberd ser actualizada cada
afo.







CONTRATO NUMERO

DEOGYR002T03325-002-00

1 En relacién a la atencién de

pacientes en dia domingo

La unidad de hemodialisis subrogada debera garantizar la seguridad del paciente
mediante la sanitizacion, desinfeccion, mantenimiento preventivo y correctivo, para
lo cual destinara un dia de la semana para realizarlo.

E! licitante adjudicado garantizara la
continuidad del tratamiento a los
pacientes que cursen con infeccion
por COVID-19, en ninguno de los
casos debera suspender la sesion
de hemodialisis,

Per lo que deberd implementar
estrategias gue permitan establecer
las  medidas de  prevencién
necesarlas para evitar la
propagacién del virus (cambios de
horario, Gitimo turno, turno COVID)

Ei personal médico y paramédico durante la atencién del paciente deberan portar
eqiipo de proteccion personal (bata desechable, cubrebocas, lentes protectores y
careta).

Para evitar la trasmision del virus COVID-19, el médice responsable de |z uhidad de
hemaodialisis implementard una area de trlage previo al ingreso del paciente a ia
sesién, en donde determina el envic al servicio de urgenclas médicas del hospital
correspondiente y de informar al servicic de epidemiolegia para seguimiento del
caso.

En la sala de espera podran permanecer los familiares de ios pacientes gue
reguieren de apoyo, slempre respetando ias medidas de distanciamiento.

Trazar rutas de entrada y salida de paclentes con la finalidad de evitar
aglomeraciones con los pacientes en los cambios de furng.

— A
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Anexo T10 (T-diez) Relacion de Asistencia de Pacientes en Hemodialisis

Subrogada

Nombre o Razon Social del Proveedor _ Domicilio y Teléfono de la Unidad Subrogada

Unidad Médica del IMSS que envia al Paciente: QOADIUMAE:

Nombre del Paciente:

ldentificacion del Paciente por parte del Proveedor

(solo si se tiene algldn nimero o codigo de identificacion):

No. de Seguridad Social con Agregado del HSS:

Dias de Sesion de Hemodialisis:

. L M MJ V 8§ D No. de Maguina de Hemodialisis:
(Marcar con una "X")

Procedimientos de Hemodiélisis Recibidos

. Nombre y Firma del Familiar
No. Fecha Nombre Completo del Paciente Firma {Sélo en caso de que el paciente no
pueda firmar}

[
:
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Wombre o Razdn Social del Proveedor Deomicilio y Teléfono de la Unidad Subrogada

Unidad Médica def IMSS que envia al Paciente: QOADIUMAE:

Mornbre del Paciente:

Identificacion del Paciente por parie del Proveedor

{solo si se tiene algin numero o codigo de identificacion):

No. de Seguridad Social con Agregado del IMSS:

No. de Maquina de
Hemodialisis:

Dias de Sesién de Hemodialisis:

{Marcar con una X" MM J V S D

Procedimientos de Hemodialisis Recibidos

Nombre y Firma del Familiar
No. | Fecha Nombre Completo del Paciente Firma {S0lo en caso de que el paciente ho
pueda firmar)

#
2
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" Instructivo de lienado del Anexo T 10 Relacién de Asistencia de Pacienies en Hemodialisis Subrogada

Razén Soclal del Proveedor

1

) Domicifio y Teléfono de fa Unidad Subrogada

2 Unidaq Médica del IMSS que refiere al pa.ciente a Hemodidlisis Subregada

4 | OOAD/UMAE gue pertenece la Unidad-Meédica del IMSS que refiere al paciente a Hemodialisis Subrogada
. Nombre ;:ompﬁeto del derechohabiente

. Cadigo identificador del paciente por parta del Proveedor {(En caso dg tener)

. Ndmeroe de Segduridad Social con Agregado del paciente

.8 Dias de la semana que el paciente reche |a sesion de Hemodialisis

. Nummero de magquina asignada en la Unidad de Hemodialisis para su tratamiento

10 Fecha en que recibe el paciente |a sesion de Hemodilisis

i Nombre completo del derechohabiente

1 Firma del derechoha?iente que recibe la sesidn de Hemadialisis

13 | Firma del familiar del derechohabiente que recibi¢ su tratamienio, en caso de que el paciente no pueda firmar '

AR T
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T! 1 Solicitud de pruebas de funcionalidad y envio de mensajeria HL7
EN HOJA MEMBRETADA DE LA EMPRESA

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURD SOCIAL
CONVOCANTE
[NOMBRE],

EN M| CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA [NOMBRE O RAZON S0CIAL DEL LICITANTE O
DISTRIBUIDOR], MANIFIESTO LO SIGUIENTE:

POR MEDIO DEL PRESENTE ME PONGO EN . CONTACTO CON EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO

CORRESPONDIENTE AL SERVICIO WMEDICO INTEGRAL DE EN EL IMSS,
CONCERNIENTE AL PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION CON NUMERO ;
RELACIONADO CON LAS PARTIDAS ) , A EFECTO DE SOLICITAR LAS PRUEBAS

DE FUNGIONALIDAD Y ENVIO DE INFORMACION A TRAVES DE MENSAJES HL7 DEL SISTEMA DE INFORMACION
OFERTADO CONFORME A LOS TERWINOS, CONDICIONES Y PLAZOS ESTABLECIDOS EN EL MISMO, POR LA
CONVOCANTE, '

LUGAR Y FECHA

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE |.EGAL DEL LICITANTE
NOTA:
*El licitante adjudicado debera presentarse a la evaluacion en oficina con fo siguiente:

¢ Dos equipos de cémputo (Laptop o PC completa) previamente cohfigurados y preparados con la versién
del sisfema de informacion a evaluar (ambiente de pruebas). Un equipo de computo para la evaluacién de
funcicnalidad y otro para la evaluacidn de mensajeria HL7.

® Un equipo de cémpuio {Laptop o PC completa) que act(e como servidor configurado con la base de
datos, catdlogos proporcionados por el instituto e insumos necesarios para la evaluacion del sistema de
informacién (ambiente de pruebas).

e Paqueteria Office Basica (Waord, Excel, Power Point), lector de PDF para la impresionfexportacion de
reportes, navegador web (Chrome, Firefox, Edge, efc.) y Notepad ++.

=« Equipos periféricos e insumos externos {impresora con cartuchos y tdner para impresién, hojas blancas,
y adaptador HDMl para proyecior). ' ‘

s  Personal capacitado para el manejo y presentacidn del sistema de informacion a evaluar {uno por cada
equipo de computo).

e Presentarse con el personal técnico que considere pertinente para la resolucién de temas
correspondientes a la instalacion de los equipos de computo, periféricos y sistema de informacion a

evaluar, ‘
INSTRUCTIVO PARA EL LLENADO DEL FORMATO
| No. DATO ANOTAR
1 Cenvocante o Area Adquiriente Nombre de la conveocante o area
adguiriente
2 Nombre . " | Nombre completo dei representante
) legat

3 a Nombre o razén social del licitante Nombre ¢ razén social de la empresa
licitante

4 Lugar y Fecha Lugar y fecha de elaboracién

5 Nombre y Firma Nombre (s), apellide patemno,
materno y firma de! representante
legal de |a empresa licitante

———mmm = emnn
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Tl 2 Designacion de Sistema y Empresa

[HOJA MEVIBRETADA POR £L PROVEEDOR DEL SERVICIO]
Se muestra de manera informaliva el texfo correspondiente al ESCRITO en FORMATO LIBRE que deberd presentarse para
los participantes de todas las Partidas y que se debera integrar en su propuesia técnica correspondiente al sistema de
informacién ofertado por partida.

[LUGAR Y FEGHA DE EXPEDICION DEL ESCRITO]

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
CONVOCANTE

FRESENTE.

Por este conducto, a nombre de mi representada [NOMBRE LEGAL DEL LICITANTE QUE OTORGARA EL SERVICIO] me
permito par medio del presente dar a conocer ios datos del (los) Sistema(s) de Informacidn que se propone implantar en las
Unidades de Atencidn y {a(s) empresa(s) que le dard soporte para las Partidas [ARADIR PARTIDAS PARTICIPANTES], los
cuales se detaltan a continuacion:

o [NOMBRE COMPLETO DEL SISTEMA]
= [VERSION DEL SISTEMA]

o [UNIDADES DONDE IMPLANTARA ESTE SISTEMA]

o [NOMBRE COMPLETO DE LA EMPRESA SOPORTE]

‘= [DIREGGION COMPLETA DE LA EMPRESA SOPORTE]

« [NOMBRE COMPLETO DEL CONTACTO DE LA EMPRESA SOPORTE]

e [TELEFONO Y EXTENSION DEL CONTACTO DE LA EMPRESA SOPORTE]
» [CORREO ELECTRONICO DEL CONTACTO DE LA EMPRESA SOPORTE]

Asimismo, se manifiesta a nombre de mi representada gue se cuenta con la capacidad de desarrollar e Implementar dicho
sistema de informacian para proporcionar €l setvicio en tiempe y forma conforme a lo estabiecido en el anexo técnico asi
como términos y condiciones del presente procedimiento de contratacion [NUMERC DE PROCEDIMIENTO], en apege a la
Especificacion Técnica del IMSS 5640-023-004 (vigente) para el Sistema de: Informacién de Hemodidlisis
Subrogada, los cuales se conocen y aceptan en su integridad para su cabal cumplimiento.

Sin otro particular quedo de u'sted, enviandoles cordiales saludos

ATENTAMENTE

[NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL PROVEEDOR]

REPRESENTANTE LEGAL DE [NOMBRE DEL PROVEEDOR]
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Ti 3 Acuerdo de Cornfidenciatidad ‘
Se muesira de manera informativa el texio correspondiente al acuerdo de confidencialidad que debera presentarse a firmar, en las
oficinas del Administrador del Contrato, el representante legal con facuitades de administracion o de deminio del proveedor
adjudicado.

,a de . _de20_
Por medio del presente, Nombre del Represeniante Legal _ en mi caracter de representante legal de la sociedad Nombre del
Proveedor o Razdn Social (en adelante EL_PRESTADQR”) manifiesio que cualquier informacion oral o escrita que sea
proporcionada con motivo de trabajo & realizar para el Instituto Mexicano del Seguro Social (en adelante “EL INSTITUTO”), sera
{ratada de acuerdo a las siguientes:

CLAUSULAS

Primera.- Informacion confidencial.- Para los efectos del presente Acuerdo, el termine “informacién” o “informacién cenfidencial”
significa fodos los datos, conversaciones telefénicas, mensajes de audic, mensajes de grabadoras, cintas magnéticas, programas
de cdmputo y sus cédigos fuente enire otros medics de comunicacion, tales como la informacian contenida en discos compactes
(CD), mensajes de datos elecironicos (correos electrdnicos), medios épticos o de cualquier ofra tecnologia o cualguier otro materiat
gue contenga informacién juridica, operativa, técnica, financiera o de analisls, registros, documentos, especificaciones, productes,
informes, dictamenes y desarrollos a que tenga acceso o que le sean propercionados por “EL INSTITUTO”,

De igual forma, serd considerada comeo confidencial aguefia informacién derivada de la ejecucion del servicio que preste “EL
PRESTADOR?” gue sefiale “EL INSTITUTO” y sea propiedad exclusiva de éste.

Segunda.- Obligacion de No-Divulgacién.- "EL PRESTADQR” reconcce que gueda prohibida su difusion y/o utilizacion toial o
parcial en su favor o de terceros ajenos a la relacion contractual, por cualquier medio, entre otros de manera enunciativa mas no
limitativa: via oral, Impresa, electrénica, magnética, dptica y en general por hinglin medio conocido o por desarrotlar, conforme a lo
establecido en la Ley Federal de Proteccion de Datos Perscnales en Posesién de Particulares (LFPDPPF), Ley de la Propiedad
Industrial y de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica. Sino se cumplen los términos de las leyes antes
mencionadas seran sancionades en base a o que estipule cada una de las mismas.

En este sentido, acepta que ia prohibicion sefalada en el parrafo anterior, comprende inclusive, en forma enunciativa mas no
limitativa, que nc se podra llevar a cabe la difusién de la informacian con fines de lucro, comerciales, academicos, educatives o para
cualquier ofro, por o que “EL PRESTADOR” se responsabiliza del uso y cuidado de la informacién, a nombre propio y de las
perscnas que formen parte del mismo, asi como del personal directive, administrativo y operativo que las confermen.

Adicionalmente, “EL PRESTADOR” se obliga 2 |o siguiente:
Utilizar toda ia informacién a que tenga acceso o generada con metivo de su prestacion de servicio ante “EL INSTITUTO”
lnicamente para cumplimentar el obieto del conirato adjudicado.

Limitar la revelacion de la informacian y documentacién a que tenga acceso, Gnicamenie a las personas que dentro de su propia
organizacién se encuentren autorizadas para conocerla, haciendo responsable del uso que dichas personas puedan hacer de la
misma.

No hacer copias de la informacian, sin la autorlzacién por escrito de “EL INSTITUTO",
No revelar a ningun tercero la informacidn, sin la previa auforizacion por escrito de “EL INSTITUTO”,

Mantener esiricta confidencialidad de ta infermacion y/o documentacion relacionada con la presiacion del servicio, bajo la pena de
incurrir en responsabilidad penal, civil o de otra indole, y per lo tanto, no podré ser divuigada, transmitida, ni utilizada en beneficic
propio o de tercero.

Tercera. - Devolucion de la Informacién, - Una vez concluida la vigencia del presente acuerde, “EL PRESTADQR”, entregara a
“EL INSTITUTO” todo material, documentos y coplas gque contengan la infermacion confidencial que le haya sido proporcionada por
“EL INSTITUTO”, no deblendo conservar en su poder ningln material, documentos y copias gque contenga la referida infermacién
cenfidencial.

“EL’ PRESTADOR” conviene en limitar el acceso de dicha informacién confléencial & sus empleados o representantes, sin
embargo, necesaliamenta harén participes y obligados solidarios a aquélles, respects de sus obligaciones de confidencialidad aqui
coniraidas. Cualquier persena que tuviere acceso a dicha informacion, deberd ser advertida de lo convenide en este documente,
cemprometiéndose a chservar y cumplir fo estipulado en este punto.

“EL PRESTADOR” acepta que {odas las especificaciones, producios, estudios técnicos, informes, dictamenes, desarrollcs, codigos
fuente y programas, datos clinicos, asi como tode aguelle que se obtenga como resuitado en la prestacion del servicio, serén
confidenciates.

La duracion del presente Documento sera ia menor de entre las siguientes:

1 (un) afic contade a partir de la fecha de firma de este Acuerdo de Cenfidencialidad. El plazo de 1 (un) afio antes mencionado .

podra ser prorrogado, una o mas veces, por valuntad de las Partes per periodos adicionales de 1 (un) afio cada uno, en cuyo caso
dichas prarrogas deberan constar por esctito y estar firmadas por ambas Partes ¢ reducido en caso de vigencia de contrate menor a
1 {un) afa.
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Este decumento solamente podra ser modHicado medianie consentimiento de tas partes, otorgado por escrito.

El presente documento se regira por ias leyes vigentes en la Ciudad de Méxice. Para todo lo relacionade con la interpretacion y
cumglimiento del presente Documento las Partes se someten a la jurisdiccién y competencia de los Tribunales competentes en la
Ciudad de México, expresamente renunciandc a cualquier otro fuero que pudiera corresponderies por razén de sus domicilios
presentes o fulures o por cualquier ctra causa.

Este documento se firma por duplicado al calce de cada una de sus hojas Utiles por ambos lados, quedande un original en poder de
cada una de las Parles, en L, , Col , Alcaldia , CDMX,
C.P. 0000 el [dia] de [mes] de 202[afio]. e

[Nombre del Representante legal del Proveedor [Nombre y firma del Administrador del Contrato en el
Adjudicado con faculiades de Administracion o de IMSS]
Dominio]

i
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Tl 4 Designacion de Contrato responsahbie
[HOIA MEMBRETADA POR EL PROVEEDOR DEL SERVICIO]

[LUGAR ¥ FECHA DE EXPEDICIGN DEL OFCIO)

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ATENCION:

[Administrador del contrato]

PRESENTE

Estimado [ADMINISTRADOR DEL CONTRATO AL MOMENTO DE EXPEDICION]a nomare de mi representada
[NOMBRE LEGAL DEL PROVEEDOR QUE OTORGA EL SERVICIO] me permito por medio del présente dar a canocer los
datos de contacto de la persona(s) responsable(s) de establecer comunicacién entre el instituto y nuestra representada
para todo lo referente al Sistema de Informacion, de acuerdo al Anexo T3 (Tl TRES), los cuales se detallan &
continuacidn:

¢ [NOMBRE COMPLETO DEL REPRESENTANTE]

«  [CARGO DEL REPRESENTANTE]

e [DIRECCION COMPLETA DEL REPRESENTANTE]
e {TELEFONO Y EXTENSION]

«  [CORREO ELECTRONICO]

Lo anterior para dar cumplimiento con lo requerido en el contrato {NUMERO DE CONTRATO VIGENTE ENTRE EL
PROVEEDOR Y EL INSTITUTO] de fecha [LA FECHA DEL CONTRATO] como prestacidn del Servicio Integral de
Hemodialisis Subrogada, del Instituto Mexicano del Seguro Sacial de la delegacién [DELEGACION O UNIDAD MEDICA).
S5in otro particular quedo de usted, envidndoles cardlales saludos.

ATENTAMENTE

[NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL PROVEEDOR]
REPRESENTANTE LEGAL DE [NOMBRE DEL PROVEEDOR])

T
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ANEXO NUMERO TL 5 (T1. CINCO) ‘
DESIGNACION DE SISTEMA Y EMPRESA
[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 CONTRATO] a nombre de mi representada [NOMBRE LEGAL DEL PROVEEDOR
QUE OTORGA EL SERVICIO] me permito por medio det presente dar a conocer los datos del (los) Sistema(s) de
Informacion que propone implantar en las Unidades de Atencién y la(s) empresa(s) aue le dara soporie, los cuales se
detallan a continuacion;

[NOMBRE COMPLETO DEL SISTEMA)
[VERSION DEL SISTEMA]

[UNIDADES DONDE IMPLANTARA ESTE SISTEMA]
[NOMBRE COMPLETO DE LA EMPRESA SOPORTE]
[DIRECCION COMPLETA DE LA EMPRESA SOPORTE] ‘ ,
[NOMBRE COMPLETO DEL CONTACTO DE LA EMPRESA SOPORTE] ' ‘
[TELEFONO Y EXTENSION DEL CONTACTO DE LA EMPRESA SOPORTE] : 1
{CORREOQ ELECTRONICO DEL CONTACTO DE LA EMPRESA SOPORTE]

e e e

e & % @& ¢ e & @

Lo anterior para dar cumplimiento con lo reguerido en el procedimiento de contratacion con ndmero {

para las partidas :
refativos al Servicio Médico Infegral de ' del Instituto Mexicano del
Seguro Social.

Sin otro particular quedo de usted, envidandoles cordiales saludos

ATENTAMENTE

[NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL PROVEEDOR] '
REPRESENTANTE LEGAL DE [NOMBRE DEL PROVEEDOR]
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