INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGCANQO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO CONTRATO NUMERO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 050GYRO02TO3325-003-00

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

CONTRATO ABIERTO PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA PARA
EL H.G.Z. NO. 14, PARA EL PERIODO DEL 01 DE ABRIL AL 30 DE JUNIO DE 2025, QUE CELEBRAN, POR UNA
PARTE, EL ‘EJECUTIVO FEDERAL POR CONDUCTO DE EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL,
RERPRESENTADA POR LA C. KARLA GUADALUPE LOPEZ LOPEZ, EN SU CARACTER DE APCDERADA 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 CV., (PARTICIPANTE B), REPRESENTADA POR EL C. JUAN ANTONIO VALERIANO MARTINEZ, EN SU
CARACTER DE APODERADO LEGAL, A QUIENES EN FORMA COMIUNTA C INDIVIDUALMENTE 5B LES
"DENOMINARA EN LO SUCESIVO “EL PROVEEDOR" Y EN FORMA CONJUNTA CON "EL INSTITUTO" SE LES
_DENOMINARA “LAS PARTES", AL TENOR DE LOS ANTECEDENTES, DECLARACIONES ¥ CLAUSULAS
SIGUIENTES: . :
5 DECLARACIONES

i “ILA DEPENDENCIA O ENTIDAD" DECLARA QUE!

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

12 ESTA FACULTADO PARA CELEBRAR TODA CLASE DE ACTOS JURIDICOS EN TERMINOS DE LA
LEGISLACION VICENTE, PARA LA CONSECUCION DE LOS FINES PARA LOsS QUE FUE CREADO, DE
CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 251 FRACCION |V DE LA LEY DEL SEGURO SOCIAL

I3 CONFORME A LO DISPUESTO POR LOS ARTICULOS 251 A Y 268 A DE LA LEY DEL SEGURC SOCIAL, 2,
FRACCION IV, INCISO A), 8, 139, 144, FRACCIONES | Y XXili, ¥ 155, FRACCION Xlil, DEL REGLAMENTO
INTERIOR DEL INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURC SOCIAL, Y DE ACUERDC CON EL PODER QUE LE FUE
CONFERIDO EN LA ESCRITURA PUBLICA NUMERO 79,271 DE FECHA 31 DE ENERO DE 2022, OTORCADA
ANTE LA FE DEL LICENCIADO IGNACIO SOTO SOBREYRA Y SILVA, TITULAR DE LA NOTARIA NUMERO 13
DE LA CIUDAD DE MEXICO: INSCRITA EN EL REGISTRC PUBLICO DE ORGANISMOS DESCENTRALIZADOS,
CON EL NUMERO DE FOLIO 97-711022022-174007, DE FECHA 11 DE FEBRERC DE 2022, &N
CUMPLIMIENTO A LOS ARTICULOS 24 Y 25 FRACCION IV, DE LA LEY FEDERAL DE LAS ENTIDADES
PARAESTATALES, LA €. KARLA GUADALUPE LOPEZ LOPEZ, EN SU CARACTER DE APODERADA
LEGAL, ES UN SERVIDOR PUBLICO ADSCRITC A LA MISMA QUE CUENTA CON FACULTADES LEGALES
PARA CELEBRAR EL PRESENTE CONTRATC, QUIEN PCDRA SER SUSTITUIDO EN CUALGUIER MOMENTO
EN 5U CARGO O FUNCIONES, SIN QUE POR ELLO, SFA NECESARIO CELEBRAR UN CONVENIO
MODIFICATORIO. : '

1.4 LA C. SANDRA JUDITH VAZOUEZ AVELAR, TITULAR DE LA CCORDINACION DE PREVENCION Y
ATENCION A LA SALUD, INTERVIENE COMQ RESPONSABLE DE ADMINISTRAR EL CONTRATC, DE
CONFORMIDAD CON LOS NUMERALES 5315 ¥ 5.4.13 DE LAS POLITICAS, BASES Y LINEAMIENTOS EN
MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO
SOCIAL, DESIGNADC MEDIANTE OFICIC NUMERO 14A660612000/010/2277/2024 DE FECHA 03 DE
DICIEMBRE DEL 2024, SUSCRITO POR EL DOCTOR JULIC AGUSTIN BUENO LEDESMA, TITULAR DE LA
JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS, EL CUAL FORMA PARTE DEL PRESENTE
INSTRUMENTO LEGAL COMO ANEXO NUMERO 5 (CINCO).

Los aspectas jurldlcos def presenta dacumentn fuernn revisados por la persana Titular de la tefatura de Senviias jurldices, ea cumplmienta a fo dispuasta en el artcute 77, fraccl&n VIL en ralacion con el 144, Gltimo pérrafo y 145, primer parrafo def Reglaments Interlor
del Institute Mexlcann del Sequro Socfal, con base en lz revislén realizada por la Oficing de Consultas. Centsates y Conyealos, def Departameate Cansultivo, 3 saticitud de fa Unidad Adeministrativa responsable def mismo. En cansecuencia, se reglstrd bajo el nameda!
SCC14-04-027-002/2025

ta revision Juridica se efectud sin prejuzgar sofire fa Justiicacién, procedimlanto, términos ¥ condiciones de I3 contrataclén, i del resultade de | Inv 4n de mercada £orrespondiente, nl se realiza scbre la procedendla yo viabllldad da los aspectos téenicas,
econdmicas y las demds clrcunstanclas que determinaren procedentes las sreas requirante, Lecnkca yfa contratante.
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1.2

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

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

PARA EFECTOS FISCALES LAS AUTORIDADES HACENDARIAS LE HAN ASIGNADO EL REGISTRO .FEDERAL
DE CONTRIBUYENTES N® IMS421231145.

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

“EL PROVEEDOR" DECLARA POR CONDUCTO DE SU APODERADA LEGAL DECLARA QUE:
IGEIA MEDICAL DEVICES, SA. DE C.V,, (PARTICIPANTE A)

ES UNA PERSONA MORAL LEGALMENTE CONSTITUIDA SEGUN CONSTA EN LA ESCRITURA PUBLICA
NUMERO 3,925 DE FECHA 13 DE MARZO DE 2017, PASADA ANTE LA FE DEL LICENCIADO DIEGO
ROBLES FARIAS, NOTARIO PUBLICO NUMERO 22 DE SAN PEDRO TLAQUEPAQUE, JALISCO, ZONA
METRCPOLITANA DE GUADALAJARA, JALISCC, E INSCRITA EN EL REGISTRO PUBL|CO DE COMERCIO DE
CGUADALAJARA, JALISCO, BAJO FOLIC MERCANTIL ELECTRONICO NUMERO N-2017024627 DE FECHA 24
DE MARZO DE 2017, AS| MISMO MEDIANTE ESCRITURA PUBLICA 6,460 DE FECHA 24 DE JUNIO DE 2077,
PASADA ANTE LA FE DEL LICENCIADO HECTOR BASULTO BAROCIO, NOTARIO PUBLICO NUMERO 7 DE
ZAPOPAN, JALISCO, HIZO CONSTAR LA PROTOCCLIZACION 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, AS{ MISMO MEDIANTE ESCRITURA PUBLICA NUMERG 76,077 DE FECHA 16 DE JUNIO DE
2023, PASADA ANTE LA FE DEL LICENCIADC JORGE ROBLES FARIAS, NOTARIO PUBLICO NUMERQ 12 DE
GUADALAJARA, JALISCC, E INSCRITA EN EL REGISTRO PURLICO DE COMERCIO DE CUADALAJARA,
JALISCS, BAJO FOLIO MERCANTIL ELECTRONICO NUMERO N-2017024627 DE FECHA 26 DE JUNIG DE
2023, HIZO CONSTAR LA PROTOCOLIZACION DEL ACTA DE ASAMBLEA GENERAL EXTRACRDINARIA DE
ACCIONISTAS CELEBRADA EL1Z DE JUNIO DE 2023, MEDIANTE LA CUAL SE APROBO LA REFORMA DE LA
CLAUSULA PRIMERA DE LOS ESTATUTOS SOCIALES, QUEDANDOC EL CAMBIC DE DENGMINACION DE LA
SOCIEDAD DE "PISA EQUIFOS BIOMEDICOS, S.A. DE CV. POR LA DE “IGEIA MEDICAL DEVICES, S.A. DE
cwv

DE ACUERDO CON 5US ESTATUTOS, SU OBJETO SCQCIAL CONSISTE, ENTRE OTROS EN; LA PRESTACION
DE SERVICIOS ESPECIALIZADOS TECNICOS Y PROFESIONALES EN EL AREA DE MONTAIL,

Los aspectos juridicos del presente documente fueran revisados por la persona Titwlar de a Jefatura de Sarvictes Jurldices, en cumplimiento a lo dispuasto en el articulo 77, fraccién VI, en relacitin con et 144, dltimo parrafo y 145, pimer parrafo del Reglamento Interlar
del Institute Mexicano del Seguro Social, can base en 1a ravislén reallzada per la Oficina de Cansultas, Contratos y Convenies, dal Departamento Cansultivo, a sallciud de la Unldad Administrativa responsable del mismo, Ee consecuencia, se regisiré balo el nomera;
SCCI4-04-027-003/2075

La revisién |urfdica se efectud sin prejuzgar sobre iz ustificacion, procedimiento, términas ¢ candiciones da fa contratacién, ni del resultado de 1a investigsckén de mercado corraspondiarite, ni se realiza sobie fa procedencia yo wabilidad de |us sspectos béenlcas,
econdmicos y las demds drcunstantlas que determinaron procedentes fas areas requirents, técnica yfo contratame.
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H.3

.4
1.5

1.6

8.7

1.8

1.9

1o aspectos jurldicos del prasente documento fueron revissdos por |3 persona Tieular de la lefatura de Servizios Jurl
del tnstituto Mexlcane del Segura Sacial, con base en |a reviskén realizada por 13 Oficina de Consultas, Contratos ¥

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

EL C. ARMANDO 1AVIER LOZANC MEDINA, EN SU CARACTER DE APODERADO LEGAL, CUENTA CON
FACULTADES SUFICIENTES PARA SUSCRIBIR EL PRESENTE CONTRATO Y OBLIGAR A SU REPRESENTADO,
COMO 1O ACREDITA CON ESCRITURA PUBLICA NUMERO 76,543 DEL 08 DE NOVIEMBRE DE 2023
OTORGADA ANTE LA FE DEL LICENCIADO JORGE ROBLES FARIAS, NOTARIO PUBLICO NUMERQ 12, DE
LA CIUDAD DE GUADALAJARA, JALISCO, INSTRUMENTO QUE BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD
MANIEIESTA NG LE HA SIDC LIMITADO NI REVOCADO EN FORMA ALGUNA,

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

CUENTA CON SU REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES PEB T70316H95 Y REGISTRO PATRONAL
ANTE EL INSTITUTO MEXICANG DEL sEGURO sociaL Y £ INFoNaVIT NUMERC: I NN

MANIFIESTA BAJIO PROTESTA DE DECIR VERDAD, ESTA AL CORRIENTE EN LOS PAGOS DE SUS

OBLICACIONES FISCALES, EN ESPECIFICO LAS PREVISTAS EN EL ARTICULO 32-D DEL CODIGO FiSCAL -

FEDERAL VIGENTE, ASI COMO DE SUS OBLIGACIONES FISCALES EN MATERIA DE SEGURIDAD SCCIAL,
ANTE EL INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL DE LA VIVIENDA PARA LOS TRABAJADORES (INFONAVIT) Y
EL INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL (IMSS); LO QUE ACREDITA CON LAS OPINIONES DE
CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES FISCALES Y EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL EN SENTIDOG
POSITIVO, EMITIDAS POR EL 5AT E M55, RESPECTIVAMENTE, ASI COMO CON LA CONSTANCIA DE
SITUACION FISCAL EN MATERIA DE APCORTACIONES PATRONALES Y ENTERC DE DESCUENTOS, SIN
ADEUDOC, EMITIDA POR EL INFONAVIT, LAS CUALES SE ENCUENTRAN VIGENTES Y OBRAN EN EL

EXPEDIENTE RESPECTIVO.

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

PUBLICO,

MANIEIESTA BAJC PROTESTA DE DECIR VERDAD QUE NI EL, NI LOS 50CIOS O ACCIONISTAS DE sU
REPRESENTADA DESEMPERNAN, CARGO O COMISION EN EL SERVICIO PUBLICO O, EN SU CASO, QUE, A
PESAR DE DESEMPENARLO, CON LA FORMALIZACION DEL PRESENTE CONTRATO NO SE ENCUENTRA

BAJC CONFLICTC DE INTERESES, :

CONFORME A LO PREVISTO EN LOS ARTICULQS 57 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y
SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICG Y 107 DE SU REGLAMENTO, “EL PROVEEDOR" EN CASO DE
AUDITORIAS, VISITAS © INSPECCIONES QUE PRACTIQUE LA SECRETARIA ANTICORRUPCION Y BUEN
COBIERNO Y EL ORCANO INTERNO DE CONTROL EN “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD™ DEBERA
DROPORCIONAR LA INFORMACION QUE EN SU MOMENTO SE REQUIERA RELATIVA AL PRESENTE

CONTRATO.

Idicos, &n cumplimlento a s dispuesta en &l articute 77, fraccl6n VI, an relacldn can al 144, Ultimo pdrrafo y 145, primer pérrafo det Reglamento Intertor
Comvenios, del Departaments Consultiv, 3 solicitud de ta Unldad Admialstrativa responsable del misme, Fn consecuencha, se regletes bala ef namero:

SCC14-04-027-002/2025

La revisidn Jurldica se efectud sin pre|uzgar sobre |a Justificacin, procedimlento, términos ¥ condiclanes de Ja contrataddn, nl del

Fesultade de |a Investigaclén de mercado carrespondienta, nl se realiza sobre la procedentla y/o viabllidad de fos aspecios téenlcos,

srandmicos y las gemds clrcunstanclas que determinaren procedentes las draas requirente, téenlea ylo contratante.
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@ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
IMSS DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO

CONTRATO NUMERO

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 050GYRO02 T03325-003.00

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

1110 SENALA COMO SU DOMICILIO PARA TODOS LOS EFECTOS LECALES EL UBICADO EN CALLE FRANCIA

.11

1112

IL13

It14

.15

1116

Los aspectas juridicos del presente dacumenta feran revisades por ta persona Tilar do la Jefatura de Servltios jurldices, en cumplimiente 3 |o dispuesto en el aniculo 77, fracclén vil, en reladdn can el 144, dhimo pérrafoy 145,

del Instltuta Mexicann de| $eguro Social, con base en la revisidn reafizada por fa Oficina de Consultas, Contratos y Convenlos, del Departamenta Consultiva, » sollcltud de la Unidad Administrativa responsable del misme. En cansecuencia,
SCC14-04-027-002/2025

La revisién jurfdica se efectud sin prejuzgar sobre la justificacldn, protedimients, ténmings y condiclones de la contrataclén, ni del resukiade de |z Investigacién de mercade correspondiente,
econdmicas y |as demds circunstanclas que determinaran procedentes las 3reas requirente, técnica y/o coatratante,

NUMERO 1781, COLONIA MODERNA, C.P. 44190, GUADALAJARA, JALISCO.
PRODUCTOS HOSPITALARIOS, S.A. DE C.V., (PARTICHANTE B)

ES UNA PERSONA MORAL, DEBIDAMENTE CONSTITUIDA DE CONFORMIDAD CON LAS LEYES DE LOS
ESTADOS UNIDOS MEXICANOCS, SEGUN CONSTA EN LA ESCRITURA PUBLICA NUMERO 2,521 DE FECHA
13 DE ABRIL DE 1983, PASADA ANTE LA FE DEL LICENCIADC EDUARDO GONZALEZ BATIZ, TITULAR DE
LA NOTARIA PUBLICA 5 DE GUADALAJARA, JALISCO; E INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICO DE
COMERCIO, BAJC INSCRIPCION 147-148 DEL TOMO 91 DEL LIBRO PRIMERO DEL REGISTRO DE
COMERCIO, EL DIA 30 DE ABRIL DE 1983. ASi MISMO, MEDIANTE ESCRITURA PUBLICA NUMERG
63,722, DE FLCHA 12 DE SEPTIEMBRE DE 2012, OTORGCADA ANTE LA CE DEL LICENCIADC JORGE
ROBLES FARIAS, NOTARIO PUBLICO NUMERO 12 DE GUADALAJARA, JALISCO, INSCRITA EN EL
REGISTRC PUBLICO DEL COMERCIO DE GUADALAJARA JALISCO, BAIO FOLIO MERCANTIL 6046% DE
REGISTRC DE COMERCIO EL DIA 2 DE OCTUBRE DEL 2012, SE REFORMA LA CLAUSULA SECUNDA DE LOS

ESTATUTOS SOCIALES, MEDIANTE LA CUAL SE MODIFICA EL OBIETO SOCIAL DE ACUERDO CON SUs
ESTATUTOS.

DE ACUERDO CON SUS ESTATUTOS, SU OBJETO SOCIAL CONSISTE, ENTRE OTROS EN: CREAR, OPERARY
ADMINISTRAR ESTABLECIMIENTOS CON SALAS ESPECIALES PARA PROPORCIONAR TRATAMIENTO
DE HEMODIALISIS Y SERVICIOS RELACIONADOS A PACIENTES CON INSUFICIENCIA RENAL EN
UNIDADES QUE CUENTEN CON TODAS LAS CONDICIONES APROPIADAS PARA LLEVAR A CABO EL
TRATAMIENTO DE ESTOS PACIENTES, INCLUYENDO LA PRESTACION DE SERVICIOS DE
LABORATORIC, QUE TENGAN COMO FIN REALIZAR ANALISIS CLINICOS ¥ AS| COADYUVAR EN EL

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

EL C. JUAN ANTONIO VALERIANO MARTINEZ, EN SU CARACTER DE APODERADO LEGAL, CUENTA CON
FACULTADES SUFICIENTES PARA SUSCRIBIR EL PRESENTE CONTRATO Y OBLIGAR A SU REPRESENTADCQC,
COMO LO ACREDITA CON ESCRITURA PUBLICA NUMERO 25,830 DEL 25 DE NOVIEMBRE DE 2021,
OTCRGADA ANTE LA FE DEL LICENCIADO DAVID ALFARO RAMIREZ, NOTARIO PUBLICO NUMERO 286,
DE LA CIUDAD DE GUADALAJARA, JALISCO, INSTRUMENTO QUE BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD
MANIFIESTA NO LE HA SIDC LIMITADO NI REVOCADO EN FORMA ALGUNA.

REUNE LAS CONDICIONES TECNICAS, JURIDICAS ¥ ECONOMICAS, ¥ CUENTA CON LA ORGANIZACION Y
ELEMENTOS NECESARITS PARA S CUMPLIMIENTO. ‘

CUENTA CON SU REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES PHO-830421C59 ¥ REGISTRO PATRONAL
ANTE EL INSTITUTO MEXICANO DEL SECURO scciaL Y EL INFONAVIT NUMERS: [

MANIFIESTA BAJO PRCTESTA DE DECIR VERDAD, ESTA AL CORRIENTE EN LOS PAGOS DFE SUS
OBLIGACIONES FISCALES, EN ESPECIFICO LAS PREVISTAS EN EL ARTICULO 22-D DEL CODIGO FISCAL
FEDERAL VIGENTE, ASI COMO DE SUS OBLIGACIONES FISCALES EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL,
ANTE EL INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL DF LA VIVIENDA PARA LOS TRABAJADORES (INFONAWVIT) ¥
EL INSTITUTO MEXICANO DEL SECURO SOCIAL {(IMSS), LO QUE ACREDITA CON LAS OPINIONES DE
CUMPLIMIENTO DE OBLICGACIONES FISCALES ¥ EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL EN SENTIDC
FOSITIVO, EMITIDAS POR EL SAT E IMSS, RESPECTIVAMENTE, ASI COMO CON LA CONSTANCIA DE

primer pirrafo del Reglamento Interlar
se reglstré bajo el numero:

nl se rezliza sobra 13 procedencia y/o visbilldad de jos aspertos técnlcos,
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SITUACION FISCAL EN MATERIA DE APORTACIONES PATRONALES ¥ ENTERO DE DESCUENTOS, SIN
ADEUDOG, EMITIDA POR EL INFONAVIT, LAS CUALES SE ENCUENTRAN VIGENTES ¥ OBRAN EN EL
EXPEDIENTE RESPECTIVO.

1117 MANIFIESTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, NO ENCONTRARSE EN LOS SUPUESTOS DE LOS
ARTICULOS 850 ¥ 60 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS ¥ SERVICIOS DEL SECTOR
PUBLICO.

.18 MANIFIESTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD QUE NI EL, NI LOS SOCIOS O ACCIONISTAS DE SU
REPRESENTADA DESEMPENAN, CARGO O COMISION EN FL SERVICIO PUBLICO O, EN SU CASO, QUE, A
PESAR DFE DESEMPENARLC, CON LA FORMALIZACION DEL PRESENTE CONTRATC NO SE ENCUENTRA
BAJO CONFLICTO DE INTERESES. '

1119 CONFORME A LO PREVISTO EN LOS ARTICULOS 57 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y
SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y 107 DE SU REGLAMENTO, "EL PROVEEDOR" EN CASO DE .
AUDITORIAS, VISITAS O INSPECCIONES QUE PRACTIQUE LA SECRETARIA ANTICORRUPCION Y BUEN
COBIERNO ¥ EL ORGANC INTERNO DF CONTROL EN “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD"™ DEBERA
PROPCRCIONAR LA INFORMACION QUE EN SU MOMENTO SE REQUIERA RELATIVA AL PRESENTE
CONTRATO.

.20 SENALA COMO SU DOMICILIO PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES FL UBICADO EN AVENIDA PASEO
DE LA REFORMA NUMERO 180 PISO 24 JUAREZ, ALCALDIA CUAUHTEMOC, C.P. 06600, CIUDAD DE’
MEXICO. '

.- “EL PROVEEDOR", DECLARA CONJUNTAMENTE QUE:

1. HAN CELEBRADO CONVENIO DE PARTICIPACION CONIUNTA, CUYAS OBLICACIONES DEBRERAN
CUMPLIRSE EN TERMINOS DEL MISMO, EL CUAL SE INTEGRA AL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO
COMO ANEXO NUMERO 3 {TRES).

“HL2.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 C LIMITADAS EN FORMA ALGUNA, PCR LO QUE DE COMUN ACUERDO SE
OBLIGAN DE CONFORMIDAD CON LAS SIGUIENTES:

CLAUSULAS
PRIMERA. OBIETO DEL CONTRATO.

“EL. PROVEEDOR” ACEPTA Y SE OBLICA A PROPORCIONAR A "LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" EL SERVICIO
MEDICO BE HEMODIALISIS SUBROGADA PARA EL H.G.Z. NO. 14, PARA EL PERIODO DEL 01 DE ABRIL AL
30 DE JUNIO DE 2025, EN LOS TERMINOS Y CONDICIONES ESTABLECIDOS EN ESTE CONTRATO Y SU ANEXO
4 (CUATRO} TERMINOS ¥ CONDICIONES ¥ ANEXC TECNICO, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DEL MISMO.

SEGUNDA. MONTO DEL CONTRATO

Los aspectos Juridicas del presente documenta fueran revisadas por s persona Titular de ) Jefstura de Servicios Jurfdices, ea cumglimianto a lo dispussto en ef artieule 77, fraceln VI en relaclén con el 144, Gtime pdrafe y 145, primer pérdafa dal Reglaments Interlor
dal Institura Agexicano del Seguro Soclal, can base en fa ravisién reallzada por la Oficina de Cansultas, Contrates y Canvenlos, del Departamenta Consultiva, 2 salfited de s Unidad Ademinlstrativa respensable dei mismo. En consecitencla, e reglsteé alo el nGmero:
SCC14-04-027-002/2025

1 revislén juridica se efectud sin prejuzgar sobre la justificaclén, pracedimiento, términas y condicianes de Ia cantrataclén, nt el resultado de |3 investigacldn de mercado correspondlente, al sc realiza sobra I3 procadencla yfo viabllidad de los aspectos téenicos,
. ecendmicas y |as demas drgunstanclas que detarminaren procedentes las sreas requirente, tenica y/o contratante,
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OFICINA DE CONTRATOS

“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" PAGARA A "EL PROVEEDOR" COMGC CONTRAPRESTACION POR LOS
SERVICIOS OBIETO DE ESTE CONTRATO, LA CANTIDAD MINIMA DE $12'543935.04 (DOCE MILLONES
QUINIENTOS CUARENTA Y TRES MIL NOVECIENTOS TREINTA Y CINCO PESOS 04/100 M.N}, MAS EL
IMPUESTO AL VALOR AGREGADO (IVA), POR $2'007,029.60 (DOS MILLONES SIETE MIL VEINTINUEVE
PESOS 60/100 M.NJ, ¥ UN MONTO MAXIMC DE $31'359,837.60 (TREINTA Y UN MILLONES TRESCIENTOS
CINCUENTA Y NUEVE MIL OCHOCIENTOS TREINTA Y SIETE PESOS 60/100 M.N.), MAS EL IMPUESTC AL
VALOR AGRECADO {I.V.A), POR $5'017,574.01 (CINCO MILLONES DIECISIETE MIL QUINIENTOS SETENTA Y
CUATRO PESOS O1/100 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 FIJOS Y EN MONEDA NACIONAL, (PESO MEXICANO) HASTA
QUE CONCLUYA LA RELACION CONTRACTUAL QUE SE FCRMALIZA, INCLUYENDC TODOS LOS CONCERPTOS Y

T COSTOS INVOLUCRADOS £N LA PRESTACION DEL SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA
PARA EL H.G.Z. NO. 14, PARA EL. PERIODO DEL 01 DE ABRIL AL 30 DE JUNIC DE 2025, POR LO QUE “EL
PROVEEDOR" NO PODRA AGREGAR NINGUN COSTC EXTRAY LOS PRECIOS SERAN INALTERABLES DURANTE
LA VIGENCIA DEL PRESENTE CONTRATO.

LAS PARTES CONVIENEN EXPRESAMENTE QUE LAS OBLICACIONES DE ESTE CONTRATO, CUYO
CUMPLIMIENTO SE ENCUENTRA PREVISTC REALIZAR DURANTE LOS EJERCICIOS FISCALES DE 2025
OUEDARAN SUIETAS PARA FINES DE SU EJECUCION Y PAGC A LA DISPONIBILIDAD PRESUPUESTARIA, CON
QUE CUENTE “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD", CONFORME AL PRESUPUESTO Dt ECRESOS Dt LA
FEDERACION QUE PARA EL EJERCICIO FISCAL CORRESPONDIENTE APRGRO LA CAMARA DE DIPUTADOS
DEL H. CONGRESO DE LA UNION, SIN QUE LA NO REALIZACION DE LA REFERIDA CONDICION SUSPENSIVA
ORIGINE RESPONSABILIDAD PARA ALGUNA DE LAS PARTES.

TERCERA. ANTICIPO.

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

CUARTA. FORMA Y LUGAR DF PAGO.--

SE EFECTUARAN PAGCS POR SERVICIO DEVENGADO A "EL PROVEEDCR", DE CONFORMIDAD CON LO
DISPUESTO EN LOS ARTICULOS 51 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL
SECTOR PUBLICC Y 93 DE SU REGLAMENTC, AS{ COMC POR LO ESTABLECIDO EN LOS TERMINOS Y

CONDICIONES QUE SE AGREGAN AL PRESENTE CONTRATO EN EL ANEXQ 4 (CUATRO}. '

£L PROVEEDOR DEBERA PRESENTAR A LA FECHA DEL CORTE DE LOS SERVICIOS, LA REPRESENTACION
IMPRESA DEL COMPROBANTE FISCAL DIGITAL (FACTURA ELECTRONICA} ¥ EL REPCRTE DE SESIONES
EFECTIVAMENTE OTORGADAS, SERA OBTENIDO DEL SISTEMA DE INFORMACICN DEL PROVEEDOR, EN EL
PERIODGC ORTENIDC DEL SISTEMA DEL INSTITUTS, EN CASO DE QUE EL PROVEEDOR NO CUENTE CON
SISTEMA DE INFORMACION Y MENSAJERIA HL7 CERTIFICADO Y/O DOCUMENTOS QUE ENTREGARAN PARA
SU AUTORIZACION AL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO, INTERNAMENTE SERAN VALIDADOS POR PARTE
DEL JEFE DEL SERVICIC, EL SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO Y EL DIRECTCR MEDICO DE LA UNIDAD, A MAS
TARDAR 5 [CINCO) DIAS HABILES POSTERIORES A LA FECHA INDICADA, LA PRESENTACION IMPRESA DEL

Los aspecios Juridicos del presente docurmenta fueran revisados por la parsens Thular de |3 jefstura de Servicios Juridicos, en cumplimlento a o dispuests en el artleuls 77, fraceidn VIL, sn relacidn can =l 144, Gitime pérrafe y 145, primer phrrafa del Reglamente interior
def Institute Mexlcane del Seguro Soclal, con base en ta revisién reallzads por la Oficina de Consultas, Contratos y Carvenias, del Departamento Consultivo, 2 salicitud de la Unidad Admlnlstrativa responsable de| misme. En cansecuencia, se registed bajo el ndmero:
SCC14-04-027-002/2025

La reviskin Juridica se efectu6 sin prejuzgar sabra |2 Justificacidn, procedi . términas y condiciones ¢ fa contratacién, ni del resultada de a investigacién de mercada correspondlente, ol se Feallza sabre la pracedencla y/o viabilidad de los aspectos iécnicas,
ecandmices ylas demds creunstancias que determinaron procedantes as dreas requirents, (cnica yio contratante.
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COMPROBANTE FISCAL DIGITAL (FACTURA ELECTRONICA) DEBERA REFERIR A LAS SESIONES OTORGADAS
QUE SE ENCUENTRAN SENALADAS EN EL REPORTE.

EL PACC 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 COMPROBATCRIA QUE ACREDITE LA ENTREGA DE LOS SERVICICS CONFORME LO
NORMADOD EN EL PROCEDIMIENTO PARA LA RECEPCION, GLOSA Y APROBACION DE DOCUMENTOS
PRESENTADOS PARA TRAMITE DE PAGO ¥ CONSTITUCION DE FONDOS FIIOS ASI COMC DEL REPORTE DE
SESICNES OTORGADAS IN EL PERICDO, LOS ANEXCS TIO "RELACION DE ASISTENCIA DE PACIENTES EN
HEMODIALISIS SUBROGADA", ¥ LAS SCLICITUDES DE SUBROGACION DE SERVICIOS (4-30-2/03), EN CASO DE
, QUE EL PROVEEDOR NC CUENTE CON SISTEMA DE INFORMACION Y MENSAJERIA HL7 CERTIFICADO ¥ LA
(INFORMACION SE ENVIE EN ARCHIVO DE TEXTO, ADICIONALMENTE ENTREGARA DOCUMENTACION DE
j RECEPCION DE LOS SERVICIOS POR EL DERECHOHABIENTE EN DONDE SE HAYA PRESTADC 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 SERVICIO, SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO Y/O DIRECTOR MEDICO, DICHO
'REPORTE DEBERA SER NOTIFICADC AL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO.

'EL PROVEEDOR DEBERA EXPEDIR SUS COMPROBANTES FISCALES DIGITALES POR INTERNET (CFDIY EN EL

{ESQUEMA DE FACTURACION ELECTRONICA, CON LAS ESPECIFICACIONES NORMADAS EN LOS ARTICULOS 29
Y 29-A DEL CFF, ASI COMO LAS QUE EMITA EL SERVICIO DE ADMINISTRACION TRIBUTARIA {SAT) A NOMBRE
DEL INSTITUTO, CON REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES IMS421231145 Y EN CASO DE SER NECESARIO
COMO DATO ADICIONAL, EL DOMICILIO BN AVENIDA PASEOQ DF LA REFORMA NUM. 476 EN LA COLONIA
JUAREZ, C.P. 06600, ALCALDIA CUAUHTEMOC, CIUDAD DE MEXICO.

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

EL PAGCO SE REALIZARA MEDIANTE TRANSFERENCIA ELECTRONICA DE FONDOS Y EN LA FECHA, A TRAVES

DEL ESQUEMA ELECTRONICO INTERBANCARIO QUE EL INSTITUTC TIENE EN OPERACION, PARA TAL EFECTO
"EL PROVEEDCR DEBERA PROPORCIONAR LA DOCUMENTACION REQUERIDA POR EL DEPARTAMENTO DE
TESCRERIA, PARA DAR DE ALTA EN EL SISTEMA DEL INSTITUTO, LA CUENTA BANCARIA, (NO DEBERA SER
_REFERENCIADA NI CONCENTRADORA), CLARE, BANCO Y SUCURSAL A MENOS QUE ESTE ACREDITE EN
FORMA FEHACIENTE LA IMPOSIBILIDAD PARA ELLO.

“EL PROVEEDOR" SE OBLIGA A NO CANCELAR ANTE EL SAT LOS COMPROBANTE FISCAL DIGITAL POR
(INTERNET (CFDI) A FAVCR DE “EL INSTITUTO" PREVIAMENTE VALIDADOS EN EL PORTAL DE SERVICIOS A
PROVEEDORES, SALVO JUSTIFICACION ¥ COMUNICACION POR PARTE DEL MISMO AL ADMINISTRADCOR DEL
CONTRATO PARA SU AUTORIZACION EXPRESA, DEBIENDO ESTE INFORMAR A LAS AREAS DE TRAMITE DE
EROCACIONES DE DICHA JUSTIFICACION Y REPOSICION DEL CFDI EN SU CASO,

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

Los aspectos |uridicos del presente documeante fueron revisados gor la persona Titular da fa jefatura de Servicios Jurldiens, en cumplimiento a o dlspueste en el articulo 77, fraccién VT, en relacdién con el 144, ditimo parafo y 145, primer pérrato del Reglamento Interlar
del Instituto Mexicana del Seguro Social, con base an te ravislén realizada por la Oflclna de Consultas, Contrates ¥ Convenlos, del Departamente Consultivo, a solldtud de la-Unidad Administrativa raspansatle del mismo. En consecuenda, se raglsiré bajo el ndmera;
SCCH-04-027-002/2025

" La rovisién furidica se efectud sin prejuzgar sobre |a justificacion, pracedimients, \érminos ¥ condlriones de fa cantratadidn, ni del resultado de |a investigacidn de mercado correspondiente, ni se reakizz sobre la procedencla /o vlabllidad de los aspectos técnices,
econdmicos y las demds drcunstanclas qua determinaran pracedentes s dreas requirants, Eenlca yio contratants,
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EL PACO DE LOS SERVICIOS QUEDARA CONDICIONADO PROPORCIONALMENTE AL PAGO QUE EL
PROVEEDOR DERA EFECTUAR POR CONCEPTOS DE PENAS CONVENCICNALES Y/O DEDUCCIONES. EN
AMBOS CASOS, EL IMSS REALIZARA LAS RETENCIONES CORRESPONDIENTES SOBRE EL CFDI QUE SE
PRESENTE PARA PAGQO. EN EL ENTENDIDO BE QUE EN EL SUPUESTC DE QUE SEA RESCINDIDO EL
CONTRATO, NO PROCEDERA EL COBRO DE DICHAS PENALIZACIONES, NI LA CONTABILIZACION DE LAS
MISMAS PARA HACER EFECTIVA LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTC, DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDOQ POR EL ARTICULO 95 DEL RLAASSP.

JUNTO CON LA FACTURA PARA LOS CONTRATOS CUYO MONTO SEA DE $300,000.00 (TRESCIENTOS MIL
PESOS 00/100 M.N.) O SUPERIOR DEBERA ADIUNTAR LA OPINION POSITIVA Y VIGENTE DEL CUMPLIMIENTO
DE SUS OBLICACIONES EN MATERIA DE SEGURIDAD SCCIAL.

EL INSTITUTG EFECTUARA INVARIABLEMENTE EL PAGO DE LOS SERVICIOS OTORGADOS, A TRAVES DEL
ESQUEMA ELECTRONICO INTRABANCARIO QUE EL IMSS TIENE EN OPERACION, CON LAS INSTITUCIONES
BANCARIAS SIGUIENTES: BANAMEX, S.A, BBVA, SA, BANORTE, SA. Y SCOTIABANK INVERLAT, SA, PARA TAL
EFECTO DEBERA PRESENTAR FSCRITO DIRIGIDO AL, TITULAR DEL DEPARTAMENTO DE TESORER{A, UBICADO
EN BELISARIO DOMINGUEZ NG, 1000, EN GUADALAJARA, JALISCO, EN HORARIOS DE 900 A 1500 HORAS. EN EL
CUAL INDICARA: RAZON SOCIAL DOMICILIO FISCAL, NUMERO TELEFONICO Y FAX, NOMBRE COMPLETO DEL
APODERADO LEGAL CON FACULTADES DE COBRO Y SU FIRMA, NUMERO DE CUENTA DE CHEQUES (NUMERO
DE CLAVE BANCARIA ESTANDARIZADA), BANCO, SUCURSAL Y PLAZA, ASI COMO, NUMERO DE PROVEEDOR
ASIGNADO POR EL IMSS, ADEMAS DE ANEXAR EN ORIGINAL Y COPIA LOS SIGUIENTES DOCUMENTOS:

A) ESTADO DE CUENTA NO MAYOR A TRES MESES DE ANTIGUEDAD
B) COMPROBANTE DE DOMICILIO _

C) IDENTIFICACION OFICIAL (IFE O PASAPQRTE VIGENTE)

D) CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL (R.F.C)

EN CASO DE QUE EL PROVEEDOR SOLICITE EL ABONG 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 APLICACION SE LLEVARA A CABO AL DIA HABIL SIGUIENTE,
DE ACUERDO CON EL MECANISMO ESTABLECIDO POR CECOBAN.

ANEXO A LA SOLICITUD DE PAGO ELECTRONICO {INTRABANCARIC E INTERBANCARIO) EL PROVEEDOR DEBERA
PRESENTAR ORIGINAL Y COPIA DE LA CEDULA DEL REGISTRC FEDERAL DE CONTRIBUYENTES, PODER
NOTARIAL E DENTIFICACION 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 SUS TRABAJADORES EN EL REGIMEN OBLIGATORIO DEL
SEGURO SOCIAL AS/ COMO CON EL PACO DE LAS CUOTAS OBRERO PATRONALES A QUE HAYA LUGAR,
CONFORME A LO DISPUESTO EN LA LEY DEL SEGURQ SOCIAL, EL INSTITUTO PODRA VERIFICAR EN CUALQUIER
MOMENTO EL CUMPLIMIENTO DE DICHA OBLIGACION,

ASI MISMO EL PROVEEDQR ACEPTA QUE PREVIO AL COBRO DE CUALQUIER FACTURA, QUE DE CONFORMIDAD
CON LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 40 B, ULTIMO PARRAFO, DE LA LEY DEL SEGURC SOCIAL, EN EL SUPUESTO
[DE QUE DURANTE LA VIGENCIA DEL PRESENTE CONTRAT(, SE GENEREN CUENTAS POR LIQUIDAR A 5U CARGO,
LIQUIDAS Y EXIGIBLES A FAVOR DE EL INSTITUTO, LE SEAN ARLICADOS COMO DESCUENTO EN LOS RECURSOS

Las aspestos Jurldicos de{ prasente documenta fugron revisados par la porsona Titvlar de |5 fefatuca da Servidos jurldices, en cumplimlenta a lo dispuesto en el artfcuto 77, {racckin YL, ea relacién con el 144, siittma pdrrafo y 145, primer parrafo del Reglamento Interlor
del instituto Mexicann del Seguro Social, con base &n la revisién reallzada por la DRcine de Consultas, Contratos y Convenlos, del Departaments Consultivo, 2 solicliud de ia Unldad iva T del mismo. En cor fa, 5e registré balo ef nimera!
SCCHA-04-027-0022025

La revislén Jurldica se efectué sin prejuzgar sobre 1a Justiizacién, pracedimients, weminos y cendicienes de la contratacién, ni del resultado de fa Investigaclén de mercado correspondlente, ni se realize sobre la procedentis yo viablllded de los aspectos téenicos,
econdmlcos y las demds clreunstandas que determinaron procedentes las dreas requirente, 1écalca y/o contratante.
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QUE LE CORRESPONDA PERCIBIR CON MOTIVO DEL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO, CONTRA LOS
ADEUDOS QUE, EN SU CASO, TUVIERA POR CONCEPTO DE CUOTAS OBRERO PATRONALES.

EN CASC DE QUE "EL PROVEEDOR" CELEBRE CONTRATOS DE CESION DE DERECHOS DE COBRO, DEBERA
NOTIFICARLO AL INSTITUTO, CON UN MINIMO DE 5 (CINCO) DIAS NATURALES ANTERICRES A LA FECHA DE
PAGO PROCRAMADA, ENTREGANDO INVARIABLEMENTE UNA COPIA DE LOS CONTRA-RECIBOS CUYO
IMPORTE SE CEDE, ADEMAS DE LOS DOCUMENTOS SUSTANTIVOS DE DICHA CESION, DE IGUAL FORMA LOS
QUE CELEBREN CONTRATO DE CESION DE DERECHQS DE COBRO A TRAVES DE FACTORAIJE FINANCIERO
CONFORME AL PROGRAMA DE CADENAS PRODUCTIVAS DE NACIONAL FINANCIERA, S.N.C,, INSTITUCION DE
BANCA DE DESARROLLCO

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

' EL PROVEEDOR DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO DEBERA ENTRECGAR AL INSTITUTC JUNTO CON LA
FACTURA DE COBRC RESPECTIVA, LA CPINION DE CUMPLIMIENTO DE OBLICACIONES EN MATERIA DE
'SEGURIDAD SOCIAL, VIGENTE Y POSITIVA,

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

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

SE REALIZA MEDIANTE LG SOLICITADO EN EL ANEXO T3, CEDULA DFE VERIFICACION DE LAS INSTALACIONES
EN LAS UNIDADES DE HEMODIALISIS SUBROGADAS ¥ 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 SUBROGADA, AS[ COMO LA CERTIFICACION
DE LA VIGENCIA DE DERECHOS Y LA IDENTIFICACION DE LA O EL PACIENTE {COPIA}, DE ACUERDO A LA
NORMATIVIDAD EN LA MATERIA. '

-EN CASO DE QUE EL PROVEEDOR NO CUENTE CON SISTEMA DE INFORMACION ¥ MENSAJER[A HL7

. CERTIFICADO Y LA INFORMACION SE ENVIE EN ARCHIVO DE TEXTO, ADICIONALMENTE ENTREGARA COPIAS

'DE LA SOLICITUD DE SUBROGACION (4-30-2/03) ¥ DOCUMENTO QUE INCLUYA LA FECHA, NOMBRE Y FIRMA
DE RECEPCION DE LOS SERVICIOS POR EL DERECHOHABIENTE Y/O ACOMPARNANTE, EN LAS AREAS DE
TRAMITES DE EROGACION DE LAS QOAD [OCAD) EN DONDE SE HAYA PRESTADO EL SERVICIO, DE LUNES A
VIERNES EN UN HORARIO 9:00 A 14:00 HORAS, PREVIA VALIDACION Y AUTORIZACION QUE PARA TAL EFECTO
REALICE EL ADMINISTRADOR OEL CONTRATO.

PARA EL OTORCAMIENTO DE LA ATENCION MEDICA DE HEMODIALISIS SUBRCGADA LA UNIDAD MEDICA
SOLICITANTE DEBERA EMITIR AL PACIENTE ORIGINAL DE LA "SOLICITUD DE SUBROGACION (4-30-2/03) Y
COPIA SIMPLE PARA CL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO Y PARA LA UNIDAD MEDICA”,

NIWELES DE SERVICIO.-

Las aspectos jurldicos del presente documenta fueran revisades por la persana Tituter de la Jefatura de Servicios Juridices, en cumplimlento 2 |o dispuesta en el artfculo 77, fraccldn VI, en relacién con el 144, bltime parrafo y 145, primer péerafo def Reglamento Interlor
del Instituto Mexlcano del Segura Sacial, con base an (3 revisidn reallzada por 2 Ofkina dé Consultas, Contratos ¥ Convenlos, del Repartamento Consultive, a sollciud de [a Unidad Administrativa responsatle del misme, £ consecuencla, se registrd bajo el nlmera:
SCC14-D4-027-082/2025 4

Lo revisién jurldica se efectud sin prejuzgar sabre fa Justilcaclén, procadimiento, términos y condicones de la contratacldn, nl del resultade de |a Investlgaeldn de mercade correspondiente, nl se realiza sobre |a procedencia yfo viabilidad de las aspsctas wenfcos,
econdinices yias demés chicungtanclas que determineron procedentes [as dreas requirents, ticnica y/o cantratante,
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OFICINA DE CONTRATOS

)

IMSS

CONTRATO NUMERO
050GYRO0ZTO3325-003-00

EL PROVEEDOR, DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO, DEBERA CUM

PLIR CON LOS NIVELES DE SERVICIO

" DESCRITOS A CONTINUACION:

| CONCEPTO .

| NIVELES DE SERVICIO

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

A PARTIR DEL DIA 15 NATURAL
CONTADCS A PARTIR DEL DIA
NATURAL SICUIENTE DEL INICIO
DE VIGENCIA.

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

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

REFPORTE ORIGINAL POR UN LABORATORIO ACREDITADO, DE LAS
PRUEBAS REALIZADAS PARA ASEGURAR LA CALICAD DEL "AGUA DE
DIALISIS" DE ACUERDO CON LAS ESPECIFICACIONES DE LA NOM-
003-SSA5-2010 Y LAS RECOMENDACIONES DE LA AAMI.

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

AL MENOGS UNA VEZ DURANTE LA
VIGENCIA DEL CONTRATO,

REPORTE DE LABORATORIO ACREDITADDS, DE LAS PRUEBAS
REALIZADAS PARA ASEGURAR LA CALIDAD DEL "ACUA DE CHALISIS”
DE ACUERDC CON LAS ESPECIFICACIONES DE LA NOM-GO3-55A%-
2010.

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

RESULTADOS DE ANALISIS
BACTERIOLOGICO DENTRC DE
LOS PARAMETROS SOLICITADOS
POR LA NOM-003-SSA3-2010. PARA
LA PRACTICA DE LA HEMCDIALISIS
PUBLICADA EN EL DOF EL DIA 08
DE JULIO DE 2010.

REPORTE ORIGINAL PCR UN LABORATORIO ACREDITADO, DE LAS
PRUEBAS REALIZADAS PARA ASEGURAR LA CALIDAD DEL "AGUA DE
DIALISIS" DE ACUERDO CON LAS FSPECIFICACIONES DE LA NOM-
O03-SSA3-2010 Y LAS RECOMENDACIONES DE LA AAML

LA CALIDAD DE AGUA DEBERA CONTAR CON RESULTADG DE
ANALISIS QUIMICO. ‘

DEBE " ENTREGAR LAS PRUEBAS
DEL AGUA DENTRO DE LOS 5 DIAS
HABILES DENTRO DEL INICIO DE
LA VIGENCIA DEL CONTRATC
CONFORME A LA NORMA OFICIAL
MEXICANA

DOTACION DEL MISMO NUMERG DE CATETERES TEMPORALES ©
PERMANENTES QUE FUERON COLOCADOS A FACIENTES REFERIDOS
A SUBROGACION EL MES INMEDIATC ANTERIOR MAS 2(DOS)

MENSUALMENTE.,  (DENTRO  DE
L0S 5 DIAS HABILES DENTRO DEL
INICIO DE LA VIGENCIA DEL

CATETERES TEMPORALES O PERMANENTES COMO LO SOLICITE EL | CONTRATO  CONFORME A LA
JEFE D& SERVICIO NORMA OFICIAL MEXICANA.
CANIE ~ REPOSICION DE BIENES POR VICIOS OCULTOS O | CUANDO EXCEDE DE 7 {SIETE)

FPROBLEMAS DE CALIDAD.

DIAS NATURALES, CONTADOS A ‘
PARTIR DE LA FECHA DE
NOTIFICACION DE LA SQLICITUD

Los aspectos Juridicos del presente decumenta fueron revisados par ta persona Titular de la Jefatura e Servictos Juridicos, en cumplientn a o dispuesto en el artitulo 77, fraccidn VI, en refaciéin con &l 144, Ultima pérrafo y 145, primer parrato del Reglamenta Interlor
del Tnstilulo Mexicano del Seguro Sedial, can base en ia revisén reallzada por kz Oficina de Cansultas, Conlratos y Canvenlos, del Departamente Cansultivo, a sollditud de la Unldad Administrative responsable det misme. En consecuencia, se regisird bajo ef ndmere:
SOCI4-04-027-402/2025

La revistén jurldics se efectud sin prejuzgar sobre la justificacidn, pracedimiento, 1érminos y condiclones de |2 contrataclda, ni del resultade de Ja investigacldn de mercade correspendiente, ni 5¢ reallza sobre [a procedenciz y/o visbllidad de los aspectos técnices,
ecandmicos y las demds drcunstancias que determinaran procedentes las Arzas requirente, técnica yo contratante.
Pagina 10 de 43



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
LIS .
DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO CONTRATO NUMERG
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS  O50GYROO2TOZ325-003-00

COORDINACION DDE ABASTECIMIENTO ¥
EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

CONCERTO | NIVELES DF SERY

DE CANIE-RERPOSICION.

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

B} NUMERAL T DEL ANEXC TECNICO DE LOS SIGUIENTES PUNTOS:
" a) FIRMA DEL ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD

b} DESIGNACION DE CONTACTO RESPONSABLE -CON  SUS
DATOS,

¢} DESIGNACION DE SISTEMA Y EMPRESA SOPORTE DENTRO DE LOS 5 (CINCO) DIAS
HABILES SIGUIENTES A LA FECHA
i ' : DE INICIO DE LA VIGENCIA
RESPECTO 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,
ENTRECARA LA SOLICITUD POR ESCRITO EN LAS OFICINAS DE LA
JEFATURA DE PRESTACIONES MEDICAS DEL QCAD Y POR CORREO
ELECTRONICO DIRIGIDO AL DR. JULIO AGUSTIN BUENGO LEDESMA:
JULIOBUEMOLEMMSS.COBMX, DRA, SANDRA JUDITH VAZQUEZ
AVELAR SANDRANVAZOUEZAVEIMSS.GORBMX Y A ING. LUIS DE JESUS
VARGAS JIMENEZ LUISVARCASIENMSS.GOBMX

AR T M T

CAPACITACION  PREVIA DEL SISTEMA DE  INFORMACION.

EL PROVEEDOR DEBERA REALIZAR LA CAPACITACION DEL SISTEMA
DE INFORMACION PARA EL PERSONAL QUE FL INSTITUTO DESIGNE,
CONFORME AL PROCRAMA DE- CAPACITACION.  ASIMISMO,
ENTREGARAN UNA COPIA DEL MANUAL DE USUARIO IMPRESO O
ELECTRONICC CON ACUSE DE RECIBO EN FORMATO LIBRE A CADA
PARTICIPANTE, ¥ LLEVARA LISTAS DE ASISTENCIA, EVALUACIONES Y
FIRMA DE CONFORMIDAD POR PARTE DEL USUARIO, AL TERMINO
DE LA CAPACITACICN EXTENDERA CONSTANCIA DE ESTA.

A MAS TARDAR EL DIA 15 (QUINCE)
NATURAL CONTADO A PARTIR DEL
INICIC DE LA VIGENCIA.

CAPACITACIGN  CONTINUA DEL  SISTEMA DE  INFORMACION. )
| EN UN PLAZO MAXIMO DE7
EL PROVEEDOR DEBERA REALIZAR LA CAPACITACION DEL SISTEMA | (SIETE) DIAS HABILES DESPUES DE
DE INFCRMACION PARA EL PERSONAL DESIGNADO POR EL | HABERSE SOLICITADO AL
INSTITUTO, CUANDO EXISTA ROTACION DE PERSONAL, i LEGADA DE | PROVEEDOR.

NUEVO PERSONAL A LOS SERVICIOS, O CUANDO EL INSTITUTG

.Los aspectos jurldices del presente documants fueran vevisades parla persana Titular de |a jafatura de Servidos Juridicas, en cumplimlento a lo dispunsta en el articule 77, fraccldn VI, en relaclén con ef 144, dltime pérrafo y 145, primer parrafo del Reglarmento Interlor
del fastitute Mexlcann del Segurp Secal, con base en |a revistén realizada por la Gficina de Conssitas, Contratos y Canvenics, del Departamento Consultive, s sollciud de la Unfdad Administrativa responsable deb misme, En consecUentla, se raglstrd bajo o pimero:
BCCI4-04-027-002/2075

La ravisién Jurldice se efectud sin prejuzgar sobre la Justiicacian, procedimlento, términos y condlkcianes de la contrataclén, ni del resultada de |a Investigarién de mercadn ¢orrespondiente, ni se realiza sobre ia procedencla yro viakllidad de ios aspertss téonleos,
‘ecandmicos y las demas rirtunstancias que delerminaran proredentes las Sreas requirente, téonica yie <ontratante.
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CONSIDERE  NECESARIA UNA  RECAPACITACION,  ASIMISMO,
ENTREGARAN UNA COPIA DEL MANUAL DFE USUARIO IMPRESO O
ELECTRONICO CON ACUSE DE BECIBO EN FORMATO LIBRE A CADA

DARTICIPANTE, ¥ LLEVARA LISTAS DE ASISTENCIA, EVALUACIONES Y,

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

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

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

EL PROVEEDOR PROPORCICNARA AL  ADMINISTRADOR DEL
CONTRATO CON COPIA A LA CPAS CONFORME AL ANEXO TECNICO
UN CALENDARIO DE DESPLEGUE DEL SISTEMA EVALUADRO
CONSIDERANDG  TODAS  LAS  UNIDADES DE  HEMODIALISIS
INCLUIDAS EN EL CONTRATOQ. :

DENTRO DE LOS 2 (DCS) DIAS
HABILES POSTERICRES A LA
FECHA DE APROBACION EXITOSA
EN SITIO  DEL  SISTEMA DE
INFOCRMACION EVALUADO.

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

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

INSTITUTO) DE LA MENSAJERIA
HL7 A LA BASE DE DATOS
CENTRAL DEL INSTITUTO
CONFORME A LA ETIMSS VIGENTE.

QUINTA,
PLAZO Y CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.

“EL PROVEEDOR" SE OBLIGA A PRESTAR A “EL INSTITUTO" EL SERVICIO QUE SE MENCIONA EN LA
CLAUSULA PRIMERA DEL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICC, CONFORME A LO ESTABLECIDO EN LOS
TERMINGS ¥ CONDICIONES Y ANEXO TECNICO INTEGRADOS EN EL ANEXO 4 (CUATRO) DEL MISMG,
APEGANDOSE A LAS CONDICIONES, ALCANCES ¥ CARACTERISTICAS DETALLADAS EN LA SOLICITUD DE
COTIZACION DEL PROCEDIMIENTO DEL CUAL DERIVA EL PRESENTE CONTRATO.

CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.-

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

ELINICIO DE LA PRESTACION DEL SERVICIO SERA DEL 01 DE ABRIL AL 30 DE JUNIO DEL 2025.

Las aspetlos |uridicos del presente documenta Ryeran revisados por fa persona Titular de a [efatura de Servicios Juridicos, en cutnplimlente 2 o dispueste-an ¢l articulo 77, fracel6n VL en relacitn con gl 144, Sitime pdrrafe y 145, primer pérrafo del Reglaments Interlor
ded Instituto Mexlcane de! Segure Saclal, con base en la revistén reallzada por iz Oficina de Consultas, Contratas y Convenios, del Departamenic Consultivo, 2 sotidtud de I3 Unidad Administrativa fespensable da| mismo. En cansacuencia, se reglstré kajo «f nimera:
SCC14-04-027-002/2025

de Ja contratatldn, nl del resultado de la investlgaclén de mercado correspandiente, nl se realiza sobre la procedendis yio viabilidad de los sspectes técnicos,

Pagina 12 de 43

La vevisién Juridica se efectud sin prejuzgar sobre fa |
erandmicns y tas demds 1as que. on p

térmings y

las areas téenlca yfo




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ORGANO DFE OPERACION ADMINISTRATIVA
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CONDICIONES DE LA PRESTACION [3EL SERVICIO

NOTA: EN CASO DE QUE EL PROVEEDOR 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 £L ADMINISTRADOR DE CONTRATO Y AUXILIARES DEL
CONTRATO DEL INSTITUTO CORRESPCNDIENTE, DE FORMA QUE EL SERVICIO MEDICO DE HEMOCDIALISIS
SUBROGADA, SE OTORGUE DE MANERA ININTERRUMPIDA A LA DERECHOHABIENCIA,

POR NINGUN MOTIVO PODRA EL PRESTADOR DEL SERVICIC OTORGAR EL PROCEDIMIENTO DE
HEMODIALISIS A TRAVES DE TERCEROS O EN INSTALACIONES DISTINTAS A LAS PROPUESTAS Y ESTIPULADAS
EN SU OFFERTA TECNICA.

.EL HORARIC DE SERVICIO SERA DE LAS 7:00 A LAS 21:00 HORAS DE LUNES A SABADO; INCLUYENDO DIAS

FESTIVOS, SIN EMBARGO, Sl Sk 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.

CEL SERVICIO DE HEMODIALISIS DEBERA SER PRESTANG DENTRO DEL PLAZO ESTABLECIDO Y DE ACUERDS
FCON LAS NECESIDADES DE LAS UNIDADES MEDICAS CONTENIDAS EN EL ANEXO T1 (T—UNO), EL CUAL
. FORMA PARTE DEL PRESENTE CONTRATO.

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

“EL PROVEEDOR” CONVING EN CONJUNTAR SUS RECURSOS TECNICOS, LEGALES, ADMINISTRATIVOS,
ECONOMICOS Y FINANCIERQS POR LO QUE SE OBLICA A PRESTAR EL SERVICIO OBJETO DEL PRESENTE
CONTRATO EN TERMINCS DEL CONVENIO DE PARTICIPACION CONJUNTA, QUE SE AGREGA EN £L ANEXO 3
(TRES} DEL PRESENTE CONTRATO.

"EL PROVEEDOR" CONVIENE QUE EN EL SUPUESTO DE QUE CUALQUIERA SE DECLARE EN QUIEBRA O
SUSPENSION DE PAGOS, NO LOS LIBERA DE CUMPLIR CON 5US OBLICGACIONES, POR LO QUE CUALGQUIERA
DE ELLAS QUE SUBSISTA, ACEPTA Y SE CBLIGA EXPRESAMENTE A RESPONDER SOLIDARIAMENTE DE LAS
COBLIGACIONES CONTRACTUALES A QUE HUBIERE LUGAR.

SEXTA. VIGENCIA

".LAS PARTES" CONVIENEN EN QUE (A VIGENCIA DEL PRESENTE CONTRATO SERA DEL 01 DE ABRIL AL 30
DE JUNIO DEL 2025.

SEPTIMA. MODIFICACIONES DEL CONTRATO.

“LAS PARTES" ESTAN DE ACUERDG QUE LA “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" POR RAZONES FUNDADAS Y
EXPL[CIT_AS PODRA AMPLIAR EL MONTO O LA CANTIDAD DE LOS SERVICIOS, DE CONFORMIDAD CON EL
ARTICULO 52 DE LA “LAASSP", SIEMPRE Y CUAND®O LAS MODIFICACIONES NO REBASEN EN SU CONJUNTO EL
20% (VEINTE POR CIENTO) OE LOS ESTABLECIDGS ORIGINALMENTE, EL PRECIO UNITARIO SEA IGUAL AL
ORIGINALMENTE PACTADO Y EL CONTRATO ESTE VIGENTE. LA MODIFICACION SE FORMALIZARA MEDIANTE
LA CELEBRACION DE UN CONVENIO MODIFICATORIO.

Los aspectos |uridices del presente documanto fuecan revisados por la persana Titular de |a Jefatura de Servicios Jurldicos, en cumpllmlento & bo dispueste en el srtlculs 77, fracdén VI, en ralaclsn con el 144, dltime parrato y 145, primer pérrafo del Regiamento Interkar
el thstitito Mexleano del Sequre Saclal, con base en fa revislén realizada per la Oficina de Consultas, Contratns y Convenios, del Departamento Consuithva, a solictug de la Unidad Administrativa resp ble del misma, £n ¢
SCC14-04-027-002/2025

la, se registré baje 2l nimera:

La revislin Juridica se efectud sin pre|uzgar sobre la justificacldn, p i términas y condici de la contrataclés, nl del vesuliado de la investigaddn de mercado correspondlente, ni se realiza sofire fa procedencla yie viabildad de los aspectos téenicos,
econdimices y las demas clreunstanclas que determinaran procaderites las Sreas requirente, tdenica e contratante,
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‘eq INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

“I A DEPENDENCIA O ENTIDAD”, PODRA AMPLIAR LA VIGENCIA DEL PRESENTE INSTRUMENTO, SIEMPRE Y
CUANDO, NC IMPLIQUE INCREMENTO DEL MONTO CCNTRATADO O DE LA CANTIDAD DEL SERVICIO, SIENDO
NECESARIO QUE SE OBTENGA EL PREVIO CONSENTIMIENTO DEL PROVEEDOR,

DE PRESENTARSE CASC FORTUITO © FUERZA MAYOR, O POR CAUSAS ATRIBUIBLES A “LA DEPENDENCIA O |
ENTIDAD", SE PODRA MODIFICAR EL PLAZO DEL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO, DEBIENDO
ACREDITAR DICHOS SUPUFESTOS CON LAS CONSTANCIAS RESPECTIVAS, LA MODIFICACION DEL PLAZO POR
CASCQ FORTUITO © 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 PCOR ATRASO,

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

‘A DEPENDENCIA O ENTIDAD" SE ABSTENDRA DE HACER MODIFICACICGNES QUE SE REFIERAN A PRECIOS,
ANTICIPOS, PAGOS PROGRESIVOS, ESPECIFICACIONES Y, EN GENERAL, CUALQUIER CAMBIG QUE IMPLIQUE
OTORGAR CONDICIONES MAS VENTAICSAS A UN PROVEEDOR COMPARADAS CON LAS ESTABLECIDAS
ORIGINALMENTE.

OCTAVA. GARANTIAS DE LOS SERVICIOS

PARA LA PRESTACICN DE LOS SERVICIOS MATERIA DEL PRESENTE CONTRATO, NO SE REQUIERE QUE “EL
PROVEEDOR" PRESENTE UNA GARANTIA POR LA CALIDAD DE LOS SERVICIOS CONTRATADOS,

NOVENA. GARANTIA

A) GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.- "EL. PROVEEDOR" SE OBLIGA A ENTREGAR A MAS
TARDAR DENTRO DE LOS 10 (DIEZ) DIAS NATURALFS POSTERIORES A LA FIRMA DE ESTE
INSTRUMENTO JURIDICO, EN TERMINGS DE LA FRACCION |I 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 CARCO DERIVADAS DEL
FRESENTE CONTRATO, MEDIANTE FIANZA EXPEDIDA POR COMPARNIA AUTORIZADA EN LOS
TERMINGOS DEL ARTICULO 8], FRACCION VI DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS ¥ SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS
Y DE FIANZAS A FAVOR DEL “INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL" POR UN MONTO
EQUIVALENTE AL 10% (DIEZ POR CIENTO) SOBRE EL IMPORTE MAXIMO QUE SE INDICA EN LA
CLAUSULA SEGUNDA DEL PRESENTE CONTRATO, SIN CONSIDERAR EL IMPUESTO AL VALOR
AGREGADO (IV.A), EN MONEDA NACIONAL.

“El. PROVEEDOR" QUEDA OBLICADO A ENTREGAR A “EL INSTITUTO" LA POLIZA DE FIANZA ANTES
SENALADA, EN LA COORDINACION DE ABASTECIMIENTO ¥ EQUIPAMIENTG, UBICADA EN PERIFERICO SUR

Los aspectos Jurfdicos def presente documents fueron revisados por |2 persona Tiwlar de la Jefatura de Servicios Juridicas, en cumplimiante 3 ko dispuesto en e articuia 77, fracclén VI, en reladidn con el 144, dltimo gérrafo y 145, primer pérrafo del Reglamento Interlor '
def Institute Mexicano def Segura Social, con base en ka revisién reatizada por |a Oficina de Consultas, Contratos y Canvenlos, del Departamento Consultiva, & sullcitud de la Unidad Adminlstrativa ble del mismao, En c la, se registro bajo e mimerc:
SCC14-04-037-002/2025 .

La raulsién Jurldica se efectus sin prejurgar sobra |a Justficaclsn, procedimiento, términas y condiciones de |a contratacln, nl del resukado de la investigacién de mercade carrespondlente, nl se reallza sobre la procedencia y/o viabilidad de los aspectos técicos,
econémicos y las demds crcunstancias que determinaron precedertes [as dreas requirente, tdonlca yio contratante.
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NUMERQO 8000, COLONIA SANTA MARIA TEQUEPEXPAN, EN SAN PEDRO TLAQUEPAQUE JALISCO,

CODIGO POSTAL 45600,

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

ESTA CARANTIA DEBERA PRESENTARSE A MAS TARDAQ, DENTRO DE LOS DIEZ DIAS NATURALES SIGUIENTES
A LA FECHA DE FIRMA DEL CONTRATO, EN TERMINOS DEL ARTICULO 48 DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS VY SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO {LAASSP).

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

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

C).QUE LA FIANZA PERMANFCERA VIGENTE DURANTE EL CUMPLIMIENTO DE LA OBLICACION QUE
GARANTICE Y CONTINUARA VIGENTE EN CASC DE QUE SE OTORCGUE PRORROGA AL CUMPLIMIENTO DEL
CONTRATO, ASI COMO DURANTE LA SUBSTANCIACION DE TODOS LOS RECURSOS LEGALES © DE LOS
JUICIOS QUE SE INTERPONGAN Y HASTA QUE SE DICTE RESOLUCION DEFINITIVA QUE QUEDE EIRME, Y
D).QUE LA AFIANZADORA ACEPTA EXPRESAMENTE SOMETERSE A LOS PROCEDIMIENTOS DE EIECUCION
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 CCBRO DE INDEMNIZACION DE MORA, CON MOTIVO
DEL PAGO EXTEMPORANEO DEL {IMPORTE DE LA POLIZA DE FIANZA REQUERIDA. TRATANDOSE DE
DEPENDENCIAS, EL PROCEDIMIENTO DE EJECUCION SERA EL PREVISTO EN EL ARTICULD 282 DE LA CITADA
LEY, DEBIENDOSE ATENDER PARA EL COBRO DE INDEMNIZACION POR MORA LO DISPUESTC EN EL
ARTICULO 282 DE DICHA LEY;

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

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

UNA VEZ QUE EL PROVEEDOR CUMPLA SUS OBLICACIONES DERIVADAS DE ESTE CONTRATO A
SATISFACCION DE EL INSTITUTO, EL AREA CONTRATANTE (COORDINACION DE ABASTECIMIENTG VY
EQUIPAMIENTO) PROCEDERA A EXTENDER LA CONSTANCIA DE CUMPLIMIENTO PARA QUE EL PROVEEDOR
INICIE EL TRAMITE DE CANCELACION DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO, PARA LO CUAL “EL PROVEEDOR"
SOLICITARA POR ESCRITC LA CANCELACION DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.

EL AREA CONTRATANTE, MEDIANTE OFICIC DEBERA SOLICITAR AL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO,:

RATIFIQUE S| “EL PROVEEDOR” CUMPLIO CON LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES ESTABLECIDAS EN EL

Los aspectos Jurfdicos del presente dacumentn fueron revisados par fa persana Tilar de [a Jefatura de Services Jurldicos, en cumplimientn a lo dispueste en &l articula 77, FracelSn VL, en refacién can el 144, Gltime pdrrafo y 145, primer pérrafs def Reglamento lnterlor
del Instleuto Mexicano del Seguro Social, con base en la revislén realizada por 1a Cficina de Cansultas, Contratos y Convenlos, del Departamento Consultiva, 2 soficitud da fa Unidad Administrailva responsable del mismo, En consecuencla, se reglstrd bajo el nimera:
5CCT4-04-027-0022025 .

La revisién Jurldlcs se efeciud sin prejuzgar sobre Ja Justificaclén, procedimients, términps y condickanes de da contratackdn, ni del resutada e la b i de mercade corr nl se resliza sobre la procedencta yio vlabllildad de los aspecios técnicas,
ecandmicas v las demds drcunstandas que decerminaron procedentes las dreas requirente, téonlca yio contratante.
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gq INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
@ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
IMSS DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO )
CONTRATO NUMERG
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS  050GYRO02TO3325-003-00

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
" EQUIPAMIENTO

- OFICINA DE CONTRATOS

PRESENTE CONTRATQ, SOLICITANDOLE QUE EXPRESE POR ESCRITO EN UN TERMING NO MAYOR A 30 DIAS
NATURALES, S| EL PROVEEDOR HA CUMPLIDO, EN TIEMPO ¥ FORMA, Y A ENTERA SATISFACCION DE “EL
INSTITUTO? CON LA TOTALIDAD DE LAS OBLIGACIONES CONTRAIDAS EN EL CONTRATO Y/O SUS CONVENIOS.

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

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

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

EN EL SUPUESTO DE QUE EL MONTO DEL CONTRATO ADJUDICADO SEA ICUAL © MENOR A 200 UNIDAD DE
MEDIDA Y ACTUALIZACION {UMA}, EL PROVEEDOR PODRA PRESENTAR LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DE
LAS ORLIGACIONES ESTIPULADAS EN EL CONTRATO, MEDIANTE FIANZA O CHEQUE CERTIFICADO O DE
CAIA, DEPOSITO DE DINERO CONSTITUIDO A TRAVES DE CERTIFICADO O BILLETE DE DEPOSITO DE DINERD
EXPEDIDO POR INSTITUCION DE CREDITO AUTORIZADA © DERPOSITO DE DINERO ANTE EL INSTITUTS, POR
UN IMPORTE EQUIVALENTE AL 10% (DIEZ POR CIENTO) DEL MONTO MAXIMO DEL CONTRATO, SIN
CONSIDERAR EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADC A FAVOR DE "EL INSTITUTO", PARA LO CUAL SE DEBERA
SEGUIR &L PROCEDIMIENTO SIGUMENTE! '

» LA GARANTIA DEBERA EXPEDIRSE A NOMBRE DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURD SOCIAL

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

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

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

Los aspeetss Juridices del prasente datumento fueran revisados por a persona Titular de Ia Jefatura de Servicios juridices, en cumplimiento a lo dispuesto en ef anleula 77, fraccidn VI, en relacisn con et 144, Gltimo adrrafo y 145, primer pérrafo del Reglamenta Interlar
del Instituto Mexicana del Sequra Social, con base en 1a revistén realizada por la Oficina de Cansultas, Contratos y Canvenlos, del Departamento Consultive, a sellcitud de la Unidad Administrativa responsable del misma, En cansecuentta, se reglstrd bajo ef nimera;
SCL14-04-027-002/2025

La revisién Jurfdica se efeclud sin prejuzgar sebre 1 Justificaclén, procedimlenta, términos y condiciones de fa contratacldn, af del resultado de la investigacian de mercado correspondiente, ni se reallza sobre ta procedencla yio viablliidad de |os aspectas téenlcns,
ecandricos y las demds sircunstanclas que daterminaron pracedentes |as dreas requirente, 1écnica y/o contratante.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURCO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO CONTRATO NUMERO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 050GYRO02TO3325-003%-00

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

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

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

C). CUANDO EN EL SUPUESTO DE QUE SE REALICEN MODIFICACIONES AL CONTRATO, NO ENTREGUE “EL
PROVEEDOR" EN EL PLAZO PACTADD, EL ENDOSO O LA NUEVA GARANTIA, QUE AMPARE EL PORCENTAIE
"ESTABLECIDO PARA GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DEL PRESENTE INSTRUMENTO, ESTABLECIDO EN LA
CLAUSULA DECIMA PRIMERA,

D). POR CUALGQUIER OTRC INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRAIDAS EN ESTE CONTRATC.

'DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 81, FRACCION |l DFL RECLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, LA APLICACION DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

SE HARA EFECTIVA DE MANERA PROPORCIONAL AL MONTO DE LAS OBLIGACIONES 1NCUMPLID/—\S / POREL
MONTO TOTAL DE LAS OBLICACIONES GARANTIZADAS

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

a) PRESTAR LOS SERVICIGS EN LAS FECHAS G PLAZCS Y LUGARES ESTABLECIDOS CONFORME A LO
PACTADC EN EL PRESENTE CONTRATO Y ANEXOS RESPECTIVOS.

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

¢) ASUMIR LA RESPONSABILIDAD DE CUALQUIER DANO QUE LLEGUE A OCASIONAR A “LA
DEPENDENCIA O ENTIDAD” O A TERCEROS CON MOTIVO DE LA EIECUCICN ¥ CUMPLIMIENTO DEL
PRESENTE CONTRATO.

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

“LAS PARTES” QUE SUSCRIBEN EL PRESENTE CONTRATO EN SU CARACTER DE "EL PROVEEDOR", ASUMEN
LAS OBLICACIONES MATERIA DE ESTE INSTRUMENTO JURIDICO EN FORMA SOLIDARIA CONFORME A LO
ESTIPULADC 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 OBIETO DEL
CONTRATQ.

b} REALIZAR EL. PAGC CORRESPONDIENTE EN TIEMPO Y FORMA,

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

Los aspectos jurfdlcos del presente documento fueron revisados por la persana Tiular de |3 Jefatura de Servicias Jurldicas, en cumplimlento a ko dispuesto en el artfeule 77, fraccién VI, en refacién con el 144, Gitimo paerafo y 145, primer parrafn del Reglamento Intarior
del Instltuto Mexlcano del Seguvo Social, con base en la revisién reallzada per la Oficdna de Consultas, Cantratas y Convenles, del ananamemu Coasultive, a solicitud de la Unidad Administrativa responsable del mismao. En consecuencia, se registrd baje el nimera:
SCCH4-04-027.002/2025

La revlsldn uridica se efectud sin prejuzgar sebre 12 justficacidn, p ki términes ¥ condiclanes de ia contratacién, nl del resultado de fa Investtgacién de mercado correspandlenta, i se realza sabre la procedencla yio vishilidsd de tos aspectos técnleos,
ecandmicos ¥ o5 demds drcunstancdas que determinaron procedentes las dreas requirente, técnica o contratante,
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W INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURC SOCIAL
@ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
IMSS DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO .
CONTRATO NUMERO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 050GYROO2TOZ325-003-00

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

“.A DEPENDENCIA O ENTIDAD" DESIGNA COMO ADMINISTRADOR DEL PRESENTE CONTRATO A LA C.-
SANDRA JUDITH VAZQUEZ AVELAR, TITULAR DE LA COORDINACION DE PREVENCION Y ATENCION A LA
saLUD, coN RF.C. G U~ DARA SEGUIMIENTO Y VERIFICARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS
DERECHOS Y OBLICACIONES ESTABLECIDOS EN ESTE INSTRUMENTO,

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

“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD", A TRAVES DEL ADMINISTRADOR DEL CONTRATC, RECHAZARA LOS
SERVICIOS, QUE NO CUMPLAN LAS ESPECIFICACIONES ESTABLECIDAS EN ESTE CONTRATO Y EN sSUS
ANEXOS, OBLIGANDOSE “EL 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.

“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD", A TRAVES DEL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO, 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, ¥ REPOSICIGN DEL SERVICIO, CUANDO LA NATURALEZA PROPIA DE ESTOS LO
PERMITA.

DECIMA CUARTA. PENAS CONVENCIONALES Y DEDUCCIONES PCR ATRASO EN LA PRESTACION DE LOS‘
SERVICIOS. LA PENA CONVENCIONAL POR ATRASO SE CALCULARA POR CADA DIA DE ATRASO EN EL

‘CUMPLIMIENTO DE LAS FECHAS PACTADAS, DE. ACUERDG CON EL PORCENTAJE DE PENALIZACION

ESTABLECIDO, APLICADO AL VALOR DE LA SESION PROGRAMADA CON ATRASC Y/O POR LAS SESIONES NO
TRANSMITIDAS, Y DE MANERA PROPORCIONAL AL IMPORTE DE LA CARANTIA DE CUMPLIMIENTO QUE
CORRESPONDA. LA SUMA DE LAS PENAS CONVENCIONALES NO DEBERA EXCEDER EL IMPORTE DE DICHA
GARANTIA, -

EL PAGO DE LOS SERVICIOS QUEDARA CONDICIONADO, PRCPORCIONALMENTE AL PACO QUE EL
PROVEEDOR DEBA EFECTUAR POR CONCEPTO DE PENAS CONVENCIONALES,

CONFORME A LO PREVISTO EN EL ULTIMO PARRAFO DEL ARTICULO 96, DEL RECLAMENTO LA LEY DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, NO SE ACEPTARA LA
ESTIPULACION DE PENAS CONVENCIONALES, NI INTERESES MORATORIOS A CARGO DEL INSTITUTC.

EL ADMINISTRADCR DEL CONTRATC SERA EL RESPONSABLE DE CALCULAR, APLICAR Y DAR SEGUIMIENTC A
LAS PENAS CONVENCIONALES, PREVISTAS, ASf COMO DE NOTIFICARLAS AL PROVEEDOR PARA QUE ESTE
REALICE EL PAGO CORRESPONDIENTE.

LA PENA CONVENCIONAL SE CALCULARA DE ACUERDC CON LOS SIGUIENTES TERMINOS ¥ CONDICIONES
EXPRESADOS EN LA FQRMULA QUE SE DETALLA A CONTINUACION:

PCA =%D X NDA X VSPA,
DONDE:

Las aspectos juridicos del presente documento fueron revisades par la persona Titlar de la Jefatura de Servicios Juridicos, en cumplimiznto 2 to dispuestes en &l artfewlo 77, fracclén Vil, en relacidn can el 144, Glitlna pdrrsfa y 145, pelier pireafo del Regtamente Interior
del Instituta Mexlcano del Segure Sodial, con base en fa revlslGn reallsada por |a Oficina de Cansultas, Contratos y Convenlos, del Depariamento Consultive, 2 solicitud de |a Unidad Ad r del misma, £n \cha, se registrd bajo el nimera:
SCC14.04.027-00212025

La revisién juridica se efeciud sin prefuzgar sobre |z justificacion, provediml2no, términas y condiclones de la contratacién, ni del resultado de la de mercado ni se realiza sobre 1a precedencia yio viabilidad de fos aspactos 1écnicos,
econdmicos ¥ la3 demas trunstancias que determinaron procadentes as dreas requirente, técnica y/o contratante,
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INSTITUTD MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y

EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

CONTRATO NUMERO
050GYRO02T03325-003-00

%D=PORCENTAJE DETERMINADG EN LA CONVOCATORIA, INVITACION, COTIZACION, CONTRATO O PEDIDO

POR CADA DIA DE ATRASO EN EL INICIO DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.

PCA = PENA CONVENCIONAL APLICABLE.
NDA = NUMERC DE DIAS DE ATRASQ. .
VSIPA = VALOR DE LOS SERVICIOS PRESTADOS CON ATRASO, SIN IVA,

FL INSTITUTO, APLICARA UNA PENA CONVENCIONAL POR CADA DIA NATURAL DE ATRASO EN EL INICIO DE
LA PRESTACICN DE LOS SERVICICS, EN CADA UNO DE LOS SUPUESTOS INCLUIDOS N LA SICUIENTE TABLA!

{.UNIDAD - DE |
| MEDIDA

| PENALIZACION

| INCUMPLIMIEN.
1700

NOTIFICACION

PARA LA
DEL  SERVICIO

EL PLAZO
PRESTACION
SFRA A MAS TARDAR EL DiA DE
INICIO DE VIGENCIA Y HASTA EL
30 DE JUNIO DEL 2025,

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

1% DIARIO SOBRE
EL VALOR TOTAL
DE LOS SERVICIOS
NO PRESTADOS
CON BASE EN EL
REQUERIMIENTO
DEL ANEXC T1 Y
DEL MONTO
ADIJUDICADO  SIN
INCLUIR EL IVA

JEFE DE
SERVICIO  DE
NEFRCOLOGIA,

DE  MEDICINA
INTERNA 0]
DIRECTOR DE
UNIDAD
MELDICA EN
SOAD

JEFE DE
SERVICIOS
PRESTACIONE
5 MEDICAS

REPORTE QRIGINAL POR UN
LABORATORIO ACREDITADG,
DE LAS PRUEBAS REALIZADAS
PARA ASEGURAR LA CALIDAD
DEL “"AGUA DE DIALISIS" DFE
ACUERDO CON LAS
ESPECIFICACIONES DE LA NOM-
003-3SA3-2010

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

POR CADA DIA
NATURAL DE
ATRASO EN LA
ENTREGA  DEL
REPORTE
RESULTADOS DE
ACUERDO CON
LAS
ESPECIFICACION
ES DE LA NOM
003-S5A3-2010,
CON BASE EN LA
FECHA GUE SE
HAYA
DETERMINADO
FN  CONIUNTC

1% DIARIOC SOBRE
EL VALOR TOTAL
DE LA FACTURA
MENSUAL SN
INCLUIR ELIVA

JEFE DE
SERVICIO  DE
NEFROLOGIA,
DE  MEDICINA
INTERNA '®)
DIRECTOR DE
UNIDAD

MEDICA EN
OOAD

JEFE DE
SERVICIOS
PRESTACIONE
S MEDICAS

. Los aspectos jurldicns ded presents decumentn fueran revisatos por |a persona Yiwlar de Ja Jafatura de Serviclos Juridicos, en eumplimienta 2 [o dispuesto en ef articuba 77, fraccién VB, en relackdn con el 144, Gitlma parrafoy 145, primer parrafo del Reglamento Interor
: dal Instituto Mexlcane del Sequrn Saclal, con base en fa revislén reatizada por {a Offcina de'Cansultas, Contratos y Convenios, del Depariamente Consuttivo, a sollcitud de |a Unidad Administrativa responsable del mismo, £n consecuenda, se registré baje el nimera:

o ECC14-p4-0R7-0D2/2D25

La revisltin Jurfdica se efectud sin prejusgar sobre la justileaclén, pracedimfents, términes y condlciones de |2 conratacldn, ol del resultado de ba Investigaclén de mercade correspondiente, nl se realiza schre [a procedencla y/o viabllldad de los aspectos &cnicos,

' econdmleas y las demids drcunstancias que daterminaren procedentes |as dreas requirente, téonlce y/o contratante.
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CONTRATO NUMERO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS | 050GYRO02T0O3325-003-00
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

Lo o ADMINISTRAD
| RESPONSABLE | (CZ)SINT}RA% a'?-?'e-;
DE REPORTAR i ool
INCUMPLI
e

| PENALIZACION

MIER, DELCAL o,
‘NOTIFICACION
| DELAPENA

ENTRE EL

PROVEEDCR Vv
EL

ADMINISTRADO
R DE CONTRATO,
LAS FECHAS EN
QUE EL
PROVEEDCR
PRESTADOR DE
SERVICIO
DETERMINARA Y
NOTIFICARA AL
ADMINISTRADO
R DEL
CONTRATO, LAS
FECHAS EN QUE
ESTE DEBERA
ENTREGAR LA
COPIA . SIMPLE

DE LOS
REPORTES
QORIGINALES DE
LOS

RESULTADOS DE
LAS PRUEBAS
REALIZADAS
PARA
ASEGURAR LA
CALIDAD DEL |
AGUA

REPORTE CRIGINAL PCR UN | POR CADA DIA | 1% DIARIO SOBRE | JEFE DE | JEFE DE
LABORATORIO ACREDITADQO, | NATURAL DE | EL VALOR TOTAL | SERVICIO DE | SERVICIOS
DE LAS PRUEBAS REALIZADAS | ATRASC £N LA | DE LA FACTURA | NEFROLOGIA, PRESTACIONE

PARA ASECURAR LA CALIDAD | ENTREGA  DEL | MENSUAL SIN | DE  MEDICINA | S MEDICAS
DEL “AGUA DE DIALISIS" DE | RERPORTE INCLUIR EL IVA INTERNA O

ACUERDOC CON LAS | RESULTADOS OIRECTOR DE
ESPECIFICACIONES DE LA NOM- | QUIMICOS, DE UNIDAD

Lus aspectos urldicos del presente documento fueron revisades per |a parsana Fitular de a fefatura de Sencios juridicas, en cumplimlento a lo dispueste &n e articulo 77, fraccién Vi, en relacitn con et 144, ditimo pdrrafo y 145, primer parrato det Regiamento Intarior
del Instituto Mexicano del Sequro Sotlal, con base en la revisldn reatizada por la Ofldna de Consultas, Contratos y Convenlos, del Departamente Tongultivo, 2 solleiwd de Ja Unldad Admlinlstrativa responsable dei mismo. En consecuencia, se registré ba)o et ndmero;
SCC14-64-027-002/2025

La revisién jurldica se efectud sin prejuzgar sobre fa Justificacldn, procedimlenta, términes y condiciones de la contratactén, nl del resultado de la i én de mercado Cor iente, nl se redliza sobire |a procedencls y/o viabilidad de los aspectos tacnlcos,
ecandmices y las demds drcunstandas que determinaran procedentes fas dreas requirente, téonlea y/o cantratante,
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
GRGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO CONTRATO NOMERG
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 050GYRO0ZTO3325-003-00

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
FQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

RESPONSABLE. o

© DEL
ST T DE REPORTAR | AL
PRI pENALIZACION,  lEL o BRERA L B
S REIREE SNEhEE DEL CALCULD,
R NOTIFICACION |
ST 8 ey : : _ Loonii | DELAPENA
003-S5A3-2010 Y LAS | ACUERDO CON MEDICA  EN
RECOMENDACIONES  DE LA | LAS OOAD
AAM, : ESPECIFICACION

ES DE LA NOM
003-55A3-2010,

CON BASE EN LA
FECHA QUE SE

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

HAYA
DETERMINADO
EN  CONIUNTO
ENTRE EL
PROVEEDOR Y
EL

ADMINISTRADC
R DE CONTRATO,
LAS FECHAS EN

QUE EL
PROVEEDOR
PRESTADOR DE
SERVICIO

| DETERMINARA ¥
NOTIFICARA AL
ADMINISTRADC
R DEL
CONTRATO, LAS
FECHAS EN QUE
ESTE  DEBRERA |
ENTRECAR LA
COPIA  SIMPLE

DE LOS
REPORTES
ORIGINALES DE
LOS

RESULTADOS DE
LAS PRUEBAS
REALIZADAS
PARA

ASECGURAR LA

: Los aspecias |urldicos del presente documenta fueron revlsados por la persana Tiwlar de 1a Jefatura de Senvicios Juridicos, en cumplimtents a Io dispuesto en el artfculp 77, fraccién VI, en relacidn con el 144, Gldme pdrrafe ¥ 145, primer pérrafo def Reglamente Tnterdlar
del instfiute Mexicane del Segura Secial, can base en la revislén realizada por la Oficina de Cansultas, Contratos y Convenlos, del Departaments Consultivo, a sellcltud de fa Unldad Administrativa respansable del mismo. En consecuencia, se reglstré bajo el mimera;
SCO14-D4-027-002/2025 '

" La revislén Juridica se efectus sin prejuzgar scbre |z Justficacién, procedimiente, términes y condlcianes de la contratatién, ni del resultads de |a Investigacian de mercado correspondiante, nl se resliva sobre ta procedencla /o visbllidad de Ios aspactas técnicos,
econdmicos y las demids cretnstanclas que determinaron procedentes las dreas requirents, (8cnica yle cantratante.
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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

O50GYRO02TO3325-003-00

DE
E

 REPORTAR |

[ nomiNisTRAD
RESPONSABLE - | i

NOTIFICACION
| DELAPENA

L

CALIDAD DEL

AGUA
CANIJE-REPOSICION DE BIENES | POR CADA DIA | 1% (UN POR | JEFE DE | JEFE DE
POR VICIOS  OCULTOS O | NATURAL DE | CIENTO}  DIARIO, | SERVICIC DE | SERVICIOS
PROBLEMAS DE CALIDAD. EN | ATRASO A | SIN VA, SOBRE LA | NEFROLOGIA, PRESTACIONE
UN PLAZO QUE NC 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 | LA INCIDENCIA. DIRECTOR DE
FECHA DE SU NOTIFICACION | SERVICIO. UNIDAD
FPOR PARTE DEL INSTITUTC. MEDICA EN

OOAD

EL PROVEEDOR REALIZARA LA | POR CADA DiA | 02% DIARIO | ADMINISTRAD JEFE DE
ENTREGA EN LAS OFICINAS DEL | NATURAL DE | SOBRE EL VALOR | OR DEL | SERVICIOS
ADMINISTRADOR DEL | ATRASO A DE LA GARANTIA | CONTRATO. PRESTACIONE

CONTRATO CON COPIA A LA
CPAS CONFORME AL INCISC B)
NUMERAL 1 DEL  ANEXO
TECNICO, DE LOS SIGUIENTES
PUNTOS:

FIRMA DEL ACUERDO
CONFIDENCIALIDAD

DE

DESIGNACION DE CONTACTO
RESPONSABLE CON SUS
CATOS.

DESIGNACION DE SISTEMA Y
EMPRESA SOPORTE

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

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

PARTIR DE QUE
SE EXCEDA EL
PLAZC .
ESTABLECIDG

DE LOS 05
(CINCO) DIAS
HABILES
SIGUIENTES AL
INICIO  DE LA
VIGENCIA,

DEL  CONTRATO,
EN ' suU
PROPORCIONALID
AD POR UNIDAD
MEDICA, SIN
INCLUIR EL IVA.

S MEDICAS

* Los aspecios Juridicos del presente dacumento fueron revlsados por |a persena Tiular de ba Jefatura de Servicios Juridicos, en cumplimiento a lo dispuesto en ef artleuls 77, [racclén VII, en relacldn con el 144, 4timo parrafo y 145, primer parrafo del Reglamente interios
i = ia, s¢ registed bajo el nGmero:

del Institute Mexdcano del Seguro Seclal, con base en 13 cevlsién reatizada par 1a Oficina de Cansultas, Contratos y Convenlas, def Departamanto Consuillve, a solicliud da la Unidad

SCC14-04-027-002/2025

va ble de| mismo, En

La ravisién Juridica se efectus sin prefuzgar sobre |3 justiflcacién, protedimianto, términos y condiciones de I3 contralacin, ni del resultada de la Invesiigacién de mercado correspondlents, nl se realiza sobre la procedancla y/o visbllidad e ios aspeclos t&cnicos,
reondmices y 125 damds circunstanclas que detérminaren procedentes las dreas requirants, técnica y/o cantratante.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANQ DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO'Y

EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

CONTRATO
Q50CYROG2TO

NUMERO
3325-003-00

CONCERTO

DE PENAUZACION

1'RESPONSABLE:
| DE ' 'REPORTAR
JINCU
70!

MPLIMIEN

ADMINISTRAD: |
OR . DEL

EL PROVEEDOR REALIZARA LA

' DEL
. COORDINADOR DE CDI,

ENTRECA AL ADMINISTRADOR
CONTRATO Y AL
LES

: ENTREGARA LA SOLICITUD POR
CESCRITO EN LAS OFICINAS DE
LA COORDINACIGN Y POR

CORREO ELECTRONICO
DIRIGIDO AL DR, JULIO AGUSTIN
BUENO LEDESMA
JULIO.BUENOLEIMSS GOBMX,
DRA. SANDRA JUDITH VAZQUEZ
AVELAR ,
SANDRANMAZOUEZAVENIMSS.CO

VARGCAS JIMENEZ
LUISVARCASICIMSS GOR.MX

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 | EXCECENTE GARANTIA  DEL CONTRATO.
FUNCIONALIDAD Y ENVIO DE | QUE SE REALICE | CONTRATO, POR
'MENSAJERIA HL7 EN OFICINA, | POSTERIOR AL | CADA  INTENTO
DE CONFORMIDAD CON  EL | TERCER ADICIONAL, EN SU
CANEXO TECNICO. : INTENTO. PROPORCIONALID
' AD POR UNIDAD

MEDICA, SIN

INCLUIR EL IVA.

, POR CADA | 05% SOBRE EL | CPAS/CD ADMINISTRAD

CUANDG SE REALICEN MAS DE | Fyal UACION VALOR DE LA OR DEL
DOS INTENTOS PARA | EXCEDENTE GARANTIA DEL CONTRATO.
ACREDITAR LAS PRUEBAS DE | qUE SE REALICE | CONTRATO,  POR :
FUNCIONALIDAD ¥ ENVIO DE | poSTERIOR AL | CADA  INTENTO

MENSAJERIA HL7 EN SITIO, DE
CONFORMIDAD CON EL ANEXO

TECNICO.

SEGUNDO
INTENTO.

ADICIONAL, EN sU
PROPORCIONALID
AD POR UNIDAD
MEDICA, SIN

Las aspectos jurldicos del prasents documento fueron revisades par | persona Titular de Ja Jelatura de Servicios Jurldicos, 2n cumplimienta a ko disputsto en e articula 77, Fraccldn YU, en relackin con el 144, Bitimo parrafoy 145, primer pérrafo def Reglamento Interlor
del Instituto Mexicana del Segira Soclal, ¢on basa on la covisién realizaga por la Gficina de Consultas, Cantratos y Convenios, del Departamento Consultive, 4 solleitud de fs Unidad Administrativa responsable del misme. En consecuendla, se reglstrd bajo o nimera!

© S0C14.-D4-027-002/2025

* La revislén Juridica se efectud sin prejurgar ssbre | Justificacisn, pracedimients, wérmines ¥ condicnnes de la contratacidn, nl del resUltade de 1a investigacian de merrado corraspondlente, ni se realiza schre |a pracedencia y/o viabilidad de fos aspectos técnlcos,
ecandim|cos y las demds circunstancias que determinaron pracedentes las dreaz ragulrante, tdenica y/o contratanta,
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W INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQO SOCIAL
L D) ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
IMSS DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO .
CONTRATO NUMERO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 050GYROOITO3525-003. 00

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

-IZINOTIFICA
| DElapENA |

INCLUIR EL IVA.

CAPACITACION  PREVIA DEL | POR CADA DiA 0.2% DIARIC | JEFE DE | ADMINISTRAD
SISTEMA DE INFORMACION. NATURAL GUE SCBRE EL VALOR | SERVICIO  EN | OR DEL
. EXCEDALOSIS CE LA GARANTIA | CONJUNTO CONTRATO.
(QUINCE) DIAS DEL  CONTRATO, | CONCDI,

EL PROVEEDCR DEBERA | NATURALES EN SU

REALIZAR LA CAPACITACION | CONTADOS A PROPCRCIONALID

DEL SISTEMA DE INFORMACION | PARTIR DEL AD POR UNIDAD

PARA EL PERSONAL DEL | INICIO DE LA MEDICA,  SIN

INSTITUTO  DESIGNADO . AL | VIGENCIA, INCLUIR EL iva,

SERVICIO,  CONFORME AL
PROGRAMA DE CAPACITACION.
ASIMISMG, ENTREGARAN UNA
COPIA DEL MANUAL  DE
USUARIO IMPRESO O
ELECTRONICO CON ACUSE DE
RECIBO EN FORMATO LIBRE A
CADA PARTICIPANTE, Y
LLEVARA LISTAS DE
ASISTENCIA, EVALUACICONES Y
FIRMA DE CONFORMIDAD PCR
PARTE DEL USUARIO, AL
TERMING DE LA CAPACITACION
EXTENDERA CONSTANCIA DE

ESTA.

CAPACITACION CONTINUA DEL | POR CADA DIA | 02% DIARIOC { JEFE DE | ADMINISTRAD

SISTEMA  DE  INFCRMACION, | DE ATRASC QUE | SOBRE EL VALOR | SERVICIO EN | OR ~ BEL
EXCEDA EL : DE LA GARANTIA | CONJUNTO CONTRATO.

EL PROVEEDOR DEBERA | NIVEL DE | DEL  CONTRATO, ;| CON CD|

REALIZAR LA CAPACITACION | SERVICIO. EN suU

DEL SISTEMA DE INFORMACICN PROPORCIONALID

PARA EL PERSONAL AD POR UNIDAD

DESIGNADO POR EL INSTITUTO, MEDICA, SIN

CUANDC EXISTA ROTACION DE INCLUHR EL IVA.

PERSONAL, LLECADA DE
NUEVO PERSONAL A LOS

Las aspedtos juridices def presente documento fueron revisados por fa parsens Tiulbar de fa fefatura de Serviclos juridicos, en cumplimiente a lo dispueste en el articula 77, fracddn VI, en relacldn ean el 144, Gitima pdrrafo y 145, primer parrafe det Reglamento Interior
del Instituto Mexicano det Sequro Social, con base en la revisién rezlizada por 1a Oficine de Consullas, Contratos y Conventos, del Dapartamento Cansuitive, a sollcitud de la Unldad el mismo. En 13, 50 raglsird baje &l mimers:
SCC14-04-027-002/2025

La revistén Jurkiica se efecwus sin prejuzgar sobre |2 Justifieacidn, procedimiento, rérminas y eandicianes de |a contratadn, ni del resultado de la iovestigacién de mereado carrespandlente, ni se realiza sobre 1a procsdencia yin vabiidad de los aspectos técnlcos,

erondmicos y 1as demas dret ias que inaron pi |as dreas reyuirente, téonlca yio contratante.
Pagina 24 de 43




EQUIPAMIENTO

INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL
ORGANQ DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y

OFICINA DE CONTRATOS

CONTRATO NUMERO
O50CYROG2TO3325-003-00

TuNDAD
I MEDIDA =

“PE | pEnALIZACION

SERVICIOS, © CUANDO  EL

CINSTITUTO CONSIDERE
 NECESARIA UNA
RECAPACITACION. - ASIMISMO,

"ENTRECARAN UNA COPIA DEL
MANUAL DE USUARIO IMPRESO
O ELECTRONICO CON ACUSE
DE RECIBO EN FORMATO LIBRE
A CADA  PARTICIPANTE, Y
LLEVARA LISTAS DE
ASISTENCIA, EVALUACIONES ¥
FIRMA DE CONFORMIDAD PCR
PARTE DEL USUARIO, AL
TERMING DE LA CAPACITACION
EXTENDERA CONSTANCIA DE
ESTA.

INSTALACION ¥  PUESTA EN | POR CADA DiA | 05% DIARIO | JEFE DE | ADMINISTRAD
OPERACION, DEL SISTEMA DE | NATURAL DE | SOBRE EL VALOR | SERVICIO  DE | OR DEL
INFORMACION CONFORME AL | ATRASO A | DE LA GARANTIA | NEFROLOGIA C | CONTRATO.
ANEXO TECNICO ¥ LA ETIMSS | PARTIR DE QUE | DEL  CONTRATO, | MEDICINA
5640-023-004 — VIGENTE. SE EXCEDA EL | EN SU | INTERNA  EN

PLAZO DE LOS15 | PROPORCIONALID | CONIUNTO

(QUINCE) DIAS | AD POR UNIDAD | CON CDI,

CONTADOS A | .MEDICA, SIN

PARTIR DEL | INCLUIR EL VA,

INICIO DE LA

VIGENCIA,
EL PROVEEDOR | POR CADA DIA'| 02% DIARIO | ADMINISTRAD | ADMINISTRAD
PROPORCIONARA AL | NATURAL DE | SOBRE EL VALOR | CR CEL | CR DEL
ADMINISTRADOR DEL | ATRASO A | DE LA GARANTIA | CONTRATGC, CONTRATC.
CONTRATO CON COPFIA A LA | PARTIR DE QUE ! DEL  CONTRATO,
CPSMA CONFORME AL ANEXC | SE EXCEDA  EL | EN sU

TECNICO UN CALENDARIO DE

DESPLIEGUE DEL  SISTEMA
EVALUADC CONSIDERANDO
TODAS  LAS  UNIDADES DE

PLAZO DF 2
(DOS) DiAas
HABILES

POSTERIORES A

PROPORCIONALID
AD POR UNIDAD

MEDICA,

SIN

" Lus aspectes jurldicos del presenta documenta fueran revisados per f persona Titular de |a Jefatura de Servicios hnldicos, en cumplimlento a fo dispuasto en el srtculs 77, fraccldn VI, en relarlon con o 144, Gltime pérrato y 145, primer parrafo del Reglamenta nterlor
dek Instltuto Mexlcana del Segura Social, con base en |3 reylslén reallzada por 12 Ofcina de Consultas, Contratos y Convenios, del Departamento Consultve, a solidtud de s Unidad Adeministratlva responsable del mismo, En cansecuencla, se reglstrd bajo el almera;

5CC14-04-027-002/2025

La revisién [uridica sz efectud sin prejuzgar sobre |a JustiNcaclén, procedimlente, tirmines ¥ condicianes de fa contratacién, ni del resultade de la Investlgacién de mercado correspendiente, nl se reallza sobre la procedencls y/o visbllldad de Ios aspectos técnlcos,
econdmicos y Jas demés crcunstandas que determinaron procedentes las dreas requivente, téonlea o comratante,
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

IMSS DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO .
CONTRATO NUMERO

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 050GYRO02TOZ325-003-00

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

_lﬁ ' INSTITUTO MEXICANCG BEL SEGURO SOCIAL

| ADMINISTRAD
REPORTAR | 200

RES

| IMPEMER. | DEL cAteuLs,
NOTIFICACION
.| DELAPEN;

| PENALIZACION.

HEMODIALISIS INCLUIDAS EN | LA FECHA DE | INCLUIREL VA

EL CONTRATO APRCBACION
DEL SISTEMA DE
INFORMACION
EN SITIC

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

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

“EL INSTITUTO" DESCONTARA LAS CANTIDADES QUE RESULTEN DE APLICAR LA PENA CONVENCIONAL,
SOBRE LOS PAGOS QUE DEBA CUBRIR “EL PROVEEDOR". POR LO TANTO “EL PROVEEDCR" 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 PERIODC EN QUE
INCURRA Y/O SE MANTENGA EN INCUMPLIMIENTO CON MOTIVO DEL SUMINISTRO DE LOS SERVICIOS.

PARA AUTORIZAR FL PAGCC DE LOS SERVICHOS, PREVIAMENTE “EL PROVEEDOR" TIENE QUE HABER
CUBIERTO LAS PENAS CONVENCIONALES APLICADAS CONFORME A LO DISPUESTO EN EL CONTRATO. EL
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO SERA EL RESPONSABLE DE VERIFICAR QUE SE CUMPLA ESTA
OBUGCACION.

CONFORME A LO PREVISTC EN EL ARTICULO 96 DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, EN NINGUN CASO SE ACEPTARA LA ESTIPULACION
DE PENAS CONVENCIONALES, NI INTERESES MORATORIOS A CARGO DE "EL INSTITUTO".

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

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

Los aspectos |uridicos det presente documento fueron revisados por la persona Tieular de da Jefatura da Serviclos Juridicos, en cumplmiento 4 lo dispuesto an ef artfeubo 772, fraceln VI, en relacldn con ef 144, (ldmo parrafo y 145, primer parrafo del Reglamento Inteciar
del Instituto Mericana dal Sequra Sotfal, con base en |a revisién realizada por la Gficina de Cansultas, ontrates ¥ Conwenlos, del Departamento Consultive, a sollcitud de la Unidad Adminlstrativa responsable del mismo. En consecuendia, se registrd bajo el numero:
5CC14-04-027-002/2025

La revisién juridica se efeclud sin prejuzgar sobre ta justificacion, procedimlents, términos y condiciones de a contrataclin, nl del rasuitado de la investigacldn de mercada carrespondlente, ni se reatlza sobre la procedenda ylo viabilidad de los aspectos técnices,
acandmicos y las demis drcunstanclas que determinaran pracedentes las dreas fequirente, 1cnlca yo contratante,
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL
ORGANQ DE QPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COCRDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

CONTRATO NUMERO
050GYRO0O2TO3325-003-00

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

DICHAS DEDUCTIVAS SERAN DETERMINADAS EN FUNCION DE LOS SERVICICS QUE HAYAN SIDO
PRESTADOS DEFICIENTEMENTE ¥ 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 4.33 DEL MANUAL ADMINISTRATIVO DE APLICACION CENERAL EN MATERIA DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO.

EN NINGUN CASO LAS DEDUCCIONES PODRAN NEGOCIARSE EN ESPECIE,

EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO SERA FL RESPONSABLE DE CALCULAR, APLICAR Y DAR SEGUIMIENTO A
CLAS PENAS CONVENCIONALES ¥V DEDUCCIONES, SEGUN SEA EL CASQ, ASI COMOQ DE NOTIFICARLAS AL
"PROVEEDOR PARA QUE ESTE REALICE EL PAGO CORRESPONDIENTE Y LE NOTIFIQUE LAS DEDUCCIONES
; QUE EN SU CASC SE HAYA HECHO ACREEDOR.

'LOS LIMITES DE INCUMPLIMIENTO RESPECTO DE LAS DEDUCTIVAS SERAN HASTA POR EL MONTO DE LA

GARANTIA DE CUMPLIMIENTO, ASI MISMO LA DEDUCCION DEBERA CONSIDERAR QUE £35 MAS IVA,

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

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

| ADMINISTR -
o ADOR DEL
_ LIMITE  DE RESPONSA CQN;RATO
| UNIDAD  DE INCUMPLIME| g e g | BER
_ : 1 : ENTO . .| RESPONSA
Co ‘ < MEDIDA . . : -
CONCEPTO gjé\;z&\?/léo RE | : .. | DEDUCCION | MOTIVG. DE EEPORTAR | BLE  DEL
: SRR PARA . LA : : RESCISION | CALCULO,
BEDUCCION DEL ' INCUMPLIMI. NOTIFICACI
: , : © | ENTO {0
CONTRATO - SN DE LA
o DEDUCCIO
N
LA 3 (TRES) | FALTA EN EL | EL 5% SOBRE | EL  LIMITE | JEFE DE | 3EFE DE
TRANSICIGN MESES DE | CAMBIC, A | FL VALOR | DE LA | SERVICIC SERVICIOS
CEL ACCESC | HABER ALGUN TOTAL CE LA | DEDUCCIO DE FRESTACIO
VASCULAR INGRESADC 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
ACCESO HEMODIALISI | TEMPORAL CUANDO MONTO INTERNA ©

T Les agpectas Jurldices del presente dotumento fueran qevisados per la persena Titular de |a Jefatura de Servides Juridicns, en (u}npl\mienlo alo dispuesto en af articula 7, fracclGn VL en relacidn con ef 144, Gimo pdrrafo y 145, primer parrafo def Reglamente interlor
del Instituto MexIcana del Seguro Soctzl, con base en |a revisidn realizada par ta Oficina de Consultas, Contratas y Canvenies, det Departamento Consultivo, a solictud de ta Unidad Adminlstrativa responsable del mismo. En consecuzndla, se reglstré bajo & namero:

SLC14-D4-027-002/2025

. La revisidn jurfdica se efectud sin prejuzgar sohre la Justificacién, procedimlentn, términas y condiclonas de |a contratacién, nl del resultada de la Investigacién de mercado eorrespandiente, nl se realiza sohre Ty procedencla y/o viabllidad de los aspecios técnicos,
- econdmicos y las demds <ircunstancias que determinaron procedentes las dreas requirente, t4cnira yin contrtante,

Pagina 27 de 43

— e




-~ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
‘Qﬂ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
IMSS DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO .
CONTRATO NUMERO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 050GYRO02TO3325-005.00
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO
OFICINA DE CONTRATOS
T L ADMINISTR
| ADOR DEL
. LIMITE DE RESPONSA | CONTRATO
1 UNIDAD DE |NCUMPL|M[- BLE D.E. SERA
o : ENTO ; RESPONSA
CONCEPTO NIVELES DE | MEDIDA DEDUCCION | MoTIvo pe | REFORTAR 1o e bl
: ' | SERVICIO PARA LA RESCISION | C© ' CALCULO
' ' DEDUCCION DEL | INCUMBLIMEL e cac
CONTRATO ENT_O ON DE LA
: DEDUCCIO
VASCULAR s 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
TIEMPO
MAYOR DE:
REPORTE DE | RESULTADOS | CUMPLIR CON | 5% SOBRE EL | EL  LIMITE | JEFE DE | JEFE DE
LABORATOR| | DE ANALISIS | LAS VALOR TOTAL | DE LA | SERVICIO SERVICIOS
) BACTERIOLO | ESPECIFICACI | DE LA | DEDUCCIO | DE PRESTACIO
ACREDITADO, | GICO ONES DE LA | FACTURA N SERA DE | NEFROLOGI | NES
DE LAS | DENTRO DE | CALIDAD DEL | MENSUAL SIN | HASTA  EL | A, DE | MEDICAS
PRUEBAS LOS AGUA DE | IVA. 10% DEL | MEDICINA
REALIZADAS PARAMETROS | ACUERDC MONTO INTERNA ©
PARA SOLICITADOS | CON LA NOM MAXIMO DIRECTOR
ASECURAR LA | PCR LA | NOM-003- DEL DE UNIDAD
CALIDAD DEL | NOM-003- SSA3-2010 CONTRATC | MEDICA
"AGUA DE | $5A3-2010, -
DIALISIS” DE | CON BASE EN
ACUERDO LA FECHA
CON LAS | QUE SE HAYA
ESPECIFICAC!I | DETERMINAD
ONES DE.LA | O EN
NOM-003- CONIUNTO
SSAZ-2010 ENTRE FL
PROVEEDCR
Y EL
LA UNIDAD | ADMINISTRA
EN DOR = DE

Los aspectos jurldicos del presente documents (ueren revisados por 13 persona Tiular de |2 Jefatura de Servidos Jurldicas, an cumphimiento » lo dispuesto en el artlcula 77, fracclde VI, en relackin con el 144, Gltina pdrrafo y 145, primer pérrafo det Reglamenta Interior
del Instituta Mexicana del Sequro Sockal, con base en la revisidn realizada por la ©fiking de Consultas, Contralas y Convenios, def Depantamento Consultiva, a salichud de la Unidad Administrativa responsabie del misme, En cansecuencia, se ragistrd bajo 2l almera:

SCCHL-04-027-002/2026

La rewisldn juridica se afequd sin prejuzgar sobra |a Justil p
econdmlces y las demds circunstancias que determinaron procedentes |as dreas requirente, técaica ylo contratante.

términos ¥

de la contratacidn, hi del resultads de la investinaclén de mercado correspandlenta, ni se realiza sobre la procedencla y/e viabllidad de |es aspectas tdenlcos,
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INSTITUTO MEXICANO BEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIFAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

CONTRATO NUMERO
| 050GYRO02T03325-003-00

CONCEPTO

"NIVELES DE
SERVICIO

UNIDAD
MEDIDA

PARA

DE

LA

DEDUCCION

DEDUCCION

LIMITE

DE.

INCUMPLIMI

ENTO

MOTIVO DE
RESCISION

DEL

CONTRATC

RESPONSA
BLE" DE
REPORTAR
EL
INCUMPLIMI
ENTO

| ADMINISTR

ADOR DEL
CONTRATO
SERA

RESPONSA
BLE  DEL
CALCULQ,
NOTIFICAC!

‘ON DE LA

DEDUCCIO
N _

CEUNCIONAMI
VENTO DEBERA
"CONTAR CON
TUN
"RESULTADO
.DE  ANALISIS
" BACTERICLOG
ICC.

CONTRATC,
LAS FECHAS
EN QUE EL
PROVEEDCR
PRESTADOR
DE SERVICIO
DETERMINAR
A Y
NOTIFICARA
AL
ADMINISTRA
DOR DEL
CONTRATO,
LAS FECHAS
EN QUE ESTE
DERERA
ENTREGAR LA
COPIA
SIMPLE  DE
LOS

' REDORTES

ORIGINALES
DE LOS
RESULTADOS
DE LAS
PRUEBAS
REALIZADAS
FARA
ASEGURAR

LA CALIDAD:
DEL AGUA

| REPORTE
ORIGINAL
POR UN

RESULTADOS
DE ANALISIS
QUIMICOS

POR
DIA
ATRASO

CADA
DE
EN

5% SOBRE EL
VALOR TOTAL
DE LA

EL  UMITE

DE

LA

DEDUCCIO

JEFE DE
SERVICIO
DE

JEFE DE
SERVICIOS
PRESTACIO

" 1os sspectos |urldicos det presente documenta fueron revisados por s persona Titular de |a Jefatura de Servicios Jurfdicos, en cumplimients a o dispuesto =n el articula 77, fracelén VIL en relacian con of 144, iltimo pérrafo y 145, primer pérrafo det Reglamenta tnterlor

. del Insthtuto Mexicana def Seguro Social, con base en la revisién reallzada por la Oficina de Consultas, Contratas y Canvenlos, del Departamento Consultive, a selictud de la Unldad Adrrinlstrative responsable del misma, En consecuencls, s reglstrd bajo ef ndmere:

SCCH4-04-D27-002/2025

La revision Jurldica se efectud sln prejuzgar sobre |a |ustificacldn, procedimienta, términos y condiciones de la cantratacldn, nl del resultado de |z investigaclén de mercade correspondiente, nl se realiza sobre la procedends ye viabifidad de los aspectos téonlcos,
ecandmicos y las demis dreunstandas que determinaron procedentes [as dreas requirents, téenlca ylo cantratante
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-~ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURG SOCIAL
‘Eq ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
IMSS DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO i
CONTRATO NUMERO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS O50GYRO02TO3325-003-00
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO
OFICINA DE CONTRATOS
ADMINISTR .
_ ADCR DEL
LIMITE - DE RESPONSA CON:FRATO
UNIDAD DE ANCUMPLIMI BLE OF SERA
N : N - | ENTO : "‘RESPONSA
_C_ONCEPTO gll'_:\éiifo DE | MEDIDA DEDUCCION |'MOTIVO DE EEPORTAR | BLE.  DEL
SR : PARA LA 3 | RESCISION S CALCULO,
DEDUCCION OEL 'ENCT%MPLM NOTIFICACI
‘CONTRATO N ON DE LA
DEDUCCIO
LABORATORI | DENTRC DE | QUE NO | 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 | SOLICITADOS | ESPECIFICACI MONTO INTERNA C©
PRUEBAS PCR LA NOM- | ONES DE LA MAXIMO DIRECTOR
REALIZADAS 00Z-SSAZ- CALIDAD DEL DEL DE UNIDAD
PARA 2010 ACUA DE CONTRATC | MEDICA
ASEGURAR LA ACUERDO
CALIDAD DEL CON LA NOM
“ACUA  DE Y LAS
DIALISIS” DE RECOMENDA
ACUERDO CIONES DE LA
CON LAS ALMI.
ESPECIFICACH
ONES DE LA
NOM-003-
SSAZ-2010 Y
LAS
RECOMENDA
CiONES DE LA
AAML,
LA CALIDAD
DE AGUA
DEBERA
CONTAR CON
RESULTADO
DE  ANALISIS
QUIMICO,
DOTACION DOTACION POR CADA | 1% DIARIO, | EL LIMITE | JEFE DE | JEFE DE
| DEL  MISMO | DEL  MISMO | DIA NATURAL | SOBRE FL | DE LA | SERVICIO SERVICIOS
NUMERO DE | NUMERO DE| A PARTIR DE | VALOR TOTAL | DEDUCCIO | DE PRESTACIO
CATETERES CATETERES LA FECHA EN | DE LA | N SERA DE | NEFROLOGI | NES
TEMPORALES | TEMPORALES | QUE  DEBIO | FACTURA HASTA  EL | A, DE | MEDICAS

L0s aspectos jurldicos def presente documente fueron revisades por la persona Tlular de 1a Jafatura de Servicios juridicos, en cumplimlenta a |a dispuesta en el arsicula 77, fracclén VL en relacién con el 14, itimo pdrrafo y 145, primer pdrrafo de) Regiamento Intariar
del Institine Mexicana del Segura Sorial, con base en |a revisién realizada por 13 Cflcina de Consultas, Contratos y Convenlas, del Departarasnta Consuliive, 3 sollcttud de 2 Unldad Administrativa responsable dei misme. En consecuencia, se registré bajo el mimero:

5C014-04-027-002/2025

La revision jurfdica se efectud sln prejuzgar sabre la justificacltn, procedinHente, Wrmins y condlclones de 1a contrataddn, ni del resultade de la investigacién de mercado correspondiente, ni se realiza sobre ba procedencs y/o vlabilidad de |os aspecios 1&cnlos,
que d on procedentes las dreas raguirente, tdenlca y/o cantratante.

y las demés
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INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO

. JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

" COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

CONTRATO NUMEROC
050GYRO02T03325-003-00

ADMINISTR
ADOR DEL
LIMITE  DE| o_coonea | CONTRATO
| UNIDAD  DE INCUMPLIMI | o2 oF | SERA
1 MEDBIDA _ ENTO RESPONSA
‘CONCEP“TO g’;\;ﬁgf@ DE'_ ZEEJ - DEDUCCION | MOTIVO DE ESPORTAR BLE DEL
- T A LA RESCISION CALCULO,
DEDUCCION DEL INCUMPLIMLL | oTiFicac
' ' CONTRATO - ENTO ON DE LA
DEDUCCIO
N
e o SER MENSUAL SIN | 10% DEL | MEDICINA
 PERMANENTE | PERMANENT | ENTREGADA | INCLUIRIVA | MONTO INTERNA ©
g QUE | ES QUE | LA MAXIMO DIRECTOR
FUERON FUERON TOTALIDAD DEL DE UNIDAD
COLOCADOS | COLOCADOS | DE DOTACION CONTRATO | MEDICA
A PACIENTES | A PACIENTES | DE ° MEDICO
REFERIDOS A | REFERIDOS A | CATETERES.
SUBROGACIO | SUBROGACIO
N EL MES|N EL MES
INMEDIATO INMEDIATO
ANTERIOR ANTERIOR
MAS  2(DOS) | MAS  2{DOS)
CATFTERES 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 N P
PROVEEDOR | DEFICIENCIA
CONTEMPLAR
QUE NO | EN LA Cos
ENVIE LA | ENTREGA SGUIENTES | HASTA POR | JEFE  DE
envio  pe | HE7 A LA MENSAIERIA oe | DE LA | A O | ADMINISTR
MENSAJER[A | BASE DE | HL7 DE LAS |\ cUMPLIMIE | GARANTIA | MEDICINA | ADOR DEL
HL7 DATOS SESIONES NTO En | DE INTERNA EN | CONTRATO
CENTRAL DEL | REALIZADAS, - VIRTUD  DEL CUMPLIMIE CONIJUNTO
INSTITUTO SESIONES NO | [0 o NTO. CON EL €D
CORRESPON | OTORGADASY | =2\
DIENTE A LA | RESUMEN OBTENIDO
TOTALIDAD CLINICO CONEORME A
DE LAS | DURANTE  EL

* Los aspectas |urldlcos del presente decumenta Fueran revisados par la persona Titular de la Jefatura de Servidas Juridices, en cumplimlento a lo dispuesto an al artfculo 77, fraccién VIL en reladdn con el 144, ditimo parrafe y 145, primer pdrrafo det Reglamento Interior
i del Institute Mexlcano del Segure Social, con base en |a revlslén reallzada por fa Oficina de Consultas, Contratos y Convenlos, del Departaments Consultlva, 3 saflcliug de la Unldad Administrativa responsable del misme. En consecuencla, se registrd baja e admere;
' 5C0C14-04-027-00202025

La revisién Jurfdlca se efectud sin prefuzgar sabre la fustificacién, procedimiento, términes y condiciones de la cortralacién, nl del resultade de la Investigacién de mercade correspondiente, ni se realtza sobre |2 procedenclz y/o vishilidad de los aspectos tdenltos,
erondmicos y las demas dlrcunstandlas que determiparon procedentes fag dreas requirente, tnlca y/o contratante,
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INSTITUTC MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANQO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

IMSS DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO .
_ CONTRATO NUMERO
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO
OFICINA DE CONTRATOS
ADMINISTR
_ : ADOR DEL .
LIMITE DE RESPONSA. 'CONTRATO
CONCEPTO NIVELES = DB T DEDUCCION | MOTIVO DE REPORTAR | aiE  DEL
S SERVICIO PARA LA : : EL .
: ) RESCISION || mpLiy | CALCULO,
| DEDUCCION DEL eve | NoTIFICAC)
' CONTRATO | i ON DE LA
K : DEDUCCIO -
SESIONES MES DE | LO SIGUIENTE:
REALIZADAS, | FACTURACIO | Lo bo 11 5oy
SESIONES NO | N. OF
OTORGADAS NCUMPLM E
CLINIC NTO: APLICAR
DURANTE EL 0-4% DEL
DERIODO DE VALOR DE LA
FACTURACIO FACTURA
N QUE INCLUYA

VA,
CORRESPON

DIENTE AL
PERICDO DEL
INCUMPLIMIE
NTO EN  EL
SERVICIO, SIN
PASAR EL
MONTO DE LA
GARANTIA DE
CUMPLIMIENT
O.

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

Los aspectos juridicos del presente dacuments fueran revisades per |2 persona Titular de la Jefatura de Servicios Juridicos, en cumpllimients a o dispuesto en el artfoulo 77, fracclén VIE en relacién con ef 144, Sltimao pderafo y 145, primer pérrafe del Reglamente Interlor

del Instiwte Maxicano del Sequra Soclal, can base e |2 revisidn reatizada por k2 Oficina da Consultas, Contratos y Convenlos, del Departamento Consultive, a solidtud de la Unidad

$CC14-04-022-002/2025

le del mismo, £n &

fa, se reglstrd bajo e numera;

La cevislén juridica se efectud sln prejuzgar sabre la justficacidn, procedimianto, térmings y condiciones de |a contratacién, nl del resultado de ia investigacidn: de mercado correspondrente, n se reallza sobre |a procedenda yio viabfiidad de los aspectos técalcas,

icos y las demis dirc

que

inaron procedentes las dreas requirante, ténlca yio contratante.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANQO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

DESCOF\]C ENTRADA ESTATAL JALISCO

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

CONTRATO NUMERO
050GYRO02TO3325-003-00

CONCEPTO

NIVELES  DE

SERVICIO

UNIDAD  DE

MEDIDA
PARA LA

DEDUCCION

 DEDUCCION

LIMITE  DE
INCUMPLIMI
ENTO
MOTIVO DE
RESCISION
DEL

| CONTRATG

RESPONSA
BLE DE
REPORTAR

s
INCUMPLIMI
ENTO

ADMINISTR
ADCR DEL
CONTRATO
SERA
RESPONSA
BLE DEL
CALCULD,
NOTIFICAC
ON DE LA
DEDUCCIO
N

NTQ EN EL
SERVICIO, SIN
PASAR EL
MONTO DE LA
GARANTIA DE
CUMPLIMIENT
Q.

DEL 51% AL
75% DE
INCUMPLIMIE
NTC: APLICAR
0.8% DEL
VALOR DE LA
FACTURA
QUE INCLUYA
VA,
CORRESPON
DIENTE.

DEL 75% AL
100% DE
INCUMPLIMIE
NTC: APLICAR
1.0% DEL
VALOR DE LA
FACTURA
GUE INCLUYA
VA
CORRESPON
DIENTE Al
PERICDO DEL
INCUMPLIMIE
NTS  EN LA
UNIDAD
MEDICA, SIN

Las aspectos juridices dal presente documants fueran revisados por fa persona Titular de |3 fefatura de Serviclas jurfdicos, en cumplimlento 3 o dispuesto en el articula 77, fraccion VL, en refaclSn con el 144, Gitims parrsfoy 145, primer péreafo del Reglaments Intarlor
def Instinrtn Maxdcano de| Seguro Sacial, con base en |a revislén reallzada per la Oficina de Consultas, Centrates y Convenios, del Degartaments Conzuklve, a sollcitud de Ja Unidad Administrativa respensable del mlisme, En consecusncia, se reqistrd bajo el nimern;

SCC014.04-027.002/2025

La revisldn jurfdica se efecrus sin prejuzgar sebre k2 Justificaclén, procedimiento, wrmines ¥ condlcrones de la contrataclén, nl del resultado de |a lnvestigaclén de mercada correspondlente, ni se reallza sobre la pracedencla yfo vishiided de los aspertos técnleos,
| econdmicas y las demés crcunstanclas que detarminaron procedentes las dreas raguirente, T4cnlea yo contratante.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORCANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

IMSS SCONCE DA ESTATAL JALISCO )
DESCONCENTRADA ESTATAL JALI CONTRATO NUMERO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS O50GYRO02TO3325-003-00
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO
OFICINA DE CONTRATOS
ADMINISTR
: | ADOR DEL
N e 2 | nesronsa_|CoTRATo
(- oes. Pk ENTO 8LE DB pesponsa |
SR N : MEDIDA ) REPORT,
CONCEPTO '%giiiﬁii; DE : DEDUCCION | MOTIVO DE | 7 AR 1Bl - DEL.
S | - | PARA LA : RESCISION | (o) iy | CALCULO,
B DEDUCCION DEL ENTO | NOTIFICAC!
CONTRATO ON DE LA
o DEDUCCIO
N o
PASAR EL

MONTO DE LA
CARANTIA DE
CUMPLIMIENT
o.

[*ETEMPLO;
DURANTE EL
MES CE
FACTURACIO
N FUERON
REQUFRIDOS
100
MENSAJES
HL7 DE LOS
CUALES, 80
FUERON
ENVIADOS DE
FORMA
EFECTIVA Y
EXITOSA A LA
BASE DE
DATOS
CENTRAL DEL
INSTITUTO.

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

0.4% DE

Los aspectas Jurldicos del presente documento fusran evisados por |a persona Titular de la Jefatura d Servicias juridices, an camplimienta 3 o dispuesto en el articulo 77, iraccién VIL, en relacin con el 144, Gitimo pirrafo y 145, primer péreafo dal Reglamants Interior
del Instltuto Mexicano def Segura Social, can base en la ray|sidn realizada por 13 Oficina de Consultss, Contratas y Capvenlas, del Departamento Consultive, a solidtud de Jz Unidad Administrativa B ble def mismo. En

S5CCH4-04-027-00242025

se registed bajo el ndmera;

La revislén Jurldica sa efectud sin prefuzgar sobre la justificacldn, procediniente, términas y candiclanes de |a contrataclon, nl del resultado du Ja investigacidn de miercado corcespondianta, nl se realiza sobre |a procedendia yio viabllidad da lus aspectos tdenicos,
econémlcas y las demis trcunstancias que determinaron pracedentes las dreas requirente, técnica yo contratante.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SCCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

CONTRATO NUMERO
050GYRO02T03325-003-00

ADMINISTR

ADOR DEL
. LIMITE  DE nEsponca | CONTRATO
UNIDAD  DE INCUMPLIMI.| o " Op | SERA
: T NIV MEDIDA : ) ENTO nepoRrTAp | RESPONSA
CONCEPTO NIVELES — DE ‘ DEDUCCION | MOTIVO DE BLE . DEL
SERVICIO PARA LA RESCISION FNLCUMPUW CALCULO,
DEDUCCION DEL snTo | NOTIFICACH
: CONTRATC ON DE LA
DEDUCCIO
_ N
SANCION AL
VALOR DE LA
FACTURA
QUE INCLUYA
IVA
CORRESPON

DIENTE AL
PERIODO DFL
INCUMPLIMIE
NTO, CON
BASE EN LA
ETIMSS
VIGENTE)

: DEVOLUCION POR DEFECTOS, VICIOS OCULTOS DE LOS BIENES O DE LA CALIDAD D2F 1LOS SERVICIOS.
l& LA DEVOLUCION Y REPOSICION Dé BIENES DE CONSUMO SERA POR CUENTA Y A CARGO DEL PROVEEDOR.
: LOS MONTOS A DEDUCIR SE APLICARAN EN LA FACTURA QUE EL PROVEEDCOR PRESENTE PARA SU COBRO.
| LAS DEDUCCIONES NO PODRAN EXCEDER DEL 10% DEL MONTO MAXIMC TOTAL DEL CONTRATO.

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

. EL PROVEEDOR SE CBLIGA A RESPONDER POR $U CUENTA Y RIESGO DE LOS DANOS Y/O PERIUICIOS QUE,
POR INOBSERVANCIA O NEGLIGENCIA DE SU PARTE, LLEGUE A CAUSAR AL INSTITUTO Y/O A TERCERCS, CON
CMOTIVO DE LAS OBLIGACIONES PACTADAS EN EL INSTRUMENTO JURIDICO CORRESPONDIENTE © BIEN,
POR LOS DEFECTOS O . VICIOS OCULTOS EN LOS BIENES ENTRECADOS, DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDC EN EL ARTICULO 53 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS ¥ SERVICIOS DEL
SECTOR PUBLICO,

Los aspectos Jurldicos del prasente dacuments (ugran revisados par I persana Tirutar de la [efatura de Servlcios |wifdicos, en cumplimiento a le dispuesto en el articulo 77, fraccltin Vi, en relacldn con eb 144, dltimo pdrrafe y 145, primer péreafo del Regiamenta tnterior
del Instlruto Mexicano dof Segure Soclal, con base en |a revisién realizada por la Oflcina de Consultas, Cantrales y Convento s, del Departameric Consulilve, a soliciud de la Unidad Adminlstrativa resp ded rismo, En o la, se reglstrd bafo el atmera:
5CCI4-04-027-002/2025

L& revisién jurfdica se efectué sin prejuzgar sobre la Justlcaclén. procedimiento, iérminas y condiciones de la centrataclén, nl del resultado de la Investigaclén de mercade correspandlente, r se resfiza sabre la progedendia e visbllldad de los aspectos tenkos,
ccandmicos y las demas crcunstanclas que determinaron procedantes [as dreas requlrente, téenica o tontratante.
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gq INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
L D) ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
IMSS DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO )
CONTRATO NUMERO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS  O50GYROOITOR325-003-00

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
' EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATQS

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

DECIMA QUINTA. LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS

“EL PROVEEDOR" SE OBLICA A OBSERVAR Y MANTENER VIGENTES tAS LICENCIAS, AUTORIZACIONES,
PERMISOS O REGISTROS REQUERIDOS PARA EL CUMPLIMIENTO DE SUS CBLIGACIONES.

DECIMA SEXTA. SEGUROS

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

DECIMA SEPTIMA. TRANSPORTE

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

DECIMA OCTAVA. IMPUESTOS ¥ DERECHOS

LOS IMPUESTOS, DERECHOS Y GASTOS QUE PROCEDAN CON MOTWO DE LA PRESTACION DE LOS .
SERVICIOS, OBIETC DEL PRESENTE CGNTRATO, SERAN PAGALOS POR "EL PROVEEDOR", MISMOS QUE NO
SERAN REPERCUTIDOS A “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD".

“LA DEPEN.DENCIA O ENTIDAD" SOLO CUBRIRA, CUANDO APLIQUE, LO CORRESPONDIENTE AL IMPUESTO
AL VALOR AGREGADO (IVA), EN LOS TERMINOS DE LA NORMATIVIDAD APLICABLE Y DE CONFORMIDAD CON
LAS DISPOSICIONES FISCALES VIGENTES.

DECIMA NOVENA. PROHIBICION DE CESION DE DERECHOS Y OBLIGACIONES

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

VIGESIMA. DERECHOS DE AUTOR, PATENTES Y/O MARCAS

“El. PROVEEDOR" SERA RESPONSABLE EN CASO DE INFRINGIR PATENTES, MARCAS O VIOLE OTROS
REGISTROS DE DERECHOS DE PROPIEDAD INDUSTRIAL ANIVEL NACIONAL E INTERNACIONAL, CON MOTIVO
DEL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DEL PRESENTE CONTRATQ, POR LO QUE SE OBLIGA A -
RESPONDER PERSONAL E ILIMITADAMENTE DE LOS DANCS Y PERJUICIOS QUE PUDIERA CAUSAR A “LA
DEPENDENCIA O ENTIDAD" O A TERCEROS.

DE PRESENTARSE ALGUNA RECLAMACION EN CONTRA DE “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD", POR
CUALQUIERA DE LAS CAUSAS ANTES MENCIONADAS, "EL PROVEEDOR", SE OBLIGA A SALVAGUARDAR LCS

Los aspectos jusldicos del presente documenta fueran fevisados parla persona Titular de |2 Jefatura de Servicios |urfdicos, en cumplimiento a (o dispuesio «n 2| artlculo 77, fraceldn VI, en reladén con 2§ 144, Gltma pirraf y 145, primer parrafo del Reglamento Interior
del Instituta Mexicano del Sequro Soctal, can base en la revistén realizada par fa Giicin de Consultas, Contatas y Canvenias, del Depariamemo Canaullva, a sofictud de la Unidad Administrativa sesponsable del misma. En consecuencla, se registrd bajo el nimero;
SCC14-04-027-002/2025

La reyvision uridica se efectuss sin prejuzgar sobre la justificaclén, procedimiente, térmlnos y condicianes de |2 contratacian, nl del resultada de Ja iovestigacién de mercade correspandiente, i sc realiza sobre la pracedencia yfo viabilidad de fos aspectos técnlcos,

econamicas y las demds crcunstanclas que determi proc las draassequi técnlce y/o contratants,
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DERECHOS E INTERESES DE “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" DE CUALQUIER CONTROVERSIA,
LIBERANDOLA DE TODA RESPONSABILIDAD DE CARACTER CIVIL, PENAL, MERCANTIL, FISCAL O DFE
CUALQUIER OTRA INDOLE, SACANDOLA EN PAZ Y A SALVO.

VIGESIMA PRIMERA. CONFIDENCIALIDAD ¥ PROTECCION DE DATOS PERSONALES.

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

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

POR TAL MOTIVO, "EL PROVEEDOR" ASUME CUALQUIER RESPONSABILIDAD 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 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS ¥ SERVICIOS
DEL SECTOR PUBLICO Y 102, FRACCION 1, DE SU REGLAMENTC, LA “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD™ EN EL
SUPUESTO DE CASO FORTUITO © DE FUERZA MAYOR O POR CAUSAS QUE LE RESULTEN IMPUTABLES,
PODRA SUSPENDER LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS, DE MANERA TEMPORAL, QUEDANDO CBLIGADO A
PAGAR A "EL PROVEEDOR", AQUELLOS SERVICIOS QUE HUBIESEN SIDO EFECTIVAMENTE PRESTADOS, AS|
COMO, AL PAGC DE GASTOS NO RECUPERABLES PREVIA SOLICITUD Y ACREDITAMIENTO,

UNA VEZ QUE HAYAN DESAPARECIDO LAS CAUSAS QUE MOTIVARON LA SUSPENSION, EL CONTRATO

PODRA CONTINUAR PRODUCIENDO TODOS SUS EFECTOS LEGALES, St LA “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD"
ASTLO DETERMINA; Y EN CASC 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
POR CAUSAS JUSTIFICADAS SE EXTINGA LA NECESIDAD DE REQUERIR LOS SERVICIOS ORISINALMENTE
CONTRATADOS Y SE DEMUESTRE QUE DE CONTINUAR CON EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES
PACTADAS, SE OCASIONARIA ALGUN DANGC O PERIUICIO A LA “DEPENDENCIA O ENTIDAD", O SE
DETERMINE LA NULIDAD TGTAL O PARCIAL DE LOS ACTCS QUE DIERON ORIGEN AL PRESENTE CONTRATO,
CON MOTIVO DE LA RESOLUCION DE UNA INCONFORMIDAD © INTERVENCION DE OFICIO, EMITIDA POR LA
SECRETARIA ANTICORRUPCION ¥ BUEN GOBIERNG, PODRA DAR POR TERMINADO ANTICIPADAMENTE FL

Los aspectas Juridicos del presente documenta fueron revlsades por 2 persona Titular de |2 Jefatura de Servicles Juridicos, en cumpllmients a fe dispussta an el artfcule 77, fracciéh YU, en relaclén con el 144, dltime pérrale y 145, primer pdrrafe daf Reglamento Interor
del Instituta KMexieano tel Seguro Secial, can base en la revisidn realizada por la Oficina de Consthas, Contrates y Conventas, del Departamante Consultive, 4 salicltud de la Unidad Administrativa responsable del mismo. En tonsecuencla, se reglstrd bajo el nimere:
SCCT4-04-027-002/2025

La revlslén jurfdica se efectud sin prejuzgar sbre Iz Justificacién, procadimiants, wemines ¥ condiciones da | contratacién, nl del resuftads de Is Investigsrién de mercado correspondients, fl e reallta sobre fa procedencia yo viskilidad de los aspectos tenicos,
eronémicos y las demds drcusstancias gue decerminaron procederaes fas dreas ragulrente, téenlca yio contratante,
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ﬂ'q INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURQ SOCIAL

PRESENTE CONTRATO SIN RESPONSABILIDAD ALGUNA PARA LA "DEPENDENCIA O ENTIDAD", ELLO CON
INDEPENDENCIA DE LO ESTABLECIDO EN LA CLAUSULA QUE ANTECEDE.

CUANDO LA "DEPENDENCIA O ENTIDAD" DETERMINE DAR POR TERMINADO ANTICIPADAMENTE EL
CONTRATC, LO NOTIFICARA A *EL PROVEEDOR", DEBIENDO SUSTENTARLO EN UN DICTAMEN FUNDADO Y
MOTIVADD, EN EL QUE, SE PRFCISARAN LAS RAZONES G CAUSAS QUE DIERON ORIGEN A LA MISMA Y
PAGARA A “EL PROVEEDOR”" | A PARTE PROPODRCIONAL DE LOS SERVICIOS PRESTADGS, AS] COMO LOS
CASTOS NO RECUPERABLES EN QUE HAYA INCURRIDO, PREVIA SCLICITUD POR ESCRITO, SIEMPRE QUE
ESTOS SEAN RAZONABLES, ESTEN DEBIDAMENTE COMPROBADOS Y SE RELACIONEN DIRECTAMENTE CON
EL PRESENTE CONTRATC, LIMITANDOSE SEGUN CORRESPONDA A LOS CONCEPTOS ESTABLECIDOS EN LA
FRACCION |, DEL ARTICULO 102 DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y
SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO,

VIGESIMA CUARTA. RESCISION ADMINISTRATIVA DEL CONTRATO:

“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" PODRA INICIAR EN CUALQUIER MOMENTO EL PROCEDIMIENTO DE
RESCISION, CUANDS “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 TODC O EN PARTE LAS OBLICACIONES QUE DERIVEN DEL PRESENTE CONTRATG A
UN TERCERO AJENO A LA RELACION CONTRACTUAL; ,

c} CEDER LOS DERECHOS DE COBRO DERIVADOS DEL CONTRATS, 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 CONTRATC;

a) NO REALIZAR LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS EN TIEMPO Y FORMA CONFORME A LO
ESTABLECIDO EN EL PRESENTE CGNTRATO Y SUS RESPECTIVOS ANEXOS, '

fil  NO PROPORCIONAR A LOS ORCANOS DE FISCALIZACION, LA INFORMACION QUE LE SEA REQUERIDA
CCN MOTIVO DE LAS AUDITORIAS, VISITAS E INSPECCIONES QUE REALICEN:

g) SER DECLARADO EN CONCURSO MERCANTIL, O POR CUALQUIER OTRA CAUSA DISTINTA O ANALOGA
QUE AFECTE SU PATRIMONIC,

h) EN CASO DE QUE COMPRUEBE LA FALSEDAD DE ALCUNA MANIFESTACION, INFORMACION O
DOCUMENTACION PROPORCIONADA PARA EFECTO DEL PRESENTE CONTRATO;
INSTRUCCION: EL SIGIHENTE INCISO, SERA OBLIGATORIO PARA EFECTOS DEL ARTICULO 80, PARRAFO
CUARTO DEL RLAASSP

i) NO PRESENTAR LAS CONSTANCIAS DE LA INSCRIPCION Y PACG DE CUOTAS AL INSTITUTO MEXICANO
DEL SEGURO SOCIAL DEL PERSONAL QUE UTILICE PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS;

il NO ENTREGAR DENTRC DE LOS 10 (DIEZ) DIAS NATURALES SIGUIENTES A LA FECHA DE FIRMA DEL
. PRESENTE CONTRATO, LA CARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL MISMO; '

k} CUANDC LA SUMA DE LAS PENAS CONVENCIONALES EXCEDA EL MONTO TOTAL DE LA CARANTIA DE
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO; ' :

) CUANDGC LA SUMA DE LAS DEDUCCIONES AL PAGO, EXCEDAN EL LIMITE MAXIMO ESTABLECIDO PARA
LAS DEDUCCIONES;

m) DIVULGAR, TRANSFERIR © UTILIZAR LA INFORMACION QUE CONOZCA EN FL DESARROLLO DFL.
CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL PRESENTE CONTRATO, SIN CONTAR CON LA AUTORIZACION DE “LA
DEPENDENCIA O ENTIDAD" EN LOS TERMINOS DE LO DISPUESTO EN LA CLAUSULA VIGESIMA

Los aspectos juridicos del presente dacurmenta fueran revisados pos fa persena TIWar de |3 Jefatwra de Sarvicles Jurfdicns, en cumplimiento a [o dispuesto en ef artlcalo 77, Iraccién Vil, en relacian con ef 144, Gidmo parrafo y 145, primer pérrafo dut Reglamento Interlor
del Insticuto Mexlcano del Segurn Social, con base en fa revisidn realizada poria Ofiklna de Consuitas, Conkratos y Convenlos, de! Departamento Consultive, a solicltud de la Unidad Adminlstratkva respansabie da| misme, En consecuancta, se reg|stré bajo ef nimera;
SCC14-04-027-002/2025

La rewisién Juridica se afactud sin prejuzgar sobre la justificacidn, procedimiento, términes y condicianes de 1a contrataeldn, nl del resultado de la investigacldn de mercado correspondlente, ni se realiza sobre la procedenda wo vizbllidad de los aspectos técnicos,

ecandmicos y las demis clro que d Inacsn proced tas dreas requirente, técnica y/o contratante,
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PRIMERA DE CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES DEL PRESENTE
INSTRUMENTO JURIDICS,

n) IMPEDIR EL DESEMPENC NORMAL DE LABORES DE “tA DEPENDENCIA O ENTIDAD";

o) CAMBIAR SU NACIONALIDAD POR OTRA E INVOCAR LA PROTECCION DE SU COBIERNO CONTRA
RECLAMACIONES ¥ ORDENES DE “LA DEPENDERNCIA O ENTIDAD", CUANDO SEA EXTRANIERO, Y

p) INCUMPLIR CUALQUIER OBLIGACION DISTINTA DE LAS ANTERICRES Y DERIVADAS DEL PRESENTE
CONTRATO. :

PARA EL CASO DE QOPTAR POR LA RESCISION DEL CONTRATO, “LA DEPENDENCIA Q ENTIDAD"
, COMUNICARA POR ESCRITO A "EL PROVEEDOR” EL INCUMPLIMIENTO EN QUE HAYA INCURRIDO, PARA QUE
{EN UN TERMINO DE 5 (CINCO) DIAS HABILES CONTADOCS A PARTIR DEL DA SIGUIENTE DE LA NOTIFICACION,
EXPONGA LO QUE A SU DERECHO CONVENGA Y APORTE EN SU CASO LAS PRUEBAS QUE ESTIME

PERTINENTES. ' :

' TRANSCURRIDO DICHO TERMINO “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD", EN UN PLAZO DE 15 (QUINCE) DIAS
HABILES SIGUIENTES, TOMANDC EN CONSIDERACION LOS ARGUMENTOS ¥ PRUEBAS QUE HUBIERE HECHO

"VALER “EL PROVEEDOR”, DETERMINARA DE MANERA FUNDADA Y MOTIVADA DAR © NO POR RESCINDIDO
EL CONTRATO, ¥ COMUNICARA A “EL PROVEEDOR" DICHA DETERMINACICN DENTRO DEL CITADO PLAZO,

CUANDO SE RESCINDA EL CONTRATQ, SE FORMULARA EL FINIQUITO CORRESPONDIENTE, A EFECTC DE
HACER CONSTAR LOS PACOS QUE DEBA EFECTUAR “LA DERPENDENCIA O ENTIDAD" POR CONCEPTC DEL
CONTRATO HASTA EL MOMENTC DE RESCISION, O LOS QUE RESULTEN A CARGO DE “EL PROVEEDOR".

INICIADO UN PROCEDIMIENTO DE CONCILIACION “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" PODRA SUSPENDER EL
TRAMITE DEL PROCEDIMIENTO DE RESCISION. '

Sl PREVIAMENTE A LA DETERMINACION DE DAR POR RESCINDIDO EL CONTRATS SE REALIZA LA
PRESTACION DE LOS SERVICIOS, EL PROCEDIMIENTC {NICIADO QUEDARA SIN EFECTO, PREVIA ACEPTACICN
¥ VERIFICACION DE “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" DE QUE CONTINUA VIGENTE LA NECESIDAD DE LA
PRESTACION DI LOS SERVICIOS, APLICANDO, EN  SU  CASO,” LAS PENAS CONVENCIONALES
CORRESPONDIENTES. :

“LA DEPENDRENCIA O ENTIDAD” PODRA DETERMINAR NO DAR POR RESCINDIDO EL CONTRATO, CUANDC
DURANTE EL PROCEDIMIENTO ADVIERTA QUE LA RESCISION DEL MISMC PUDIERA OCASIONAR ALGUN
DANO © 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 ORPERACION QUE SE OCASIONARIAN CON LA RESCISION DEL CONTRATO RESULTARIAN

MAS INCONVENIENTES,

DE NO RESCINDIRSE EL CONTRATO, “LA DEPENDENCIA © ENTIDAD" ESTABLECERA CON “EL. PROVEEDOR",
OTRO PLAZO, QUE LE PERMITA SUBSANAR EL INCUMPLIMIENTC QUE HUBIERE MOTIVADO EL INICIO DEL
PROCEDIMIENTO, APLICANDO LAS SANCICNES CORRESPONDIENTES. EL CONVENIO MODIFICATORIO QUE
AL EFECTO SE CELEBRE DEBERA ATENDER A LAS CONDICIONES PREVISTAS POR LOS DOS ULTIMOS
PARRAFOS DEL ARTICULC 52 DE LA "LAASSP™ '

NO OBSTANTE, DE QUE SE HUBIERE FIRMADO EL CONVENIO MODIFICATORIO A QUE SE REFIERE EL
PARRAFO ANTERIOR, S| SE PRESENTA DE NUEVA CUENTA EL INCUMPLIMIENTO, “LA DEPENDENCIA O

Los aspectas Jurfdicos del presents dogumentn fueran revisades par | persaas Tilar de 1a Jefatura de Serviclos Jurldlcos, en cumphmlents a lo dispuesto en ef artieulo 72, fraccién VIL en refacidn con el 144, ditime parrafo y 145, primer prrafo def Raglamento Interlor
del Institule Mexicano del Sequro Saclat, con base &n |a revisién reallzada por la Oficina de Consultas, Contratos y Canvenlos, del Departamanta Consultiva, 2 soicitud de la Unidad Administrativa responsable del mismo. En consecugnda, se registrd bajo el nimero:
SCC14-04-027-802/2025

La revislén Juridica se efectud sin prefuzgar sabre |3 Justificactép, pracedimienta, términos y condicianes de ta contrataclén, ni del resultado de fa investigacidn de mercado correspondlente, of se reallza sabre la grocedentla y/o viablildad de Jos aspectns téenleos,

econdmicos y las demds <lr: las que ; d Iss &raas requirents, véerics yo contratanie,
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ENTIDAD" QUEDARA EXPRESAMENTE FACULTADA PARA OPTAR POR EXIGIR EL CUMPLIMIENTO DEL
CONTRATO, O RESCINDIRLO, APLICANDO LAS SANCICNES QUE PROCEDAN.

SI SE LLEVARA A CABO LA RESCISION DEL CONTRATO, ¥ EN EL CASO DE QUE A “EL PROVEEDOR" SE LE
HUBIERAN ENTREGADO PAGOS PROCRESIVOS, ESTE DERERA DE REINTEGRARLOS MAS LOS HINTERESES
CORRESPONDIENTES, CONFORME A LQ INDICADO EN EL ARTICULO 51, PARRAFO CUARTO, DE LA “LLAASSP”.,

LOS INTERESES SE CALCULARAN SCBRE EL MONTO DE LOS PAGOS PROGRESIVOS EFECTUADOS ¥ 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 © ENTIDAD".

VIGESIMA QUINTA. RELACION Y EXCLUSION LABORAL

“EL. PROVEEDCR" RECONQCE Y ACEPTA SER EL UNICO PATRON DE TODCS Y CADA UNO DE LOS
TRABAJADORES QUE INTERVIENEN EN LA PRESTACION DEL SERVICIO, DESLINDANDO DE TODA
RESPONSARILIDAD A “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" RESPECTO DE CUALQUIER RECLAMGC QUE EN SU
CASO PUEDAN EFECTUAR SUS TRARAIADORES, SEA DE INDOLE LABORAL, FISCAL O DE SEGURIDAD SOCIAL
Y EN NINGUN CASO SE LE PODRA CONSIDERAR PATRON SUSTITUTO, PATRON SOLIDARIO, BENEFICIARIO O
INTERMEDIARIO.

"EL PROVEEDOR" ASUME EN FORMA TOTAL Y EXCLUSIVA LAS OBLICACIONES PROPIAS DE PATRON
RESPECTO DE CUALQUIFR RELACION LABORAL QUE EL MISMO CONTRAIGA CON EL PERSONAL QUE
LABORE BAJO SUS ORDENES C INTERVENCA O CONTRATE PARA LA ATENCION DE LOS ASUNTOS
ENCOMENDADGCS POR “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD", ASI COMO £N LA EJECUCION DE LOS SERVICIODS.
PARA CUALQUIER CASG NO PREVISTO, "EL PROVEEDOR" EXIME EXPRESAMENTE A "LA DEPENDENCIA O
ENTIDAD" DE CUALQUIER RESPONSABILIDAD LABORAL, CIVIL O PENAL O DE CUALQUIER OTRA ESPECIE
QUE EN SU CASO PUDIERA LLEGAR A GENERARSE, RELACIONADG CON EL PRESENTE CONTRATO.

PARA FL CASO QUE, CON POSTERIORIDAD A LA CONCLUSION DEL PRESENTE CONTRATO, “LA
DEPENDENCIA O ENTIDAD" RECIBA UNA DEMANDA LABORAL POR PARTE DE TRABAJADORES DE “EL
PROVEEDOR", EN LA QUE SE DEMANDE 1A SOLIDARIDAD Y/O SUSTITUCION PATRONAL A “LA
DEPENDENCIA O ENTIDAD", “EL PROVEEDOR" QUEDA OBLIGADC A DAR CUMBLIMIENTG 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 ESTABLECIDOD EN DICHAS BASES Y EN EL
RESULTADO DE SUS JUNTAS DE ACLARACIONES RESPECTIVA, DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 81,
FRACCION IV, DEL REGLAMENTO DE LA “LAASSP".

VIGESIMA SEPTIMA. CONCILIACION.

“LAS PARTES" ACUERDAN QUE PARA EL CASO DE QUE SE PRESENTEN DESAVENENCIAS DERIVADAS DE LA
EJECUCION Y CUMPLIMIENTO DEL PRESENTE CONTRATO PODRAN SCMETERSE AL PROCEDIMIENTO DE
CONCILIACION ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 77, 78 Y 79 DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, Y 126 AL136 DE 5U REGLAMENTO.

Los aspectos juridicos det presente documento fueran revisados por ta persona Titular de ia |efatura de Servicips jurfdicas, an cumplimiento a |o dispuesta an ef antieylo 77, fracclén VIL en relacidn con el 144, Giimo pdrrafo y 148, primer pArrafo del Reglamento Interlor
del instluto Mexlcano del Seguro Sorlal, con base an |a revisién realizada por [2 Oficing de Consultas, Contrates y Canvenfos, del Departamenin Cansultive, a sollcilud Je la Uafdad Adminlstrativa responsable dal mismo, En consecuencia, se registré bajo el nimera:
SCC14-04-027-0022025 -

L revisi6n Juridica se efectud sin projuzgar sobre la justificacién, procedimiznto, términos ¥ condiciones de |a contrataclan, nl del resultado da a Investigacién de mareado rorrespondiente, ni s realkza sobre la procedencls yio viablidad de los aspecios 1écaleas,
acondmicas ¥ 1as demds creunstancias que determinaren procedentes s dreas requirente, técnlca y/o contratante.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO CONTRATO NUMERO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS O50GYRO0T03325-003-00

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

VIGESIMA OCTAVA. DOMICILIOS

“LAS PARTES" SENALAN COMO SUS DOMICILIOS LEGALES PARA TODOS LOS EFECTOS A QUE HAYA LUGAR Y
. QUE SE RELACIONAN EN EL PRESENTE CONTRATO, LOS GQUE SE INDICAN EN EL APARTADG DE
DECLARACIONES, POR LO QUE CUALQUIER NOTIFICACION JUDICIAL O EXTRAJUDICIAL, EMPLAZAMIENTO,
REQUERIMIENTO O DILICENCIA QUE EN DICHOS DOMICILIOS 5E PRACTIQUE, SERA ENTERAMENTE VALIDA,
ALTENOR DE LO DISPUESTO EN EL TITULG 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 LO INTECRAN, SUS ANEXOS QUE
| FORMAN PARTE INTECRAL DEL MISMO, A LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL
'SECTOR PUBLICO, SU RECLAMENTO; CODIGO CIVIL FEDERAL, LEY FEDERAL DE PROCEDIMIENTO
CADMINISTRATIVO, CODIGO FEDERAL DE PROCEDIMIENTOS CIVILES, LEY FEDERAL DE PRESUPUESTO Y
' RESPONSABILIDAD HACENDARIAY SU RECLAMENTO.

TRIGESIMA- 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) CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO

ANEXO 2 (DOS) ASIGNACION

ANEXO 3 {TRES} CONVENIO DE PARTICIPACION CONIUNTA

ANEXO 4 [CUATRO} TERMINGS Y CONDICIONES Y ANEXO TECNICO

ANEXO 5 (CINCO) OFICIO DE DESIGNACION DE ADMINISTRADCR 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; CARACTER[STICAS DE LA
MAQUINA DE HEMODIALISIS, UNIDAD DE REPROCESAMIENTO DE DIALIZADGRES { EN CASQ 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 SILLON CLINICO

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

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

- T6 CALENDARIC PARA ENTREGA MENSUAL DE CATETERES E INSTRUCTIVO DE LLENADO

Los aspectos Juridicos dal presante documenta fueran revlsados par a persona Titular da la Jefatura de Serviclos Juridicas, an curnplimlento a fo dispuaste en o articulo 77, fracelén VI, en refaclén ean el 144, Ulima parrafoy 145, primer pirrafo del Reglamento interior
de! Enstituta Mexlcane daf Seguro Sodial, can base en la revisldn reatzada por la Oficina de Cansuleas, Contraies y Convenlas, del Departamenta Consultiva, 3 soltcitud de la Unidad Administrativa responsabite del mismo, En cansecuencia, se registrd bajo el ndmero:
5CC14-04-027-00247025

La revlsitn juridics se efectud sin prejuzgar sobre la Justificaclén, pracedimlento, rmings y candiciones de Ia coniratacién, ni del resultade de la Investigacién de mercado correspondiente, ni se realiza sobre fa precedencla y/o viabllidad de los aspectes téenicos,
ecandmicos v |2s demds drourstanclas que determinaron procadentes |as draas requirente, técnics y/o contratanle.
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gﬂ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
LD) ORGANO DE GPERACION ADMINISTRATIVA
IMSS DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO

CONTRATO NUMERO

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 050GYRO02TO3325-003-00

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

T7 TABLA CIFRAS DE CONTROL DE REGISTRO NOMINAL HEMODIALISIS SUBROGADO
T8 DIRECTORIC DE UNIDADES MEDICAS
T9 FORMATO DE SOLICITUD DE SUBROGACION DE SERVICIOS {4-30-2/03) E INSTRUCTIVO DE LLENADO
T9 BIS CARACTERISTICAS DE OPERACION DEL SERVICIO MEDICC DE HEMODIALISIS SUBROGADA
ANEXO TI0 RELACION DE ASISTENCIA DE PACIENTES EN HEMODIALISIS SUBROCADA
ANEXO TI1SOLICITUD DE PRUEBAS DE FUNCIONALIDAD Y ENVIC DE MENSAJERIA HL7
ANEXO T 2 DESIGNACION DE SISTEMA Y EMPRESA
ANEXO TI 3 ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD
ANEXO Tl 4 DESIGNACION DE CONTRATO RESPONSABLE
ANEXO Ti1 5 DESICNACION DE SISTEMA Y EMPRESA SORPORTE
TRIGESIMA PRIMERA. JURISDICCION
“LAS PARTES” CONVIENEN QUE, PARA LA INTERPRETACION Y CUMPLIMIENTO DE ESTE CONTRATO, AS
COMO PARA LO NO PREVISTO EN EL MISMO, SE SOMETERAN A LA JURISDICCION ¥ COMPETENCIA DE LOS
TRIBUNALES FEDERALES UBICADOS EN LA ZONA METROPOLITANA DE GUADALAJARA, JALISCO,
RENUNCIANDO EXPRESAMENTE AL FUERC QUE PUDIERA CORRESPONDERLES EN RAZON DE SU DOMICILIO
ACTUAL O FUTURO, ‘

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

MES DE MARZO DE 2025 {DOS MIL VEINTICINCO).

POR:
"LA DEPENDENCIA © ENTIDAD"

NOMBRE Y FIRMA CARGO R.F.C.

C. KARLA GUADALUPE LOPEZ LOPEZ APODERADA LEGAL _

Las aspaetos |uridicos del presente documento fueran revisados par la persona Titular de 13 efatura de Serviclos urfdicos, en cumplimienta a lo dispuesto en al articulo 77, lracclén VI, en relacidn can el 144, Oltmo prrals y 145, primer pécrafo del Reglaments Interlor
det Instltute Mexicana del Seguro Social, con base en la revisisn realizaga por la Oficina de Consuitas, Contratos y Canvenlas, del Departamento Cansultivo, a soffeitud de 1 Unldad Administrativa resp del misma, £n se reqiswé bajo e Admero!
SCC14-04-027-002/7025

Lz ravislén Jurldica se efectud sin prejuzgar sobre fa |ustificacitn, procedimiento, términos y condicianes de |3 contratadion, ol de! resultada de la investigacidn de mercado correspondiente, fii se realiza sobre la procedencia yio viabilidad de Iss aspectos téenices,
econgmicas y las demds dirqunstandas que determinaron pracedentes las dreas requirente, técnica yfo contratante.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANC DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

CFICINA DE CONTRATOS

CONTRATC NUMERO
050GYRO0O2T03325-003-00

POR:
"FL PROVEEDOR"

NOMBRE Y FIRMA

R.F.C.

C. ARMANDO JAVIER LOZANG MEDINA
APODERADO LEGAL

IGEIA MEDICAL DEVICES, SA DECV.

PARTICIPANTE "A"

PEB 170316H95

NOMBREY FIRMA

R.F.C

PRODUCTOS HOSPITALARIOS, 5. A. DE CV,

C.JUAN ANTONIC VALERIANG MARTINEZ
APQODERADC LEGAL

PARTICIPANTE “B”

PHO-830421C59

Los aspectes juridicos del presente documento fueron révlsadas por |3 persona Tiular de |a Jefatura de Servides Juridlens, an complimlenta a lo dispuesta en el articulo 77, fracckSn VI, en ralaciin con el 144, dltima pdrrafo y 145, primer parrafo del Reglamanto Interior
del Instltuts Mexicans del Soguro Sodial, con base en ta revisin realizada por |s Ofidna de Consultas, Contrates y Casveslas, dst Departamente Consultive, a selicltud da la Unidad Administrativa responsable det misme, En eonsecuencla, se registré bajo el ndmero:

SCC14-04-027-002/2025

La revislén jurfdica 8¢ efactud sIn prejuzgar sobre |a Justiflcaclén, pracedimlente, tsiminns y condiclenes de la contratacién, nl del resultado de la Investigacién de mercada carrespandiente, nl se reallza sobre la procedenda ylo viabiftdad de los aspecios técnicos,

econémicos y |as demds clircunstanclas que determinaran procedentes |as dreas requirente, téonlca ylo contratante,
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Contrate: 050GYR002T03325-003-00

Cadana orginal:

Flrmante: SANDRA JUDITH VAZQUEZ AVELAR Nimero de Serie: _

rec: NN Fecha de Firma; 24/03/2025 13:07

Cerlificado:

Firmante: KARLA GUADALUPE LOPEZ LOFEZ Nurnero de Serle:
RFC! Fecha de Firma: 24/03/2026 16:26

Certificado:

Firma:

Finmante: IGEIA MEDICAL DEVICES SADE CV Nuamero de Serie]
RFC: PEB1702316H05 Fecha de Firma: 27/03/2025 09:02

Certificado:

Firma:

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

publica de la cual se testa RFC, CADENA ORIGINAL,
NUMERO DE SERIE, CERTIFICACION, FIRMA por considerarse informacion la cual puede dafiar el patrimonio de la persona esto

de conformidad con el articulo 113 fraccion Il de la misma ley.



Contrato; 050GYRC02T03325-003-00

Fecha ds Firma; 27/03/2025 14:38

Nimero de Serie:

Firmants: PRODUGTOS HOSPITALARIOS SA DE GV

RFC: PHOB30421C59

Ceriificadn;
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 FIRMA, NUMERO DE SERIE, CERTIFICACION por considerarse informacion la cual puede dafiar el patrimonio de la persona esto
de conformidad con el articulo 113 fraccion Il de la misma ley.
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CONTRATO NUMERO

050GYRO02T03325-003-00

ANEXQ 2 {DOE)

ASIGNAGION

© unpaves |

PRECIGUNITARIO |

T MPORTE MINIMO
ADJUDICADO SIN

VA

| TMPORTE MAXIMO -
| ADJUDICASO SIN

IGEIA MEDICAL DEVICES, 5.A. DE
C.V. EN PARTICIPACION
CONJUNTA CON PRODUCTOS
HOSPITALARIOS, S.A. DE C.V. .

lalisco HGZ 14
GUADALAIARA, JALISCO

$1,748.04

$12,543,935.04

$31,359,837.60

s

L
-
e
I
?‘.-C

iz
i
I
E:
=
T

I T v i v P Pl







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 NOMBRE Y RFC DE SOCIOS,

REGISTRO PATRONAL, DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL por considerarse informacion la cual puede dafiar el patrimonio de la persona esto

de conformidad con el articulo 113 fraccion Il de la misma ley.

ANEXD No 03

MODELG DE CONVERNIO DE FARTICIPACION CONJUNTA

CONVENIO DE PARTICIPACION CONJUNTA QUE CELEBRAN POR UNA PARTE IGEIA MEDICAL
DEVICES, S.A. DE G.V., REPRESENTADA POR ARMANDO JAVIER LOZANO MEDINA EN SU
CARACTER DE APODERADO LEGAL, A QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA “EL
PARTICIPANTE A", Y POR OTRA PRODUCTOS HOSPITALARIOS, 5.4, DE C.V., REPRESENTADA POR
JUAN ANTONIO VALERIAND MARTINEZ, EN 5U CARACTER DE APCDERADQ LEGAL, A QUIEN EN LO
BUCESIVO SE LE DENOMINARA “EL PARTICIPANTE B", Y CUANDO SE HAGA REFERENCIA A LDS
QUE INTERVIENEN SE DENOMINARAN "LAS F’ARTES" AL TENOR DE LAS SIGUIHENTES
DECLARACIONES ¥ CLAUSULAS:

1, “BL PARTICIPANTE A", DECLARA QUE:

1.1.1

ES UNA SOCIEDAD LEGALMENTE CONSTITUIDA. DF CONFORMIDAD CON LAS

LEYES MEXICANAS, SEGUN CONSTA EN EL TESTIMONIO DE LA ESCRITURA

PUBLICA NUMERO 3,925, DE FEGHA 13 DE MARZO DE 2017, DTORGADA ANTE

LA FE DEL LICENCIADO DHEGO ROBLES FARIAS NOTARIO PUBLICO NUMERQ

22 DE TLAQUEPAQUE, JALISCO E INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICCO DF LA

FROPIEDAD ¥ DE COMERCIC DE GUADALAJARA, JALISCO, EN EL FOLIO

ELECTRGNIGO N-2017024627 DE FECHA 24 DE MARZO DE 2017,

EL ACTA CONSTITUTIVA DE LA SCCIEDADR Sf HA TENIDO REFORMAS Y

MODIFICACIONES.

A. ESCRITURA PUBLICA NUMERO 70,582, DE FECHA 18 DE JULIO DE 2018,
OTORGADA ANTE EL LICENCIADD JORGE ROBLES FARIAS, NOTARIC
PUBLICO 12 DE GUADALAJARA, JALISCO E INSCRITA EN EL REGISTRO
PUBLICO DE COMERCIO DE GUADALAJARA, JALISCO BAJO FOLIO
MERCARNTIL ELECTRONICO N-2017024627 DE FECHA 18 DE JULIO DE 2018,

8. ESCRITURA PUBLICA NUMERO 6,480, DE FECHA 24 DE JUNIO DE 2021
OTORGADA ANTE EL LICENCIADO HECTCR BASULTO BARCCIO, NOTARIO
PUBLICO 7 DE ZAPDPAN, JALISCO E INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICO
DE COMERCIO DE GUADALAJARA, JALISCO BAJO FOLIO MERCANTIL
ELECTRONICO N-2017024627 DE FECHA 2 DE JULIO DE 2021,

C. ESCRITURA PUBLICA NUMERO 76,077, DE FECHA 16 DE JUNIO DE 2023
OTORGADA ANTE EL LICENCIADO JORGE ROBLES FARIAS, NOTARIO
PQBL%CO 12 DE GUADALAJARA, JALISCO E INSCRITA EN EL REGISTRO
PUBLICO DE COMERCIO DE GUADALAJARA, JALISCO BAJO FOLIQ
MERCANTIL ELECTRONICO N-201 7024627 DE FECHA 26 DE JUNIO DE 2023,

CON REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES

CON REGISTRO . FEDERAL DE
CONTRIBUYENTES, ‘
TIENE LOS SIGUIENTES REGISTROS OFIGIALES; REGISTRO FEDERAL DE
CONTRIBUYENTES NUMERQ PEB-170316-FHS5 Y REGISTRO PATRONAL ANTE
EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL NUMERD

SU REPRESENTANTE LEGAL CON EL CARACTER YA MENCIONADO, CUENTA
CON LAS FACULTADES NECESARIAS PARA SUSCRIBIR EL PRESENTE
COMNVENIO, DE CONFORMIDAD CON EL CONTENIDO DEL TESTIMONIO DE LA
ESCRITURA PUBLICA NOMERD 76,543 DF FECHA 08 DE NOVIEMBRE DEL 2023,
OTCRGADA ANTE LA FE DEL LIC JORGE ROBLES FARIAS, NOTARIO PUBLICO
NUMERO 12, DE LA CIUDAD DE GUADALAJARA, JALISCO E INSCRITA EN EL
REGISTRO PUBLICC DE LA PROPIEDAD Y DE COMERCIO, EN EL FOLIO
MERCANTIL ELECTRONICC NUMERO N-2017024827, CON FECHA 01 DE
DICIEMBRE DE 2023, MANIFESTANDO “BAJO PROTESTA DE BECIR VERDAD",
QUE DICHAS FACULTADES NO LE HAN SIDO REVOCADAS, NI LIMITADAS O
MODIFICADAS EN FORMA ALGUNA, A LA FECHA EN QUE SE SUSCRIBE EL
PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO.

EL DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL ES EL UBICADO EN

E
L
E
I

l







A DE SORMA PREPONDERANTE LA ELABORACION, FABRICACION, MAQUILA,
PRODUCCION, ADQUISICION, IMPORTACION, EXPORTACION,
ARRENDAMIENTD, COMOUATO. ALMACENAMIENTO, ACONDICIONAMIENTO,
INSTALAGION, COMERCIALIZACION Y DISTRIBUCION DE TODO TIPC DE
DISPAOSITIVOS MEDICOS TALES COMO: EQUIFO MEDICE, EQUIPG BIOMEDICO,
PROTESIS ORTESIS Y AYUDAS FUNCIONALES, AGENTES DE DIAGNOSTICO,
MATERIALES DE CURACION PRODUCTOS HIGIENICOS Y EN GENERAL TODO
TIFG DE INSUMOS PARA LA SALUD, MATERIAS PRIMAS Y DE LABORATORIO DEE
CONTROL QUIMICO, BIOLOGICO O FARMACEUTICO PARA LA SALUD,
MATERIAS PRIMAS Y DE LABORATORIC DE CONTROL QUIMICO, BIOLOGICO O
EARMACEUTICO PARA LA SALUD, ASH COMO SUS PARTES, REFACCIONES O
COMPONENTES, .

B. LA COMERA, VENTA, IMPORTACION, EXPORTACION, ARRENDAMIENTO,
COMODATC,  ALMACENAMIENTD, ACONDICIONAMIENTO, INSTALACGION,
| COMERCIALIZACION Y DISTRIBUCION DE TODA CLASE DE EQUIPOS MEDICOS,

BIOMEDICO. PROTESIS, ORTESIS, MATERIALES, MATERIAS  PRIMAS,
MAQUINARIA Y EQUIPO INDUSTRIAL, TANTO NACIONAL COMO DEL
. EXTRAMNJERO, ASI COMO SUS PARTES, REFACCIONES O COMPONENTES,

¢, DAR O TOMAR EN ARRENDAMIENTO O COMODATO TODA CLASE DE
BIENES MUEBLES F INMUEBLES, INCLUYENDO EQUIPOS MEDICOS,
APARATOS Y DISPOSITIVOS, ASI COMO LA REALIZACION DE TODA CLASE
DE SERVICIOS O ACTIVIDADES RELACIONADAS CON DICHO OBJETO.

0. CREAR, DISENAR, FABRICAR, MAQUILAR ¥ COMERCIALIZAR TODO TIRFO
DE  INDUMENTARIAS, INSTRUMENTOS, MATERIALES, EQUIPOS Y
DISEOSITIVOS MEDICOS ¥ SIOMEDICOS, AS| COMQ DE REFACCIONES O
CUALQUIERA DE SUS COMPONENTES, INCLUYENDO LA REALIZACION DE
MEJORAS A LOS MIBMOS.

_E. CREAR, DISERAR, GESTIONAR, IMPLEMENTAR Y PARTICIPAR CON OTRAS
SOGIEDADES EN TODO TIPO DE PROYECTOS DE INVESTIGACION,
DESARROLLO, FABRICAGION E INNOVACION TECNOLOGICA DE
PRODUCTOS, SERVICICS ¥ PROCESOS APLICADOS AL CAMPO DE LA
SALUD TANTO HUMANA GOMO VETERINARIA.

F LA PRESTACION DE SERVICIOS ESPECIALZADOS TECNICOS Y
PROFESIONALES EN EL AREA DE MONTAJE, ARRENDAMIENTO DE
EQUIPO, INSTALACION, ENSAMBLAJE, CAPACITACION, SUMINISTRO,
MANTENIMIENTG Y REPARACION DE TODO TiPO DE DISPOSITIVOS,
INSTRUMENTOS, EQUIPOS MEDICOS Y EQUIPOS BIOMEDICOS, Asf COMO
DE 5US COMPONENTES ¥ ELEMENTOS PROPIOS O DERIVADOS.

G, ESTABLECER SUCURSALES, AGENGIAS O REPRESENTANTES EN MEXIGO
O EN EL EXTRANJERC, DE TODA CLASE DE NEGQCIOS iNDUSTRIALES Y
COMERCIALES, NACIONALES O EXTRANJEROS,

H. ADQUIRIR Q DISPONER DE ACCIONES, MEMBRESIAS, VALORES Y
PARTICIPACIONES SOCIALES DE  EMPRESAS  NACIONALES O
EXTRANJERAS, AS[ COMO PARTICHPAR EN CUALQUIER TIPO' DE
NEGOCIOS, EMPRESAS O SOCIEDAD.

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

J. ESTABLECER, ADQUIRIR, POSEER, ARRENDAR, OPERAR Y ADMINISTRAR
ESTABLECIMIENTODS, OFICINAS, INSTALACIONES, EQUIPO, MAQUINARIA,
INSTRUMENTOS ¥ APARATOS QUE SE CONSIDEREMN CONVENIENTES,
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ADECUADDS ¥ PRACTICOS PARA LA REALIZACION DE LOS OBJETOS
MENCIONADOS.

K. REGISTRAR, ADQUIRIR, DISPONER DE Y NEGOCIAR TODO TWPO DE
MARCAS, NOMBRES COMERCIALES, PATENTES, DERECHCS DE AUTOR,
INVENCIONES, PROCESOS Y EN GENERAL CON CUALQUIER DERECHO DE
PROPIEDAD INTELECTUAL CON CUALQUIER TIPQ DE SOCIEDAD O
PERSONA FISICA. |

L. OTORGAR Y OBTENER CREDITOS Y PRESTAMOS, CON O SIN GARANTIA,
SIN LIMITACION ALGUNA, EN CUANTO A MONTOS: GIRAR Y AGCEPTAR,
ENDOSAR, OTORGAR Y EMITIR PAGARES, LETRAS DE CAMBIO, CARTAS
DE CREDITO Y COMPROBANTES DE ADEUDOQ, YA SEAN EJECUTIVOS O NOD,
GARANTIZAMDO SU PAGO, ASI COMO EL PAGO DE LOS INTERESES QUE
CAUSEN Y CUALQUIER CLASE DE OBLIGACION CONTRAIDA POR LA
SOCIEDAD Q POR TERCEROS, POR MEDIO DFE GARANTIAS TALES COMO
HIPOTECA, PRENDA, FIANZA, VENTA Y CESION EN FIDEICOMISC DE TODO
O PARTE DE LOS ACTIVOS DE LA SOCIEDAD, © POR CUALQUIER OTRO
TITULO LEGAL. POR CUENTA PROPIA O DE TERCEROS, CON CUALQUIER
PERSONA FISICA O MORAL, PUBLICA C PRIVADA TANTO EN EL INTERIOR
DE LA REPUBLICA MEXICANA COMO £N EL EXTRANJERO.

K. CONSTITUIRSE COMOQ AVALISTA, FIADORA O EN CUALQUIER FORMA
GARANTE INCLUIDC GARANTE HIPOTECARIA Y QUIROGRAFARIA O
DEUDROR SOLIDARIO, EN FORMA REAL O PERSONAL, DE OBLIGACIONES
CONTRAIDAS POR TERCEROS SEAN PERSONAS FISICAS O MORALES.

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

O, EN GENERAL, LLEVAR A CABCO CUALQUER OTRA ACTIVIDAD QUE SE
CONSIDERE NECESARIA O CONVENIENTE PARA LA SOCIEDAD Y LA
REALIZACION DE TODG TIPO DE OPERACIONES QUE SEAN ANEXAS,
CONEXAS, INCIDENTALES O DIVERSAS CON LOS COBJETOS ANTES
INDICADOS Y EL EJERCICIO DEL COMERCIO EN GENERAL;

POR LO GUE CUENTA CON LOS RECURSOS FINANCIEROS, TECNICOS,
ADMINISTRATIVOS Y HUMANOS PARA CBLIGARSE, 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 FRANGCIA 1781, COL,
MODERNA, GUADALAJARA, JALISCO CP. 44180, MEXICO,

2,1 "EL PARTICIPANTE B”, DECLARA QUE:

2141

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

EL ACTA CONSTITUTIVA DE LA SOCIEDAD §i HA TENIDO REFORMAS Y

MODIFICACIONES.

A ESCRITURA PUBLICA NUMERD 37,422 DE FECHA 04 DE NOVIEMBRE DE
1904, PASADA ANTE LA FE DEL LIC. GUILLERMO ROBLES MARTIN DEL
CAMPO, EN ESE ENTONCES NOTARIO PUBLICO NUMERC 12, DE
GUADALAJARA, JALISCO, REGISTRADA BAJC INSCRIPCION 134 DEL TOMO
553 DE LIBRO PRIMERO DEL REGISTRO DE COMERCIO DE FECHA 19 DE
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NOVIEMBRE DE 1994, EN EL REGISTRO PUBLICC DE.COMERCIO DEL
ESTADO DE JALISCO,

B. ESCRITURA PUBLICA MUMERD 43,822 DE FECHA 10 DE SEPTIEMBRE DE
1998, PASADA ANTE LA FE DEL LIC, JORGE ROBLES FARIAS, NOTARIO
PUBLICO NUMERO 12, DE GUADALAJARA, JALISCO, REGISTRADA BAJO
INSCRIPCION 138 DEL TOMO 688 DEL LIBRO PRIMERQ 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,

. ESCRITURA PUBLICA NUMERO 52,878 DE FECHA 19 DE AGOSTO DE 2604,
PASADA ANTE LA FE DEL LIC. JORGE ROBLES FARIAS, NOTARIO PUBLICC
NUMERO 12, DE GUADALAJARA, JALISCO, INSCRITA EN EL REGISTRO
PURLICO DE LA PROPIEDAD Y DEL COMERCIO DEL ESTADO DE JALISCO,
BAJO FOLIO MERCANTIL 60451 DE FECHA 27 DE SEPTIEMBRE DEL 2004.

D. ESCRITURA PUSLICA NUMERO 61,331 DE FECHA 03 DE DICIEMBRE DE
2010, PASADA ANTE LA FE DEL LIC. JORGE ROBLES FARIAS, NOTARIO
PUBLICO NUMERO 12, DE GUADALAJARA, JALISCO E INSCRITA, EN EL
REGISTRO PUBLICO DE LA PROPIEDAD Y OEL COMERCIO DEL ESTADO DE
JALISCO, BAJO FOLIO MERCANTIL 6046°1 DE FECHA 20 DE ENERG DEL
2011,

E. ESCRITURA BUBLICA NUMERO 63,722 DE FECHA 12 DE SEPTIEMBRE DE
2042, PASADA ANTE LA FE DEL LIC. JORGE ROBLES FARIAS, NOTARIC
PUBLICO NUMERD 12, DE GUADALAJARA, JALISCO, E INSCRITA, EN EL
REGISTRO PUBLICO DE LA PROPIEDAD Y DE COMERCIO DEL ESTADO DE
JALISCO. BAJO EL FOLIO MERCANTIL ELECTRONICO 60461 DE FECHA 02
DE OCTUBRE DEL 2012

F. ESCRITURA PUBLICA NUMERQ 84,539 DE FECHA 23 DE ABRIL DE 2013,
PASADA ANTE LA FE DEL LIC, JORGE ROBLES FARIAS, NOTARIO PUBLICO
NUMEROQ 12, DE GUADALAJARA, JALISCO, COMPULSA DE ESTATUTOS.

G, ESCRITURA PUBLICA NUMERCD 68386 DE FECHA 15 DE JULIO DE 2016,
PASADA ANTE LA FE DEL LIC. JORGE ROBLES FARIAS, NOTARIO PUBLICO
NUMERO 12, DE GUADALAJARA, JALISCO, E INSCRITA EN EL REGISTRO
PUBLICO DE LA PROPIEDAD Y DE COMERCIO DEL ESTADOQ DE JALISCO,
BAJO EL FOLIO MERCANTIL ELECTRONICC 8046 DE FECHA 25 BE
OCTUBRE DEL 2016,

H. ESCRITURA PUBLICA NUMERQ 72,438 DE FECHA 24 DE FEBRERO DE 2020,
PASADA ANTE LA FE DEL LIC. JORGE ROBLES FARIAS, NOTARIO PUBLICO
NUMERO 42, DE GUADALAJARA, JALISCO, E INSCRITA EN EL REGISTRO
PUBLICO DE LA PROFIEDAD Y DE COMERCIO DEL ESTADO DE JALISCO,
BAJO EL FOLIO MERCANTIL ELECTRONICO 6046 DE FECHA 24 DE MARZO
DEL 2020

i, ESCRITURA #UBLICA NUMERD 6488 DE FECHA 30 DE JUNIO DE 2021,
PASADA ANTE LA FE DEL LIC. HECTCR BASULTO BAROCIC, NOTARIC
PUBLICO NUMERO 07, DE ZAPOPAN, JALISCO, E INSCRITA EN EL
REGISTRCO PUBLICO DE LA PROPIEDAD ¥ DE COMERCIO DEL ESTADO DE
JALISCO, BAJO EL FOLIO MERCANTIL ELECTRONIC 8046 OF FECHA 0B DE
JULIO DEL 2021,

LOS NOMBRES DE SUS 80CI0S SON:

CON  REGISTRO FEDERAL DE
CON REGISTRO FEDERAL DE

CON REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES,
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2.1.2

TIENE LOS SIGUIENTES REGISTROS OFICIALES: REGISTRO FEDERAL DE
CONTRIBUYENTES NUMERQ PHO-830421-C58 Y REGISTRO PATRONAL ANTE
EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUMERO

SU REPRESENTANTE LEGAL, CON EL CARACTER YA MENCIONADO, CUENTA
CON LAS FACULTADES NECESARIAS PARA SUSCRISIR EL PRESENTE
CONVENIC, DE CONFORMIDAD GON EL CONTENIDO DEL TESTIMONIO DE LA
ESCRITURA BUBLICA NUMERG 25,830 DE FECHA 25 DE NOVIEMBRE DE 2021,
PASADA ANTE LA FE DEL LIC, DAVID ALFARO RAMIREZ NOTARIO PUBLICO
NUMERC 26, DE GUADALAJARA, JALISCO E INSCRITA EN EL REGISTRO
PUBLICO DE LA PROPIEDAD Y DEL COMERCIO, EN EL FOLIO MERCANTIL
ELECTRONICO NUMERO 6046 DE FECHA 07 DE ENERO DE 2022,
MANIFESTANDO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD QUE DICHAS
FAGULTADES NC LE HAN SIDO REVOCADAS, NI LIMITADAS O MODIFICADAS EN
FORMA ALGUNA, A LA FECHA EN QUE SE SUSCRIBE EL PRESENTE
INSTRUMENTO JURIDICO.

£t pomicio 0 sU REPRESENTANTE LEGAL Es £L uicabo N [ IENEGEGEN

SU OBJETOQ SOCIAL, ENTRE OTROS CORRESFONDE A:

A. DE FORMA PREPOMDERANTE ELABORAR, PRODUCIR, PROCESAR,
FABRICAR, PREPARAR, MANUFACTURAR, TODC TIPG DE PRODUCTOS
FARMACEUTICOS, MEZCLAS, PREPARACIONES, INSUMOS, MATERIALES DE
CURACION ¥ EQUIPOS RELACIONADOS DIRECTA O INDIRECTAMENTE CON LA
INDUSTRIA FARMACEUTICA PARA USO HUMANO. ASIMISMO, BRINDAR EL
SERVICIO ESPECIALIZADO DE TERAPIA OF HEMODIALISIS ¥ DE SERVICIOS DE
LABORATORIO. PARTICIPAR DE FORMA INDIVIDUAL O CONJUNTA EN TODO
TIPO DE PROCEDIMIENTOS DE ADQUISICION DEL SECTOR PUBLICO YA SEAN
NAGIONALES O INTERNAGIONALES,

B. COMPRAVENTA,  COMISION, CONSIGNACION,  DISTRIBUCION,
REPRESENTACION DE FRODUCTOS FARMACEUTICOS Y MATERIALES DE
CURAGION EN GENERAL, LA ADQUISICION DE LOS BIENES NEGESARIOS PARA
CUMPLIR SUS FINES Y LA CELEBRACION DE ACTOS Y CONTRATOS
RELACIONADOS CON 8U OBJETO.

C. COMPRAVENTA, IMPORTACION, EXPORTACION Y PREPARACION DE
ESPECIALIDADES ~ FARMACEUTICAS, MEDICAMENTOS — MAGISTRALES,
OFICINALES, MATERIAL DE CURAGION Y EQUIPG MEDICO.

0D, LA PRESTACION DE SERVICIOS ESPECIALIZADOS PARA LA GESTION E
IMPLEMENTACION DE TRATAMIENTOS DE HEMODIALISIS, ASl cOMD
CUALESQUIERA DE LOS SERVICIOS RELACIONADOS A PACIENTES CON
INSUFICIENCIA RENAL, INCLUYENDO LA PRESTACION DE SERVICIOS
ESPECIALIZADOS DE LABORATORIO, QUE TENGAN COMOC FIN REALIZAR
ANALISIS CLINICOS Y ASI COADYUVAR EN EL ESTUDIO, PREVENCION,
DIAGNGSTICO, RESOLUCIGN Y TRATAMIENTO DE LOS PROBLEMAS DE
SALUD £N GENERAL. ASIVMISMO, LA CAPACITACION DE PERSONAL,
OPERACGION Y ADMINISTRACION DE ESTABLECIMIENTOS CON SALAS
ESPECIALES PARA PROPORCIONAR DIGHOS SERVICIOS.

E. REGISTRAR, ADCUIRIR, DISPFONER DE Y NEGOCCIAR CON MARCAS,
NOMBRES COMERCIALES, PATENTES, DERECHOS DE AUTOR,
INVENCIONES Y PROCESOS,

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

G. ADQUIRIR Y DISPONER DE ACCIONES, MEMBRESIAS, VALORES Y
PARTICIPACIONES SOCIALES DE EMPRESAS NACIONALES O
EXTRANJERAS, ASI COMC PARTICIPAR EN CUALQUER TIPO DE
NEGOCIOS, EMPRESAS O SOCIEDADES, o







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

| ESTABLECER, ADOUIRIR, POSEER, ARRENDAR OPERAR Y ADMINIGTRAR
ESTABLECIMIENTOS, OFICINAS E INSTALACIONES QUE SE CONSIDERE
CONVENIENTE, ADECUADD Y PRACTICO PARA LA REAL_%ZACIC)N DE LOS
QBIETOS MENCIONADOS,

J DAR D TOMAR DINERO EN PRESTAMO ¥ OTORGAR LAS GARANTIAS QUE
FUEREN NECESARIAS.

K, EMITIR v NEGOGIAR En GENERAL CON TODA CLASE DE TITULOS DE
CREDITG.

{. OTCRGAR TODA CLASE DE GARANTIAS REALES O PERSONALES PARA
GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES PERSONALES Y/ODE
TERCEROS, INCLUYENDO EL  CONSTITUIRSE COMO  OBLIGADO
SOLIDARIC, FIADOR O AVAL, SUSCRIBIENDO LOS CONTRATOE,
DOCUMENTOS ¥ TITULOS QUE FUEREN NECESARIOS.

8. EN GEMERAL, LLEVAR A CABC CUALGQUIER OTRA ACTIVIDAD QUE St
CONSIDERE NECESARIA O CONVENIENTE PARA LA SOCIEDAD,

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

2.1.5 SENALA COMD DOMIGILIO LEGAL PARA TGDOS LOS EFECTOS QUE DERIVEN

DEL PRESENTE CONVENIO, EL UBICADO EN: AVENIDA PASEQ DE LA REFORMA
No. 180 PISO 24, COLONIA JUAREZ, ALCALDIA CUAUHTEMOC, C.P. 08600,
CIUDAD DE MEXICO

IGEIA MEDICAL DEVICES, S.A. DE GV, REPRESENTADA POR ARMANDO

" JAVIER LOZAND MEDINA EN SU CARACTER DE APODERADO LEGAL Y

PRODUCTOS HOSRITALARIOS, S.A. DE C.V, REPRESENTADA POR JUAN
ANTONIO VALERIANG MARTINEZ, EN 5U CARACTER DE APCDERADO LEGAL

1.1 "LAS PARTES” DECLARAN QUE:

1.1

CONOCEN LOS REQUISITOS Y CONDICIONES ESTIPULADAS EN LAS BASES DE LA
CONVOCATORIA A LA LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA
DEL TRATADOS NO. LA-50-GYR-050GYR002-T-33-2026 PARA EL SERVICIO MEDICO DE
HEMODIALISIS SUBROGADA PARA EL OCAD ESTATAL DE JALISCO PARA EL
EJERCICIO FISCAL 2025 CONVOCADA POR ESTE INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO
SOCIAL,

MANIFIESTAN SU CONFORMIDAD: £N FORMALIZAR EL PRESENTE CONVENIO, CON
£L OBJETO DE PARTICIPAR CONJUNTAMENTE EN LA LICITACION, PRESENTANDO
PROPOSICION TECNICA Y ECONOMICA, CUMPLIENDO CONLO ESTABLECIDO EN LAS
BASES DE LA LICITACION Y GON LO DISPUESTO EN LOS ARTICULOS 34, DE LA LEY
DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS ¥ SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y 44 DE
SU REGEAMENTQ, :

EXPUESTO LO ANTERIOR, LAS PARTES OTORGAN LAS SIGUIENTES:

CLAUSULAS

PRIMERA. - OBJETO.- “PARTICIPACION CONJUNTA™,

"LAS PARTES" CONVIENEN, EN CONJUNTAR SUS RECURSOS TECNICOS,
LEGALES, ADMINISTRATIVOS, ECONOMICOS Y  FINANCIEROS PARA
PRESENTAR PROPOSICION TECNICA Y ECONOMICA EN £L PROCESO DE
CONTRATACION NUMERO DE LA CONVOCATORIA DE LA LICITACION PUBLICA
INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DEL TRATADOS NO. LA-50-GYR-
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050GYROD2-T-33-2025 PARA EL SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS
SUBROGADA PARA EL Q0AD ESTATAL DE JALISCO PARA EL EJERCICIO
FISCAL 2025 CONVOCADA POR ESTE INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURD
SOCIAL Y EN CASO DE SER ADJUDICATARIO DEL CONTRATO, SE OBLIGAN A
PRESTAR EL SERVICIO ORJETC DEL CONVENIO, CON LA PARTICIPACION
SIGUIENTE:

PARTICIPANTE “A":

LA COMPARIA IGEIA MEDICAL DEVIGES, §.A, DE C.V, COMO "PARTICIPANTE A",

- SE COMPROMETE EXPRESA E IRREVOCABLEMENTE DURANTE LA TOTALIDAD
DEL PLAZC A ENTREGAR LOS BIENES O SERVICIOS MATERIA DEL CONTRATO
CONSISTENTES EN:

PARTIDA | DOAD [ TIFO | NUMERO | LOCALIDAD _ VIGERCIA
3 . . 01 de marzo al 30 de junio
Jalisee | HGZ 09 Cd. Guzman de 2025
4 . i 01 de abril al 30 de junio de
Jalisco | HGZ 14 Guadalajara 2025
7 . . 0% de marzo al 30 de junio
Jalisco | HGZ 26 Tala de 2025
®  lalisco [HGZ | 89 | Guadakjara | O ¢°8Ur & 30 dejunio de
2026
10 Jaliseo | HGR 110 Guadalajara 01 al 30 de junio de 2025
- 1 ; ——
Vi Jalisco | HGR 180 Tlajormulco 01 de mayo al 30 de junio da
2025
A ASUME EL TRAMITE ADMINISTRATIVO DE PRESENTACION DE LA

OFERTA TECNICA Y FECONOMICA, SUSCRIPCION DEL  CONTRATO,
QTORGAMIENTO DE FIANZAS CUMPLIMIENTO DE CONTRATC Y COBRC DE
FACTURAS AL 1MSS5, CONTROL DE PACIENTES A LAS UNIDADES DE
HEMODIALISIS ESTABLECIDAS EN EL PRESENTE CONVENIO.

B. RESPONSABLES DE LA FAGTURACION Y COBRO,

C. ASUME LAS OBLIGAGIONES DE EQUIPAR A LAS UNIDADES DE “EL
PARTICIPANTE 8" DE EQUIPO MEDICO DE HEMODIALISIS, SUMINISTRO DBE
CONSUMIBLES, SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVG Y CORRECTIVC
Y COTAR DEL SiSTEMA INFORMATICO MEDICO AOMINISTRATIVO CON
VINCULACION CON EL SISTEMA DE MENSAJES HL7 DEL (MSS, A LAS
RESPECTIVAS UNIDADES MEDICAS PARTICIPANTES,

3} PAGO DE IMPUESTOS IMSS, ISR ANUAL Y PROVISIONALES, IVA
ANUAL Y PROVISIONALES, ESTATALES CUANDO ESTOS APLIQUEN.

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

PARTICIPANTE “B™:

LA COMPANIls PRODUCTOS HOSPITALARIOS SA. DE CV. COMO -

"PARTICIPANTE B, SE COMFROMETE EXPRESA E IRREVOCABLEMENTE
DURANTE LA TOTALIDAD DEL PLAZO A ENTREGAR LGS BIENES O SERVICIOS
MATERIA DEL CONTRATO CONSISTENTES EN:

A RESPONSABLE DE OTORGAR EL SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
HEMODIALISIS SUBROGADA DE LOS PACIENTES DE LAS UNIDADES MEDICAS

DEL IMSS EN LAS UNIDADES MEDICAS SANEFRCO QUE A CONTINUACION SE
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DETALLAN: ‘ .

PARTIDA | COAD | TIPO | NUMERC | LOCALIDAD VIGENCIA
3 ‘ . 01 de marzo al 30 de junio
Jalisco | HGZ 09 Cd, Guzman 4a 2025
de shril al : 2 jrnio d
4 Jalisco | HGZ 14 Guadalajara 01 de abil al 30 da junio de
2025
7 . R 01 de marzo al 30 de junio
Jalisco | HGZ 28 Tala e 2025
9 Jatisco | HGZ 89 Guadalajara 01 de abril f 30 de junio de
2025
10 Jalisco | HGR 110 Guadalajara 01 al 3G de junio de 2025 i
. d : juni
H Jalisea | HGR 180 Tlajomulco 01 de mayo ai ,30 de junio da i
‘ 2025 i
B EN CUMPLIMIENTO A LO DISPUESTO EM LA NOM-003-SS5A3-2010 L

PARA LA PRACTICA DE LA HEMODIALISIS. UNIDAD QUE CUENTA CON LAS
AUTORIZACIONES SANITARIAS DE LA SSA Y ADMINISTRATIVAS PARA SU
BERIDO FUNGCIGNAMIENTO: CON AREAS FISICAS ADECUADAS CON MAQUINAS
DE HEMODIALISIS INSTALADAS ¥ FUNCIONANDC RESPECTIVAMENTE PARA
DAR CARAGIDAD DE ATENCION MEDICA, DE LAS 7:00 A LAS 21:30 HORAS, DE
LUNES A SABADO INCLUSO DIAS FESTIVOS, ATENCION DE URGENCIAS
TRANSDIALISIS ¥ AL TRASLADO DE PACIENTES ESTABILIZADOS A LOS
HOSPITALES  IMSS  ATENDIENDO DE  MANERA  ADECUADA  LAS

COMPLICACIONES O EMERGENCIAS PROPIAS DEL PROCEDIMIENTO ; :
UTILIZANDC TODOS LOS REGURSOS HUMANOS MATERIALES EQUIPO QUE SE :
REQUIERAN., HASTA CONSEGUIR LA COMPLETA ESTABILIZACION DEL - o
PACIENTE Y TRASLADO A SU UNIDAD DE ADSCRIPCION SIN COSTO ADICIONAL _ _ i

FPARA EL INSTITUTO. CUYA INFRAESTRUCTURA LE PERMITE ADEMAS
GARANTIZAR EL 100% . DEL  CUMPLIMIENTO DE  SERVICIOS
CORRESPONDIENTE A LA DEMANDA EXISTENTE ¥ FUTURA DE SERVICIOS.

C. SE  OBLIGA A PROPORCIONAR LA ADMINISTRACION,
CONTRATACION Y RESPONSABILIDAD LABORAL DEL PERSONAL DESTINADO
PARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, DE RECURS0S HUMANOS, COMO :
SONTECNICOS, ENFERMERAS ASI COMO PERSONAL MEDICO ESPECIALIZADO : ¥
CON EXPERIENCIA Y ESPECIALIDAD EN LOS PROCESOS DE MANTENIMIENTO :
PREVENTIVO/CORRECTIVO DE MAGLENAS DE-HEMODIALISIS, PLANTAS DE
TRATAMIENTO DE AGUA, SILLONES, SUPERVISION, Y VERIFICACION
SISTEMATICA DE LA DISPGNIBILIDAD Y CALIDAD DE AGUA QUE SE UTILIZA
PARA EL TRATAMIENTO DE HEMODIALISIS, AS| COMO EL CORRECTO
FUNCIONAMIENTO DE LOS EQUIPOS, CONTANDO CON PROFESIONALES EN
LAS RAMAS DE INGENIERIA BIOMEDICA, ELECTRONICOS, MECATRONICA, : g
ELECTROMECARNICOS, INDUSTRIALES, QUIMICOS, INFORMATICA; TECNICOS o

DE SERVICIO, CON AMPLIA EXPERIENCIA EN EL MANEJO DE LOS SISTEMAS DE :
TRATAMIENTC Y SUMINISTRO DE AGUA, EQUIPC DE HEMODIALISIS, SILLONES
v PERSONAL DE ENFERMERIA ESFECIALIZADO EN NEFROLOGIA CON CURSOS i

DE CAPACITACION ¥ ADIESTRAMIENTO Y EXPERIENCIA EN HEMODIALISIS, ;
PERSONAL DE ENFERMERIA, QUE CUMPLE CON LO DISPUESTO EN LA NORMA
OFICIAL MEXICANA NO 003-S5A3-2010, CUYA INFRAESTRUCTURA LE PERMITE g
ADEMAS GARANTIZAR EL 100% DEL CUMPLIMIENTG BE SERVICIOS
CORRESPONDIENTE A LA DEMANDA EXISTENTE Y FUTURA DE SERVICIOS,

D, ADQUIRIR, COMPRAR Y DISTRIBUIR TODOS LOS INSUMGS
RELACIONADOS AL SERVICIO.

E’ PAGO DE IMPUESTOS IMSS, ISR ANUAL Y F’ROVISIC}NALES, IVA
ANUAL ¥ PROVISIONALES, ESTATALES CUANGG ESTOS APLIQUEN,







SEGLUNDA,-

TERCERA.-

GUARTA.-

QUINTA.-

REPRESENTANTE COMUN Y OBLIGADD SOLIDARIO,

“LAS  PARTES“ACEPTAN  EXPRESAMENTE EN  DESIGNAR  COMO
REFPRESENTANTE COMUN AL IGEIA MEDICAL DEVICES, 5.4, DE CV. .
REPRESENTADC LEGALMENTE POR EL C.ARMANDO JAVIER LOZANO MEDINA,
ASI COMO EL SENALAMIENTO DE UN DOMICILIO COMUN DEL CONSORCIADO
PARA OIR ¥ RECIBIR TODA CLASE DE NOTIFICACIONES ¥ DOCUMENTOS, EL
UBICADO EN CALLE FRANCIA 1781, COL. MODERNA, GUADALAJARA, JALISCO
C.P. 44190, MEXICO, A TRAVES DEL PRESENTE  INSTRUMENTO,
OTORGANDOLE PODER AMPLIO Y SUFICIENTE, PARA ATENDER TODO LO
RELACIONADO CON LAS PROPOSICIONES TECNICA ¥ ECONOMICA EN EL
PROCEDIMIENTO DE LICITACION, ASI COMO PARA SUSCRIBIR DICHAS
PROPOSICIONES, :

ASIMISMO, CONVIENEN ENTRE S) £EN CONSTITUIRSE EN FORMA CONJUNTA Y
SOLIDARIA PARA COMPROMETERSE POR CUALQUIER RESPONSABILIDAD
BERIVADA DEL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL
PRESENTE CONVENID, CON RELACION AL CONTRATO (JUE SUs
REPRESENTANTES LEGALES FIRMEN CON EL INSTITUTO MEXICANO DEL
SEGURO SOCIAL {IM58), DERIVADQ DEL PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION
DE LA CONVOCATORIA DE LA LICITAGION PUBLICA INTERNACIONAL BAJO LA
COBERTURA DEL TRATADOS NO. LA-50-GYR-050GYR002-T-33.2025 PARA EL
SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA PARA EL ODAD ESTATAL
DE JALISCO PARA EL EJERCICIO FISCAL 2025 CONVOCADA POR ESTE
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, ACEFTANDO EXPRESAMENTE
=N RESPONDER ANTE EL IMSS POR LAS PROPGSICIONES QUE SE PRESENTEN
¥, EN SU CASD, DE LAS OBLIGACIONES QUE DERIVEN NE LA ADJUDICACION
DEL CONTRATO RESPECTIVO.

DEL COBRO DE LAS FACTURAS,

“LAS PARTES" CONVIENEN EXPRESAMENTE, QUE “EL PARTICIPANTE “EL
PARTICIPANTE A", QUIEN SERA FL UNICQ FACULTADC PARA EFECTUAR EL
COBRO DE LAS FACTURAS RELATIVAS AL SERVICIO QUE SE PRESTE AL IMSS,
CON MOTIVO DEL CONTRATO QUE SE DERIVE DE LA CONVOCATORIA DE LA
LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DEL TRATADOS
NG, LA-50-GYR-050GYRO02-T-33-2025 PARA EL SERVICIO MWEDICO DE
HEMOBIALISIS SUBROGADA PARA EL OOAD ESTATAL DE JALISCO PARA EL
EJERCICIO FISCAL 2025 CORVOCADA POR ESTE INSTITUTO MEXICANO DEL
SEGURQ SOCIAL.

VIGENCIA, ,

“LAS PARTES"CONVIENEN, EN QUE LA VIGENCIA DEL PRESENTE CONVENIO
SERA EL OEL PERIODO DURANTE EL CUAL SE DESARROLLE FEL
PROCEDIMIENTC DE CONTRATACION NUMERO CONVOCATORIA DE LA
LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DEL TRATADOS
NO. LA-50-GYR-050GYR002-T-33-2025 PARA EL SERVICIO MEDICO DE
HEMODIALISIS SUBROGADA PARA EL GOAD ESTATAL DE JALISCO PARA EL
EJERCICIO FISCAL 2025 CONVOCADA POR ESTE INSTITUTO MEXICANG DEL
SEGURO SOCIAL, INCLUYENDO, EN SU CASQO, DE RESULTAR ADJUDICADOS
DEL CONTRATO, EL. PLAZG QUE SE ESTIPULE EN ESTE Y EL QUE PUDIERA
RESULTAR DE CORNVENIOS DE MODIFICACION,

OBLIGACHINES,

"LAS PARTES" CONVIENEN EN QUE EN EL SUPUESTO DE QUE CUALOUIERA
DE ELLAS QUE SE DECLARE EN GONGURSQ MERCANTIL O CUALQUIER
SITUACION ANALOGA QUE COMPROMETA EL PATRIMONIO, NO LAS LIBERA DE
CUMPLIR CON SUS OBLIGACIONES, FOR LO QUE CUALQUIERA DE ELLAS QUE
SUBSISTA, ACEPTA Y BE OBLIGA EXPRESAMENTE A RESPONDER
SOLIDARIAMENTE DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES A QUE HUBIERE
LUGAR. '

Tt
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LEIDO QUE FUE EL PRESENTE COMVENIO POR "LAS PARTES" Y ENTERADOS
DE SU ALCANCE Y EFECTQS LEGALES, ACEPTANDQO QUE NO EXISTIO ERROR,
NOLO, VIOLENGIA O MALA FE, LO RATIFICAN Y FIRMAN, DE CONFORMIDAD EN
LA CIUDAD DE MEXICO, EL DIA 47 DE FEBERO DEL ANO 2025,

“Et. PARTICIPANTE &7 YEL PARTICIPANTE B8
IGEIA MEDICAL DEVICES, SA DECV. PRODUCTOS HOSPITALARIOS,
: SADECV

S
AN

ARMANDC JAVIER LOZANOD MEDINA JUAN ANTOMIO VALERIANG

APODERADO LEGAL MARTINEZ
APODERADD LEGAL
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Anexo 4 (cuatro)

Anexo Técnico

Servicio de Hemodialisis Subrogada

“En cumplimiento a o dispuesto en el numeral 4.24.3 de las Politicas, Bases y Lineamienfos en materia de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicanc del Seguro Social (POBALINES), se establece el presente Anexo
Técnico, para fa contratacion del Servicios Médico de Hemodidlisis Subrogada, de conformidad con lg siguiente;”

I Descripcion del Servicio de Hemodidlisis Subrogada a Coniratar
Clave CUCOP: Clave: 33900010 Partida 33901 Servicio Médico.

El Instituto a fin de atender las necesidades de sus derechohabientes con insuficiencia renal crénica, requiere de la
prestacion del servicio de hemodidlisis subrogada, mismo que se sefiala en el Anexo T1 de requerimientos ce las unidades
médicas, del presente Anexo Técnico y Témincs y Condiciones; por o gue ef licitante participante debera dar el debido
cumplimients a todos ¥ cada uno de los requisitos gue a continuacién se describen:

El Instituto adjudicara ef Servicio Médico de Hemodidlisis Subrogada a un solo licitante por partida (Unidad Médica).

Ei Jicitante debera indicar la distancia entre cada unidad meédica subrogada cfertada para cada partida y la unidad médica
del IMSS correspendiente, de acuerdo al Anexo TO (T-cero) Cferta Técnica.

Para el caso que el licitante presente oferta para mds de una partida, debera establecer el numero de maguinas de
hemodialisis destinadas de forma exclusiva para cada partida, de acuerdo 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 cfertada.

PARTIDA | OOAD | Tipo | Nimero | Localidad vigencia

4 Jalisco | HGZ 14 .| Guadalajara 01 de abril al 30 de junio de 2025

a) La Unidad de Hemodidlisis Subrogadza debera cumnplir con los siguientes puntos:

1, Se encuentre certificada por el Consejo de Salubridad Generat o en proceso de certificacion por dicho Consejo,
en atencién ai AGUERDQ por el que se establece como obligatorio, a partir del 1 de enero de 2012, el requisito
de certificacidn del Consejo de Salubridad General a los servicios médicos hospitalarios y de hemodialisis
privados que celebren contratos de prestacién de servicios con fas dependencias y entidades de las
administraciones piblicas de los gobiernos federales, estataies de la Ciudad de México (antes Distrito Federal) ¥
municipales, publicado en el Diario Oficlal de la Federacion el 29 de diciembre de 2011,

2, Las Clinicas Subrogadas ofertadas deben ubicarse dentro de un radio de distancia terrestre maxima de 20
kilémetros de la Uridad Médica de! Institute a la gue se prestard el servicio, por lo que deberd presentar mapa de
ubicacién generada a través de la plataforma electronica de Google Maps o analogo.

3. E!area de tratamiento debera ser considerada area semirestringida (zona gris).

4, La unidad de hemodialisis subrogada deberd contar con servicio de traslatio en ambulancia, en términos de la
Norma Oficial Mexicana NOM-034-SSA3-2013, Regulacién de los Servicios de Salud Atencidn Médica
Prehcspitalaria, 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 bdsicas,
-debienda presentar come parie de su oferta la Factura de ambulancia misma, que se verificard que cumpla con
los requisitos fiscales vigentes y que esté a nombre del licitante participante, para dar el servicio de traslade o en
su casa presentar contrato y/o convenio del servicio correspondiente a nhombre del licitante cuya vigencia
comprenda como minima el término de la prestacicn dei servicio, para los casos que se requieran fales como:

Pacientes graves o que presenten complicaciones (pre, trans y post tratamiento) en el drea de la unidad de
hemodiglisis subregada, hasta conseguir la estabilizacion hemodindmica del paciente para el trasiado a la unidad
médica de referencia.

La vigencia de} contrato o corvenio a de ambulancia debera comprender cemo mihimo el término-de la prestacion
del servicio que es .al 3G de Junio de 2025.

—
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10.

13.

14.

15.

Contar con las areas descritas en el apartado “Infraestructura, Equipamienfo y Suministro” del presente
documento, en apego a la NOM-003-SSA3-2010, “Para la practica de la hemodialisis”. Publicada en ei DOF &l 08

“de julic de 2010

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

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

El 4rea para cada estacion de hermodialisis debera ser de por lo menos 1.5 x 2.0 mts. La cual se calculara con
base a los metros cuadrados del area de iratamiento de hemodialisis (@rea gris) y el ndmere de maduinas gue
tenga la unidad subrogada de hemedialisis.

Toma o tangue poratil de exigeno y aspirador de secreciones (en caso de optar par el uso de tanque paortatil de
oxigena y aspirador de secreciones, deberd contar con uno por cada 5 (einco) maquinas instaladas).

Area de lavade, desinfeccion y esterilizacién de material de curacion y médico-quirirgios, en caso de no contar
con material desechable.

Aimacén de ropa limpia o de ropa desechable, de guarda de bienes de consurno, area de intendencia, area de
conservacién y mantenimiento. En el caso de utilizar ropa desechable no sera necesario que cuenie con almacén
de ropa sucia.

Debera cumpglir con las disposiciones de la Norma‘ Oficial Mexicana NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002,
Proteccién  Ambiental-Salud,  Ambientai-Residuos  Peligrosos  Biologico-Infecciosos-Clasificacion
Especificaciones de Manejo, Publicada en el DOF el 17 de febrero de 2003

Debe contar con cisternz o tinacos para la disponibilidad de agua suficiente de acuerdo con la capacidad
instalada de atencién para los 365 gias del afic que permita la operacion de ia unidad.

Cada paciente debera recibir las sesiones con duracién de 3:00 a 4:00 horas por sesidn de aclerdo con la
prescripcién del médico del IMSS.

£ licitante debera tener el nimero de maguinas de hemodialisis, de acuerdo con las necesidades de cada Unidad
Médica, aseguranda al menos 78 sesiones mensuales por cada maquina, para la atencién 'de cada uno de los
pacientes. Apegandose al horario de servicio gue sera de las 7 a las 21 horas, de lunes a sabado; incluyendo dias
festivos. Los horarios diferentes se deberdn acordar con las autoridades de Ios OOAD correspondiente y si se
requiere incrementar el tiempo de atencién para cubrir los requerimientas de las necesidades de las Unidades
Médicas del Instituto, s& podra aumentar a mas de 4 turnos al dia. ’

El licitante debera contar con los equipos médicos, y bienes de consuma que se fequieren para lisvar a cabo los
procedimientos (sesiones de hemodialisis), para cubrir las necesidades de las unidades hospitalarias que se adjudiquen.
Por lo que una vez que se conozca a! licitante adjudicado debera coordinar acciones can las unidades médicas asighadas
para prestar e} servicio en tiempo y forma, ‘

La unidad de Hemodiglisis Subrogada debera ofrecer los siguientes servicios al paciente;

1. A todo paciente al que se le haya determinado !a permanencia en ef programa de hemodialisis
subrogada se le debera- colocar un acceso vascular permanente. La transicion cel acceso vascular
fermporal a un acceso vascular definitivo no debera ser mayar a los 3 (tres) meses de haber ingresado a
la unidad de hemodisilsis subrogada, siendo éste colocade por el licitante adjudicado del servicio, el
cual debera atender las comptlicaciones gue se presenten. El plazo contard a partir de la fecha de
ingreso a la unidad de hemodidlisis subrogada y de acuerdo con el formato de subrogacion de servicios
4-30-2/03. E! proveeder entregard uha bitacora electrénica en donde se consigna la fecha de
colocacion del acceso permanente. La cuai se entrega como evidencia a !as unidades medicas
hospitalarias del IMSS,

2. El licitante adiudicado prestador del servicio subrogado serd responsable de mantener un acceso
vascutar funcional y sin complicaciones derivadas de la prestacién del servicio.

3. Una vez registrado el paclente en la unidad de hemodidlisis subrogada, el licitante adjudicado prestador
del servicio debera mantener los estudios actualizados para cada paciente conforme a |e estabiecido en
el apartado denominade Il “La Unidad de hemodialisis subrogada debera realizar por cada paciente las
siguientes pruebas de laboratorio con la frecuencia que a continuacién se especifica®, del presente
documento. Debera recibir 2 los pacientes en caso de hemodidlisis de urgencia, los cuales seran
remitidos por el Instituto una vez estabilizados hemodinamicamente, con los estudios de acuerdo con el
apartado denominado VI “Responsabilidades del Instituto” a excepcién del panel para virus de Hepatitis
B, C y VIH, el cual se enviara en un plazo no maycr a 1% dias naturales. Se aclara que la atencidn de
los pacientes de urgencia, serd en condiciones hemodinamicamente estables; con relacidn a la atencién

de pacientes con apoya ventilatorio, para estos debe existir comunicacion entre la Unidad Hospitalaria '

del Institute que envia al pacienie y la Unidad Subregada para su atencion.
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v.

Y.

En cada procedimiento de Hemodialisis, en las etapag pre- trans-

4. A partir de su referencia a la unidad de hemedialisis subrogada seran responsabilidad del presiador de
servicio, el cuidado, el mantenimiento y/o fecambic del acceso vascular temporal o definitivo y la
atencion de las complicaciones gue se presenten.

posi- Hemodidlisis, se deberd determinar

redistrar por cada pacienfe o siguiente:

1. Peso, del pacienta pre- y post- dialisis, presién arterial pre-, trans- y post- dialisis, temperatura pre- y
posi- didliss, frecuencia cardiaca pre-, trans- y post- dialisis, verificar heparinizacion, tipo de fitros de
dislisis, flujo del dializante, flujo sanguineo, tiempo de dislisis y uitrafiliracion, KT/, sighos y sintomas
del paciente antes, durante y al finalizar la hemodialisis. Las mediciones tomadas por la maquina de
hemocialisis deben registrarse en el sistema de informacion.

Expioracion fisica con especial énfasis en €l acceso vascular.

Eventos relevantes y complicacionas.

Medicamentos administrados.

Transmitir 2 la base de datos central del Instituto, al finalizar la sesién de hemaodialisis, los datos
registrados en el sistema de informacion, de acuerdo con la ETIMSS 5640-023-004 vigente, mediante
menhsajeria HL7. ’

I

La unidad de hemodislisis subrogada deberé realizar por cada paciente log siguientes estudios de faboratorio
con la frecuencia gue a continuacién se especifica:

1.

2.
3
4.

En forma mensual: urea o nitrégeno ureico, biometria hematica completa, glucasa, creatinina, acido Urico, sodio,
potasio, clero, calcie, fasforo, AST (s6lo en caso de pacientes seropositivos para hepatitis B o C).

Trimestral: Albimina, proteinas totales, cinélica de hierro {ferritina, transferrina).

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

Semesiral: Colestercl, triglicéridos, VIH.

En caso de contar con labaratoric propio para la realizacién de estudios a pacientes, el licitante adjudicado debera presentar
copia def aviso de funcienamiento del laboratoric clinico, vigente, este documento se debe presentar en la propuesta técnica
del licitante, asi coma en las visitas de verificacion y asentar en !a cédula correspondiente.

En caso de No contar con un laboratorio propio el licitante adjudicado debera presentar copia del contrato del laboratorio
clinico que procesara las muestras, cebidamente firmado y cuya vigencia deberéd ser por lo-menos del periodo de
prestacion del servicio, este documents se debe presentar en la propuesta técnica de! licitante, asi como en las visitas de
verificacién y asentar en la cédula correspondiente.

La adecuacion de la sesion de hemodiélisis se deberd realizar mensualmente en forma individualizada para
cada paciente y se deberid cumplir con fos siguientes parametros:

a. Clinicos: sin datos de uremia, control éptimo de la presion arterial, sin datos de retencidn hidrica y con
peso seco en forma individual.
h. Bioquimicos:
i. KT/ monocompartamental igual o mayor de 1.2
ii. URR igual o superior al 65%

El paciente debe acudir a cite mensual a la unidad médica hospitalaria que le corresponda en donde es valorado por
nuestros médicos nefrélogos, quienes ajustan la dosis de Ja hemodialisis en casc de ser necesario.

Criterios especiales a seguir por las unidades subrogadas:;

1.

En caso hecesario de transfusién de compeonentes sanguineos, que provogue descompensacién aguda, el
paciente debera ser trasladado a la unidad hospitalaria de adscripcién correspondiente sin costo adiclonal para e
Instituto.

Cansiderar coma pacientes ¢e alto riesgo a aguetlos que se encuentran seropositivos con hepatitis Bo Gy VIH, y
a los que, en condiciones de urgencia, no se haya padido determinar su panet viral,

Los pacientes gue se encuentren con hepatitis B o C o VIH con prueba confimmatoria positivos deben dializarse
en riion artificial exclusive para este tipo de pacientes y en area aislada, siguiéndose las técnicas internacionales
establecidas. )

Los pacientes con hepatitis B o C o VIH deben dializarse utilizando en ellos material y equipc exclusiva. En estos
pacientes no debe reutilizarse el dializador. Se deberd seguir el procedimiento de técnica de aislamiento
aplicando la NOM (10-$8A2-2010 “Para la prevencidn y el control de la infeccion por virus de la
inmunodeficiencia humana® Publicada en el DOF el 21 de junio de 2000.

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

i
1
5
I
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10,

11.

E! licitante debera presentar escritc libre donde sefiale que cumple con las disposiciones de la Norma Oficial
Mexicana NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002, Proteccion ambiental-Salud ambiental-Residuos  peligrosos
biotégico-infecciosas-Clasiicacion y especificaciones de manejo. Publicada en el DOF el 17 de febrero de 2003.

Aseo exhaustivc de las dreas al menos una vez por semana, uilizando detergente en todas las superficies como
pisos, paredes, pueras y ventanas y/o de acuerdo con cultivos bacteriologicos realizados en el afea. B

Fumigar todas |as dreas de Ja unidad al mencs una vez al mes, con plaguicidas o pesticidas y en su caso apiicar
soluciones bactericidas. El proveedor debera contar con una bitdcora, en donde se precisen las fechas de la
fumigacién. La cual podra ser verificada en las supervisiones bimensuales que se realizan por parte del personal
det Instituto.

Asear y desinfectar la maquina de hemodidlisis después de cada procedimiento, de igual forma el demas
mobiliario gue haya sido utilizado, deberé ser aseado y sanitizado al {érmino de cada dia de uso.

En la deteccién de casos nuevos de Hepatitis B, C y VIH, por la unidad de hemodialisis subrogada, ésta debera
dar aviso al director y médico tratante de! hospital de referencia, a través de nota medica de la presencia de esta
patologfa.

Envio de nota médica menstal a la unidad médica del Instituto de adscripcidn conforme a la NOM-004-55A3-
2012, “Del expediente clinico” publicada en el DOF el 15 de octubre de 2012, anotando fes resultados de los
exadmenes de lzboratorio con la periodicidad referida en el apartado |V “La Unidad de hemodidlisis subregada
debera realizar por cada paciente las siguientes pruebas de labaratorio con la frecuencia que a continuacion se
especifica”, del presente documento, Et proveedor adjudicade entregara de manera mensual un resumen médico,
a las unidades médicas hospitalarias de cada uno de los pacientes atendidos en donde se congigan de manera
breve y resumida la atencién del paciente. .

Vi. ' Responsabilidades del Instituto:

1.

E| Instituto a través del servicio de (Medicina Interna o Nefrologia), enviara al paciente con solicitud de
subrogacién (4-30-2/03) debldamente acreditada por el director de la unidad y/o subdirecter médico y jefe de
sefvicio, cor resumen médico, con vigencia actualizada y los estudios compiementarios de laboratorio y gabinete
siguentes: Biometria hematica completa, pruebas de coagulacion, quimica sangufnea, glucosa, urea, creatinina,
acida Grico, sodio, potasio, calcio, fasfore, AST, ALT, proteinas totales, alblmina, panel de hepatitis By C, VIH y
placa de térax.

_El Instituto sera responsable de extender las recetas de medicamentos, Incapacidades, solicitudes de

intercensuita, de laboratotio y gabinete en case necesario para cada paciente incluida en el servicio de
hemodialisis subrogada materia del presente documento.

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

El Institute dara continuidad a la atencién de complicaciones ‘propias de la hemodidlisis de cada paciente, que
haya requerido traslddo de la unidad de hemodialisis subrogada a la unidad hospitalaria del Institute.

A través de personal autorizado per el Instituto, realizara visitas de supervisidn a la unidad de hemodialisis
subrogada, a efecto de verificar la debida prestacién del servicio en forma integral, ininterrurmnpida a o descrito en
el Anexa T4 (T-cuatra) Cédula de supervision de las unidades de hemodidlisis subrogada, del presente
decumenta, ‘

Para pacientes seronegativos aplicar vacunacion contra hepatitis B con doble dosis al Ingresar al programa de
hemecdialisis subragada, en caso de no tenerla y completar su esquema de vacunacion.

Procedimiento de transfusion en casc necesario y previa valoracion médica.

En el caso de los accesos vasculares el Instituto sera responsable de enviar de manera inicial al paciente a la
unidad de hemodilisis subragada con un acceso vascular temporal o definitivo funcional,

VII. Responsabilidades del licitante adjudicade prestador el servicio subrogado:

El licitante adjudicado deberd prestar el servicio subrogado de hemodidiisis con base en la convocatatia,
términos y condiciones y conforme a lo sefialado en los apartades de este Anexo Técnico, y sus Anexos; Anexos
T1 (T uno) Requerimiento de sesiones para pacientes en Hemodialisis Subrogada por Partida; T2 (T dos)
Especificaciones del equipo médico 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 verificacion de las instalaciones en las unidades de hemodidlisis subrogadas, (y escrito de
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manifestacion que cumple con todos y cada uha de los requisitos sefialados en dicho Anexo}; T4 (T cuatro}
Cédula de supervisién de ias unidades de hemcdidlisis subregada; 15 (T cinco) Calendario para entrega de las
pruebas de la calidad del agua de hemodialisis subrogada;, T6 (T seis) Calendaric para entrega mensual de
caléteres; T7 (T siete) Tabla cifras de control de registro neminal hemodialisis subragade; T8 (T ocho) Directorie
de unidades médicas: T9 (T nueve} Formato de Solicitud de Subregacién de Servicios (4-30-2/03); T9 Bis (T
nueve bis) Caracteristicas de operacioh del Servicio Médico de Hemodiglisis Subrogada; Anexo Tl 1 (Tl uno}
Solicitud de pruebas de funcionalidad y envic de mensajeria HL7; Anexo Tl dos (Tl dos) Escrito en formato libre;
Anexo T1 3 (T| tres) Acuerdo de Confidencialidad, Anexa Tl 4 (Tl cuatro) Designacian de contacto responsable y
Anexo Tl 5 (T1 cinco) Designacion de sistema y empresa soperte, los cuales forman parte de este documento.

Atender de manera adecuata y oportuna las complicaciones o emergencias propias del procedimiento, (en el
pre, trans y posi hernodialisis) utilizando tedos los recursos humanocs, materiales y eguipn gue se requieran,
hasta conseguir la estabilizacién hemadinamica del paciente y su traslado a la unicad de adscripcién, sin costo
adicional para el Instituto.

Debera entender por complicaciones:

I, Hipotensidn arterial severa, cuadro de cardiopatia isquémica aguda, descompensacin metabdlica
aguda, bacteriemia, ariimias cardiacas, enfermedad cerebral vascular en fase de instalacion y
cualquier olra eventualidad aguda que comprometa la integridad y estabilidad hemodinamica del
paciente.

I8 Complicaciones del accese vascular temporal que se deriven:

i. De la manipulacién del catéter.
ii. Disfuncion inherente del catéter.
ii. Generadas durante el proceso de hemodialisis.

II. Complicaciones del acceso vascular definitive que se deriven:

i. De la manipulacién o cateterizacion,
li. Disfuncién inherente del acceso.
i, Generadas durante el proceso de hemodiafisis.

Debera notificar a la unidad medica correspondiente dei Instituto por via telefénica en forma Inmediata y por
@scrito en un plazo maximo de 24 horas siguientes a la presentacion dei caso de complicaciones, at director o
subdirector médico c¢e la unidad correspondiente, para la atencion de! médice nefrélego tratante brindado ia
siguiente informacién:

l. Un resumen clinico del caso.
Il Detalle de la complicacion,
II4. Atencion que se brindd, y
v Resultatios abtenidos, con objeta de dar continuidad al tratamiento.
La llamada telef6nica permitira el traslado inmediaio def paciente estabilizado en ambulancia de |a unidad de

hernediaiisis subragada al hospital correspondiente,

Debera enviar al jefe de Serviclo de la unidad hospitalaria insti{ucional correspondiente: resumen mensual, con
nota de evolucion, eventos relevantes, resultades de laberatorio y gabinete, observacicnes de cada uno de los
pacienfes.

Dara las facilidades necesarias para gue el personal autorizado y designado por el Instituto pueda hacer las
visitas de supervisidn referidas en el numeral V! det aparado "Responsabilidades del Institufo” del presente
documento. :

La unidad de hemodialisis subrogada tendra la facultad de optar por cuaiguiera de las opciones siguientes: uso
de dializadores nuevos por cada sesion de hemodialisis; o el reusd de dializadores de forma avtomatizada.

Es responsabilidad estricta del licitante asegurar la calidad de! "Agua de Dilisis” desde el punto de vista
bacterioiégico y quitico, conforme a la NOM-003-8SSA3-2010 "Para la Practica de la hemodidlisis® publicada en &l
DOF el dia 08 de julic de 2010 y las recomendaciones de la AAM] consideradas en la norma citada. Es cbligatorio
para el licitante adjudicado contar con el reperte original de las pruebas realizadas per un laboratorio acreditado.

N 1 TEE

— e —
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CALENDARIO PARA PRUEBAS DE AGUA EN UNIDADES

Unidad Vigencia Prueba Inicial Prueba Subsecuente
. - Dentro de los 05 primeros dias Dentro de los 05 primeros dias habiles
HGZ 14 | 01 abril - 30 de junio habiles de Abril de Junio

8. En el caso del reuso de los dializadores, debera apegarse a las normas del apéndice "B" de la NOM 003-S3A3-
2010 "Para la Practica de la hemodialisis” publicada en el DOF el dia 08 de julic de 2010.

9. Cumplir con las disposiciones de ia Norma Oficlal Mexicana NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002, Proteccion
Ambiental-Salud Ambiental-Residuos  Peligroses  Biol6gico-Infecciosos-Clasificacion y Especificaciones  de
manejo. Publicada en el DOF ¢l 17 de febrero de 2003. El licitante tebera contar con documento ofictal emitido
por la SEMARNAT sobre el cumplimiento de la NOM, mismo gue podra ser solicitado en las visitas de
verificacién que se realizan de bimensual y/o semestral por parte del personal del Instituto.

18, Presentar copia del contrato de prestacion de servicio de laboratorio clinico debidamente firmado cuya vigencia : i
debera ser por lc mends 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 laboratorio
propio copla de la licencia de funcionamiento del laboratorio clinico vigente y a nombre deil licitante, estos
documentos deben presentarse como parte de su propuesta técnica y en las visitas.

11, Si va a optar por el reprocesamientc de dializadores debera. ofertar y presentar la documentacién
correspondiente de la Unidad de reprocesamiento de diafizadores conforme a la Clave 531.340.0227 del CNIS
del Anexo T 2 (T dos).

VIH. Cantidad de sesiones de hemodiélisis requeridas:

La cantidad minima y maxima de sesiones de hemaodialisis a cantratar por localidad se establece en el Anexo T1 (T-uno) del *
presents documento, para un periodo de contratacion a partir del inicio de vigencia al 30 de junio del 2025. -
X, Caracteristicas de la unidad de hemaodizlisis en donde se subrogaré el servicio! E

Personal

1. Debera ajustarse a lo descrito en la NOM-003-SSA3-2010 “Para ia practica de hemcdidlisis”, putlicada en el
DOF el 08 de julio de 2010, pariicularmente a lo descrite en los numerales 5.1 y 5.2. de dicha Norma.

2. El responsable de la unidacd de hemodidlisis debera ser un médibo especialista en nefrologia, con cettificado -
de especializacion, cedula profesional, el horario en que se’ deberad encontrar en la Unidad de Hemodilisis '
Subrogada se acordaré con las autoridades del OOAD que le corresponds §

3. El personal de enfermeria con especialidad en nefroiogia o personal profesional y técnico con capacitacion y :
adiestramiento en hemedialisis demostrara documentaimente haber recibido ia especialidad en nefroiogla aen :
su caso, haber recibido cursos de capacitacién y adiestramiento er hemodialisis por un periodo minimo de sels
meses impartidos en un centro de atencidn médica o unidad de hemcdidlisis certificada. E! servicio deberé
contar con al menos una enfermera por cada 3 (tres) maquinas de hemodialisis. .

4. El perscnai 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 supervision por el
Institutc durante la prestacién del Servicio, el licitante adjudicade, deberd de mostrar las capacitaciones
relacicnadas can este rubro (bastara con estar referenciado en el Manual de procedimientos técnicos del
servicic de hemadilisis &l manejo de sangre, material y equipos contaminados con virus de Hepatitis By C y
VIH).

5. El licitante adjudicado, debera realizar vacunacién para Hepatitis B a los seronegativos v, determinacién de
Aspariato aminctransferasa (AST), antigeno de superficie (Hbs Ag) y anti-HVC cada seis meses, mostrando
comprobante de vacunacion en las visitas de supervision por el Instituto durante |a prestacion del Servicio.

X. Infraestructura, Equipamiento y Suministros
Arez Fisica

La unidad de hemogialisis subrogada debers estar conforme a la NOM-003-85A3-2010 “Para la practica de ;
hemodialisis” publicada en el DOF el 08 de juiio de 2010 en su numeral 6.1, 6.4 y derivados, y 6.5. !

E} procedimientc de hemodialisis se lievard a cabo en hospitales gue tengan licencia sanitaria o en unidades
independientes o ne ligadas a un hospital que hayan presentado aviso de funclonamiento ante la autoridad
sanltaria segin corresponda y con las caracteristicas minimas siguientes:

1. El area para cada estacion de hemadialisis debera ser de por la menos 1.5 x 2.0 mts.
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Consultorio.

Area de recepcion de facil acceso a los pacientes.

Central de enfermeras.

Almacén.

Area de prelavado y de tratamiento de agua.

Sanitarios para pacientes, diferenciado para hornbres y mujeres.

Sanitaries para personai de la unidad,

© @ N e ;A W N

Cuarto séptico.

.
=

Area administrativa,

Sala de procedimientos (En caso de no encontrarse la unidad de hemodiélisis dentro de un
hospital). Al menos debera contar con lo descrito en los estandares de estructura para la
autoevaluacion de establecimientos de atencién médica de hemodialisis vigentes emitidos por el
Consejo de Salubridad General vigentes,

-
-

12. Instalaciones y accesorios propios para el manejo de pacientes con capacidades diferentes.

13, Salade espera.

La unidad de hemodialisis deberd contar can &rea fisica adecuada en cuanto a limpieza, espacio fisico,
ilumninacién y temperatura ambiental regulable.

bAB Caracteristicas del Equipo y de ios Bienes de Consumg

1.

g.
10.
11.
12,

El licitante debera ajustarse a lo descrito en la NOM-003-SSA3-2010 "Para !a practica de hemodidlisis”
publicada en el DOF ei dia 08 de junio de 2010,

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

Las maguinas de hemodialisis deberan apegarse al Compendio Nacional de Insumos para la Salud, clave
534.340.0169 y a la Clave 531.340.0227, en caso de optar pof reprocesamiento de ios dializadotes.

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

Las maquinas utilizadas para las sesiones de hemodialisis deberan estar en oOptimas condicicnes de
mantenimiento y funcichamiento y haber sito ensambladas de manera integral en el pals de origen.

No deberan contener leyendas "Only Expart® ni "Only Investigaticn”, ser modelos descontinuados o de uso no
autorizado en el pais de origen, contar cen alertas médicas tipo | y Il que sean recohocidas por organismos
internacionales y por los ministerios de saiud de cada pals de origen durante los Ultimos 3 afios. En el caso de
que los equipos hayan presentado alerta médica el licitante debe contar con el alta o resolucién de esta.

Cuando se trate de un procedimiento de Licitacién Publica Electronica de Caracter Internacional bajc
Cobertura de tratados, las personas fisicas deben acreditar ser de nacionalidad mexicana o de alguno de los
paises con fos que México tiene un tratado de libre comercio con capitulo de compras gubernamentales y en
el caso de peiscnas morales, deberan acreditar su existencia legal con las escrituras pubiicas
correspondientes, esto es acreditar que fueron constituidas conferma a las leyes mexicanas o a las leyes de
alguno de ios paises con los que Mexico tiene celebrade un tratado de libre comercio can capitule de
compras gubernamentales. '

Dializader de fibra hueca de membrana sintética o semisintética, biocompatibles, especificos para pacientes
adultes o pedidtricos seglin corresponda. '

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

Linea arteriovenosa.
Aguijas fistula para puncion de acceso vencso y arterial.
Catéter temparal o permanente o injerto vascular heterglogo.

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

Para corroborar ef cumplimiento de dichas caracteristicas, deberd presentar folletos, catalegos, instructivos y, en su caso,
fotografias de los equipos necesarios en idioma espafiol y debidamente referenciado.
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XL

XA,

XV,

Debera entregar los manuales de operacién de la(s) maquina(s) de nemedialisis que corresponda al misme modelc con que
se prestara el servicio,

Requisifos del Agus a ulilizar en Hemodialisis

Debera apegarse a o descrito en el punto 6.4.9.2 y el Apéndice Normativo “A" de la NOM-003-SSA3-2010 "Para la practica
de hemadialisis", publicada en el DOF el 08 de julio de 2010, asi como lo previsto en el presente documento,

Es responsabilidad del licitante adjudicado, asegurar la calidad del “Agua de Didlisis” desde el punto de vista bacteriologico
y quimico, conforme a la NOM-003-5SA3-201C "Para |a Practica de la hemodialisis” publicada en el DOF el 08 de julio de
2010 y las recomendaciones de la AMMI consideradas en la norma citada y siendo obligatorio contar con el reporte original
de los resultados de las pruebas realizadas por un laberatario acreditade, debe entregar las pruebas del agua dentro de los
5 dias habiles dentra del inicio de Ja vigencia dei contralo conforme a ta normma oficial mexicana

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

Bimestraimente para las pruebas biolégicas se tomaran 3 muestras obtenidas de la planta de tratamiento de agua en los
siguientes sitics: una de 6smosis, una del reservorio y una de la maguina de hemediéiisis que esté ubicada al final de la red
de suministro de agua tratada. En casc de que la unidad de hemodiélisis no cuente con reservorio se tomara de la valvula
de retorno y de una maquina de hemodialisis ubicada en un plano infermedio de la red de suministro. ‘

Debera existir un sistema de trafamiento de agua cen dsmesis Inversa vy filtros para suavizarla, gue garanticen estandares
internacionales de caildad, para lo cual deberd contar con el manual de operacion en idioma espafiol de dicho sistema
{planta de tratamiento de agua).

La presion, flujo y temperatura deberan ser adecuados y especificos para catla sisiema de hemodialisis.

E| administrador del contrato determinara y netificara al prestader del servicio, tas fechas en que el prestador de servicio
debera entregar copia simple de los reportes originales de los resultadas de las pruebas realizadas para asegurar la calidac
de! agua, presentando los ariginales de dichos reperies para cotejo, con la periodicidad bimestral para el analisis de
biclogicos y al menos una vez al afio para los estudios quimicos, asl como, validar que los resultados se encuentren dentro
de los parametros estipulados en la NOM 003-§5A3-2010, Para la practica de |a hemodialisis publicada en el DOF el dia 08
de julio de 2010 de ios estudics mencionados, mediante el Anexo T 5 (T-cinco) CALENDARIO PARA ENTREGA DE LAS
PRUEBAS DE LA CALIDAD DEL AGUA DE HEMODIALISIS SUBROGADA.

Verificacion fisica o visitas 8e supervision

Durante la prestacion del setvicio, !a unidad de hemodialisis subrogada estara sujeta a una verificacién visual y documental
mediante las visitas de supervision semestrales o las que determine el Instituto necesarias, que realizaran por personal
designado de nivel normativo, OOAD, con apego a lo descrito en ef Anexo T4 (T-cuatro) Cédula de supervision de las
unidades de hemodialis's subrogada del presenie documento, con el cbieto de verificar el cumplimiento de las condiciones
requeridas y de la NOM-C03-SSA3- 2010 “Para la practica de hemodialisis” publicada en el DOF el 08 de julio de 2010,
Cabe resaftar que mientras no se cumpla con las condiciones de la prestacian del servicio establecicas en este documento,
el Instituto no dara por aceptado €l servicio y se aplicaran las penas convencionales o deduccicnes correspondientes, &l
lefe de servicios de prestaciones médicas en los OOAD y director Médico seran los encargades de notificar por escrito al
administrador del contrato en caso de ncumplimiento de las especificaciones técnico médicas solicitadas en el presente
documentao.

Constancias con las que debera contar el licitante:

1. Reglistros Sanitarios de los equipos y de los bienes de consumo requeridos para la prestacién del servicio, a
excepcién de aquellos gue no requieran Registro Sanitario, de acuerdo con la COFEPRIS, conforme a lo
establecido en e! ariculo 376 de fa Ley General de Salud (vigencia de 5 afios), en el que se debera identificar:

i Namero de registro, prorroga o medificacion.
it Titular del registro.
iil. Nombre y domicilio del fabricante.

iv. Indicaciones de usc y/o descripcion.
V. Modelo(s).
Vi, Fecha de emision y de vencimiento.
vil. Nombre, firma autégrafa y carge del servidor publice que a emite,

En caso de qus el Registro Sanitario no se encuentre dentro del periodo de vigencia de 5 afios, conforme ai
articulo 376 de la Ley General de Salud, el licitante debera presentar:
i ‘Copia simple dei Registro Sanitario sometido a prorroga.
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ii. Copia simple del "“Comprobante de Tramite de Prorroga” en et que se acredite el tramite de prorroga del
regisiro sanitario o, en su caso, copia simple de la “Constancia de Prarroga” emitida por la COFEPRIS
del Registro Sanitario sometido a prérroga.

De no cumplirse estos reguisitcs can las condiciones establecidas sera causal de desechamiento de la propuesta,
toda vez que se afectaria la solvencia de |la propuesta.

En caso de que los bienes ofertados no requieran de Registro Sanitario, debera anexar constancla oficizl, expedida por
COFEPRIS, con firma y cargo del servider piblico que la emite, gue lo exima del mismo o el “Listado de insumos para
la salud considerados come de bajo tiesgo para efeclos de obtencién del registro sanitario, y de aquellos productos
que por su naturaisza, caracteristicas propias y uso no se consideran como insumos para la safud y por ende no
requieren registro sanitario’, publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 22 de diciembre del 2014, en el que
identifigue aguellos que oferte.

1.

Para cualquiera de los casos indicados, la documentacion que acredite lo solicitade, deberad ser completa y, en
caso de esiar en idioma diferente al espafiol debera presentar la traduccion simple al espafiol, en el entendido de
que la traduccién podra comenet Unicamente as péginas, seccicnes y/o parrafos que soporten sus praposiciones.
Asimismo, la documentacién presentada, debera estar vigentes al Acto de Presentacion .y Apertura de
Proposiciones.

Licencia Sanitaria yfo Aviso de Funcicnamiento y de responsable Sanitario ante fa COFEPRIS vigente y a nombre
del licitante actualizado de la unidad de hemodialisis subrogada.

Cettificados de calidad vigentes en su idioma original, ce los equipes y bienes de consumo que se utilizaran para
la prestacian del servicio, expedidos por ios organismos de control y/o autoridades sanitarias del pais de origen, si
el idioma es distinto al espafiol, debera presentar su traduccion simple,

Copia del certificado de buenas practicas de manufactura, en el idioma del pals de origen de los equipas y bienes
de consumo ofertados, acampafiado de su traduccién al espafiol y expedido por las autcridades sanitarias u
organismos de control del pais de origen o copia simple del certificade FDA o Camunidad Econdmica Europea
vigente de los equipos y bienes de consumo ofertados vigentes o copia def Certificado de calidad {ISO 9001
vigente o ISO 13485:2016).

Documento emitido por el secretario del Consejo de Salubridad General, en et cual se sefiala que el
establecimiento privado de atencién médica hospitataria con el que se cfrece el servicio al Instituio cuenta con
certificacion vigente o se encuenira en proceso de certificacion, en atencién al Acuerdo publicade en el Diario
Oficial de |la Federacion el 29 de diciembre de 2011,

Durante 1a vigencia de la prestacion del servicio del contrato, et Administrador del Contrato verificard en la pagina
de intemet del Gonsejo de Salubridad General (http.//www.csg.gob.mx/), que las clinicas en donde se presten los
servicios se permanezca vigente la Certificacion de Establecimientos de Atencidon Médica de Hemodialisis, ya que
en caso contrario debera dar una fecha no mayer a un mes para la entrega de la certificacion correspondiente
actual a ese momento y vigente.

Certificado de libre venta vigente emitido por las autoridades sanitarias u prganismes de centrol del pais de
origen, en el que se sefiale que los equipos y bienes de consumo necesarics para la prestacién del servicio
pueden ser usados sin restriccidn de uso en el pafs de origen, Si el certificado esté en idioma distinto al espafiol,
debera presentar su traduccion simple al espafiol.

Escrito del licitante manifestando cue cumple con los requisitos sefalados en el Anexe T3 (T tres), Cédula de
verificacion de !as Instalaciones en ias unidades de hemodialisis subrogadas, a cargo del personal designado por
OOAD, Nivel Central de Conformidad con lo establecido en la Convocatoria, y en el Inciso g) numeral & "VISITAS
A LAS INSTALACIONES DE LOS LICITANTES” del apartado de Términos y Condiclones.

b) Sistema de informacién y Ménsajeria HL7 de! Servicic Médico de Hemodialisis Subrogada.
1.Evaluacion del Sistema de Informacion

Requisitos previos para la evaluacién del Sistema de Informacion:

El({los) Licitante(s) debera(m)entregar dentro de los 5 (cinco) dias habiles posteriares al inicio de la vigencia en las
Oficinas del Administrador de Contrato en copla fisica y por medio electranico a la CPAS
{julio.buenol.@imss.gob.mx y sandra.vazguezav@imss.gpb.mx y Juis.vargag/@imss.qobmx )a siguiente
documentacién:

i Firma de Acuerdo de Confidenclalidad, Anexo Tt 3 (Tl tres) “Acuerdo de Confidencialidad”.

L - e
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Ef(los) ) Licitante(s) Adjudicado (s} se compromete(n) con el Instituto a firmar un acuerdo de
confidencialidad por pariida, Anexo Tl 3 (Tl tres) "Acuerdo de Confidencialidad”, en el cual se
establece gue en ningln momento y bajo ninguna circunstancia podra hacer uso de ia informacién
puesta a su disposicién o generada durante y posierior a la vigencia de la prestacién del servicio
para un fin distinto al establecido en su objeto vy en el presente documento, sujetandose a las
responsabilidades economicas, penales y de cualquier otra indole a instancia del Instituto, que
deriven del incumplimiento de este acuerdo.

i, Desighacitn de contacto responsable, Anexo T1.4 (Anexo T| CUATRO) “Designacién de Contacto
Responsable™
El{los) Licitante{s) Adjudicado (s) debera(n) notificar por escrito al administrador de contrato, Anexo
Tl. 4 (Anexo TI CUATROQ) "Designacién de Contacto Responsable”, los datos de contacto de la
persana responsable de establecer comunicacion con el instituto para toco (o referente al Sistema
de Informaci6n, la cual debe mantener una relacién laberal con la empresa interesada en prestar el
servicio médico. Toda comunicacién entre el Instituto y el(los) Licitante(s} Adjudicada (s) sera tinica
y exclusivamente mediante el personal desighado, por lo que el Instituto se reserva el derecho de
atender foda solicitud proveniente de proveedores o personas distintas a las designadas. Es
_ obligacitn del(los) Licitante (s) Adjudicado{s) mantener actualizados ios contactos que designe e
informar sobre dichos cambios al administrador de contrate.

iii. Designacién de sisiema y empresa soporte, Anexo T1.5 (Anexo Tl CINCO) "Designacion de Sistema
y Empresa Soporie”. . .
El{los) Licitante(s) Adjudicado {s) debera(n) notificar per escrito al Administrador del Contrato y con
copia al Titular de la Coordinacién Prevencién y Atencién a la Salud (CPAS) el Anexc Tl 5 (Tl cinca)
"Designacion de Sistema y Empresa Soporte”, el{los) Sistema(s) de Informacion que propone(n)
implantar en los establecimientas subregados que compenen las partidas adjudicadas de acuerdo
con lo especificado en su propuesta técnica.

iv. Solicitud de Pruebas de Funclonalidad y Envio de Mensajeria HL7, Anexo Tl 1 (Tl Uno} “Solicitud de
pruebas de funcionalidad y envio de mensajeria HL7".

Ei(los) Licitante(s) Adjudicado (s) debera(n) solicitar por escrito, Anexo Tl 1 (Tl uno) “Sclicitud de
pruebas de funcionalidad y envic 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 at Tiular de la Coordinacion Técnica de
Servicios Médicos Indirectos dentro de los 5 (cinco) dias hatiles posteriores al inicio de la vigencia y
con copia al Administrador del Contrato via coreo electrénico a las siguientes direcciones:
(julio.buenol. @imss.qob.mx y sandra.vazquezav@imss.qgob.mx y |uis.vargasj@imss.gob.mx , para
lo cual se contestara por cerreo electrénico la confirmacion de la cita con la fecha y hora para la
prugba de funcionalidad respectiva, misma que serd realizada por €l personal de la Coordinacion
Técnica de Servicios Médicos Indirectes (CTSMI) v la Coordinacion Técnica de Servicios Digitales y
de Informacion para la Salud (CTSDIS), cada una en su respective ambite de competencia.

Para esta licitacion siempre y cuando se trate de proveedores que estén prestande el servicio y
haya cumplido previamente con lo descrito anteriormente a satisfaccion del institute (y por lo tanto
que exista cantinuidad en el mismo) no sera aplicable el plazo mencionado, por lc cual debera
presentar a documentacidn anteriormente validada.

Todos los documentos relativos a los incises: | Firma de Acuerdo de Confidencialidad, fi. Designacidn de contacto
responsable con sus datos y i, Designacién de sistema y empresa soporte; deberan entregarse en las instalaciones de!
Administrador dei Contrato, y respecto al inciso iv. Solictud de Pruebas de funcienalidad y envio de mensajeria HL7, debera
entregarse  via  comeo  electrénico &  las | siguientes  direcciones: julig.buenel@imss.gob mx vy
sandra.vazguezav@imss.gob.mx vy luis.vargasi@imss.gob.mx y en las instalaciones de CDIl. Los documentos antes
referidos deberdn entregarse mediante un escrito libre en hoja membretada de la empresa adjudicada, debidamente firmada
por su representante legal con facultades de administracion ode dominio en dias y horas habiles.
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2. Pruebas de evaluacion del Sistema de Informacion

La evaluacian del sistema de informacidn consta de dos fases:

i Evaluacion en oficina: Serdn realizadas en las instalaciones de ta CDi en conjunic con la CPAS ¢ a quien
esta designe, la evaluacién del Sistema de Informacién del(los) Licitante(s) se realizara conforme a lo
establecido en la ETIMSS 5640-023-004 vigente. En caso de cumplir en su totalidad con !a evaluacion en
oficina, CDI realizara las gestiones correspondientes para agendar la evaluacién al sistema de informacion
en sitio, asimismo notificard al Administrador del Ceontrato para los efectes conducentes,

ii. Evaluacién en sitio; Serén realizadas en conjunto con el CD! en OOAD y el jefe o encargado de Nefrolegia o
Medicina Interna, se realizara la evaluacion de la funcionalidad y de! envio de mensajesia HL7 del Sistema
de Informacion del{las) Licitante {s), apegada a lc establecida en la ETIMSS 5640-023-004 vigente y |2 cual,
deberd realizarse en alguna de las unidades médicas subrogadas previo acuerde con e Administradar del
Contrato.

iii. Sera valida para esta convocatoria, las evaiuaciones realizadas en oficina y/o en sitio de los proveedores que
hayan tenide resultados satisfactorios en eventos de contratacion inmediatos antericres, siempre y cuando
sé trate de proveedores que estén prestando el servicio (que exista continuidad en la prestacion del servicio)

"y se haga referencia a la misma ETIMSS y al mismo sistema de informacién propuesto por et proveedor
licitado.

Las pruebas funcionales en oficina y sitio consideraran, una prueba, respectivamente de los esquemas de reenvid de la
mensaierfa HL7, considerando todos los escenarios de falia y relativos a la infraestructura del(ios) Licitanie(s), esto para
tener claros los parametros y protocolos de actuacion. Esta prueba serd evaluada por el area que el Instituto determine en
acompaifiamiento de la CPAS (o a quien el titular designe} y CDI.

El{los) Licitante(s) de cada partida debera(n) cubrir en su totalidad los puntos mencichadas en la ETIMSS 53840-023-004
vigente durante las pruehas funcicnales y de envio de mensajeria HL?, en oficina y en sitio, en un plazo no mayor de los 15
dias naturales contados a partir del inicio de la vigencla, previo a la instalacién del Sistema de Informacion en las partidas
adjudicadas.

Para las pruebas funcionales se permitird como maxima tres intentos para acreditar las pruebas funcionales en eoficina y dos
intentos para las pruebas en sitio paia aprcbar en su totalidad con los puntos mencicnados en Iz ETIMSS 5640-023-004
vigante; dentro del plazo establecido, de 15 dfas naturales contados a partir del inicio de la vigencia.

Una vez agotado el plazo de los 15 dles naturales, la Coordinacién de Informética Delegacicnal y (CDI), debera notificar al
Administrador del Contrate sobre el cumplimiento o incumplimiento de este requisito.

Una vez concluidas las pruebas funcionales (en oficina y en sitio}, la CDI, con previa firma de la CPAS, emiiiran, al(los)
Licitante (s), un documento en el cual se acredite el cumplimiento del proceso para la instalacién del Sistema de Informacion
en todas las partidas 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 periodo establecido para la realizacion de las pruebas de funcionalidad y puesta en punto del sistema
de informacién, la CD1 no recibira mas solicitudes.

3. Instalacion y Puesta a Punto del Sistema de Informacisn.

i, El(los) Licitante (s) debera(n) llevar a cabo la instalacién y puesta en operacion del Sistema de Informacion
gue acredité- las pruebas funcionales sefialadas en el punto anterior, para otorgar el Servicio Médico de
Hemodialisis Subrogada, conforme a las caracteristicas y plazos establecidos.

ii. El(los) Licitante (s) debera(n) acordar y entregar al Administrador del Contrata con copia a la CPAS al correo
julio.buenol@imss.gob.mx sandra.vazgquezav@imss.gob.mx y luis vargasj@imss.qob.mx el Calendario de
Despliegue respecto de la instalacién del sistema de informacion en las partidas adjudicadas, en un plazo no
mayor a 2 (dos) dias habiles postericres a la acreditacion de las pruebas en sitio.

iii. El(los) Licitante {s) deberd(n) coordinar acclones con la Coordinacién Delegacional de Informatica (CDI) en
OOAD o quien éstas determinen, para realizar las gestiones técnicas mplicadas en el despliegue del
Sistema de Informacion.

iv. Ei{los) Licitante (s) debera(n) llevar a cabce la instalacian y puesta en operacitn de los programas de computo
asociados, eguipos de cémputo, UPS y periféricos necesarios para e! control del Servicic Medico de
Hemodialisis Subrogada y ctorgar apoyo técnico necesario con personal capacitado, dentro de los plazos
establecidos en ios niveles de serviclos los cuales se encuentran establecidos en los Terminos y
Condiciones. '
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V. El Administrader del Contrato y el CDI en QOAD o, validaran que la version del sistema de informacion a -
instalar en todos los establecimientos subrogados adjudicados sea la previamente evaluada y aprobaca por
CDI en ODAD, en las ptushas de funcionalidad y envio de mensajeria HL.7 realizadas conforme a la ETIMSS
5640-023-004 vigente,

vi. Ellos) licitants(s) Adjudicada(s) debera(n} insfalar el sistema de informacion gue acrecitd en sitio conforme a
ia ETIMSS 5640-023-004 vigente a entera satisfaccion del Instituto, dentro del plaza de los 15 dias naturales
posteriores al inicio de vigencia, en todos y cada une de los establecimientos subrogados adjudicados.

vii. El instituto, se reserva el derecho de poder revisar en cualguiera de los establecimientos subregados en
donde el{los) licitante(s) Adjudicado{s) otorga(n) el servicio, gue la version instalada del Sistema de
Informacion sea ia descrita en el documente Comprobante de Cumplimiento de la Especificacion Teéchica,
teniendo en cuenta que el incumplimiente por parte del{los) licitante(S) Adjudicade(s) activara los supuestes
de penas convencionales y/o deducclones establecidas.

wiii. E} Instituto a través del Administrador del Cantraio o quien éste determine, podré evaluar, en cualguiera de
los establecimientos subrogados en donde el{los) licitante(s) Adjudicado(s) otorga(n} el servicio,
desviacicnes en la cperacion derivadas del funcionamienic del Sistema de Informacitn, de manera que el
Area Requirente o Administrador del Contrato, selicite a la CDI la revisién correspondiente.

. Ante cualguier cambio sobre la versitn del Sistema de Informacion descrita en €l documento Comprobante |
de Cumplimiento de la Especificacién Técnica, ei(los) licitante(s) Adjudicado(s) debera{n) someter a
evaluacion la nueva version del Sistema y en caso necesario rehacer la bateria de pruebas iniciales para
garantizar el correcto funcionamiento,

X. En caso de que el Instituto realice alguna modificacion en la ETIMSS vigente, debera nofificarlc a través del
Administrador del Contrato a! lictante adjudicado y sste Ultimo debera realizar los cambios en el(los)
sistema(s) informatico(s) necesarios para garantizar la continuidad del servicio, los cuales estaran sujetos a
la aprobacién del Institutc a través del Administrador del Contrate, CPAS y CDI; en los mismos t&rminas
planteados para la puesta a punto y pruebas para la evaluacion def sistema de informacién, lo anterior
mencionado sin costo adicional para el instituta.

4. Registro de Informacién del Servicio Médico de Hemodialisis Subrogada

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

5, Capacitacion def Sistema de {nformacién.

i El{los) Licitante(s) que resulte(n) adjudicado(s) eiaborara(n) y presentara(n} al Administrador del Contrato un
proyecto de Programa de Capacitacion det Sistema de informacion, el cual tendra los contenidos tematicos y la
duracién, considerando todos los turnos de trabajo del Jefe de Servicio de Nefrologia o Medicina Interna o a quién
el [nstituto determine para éste fin con lista de asistencia.

ii. El{les) Licitante(s) que resulte(n) adjudicado(s) proporcionara(n) capacitacion al'persanal de la Unidad Medica o al
que el Instituto designe, de acuerdo con el perfil de los usuarios; entregaran uha copia del manual de usuario
impreso o electrénice en idioma espafiol con ‘acuse de recibo en formato libre a cada Licitante, llevara listas de
asistencia, evaluaciones y firma de conformidad por parte del usuario, al térming de la capacitacién extendera

- constancia de esta. .
iiil El{los) Licitante(s) que resulte(n) adjudicado{s) se comprometera(n) a mantener capamtado permanentemente al 7
personal gue asi lo requiera la Unidad Médica del Instituto durante la vigencia de la prestacién del servicie, sin -
costo adicional para el Instituto, todo elio a conformidad del jefe ¢ Responsable de Nefralogia o Medicina tnterna.
Las capacitaciones que se soliciten como subsecuenies, deberan iniciarse a mas tardar 7 (siete} dias habiles
después de haberse solicitado al{los) Licitante(s) Adjudicado(s).
iv. El{lcs) Licitante(s} que resulte(n) adjudicado(s) entregara(n) la evidencia (Constancla y lista de a3|sten<:|a) que
acredite el cumplimiento del Programa de Capacitacién af Administrador del Contrata, dentre del periodo de 15
(quince) dias naturales posteriores al iniclo de la vigencia.

6. Generales

El licitante adjudicade debera proporcionar un acceso al Sistema de Informacion via web a la CPSMA/CTSMI y a los
iefes de Servicio en cada Unidad Médica del Instituto o a los usuarics que el Instituto designe para consulta de
informacién correspondiente a los servicios otorgades de acuerdo con el perfil establecido en ia ETIMSS 5640-023-004
vigente, a mas tardar el dia 15 {guince) posterior al inicio de vigencia.
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La ETIMSS 5640-023-004 vigente se encuentra publicada en el Portal de compras del Instiute en la seccién de
Informacién para proveedores en la pagina de internet http://compras.imss.gob.mx/?P=provinfo, para consulta par parte
de los licitantes. :

Cormng elemento adicional, el Sistema de informacién del licitante adjudicado deberd permitir al Jefe de Servicia de la
Unidad Médica del Instituto, el generar un reporte filtrado por unidad, por periedo, por contrato, con el desglose de las
sesiones oforgadas, presentando el listado nominal ce los derechohabientes que recibieron el servicio, come minimo
pot nombre, Niimero de Seguridad Social y agregade médico.

Todas las gestiones relacignadas con e! Sistema de Informacion y envio de mensajeria HL7, se realizardn en las
oficinas del Administrador del Contrate o donde ef instituto desigre.,

El licitante adiudicado sera responsakle de proveer la conexion de internet en 1a unidad médica subrogada para &l envic
de informacion ai Instituto, de acuerdo con los estdndares de seguridad estabiecidos en la ETIMSS 5640-023-004
vigenie.

En atencién al numeral 7.2.16 de la Norma que Establece fas Disposiciones Generales para la Planeacion, Obtencion y
el Control de los Servicios Subrogados de Atencién Médica fos administradores de los condratos, titulares de OOAD,
Jefes de Servicios de Prestaciones Médicas, Directores ¢ a quien éstos designen segun corresponda deberan registrar
e consumc de los servicios en los sistemas instifucicnales que el Instituto designe; asi mismo deberan informar
trimestralmente a la CTSMI los resultados de la aplicacién de los mecanismos de control y supervision de la calidad
implementados de los servicios subrogados contratados. .

¢) Modificacién de la especificacidn técnica de algin bien qué no se encuenire tregulado por el
Compendio Nacional de Insumos para la Salud.

NO APLICA

d) Modificacidn de las especificaciones técnicas de un bien respecto de las esfipuladas en el
ejercicio anterior y que, derivado de la investigacién de mercado, el area contratante advierta que
existen circunstancias que puedan limitar [a libre  participacion, concurrencia y competencia
econdmica.

NO APLICA

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

i. Norma Oficial Mexicana NOM 003-SSA3-2010, Para la practica de ia hemodidlisis, fecha de publicacion
en el DOF 8/7/201C.

. Norma Ofictal Mexicana NOM-004-S5A3-2012, Del expediente clinico, gue establece los criferios
cientificos, éticos, tecnolégicos y administrativos obligatorios en ta elabaracién, integracion, uso, manejo,
archivo, conservacién, propiedad, fitularidad y cenfidencialidad del expediente clinico, de fecha de
publicacién en el DOF 15/10/2012.

fil. Norma Oficial Mexicana NOM-024-55A3-2012, Sistemas de Informacién de Registro Electrénico para la
Salud. Intercambio de Informacién en Sailud, Fecha de Publicacién en el DOF 30/11/2012,

iv. NORMA Oficial Mexicana NOM-087-ECOL-SSA1-2002, Proteccién ambiental - Salud ambiental -
Residuos peligroses biolégico-infeccioses - Clasificacion y especificaciones de maneje. Fecha de
Publicacion en el DOF 17 /02/ 2003.

V. Norma Oficial Mexicana NOM-010-SSA2-2010, para la prevencién y el control de la infeccion por‘virus
de la inmunodeficiencia humana. Fecha de Pubticacion en el DOF, 21/06/2000.
vi. Norma Oficial mexicana NOM-001-8EDE-2012, Instalaciones Eléctricas. Fecha de Publicacién en el
DOF 28/11/2012.
vii. Norma Oficial mexicana NOM-002-STPS-2010, Condicionss de seguridad-Prevencién y proteccion

contra incendios en los centros de trabajo. Fecha de Publicacién en el DOF 09 /12/ 2010.

viii. Norma Oficial mexicana NOM-001-STPS-2008, edfficios, locales, instalacicnesy dreas en los centros de
trabajo-condicicnes de seguridad. Fecha de Publicacién en el DOF 2/10/ 2008

ix. Norma Oficial mexicana NOM-025-STPS-2008, Condiciones de iluminacion en los centros de trabajo.
Fecha de Publicacién en el DOF 12/12/ 2008.
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X. - MNorma Oficial mexicana NOM-026-STP5-2008, colores y sefiales de seguridad e higlene, e
identificacian de riesgas por fiuidos conducidos en tuberfas. Fecha de Publicacién en el DOF 2 /10/ 2008.

i Norma Oficial mexicana NOM-029-8TPS-2011, mantenimiento de las instalaciones eléctricas en los
centros de trabajo-condiciones de seguridad. Fecha de Pubticacion en et DOF 26/12/2011.

Xil. Norima Oficial mexicana NOM-003-SEGOB-2011, sefiales y avisos para proteccién civil, colores, formas
y simbolos a utilizar. Fecha de Publicacian en el DOF 23/12/2011. :

iii. NORMA Oficial Mexicana NO-034-S5A3-2013, Regulacién de los servicios de salud. Atencién médica
pre hospitalaria, Fecha de Publicacion en el DOF: 23/09/2014.

Xiv. Norma Oficial Mexicana NOM-008-SEGOB-2015, Personas con discapacidad. - Acciones de prevencion
y condiclones de seguridad en materia de proteccion civil en slfuacion de emergencia o desastre. Fecha
de Publicacién en el DOF 12/08/20186.

XV. Norma Oficial mexicana NOM-223-55A1-2003: Que establece los requisifos arquitectonicos para
faciltar el accesq, transito, uso, y permanencla de las personas con discapacidad en establecimienios de
atencién medica ambulaioria y hospltalaria del Sistema Nacional de Salud. Fecha de Publicacidn en el
DOF 16/12/2003.

XV, 2000-001-006 Norma que Establece las Disposiciones Generales para la Planeacion, Obtencién y el
Control de los Servicios Subrogados de Atencién Médica.

TERMINOS Y CONDICIONES

Se solicita que la Unidad de Hemodilisis Subrogada ofertada por el licitante se encuentre Certificada o en Proceso de
Certificacion coma se establece en el inciso a), humeral 1, del presente documenta.

En cumplimiento a lo dispuestc en el numeral 4.24 4. de las Politicas, Bases y Lineamientos en materia de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Segura Social (POBALINES), se establecen fos presentes Terminos y
Condicicnes, para la contratacién del Servicio Médico de Hemodialisis Subrogada, de conformidad con lo siguiente:

a) Vigencia de Ja contratacion y ejercici'o presupuestal al que corresponda.
1, VIGENCIA DE LA PRESTACION DEL SERVICIO

4.1 El plazo para la prestacion del Servicio serd para un pericdo de contratacién a partir del iniclo de vigencia segun
cofresponda por unidad y hasta el 30 de junio del 2025.

b.1 La vigencia del canirato sera canforme se establece en anexo técnico para cada unidad y hasta el 30 de junio del 2025,

Nota; En caso de que el licitante agjudicado este en posibilidades de dar inicio antes del vencimiento dei plazo de puesta a
punto de 15 (quince) dias naturales, podra hacerlo, previa coordinacidn v corresponsabilidad con el Administrador de
Contraio y Auxiliares del contrato def Instituto correspondiente, de forma que el Servicio Médico de Hemcdialisis Subrogada,
se otorgue de manera ininterrumpida a la derechohablencia.

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

2, LUGAR, PLAZO DE ENTREGA

21 - Condiciones de la Prestacién del Servicio

El licitante debera ofertar en su propuesta que el procedimiento de hemodiélisis se llevara a cabo tnicamente en fas
instalaciones de la unidad de hemodialisis subrogada del licitante adjudicade.

Por ninglin motive podra el prestador del servicio otorgar el procedimiente de hemcdidlisis a través de tarcercs o en
instalaciones distintas a las propuestas y estipuladas en su oferta técnica.

E| horario de servicic sera de las 7:00 a las 21:00 horas de lunes a sabado; incluyendo dias festivos, de conformidad con fo
que indica el incisc a} del Anexc Técnico “La Unidad de Hemodiatisis Subrogada debera cumplir con los siguientes puntos”,
Sin embargo, ‘si se requiere incrementar el tiempo de atencién para cubrir los requerimientos de las necesidades de las
Unidades Médicas del Instituto, se podra aumentar a mas de 4 turnos al dia.

El setvicio de hemodidlisis debera ser prestado dentro del plazo establecido y de acuerdo con las necesidades de las
unidades médicas contenidas en el Anexo T1 (T-uno), el cual forma parte del presente documento.

B T R
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2.2 La unidad de hemodislisis subrogada deberd cumplir con los siguientes puntos

E| servicio debera ser prestade por personal gue cumpla con lo estipulade en la NOM-003-SSA3-2010 “Para la practica de
la Hemadialisis” publicada en el DOF el dia 08 de julio de 2010 que a continuacion se desglosa.

2.2.1Debera presentar un responsable de ja unidad de hemodialisis subrogada quien debera ser un médico
especialista en nefralagia, con certificado de especializacion, y cédula profesicnal, debiendo encontrarse
en la unidad de hemodialisis durante el horario de la practica de esta a los paclentes del instituto.

2.2.2Deber4 contar con &l personal de enfermeria con especialidad en nefrologia o personal profesicnal y
téonico con capacitacion y adiestramienio en hemodialisis per un pericdo minimo de seis meses de
enfermeria, el cual deberd contar con al menos una enfermera por cada 3 (tres) maquinas de
hemodialisis.

Para garantizar lo anterior, durante la prestacion del servicio del licitante adjudicado, el instituto realizard verificaciones del
personal gue presta el servicio, durante las visitas de supenvisich semestrales o las.que se determinen necesarias,
sefialadas en los presentes Términos y Condiciones y en su caso, en el Anexo Técnico.

E! licitante adjudicado deberd dotar en forma mensual al nstituto dei nimero de catéteres temporales o permanentes que
fueron colocados en unidades médicas del IMSS a pacientes referidos a subrogacion que ingresaron el mes inmediato
anterior, mas 2 (dos) catéteres temporales o permanentes coma lo sclicite el jefe de servicio de ia unidad médica de
referencia de los pacientes.

El cambla de catéter temporal a pefmanente se verificara por el jefe de servicio de cada unidad meédica.

Esto sera acumulable, con el proposito de contar con un sfock para garantizar la atencién oportuna de los pacientes
referidos por primera vez a las unidades subrogadas, los catéteres se entregaran al almacén de la unidad médica
correspondiente o en donde lo indigue el Director Médico de ta Unidad dentro de los primeros cinco dias hébiles de cada
mes en el horario de 9 a 15 horas, de lunes a viernes, debiendo anctar nombre, matricula y cargo de guien los recibe y
debiendo notificar al administrador del contrato, en su caso, |a falta de entrega de los catéteres. .

El Instituto podré verificar el cumplimiento de ios requisitos de calidad de los bienes, a iravés de la Coordinacion de Control
Técnico de Insumos (COCTI), cuyas muestras utiizadas para este efecto, deberan ser repuestas por el lickkante adjudicade
sin costo para el Instituto, al area def IMSS gue asi lo sclicite.

En caso de deficiencia en la calidad de los catéteres la Unidad Médica podra soticitar el cambio de los catéteres por otros
gue cumplan con la calidad sclicitada, sin costo adicional al Instituto. Todos los catéteres, permanentes o temporales
deberan entregarse con su Kit de introduccién sin excepcién. Anexo T2 (T dos}.

Al momento de |a entrega de los kits de los catéteres podra entregar jeringa genérica por separado ya sea de 5 o 10m|
disponibies. '

Para los pacientes con permanencia en el programa, la transicidn del acceso vascular temporal por un acceso vascular
definitivo no debera ser por un tiempo mayor de 3 (tres) meses de haber ingresado a la unidad de hemodidlisis subrogada.
Esto estara sujeto a verificacion por parte del personal def Instituto durante las visitas de supervision o en cualguier
momento durante la vigencia de la prestacion del servicio conforme al punto 1 del anexo T4 CEDULA DE SUPERVISION
DE LAS UNIDADES DE HEMODIALISIS SUBROGADA.

Es respensabilidad del licitante adjudicado dentra del marco de los términos del contrato, propercionar al 100% el serviclo
subrogado de hemodialisis por lo gue el Instituto no aceptara la cmision, suspension o cancelacion de ninglin tratamiento
programado, con excepcion de causas médicas que se encuentren debidamente sustentadas en nota médica y naotificadas
a la unidad médica. Por lo anteriar no se aceplara come otorgada el servicie si por causas imputables al licitante
adjudicado, no se da la sesion de hemodidlisis a los pacientes del Instituto, de acuerdo con la prescripcién indicada por el
médico tratante del IMSS.

l.a unidad de hemodialisis subrogada debera uiilizar dializadores nueves por cada sesién de hemodialisis o el reuséd de
dializadores de forma automatizada.

En caso de aptar por el reiso de dializadores deberd garantizar el correcto tratamiento de fos mismaos con base al Apéndice
Normativo B de la NORMA Oficial Mexicana NOM-003-SSA3-2010, para |a practica de la hemodiélisis publicada en el DOF
el 08 de jullo de 2010, :

Los blenes de consumo necesarios para la prestacién del servicio deberan ser compatibles con el equipo médico ofertado y
deberan cumplir con las especificaciones técnicas solicitadas en el Anexo T2 {T-dos) del presente documento.

El jefe o encargado de! servicio de Nefrologia o de Medicina Interna de la unidat médica del IMSS y el prestador del
servicio; determinaran en conjunto, las fechas en que el ficitante adjudicado prestador de servicio determinara y notificara al
Administrador del Contrato, las fechas en que éste deberd entregar la copia simple de los reportes originales de los
resultados de ias pruebas realizadas para asegurar la calidad del agua, presentando los originales de dichos reportes en el
mistno mamento, para cotejo, con la periodicidad bimestral para el andlisis de biologicos y al menes una vez al afio para los
estudios quimicas, asi como, para estar en posibilidad de validar que los resultados se gncuentren dentro de ios parametros
estipulados en la NOM 003-SSA3-2010 Para la practica de la hemodiglisis pubticada en el DOF el dia 08 de julic de 2010,

|
|
|
|
|
L
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de los estudios mencionados, mediante y conforme el Anexo T5 {T-cinco) CALENDARIO PARA ENTREGA DE LAS
PRUEBAS DE LA CALIDAD DEL AGUA DE HEMODIALISIS SUBROGADA.

E! administrador del contrato y et licitante adjudicado prestador del servicio determinaran er conjunto, las fechas mensuales
en que el prestador de servicio debera entregar los catéteres, mediante el Anexo T6 (T-sels) CALENDARIO PARA
ENTREGA DE CATETERES.

El licitante adjudicado eniregara un reporte mensual a la Unidad Meédica a través del jefe o encargado del Servicio de
Hemodidlisis, segiin corresponda. La informacion debera ser regisirada en una hoja de célculo (Excel) tal y como se
especifica en el Anexo T7 (T- siete) Tabla de confrol de Registro Nominal Hemodidlisis Subrogado. El medio de entrega
debera ser indicado por la Unidad Médica, para el Programa de Hemadialisis Subrogado. En atencién ai numeral 7.2.16 de
la Norma que Esiablece las Disposiciones Generales para la Planeacién, Obtencion y el Control de los Servicios
Subrogados de Atencidn Medica

Los administradores de los contratos deberan registrar el censumo de los servicios en los sistemas institucionales; asi
mismo deberan informar trimestralmente a la CTSMI los resultados ce la aplicacion de les mecanismos de control y
supervisién de la calidad implementados de los servicios subrogados contratados. Con base en los siguientes perfiles:

i Administrader de Cargas de Informacién.

il. Registrar la informacién requerida por los sistemas dei Instituto, genetada en los servicios de Hemodialisis
Subrogada en cada Unidad Médica.

¢) Criterio de evaluacion de proposiciones conforme a lo dispuesto por los articulos 57, 52 y 53 del
RLAASSP.

3. Con fundamento &n lo dispuesto por el ariiculo 38, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico, se evaluara mediante el criterio de evaluacion BINARIO.

£n este supuesto, la convocante evaluara al menos las dos proposiciones cuyo precio resulte ser mas bajo; de no resuitar
estas solventes, se evaluaran las que les sigan en precio.

d) Licencias, permisos, registros, certificados o auiorizaciones gue debe cumplir o aplicarse al blen o
servicio a conlratar. ’

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

e) Documentacidn técnica necesaria como pueden ser: folletos, catdlogos, fotografias, manuales enfre oiros,
en caso de gue se requieran para comprobar sus especificaciones.

4. MECANISMO DE EVALUACION DE LAS PROPOSICIONES TECNICAS.

Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 36, de la Ley ce Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sectar
Publico, se evaluara mediante el criterio de evaluacion BINARIO.

En este supuesio, la convocante evaiuara al menos ias dos proposiciones cuyo precio resulte ser mas bajo; de no resultar
estas sclventes, se evafuaran las gue les sigan en precio.

Los licitantes deberan cumplir cen ia documentacitn solicitada, ya que se verificard documentalmente que, se incluya la
informacion, documentos y requisites sclicitados, asi como con la Propuesta de las especificaciones Técnico-Médicas con
descripcién amplia y detallada del servicio. Los criterios que se aplicaran para evaluar las proposiciones se basaran en la
informacién documental presentada por los licitanies observands para ello lo previsto en el articulo 36 en lo relativo al
criterio binaric y 36 Bis, fraccién Il de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y 51 de su
Reglamento.

Se corfoborara la inclusion y legibitidad de la totalidad de ia documentacién técnica del licitante, remitida a traves det
sistema CompraNet, solicitada en el presente procedimiento, considerando jas modificaciones gue deriven de !a o |as juntas
¢e aclaraciones.

4.1 Adjudicacion,
La adjudicacién sera por Unidad Médica a un sclo licitante, para lo cuaf se celebrara contrato por partida.

Se corroborara la inclusién v legibilidad de la totalidad de la documentaciér técnica del licitante, remitida a través del
sistema CampraNet, solicitada en el presente procedimiento, cansideranda las medificaciones que deriven de la o las junias
de aclaraciones.

4.2

La cual deberd ser legible, amplia y detallada incluyende fos eguipes y bienes de consumao cfertados, conforme a lo
solicitado en el Anexo Técnica, en el que el ficlkante deberd puntualizar las partidas en las que participa, los equipos y
consumibles, solicitados para la prestacién del servicic debidamente referenciades por partida, solicitado, especificando las
caracteristicas y requisitos obligatorios sefialados en el Anexo T2 "ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E
INSUMOS PARA BEMODIALISIS, A) CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE HEMODIALISIS, B) UNIDAD DE
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REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES (EN GASO DE OPTAR POR REPROCESAMIENTO BE DIALIZADORES), C)
CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y PEDIATRICO, D) ACCESOS VASCULARES; CATETERES
TEMPORALES, PERMANENTE E INJERTOS VASCULARES TUBULARES HETERGLOGOS DE ACUERDO AL CUADRO
BASICO DE MATERIAL DE CURACION VIGENTE, E) DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO.

Se comprobara la cengruencla gque guarda con los anexos técnicos, folietos, catalogos, folografias, instructivos y/o
manuates del fabricante, cue envie &l licitante como sustento.

4.2.1 Se verificard la correspondencia enire la descripcidn técnica del licitante, indicada en e! Anexa T2
“ESPECIFICACIONES DEL  EQUIPO  MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS. A)
CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE HEMODIALISIS, B) UNIDAD DE REPROCESAMIENTO DE
DIALIZADORES (EN CASO DE OPTAR POR REPROCESAMIENTO DE DIALIZZADORES), ©)
CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE ADULTQ Y PEDIATRICO, D) ACCESOS VASCULARES;
CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE E INJERTOS VASCULARES TUBULARES HETEROLOGOS
DE ACUERDO AL CUADRO BASICO DE MATERIAL DE CURACION VIGENTE, E) DESCRIPCION
TECNICA DEL SILLON CLINICO), con los anexos técnicos, folletos, catélogos, fotografias, imagenes,
instructivos y/o manuales del fabricante, gue envie el licitante como sustento.

4.2.2 Se comptobard ia congruencia entre la descripcion tecnica del licitante, indicada en el Anexo
TZ'ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS, A)
CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE HEMODIALISIS, B) UNIDAD DE REPROCESAMIENTO DE
DIALIZADORES (EN CASO DE OPTAR POR REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES), C)

4,23 CONSUNMIBLES PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y PEDIATRICO, D) ACCESOS VASCULARES;
CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE E INJERTOS VASCULARES TUBULARES HETEROLOGOS
DE ACUERDO AL CUADRC BASICO DE MATERIAL DE CURACION VIGENTE, E) DESCRIPCION
TECNICA DEL SILLON GLINICO) vy los documentos presentados para acreditar el registro sanitario y ios
certificados de calidad soiicitados en el Anexo Técnico.

424 Se verfficard que se presente el documentc establecido en el presente numeral, en el aparado
“Documentacion Técnica’ de los presentes Términos y Condiciones, 0 en su casc que se actualice el
supuesto establecldo en el numeral SEXTC del ACUERDO por el gue se establece como cobligatorio, a
partir de 1 de enero de 2012, e! requisite de certificacién del Consejo de Salubridad Generai a los servicios
médicos hospitalarios y de hemodialisis privados gue celebren contratos de prestacion de servicios con [as
dependencias y entidades de las administraciones piblicas de Jos gobiernos federal, estatales, de ia Ciudad
de México y municipales, del apartado Criterios de evaluacién, del presente documento, con ia finalidad de_
pader declarar soivente técnicamente las propuestas presentadas por los licitantes.

La evaluacién de la documentacion Legal y Administrativa se realizara por la Coordinacion de Atencién y
Prevencion a la Salud, por conducto de persanal que sea designado.

No seran objeto de evaluacion, las condicicnes establecidas por la convocante, que fengan como proposito
facilitar la presentacién de las proposiciones y agilizar los actos de la licitacion, asi como cualguier otro
requisito cuyo eumplimiento, per si mismo, no afecte la solvencia de las proposiciones.

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

PROPUESTA TECNICA
lAspectos Técnico- La evaluacian técnico-médica se realizaré con el apoyo de perscnal operativo
Médicos desighado por la CPAS ‘ -
Aspectos de Proteccion | La evaluacion se realizara por el jefe del Departarrientc de Conservacion y
Civil Servicios Generales de O0OAD

E! area encargada dé concentrar la informacién relativa a las evaluaciones téchicas elaboradas por cada
uha de las areas técnicas anteriormente enunciadas serd la Coordinacién de Atencién y Prevencicn a la
Salud del QOAD Jalisco.

Para efectos de la evaluacion de la propuesta técnica, el licitante deberd cumplir con la documentacion
solicitada en el presente numeral, apartado Documentacion Teécnica del presente documento, ya gue se
verificara documentalmente gue se Incluya ta informacion, documentos y requisitos solicitados.

De actualizarse el supuesto establecido en el numeral SEXTO del ACUERDO por &l que se establece como
obligatorio, a partir del 1 de enero de 2012, el requisito de certificacion del Consejo de Salubridad General a
los servicios médicos hospitalarios y de hemodiglisis privados que celebren contrates de prestacion de
servicios con fas dependencias y entidades de las administraciones piblicas de los gobiernos federal,
estatales del Distrito Federal y municipales, el nstituto podra declarar solventes las propuestas técnicas
presentadas por los ficitantes, cuando Unicamente incumplan con el requisito establecido en el Documento
emitido por el Secretario del Consejo de Salubridad General en el que conste que cada una de la {s} unidad
(es) de hemodilisis subrogada (s) ofertada (s) se encuentra (n) certificada (s) o en proceso de certificacién
por dicho Consejo, en atencion al Acuerdo publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 29 de diclembre
de 2011, siempre y cuando en la evaluacicn técnica se compruebe que concurren las siguientes
circunstancias:
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4.2.4.

4.2.5.

4.2.6.

Que dentro de la Localidad correspondiente a la Unidad fiédica a la que se prestara el servicio, no existan
proveedores de servicios médicos hospitalarios o de hemodialisis privados.

Que fa Clinica Subrogada oferiada que no cuerte con ceriificacion y no se encuentre en progeso de
certificacion por e} Consejo de Salubridad General, se localice dentro de la localidad que carrespende a la
Unidad Médica a la que se prestara el servicio o dentro de fos limites maximos establecidos en el apartado
Descripcidn del Servicio de Hemodialisis Subrogada a Contratar de este documento.

Las Clinicas Subrogacdas ofertadas deben ubicarse dentro de un radio de distancia terrestre maxima 20
kilémetros de la Unidad Médica del Insticto a la que se prestaré el servicio, por lo que deberd presentar
mapa de ubicacién generada a través de la plataforma electrénica de Google Maps o analoga.

De existir unidad de hemodialisis subrogada certificadas o en proceso de certificacién y que se encuentren
dentro de las distancias méaximas establecidas en el apartado Descripcidn del Servicio de Hemodialisis
Subrogada a Contratar de esfe documento, estads no presenten proposicion para la Unidad Médica a
adjudicarsse.

Como parte de !a evaluacién técnica, e! Instituto verificara el cumplimiento de todos y cada uno ce los
requisitos sefialades en &l Anexa T3 (T tres) Cédula de verificacién de las instalaciones en las unidades de
hemedidlisis subregada, a carge del personal designado por QOAD. :

El licitante debera presentar escrito de manifestacion de que cumple con los requisitos sefialadas en el
Anexo T3 (T tres) Cédula de verificacion de las instalaciones en las unidades de hemodidlisis subrogadas,
coh su respectivo soporte documentat y fotografico, de fodos los conceptos y apartados que integran ei
ciiado anexo (excepto cuando estén marcados come (O) de Opcionales,).

Para los efectos antes sefialados, una Comisién integrada por representantes del OOAD, se dirigira al
domiciio e las instalaciones propuestas per los licitantes, gque podra realizarse a partir del dia habil
sigulente del acto de presentacién y apertura de proposiciones y hasta 3 dias habiles antes prevics al acto
de fallo, mismos que establecerdn comunicacion con el licitante para hacerle del conocimienta de la fecha
programada.

Traiandcse de los documentos © manifiestos presentados bajo protesta de decit verdad, de conformidad
con lo previsto en el articulo 39, dltimo parrafo del Reglamento de la LAASSP, se verificara que dichos
documentos cumplan con los requisitos solicitados.

Los servicios ofertados se deberan apegar a la cescripclén del servicio esiablecida en el presente
documento y SUS anexos. )

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

La determinacion de quién es el licitante adjudicado, se lievard a cabo con base en el resultado de la
avaluacién técnica y econdmica, deblendo obtener de parte de las &reas técnicas la evajuacion favorable
por haber cumplido con todos fos requisitos solicitados.

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

Documentacién Técnica. Licencia sanitaria o Aviso de Funclonamiento vigente y a hombre del licitanie y de
responsable Sanitario ante la COFEPRIS actualizado de la unidad de hemodialisis subrogada de
hernadialisis.

Para la presentacion de la propuesta de las especificaciones técnicas deberé requisitar el Anexo T 0
(T-cero) Oferta Técnica: Propuesta de las especificaciones técnico-médicas de la unidad ofertada que
cumplan estrictamente con lo sefialado en los Amexos T1 (T-uno) Requerimiento. Anexos T2 (T des)
ESPECIFICACIONES DEL EQUIPC MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS, A) CARACTERISTICAS
DE LA MAQUINA DE HEMODIALISIS, B) UNIDAD DE REPROCESAMIENTC DE DIALIZADORES (EN
CASO DE OPTAR POR. REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES), C) CONSUMIBLES PARA
HEMODIALISIS DE ADULTO ¥ PEDIATRICO, D) ACCESOS VASCULARES, CATETERES TEMPORALES,
PERMANENTE E INJERTOS VASCULARES TUBULARES HETEROLOGOS DE ACUERDO AL CUADRO
BASICO DE MATERIAL DE CURACION VIGENTE y E) DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO.

Presentar folletos, catalogos, instructivos y en st caso, fotografias de los equipos necesarias para corroborar las
espacificaciones, caracteristicas y calidad de los bienes necesarios para otorgar el servicio, debidamente
referenciados en idioma espafiol, de lo solicitado en los Arexos T2 {T dos) ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO
MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS , A) CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE HEMODIALISIS,
B) UNIDAD DE REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES ( EN CASO DE OPTAR POR
REPROQCESAMIENTO DE DIALIZADORES), C) CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y
PEDIATRICO, D) ACCESOS VASCULARES; CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE E INJERTOS

;
}
;
k
.
i
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VASCULARES TUBULARES HETEROLOQOS DE ACUERDO AL CUADRO BASICO DE MATERIAL DE
CURACION VIGENTE, E) DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO).

Se actara gue lus folletos, catdlogos, instructives y en su caso, fotegrafias de los ‘equipos necesarios para
coroborar ias especificaciones, caracteristicas y calidad de los bienes, deberan ser entregados por los
licitantes pariicipantes y podran corresponder a jos fabricantes y/o titulares de los Registios Sanitarios.

El idicma en que se deberan preseniar las Proposiciones, los Anexos Legales, Administrativos y Técnicos,
asi comao en su casc los Folletos que se acompaften;

Las proposiciones deberan presentarse par medios remotos de comunicacion electrénica (COMPRANETY,
preferentemente en papel membrefado de la empresa, soio en idioma espafiol y dirigido al &rea Convocante

En caso de que fos bienes con los que se presten los servicios requieran de anexos técnicos, folietos,
catdlogos y/o fotografias, instructivos o manusles de uso para cofroborar las especificaciones,
caracteristicas y calldad de esios, éstos

‘dekeran presentarse en idicma espafiol y en original del fabricante. En casa de estar en idioma diferente al

espafiol debera presentar la traduccidn simple al espafiol, en el entendido de gue ia traduccion podra
~ confener Unicamente las paginas, secclones yfo parrafos gue soporter sus proposiciones, los cuales

deberan estar debidamente referenciados incluyendo la clave y descripcion de las bolsas selicitadas.

En traténdose de bienes terapéuticos con los que se presta el servicio requieran de instruclivos y manuales *
de uso, se deberan presentar en idioma espafiol, conforme a los marbetes autorizados por la Comisién
Federal para la Proteccin contra Riesgos Saritarics.

4.27.  Factura de ambulancia misma, gue se verificara que cumpla con los reguisitos fiscates vigentes y gue esté a
' nombre dei licitante participante, para dar el servicio de traslado o en su caso presentar contrato y/c
convenio del servicio correspondiente a nombre det licitante cuya vigencia comprenda come minimo el

término de la prestacién def servicic que es al 30 de junio de 2025

428  Manual de procedimientos técnicos del Servicio de Hemodiglisis de la unidad en donde se establezca el [
procesc de Atencién al paciente. ‘ 8

4.2.9. Manual de procedimientos téenicos de enfermeria, a donde se establezca el proceso de atencidn del
paciente.

4.210. Copia del contrato de prestacion del servicio de laboratorio clinico debidaments firmads, vigente y a nombre
del licitante, cuya vigencia debera ser por lo menos del periodo de prestacion del servicio, o en casc de
contar del laboratorio propio, copia del aviso de funcianamiento del laboratorio clinico, vigente y a nombre del
licitante participante.

4.2.41. Debera presentar original o copia del (los) manual{es) de operacién en espafio} o en el idioma del pais de ;
origen con una traduccion simple al espaficl, de ta(s) maquina(s} de hemodidlisis del mismo modelo con que ;
prestara el servicio y de la Unidad de reprecesamiento de dializadores, en caso de que opte por
reprocesamiento de dializadores.

4.2.12. Debera presentar ariginal o copia del manual de aperacién en espafiol de la pianta de tratamiento de agua ;
con que cuenta la unidad de hemodialisis subrogada.

4.2.43. Registros Sanitarios de los equipos y de los bienes de consumeo requeridos para la prestacion del servicio, a ; i
excepcien de aguelios que no requieran Registro Sanitario, de acuerdo con la COFEPRIS., conforme a lo : ;
establecido en el articulo 376 de la Ley General de Salud (vigencla de 5 afios), en el que se deberd
identificar:

i Numero de registro, prorroga o modificacion.
ii. Titular del regiétro.

iif. Nombre y domicilio del fabricante.

iv. Indicaciones de uso y/o descripcién.

v, Modelo(s). !
vi. J Fecha de emisién y de vencimientec. l
vil. Nombre, firma autégrafa y cargo del servidor pablice gue la emite. ‘

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

i Copia simple del Registro Sanitario semetido a prérroga. ’ !
. I

|

|

|
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4.2.14.

4.2.15.

4.2.16.

4.2.17.

4.2.18.

4.2.19.

4,2.20.

4.2.21.

4.2.22.

4,223,

Capia simple del “Comprobante de Tramite de Prorroga” en el que se acredite el tramite de prorroga del
registro sanitaric ¢, en su caso, copia simple de la “Constancia de Prorroga’ emitida per la COFEPRIS

del Registro Sanitario sometido a prorroga.

De ho cumplirse estos requisitos con las condicicnes establecidas serd causal de desechamiento de la
propuesta, toda vez que se afectaria la solvencia de la propuesta.

En caso de gue los bieres ofertados no requieran de Registro Sanitario, debers anexar constancia oficial,
expedida por COFEPRIS, con firma y cargo del servidor piblico gue la emite, que lo exima del mismo, o eI
“Listado de insumos para la salud considerados como de bajo riesgo para efectos de obtencion del registro
sanitario, y de aguellos productos gue por su naturaleza, caracteristicas propias y uso no se consideran
cemo insumos para la salud y por ende no requieren registro sanitario”, publicade en el Diario Oficial de fa
Federacion el 22 de diciembre del 2014, en el que identifigue aquellos que oferte.

Para cualquiera-de los casos indicados, [a documentacién que acredite lo solicitado, debera ser completa vy,
&n caso de esfar en idicma diferente al espafiol debera presentar la fraduccion simple al espaiiol, en el
entendido de que la traduccion padra contener Unicamente las paginas, secciones yfo parrafos que soporten
sus proposiciones. Asimismo, la decumentacién presentada, debera estar vigenies ai Acto de Presentacion
y Apertura de Proposiciones.

Licencia sanitaria o Aviso de Funcionamiento vigente y a nombre de! licitante y de Responsable Sanitario
ante la COFEPRIS actualizado de la unidad de hemodidiisis subrogada de hemaodialisis.

Cettificade de especializacion, y cédula profesional del (los) médico(s) nefrélogo(s) que guedara(n) como
responsable(s) de la unidad de hemodialisis que coticen.

Copia de los certificados de especiafidad en Nefrologia o constancias de haber recibide cursos ce
capacitacion y adiestramiento en hemodialisis por un periodo minimo de 6 meses impartidos en un centro de
atencion médica o unidad de hermaodidlisis certificada, para el caso de las enfermeras.

Escrito libre donde sefale que cumple con las disposiciones ¢e la Norma Oficial Mexicana NOM-087-
SEMARNAT-SSA1-2002, Proteccién ambiental-Saiud ambiental-Residuos peligrosos biolégico-infeccicsos-
Clasificacién y especificaciones de manejo. Publicada en el DOF &l 17 de febrero de 2003

Copia del cettificado de buenas practicas de manufactura, en el idioma del pais de origen de los equipos y
bienes de consumo ofertados, acompafiado ¢e su traduccion al espafiol y expedido por las autoridades
sanitarias u organismos de confrol del pais de origen © copia simple del certificado FDA o Comunidad
Econdmica Europea vigente de los equipos y bienes de cansurmo ofertados.

Copia simple del certificado de libre venta vigente emitido por las autoridades sanitarias u organismos de
control del pals de origen, en el que se sefiale gue los equipos y bienes de consumo necesarios para la

prestacidn del servicio pueden ser usados sin restriccion de uso en el pais de origen, acompafiado de’

traduccion simple al espafiol.

Documente emitido per el secretaric del Conseje de Salubridad General vigente y a nombre del licitante en ¢!
que conste que cada una de la (s) unidad {es) de hemodialisis 'subrogada (s) ofertada (s) se encuentra (n)
certificada (s) o en proceso de certificacién por dicho Cansejo, en atencion al Acuerdo pubiicado en el Diario
Oficlial 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 prestacion
del servicio de acuerde a lo solicitada, los que deberan estar en éptimas condiciones de funcionamiento,
cumplir con las especificaciones técnicas establecidas en el Anexo T2 (T-dos), y haber sido ensamblades de
manera integrai en el pals de origen y que los blenes no correspondiente a saldos o remanentes ni ostantan
las leyendas "only export” ni "only investfigation”, se encuentran descontinuados o no se autoriza su usc en el
pais de origen.

Cuando se trate de un procedimients de Licitacion Publica de Caracter Internacional bajo Coberfura de
tratados, las personas fisicas deben acreditar ser de nacionalidad mexicana o de alguno de los paises con
ios que Méxice tiene un tratade de libre comerclo con capitulo de compras gubernamentales y en el caso de
personas morales, deberar acreditar su existencia legal con las escrituras publicas correspondientes, esto
es acreditar que fueron constituidas conforma a las leyes mexicanas ¢ & las leyes de alguno de los paises
con los que México tiene celebrado un tratado de libre cormerciv con capitulo de compras gubernamentales.

Escrito donde manifieste que los bienes (equipos y bienes de COMSUMO) gue Lsard para la prestacion del

“setvicio no cuentan con alertas médicas fipo | y || que sear reconocidas por organismaos internacicnales

come la FDA vy por las OOAD de los ministerios de saiud de cada pals de origen durante los dltimos 3 afios.
En el caso de los equipos que hayan presentado alerta médica el licitante debera adjuntar a este escrito el
alta ¢ resolucion de {a misma.

Las Clinicas Subrogadas ofertadas deben ubicarse dentro de un radio de distancla f{errestre maxima de 20
kildmetros de la Unidad Médica del Instituto a la que se prestara el servicio, por lo que debera presentar
mapa de ubicacién generada a traves de la plataforma electrénica de Google Maps o anéloga.
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4.2.24. Como parte de su propuesta técnica, los licitantes deberan integrar debera integrar en su propuesta técnica
ta documentacion correspondiente al sistema de informacion ofertado  por partida, pudiendo ofertar una o
mas opciones, con ef cual propercionara el servicio, el cual, describiré en el Anexo T1.2 (T1. dos) consisiente
en un escrito en formaio libre, en hoja membretada del licitante y debidamente firmado por su representante
legal, en el cual maniflesta que cuenta con la capacidad de desarrcllar e implementar dicho sistema de
informacion para proparcionar el servicio en tiempo y forma conforme a lo establecido en el anexo técnico
asl comc términos y condiciones del  presente procedimiento de contratacién, en apego a la ETIMES
(vigente) para el Sistema de Informacion de Hemodilisis, los cuales conoce acepta en su totalidad.

Referente a Proteccion Civil, se solicita lo siguiente:

4.2.25. Evaluacion vigenie a nombre del licitante en Conformidad y Cumplimiento & la Norma Oficial Mexicana NOM-
002-5TPS-2010, Condiciones de seguridad-Prevencion y prateccion contra incendios en los centros de
trabajo, publicada en el DOF el 09 de diciembre de 2010 en los términos gue establece la Secretaria de
trabajo y Previsién Social.

i. La vigilancia del cumplimiento de la Norma corresponde a la Secretaria del Trabajo y Previsién Social
en su dmbito de compeiencia.

ii. El procedimiento para la evaluaciér de la conformidad aplica tanto para la auteridad laboral, en elerciclo
de sus facultades de vigilaria o al verificar el cumplimiento de la Nerma, en el marco de las
evaluaciones integrales del programa de Autogestion en Seguridad y Salud en el Trabajo, asf comao
para ias unidades de verificacion.

iii, Dacumento probaiorio: Dictamen del cumplimiente de la NOM-002-STPS-2010 Condicicnes de
seguridad-Prevencién y proteccion contra incendios en ios centros de trabajo, publicada er ef DOF el 08
de diciembre de 2010 vigente y a nombre dei licitante, por parie de la inspeccion federal del trabajo o en
su caso, por parte de unidad de verificacion acreditada. misma que debera presentar su acreditamiento
de parte de una autoridad competente.

El documento presentado para acreditar el cumplimiento de este requisiic deberd incluir la
descripeién clara y especifica de la Norma solicitada,

4.2.26. Acreditacién vigente a nomore del licitante del Programa Interno de Proteccién Civil, en los términos
establecidos y reglamentados por la autoridad de Prateccion Civil estatai o municipal, segtin corresponda por
la ubicacion gecgrafica del inmueble.

i. La vigilancia de! cumplimiento del Programa intere de Preteccién Civil corresponde a las autcridades
del Proteccién Civil estatal o municipal.

ii. El procedimiento para la evaluacion del Programa de Proteccién Civil en establecimientos mercantiles
aplica a la auteridad de proteccién Civil estatal o municipal, en el ejercicio de sus facultades de
inspeccion y verificacian.

iii. Documento probatorio que acredite la verificacién satisfactoria del Programa Interno de Proteccién Givil,
vigente y a nombre del icitante, expedido por |a auiaridad local de Proteccion Civil.

El documento presentado deberd inciuir la descripcién clara y especifica del Programa solicitado, adicionalmenta
debera presentar el Programa Interno de Proteccion Civil, mismo que fue sujeto a verificacion.

£l o los licitantes que resulten adjudicados, se obligan a maniener actualizados, y vigentes los documentos a que aluden fos
numerales 4.2.25 al 4.2.26 anteriores, durante !z vigencia de! contrato respectivo.

La falta de presentacion de los escritos y documentos obligatarios sefialados en el apartada “Licencias, permisos, registros,
certificados ¢ autorizaciones que deben cumplir o aplicarse al bien o servicic a contratar”, afecta la sclvencia de las
propuestas, o gue éstos no se apeguen a las caracteristicas solicitadas”, o que éstos no se apeguen a las caracteristicas
solicitadas., afecta la solvencia de las propuestas.

f) Visitas a las instalaciones institucionales, donde se suministrarén o colecaran los bienes o donde se
prestaran los servicios, en su caso.

No aplica.
g) Si se requiere efecfuar visitas a las instalaciones de los licitantes. Se deberd precisar puniualmenie, el
objeto y el resultado que se espera obfener de lz misma, a efecto de que se plasme en la convocatoria.
5. VISITAS A LAS INSTALACIONES DE LOS LICITANTES,
E! Instituto realizara visitas a las instaldeiones de los licitantes de acuerdo con lo siguiente:

Durante el perioda de evaluacion el Instituto realizar la verificacion de la Unidad Médica Subrogada de Hemodidlisis, con
base al Anexc T3 (T-tres) Céduia de verificacién de las instalaciones en las unidades de Hemodiaiisis subrogada, a cargo
de! personal designado por los OOAD; se llevara a cabo en los domicilios de las instalaciones de les licitantes, donde se
ubica la Unidad Médica de Hemodiglisis Subrogada ofertada en su propuesta técnica.
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Como parte de la evaluacién técnica, el Instituto verificara el cumpliméiento de todos y cada uno de los requisitos sefialados
en el Anexa T3 (T tres) Céduta de verificacion de las instalaciones en las unidades de hemodiglisis, a cargo del personal
designado por QOAD.

Para los efectos antes sefialados, una Comisién integrada por representanies de la OOAD, se dirigira at domicilio de las
instataciones propuestas por los licitantes, a partir del dia siguiente habil de la presentacion de propuestas y hasta tres dias
hahiles previos a acto de comunicacién de la adjudicacion, mismos que estableceran comunicacion con el licitante para
hacerle del conocimiento de la fecha programada.

£4 La realizacion de visitas a las instalaciones de los licitantes en las unidades de hemodialisis subrogadas.

Para tal efecto respecio de la Visita a las instalaciones de los Unidades de hemodialisis subrogadas, se debera observar.

Asi mismo, durante la vigencia de |a presfacién dei servicic contratado, |a verificacion se realizara, con base al Anexo T4 (T
cuatro) CEDULA DE SUPERVISION DE LAS UNIDADESDE HEMODIALISIS SUBROGADA, misma gue estard a cargo dei
personal designado por QOAD; se ilevard a cabe en los domicilios de las instalaciones de los licitantes adjudicados, y en
caso de Incumplimientos se iniciara el proceso de rescision del contrato correspondiente.

Para el caso en el que las Linidades Subrcgadas se encuentren certificadas por el Consejo de Salubridad General, las
visitas de supervisién se realizaran cada 6 meses, en el caso de que la Unidad Subrogada se encuentre en proceso de
Certificacién, las visitas se realizaran cada 4 meses y en el caso de que la Unidad Subregada no se encuentre ni en
proceso de certificacién ni certificada, |as visitas se realizaran cada 2 meses.

5.2 Procedimiento para la realizacion de visitas a las Instalaciones de los licitantes en las unidades de
hemodialisis subrogadas, para dar cumplimiento a los requisitos establecides en el Anexo T3 (T Tres}
w«Cédula de verificacion de las instalaciones en las unidades de hemodiélisis subrogada”.

Como parte de la propuesta técnica del licitante, debera cumplir con los requisites de ponderacion sefialados en el Anexo
T3 (T tres) Cédula de verificacién de las instalaciones en !as unidades de hemodialisis subrogadas, cuya verificacion de
cumplimiento de todos y cada uno de los requisitos serd durante el periodo de evaluacion por parte del Instituto.

El licitante debera presentar escrito de manifestacién de que cumple con los requisitos sefialados en el Anexo T3 (T tres)
Cédula de verificacién de las instalaciones en las unidades de hemodiglisis subregadas, con su respectivo soporie
documental y fotografico, de todos los conceptos y apartados que integran el citade anexo (excepto cuando estén marcados
como {0) de Opcicnales).

521 Instataclones fisicas. _

5.2.2 Area de tratamiento diaiitico por cada estacién-paciente (Unidad).

5.2.3 Area de tratamiento de agua para hemaodidlisis.

524 Servicics Auxiliares.

5.2.56 Manuales y Registros.

5.2.6 Mantenimiente preventivo y correctivo.

5.2.7 Equipamiento de ia Unidad de hemodialisis.

5.2.8 Area de consulta médica/Sala de procedimientos para las unidades gque no se

encueniren dentro def hospital.

5.2.9 Recursos Hurnanos.
5210 Insumos.
5.2.11 EL lici{ante debera incluir en su propuesta técnica:

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

El documento presentado para acreditar ef cumplimiento de este requisite debera incluir l1a descripcion
clara y especifica de Ja Norma solicitada. :

b} Documento con el cual acredite la verificacion vigente y satisfactoria, a nombre del licitante, del
Programa interno de Proteccion Civil, expedido por la auteridad local de Proteccion Civil.

El documente presentado debera incluir la descripcion clara y especifica del Programa solicitado.
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c) Programa Interno de Proteccién Clvil, vigente, misma que fue sujeto a verificacion y avalado por io
solicitado en el inciso anterior.

Los elementos solicitados referentes a proteccion civil e deben presentar en sy Propuesia Técnica, no
se realizaran visitas para estos incisos,

53 Requisitos sobre las condiciones aue deben considerarse para fa reglizacion de vislias a las
instalaciones de las unigdades a subrogar.

Los servidores plblicos responsables de reallzar la visita a las instalaciones de ias Unidades a subrogar deberan estar
designados mediante oficio de autorizacién gque podrd ser firmado, en el numeral 3 de los presentes Términas y
Condiciones, de acuerdo al nivel jerdrguico siguiente:

54 Modo de notificar al servidor publico del encargo y su aceptacién para realizar las visitas.
E| oficio de desighacion para efectuar las visitas a las instalaciones de los licitantes debera precisar lo siguiente:

5.4.1 Objetc de fa visita.

5.4.2 Dia, hora, fecha, lugar, persona o (as) con quien se atenderd fa revision de las instalaciones de los
licitantes. )

5.4.3 El resultado que se espera obtener de la misma.

54.4 E! Servidor Publico designado para realizar las visitas, deberd firmar de recibido dicho oficio, de

cohocimiento y como aceptacion del encargo.

55 Modo de notificar al licitante, representante legal y/o _persona aufotizada para afender la visita a sus
instalaciones.

Ei oficio de naotificacién (fisico o electrénico) que emita el Instituto debera ser dirigido al licitante, representanfe lega! ylo
persona autarizada, precisaré lo siguiente:

£.5.10bjetg de ia visita.

6.5.2Dia_ hgra, fecha, lugar y nombre de los servidores pidblicos gquienes realizaran la revisign de las
instalaciones de los licitantes.

5.5.3E| representante leqal del licitante_yfo persona autorizada para atender |a visita a las instalacignes a

subrogar, deberan confirmar v acusar de recibido el gomunicado, por el mismo medio en que se realizd ef.

procedimiento licitatario. es decir, de manera presencial o medio elecironic,

5.5.4E| resuitado que se espera obterer de la misma, en términos del Anexo T3, Cédula de Verificacion de las
|nstataciones en las Unidades e Hemodislisis Subrogada,

56 Los Servidores Piiblicos responsables, por parte de ODAD, de llevar a cabo la visita a instalacighes de los
licitantes, serdn los designados pot:

5.6.1 En QOAD. El Titular, & jefe de Servicios, el jefe de Departamento o el Jefe de Oficina de yue se irate.

5.7. Las personas respensables, por parte de los licitantes, para atender la visita a gus instalaciones, seran;

Las que designe el representante legal y/o persana autorizada del licitante para ta fin, que deberan cbrar con tal caracter 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 evaluacion técnica, ef Instituto verificard el cumplimiento de todos y cada unc de los requisitos sefialados
en ef Anexp T3 (T tres) Cedula de verificacion de las instalaciones en las unidades de hemodialisis subrogadas, a carge del
personal designado por OOAD. Verificacién que podra realizarse a partir dei dia siguiente a fa celebracién del acte de
presentacian y aperiura de proposiciones y hasta 5 dias habiles antes previos af acto de fallo. ‘

59 Lugar en donde se realizarén las visitas _
La ubicacién de los lugares donde se realizaran las visitas, son los establecidos por los licitantes y que se indican en su
propuesta, que serdn sefialados en el documento Anexo T 0 (T cero) Oferta Técnica.

510 _QObjeto o finalidad de las visitas

El institute por conducto de su personal autorizade, realizara visitas a las instalaciones de los licitantes de acuerdo con lo
siguiente:

Durante el periodo de evaluacién el Instituto realizaré la verificacion de la Unidad Meédica Subrogada de Hemodiélisis, con
base en el Anexo T3 (T Tres) Cédula de verificacion de las instalaciones en las unidades de Hemodiglisis subrogada, a
cargo de! personal designadc por los OOAD; se llevara a cabo en los domicilios de las instalaciones ofertadas por los
licitantes.
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Como parte de la evaluacién f&cnica, el Instituto verificara el cumplimiento de todos y cada uno de los requisitos sefialados
en el Anexo T3 (T tres) Cédula de verificacion de las instalaciones en las unidades de hemodialisis subrogada, a cargo del
personal desighade por COAD,

Para los efectos antes sefalados, una Comision infegrada por representantes de fa QOAD se dirigira al domicilio de las
instalaciones propuestas por los licitantes, a partir del dia siguiente habil de la presentacion de propuestas y hasta tres dias
hatiles previos a acte de comunicacidn de la adjudicacion, mismes que establecerdn comunicacion con el licitante para
hacerle del conocimiento de la fecha programada, en iérminos de lo establecido por el PROCEDIMIENTO PARA LA
REALIZACION DE VISITAS A LAS INSTALACIONES DE LOS LICITANTES EN LAS UNIDADES DE HEMODIALISIS
SUBROGADAS,

Adicionaimente se informa gue, en la visita a las Instalgcianes de los Licitanies, con base en” EL PROTOCOLO DE
ACTUACION EN MATERIA DE CONTRATACIONES PUBLICAS, OTORGAMIENTO Y PRORROGA DE LICENCIAS,
PERMISOS, AUTORIZACIONES ¥ CONCESIONES® se inciuye lo siguiente: i

En la visita a las instalaciones de la Unidad Médica Subrogada, el servidor piblico responsable, debera llevar a cabo fa
formalizacion de una minuta gue debera ser firmada por los participantes y contendré al menos: la fecha, la hera de nicio y
de conciusion, los nombres completos de todas las persenas gue estuvieron presentes y el caracter, cargo o puesto
directiva con el que participaron, del personal del Instituto (Jefe de Servicio © Encargado del Area de Hemadidlisis o Director
de la Unidad Médica), nombre, cargo y firma del perscnal de la empresa licitante asistente, asi como ios temas tratados,
cenforme a lo sefialado en el numerat 14 del "PROTOCOLO DE ACTUACION EN MATERIA DE CONTRATACIONES
PUBLICAS, OTORGAMIENTO Y PRORROGA DE LICENCIAS, PERMISOS, AUTORIZACIONES Y CONGESIONES'
publicado en el Diaric Oficial de la Federacion (DOF) 20 de agosto de 2015, y sus reformas de fechas de publicacion en el
DOF &l 19 de febrero de 2018 y el 28 de febrero 2017, para lo cual previamente el servidor plbfico del IMSS debera realizar
la invitacion al personal del Grgano Interno de Control (OIC), remitiéndole a este ulimo copia simple de la minuta que se
levante del acte, en un plazo no mayor a dos dias habiles para el Instituto, contados a partir de su formalizacion.

Dicha minuta NO servira de constancia de haber realizado la visita a las instalaciones de cada sitio que se visite, solo es
para el debido cumplimiento del protocolo sefialado y no es objeto de evaluacion técnica alguna, por lo que no sera motive
de desechamiento de la propuesta.

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

DEVOLUGION POR DEFECTOS, VICIOS OCULTOS DE LOS BIENES C DE LA CALIDAD DE L.OS SERVICIOS.

La devolucion y reposicion de Blenes de Consumo sera por cuenta y a cargo def licitante adjudicado.

Los montos a deducir se aplicaran en la faciura que el provéedor presente para su cobro,

Las deducciones no podréan exceder del 10% del monto maximo total del contrato.

Ei Instituto descontara las cantidades por concepto de deductivas de |a factura que el proveedor presente para su cobro.

E! licitante adjudicado se obliga a responder por su cuenta y riesge de los dafios yfo perjuicios gue, por inabservancia o
negligencia de su pare, llegue a causar al Instituto y/o a terceros, con motivo de las obligaciones pactadas en el
instrumenta juridico correspendiente o bien, por los defectos ¢ vicios ocultos en los bienes entregados, de conformidad con
lo establecido en el articulo 53 de la Ley de Adquisicianes, Arrendamienios y Servicies del Sector Pablico.

El instituto podra verificar el cumplimiento de los requisitcs‘ de calidad de los bienes, a través de fa COCTI, cuyas muestras
utilizadas para este efecto, deberan ser repuestas por el proveedor sin costo para &l Instituto, al area del IMSS que asi lo
solicite. '

§)  Las garaniias de anticipos y cumplimiento deberan de apegarse al numeral 4.30.1, pendltimo pérrafo de
esfas POBALINES

GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.

El licitante adjudicade, se obliga a ctorgar a el Instituto, dentro de ios diez dias naturales siguientes a la firma del contrato

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 contrate, mediante fianza expedida por compaiiia autorizada en los términos te fa Ley de Instituciones de
Seguros y Fianzas y a favar de! "Instituto Mexicano del Segure Social”, por un mento equivalente al 10% (diez por ciento)
del monto total maximao del contrato a erogar en el gjercicic fiscal de que se trate,

Los proveedores quedan obligados a entregar al Instituto la pdliza de fianza.

Dicha pdliza de garaniia de cumplimiento del contrate serd devuelia al proveedor una vez gue el Instituto le otorgue
autorizaciér por escrite, para que éste pueda solicitar a la afianzadeora correspondiente la cancelacion de la fianza,

autorizacién que se entregard al proveedor, siempre gue demuestre haber cumplido con la totaiidad de las obligaciones -

adquiridas por virtud del presente contrato, para io cual deberé de presentar mediante escrito la solicitud de liberacién de fa
fianza al Departamentc cofrespondiente mismo que llevara a cabo e! procedimiento para la liberacidn y entrega de fianza.

La garantia de cumplimiento sera divisible.
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§)  Precisar la forma de pago pars lo cual deberan especificar ef fipo de moneda y si se realizara en una sola
exhibicion o en pagos progresivos conforme a las entregas programacdas en el confralo respeciivo.

FORMA DE PAGO

El licitante adjudicado debera presentar a la fecha del corte de los sefvicios, la representacion impresa del comprobante
fiscal digital (factura electronica) y el Reporte de Sesiones efectivamente otorgadas, en el periodo obtenido del Sistema del
Instiduto, en casc de que el licilante adjudicado no cuente con sistema de informacién y mensajeria HL7 certificado, y/o
documentos que entregardn para su aulorizacion al Adminisirador del Contrate, internamente seran validados por parte del
Jefe del Servicio, el Subdirector Administrativo y el Directer Médico de la Unidad, a mas tardar 5§ (cincoj dias habiles
posteriores a la fecha indicada, la presentacién impresa del comprobante fiscal digital (factura elecirénica) deber4 referir a
las sesiones otorgadas gue se encuentran sefialadas en el reporte.

El pago de los servicios se efectuaré en pesos mexicanos, a fos 20 dias naturales postericres a la entrega de la
presentacién impresa del comprobante fiscal digitat y documentacién comprobatoria que acredite la entrega de los servicios
conforme lo normado en el Procedimiento para la recepcion, glosa y aprobacion de documentos presentados para tramite
de pago y constitucion de fondos fijos asi como del Reporie de sesiones otorgadas en el periedo, los anexos T10 "Relacidn
de asistencia de pacientes en hemodidlisis subrogada”, y las solicitudes de subrogacién de servicios (4-30-2/03), en caso de
que el licitante adjudicado ro cuente con sistema de informacion y mensajeria HL7 certificade y la infformacidn se envie en
archivo de texto, adicionalmente entregara documentacion de recepcidn de los serviclos por el derechohabiente en donde
se haya prestado el servicio, de lunes a viernes en un horaric 8:00 a 14:00 horas, previa validacion y autorizacion que para
tal efecto realice el Jefe de Servicio, Subdirector Administrativa y/o Director Médico, dicho reporte debera ser notificado at
Administrader del Contrato. ’

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

Lo arterior, con base en lo sefiaiado en &l numeral 4.24.4, incisos k y m, de las "Paliticas, bases y lineamientos en materia
de adguisiciones, arrendamientes y servicios def IMSS" (POBALINES).

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

ESTABLECER LOS MECANISMOS DE COMPROBACION, SUPERYISION Y VERIFICACION DE LOS BIENES O DE
LOS SERVICIOS CONTRATADOS Y EFECTIVAMENTE ENTREGADOS O PRESTADOS, ASI COMC DEL
CUMPLIMIENTO DE LAS REQUISICIONES DE CADA ENTREGABLE.

Se realiza mediante lo solicitado en el Arexo T3. Cédula de verificacién de las instalaciones en las unidades de hemodialisis
subrogadas y el Anexo T4, Cédula de supervisién de ias unidades de hemodialisis subrogada.

En caso de gue el licitante adjudicado no cuente con sistema de informacian y mensajetia BL7 certificado y |a informacién
se envie en archivo de texto, adicicnalmente entregara copias de la solicitud de subrogacién (4-30-2/03) y documento que
incluya la fecha, nombre y firma de recepeion de los servicios por el derechohabiente y/o acompafiante, en las Areas de
Tramites de Erogacion de las OOAD en donde se haya prestado el servicio, de lunes a viernes en un horario 9:00 a 14:00
horas, previa validacién y auterizacién que para tal efecto reaiice el {Indicar el cargo del titular gue administra el contrato) en
su caracter del Administrador.

Para verificar la atencitn del paciente por cada sesién de hemodidlisis se incluye el Anexa T10. Relacién de Asistencla de
Pacientes en Hemodialisis Subrogada, asl como la certificacidn de la vigencia de derechos y la identificacion de fa o ai
paciente {copia), de acuerdo a la normatividad en la materia.

Para ef oforgamiento de la atencion medica de Hemodialisis Subrogada la Unidad Médica solicitante deberd emitir al
paciente original de la “salicitud de subrogacion (4-30-2/03) y copla simple para el administrador dei contrato y para la
unidad médica” ‘

!)  En caso de que se solicite el oforgamiento de anficipo, debera sefialarse el porcentaje y forma de
amortizacién del mismo, el cual debe ajustarse a las disposiciones establecidas en los articulos 13, 45
fracciones IX y X de la LAASSP y 81 Fraccion V del RLAASSP, y el numeral 4.2.7 del MAAGAASSP. Asf
como la justificacion para el otorgamiento del anticipo

En el presente procedimiente de contratacién, no se considera el olorgamiento de anticipc.

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

De confarmidad con el articulo 31 del Reglamento de la Ley de Adquisicicnes, Arrendamientos'y Servicios del Sector
Publico, y con base en la Ley de Infraestructura de Calidad referente en el Articulo 155, Fraccion II; asi como el numeral
4.28.3 ce las POBALINES, durante la vigencia de la prestacion de! servicio la persona fisica o moral adjudicade tendré la
abligacién de dar cumplimiento de las Normas Oficiales sefialadas en e! Anexc Técnico.
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CONTRATO NUMERO

050GYR002T03325-003-00

Por io anterior, se verificara que presente escrito en pape! membretado del fabricante o licitante, en el que manifieste, que
los producios cumplen con lo estipulado por la Ley General de Salud, en los ariiculos aplicables, conforme a lo establecido
en la Farmacopea de Ios Estados Unidos Mexicanos y sus Suplementos, en las Normas Oficiales Mexicanas, Normas
Mexicanas, Normas Internacionales, asi como las especificaciones técnicas del fabricante.

Se solicita que la Unidad de Hemodidlisis Subrogada ofertada por el licitante se encuentre Certificada o en Proceso de
Certificacion como se establece en el numeral 4.2.3, del presente documenta.

m) Aviso de privacidad, asi como la pracision de las medidas de seguridad para el mangjo de la informacion
para bienes o servicios de tecnologias de la informacién y comunicaciones, alineado a la politica general
de Seguridad de la informaci6n en materia de TIC, cuando se considere aplicable.

6. AVISO DE PRIVACIDAD.

Con relacién a este punio, referente al manejo de Tecnologias de Informacitn, la Division de Servicios Digitales vy de
Informacion para el Cuidado Digital de la Salud solicita el Anexe Numero Tl 3 (T) TRES) Acuerdo de Confidencialidad, =l
cual se encuentra en los Anexos de estos Términos y Condiciones.

n) Seguro de Responsabilidad Civil en el caso de adquisicién o arrendamiento de bienes o prestacion de
servicios que asi lo ameriten a juicio del Area Requirente y/o Técnica, misma que, bajo su
responsabilidad, indicaré el monfo o porcenfaje por el cual debera constituirse la poliza respectiva, sin
que esta pueda ser inferior al 5% (cinco por ciento) del imporfe total del conirale o, en su caso, del
importe méximo del contrafo. En esfos casos, cuando el proveedor llegase a contar con una pdliza de
responsabilidad civil global, podrd enfregar al Area Coniratante el endoso que garantice ef conirato o
convenio gue se celebre, mismo que deberé corresponder al monfo o porcentaje que se hubiera
establecido, sin gue sea necesario exigirle la presentacion, exhibicién o entrega de fa pdliza original.

No aplica.

0) Tratandose de reuniones, coriferencias, seminarios, cursos, capacitaciones, asambleas, justas deportivas
v, en general, cualquier tipo de evento o acio en el que personas servidoras publicas participen fuera de
las instalaciones del IMSS, se deberd contar con los dictdmenes de profeccion civil emifidos por las
auloridades competenies en la materia,

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

No aplica.
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ANEXO NUMERD 5 {CINCO) .
OFICHD BE DESIGNACION DE ADRIMISTRADOR e CONTRATO

Organo de Operacion Administrativa
resconcentrada estatsl lalisco

si.';-fgd“,“ll-;! e SC‘} \f'\-Ci.OS (’ic' P{Cf\‘tﬂCiOﬂ(:f‘} j\\fié(fiir;(}ﬁ; [;;i'i,i(if]iﬁjﬂ!‘d J(}“SCO. i 0"-; (_je Di[’_ﬁ()n‘ét}! o) i 2}
Coordinacdn Auxiliar Operativa Administrativa Olicio Ne AGBOB12000 / (0 /2077/ 2004

e, Miguet Angel Navarro Estrada

Tit Jefawra de Servicios Administrativos,

Conan corgial satucto, de acuerdo con to prevista en el punto 4.1/ de las Politicas Bases y Lineamientos en

Rt de Adguisiciones, Annodamicnon y Senddion f:‘il':.l stiteo hedeano dol Saouwo Sockal cpe eno :

RS IS =EaN (al R12 e )

“4 1 L Aiea Reguonde, desianard por_esorito al senvidor pablico que funaird coma Admipistacior ciel

Lamtrale o pedicdo, B o dos documeantos de designacion deberan estag inlngracdos g fareaisicion”,

brvapego o dichs sumeral se informa quee, nars 1o contiatacion de sepvicin integral do Hemodiiiss §

Subregaaty, porn el periode del 01 de Alil 21 30 ce Junio del 2025, se al slgulente sorvidor prtilice:
g

Nombre completo. Sancla fudith Varques Avaolar

Cargo. Tt Toordinados da Prevencion v Alencian a lo Salud

Area de adscripeion en el (MSS: iefatura ce Servicios de Prestaciones Médicas.

Domicilio instikucionak Helisaric Dominguey Mo, G0, colonia Independencia Guadalajara lalisco, €F

4474

Regisiro Federal de Contribuyentes:

Clave Unica de Registro de Pablacio
Corres electrdnico institucional: sandra,vazgueravi@imas oish.my
Telefono institucional 3530683000 Ex1, 32TE(

S imas por chmomento e alterg la sequridad demi atenta v distinguida consideracion.

Arentamente

o

. . e o
e Julio Agustin Bueno _Letles._rjz;{}z

Tit. cie la lefatura de servicios de Prestaciones Médicas.

Loy

i At

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

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

de conformidad con el articulo 113 fraccién | de la misma ley.

WA, BAL, bl R et D 0 e b
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Instituio Mexicane del Seguro Social

Guadalajara, Jalisco, a 18 de febrero de 2025

Organo de Operaclén Administrativa Desconcentrada Estatal Jalisco

Jefatura do Servicios Administrativos

Coordinacidén de Abastecimiento y Equipamionto

Presente.

Licitacion Publica Internacional Bajo la Cobertura de Tratados No. LAs50-GYR-050GYRI02-T-33-2025, para ¢l Servicio
Médico de Hemodialisis Subrogada, para ol OOAD Estatal Jalisco para el Ejercicio Fiscal 2025,

Anexo TO (T-cero)
Oferta Técnica

tdentificacién de la Unidad de Hemodidlisis Subrogada
Licitante: IGEIA MEDICAL DEVICES, § A. DE C.V. en paticipacion conjunta con PRODUCTOS HOSPITALARIOS 5.4,

DECV. :

Unidad de Hemodidlisis Subrogada
Av. Moclezuma No, 179

PRODUCTOS HOSPITALARIOS S.ADE GV

{Unidad Sanefro Moctezuma)

Horario de Atencién:

Domicilio: - —
Col, Ciudad del Sol ... CP.45050
Teléfono: (33) 3647 4248, 3647 2916 Exi:
Municipio/Delegacion: Zapopan ' Estado. Jalisco

07:00 Hrs - 21:00 Hrs

Nombre Médico Nefrdlogo:

Nomero de Cédula Profesional

_Adriana Banda Lopez

Unidad de Hemodialisis Subrogada

Total m?

Se ubica dentro de un Hospital

alMelros Cuadrados def drea da tratamiento de Hemodidlisis (anexar copia

del croquis del area gris)

281.71m2 Si

X No

Méguinas de Hemodidlisis

. L i Total Sero positive | Sero negative
bINGmero de maguinas de Hemodiélisis
. 50 1 49
 Equipamienio Marca {s): Modelo (s):
Maguina de Hemodialisis BELLCO FORMULA
Sislema de tratamiento de agua Hidroagua HRORJG00LLF-LX

HROI-9600ULP-LX

Equipo de reprocesamiento automatico
de dializadores {en caso de usarlo}

Evoqua Water Technologies LLC /
Anles Medivalors ’

Renatron |

'[:;

i
|
|
f







- e uEntE COT
Certificacioniproceso de cerfificacion por f Consejo de Salubridad
Ganeral (Anexar documenio)

Na. Cerlificado

¥ Se anexan los documentos de solicitud de inscripeidn al ramits de
ceriificacian presentados ante ei Consejo de Salubridad General
consistentes en (senalar los dosumenios de inscripeidn al proceso -
acusa v oficio de reconacimiento de “en proceso™- del G8G), Lo anterior,
asi como ia rasolucion emitida por el Tribunal Federal de Justicia
Administrativa en la gue conceds la-medida cautefar respectiva para
gue el C8G lo considers como “en proceso de certificacion”.

En procesa.
Asi como la resolucion emitida en &l expediente
no. 26230/23-17-05-9 del Tribunal Federal de
Juslicia Administrativa,







Ancxo TO (T-cero)

Servicios
__Serviclos al pactente R
Ef serviclo ineluye: o e Si No
Colocacion de acceso vascular permaneante y mantenerio funcional X
Realizacion de esludios de laboratorio con la pericdicidad solichada X i
I - _ Serviclosdetraslade 1§ } No | Propio | Subrogadg
Cuenta con servitio de trasiade en ambulancia X X
Otros Servicios _ | si No
El area de tralamlento es considerada como semi-restringida (zana gris) X
Cuenta con las dreas Infraesiructura, Equipamiento y Suministro” del presente documento, n apego
a la NOM-003-35A3-2010, “Para la practica de la hemaodidlisis” publicada en ef DOF e dia 08 de julio X
Se cumpla con resullados de andlisis bacleriolégicos deniro de los parametros solicitados par la
NOM-0D3-85A3-2010, "Para la praclica de la hemodialisis” publicada en el DOF ef dia 08 de julic de X
Se cumple con resultados de analisis quimicos dentro de los parametros solicitades por la NOM-003- X
$SA3-2010. “Para la practica de fa hemedidlisis” publicada en ol DOF el dia 08 de julio de 2010,
Reproceso de Dializadores. X
Contar con un sistema de informacién.que inciuya datos clinicos y administralives, como minimos tos X

establecidos en la ETIMSS 5640-023-004.

: Requerimiento Miquinas Requeridas para
Wﬁj’j‘j’f‘“‘?’, ‘,’?‘7‘“,”5_5__ o ! Arnexo T1 Sesiones Hemodidlisis por partida
. | Distancia Constante de 78 sesiones
Delegacisn {km) minimo pot maquina a
Tipo y Ndmero Localidac Maximo muttiplicar por el nimera de
mases (conforme a junta de
e aclaraclones)
Jalisco HGZ 14 Guadalajara 132 {lum) 17,940 (&n 3 mases) 758.7
Jaliseo HGR 110 | Guadalajara 134 (k) 2.990 (en 1 maes} 383
Jatisco | HGZ 89 Guadalajara '_?_*3"—1'?}(;]1) 14,826 (en 3 meses) | 63.3
Total: | 35,750 (Tolales) 178.3 (179)

T mp ST T I T
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Guadalajara, Jalisco, a 18 de febrero de 2025,

institute Mexicano del Segure Sacial

Organo de Operacién Adminisirativa Desconcentrada Estatal Jallsco
Jefatura de Servicios Administrativos

Coordinaclon de Abastecimiento y Equipamlento

Pregente. '

Liitacién Pabiica Interrincional Bajo 1a Gobertura de Tratados No, LA-50-GYR-050GYR002-T-33-2028, para el Servicio
pisdicn de Hamodialisis Subrogads, para el COAD Estatal Jalisco para el Ejercicio Fiscal 2023,

Anexo T 0 (T-zero)
Oferia Técnica i

Identificacion de ia Unidad de Hemodlalisis Subrogada
Licitante: GEIA MEDICAL DEVICES, 8.4, DE C.V, en participacion conjunta con PRODUCTOS HOSPITALARIOS S A,

DE C.V.
PRODUCTOS HOSPITALARIOS SADECV
Unidad de Hemodidlisis Subrogada  (Unidad Sanefro Venezueta)
Bomicilio: Venerzuela No 821 Colonia Moderna . o
B o GPAGASO

: ) Teléfono: (33) 32680470 Ext: 7lala7s
* Municliplo/Delegacion: Guadalajara Estado: ~ Jalisco

Horario de Atencién: 07:00 Hrs ~ 21.00 Hrs

Nombre Médico Nefrologe: _ Daniel Muriilo Bramblla

Nimero de Cédula Profesional _‘—

Se ubica dentro de un

Unidad de Hemodialisis Subr?gada Total m Rospital

a)Metros Cuadrados del area de tratamiento de Hemadialisis 847 7205 n1? 8i X No

(anexar copia del croquis del area gris)

Magquinas de Hemodidlisis

Total Sero positiva Sert? i

bINUmero de maguinas de Hemodidtisis negativo |

135 4 131 :

_Equipamiento V_yiarca {s) Modelo {s):

Maquina de Hamodialisls BELLCO FORMULA |

""" o - HROII-16000ULP-LX ’
Sislema de tratamiento de agua Hidroagta/Giupo Hydro HROU-16000ULP-LX
PHARMA 8000 ‘
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Se realiza versién publica con fundamento en los articulos 108 y 118 de la ley federal de transparencia y acceso a la informacion






Equipe de reprocesarmiento automatico g Evogqua Waler Technotugies LLC/ | Renatron il

de dializadores (en caso de usarlo) i Anias Medivalors

Cuenia conl

Ceﬁéﬁcacidn!proceso de cenificacion por el Consejo de Salubridad
General (Anexar documento)

No. Certificado

¥ e anoran los documentos de selicitud de insaripcitn at tramile da
certificacion presentados ante el Consejo de Salubridad General
consistentes en {seRalar ios documenios de Inscripeion al proceso -

[ acuse y oficio de reconocimiento de “en proceso™ del C8G). Lo antarior,

asi como la resolicién emitida por of Tribunal Federal de Justicia
Adminisiraliva en la que concede |la medida cautelar respectiva para
que of GG fo considers como “en procesc de certificacion’.

En proceso.
Asi como la resolucidn emitida en ef expediente
no. 26225/23-17-06-2 de! Tribunal Federal de
Justicia Administrativa,

e e







Anexo T O (T-cero)
Servicios

Servicios al paciente

El servicio incluye: - o 5i Mo _
{Colocacion de acceso Vascl}!ar pefmanente y rmmenezlo funmona! _ X
Realizacion de estudios de laboratorio con la periodicidad salicitada X
N Serviclos de fraslado Sl fo | Propie | Subrogade
Cuenta con servicio de Iraslado en ambulancia X X
- Otros Servicios Si Ne
El drea de lralamlenlo es consude:ada camo semi- reslrmguﬁa (zana gris} X
Cuenia con las dreas Infraestructura, Equtpamtema ¥ Suministro” del presenie documento, en apego
ala NOM-D0D3-8SA3-2010, “Para la praclica de la hemodialisis” publicada en el DOF el dia 08 de julio X
de 2010
Se cumple con rasullados de analisis bacteriologicos deniro de los pardmetros solicitados por ia
NOM-003-88A3-2010. “Para Ia praclica de la hemodialisis” publicada en ¢l DOF el dia 08 de julic de X
201 0 T
Se cumple con resullados de analisis guimicos denlro de los parametras soficitados por la NOM-003- X
S58A3-2010, "Para fa practica de Ja hemodidglisis” publicada en & DOF el dia 08 demho de 2010
Reproaeso de Dializadores. X
Conlar con un sistema de informacion que Ineluya datos clinlcos y administrativos, como minimaos los X
establecidos en la ETIMSS 5640-023-004.

:  Reguerimiento Maquinas Requeridas para
Unidad del M?S i . Anexo T1 Seslones Hermodiélisis por partida
) Distancla | Cons@ante de 78‘-se§iones
Delegacidn (km) minimo por magquina a
i Tipo y Namero Localidad Maximo multiplicar por el niimero de
i meses {conforme a junta de
B . _aclaraciones)
Jallsco HGZ 14 Guadalajara | 7.8 {km) 17,940 (en 3 mases) | 76.7
Jalisco HGR 110 Guadalgjara | 9.0 (kra) | 2,990 (en 1 mes) | 38.3
Jalisco HGZ 69 Guadalajaré:‘ L8 (km) 14,820 (en I meses) | 63.3
Jalisco HGR 180 Tisjomulco | 19.9 (km) 13,000 {en 2 meses) | 633
Total: | 48,750 {Totales) 261.7 (262)







Anaxo T 0 [T-caro)
i Wormatividad
Anexar copia legible de fa documentacion que se sefata a continuacion.

Si No MWumero de Folio
Aviso de Funclongmiento X NA
Licencha Sanltarin X | 24-SH-14-038-0001
Responsable Sanitarlo Nombre } Numero de Follo
De fa Unidad de Hemodialisis Daniel Murillo Brambila l 22330051250087
Fecha: 18 de febrero del 2025

Mambre del Diraclor de 1a Unidad de Hemodidlisis:

Firrma de! Director de la Unidad de Hemodidiisls:

Salvador Gonzales Arellang /

Diractor de Operaciones SIA y HD

Nembre v cargo del médico responsable de ta Unidad de Hemadialisis:

Armando Javier Lozano Medina
Representante legal de
1GEIA MEDICAL DEVICES, S.A. de C.V,

Dr; Daniel Murillo Brambila

Meadico Nefrdiogo







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 CEDULA PROFESIONAL por considerarse informacion la cual puede dafar el patrimonio de la persona esto

de conformidad con el articulo 113 fraccién | de la misma ley.

Guadalajara, Jaltsco, a 18 de febrero de 2025

instituto Mexlcano del Sequro Social

Graano de Operacion Adminlstrativa Desconcentrada Estatal Jalisce
Jefatura de Servicios Administrativos

Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento

Presente.

Licitasion Pablica Internacional Bajo la Cobertura de Tratados No. LA-50-GYR-050GYRO02-T-33-2025, para el Servicio
wédico de Hemodialisis Subrogada, para o OOAD Estatal Jalisco para el Ejercicio Fiscal 2025,
Anexo T4 (T-cero)
Oferta Téanica

tdentificacién de ja Unidad de Hemodidlisis Subrogada
Licitante: IGEIA MEDICAL DEVICES S.A. DE C.V. en participacion conjunta con PRODUCTOS HOSPITALARIOS S.A,
DEC.V,

PRODUCTOS HOSPITALARIOS S ADECY
Unidad de Hermuodidlisis Subrogada (Unidad Sanefra La Paz)

Domicitio: S = B :
Colanja Americana . C.P.; 44160
Teléforo: {33} 3630 5981 Ext; 82y85
Municiplo/Delegacion: _Guadalajgra Estade: - Jalisco
Horario de Alencion: 07:00 hrs - 21:00 Hrs

Nombre Médico Nefrelogo: Menica Consuelo Jiménez Comejo

NOmero de Cédula Profesional _— -
i Se ubleca dentro da un
2
Unidad de Hemodidlisis Subrogada . Total m Hospital
aMetros Cuadrados del area de tralamiento de Hemodialisis T3z Si X No
{anexar copia del croquis del area gris)

Maguinas de Hemodidlisis

Total Sero positivo Serc_:
piNUmero de maguinas de Hemodialisis : negativo
29 4 25
Equipamiento Marca (5): B Modelo (sh
Maguina de Hemodlalisis BELLCO FORMULA
Sistema de tratamiento de agua Hidroagua HROI-9600ULP-LX

Equipe de reprocesamiento automatico | Evogua Water Technologles LLC

de dializadores {en casc de usarlo} Antes Medivators . Renatron |l







B o Cuenta con; )
Cerlificaciéniproceso de certificacion por el Consejo de Sahibridad .

Goneral (Anexar dogumenio) No. Cerlificado

¥ Ge anaran los documenlos de solisitud de inscripsion al tramily de

cenificacion presentados ante et Consejo de Sajubridad General En proceso.

consisientes en (sefalar los documentos de inscripcton al praceso - Asl como 1a reselucion emilida en el expediente
asuse y oficio de reconocimienta de “en procesa’- del CSG). Lo antarior, ©  no. 26232/23-17-14-3 del Tribunal Federai de
asi come la resolucion emitida por el Tribunal Foderal de Justicia Justicia Administrativa,

Adminisirativa en la que concede la medida cautelar respecliva para
gue el CSG Io considese coma "an praceso de cedificacion”,
: Anexe TO {T-cero)

Bervicios
_ _SBervicios al paciente
Ei serviclo incluye: S - T S st o
Colocadien de accesc vascular parmanente y mantenerio funcionat X
Realizacion de estudios ge laboratorio con la periodicidad salicitada _ X
- Servicios de trastado B - No | Propio | Subrogado
Cuenia con servicio de traslado en ambulancia - X X
- __Otros Serviclos . B Si __Ne
Ei area de lratamionto es considerada come semi-restringida {zona gris) X

Cuerta con as areas infraestruclura, Equipamienlo y Suministro” dei presente documento, an apego
a la NOM-D03-8SA3-2010, "Para la practica de la hemodialisis” publicada en el DOF el dia 08 de julio X

de 2010C. e e e
Se cumple con resultados de analisis bacteriolégicos dentro de fos parametros solicitados por fa

NOM-003-SSA3-2010. "Para la practica de 1a hermodialisis” publicada en el DOF el die 08 de julic da X

2010, . . -

Se cumple con resuitados de andlisis guimicos dentro de los pararetros salicitados por la NOM-003- X

$5A3-2010. “Para la practica de la hemodialisis” publicada en el DOF el dia 08 de julio de 2014, _ o
Raproceso de Dializadores. X

Contar con un sistema de informacion que incluya dalos clinicos y administrativos, como minimos los ) M T

establecidos en la ETIMSS 5640-023-004,

. Reguerimiento Anexo | Maquinas Requeridas para
Un'_éad del 'M?f? Ti Sesiones | Hemodialisis por partida
. . Constante de 78 sasiones ]
Delegacién Dx?;[a:}csa minlmo por maquina a
Tipo y Numero Localldad aximo multiplicar por el nlimero de
meses {conforme a Junta de
] . - N : ) . aclaracionos)
Jalisco HGZ 14 Guadalajara  §9.5 (km) 17,948 (en 3 meses) | 76.7
[ Jafisco THER 110 Gundainjara | 9.0 ko) |2.090 {en 1 mos) | 38.3
: salisco T THGZ 89 Guodalajara | 1.4 (km) | 14,820 (en 3 meses)  |63.3 B
Total: | 35,750 (Tolales) 178.3(179)
i







Anexo T 0 (Tecero)
Moyrratividad
Anexar capia legible de la documeniacion gue se sefiata a continuacion.

Si

No

Aviso de Funcisnamienio

N/A,

Licencia Sanitaria

Responsable Sanitario

De la Unidad de Hemodialisis

Ménica Consuelo Jiméneaz Corneju

Mikrmiero de Folio

223300512560074

Mombre dat Direclor de la Unidad de Hemodialisis:

Firma del Direclor de la Unidad de Hemaodialisis:

Nombre v cargo del medico responsable da la Unidad de Hemodialisls:

Fecha: 18 de febrero del 2025

Salvador Gonzafes Areltano /
Director de Operaciones SIAy HD

Dra, Monica Consuelo Jiménez Cornejo

Médico Nefrdlogo

Armando Javier Lozano Medina
Representante legal de
IGEIA MEDNCAL DEVICES, S.A. de CV.

7Nli!mero de F‘olja

24-5H14-030-0004







PO )

plblica de la cual se testa NUMERO DE CEDULA PROFESIONAL por considerarse informacion la cual puede dafar el patrimonio de la persona esto

Se realiza version publica con fundamento en los articulos 108 y 118 de la ley federal de transparencia y acceso a la informacion
de conformidad con el articulo 113 fraccién | de la misma ley.

Instituto Mexicano del Seguro Social

Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Egtatal Jalisco
Jefatura de Servicios Administratives

Coovdinacién de Abastecimienic y Equipamisnto

Prasemte.

Guadalajara, Jalisco, a 18 de febrero de 2023

Licitaclén Pablica Internacionat Bajo la GCobertura de Tratados No. LA-50-GYR-050GYR002:T-33-2025, paia el Servicio
Médico de Hemeodialisis Subrogada, para o) ODAD Estatal Jakisco para el Ejercicio Fiscat 2025,

Anexo T0 (T-cera)
Oferta Téonica

tgentificacion de fa Unidad de Hemodiglisis Subrogada
Licitande: IGEIA MEDICAL DEVICES, S.4. DE C.V, en parficlpacion conjunta con PRODUCTOS HOSPITALARIOS S.A,

DECYV,

Unidad de Hemodidlisis Subrogada {Unidad Sanefro Meclezuma)

PRODUCTOS HOSPITALARIOS SADE GV

_Av, Moctezuma No, 179
Gol. Ciudad del Sel

Darmicilio:

© C.P.: 45050

_ Teléfono: (33) 3647 4248, 3647 2016 L Extr ]
Zapopan Estado: Jalisco

Municipio/Delegacion:

Horario de Atencién: 07:00 Hrs - 2100 Hrs

Nombre Médico Nefrélogo: _Adriana Banda Lopez

Noamaero de Cédula Profesional

Unidad de Hemodialisis Subrogada

Total m?

alMeiros Cuadrados del drea de tratamieato de Hemodialisis (anexar copla

28171 m2 Si X Ne

del croquis det area gris)

Maguinas de Hemodialisis

) L . Total Sero positive | Sero négatiw
biNumero de maquinas de Hemadislisis 50 1 49
. Equipamisnto Marca (s): Modelo (s}
Méquina de Hemodialisis BELLCO FORMULA
. . . HROI-600ULP-LX
Sislema de tratamiento de agua Hidroagua HROI-9600ULP-LX

@

Equipo de reprocesamienio automatico

de dializadores (en caso de usario) Antes Medivalors

Evogua Water Technologies LLC/

Renatron [t

Se ubica dentro de un Hospital







Guenta cons

Cenificaciéniprocess de certilicacion por el Consejo de Salubridad
Genearal {Anixar documenito)

No, Certificado

¥ 56 anexan los documentos de sclicitud de inscripcion at tramite de
certificacian presentados ante & Censejo de Salubridad Genersl
sonsistentes en (senalar los documentos de inscripcion al proceso -
acuse y oficio de reconotimiento de “en procesn™ del CSG). Lo anterior,
asi como ia resolucion emitida por el Tribunal Federal de Justicia
Administrativa en la gque concede la medida cautelar raspecliva para
que 8! CSG lo considers como “en praceso de serificacion”,

En proceso,
Asi como la resolucidn emitida en ef expediente
no. 26259/23-17-05-9 det Tribunal Federal de
Juslicia Administrativa.







Anexo T 0 (T-cero)
Servicios

_Serviclos al paciente

Ei servicio incluye: - S L Ne

Colocackon de accesa vascutar permaﬂélﬁte y manlenerlo funcional X
Realizacion de estudics de laboraterio con la periodicidad solicitada X
_____________________ . semiciosdetrasiade | S _| No |Propio | Subrogado
:
Cuanta con servicio de iraslade en ambulancia PX ) X
Otros Servicios ' s Mo
E] arex de tratamiento a5 considerada como semi-restingida (zona gris) X
Cuenta con las areas Infraesiructura, Equipamiento y Suministre” del presente doecunento, en apego
a |3 NOM-003-58A3-2010, "Para la practica de la hemadidlisis” publicada en el DOF ¢l dia 08 de juiio X
de 2010, i . I
Se cumple con resultados de andllsis bacleriologicos dentro de los paramelros sclicitados por la
NOM-002-SSA3-2010, *Para la practica de la hemodiglisis” publicada en el DOF ef dia 08 de julio de X
2010, R e
Se cumple con resultados de analisis quimlcos dentro de los parametros solicitados por 1a NOM-003- X
§5A3-2010. “Para [a practica de |a hemodialisis” publicada en el DOF el dia 08 de julio de 2010,
2 Reproceso de Dializadores. ‘ X
Contar con un sistema de informacion gue incluya datos ¢linicos y administratives, come mininos los X
establecidos en la ETIMSS 5640-023-004,

. Reguerimiento Maquinas Requeridas para
Unidad de! 'MS&%_____V" Anexo Tt Seslones Hemodidllsis por partida
: " ; Canstante de 78 sesiones
Defegacion D"?é?n_n)ma ) minimeo por maquina a

Tipo y Nomero Localidad . Maximo -1 multipticar por el nimero de

© | meses (conforme a junia de
T W aclaraciones) |
Jalisco _ HGZ 14 Guadalajara {132 (kmy 17,940 (en 3 meseas) 78.7 ‘
Jalisco " UHGR 110 | Guadalaiara | 13.4 (’k;11) 2,980 (en 1 mes}) 83 ' |

Jalisco HGZ 89 T Gladalajara |5t (km) 14,820 (en 3 meses) | 63.3
Total: | 35,780 {Tolales) 178.3 {179)







CONTRATO NUMEROQO

O50GYRONZTO3325-003-00

T1 "Requerimiento de Sesiones para pacientes en Hemodialisis Subrogada por Partida” y por Delegacion (UMAE

Q0ADf Precic ASIGNADO ASIGNADO
Clv{ UMAE Tipo | Namero Localidad WMinimas Miaximas Unitario MINIGO MAXIMO
14 | JALISCO | HGZ | 14 Guadalajara 7,176 17,940 $1,748.04 | $12,543,935.04 | $31,359,837.60







— CONTRATO NUMERO
£
v}

iy
[ e 050GYRO02T02325-002-00 -

T2 Especificaciones del equipo médico e insumos para hemodialisis; Caracteristicas de la maquina de hemodialisis, Unidad de
reprocesamliento de dializadores ( en caso de optar por reprocesamiento de dializadores), Bienes de Consurmo para
hemodiglisis de adulto y pediatrico; Accesos vasculares; catéteres temporales, permanente € injerios vasculares tubulares

’ Heterdlogos; Descripcion técnica del silion clinico

ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS

Duzdatsiers, dalieco, a8 de fobrore el 200

Anexo T2 (T dosy

ESPECIFICACICRES DEL EQUIPO MEDHCD E |MSUMOS PARS HERODIALISIS

(Begistro Sanltaric 2F7SE2018 S5A) Origen FTAE A
Méquine para Hamodidlisis Marca Belics, M

£

a

A

Pagpine del

Orescrl peian resanual

T« Ménuing de hemodislisis
con tecnologis basads en
rnicroprocasadonms,

2.- Con capscldad de
sdministracidn de datos &
través de un sistema de
oirmputo, '

%~ e trabais con
bicarbonato an Pk,
cartucho o an solucién {pars
uso No parentaral).







CONTRATO NUMERQ

| GOBTERND OE éfg

CMEXEICO 58 050G YR002703325-003-00

Paaira el

Descripoiin Propuests del Boitante rarual

&.- Con contral de
pargrietros de:

| &3 Tarmperatura del Houide
diaslizante dentra del rango
de 35 g 35 grades
oantigrados,

£3.- Flujo del iguido
diglizamte dentrodel rapge | ©r b rpdo it D Sl
che 300 a 80D mifmin o SREENE '
FREYOT,

43 - Flue de sangre derdro. | F s
del rngo de 1S mifmina 500 |-
ralfmin. R

- T

4.4~ Nivel de bicarbonato
programabile (parcial o perfil
de bicarbonato) durante &l i
provess de hemodidlisls gue |-
dentrodel rango de 2B a 40 [rrwan e
Bt o 28 8 40 mmall o 2.4
a4 mgfem,

45 Nivel de sodio
programable durarte of
procass de la hermaodidlisls
dentro del rango de 150 8150
mEg/ 0 130 a 150 mmalf o
12682157 msfomn,

& 5~ Slsterna de control de 2
uitrafiltracion con tass dentro
delrangode00a3 i ode
0083 kah







, CONTRATO NUMERO
- GUBLERNO BE ﬁg _
MEZICO 05 050G YRO02T03325-003-00

ENR Bog

Friaina del

Desripeitn Propuests del licitarte manual

47~ Sletarns Integ rado de
infusiGn para anticoaguiacion
(hernba de heparing de 05
il & B mifh} Conun finjo L oo o i :
de infusién dentrodsirango | T T B ;
de 01599 mif en e
incrarnentos de 0Imih,

E- Que cuenta dentro del
sisterms con alarrnes oriticas

5.~ Presidn arterlal no i s gy s PR
||"W35[\fa, H BRI SRR A EE R e ‘l

52~ Dtactor de slre. il 0 Dl by B0

535 Betector de fugas e b b By e e s T
sarguineas SR R fe.dy T

&~ Pantalla LCG o plasma o
techologla superior integrada
a la miguina.

.- Con capacidad de ingresar
8l rmenos tres toes de sodla,

8- Con daspliegue en
pantalla de;







S GoEERRODE [
O MEBXICO bﬁ

Bivisss

CONTRATO NUMERO

050GYRD02T03325-003-00

Crascripcion

Fropuesta del licitarts

Féoina del
manual

£+ Presldn artarial ded
clrouito

£ - Presion venoss del
circulto.

B.%- Presion transenermbrana,

B.4.- Flulo da lguldo
dializante,

(SN O

8.5 Flujo de sangra,

HEN

B.6- Tass da Infusian de
lreparing,

8.7 - Tesa de ultrafiltrackdn.

88- Conductividad del
dializante,







L. GORIERNG DE -ﬁié

ERICG 44

CONTRATO NUMERO

050GYRO02T03325-003-00

Drescripeion

Fropuesta del icitartes

PéEning del
rraniiat

Ba.- Volumen da sangre
procesads.

8.0~ Ternperatura del liguide
digtizante, ‘

BT Presidn arterial no
irvasiva del paclente (sletdlic
y diastdlica), frecusncia
cardiaca,

B2~ Tlemipa transcuitido o
restarite de didlisls,

B.13- Volurmer de
ultrafiitracidon conseguido,

9.- Con sistema de slarmas
pudibles v visibles de:

9.1~ Presién arierial del
clhreulto.

|t == — i e -







CONTRATO NUMERO

050G YRG02T03325-003-00 %
:
R Erdire del
Dlescripaian rranLl
9.2~ Preslén vemoss del y
clrculto. i
9.3 - Presion transmermnbran, bt i
9.4~ Fiujo del Houido e
Siatizante, ' i
5
9.5~ Filljo d& sangre, ‘
4.6, Ultrafiltracidn,
{87 Conductividad. |
9.8~ Ternperatura del fguido Lo
dializante, o
9.9.- Datecior de fuges :
sanguineas : i
910 Detestor de aire, Ve |
Gii- Fallaen afsuminiswode |
ague. R o T |







CONTRATO NUMERO

050GYRO02T03325-003-00

Péaira del

Descripoidn Propussta del licitante manual

9,12« Fally an el surministro de
anergla elécirica,

.15~ Praslén arteriat no
[rreasiva.

.- Con slstema autormatics
paa desinfectién gquimica,

.- Con sisterna autormatico
bara rernocitn de sales wWo
con sisterma sutométice de
desinfeccitn térmica.







CONTRATO NUMERO

050GYRO02T03325-003-00

Descripcion

Praing del
mignuzl

12.- Gabineta con las
slgutentes caracteristicas:
superficies de rmsterlal
lavable, con bave rodable, con
sistama de franoe, '

13- Capacldad pars guardsr
la nformacisn del
tratarients en caso de falla
de energh eléctrica,

14~ Cory cepacidad para
realizar f retorno sanguineo
e forrna menust en caso de
faita sléctrica,

Accesorlas

Bomba manual o automatica
dea vaciarmients de berrll de
wonceniredo,

Monitor de niveles de
herratonrit,

Monitor de Rveles de urea,







£ ﬁf?‘.ﬁim
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CONTRATO NUMERO

G650GYRO02T03325-003-00

Péoing cel
ssctipaion f:fanual
ACCESCRIOS:
CONSLIMIBLES:

ACCESORIOS QPCIOMNALES:







CONTRATO NUMERO

© . GOBIERAG BE %é
- MEZICO gk 050GYRO02T03325-003-00
Pagi
Descripcién Propuests del licitante ﬁ'ﬂ?ﬂﬁ:ﬁ'
REFACCIONES: ST
Instalaclin e i .
Corrlente Eléctrica 120V/60HZ |- o o ,

OPERACIGN,

MANTEMIMIERNTO.







CONTRATO NUMERO

.. GOBIERND DE @
L MEXICO 3 050G YRO02T03325-003-00

BET

Arenn T2 (T-dos)

B] UnMiDAD DE REPROCESAMIENTO DE DMUZAﬁOﬁES (EN CASO DE OPTAR POR
- REPROCESAMIENTO DE DHALIZADORES) apeqgarse g COMDEACIO NACION:) o8 BSUITTnS
para g Salud CLAVE: SELAG0.0297.

[Praggistro Sanitario (GA4E2018 554) Orlgen Estados Unidos de Nortearmérica. Marca i
Madivators Inc., Medelo Renatron 11100,

. Pégins dal
Descripelén ' mfnual
1- Eaulpo sutométics para lavat,
desinfectar y reprocessr filtros 5
para hemodidlisis.

A Con Interfase para conectar &
una computacora, para ¢
contred y manelo de datos del
dializadaor.

3~ Con sofoware para generacisn [ -7
de codiao de barrss.

4~ Con pruebas de presitny
walu e,

4.~ Con capacidad para
seleccionar varlos programnas de







COBIERNO DE . [

MEXICO

2o
e
LR

CONTRATO NUMERO

050GYROOD2T03325-003-00

Descripoidn

Pagine el
manual

limpleza (estander, altos fujos v
alta eflcienclal.

6.~ Pare usarss exclusivarnente
con agua grado hemodldlsls de
souerdo a lo indicado en I

R M-D0E- SEAS-Z0T0,

7~ Con alarmas sudiblesy
visiblas para falla de volurmen y
prasion del diafizador y
surnirising de agua al equipo.

8.- Impresora de etiquetas pera
un rejor control de los
dializadores.

9:- Lector de cidigh de barres.

REFACCIONES:

Las unidades misdicas las
selecrionsrdn de acuerdd @ sus
necesidades asegurando su
compatibliidad con la marca y
reccalo del sguipe,

Accasnros

Las unidades mddlens los
seleccionarsan de scuerdo a sus
necesidades asegurando su

e

—gm——

i
b5







— CONTRATO NUMERO
A5 050GYRO02TD3325-003-00
: Fégine dal
Descripokin Propuests del Hoitante manus!

compatibillded con ls marce v
irocketo del egquipo.

ACCESORIOS OPCIONALES

Litpuido destrdectante
copcentrado sin formaldehido
para reprocesamilento de
dlallzadores Etlquetas
autoadheribles para E
dentificacian del diallzadeor, Tiras |1
reactivas para determninar |3
presencla yo ausencia del
dasinfactante utilizado en el
slsterna de reprocesamiento de
digllzadores Juego de tapones -
rausables pars puartos de
sangre ¥ de liquido de dislils de
los dializadores. Conectores
reusebles pare adeptacién de ios |
puertos del dislizador {opclonal
de socuerdo @ marca y modslo),
Las cantidades seréh
determinadas de scuerdo a las
recesidades operativas de las
unidades rédicas, asegurando
compatibilidad pars la mafca y
models del eguipo

{mgta bacian

Corrients sléctrica 120V +f- 10% /
60z Toma de agua grado
harnodiglisie de scuerdo a (o
indicado en la NOM-003-S5A3-
2010, Sisterna de drenaje.







CONTRATO NUMERO

050GYR002703325-003-00

Crascripcién

Pagina el
marual

OPERACION.

Personal especializado y de
acuerdo 5 manusal de operacion,

RFAANTEMIMIEMTOL

Preventive y carrectiva por
persural calificade,

EHER [

:l

T e e s






CONTRATO NUMERO

050G YRU02T03325-003-00

TR T

ar

Arvano T 2 (T-dos)

€] COMSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y PEDIATRICO

Mty | Descripoifin Propuestas del proveedor

1 Filtro pars hemodidlisis, o dislizadores de | Filtre pare herrodiélisis, Marcs Belico
© |membrane  sintética ylo  celuloss mmiei{; Hemudianzaciorﬁ DLAPES

modificads de 04 m® hasta 20m? .

e

b

RN Registm S—-anitario
{)'3601:2(}19 S5A) Pals de Origen [TALIA

Elitre para hamodidlisis, Marce Bellco
rmedeln Clearum . cHali Tt

oN : xilegle‘s‘trf_w
San%tarin 133552921 SSA) Pars de Orlgen
FTALLS,

2 |Juego de Imeas arterial y vencsa |Juego de [mess arterial y venosa
desachsble, estérll, con conectoras, coh O | Marca PiSA Ngmbr@ mamal
sin protectores de transductor de presidn, HEMOL!NE o e
cofmpatible  con l@ mdguing  del, )
hemodiglisis de |2 marca]
corpespondienta, o diferertes |
vellmenes de osbado parg adultos y|Y
pedigtrica,







SOBERNO DE ;)
CRARE OO SRASE,

CONTRATO NUMERO

050GYRO02T03325-003-00

[ide]

Diesecripeidin

Brapluests del proveador

CeiTyp T T TRV PRY e LN BPPRY .
SO I S LU 0 R RV E N SRR

Aol il Dy
Begisiro Sanlttaris 534096 554

Orrigen MEXHOD.

Arido en solucitin Fouldos concentrados
para hermnad/siizls de acuerdo a mmarca ¥
modelo de la rmdquina con variabilidad en
concentracitn de Potasio de 0 o 20 v
Calcio de 2.5 0 35 mEg/L

Acido an eoiucidn HoLidios
concentrados pera hamodidlisis Marca
PlSA, Ncmbm mm&rmai Soluclén HM
plSA 2 ST

B B r e R R TR AT T LT R RS SR
tﬁeglstmSanltaﬂos’?shﬂﬁﬁsm‘crﬁg&n
MEXICO,

Bicarbonato de sodio e pobo o solucitn,
Fara Uso no  perenteral,  pare
eonductividad de acuerdoa la marca de b | |

méguina; para fcido  especifico, |-
presertacion en paguete o bolse que se | "

edecue a la mayguing propuesta.

Blearbonato de sodio en pobve, kMarca
PISA Nambre cumemlai BIRPODIAL

vl e

el i SRR (Registm
Sanitario OFFMISE 55.-&.: Origen MEXICO.

Cénula para  puncién  de  fisiula
arterovenasa Interns: consts de wbo de
elastérnero de silicén de 15 o 30 om. de
lorgitud, con abturador v adaptador lUer
lock ragdposa y aguia calibre 15 o 16

adulte y 16 017 g. pedistrica. y con ofificla| =" -

postarior al blesk un fumen.

Canutly pars punclén de fistula
arteriovenoz Interna rmercy Mipro
Mormbre comercial Aguja paa'a ﬁstula
armnmnma Nipm

(Registro Sahitario 0614C2008 55.4)
Origen del Productio Japdn NIPRO.

Materlal estéril necesario para  conexlén
y descotexldn para catéler o fistula, segin
coresponda, contentendo al menos
Material estéd] pars conexidn de catéter
2 pares de guantes

Z jeringss desechables

8 gases .

Kit de conexldn y desconedsn
rmarcs Plésticos ¥ Materlas Prirmas, 54
de W, de Modeld Kit pars conesiGn y
descorerion de fistula para
Hemaodishisls v Kit para conexidn y
desconexidn de catétar para







CONTRATO NUMERO

050GYR002T03325-003-00

)

Dleccripabiin

1 carripo de tels sbeorberde
Material esténl  pera desconexidn de
catétern
1per de guantes
G gEsas
2 tapones de Luer Lock para catéter.
1 apdsito especial pars catéter
Material estérll para conexitn de fetule
1 par de guantss
5 Qases
2 ceampos de tela sbeurbente
Matertal estéril para desconexidn de
fistula;
i par de guanies
G ORESE
2 apasitos croulares

Propuesia dal r:rrxm@dur
Hermodigisis - i

TV e D TR

{Reglstros Sanitaries: 170402014 554 ¥

TPOEC2014 554, Origen Médcn.

CITTEITTIATOT







2. GOBIERNG D

MEXICO

e

bl

CONTRATO NUMERO

050GYRO02T03325-003-00

Areenn T 2 [T-dos)

O ACCESDS VASCLILARES, EATETEHESTEMF’OQALES PERMANENTE E INIERTOS

VASCULARES TUBULARES HETERDLOOOS (DE ACUERDO AL COMPENDID NACIONAL

Insercién en subclevis, yugular o fermors!,

doble lumen Contlane Una cénula, Una |

jeririge de 5 mi, Ung gule de eceroc
inodable,
Un catéter doble lumen calibve da B & 10 #,

jongitud 130 a 150 mm, con obturador, un |

ditatedor y extensiones curvas,
Tipo: mahurkar.
Estéril v desechabla

DF INSUMOS PARS L& SALLIDY
ko | Descripoion Fropuests del proveador
1 Deseripeidn (se describan para presentacidn
e oferts téonlca)
2 |0R0345.014% Para hermodiélisis, pediftzico.

(Raglstre Senitario 04220207 554}
Origen FABRICANTE: CCVIDIEN
Tituler del Producto COVIDHEN
Estados Unida&

Jeringa de & il Esténl y
decachabie,

%

BTy, ACalt ) oty hebttaird o il







B CONTRATO NUMERO
ocomsrno oe L
MEXICO g 050G YROD2T03325-003-00

po | Descr peldn Eropuasts del proveador
[Reglstro Sanitaro OTEECSD BEAL
Origen Méxlon FABRICANTE: DI

. BAEDICA,

3 |0603452300 Pars hemodidlisls Adulto. e B

De Insercién en subclavia, yugular o femoral

doble lurnen, Incluye Upa cénuls, Una :
Jeringa de & Ml e gule de acero

Inoxidabie,

Un catéter dobla lumen calibre de a2 fr,|

longitud de 185 a 205 mm coh obturador ¥
un dilatader con Saensionas CLves.

Tipo: mahurbar,

Estéril v desechable

PR NS TR HRLCRM i
{Registro Sanitario 04220300
SSA} Origan FABRICANTE:
COVIDIEN Tituler dael Producto
COVIDIEN Estados Unldos.

Jerinoa de 5 ml Estéril v
deszchable,

{Reqlstro Sanitarlo OTIEECE3 554),
Origen Méxloo FARRICANTE DL

0601660553 Catéler parmangnts, Dafe |-

hemodiglisis.
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Mo

Dasorlpoion

Propuasts del proveador

famafio adulto, de doble lumern, de
elastdrmere  de  sllicdn, con  didmetras
Internos de 180 mm g 20 mm en 2l lada

artettal ¥ de 20 mro & 320 rrun on ol fada |

venoso, con lonaliud de 315 g 37.0 am, con

separaclén  minime de 25 e entre) .

seqgrento arterial y venaso, cal UM oflficlo

{ateral comoa mtnimo en la pared arterial oon |
Edensiores v pinges de alta resistencs, -

Inciuye equipe introductor el cual contlens:
Catdéter de doble lurmen,

Agula Introgfuctora calibre 18 g. [rtroductor -

eomn carmisa desprendible.

Gula de alambre de 0038 con iongltud de ‘  ‘
680 om como minimo Jefinga de S mily 2 -

tapones de inyecdin,
Estérlly desechable,
Pleza

pawed AN

DO TS R S S I I A S BT R}

! shaisls

{Reglstro Sanitario 042302011 55A,
pars PERMACATH v 073002008
S5A pars PALINDROME) Titular
del Products COVIDIEN Estados

|

L.
8l
|
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Mo | Descripeitn

Jaringe de 5 ml  Eseérdl oy
desschable.

{Registro Sanitario ONEEC92 SEA)
Crigen México EABRICANTE: DL

B |0E0EAORL] Catéter permanente, pars

venosa, con [ongitud de 270 o a Z0.0 om
segrenino arterial y venoso, con un orfficia
inciuve equipo introductar &l cusl contiens:
Catdter de doble lumen.

o camisa desprandible.

tapones de lmyeccidn,
Estérll v dasachatle,

hemogigiisls. Tamaho pediatrico, de doble | -
jumen, de elastémern de sllledn, con| | - o
digrnetro iInterne de 1S mma20mmienel |
lado arterlal v de 15 men 3 12 rom en el lade |

com sepsraci6n mirima de 25 cm entre | ”
lateral come rinimo en da pared arterlal con | v o
extensiones ¥ pinzes de alta resistencis, | ..,

Agula Introductora callbre 18 g, Imtroductor |

Gufa de alambre de 0.038" aon longitud de | -
EB.0 cm corno minimo. Jeringa de Smily 2|

MEDICA
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Mo

Crascripeién

Propuests dal proveador

(Registro Sanitarle D423C20T
€54, Crigen FABRICANTE:
COMVIDEEN Tieular ded Producta
COVIDIEN Estados Unidos,

Ert casn de regierimisnto médion

oo Coedigns

Jerings de & mi Estérll y
decechable.

{Registro Sanitarie ONEECHT 554}
Origen México FABRICANTE: DL
MEDICA

injertos, tubular y anillade para hemodiglisis, |~
de poliuretenc, & o pife, estéril y desschable. |
Longttud 40 4 60 crm., x5, mm, de digmetro, |00

jnjerto tubular heterdloge Marca
Core-Tex, modele 50504 o

visoche TTET cbeoads

{Registro Saritaric T722CES SSA),
Fabricanta! W.L, Core & Asgoclates
Crigen: ESTADOS UNIDOS, :

Injertos, tubular v anilledo para hemodislisis,
de poliuratanc, o ptfe esténl v desschabla,

injerto tubulay heterdloge Marca

fRegistro Senitarle TFZ2CRE SSA),
Febrlcents: W.L Gore & Associgties
Crigety: ESTADODS UNIDOS. )

Longitud 40 & 680 o, £ 6 mimy, de dimetro.

I
I
T
i
1
I
i
i
i
I
i






CONTRATO NUMERO

aopiEeRo pe E40)
e g ©
MEXICO 050G YR002T03325-003-00

Ko | Dezcripoion Propuaesta del proveedor
B Irjerin tibular heterdlogo Marcs
Ciore=Tes, © oodod 200N iy
[P SNE i RS
I RN

injertas, tubular y anilado para hemad|glists, |
de polivretana, o pife, sctdrll y desechable. |
Longitud 40 3 60 o, X B ram, de dlémtm

[Registro Sanitario 1722085 584},
Fabricente W.L Gore & Associates
Drigen: EETADOS UNIDGS.

Anewa T 2 [T dos)

E) DESCRIPCIGON TECNICA DEL SILLGN CLINICT

ko, | Brescripcion
1 Baclinables que logren un decdbite dorgal |-
adecyads para procedirmientos  médicos |-
duranta fa sasidn, v
i
Qr
2 Seguros pera @ paclante y personat de (>
srifarmerda. i
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o

No. | Descripeiin Propuesta del provesdor 2
3 |vide media promedio de ugo de un afic Sknono sl nomroepedio doouio R e e o

4 D f8ch Bmpleza,

5 Ergondrmicarmente dissfisdo qus permita el
trendalermburyg por cade mitguins,

& Con slsterma de frens con alees laterales ey |- o o I O R Tt R T B KT IT PR :
arnbes lados, IR T L

Arentarmenie

Representarie iegal de

:
i‘
¢, Armzndo 3adeT Lozene Medine F
|
IGELA Medical Davices, 5.4, de C.Y, |

;
¥
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T3 Cédula de verificacion de las instalaciones en las unidades de hemodidlisis subrogadas

Instruccicnes: Margue con una "X” el criterio que corresponda,

P=Ponderacion; Requisito {I) Indispensable; {0) Opcional
SC= Sicumple NG= No cumple NA= No aplica

Se considera selvente cuando acredita el 100% de los Requisitos Indlspensables

Licifante:

Nombre Unidad Subrogado:

Fecha de la visiia:

Domicilio:

Horarie de atencion:

Nombre del Médico responsable de la unidad de hemaodiélisis: -

Cuenta con:

Certificacion/proceso de cerificacion per el Gonsejo de
Salubridad General

Na Certificado

Unidad de Hemaodialisis

Total m?

Se ubica dentro de un Hospltal

a)Metros Cuadrados del area de tratamiento de Hemodialisis
(anexar copia del croguis del area gris)

Si

No

Total Maguinas

Sero positivo

Sero negativo

b)Ntimerc de maquinas de Hemodialisis

Metros Cuatrados por maquina de hemodialisis {a/b)

Marca (s):
Modele (s):
i Magquinas Requeridas
Unidad del IMSS Reqﬁrlénel:inotr?eénexo para Hemediaiisis por
Delegacién Distancia partida
g Tino {km) 78 sesiones
Nﬂfnexr{o Localidad Maximo mensuaies por
' maquina

Total:







CONTRATO NUMERO

GOBIEANO DR
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No. Especificacion o criterio a verificar P sC NC | NA
1 Instalaciones fisicas
1.1 Area de recepcidn {ubicada z la entrada de la unidad con facil acceso) |
1.2 Sala de espera |
1.3 Sanitarios |
1.4 Almacén I
1.5 Cuarto séptico con material para recoger excreias., i
1.8 Consultoric médico I
En vesiibulo, recepcion y sala de espera hay adecuada ventilacion, limpieza,
17 sefialamientos y areas suficientes para que pacientes y familiares permanezcan (0]
sentados y comodos.
@ Cumple con las disposiciones de la Norma Cficial Mexicana NOM-087-
SEMARNAT-S5A1-2002, Proteccion ambiental-Salud ambiental-Residuos
peligrosos biolégico-infecciosos-Clasificacion y especificaciones de
manejo.
1.8 O Cuentan con recipientes rojos rigidos herméticos para residuos peligrosos |
punzo cortantes, en su caso con belsas de color rojo y/o amatlillo
translicido.
«  Que los botes para basura municipal cuenten con bolsas y no se
encuentren en ellos residucs peligrosos biolégicos infeccicsos.
19 Rampas de acceso a la unidad para pacientes con capacidades diferentes, las "o
) cuales cuentan con pasamanos.
110 Los pasillos y 4reas comunes cuentan con los sefialamientos necesarios para la o
’ adecuada circulacion.
11 Existe una adecuada distribucién y separacian de los lugares para efectuar la l
' hemodiélisis y facilitar la vigilancia de la central de enfermeria.
112 El establecimiento de atencién médica cuenta con la Carta de los Derechos o
' Generales de los Pacientes y esta ubicada en lugares visibles al pblica.
2 Area de tratamiento dialitico por cada estacion- paciente {(Unidad}
2.1 Rifién astificial I
22 E[ &rea minima para una maquina v siion clinico serd de 3.0 m” por estacién I
2.3 Existe un area independiente para pacientes que requieren técnica de aislamiento. |
2.4 Cuenta con central{es) de enfermeria con visikilidad de los pacientes | i
25 Tomas o tangue poriatil de oxigeno con l0S ACCEesorDs nNecesarios para su | ;
’ utilizacién ( puntas nasales, mascariilas) . :
26 Toma d_e aire o aspirador portatil con los accesorios para su utilizacién( canula para | s :
) aspiracién) L
57 C_)uenta con material estéril necesario para conexién y desconexion para catéter y |
' fistula
2.8 Sillén Clinico para hemodidlisis |
3 Area de lavado y Esterilizacion
31 Area de lavado vy desinfeccién de material de curacidn, 0
Si el establecimiento de atencién médica de hemodislisis es independiente del
32 hospital debe contar con equipo esterilizacién, siempre y cuando no se utilice en su 0
totalidad material desechable.
4 Area de tratamiento de agua para hemodialisis
41 Cisterna con capacidad suficiente para el tamafio del establecimienio de atencion | AR 5
: médica de hemodialisis. B
4.2 Bombas de impulsidn |
43 Filtros de sedimentacion. |
4.4 Filtros ablandadores. |
45 Filtros de carbon activado {2 en linea). |
4.8 Osmosis inversa. I
4.7 Filtros de polisulfona o de pollamida después de la dsmosis. |
Tanque de almacenamiento con caracteristicas especiales para el establecimiento £
4.8 .. " et s | k
de atencion médica de hemodidlisis.
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No. Especificacidn o criterio a verificar P 8C NG NA
4.9 Red de distribucion con llaves para toma de muestras. [
5 Servicios Auxiliares
51 Planta eléctrica de emergencia con capacidad para el abastecimiento de |z unidad. |
Cuenta con ambulancia para trastado de pacientes propia y/o conirate vigente, ,
52 debiendo contar con las caracteristicas minimas al menos como se indican en el |
numeral 4.1.4 Ambulancia de urgencias basicas
5.3 Contrato de prestacién de servicio de laberatorio vigente. |
6 Manuzles y Registros
6.1 Resultados anuat del analisis quimicc de |a calidad del agua. I
6.2 ResLitado bimestral del anélisis bactericlégico de la calidad del agua. | :
6.3 Manual de procedimientos técnicos del servicio de hemadialisis |
6.4 Manual de Procedimientes Técnicos de Enfermeria 0
6.5 Manual de operacidn de la méguina de hemodidlisis (en espafiol). | i
6.6 Manual de operacian de |a planta de tratamiento de agua.(en espaficl) | ‘
6.7 Archive Clinico Q .
6.8 En el expediente se archivan las cartas de consentimiento informadeo 0 |
6.9 El expediente se resguarda durante minimo 5 afios 0
7 Mantenimiento preventivo y correctivo '
71 Bitacora con registro de mantenimiento preventivo y correctivo de las maquinas de i
) hemodialisis. _
79 Bitacora con registro de martenimiento preventive y corrective de la planta de I
) tratamiento de agua. A :
7.3 Bitacora con registro de mantenimienio preventivo y corrective del aquipo médice. | 5 i
7.4 Bitaccra con registro de mantenimienic preventivo y corrective de la planta eléctrica I e v
) de emergencia. mh I
7.5 El parsonal encargade del mantenimiento cuenta con capaciiacion especifica | |
78 Existe un servicio de [ngenieria Biomédica propio o subrogado, responsable del o
' mantenimiento de! equipo ] :
77 Existe un plan por escrito para el mantenimiento preventivo del equipo. 1 ;
a Equipamiento de la unidad de hemodialisis
B.1 Carro rojo con monitor y desfibrilador. | |
8.2 Electrocardiégrafo | . . L
8.3 Bascula | I [
8.4 Silla de ruedas 1 R |
8.5 Carro de curaciones I |
8.6 Camiila con barandales |
9 Area de consulta médical/Sala de procedismnientos para las unidades que no se encuentren dentro de un
hospital. |
a1 Mesa de exploracidn | ;
9.2 Bascula | !
9.3 Esfigmomandémetro. |
9.4 Estetoscopio |
95 Negatoscopio 0
9.6 Carro de curaciones '
9.7 Tripiés rodables 0
9.8 Bancos o
9.9 Bancos de altura 0 _.
9.10 Estuche de diagnéstico 0 :
10 Recursos Humanos
101 Cettificado de especializacion y cédula profesional del personal médico nefrélogo | L i
10.2 Copia titulos o ceriificados del personal de enfermeria. : | s ;
:
10.3 Constancia de capacitacion y/o adiestramiento en hemodialisis minimo por 6 meses. |
10.4 Existe un rol de turnos de los médicos y un registro de su cumplimiento, 0
10.5 Se cumple con las cantidades planeadas per el establecimiento, de personal de |
' enfermeria.
11 . Insumos
1114 Se tiene un inventario definido para cubrir ias necesidades de insumos del o
' establecimienta
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MNo. Especificacidn o criterio a verificar P 8C NC MNA
11.2 Se cumple con el inventaric minimo establecido 0
11.3 Se {lene un botiquin para los casos de urgencias y las necesidades méas comunes. |

12 Comifés

12.1 Se cuenia con un Comité y registro de infecclanes dentro del 0

‘ establecimiento de atencion médica de hemodialisis.

POR LA UNIDAD DE HEMODIALISIS
POR EL INSTITUTO SUBROGADA

NOMBRE Y FIRMA
DIRECTOR DE LA UNIDAD DE
JEFE DE SERVICIOS DE PRESTACIONES HEMODIALISIS i

MEDICAS O DIRECTOR DE UMAE ‘ ]

PERSONAL DE LA UNIDAD DE
VERIFICADOR POR EL INSTITUTO ) HEMODIALISIS

NOMBRE Y FIRRMA

STR) T s s

[
e
7
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T4 Cédula de supervisién de las unidades de hemodidlisis subrogada

Instruccicnes: Marque cen una "X" el criferio que corresponda.
Esta cédula debe ser llenada con los datos generados los dltimos B meses.

Proveedor:

Nombre

Subrogada:

Unidad de Hemodialisis | Fecha de la visita:

Localidad (DELEGACION) / UMAE

Unidades Medicas IMSS:

Domicilio:

Cerlificacién del 'Cnnsejo de Salubridad General

S ) NO{ ) Tramite { )

Nombre del médico responsable de la unidad de hemaodialisis:

No. de equipos de hemodidlisis:

Marcas(s): | Modelois):
Nimero total de pacientes IMSS atendidos:

No. Criterio a verificar giumpl:; Instrucciones para el supervisor Obhservaciones

1 Registro  nominal de  pacienies en Documernto ¢ue observa el registro de
hemaodidlisis  subrogados con:  acceso pacientes subrogados, paclentes con acceso
vascular temporal o0 acceso vascular vascular temporal y acceso vascular
definitivo. . definitive.

2 Periodicidat de las sesicnes de hemodiéiisis. Verificar evidencias documentaies  del
numerc de sesicnes realizadas por paciente,
prescritas por el médico IMSS.

3 Duraciéh de las sesiones de hemodialisis. Verificar evidencias decumentales del tiempo
de duracién de las sesiones realizadas por

. paciente, prescritas por el médico IMSS. .

4 Resultado anual del andlisis guimico de la Validar el resultado de la prueba guimica de
calidad del agua ] la calidad del agua.

5 Resuitaco bimestral del andlisis bacteriolégico Validar el resultado de las pruebas
de la calidad del agua, de !'a plania de bacteriolégicas de la calidad del agua.
{fratamiento y maquinas de hemogialisis.

6 Sanitizacion del sistema de agua tratada. ‘Documento  que exhibe el registro de

sanitizaciches realizadas ai sistema de
tratamientc de agua para hemodialisis y
debe contener la fecha, nombre y firma de
quien lo efectud.

7 Copia de certificado de especializacion -, Verificar copia de  cerificado  de
cédula profesionai del madico nefrélego especializacion y cédula profesional  del
responsable de la unidad médico nefréloge responsable de la unidad

del médico nefrélego.

8 Copia de titulos ¢ certificados que Verificar copia de titules o certificados que
comprueben estudios de enfermeria. comprueben estudios de enfarmeria,

2 Existe por io menos ur medice por turng. Verificar documento de 1ol de médicos.

10 Constancia de capacitacion yio Documento que demuestre la constancia de
adiestramientc en hemogialisis minimo por 6 capacitacian  yfo adiestramientc  en
meses del personalitie enfermeria. hemodialisis minimo por 6 meses.

11 Registro de tratamientos suspendidos y sus Validar registro de tratamientos suspendidos
caLisas. ¥ 5US causas.

12 Registro de pacientes segn tipo de serclogia Validar registro de pacientes segin tfipo de
positiva serologla positiva

13 Registro de pacientes con seroconversion Validar registro de  pacientes con

) Sef0CChYErsion

14 Cumplimiento de lavado de manos por pare Documente gue demuestre capacitacién en
del personal de enfermerfa. el lavado de manos
Al ingreso al tratamiento de hemodidlisis, los Verificar al ingreso de los pacientes al area
pacientes deberan ingresar con Indumentaria gris del tratamiento de hemodiélisis no traiga

15 limpia, sin  objetos que  ocasionen objetos que pudieran contaminar durante e

contaminacion  durante la sesion de
hemodialisis )

proceso del tratamiento.

POR EL INSTITUTO

POR LA UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA

NOWBRE Y FIRMA ]
JEFE DE SERVICIOS DE PRESTACIONES WEDICAS /
DIRECTOR DE UMAE

NOMBRE Y FIRMA .
DIRECTOR DE LA UNIDAD DE HERMODIALISIS

VERIFICADOR FOR EL INSTITUTO-

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 hemodialisis subrogada

DELEGACION/UMAE:

UNIDAD MEDICA:

PROVEEDOR:

NUMERO DE CONTRATO

ANQG; PRUEBAS BIOLOGICAS FRUEBAS QUIMICAS

(BIMESTRAL) (ANUAL) . "

CUMPLE CON i CUMPLE CON ‘
FECHA MAXIMA y
ESPECIFICACIONES OF ENTREGA ESPECIFICACIONES

(SI/NO) (SIINO)

MES ECHA MAXIMA

E ENTREGA

ENERO

FEBRERO
MARZO

ABRIL ; |
MAYO ‘ . N
JUNIO

JULIO
AGOSTO |
SEPTIEMBRE | g
OCTUBRE |
NOVIEMBRE
BICIEMBRE

NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO REPRESENTANTE DEL PROVEEDOR

ANEXO T5 {(T-cinco)
Instructivo de lienado.

Anotar la Delegacién o UMAE que corresponda.

Anotar la Unidad Médica que carresponda.

Anotar el nombre del proveeder que corresponda.

Anotar el nimero de contrato que corresponda,

Anotar el afio al que se refiere.

Anotar la fecha de las pruebas biolgicas que acuerde el administrader def contrato con €l proveecar.

Anoiar si cumple con los parametros establécidos en la norma 003-SSA3-2010 para |a practica de hemodialisis. i
Anotar la fecha de las pruebas quimicas que acuerde el administrador del contrato con el proveedor. ' :
Anotar si cumple con los parémetros establecidos en la narma 003-SSA3-2010 para la practica de hemodialisis.

ey 1 S8 T 81 e e et b
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T6 Calendario para entrega mensual de catéteres

DELEGACION/UMAE:

UNIDAD MEDICA:

PROVEEDOR:

NUIMERO DE CONTRATO:

Ingresos del mes previo

Catéter Temporal

Catéter Permanente

Injerto Vascular

Total de entrega

Nota: Se entregaran el mismo niimero de Catéteres Temporales o Permanentes con respecto al nimero de ingresos del mes previo
mas uno.

Fecha:
NOMBRE Y FIRMA ) NOMBRE Y FIRMA
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO REPRESENTANTE DEL PROVEEDCR

ANEXOC T6 (T-seis)

Instructivo de llenado.
Anotar la Delegacion o UMAE que corresponda.
Anotar ia Unidad Médica que corresponda.
Anotar et nombre de! proveedor que corresponda.
Anotar et nilimerc de contrato que corfesponda.
Anotar el nimerc de pacientes que ingresaron en ei mes previo al programa de hemodiafisis interna.
Anotar ef nimerc de catéteres temporales entregados a [a unidad médica.
Anctar et nimerc de catéteres permanentes entregados a la unidad médica.
Anotar et nimere de injertos vasculares eniregados a la unidad médica.

Anotar ia suma de los catéteres temporales mas los catéterss permanentes mas los injertos vasculares entregados a la unidad medica.

10, Anotar la fecha de entrega de los accesos vasculares a la unidad
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__T8 Formato de Solicitud de Subrogacion de Servicios {

. { J"%
TDELEGACTIN/ U AL

SOUICITUD ME SUBROGACIKIN PF

NS TETO IO A EXICANO (3 SEGLIRGY 5001AS

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDIIAL

Feo

0-2/03)

SERVICIOS (4-30-2/03)

3 v
H H
H

ha:

da T TRAES T ARD

5umm'ﬂm Ml?.'{Z)ECA" ik 4/'

PARCIENTED om0l

N
A

LEJ\VE PF\r\UF’UE‘ETa\L

! l HeO Y MUV ERO:

MOMBRE NS

FLOCALIDAD:

CSERVICIO GUE DERIVA: 0

SO BRE:

T
R

CURE, E ¢ .

DIRECCION:

BAR O DESEGLIRG (UL SE AFECTA: 100

jai [_-l E<‘:L__mj ivIA

T i T repn L] “spram [
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Solicitud de Subrogacion de Servicios {4-30-2/03)
INSTRUCTIVO DE LLENADO
No. DATO ANOTAR

1 Delegacidn y UMAE El nombre de iz Delegacion o UMAE de las cuales depende la unidad médica,

2 Folio El nimero consecutivo que cofresponda, estructurados de seis digitos; de izquierda a derecha, los cuatro
primeras seran continuos utilizando ceros a la izquierda para no dejar espacios en blanco, los dos siguientes seran los dos
lltimos digitos de la terminacién del afio respectiva. Su corte sera por afho natural.

NOTA: Debera procurarse sea pre impreso. El dato servira a ja Direccién de la Unidad para el control diaric de las
solicitudes que se expidan y su correlacién con la estadistica mensual gue se genere con hase en los servicios médices
subrogades pagados.

3 Fecha Con nlimeros arabigos el dia, mes y afio en que se sclicita el servicio. Si el dato es de un digito, anteponer un 0.
Para referir el afio, invariablemente se utilizaran cuatro digites, (Ejem. 08-02-2002).

4 Unidad Médica La clave presupuestal, el tipo, numerc y su localidad. (Ejem. UMF 4, San Mateo del Mar, Oax.}.

5 Paciente Los datos que ldentifican a la o el paciente como sen: apellido paterno, materno y et o los nombres, sexo y
nimero de seguridad social can su agregado y su CURP.

6 Servicio que deriva El nombre del departamento donde se genera la solicitud del Servicio/ Departamentos (consuita
exierna de medicina familiar o especialidad, urgencias, cirugia, medicina interna, pediatria o ginecologia y abstetricla y en
su caso, la sub especialidad).

7 Tipo de servicio Con una X ordinario o urgente, de acuerdo a la oportunidad con la que determine fa o el
médico tratante debe recibir ef servicio la ¢ el paciente, .

8 Motivo de subrogacion  CS: carencia del servicio, FP: falta de personal, FE: falta de eguipo o eguipo descompuesto,
Fl: falta de insumos.

9 Ramo de seguro que se afecfa Con una X el recuadro gue corresponda, apoyandose de los medios propicios para
su adecuada identificacion, inclusive con interrogatorio ala cel paciente o su acompafiante.(RT: riesgo de
trabajo; EG: enfermedad general MAT maternidad; IV invalidez y vida; PEN: pensionado; SpFAM: seguro de salud
para la familia).

10 Tipo de subregacién Con una X el recuadro que corresponda segiln sea el caso, Unica si el servicio subrogado se
ctorga por lnica ocasién, miltiple cuando el servicio se oforga por mas de una ocasién o Hemadilisis Subrogada cuando la
o el paciente es enviado a este programa.

11 Vigencia de derechos La cedificacion que hace el &rea de control de prestacicnes antes del visto buenc de la
o el Jefe de Servicio o Jefe de Departamento Clinico.

12 Diagnéstico y Resumen clinico £1 nombre de los procedimientos © los diagndsticos de certeza o presuncional, y todos
acuellos signos o sintomas que sustenten la solicitud del servicio, los cuales serén evaluados y sancionados en su
oportunidad por la o &l Jefe de Depariamento Cinico y/o la o el Director o encargado de la unidad médica.

13 Grupo a subrogar Con una X en el grupo a subrogar gue correspanda el estudio a practicar ejemplo: Tomografia
pertenece a Auxiliares de Diagnostico Gabinete.

14 Servicio (s) a subrogar La cantidad y el tipo de servicio que se requiere practicar a |a o el paciente para su atencién.

15 Proveedor El nombre completo o razan sociaf del prestador de las servicios subrogadas, RFC, domicifio, teléfona,
nimero de confrato y vigencia, con base al registro de proveedores que elabore cada unidad medica.

16 Elaboré Nombre, matricula y firma de la o el responsable de su elaboracién,
17 Yo. Bo. Jefe de Servicio Nombre, matricula y firma.

18 Aut. del Director de la Unidad Nombre, matricuia y firma de la o el Director de la unidad médica o de quien &t
designe.

18 Constancia de que el servicio se recihié  Datos generalés de [a o el paciente, familiar o responsable que firmara
después de recibirel S,
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T8 Bls Caracteristicas de operacion del Servicio Médico de Hemeodialisis Subrogada.

Observacion

Propuesta de mejora

Acceso vascular permanente

La implantacien del acceso vascular definitivo serd responsabilidad del ficitante
adjudicade, mismo que debera garantizar un acceso vascular funcional Las
complicaciones de tipo infeccioso y el agotamiento de accesos vasculares seran
tratados en medios hospitalasios, procurando no suspender las sesiones de
hemodidlisis.

Paciente grave o inestable

La referencia de pacientes bajo condiciones de gravedad o inestabilidad
hemodinémica o respiratoria deberd evitarse y ser {ratados en medic hospitatario
hasta su mejorfa y garantizar su seguridad en el traslado a {a unidad de hemodialisis
subrogada. Para la mejor recepcion del paciente es indispensable la comunicacian
entre la autoridad meédica del IMSS con el responsable médico de la unidad
subrogada.

Pacientes puérperas o
embarazadas

Las mujeres puérperas o embarazadas estables hemodingmicamente deberdn ser
incluidas para recibir el tratamientc de hemodidlisis subrogada ajustada a sus
necesidades individuales.

Prescripcion de Ja sesién de
hemaodialisis -

La prescripcion de ia hemodidlisis sera per parte del médico Nefrélogo de la unidad
de referencia del Instituto, de manera individualizada en cada paciente, en apego a
la NOM para |a praciica de la Hemodialisis; y debera garantizar un K¢/v de 1.2 a 1.4,

Formato de referencia

Tado paciente referido a tratamiento de hemodidlisis subregada deberd contar con
formato  Solicitud de Subrogacién de Servicios (4-30-2/03), el cual debera contar
con sello de vigencia de dereches y especificar la temporalidad del tratamiente, para
fines de este tratamiento se entendera por TEMPORAL al paciente que es referido
para ser tratada por un fiempo méxima de 12 semanas,; ¥y DEFINITIVO al paciente
que es referido para recibir tralamiento de manera permanente, en cuyc caso €
formato ampara desde la fecha de envio hasta el Gltimo del del afio; y el formato

Ministracion de medicamentos

debera ser actualizado cada afic.

Prestacicn del servicio de
hemodialisis par médicos de apoyo

La unidad de hemodialisis subrogada debera garantizar la seguridad del paciente
durante su tratamiento, el Médico Nefrélogo es responsable de la prescripcion del
tratamiento y atencién de las complicaciones derivadas, durante y posterior a la
sasién.

Sobre os pacientes Seropositivos
Positivos

El contar con panel viral positivo no excluye al paciente del tratamiente, la unidad de
hemodiélisis debera garantizar maquinas exclusivas para paclentes portadores de
virus de hepatitis B, C o VIH y garantizar lJas medidas de seguridad necesarias.

Observacion

Propuesta de mejora

Reprocesamiento de dializadores

El proveedor del servicio de hemodidlisis podrd hacer reprocesamiento de
dializadores siempre y cuando sea de manera automatizada, en apege a lo
establecido en {2 NOM para hemodidlisis y en el Compendio Macional de Insumos
para la Sajud en materia de eguipamiento en lo cotfespondiente a la descripcion del
dispositivo de reprocesamiento de los dializadares.

Acceso vascular permanente

La implantacién del acceso vascular definitive serd responsabilidad del licitante
adjudicado, mismo que deberd garantizar un accesc vascuiar funcicnal. Las
complicaciones de tipc infeccioso y el agotamientc de accesos vasculares seran
tratadas en medio hospialario, precurandc no suspender las sesiones de
hemodialisis.

Paclente grave o inestable

La referencia de paclentes bajo condiciones de gravedad o inestabilidad
hemodinamica o respiratoria deberd evitarse y ser tratados en medic hospitalario
hasta su mejoria y garantizar su seguridad en el trasiado a la unidad de hemodialisis
subrogada. Para a mejor recepcion del paciente es indispensable la comunicacion
ertre la autoridad médica de! IMSS con el responsable meédico de la unidad
subrogada. :

Pacientes puérperas o
embarazadas

Las mujeres puérperas ¢ embarazadas estables hemodinamicamente deberén ser
incluidas para recibir el tratamiento de hemodialisis ajustado a sus necesidades
individuzles.

Prescripcién de la sesion de
hemadialisis

La prescripcion de la hemodidlisis sera por parte del meédico Nefrolego de la unidad,
de manera individualizada en cada pacienie, en apego a la NOM para la practica de
la Hemodiglisis; y debera garantizar un Ktivde 1.2 a 1.4

Fermato de referencia

Todo paciente referido a tratamiento de hemodidlisis subrogada debera contar con
formaio 4-30-02/3, el cual debera contar con sello de vigencia de derechos y
especificar la temporalidad del tratamiento, para fines de este tratamiento se
entendera por TEMPORAL a! paciente que es referido para ser tratada por un
tiempo maximo de 12 semanas; y DEFINITIVO al paciente que es referido para
recibir tratamiento de manera permanente, en cuye caso el formato ampara desde
la fecha de envio hasta el Ultimo del afio; y el formato debera ser actualizado cada
afio.

-
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En relacidn a la atencion de
pacientes €n dia domingo

La unidad de hemodiélisis subrogada deberd garantizar la seguridad del paciente
mediante la sanitizacidn, desinfeccion, mantenimiento preventivo y correctivo, para
io cual destinara un dia de la semana para realizarlo.

El licitante adjudicado garantizard la
cantinuidad del tratamientc a los
pacienies que cursen con infeccién
por COVID-19, en ninguno de los
cascs deberd suspender la sesion
de hemodialisis.

Por lo que debera implementar
estrategias que permitan establecer
las medidas de  prevencién
necesarias para evitar fa
propagacion del virus (cambios de
horarie, Ultimo turno, turno COVID)

El personal médico y parameédico durante la atencién del paciente deberan portar
equipo de proteccion persanal {bata desechable, cubrebocas, lentes protectores y
careta).

Para evitar la trasmisién del virus GOVID-19, el médico respensable de iz unidad de
hemodidlisis implementara una area de triage previo al ingreso del paciente a la
sesion, en donde determina el envio al servicio de urgencias medicas del hospital
correspondiente y de informar al serviclo de epidemiclogia para seguimiento del
£aso. .

En la sala de espera podran permanecer los familiares de los pacientes que
requieren de apoyo, siempre respetando las medidas de distanciamiento.

Trazar rutas de entrada y salida de pacientes con la finalidad de evitar
aglemeracionas con los pacientes en los cambios de furno,
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Anexo T10 (T-diez) Relacién de Asistencia de Pacientes en Hemodialisis

Subrogada

Nombre o Razon Social del Provesdor Domicilio y Teléfono de la Unidad Subrogada

Unidad Médica del IMS8 que envia al Paciente: OOADIUMAE:

Nombre del Paciente:

Identificacién del Paciente por parie det Proveedor

{solo si se tiene alglin nimero o cadigo de identificacion):

No. de Seguridad Social con Agregado del IMSS:

Dias de Sesién de Hemodialisis:

vt L M MmJ VvV 8 D No. de Méquina de Hemodialisis:
(Marcar con una "X") . .

Procedimientos de Hernodidlisis Recibidos

Nombre y Firma del Familiar

No. Fecha Nombre Completo del Paciente Firma {Solo en caso de que el paciente no
pueda firmar)
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Nombre o Razdn Social del Proveedor Domicilio y Teléfono de la Unidad Subrogada

Unidad Médica del IMSS gue envia al Pacienie: COADMMAE:

Nombre del Paciente:

Identificacion del Paciente por parte del Proveedor

(solo si se tiene alglin nimero o codigo de identificacion):

No. de Seguridad Social con Agregado del IMSS:

No. de Maguina de
Hemodialisis:

Dias de Sesion de Hemodialisis:

vV 8§
(Marcar con una "X") MM P

Frocedimientos de Hemodialisis Recibidos

. Mombre y Firma del Familiar
No. Fecha Nombre Completo del Paciente Firma (Soio en caso de que el paciente no
pueda firmar)
1
2
3
4
5

Instructivo de llenado del Anexo T 10 Relacién de Asistencia de Pacientes en Hemodialisis Subrogada

Razdn Socia! del Proveedor

2 Domicilic y Teléfone de fa Unidad Subrogada

- T

g g —— = =

:







CONTRATO NUMERO

. GOBLERNG DE rﬁg
R ' Tie 3 .
o MERIGE s 050GYR002T03325-003-00

Unidad Médica del IMSS que refiere al paciente a Hemodidlisis Subrogada

3

4 | OOAD/UMAE que pertenece la Unidad Médica del IMSS que refiere al paciente a Hemodialisis Subrogada
. Nombre completo del derechohébiente

6 Codigo identificador del paciente por parte del Provesdor (En casc de tener)

; Numero de Seguridad Social con Agregade del paciente

o Dias de la semana gue el paciente recibe la sesién de Hemaodialisis

. Numero de maquina asignada en fa Uﬁidad de Memodiélisis para su tratamiento

0 Fgcha en que recibe el paciente |la sesion de Hemodialisis

" Nombre completo del derechohabiente

i Firma .del derechohablente gue recibe la sesién de Hemodialisis

13 | Firma dei famifiar del derechnhabi'ente que reclbio su tratamiento, en caso de que el paciente no pueda firmar
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TH1 So|tcltud de pruebas de funcicnalidad y envio de mensajeria HLY
EN HOJA MEMBRETADA DE LA EMPRESA

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
CONVOCANTE
INOMBRE],

EN M! CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA [NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL LICITANTE O
DISTRIBUIDOR], MANIFIESTO LO SIGUIENTE:

POR MEDIO DEL PRESENTE ME PONGO EM CONTACTO CORN EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO

CORRESPONDIENTE AL SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE EN EL 1M88S,
CONCERNIENTE AL PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION CON NUMERO ;
RELACIONADO CON LAS PARTIDAS , A EFECTO DE SOLICITAR LAS PRUEBAS

DE FUNCIONALIDAD Y ENVIO DE INFORMACION A TRAVES DE MENSAJES HL7 DEL SISTEMA DE INFORMACIGN
OFERTADC CONFORME A LOS TERMINOS, CONDICIONES Y PLAZOS ESTABLECIDOS EN EL MISMO, POR LA
CONVOCANTE.

LUGAR Y FECHA

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL LICITANTE
NOTA:
*El licitante adjudicado debera presentarse a la evaluacidn en oficina con lo siguiente:

@ Dos equipos de ecomputo (Laptop o PC completa) previamente configurados y preparados con la version
del sistema de informacién a evaluar {ambiente de pruebas). Un equipo de computo para ta evaluacion de
funcicnalidad y otro para la evaluacion de mensajeria HL7.

® Un equipo de co6mputo (Laptop o PC completa) que actie como servidor configurado con la base de
datos, catalogos proporcionados por el instituto e insumos necesarios para la evaluacion del sistema de
informacion {(ambiente de pruebas). :

® Pagueteria Office Basica (Word, Excel, Power Point), lector de PDF para lz impresion/expoitacién de
reportes, navegador web (Chrome, Firefox, Edge, efc.) y Notepad ++.

@ Equipos periféricos e insumos externos {Impresora con cartuchos y téner para impresion, hojas blancas,
y adaptador HDRl para proyector).

® Personal capacitado para el manejo y preserdacién del sistema de inforimacién a evaluar {(uno por cada
equipo de computo).

e Presentarse con el personal técnico que considere pertinente para la resolucion de temas
correspondientes a 1z instalacion de los equipos de computo periféricos y sistema de informacion a

evaluar.
INSTRUCTIVO PARA EL LLENADOQ DEL FORMATO
Ne. [T ’ DATO : ANQTAR
1 Convocanie o Area Adquiriente Nombre de ia convocante o drea
5 o adguiriente

2 Nombre Nombre completo del representante
legal

3 . Nombre o razén soclal del licitante Nombre © razén social de la empresa
licitante

4 Lugar y Fecha Lugar y fecha de elabaracién

5 Nembre y Firma Nombre (s), apellidc paterng,
materno y firma del representante
leqal de fa empresa licitante

T

OV ¢ 0T | TR

T

EETRaY, P
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Tl 2 Designacién de Sistema y Empresa

[HOJA MEMBRETADA POR EL PROVEEDOR DEL SERVICIO]
Se muesira de manera informativa el fexto correspondients al ESCRITG en FORMATO LIBRE que debera presentarse para
los participantes de todas jas Partidas y que se debera integrar en su propuesta téchica correspondiente al sistema de
informacion ofertado por partida.:

[LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION DEL ESCRITO]

INSTITUTC MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
CONVQCANTE

FRESENTE.

Por este conducto, a nembre de mi representada [NOMBRE LEGAL DEL LICITANTE QUE OTORGARA EL SERVICIO] me
permito por medio del presente dar a cenccer los datos del (los) Sistemal(s) de [nformacién gue se propone implantar en fas
Unidades de Atencién y la(s) empresa(s) que le dara soporte para fas Partidas [ANADIR PARTIDAS PARTICIPANTES], los
cuales se detallan a continuacion:

o [NOMBRE COMPLETO DEL SISTEMA]

« [VERSION DEL SISTEMA]

s [UNIDADES DONDE IMPLANTARA ESTE SISTEMA]

«  [NOMBRE COMPLETO DE LA EMPRESA SOPORTE]

s [DIRECCION COMPLETA DE LA EMPRESA SOPORTE]

s [NOMBRE COMPLETO DEL CONTACTO DE LA EMPRESA SOPORTE]

s [TELEFONO Y EXTENSION DEL CONTACTO DE LA EMPRESA SOPORTE]
= [CORREO ELECTRONICC DEL CONTACTO DE LA EMPRESA SOPORTE]

Asimismo, se manifiesta a nombre de mi representada que se cuenta con |la capacidad de desarrolfar e implementar diche
sistema de informacion para proporcionar el servicio en tiempo y forma conforme a lo establecido en el anexo técnico asi
corme términos y condiciones del presente procedimiento de contratacion [NUMERO DE PROCEDIMIENTO], en apega a la
Especificacion Técnica del IMSS 5640-023-004 {vigente) para el Sistema de Informacion de Hemodiilisis
Subrogada, los cuales se conocen y aceptan en su integridad para su cabal cumplimiento.

Sin ctro particular guedo de usted, enviandoles cordiales saludos
ATENTAMENTE

{NOWMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL PROVEEDOR]

REPRESENTANTE LEGAL DE [NOMBRE DEL PROVEEDOR]
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Tl 3 Acuerdo de Confidencialidad
Se muestra de manera informativa el texto comespondiente al acuerdo de confidencialidad gue debera presentarse a frmar en las
oficinas del Administrador del Conirato, el representante legal con facultades de adminisiracién o de dominio del proveedor
adjudicado.

,a de de 20

Por medio del presenfe, Nomhbre del Representante Legal en mi carjcler de tepresentanie legal de la socledad __Nombrs del
Proveedor o Razon Social (en adelante EL_PRESTADOR”) manifiesto que cualguier informacién oral o escrita que sea
propercicnada con motivo de trabajo a realizar para el Instiiuto Mexicano del Seguro Soclal (en adelante “EL INSTITUTO"), serd
tratada de acuerdo a las siguientes:

CLAUSULAS

Primera.- Informacién confidencial.- Para los efectos del presenie Acuerdo, el #érmine “infarmacién” o “informacion confidencial”
significa todos los datos, conversaciones telefénicas, mensajes de audio, mensajes de grabadoras, cintas magnéticas, programas
de computo y sus cidigos fuente entre otros medios de comunicacion, tales come la informacién contenida en discos compactes
(CD}, mensajes de datos electronicos (correos elecirénicos), medios opticos o de cualguier otra tecnologia o cualguier ofro materiat
que contenga informacién juridica, operativa, técnica, financiera o de andlisis, registros, documentos, especificaciones, productos,
informes, dictdmenes y desarroilcs a que tenga accesc o gue le sean proporcionados por “EL INSTITUTO".

De igual forma, sera ccnsiderada como confidencial aguella informacion derivada de la ejecucién dei servicio que presie “EL
PRESTADOR" que sefiale “EL INSTITUTQO"” y sea propiedad exclusiva de éste.

Segunda.- Obligacion de No-Divulgacion.- “EL. PRESTADOR” reconoce gue queda prohibida su difusion y/e utilizacion total o
parcial en su favor o de terceros ajenos a la relacién contractual, por cualquier medio, enire otros de manera enunciativa mas nc
limitativa: via oral, impresa, electronica, magnética, optica y en general por ningidn medic conocido o por desarroilar, conferme a le
establecido en la Ley Federal de Proteccién de Datos Personales en Posesién de Particulares (LFPDPPP), Ley de ta Propiedad
Industrial y de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a ta Informacién Piblica. Si no se cumplen los términcs de las leyes antes
mencionadas seran sancionados en base a lo que estipule cada una de las mismas.

En este sentido, acepia gue la prohibicion sefialada en el parrafo anierior, comprende inclusive, en forma enunciativa mas no
limitativa, que nc se podra llevar a cabo la difusion de la informacion con fines de lucro, comerciales, académices, educativos o para
cualquier ofro, per {o que "EL PRESTADOR” se responsabiliza del uso y cuidade de la informacién, a nombre propic y de las
personas gue formen parte del misme, asi como del personal directivo, administrativo y operativo gue las conformen.

Adicionalmente, “EL PRESTADOR” se obliga a lo siguiente:
Utilizar toda la Informacién a gue tenga acceso o generada con motivo de su prestacion de servicio ante “EL INSTITUTG®
dnicamente para cumplimentar el objeto del contrato adjudicado.

Limitar |a revelacidn de la informacién y documentacion a gue tenga accese, linicamente a las personas gue dentro de su propia
organizacion se encuentren autcflzadas para conoceria, haciendo responsable del uso que dichas personas puedan hacer de la
misma.

No hacer copias de la informacion, sin a auforizacion por escrito de “EL INSTITUTO?,
No revelar a ningln tercero ta informacién, sin la previa autorizacién por escrito de “EL INSYITUTO”,

Mantener estricta confidencialidad de la informacién y/o decumentacion relacionada con la prestacion del servicio, baje la pena de
incurrir en responsabilidad penal, civil o de otra indole, y por lo tanto, no podra ser divulgada, transmitida, ni utilizada en beneficlo
propio o de tercero.

Tercera. - Devolucidon de la Informacion. - Una vez concluida la vigencia del presente acuerdo, “EL PRESTADOR”, entregara a
“EL INSTITUTO” tode material, documenios y copias que ceniengan la informacién confidencial que le haya sido proporcionada por
“EL INSTITUTO”, no debiendo conservar en su poder ningln material, documentos y copias que contenga la referida informacién
confidencial.

“EL PRESTADOR” conviene en limitar e! acceso de dicha infermacién confidencial a sus-empleados o representantes, sin
embarge, necesarilamente harédn participes y obligades solidarios a aquéllos, respecto de sus obligaciones de confidencialidad aqui
cenfraidas. Cualquier persona gue tuviere acceso a dicha informacién, deberd ser advertida de lo convenide en este documento,
comprometiéndose a observar y cumplir {o estipulado en este punto.

“EL PRESTADOR?” acepta gue todas las especificaciones, productos, estudios técnicos, informes, dictamenes, desarrollos, codigos
fuente y programas, datos clinicos, asl como todo aquello gue se obtenga como resuitade en [a prestacion del servicio, serdn
_confidenciales.

La duracion del presente Documente sera la menor de entre las sigulentes:

1 (un) afio contado a parlir de la fecha de firma de este Acuerdo de Cenfidencialidad. El plazo de 1 (un) afic antes mencionado
podré ser profrogado, una o mas veces, por voluntad de las Partes por periodos adicionales de 1 {un) afic cada uno, en cuyo casc
dichas prorrogas deberan constar por escrito y estar firmadas por ambas Partes c reducido en caso de vigencla de contrate menor a
1 (un) afio.
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Este documento sclamente podra ser madificade mediante consentimiento de las parles, otorgado por escrito.

El presente documento se regira por las leyes vigentes en la Ciudad de México. Para todo fo relacionado con la interpretacién y
cumplimiento del presente Documento las Paries se someten a la jurisdiceion y competencia de los Tribunales competentes en la
Ciudad de México, expresamente renunciando a cualquier otro fuerc que pudiera corresponderles per razén de sus domicilios

presentes o futuros o por cualquler ofra causa.

Este documento se firma por duplicado al calce de cada una de sus hojas (tiles por ambos lados, guedando un criginal en poder de

cada una de las Partes, en , . Col

, Alcaldia , GDMX,

C.P. XXXXX el [dia] de [mes] de 202[afio].

[Nombie del Representante legal del Proveedor
Adjudicado con facultades de Administracion o de
Dominiol

[Mombre y firma del Administrador del Contrato en el
IMS8]
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Tl 4 Designacién de Contrato respensable
[HOJA MEMBRETADA POR EL PROVEEDOR DEL SERVICIO]

[LUSAR Y FECHA DE EXPEDICIGN DEL OFICIO]

INSTITUTO MEXICANQO DEL SEGURQ SOCIAL
ATENCION:

[Administrador del contrato]

PRESENTE

Estimado [ADMINISTRADOR DEL CONTRATO AL MOMENTO DE EXPEDICION]z ncmbre de mi representada
[NOMBRE LEGAL DEL PROVEEDOR QUE OTORGA EL SERVICIO] me permito por medio del presente dar a conocer los
datos de contacto de la persona(s) responsable(s) de establecer comunicacion entre el Instituto vy nuestra representada
para todo lo referente al Sistema de Informacion, de acuerdo al Anexe TIZ (Tl TRES), los cuales se detalian a
continuacién:

o [NOMBRE COMPLETO DEL REPRESENTANTE]
»  [CARGO DEL REPRESENTANTE]

¢« [DIRECCION COMPLETA DEL REPRESENTANTE]
s [TELEFONO Y EXTENSION]

= [CORREO ELECTRONICO]

Lo anterlor para dar cumplimiento con lo requerido en el contrato {NUMERQ DE CONTRATO VIGENTE ENTRE EL
PROVEEDOR Y EL INSTITUTO] de fecha [LA FECHA DEL CONTRATO] como prestacion del Servicio Integral de
Hemeodialisis Subrogada, del Instituto Mexicano del Segurc Social de |a delegacién [DELEGACION O UNIDAD MEDICA].
Sin otro particular guedo de usted, envidndoles cordiales saludos.

ATENTAMENTE

[NOMBRE DEL REPRESENTAMTE LEGAL DEL PROVEEDOR]
REPRESENTANTE LEGAL DE [NOMBRE DEL PROVEEDOR]
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ANEXO NUMERG TL 5 (T1. CINCO)

DESIGNACION DE SISTEMA Y EMPRESA

[HOJA MEMBRETADA POR EL PROVEEDOR DEL SERVICIO]

JLUGAR Y FECHA DE EXPEDICION DEL OFICIO)

INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL
ATENCION: ;
[ADMINISTRADOR DEL CONTRATO]

PRESENTE

Estimado [ADM‘INISTRADOR DEL CONTRATQ] a nombre de mi representada [NOMBRE LEGAL DEL PROVEEDOR
QUE OTORGA EL SERVICIO] me permitc por medio def presente dar a conocer los datos del (los) Sistema(s) de .
Informacidn que propone implantar en las Unidades de Atencién y la(s) empresal(s) que le daré soporte, los cuales se
detallan a continuacion:

o [NOMBRE COMPLETO DEL SISTEMA]

e [VERSION DEL SISTEMA]

« [UNIDADES DONDE IMPLANTARA ESTE SISTEMA]

o [NOMBRE COMPLETO DE LA EMPRESA SOPORTE]

« [DIRECCION COMPLETA DE LA EMPRESA SOPORTE]

» [NOMBRE COMPLETO DEL CONTACTO DE LA EMPRESA SOPORTE]

o [TELEFONO Y EXTENSION DEL CONTACTO DE LA EMPRESA SOPORTE]
¢ [CORREO ELECTRONICO DEL CONTACTO DE LA EMPRESA SOPORTE]

Lo anterior para dar cumplimientc con lo requeride en el procedimiento de contratacién con nlmero P
para las partidas L
. relativos al Servicio Médico Integral de det Instituto Mexicano del
Seguro Soclal.

Sin otro particular queda de usted, enviandoles cordiales saludos
ATENTAMENTE

[NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL PROVEEDOR]

REPRESENTANTE LEGAL DE [NOMBRE DEL PROVEEDOR]







