INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO S0OCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO CONTRATO NUMERO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 050GYROOZTO3375-004-00

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. 89, PARA EL PERIODO DEL 01 DE ABRIL AL 30 DE JUNIO DE 2025, QUE CELEBRAN, POR UNA
PARTE, EL EJECUTIVO FEDERAL POR CONDUCTC DE EL INSTITUTO MEXICANC DEL SECURO SCQCIAL,
REPRESENTADA POR LA C. KARLA GUADALUPE LOPEZ LOPEZ, EN SU CARACTER DE APODERADA LEGAL,
EN ADELANTE “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" Y, POR LA OTRA, LA EMPRESA IGEIA MEDICAL DEVICES, S.A.
BE CV., (PARTICIPANTE A), REPRESENTADA POR EL C. ARMANDOC JAVIER LOZANO MEDINA, EN SU
CARACTER DE APODERADO LEGAL, EN PARTICIPACION CONIJUNTA CON PRODUCTOS HOSPITALARIOS,
S.A.DE C.V., [PARTICIPANTE B}, REPRESENTADA PCR EL C. JUAN ANTONIO VALERIANO MARTINEZ, EN SU
CARACTER DE APODERADO LEGAL, A QUIENES EN FORMA CONIUNTA O INDIVIDUALMENTE SE LES
DENOMINARA EN LO SUCESIVO "EL PROVEEDCR” ¥ EN FCRMA CONJUNTA CON "EL INSTITUTO" SE LES
DENOMINARA “LAS PARTES" AL TENCR DE LOS ANTECEDENTES, DECLARACIONES v CLAUSULAS
. SIGUIENTES;

DECLARACIONES
1. “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" DECLARA QUE:

11 ES UN ORCANISMO PUBLICO DESCENTRALIZACO DE LA ADMINISTRACION PURLICA FEDERAL CON
PERSONALIDAD JURIDICA Y PATRIMONO PROPIOS, QUE THENE A SU CARGO LA CRCANIZACION Y
ADMINISTRACION DEL SEGURO SOCIAL, COMO UN  SERVICIC PUBLICO DF CARACTER NACIONAL, EN
TERMINOS DE LOS ARTICULOS 4 ¥ 5 DE LA LEY DEL SECURO SOCIAL.

1.2 ESTA FACULTADO PARA CELEBRAR TODA CLASE DE ACTOS JURIDICOS EN TERMINOS DE -LA
LEGISLACION VIGENTE, PARA LA CONSECUCION DE LOS FINES PARA LOS QUE FUE CREADC, DE
CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 251 FRACCION IV DE LA LEY DEL SEGURO SOCIAL.

.3 CONFCORME A LC DISPUESTC POR LOS ARTICULOS 251 A Y 268 A DE LA LEY DEL SEGURO SCCIAL, 2,
FRACCION 1V, INCISC A}, 8, 139, 144, FRACCIONES | ¥ XXIII, ¥ 155, FRACC!ON Xill, DEL REGLAMENTO
INTERICR DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SECURO SOCIAL Y DE ACUERDC CON EL PODER QUE LE FUE
CONFERIDO EN LA ESCRITURA PUBLICA NUMERO 79,271 DE FECHA 31 DE ENERC DE 2022, OTORGADA
ANTE LA FE DEL LICENCIADO IGNACIO SOTO SOBREYRA Y SILVA, TITULAR DE LA NOTARIA NUMER®O 13
DE LA CIUDAD DE MEXICO; INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICC DE ORGANISMOS DESCENTRALIZADCS,
CON EL NUMERC DE FOLIO 97-7-11022022-174007, DE FECHA 11 DE FEBRERO DE 2022, EN
CUMPLIMIENTO A LOS ARTICULOS 24 Y 25 FRACCION IV, DE LA LEY FEDERAL DE LAS ENTIDADES
PARAESTATALES, LA C. KARLA GUADALUPE LOPEZ LOPEZ, EN SU CARACTER DE APODERADA
LEGAL, ES UN SERVIDOR PUBLICO ADSCRITO A LA MISMA QUE CUENTA CON FACULTADES LEGALES
PARA CELEBRAR EL PRESENTE CONTRATC, QUIEN PODRA SER SUSTITUIDO EN CUALQUIER MOMENTC
EN 55U CARGO O FUNCICNES, SIN QUE POR ELLO, SEA NECESARIO CELEBRAR UN CONVENIO
MODIFICATORIO.

.4 LA C. SANDRA JUDITH VAZQUEZ AVELAR, TITULAR DE LA COORDINACION DE PREVENCION Y
ATENCION A LA SALUD, INTERVIENE COMO RESPONSABLE DE ADMINISTRAR EL CONTRATO, DE
CONFORMIDAD CON LOS NUMERALES 5315 Y 5413 DE LAS POLITICAS, BASES Y LINEAMIENTOS EN
MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL INSTITUTO MEXICANCO DEL SEGURO
SCCIAL, DESIGNADO MEDIANTE OFICIO NUMERO 14A660612000/010/2277/2024 DE FECHA 03 DE
DICIEMBRE DEL 2024, SUSCRITO POR EL DOCTOR JULIO AGUSTIN BUENO LEDESMA, TITULAR DE LA
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

IMSS DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO ,
CONTRATO NUMERO

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 050GYRO0ZT03325-004-00

COCRDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

_‘ﬂ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS;, EL CUAL FORMA PARTE DEL PRESENTE
INSTRUMENTO LEGAL COMO ANEXO NUMERO 5 {CINCO).

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

LA ADJUDICACHSN DEL PRESENTE CONTRATO SE REALIZO MEDIANTE FL PROCEDIMIENTO DFE
LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DEL TRATADOS NUMERO LA-50-CYR-
O50GYRQO2-T-33-2025, AL AMPARD DE LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 134 DE LA CONSTITUCION
POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS, Y ARTICULOS ARTICULDS 26 FRACCION |, 26 BIS
FRACCION W, 27, 28 FRACCION I, 29, 30, 33, 33 BIS, 34, 35, 36, 36 BIS, 37,37 BIS, 38, 45, 46, 47 Y 48 DE LA LEY
DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICC (LAASSP), 39, 42, 46 Y 48 DE
SU REGLAMENTO, LAS POLUITICAS, BASES Y LINEAMIENTOS EN MATERIA DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS Y DEMAS DISPOSICIONES APLICABLES EN LA MATERIA,

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

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

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

ES UNA PERSONA MORAL LEGALMENTE CONSTITUIDA SEGUN CONSTA EN LA ESCRITURA PUBLICA
NUMERO 3,925 DE FECHA 13 DE MARZO DE 2017, PASADA ANTE LA FE DEL LICENCIADO DIEGO
ROBLES FARIAS, NCTARIO PUBLICC NUMERO 22 DE SAN PEDRO TLAQUEPAQUE, JALISCO, ZONA
METROPOLITANA DE GUADALAJARA, JALISCO, E INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICO DE COMERCIO DE
GUADALAJARA, JALISCO, BAJO FOLIO MERCANTIL ELECTRONICO NUMERQ N-2017024627 DE FECHA 24
DE MARZC DE 2017, ASI MISMO MEDIANTE ESCRITURA PUBLICA 6,460 DE FECHA 24 DE JUNIC DE 2021,
PASADA ANTE LA FE DEL LICENCIADO HECTOR BASULTO BAROCIO, NGTARIO PUBLICO NUMERQ 7 DE
"ZAPOPAN, JALISCO, HIZO CONSTAR LA PROTCCCLIZACION DEL ACTA DE ASAMBLEA GENERAL
EXTRAORDINARIA DE ACCIONISTAS CELEBRADA EL 28 DE MAYO DE 2021, MEDIANTE LA CUAL SE
APROBO LA REFGRMA PARCIAL DE LA CLAUSULA TERCERA DE LOS ESTATUTOS SOCIALES DE LA
SOCIEDAD, AS MISMO MEDIANTE ESCRITURA PUBLICA NUMERQ 76,077 DE FECHA 16 DE JUNIO DE
2023, PASADA ANTE LA FE DEL LICENCIADO JORGE ROBLES FARIAS, NCTARIO PUBLICO NUMERO 12 DE
GUADALAJARA, JALISCO, E INSCRITA EN EL REGISTRC PUBLICO DE COMERCIO DE GUADALAIARA,
JALISCO, BAJO FOLIO MERCANTIL ELECTRONICO NUMERQ N-2017024627 DE FECHA 26 DE JUNIO DE
2023, HIZO CONSTAR LA PROTOCOLIZACION DEL ACTA DE ASAMBLEA GENERAL EXTRAORDINARIA DE
ACCIONISTAS CELERBRADA EL 12 DE JUNIO DE 2023, MEDIANTE LA CUAL SE APROBO LA REFORMA DE LA
CLAUSULA PRIMERA DE LOS ESTATUTOS SOCIALES, QUEDANDO EL CAMBIC DE DENCMINACION DE LA
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
AL JALISCO .
DESCONCENTRADA ESTAT CONTRATO NUMERO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 050GYROOITO3325-004-00

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

1.2

1.3

1.4

1.5

1.6

1.7

1.8

SOCIEDAD DE "PISA EQUIPCS BIOMEDICOS, S.A. DE CV." POR LA DE "IGEIA MEDICAL DEVICES, S.A. DE
C.v.".

DE ACUERDO CON SUS ESTATUTOS, SU OBIETO SOCIAL CONSISTE, ENTRE OTROS EN: LA PRESTACION
DE SERVICIOS ESPECIALIZADOS TECNICOS Y PROFESIONALES EN EL AREA DE MONTAJEL,
ARRENDAMIENTOS DE EQUIPO, INSTALACION, ENSAMBLAIJE, CAPACITACION, SUMINISTRO,
MANTENIMIENTOS Y REPARACION DE TODO TIPO DE DISPOSITIVOS, INSTRUMENTOS, EQUIPOS
MEDICOS ¥ EQUIPOS BIOMEDICOS, ASI COMO DE $SUS COMPONENTES Y ELEMENTOS PROPIOS O
DERIVADOS, EN GENERAL, LLEVAR A CABO CUALQUIER OTRA ACTIVIDAD QUE SE CONSIDERE
NECESARIA O CONVENIENTE PARA 1A SOCIEDAD Y LA REALIZACION DE TODO TIPO DE
OPERACIONES QUE SEAN ANEXAS, CONEXAS, INCIDENTALES, O DIVERSAS CON LOS OBIETOS
ANTES INDICADOS Y EL EJERCICIO DEL COMERCIO EN GENERAL

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

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

CUENTA CON SU REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES PER 170316H95 Y REGISTRO PATRONAL
ANTE EL INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIALY EL INFONAVIT NUMERO_

MANIFIESTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, ESTA AL CORRIENTE EN LOS PAGCS DE SUS
OBLICACICNES FISCALES, EN ESPECIFICO LAS PREVISTAS EN EL ARTICULO 32-D DEL CODIGO FISCAL
FEDERAL VICENTE, ASf COMO DE SUS OBLICACIONES FISCALES EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL,
ANTE EL INSTITUTO OEL FONDO NACIONAL DE LA VIVIENDA PARA LOS TRABAJADORES (INFONAVIT) Y
EL INSTITUTO MEXICANO DEL SECURO SCCIAL (IMSS); LO QUE ACREDITA CON LAS OPINICNES DE
CUMPLIMIENTC DE OBLICACIONES FISCALES ¥ EN MATERIA DE SECURIDAD SOCIAL EN SENTIDO
POSITIVO, EMITIDAS POR EL SAT E IMSS, RESPECTIVAMENTE, AS[{ COMO CON LA CONSTANCIA DE
SITUACION FISCAL EN MATERIA DE APCRTACIONES PATRONALES ¥ ENTERC DE DESCUENTOS, SIN
ADEUDO, 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 DE LOS
ARTICULOS 50 ¥ 60 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR
pPUBLICO.

MANIFIESTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD QUE NI EL, NI LOS SOCIOS O ACCIONISTAS DE suU
REPRESENTADA DESEMPENAN, CARGO O COMISION EN EL SERVICIO PUBLICC ©, EN SU CASC, QUE, A
PESAR DE DESEMPENARLG, CON LA FORMALIZACION DEL PRESENTE CONTRATC NO SE ENCUENTRA
BAJGC CONFLICTO DE INTERESES.
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Se realiza version publica con fundamento en los articulos 108 y 118 de la ley federal de transparencia y acceso a la informacién

publica de la cual se testa REGISTRO PATRONAL 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.

% INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL
@ ORGANQ DE OPERACION ADMINISTRATIVA
IMSS DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO .

_ CONTRATO NUMERO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 050GYROO2TO3325-004-00

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

iLe

CONFORME A LO PREVISTO EN LOS ARTICULOS 57 DE LA LEY BE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y
SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO v 107 DE SU REGLAMENTO, “EL. PROVEEDOR" EN CASO DE
AUDITORIAS, VISITAS © INSPECCIONES QUE PRACTIQUE LA SECRETARIA ANTICORRUPCION ¥ BUEN
COSIERNO Y EL ORCANG INTERNO DE CONTROL EN “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD™ DEBERA
PROPORCIONAR LA INFORMACION QUE EN SU MOMENTO SE REQUIFRA RELATIVA AL PRESENTE
CONTRATO.

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

INE

NUMERO 1781, COLONIA MODERNA, C.P. 44190, GUADALAJARA, JALISCO.
PRODUCTOS HOSPITALARIOS, SA. DE C V., (PARTICIPANTE B)

ES UNA PERSONA MORAL, DEBIDAMENTE CONSTITUIDA DE CONFORMIDAD CON LAS LEYES DE LOS
ESTADOS UNIDOS MEXICANOS, SECUN 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, BAIS INSCRIPCION 147-148 DEL TOMO 91 DEL LIBRO PRIMERO DEL REGISTRO DBE
COMERCIO, EL DiA 30 DE ABRIL DE 1983. AS| MISMO, MEDIANTE ESCRITURA PUBLICA NUMERO
63,722, DE FECHA 12 DE SEPTIEMBRE DE 2012, OTORGADA ANTE LA FE DEL LICENCIADO JORGE
ROBLES FARIAS, NOTARIO PUBLICO NUMEROS 12 DE GUADALAJARA, JALISCO, INSCRITA EN EL
REGISTRO PUBLICO DEL COMERCIO DE GUADALAJARA JALISCC, BAIC FOLIO MERCANTIL 6046 DE
REGISTRO DE COMERCIC 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.

1112 DE ACUERDO CON SUS ESTATUTOS, SU OBIETO SOCIAL CONSISTE, ENTRE OTROS EN: CREAR, OPERAR Y

ADMINISTRAR ESTABLECIMIENTOS CON SALAS ESPECIALES PARA PROPORCIONAR TRATAMIENTO
‘DE HEMODIALISIS ¥ SERVICIOS RELACIONADOS A PACIENTES CON INSUFICIENCIA RENAL EN
UNIDADES QUE CUENTEN CON TODAS LAS CONDICIONES APROPIADAS PARA LLEVAR A CABO EL
TRATAMIENTO DE ESTOS PACIENTES, INCLUYENDC LA PRESTACION DE ~SERVICIOS DE
LABORATORIO, QUE TENGAN COMO FIN REALIZAR ANALISIS CLINICOS Y ASI COADYUVAR EN EL
ESTUDIO, PREVENCION, DIAGNOSTICO, RESOLUCION ¥ TRATAMIENTO DE LOS PRORBLEMAS DE
SALUD.

1113 EL C. JUAN ANTONIO VALERIANGO MARTINEZ, EN SU CARACTER DF APODERADO LEGAL, CUENTA CON

FACULTADES SUFICIENTES PARA SUSCRIBIR EL PRESENTE CONTRATO Y OBLIGAR A SU REPRESENTADQ,
COMC O ACREDITA CON ESCRITURA PUBLICA NUMERC 25830 DEL 25 DE NOVIEMBRE DE 2021,
OTORCADA ANTE LA FE DEL LICENCIADO DAVID ALFARO RAMIREZ, NCTARIO PUBLICO NUMERQ 26,
DFE LA CIUDAD DE GUADALAJARA, JALISCO, INSTRUMENTO QUE BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD
MANIFIESTA NO LE HA SIDO LIMITADO NI REVOCADC EN FORMA ALGUNA.

1114 REUNE LAS CONDICIONES TECNICAS, JURIDICAS Y ECONOMICAS, ¥ CUENTA CON LA ORGANIZACION Y

ELEMENTOS NECESARIOS PARA SU CUMPLIMIENTQ.

1115 CUENTA CON SU REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES PHO-830421C59 Y REGISTRO PATRONAL

Lare

sobasla

ANTE EL INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURC SOCIAL Y EL INFONAVIT NUMERO!
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGCANQO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO CONTRATO NUMERG
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 050GYRO02TOZ325-004-00

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

1116 MANIFIESTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, ESTA AL CORRIENTE EN LOS PAGOS DE SUS
OBLIGACIONES FISCALES, EN ESPECIFICC LAS PREVISTAS EN EL ARTICULC 32-D DEL CODICO FISCAL
FEDERAL VIGENTE, ASI COMO DE SUS OBLICACIONES FISCALES EN MATERIA DE SEGURIDAD SQCIAL,
ANTE EL INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL DE LA VIVIENDA PARA LOS TRABAJADORES (INFONAVITHY
EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL (IMSS); LO QUE ACREDITA CON LAS CPINIONES DE
CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES FISCALES Y EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL EN SENTIDO
POSITIVO, EMITIDAS POR EL SAT E IMSS, RESPECTIVAMENTE, ASI COMO CON LA CONSTANCIA DE
SITUACION FISCAL EN MATERIA DE APORTACIONES PATRONALES ¥ ENTERO DE DESCUENTOS, SIN
ADEUDO, 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 50 ¥ 60 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS V¥ SERVICIOS DEL SECTCR
pUBLICO,

118 MANITIESTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD QUE NI FL, NI LOS SOCIOS O ACCIONISTAS DE SU

' REPRESENTADA DESEMPENAN, 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
BAJO CONFLICTG DE INTERESES.

1119 CONFORME A LG PREVISTO EN LOS ARTICULOS 57 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y
SERVICICS DEL SECTOR PUBLICO Y 107 DE SU REGLAMENTO, “EL PROVEEDOR" EN CASO DE
AUDITORIAS, VISITAS O INSPECCIONES QUE PRACTIQUE LA SECRETARIA ANTICORRUPCION Y BUEN
GOBIERND Y EL ORCANO INTERNO DE CONTROL EN “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD™ DEBERA
PROPORCIONAR LA INFORMACION QUE EN SU MOMENTCO SE REQUIERA RELATIVA AL PRESENTE
CONTRATO.

H.20SENALA COMO SU DOMICILIC PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES EL UBICADO EN AVENIDA PASEOQ
DE LA REFORMA NUMERQ 180 PISO 24 JUAREZ, ALCALDIA CUAUHTEMOC, C.P. 06600, CIUDAD DE
MEXICO. '

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

1. HAN CELEBRADO CONVENIO DE PARTICIPACION CONJUNTA, CUYAS OBLIGACIONES DEBERAN
CUMPLIRSE EN TERMINOS DEL MISMO, EL CUAL SE INTEGRA AL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO
COMO ANEXO NUMERO 3 (TRES).

(1.2, QUE ES SU VOLUNTAD CELEBRAR EL PRESENTE CONTRATCO Y SUIJETARSE A SUS TERMINOS Y
CONDICIONES, PARA LC CUAL SE RECONOCEN. LAS FACULTADES Y CAPACIDADES, MISMAS QUE NC LES
HAN SIDO REVOCADAS O LIMITADAS EN FORMA ALGUNA, POR LO QUE DE COMUN ACUERDO SF
OBLICAN DE CONFORMIDAD CON LAS SIGUIENTES!

CLAUSULAS

PRIMERA. OBJETO DEL CONTRATO.

“EL PROVEEDOR" ACEPTA Y SE OBLIGA A PROPORCIONAR A “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" EL SERVICIO
MEDICO DE HEMOD!ALISIS SUBROGADA PARA EL H. G Z NO 89, PARA EL PERIODO DEL 01 BDE ABRIL AL
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

IMSS DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO .
CONTRATO NUMERO

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 0506GYRO02TO3325.004-00

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

% INSTITUTO MEXICANG DEL SEGUROQ SOCIAL

30 DE JUNIO DE 2025, EN LOS TERMINOS ¥ CONDICIONES ESTABLECIDOS EN ESTE CONTRATO Y SU ANEXO
4 (CUATRO) TERMINOS ¥ CONDICIONES Y ANEXOC TECNICO, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DEL MISMO.

SEGUNDA. MONTO DEL CONTRATO

“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" PAGARA A "EL PROVEEDOR" COMO CONTRAPRESTACION POR LOS
SERVICIOS OBJETO DE ESTE CONTRATO, LA CANTIDAD MINIMA DE $10362,38112 (DIEZ MILLONES
TRESCIENTOS SESENTA Y DOS MIL TRESCIENTOS OCHENTA Y UN PESOS 12/100 M.N), MAS EL IMPUESTO
AL VALOR AGREGADO (LV.A), POR $1'657,980.97 (UN MILLON SEISCIENTOS CINCUENTA Y SIETE MIL
NOVECIENTOS OCHENTA PESOS 97/100 M.N.), ¥ UN MONTC MAXIMO DE $25'905,952.80 (VEINTICINCO
MILLONES NOVECIENTOS CINCO MIL NOVECIENTOS CINCUENTA Y DOS PESOS 80/100 M.N.), MAS EL
IMPUESTO AL VALOR AGREGADO [IVA), POR $4144,952.44 (CUATRO MILLONES CIENTO CUARENTA Y
CUATRO MIL NOVECIENTOS CINCUENTA Y DOS PESOS 44/100 M.N.)

EL PRECIC UNITARIO DEL PRESENTE CONTRATC 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 FORMALIZA, INCLUYENDC TODOS LOS CONCEPTOS Y
COSTOS INVOLUCRADOS EN LA PRESTACION DEL SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA
PARA EL H.G.Z. NO. 89, PARA EL PERIODO .DEL O1 DE ABRIL AL 30 DE JUNIO DE 2025, POR LO QUE “EL
PROVEEDOR” NG PODRA AGREGAR NINGUN COSTO EXTRA Y LOS PRECIOS SERAN INALTERABLES DURANTE
LA VIGENCIA DEL PRESENTE CONTRATO.

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

TERCERA. ANTICIPQ.

PARA EL PRESENTE CONTRATC "LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" NO OTORCARA ANTICIPO A “EL
PROVEEDOR"

CUARTA. FORMA Y LUGAR DE PAGO.-

SE EFECTUARAN PAGOS POR SERVICIO DEVENGADO A “EL PROVEEDOR", DE CONFORMIDAD CON LO
DISPUESTO EN LOS ARTICULSS 51 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTGS Y SERVICIOS DEL
SECTOR PUBLICO Y 93 DE SU REGLAMENTO, AST COMC POR LO ESTABLECIDO EN LOS TERMINOS Y
CONDICIONES QUE SE ACREGAN AL PRESENTE CONTRATO EN EL ANEXO 4 {CUATRO}.

EL PROVEEDOR DEBERA PRESENTAR A LA FECHA DEL CORTE DE LOS SERVICIOS, LA REPRESENTACION
IMPRESA DEL COMPROBANTE FISCAL DIGITAL (FACTURA ELECTRONICA) Y EL REPORTE DE SESIONES
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
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DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO CONTRATO NUMERG
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 050GYROOITO3325-004-00

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

EFECTIVAMENTE OTORGADAS, SERA OBTENIDO DEL SISTEMA DE INFORMACION DEL PROVEEDOR, EN EL
PERIODO OBTENIDO DEL SISTEMA DEL INSTITUTO, EN CASO DE QUE EL PROVEEDCR NO CUENTE CCON
SISTEMA DE INFORMACION ¥ MENSAJERIA HL7 CERTIFICADO Y/O DOCUMENTOS QUE ENTRECARAN PARA
SU AUTORIZACION AL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO, INTERNAMENTE SERAN VALIDADOS POR PARTE
DEL JEFE DEL SERVICIO, EL SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO Y EL DIRECTOR MEDICO DF LA UNIDAD, A MAS
TARDAR 5 (CINCO) DIAS HABILES POSTERIORES A LA FECHA INDICADA, LA PRESENTACION IMPRESA DEL
COMPROBANTE FISCAL DiGITAL {FACTURA ELECTRONICA) DEBERA REFERIR A LAS SESIONES OTORGADAS
QUE SE ENCUENTRAN SENALADAS EN EL REPCRTE, ‘

EL PAGO DE LOS SERVICIOS SE EFECTUARA EN PESOS MEXICANCS, A LOS 20  DIAS NATURALES
'POSTERIORES A LA ENTREGA DE LA PRESENTACION IMPRESA DEL COMPROBANTE FISCAL DIGITAL v
DOCUMENTACION COMPRCOBATORIA 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 FIZOS ASH COMO DEL REPORTE DE
SESIONES OTORGADAS EN EL PERIODO, LOS ANEXOS TI0 “RELACION DE ASISTENCIA DE PACIENTES EN
HEMODIALISIS SUBROCADA", ¥ LAS SOLICITUDES DE SUBROGACION DE SERVICIOS (4-30-2/03), EN CASO DE
QUE EL PROVEEDOR NO CUENTE CON SISTEMA DE INFORMACION Y MENSAJERIA HL7 CERTIFICADO Y LA

INFORMACION SE ENVIE EN ARCHIVO DE TEXTQ, ARICIONALMENTE ENTREGARA DOCUMENTACION DE

RECEPCION DE LOS SERVICIOS POR EL DERECHOHABIENTE EN DONDE SE HAYA PRESTADO EL SERVICIO,
DE LUNES A VIERNES EN UN HORARIO 9:00 A 14:00 HORAS, PREVIA VALIDACION Y AUTORIZACION QUE PARA
TAL EFECTO REALICE EL JEFE DE SERVICIO, SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO Y/O DIRECTOR MEDICO, DICHO
REPORTE DEBERA SER NOTIFICADO AL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO.

EL PROVEEDCR DEBRERA EXPEDIR SUS COMPROBANTES FISCALES DIGITALES POR INTERNET (CFDI} EN EL
ESQUEMA DE FACTURACION ELECTRONICA, CON LAS ESPECIFICACIONES NORMADAS EN LOS ARTICULOS 29
Y 29-A DEL CFF, AS| COMO LAS QUE EMITA EL SERVICIO DE ADMINISTRACION TRIBUTARIA {SAT) A NOMBRE
DEL INSTITUTS, CON REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES IMS421231145 ¥ EN CASC DE SER NECESARIO
COMO DATO ADICIONAL, EL DOMICILIO EN AVENIDA PASEO DE LA REFORMA NUM. 476 EN LA COLONIA
JUAREZ, C.P, 06600, ALCALDIA CUAUHTEMCC, CIUDAD DE MEXICO,

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

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

DEL ESQUEMA ELECTRONICO INTERBANCARIO QUE EL INSTITUTO TIENE EN QPERACION, PARA TAL EFECTO
FL PROVEEDOR DEBERA PROPCORCIONAR LA DOCUMENTACION REQUERIDA POR EL DEPARTAMENTO DE
TESORERIA, PARA DAR DE ALTA EN EL SISTEMA DEL INSTITUTO, LA CUENTA BANCARIA, (NO DEBERA SER
REFERENCIADA NI CONCENTRADORA), CLABE, BANCO Y SUCURSAL A MENOS QUE ESTE ACREDITE EN
FORMA FEHACIENTE LA IMPOSIBILIDAD PARA ELLQ.

“EL PROVEEDOR” SE OBLIGA A NO CANCELAR ANTE EL SAT LOS COMPROBANTE FISCAL DIGITAL POR
INTERNET (CFDI} A FAVOR DE "EL INSTITUTO" PREVIAMENTE VALIDADOS &N EL PORTAL DE SERVICIOS A
PROVEEDORES, SALVO JUSTIFICACION Y COMUNICACION POR PARTE DEL MISMO AL ADMINISTRADOR DEL
CONTRATO PARA SU AUTORIZACION EXPRESA, DEBIENDQC ESTE INFORMAR A LAS AREAS DE TRAMITE DE
EROGACIONES DE DICHA JUSTIFICACION ¥ REPOSICICN DEL CFDf EN SU CASO.
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[ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
@ ORGANO DF OPERACION ADMINISTRATIVA
IMSS '

DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO CONTRATO NUMERG
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 050GYRO02T03325-004-00

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
CEQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

AL NOTIFICAR AL PRGVEEDOR LA APLICACION DE UNA PENA CONVENCIONAL, EL ADMINISTRADOR DEL
CONTRATC DEBERA SOLICITAR A LAS AREAS DE CONTABILIDAD DEL OOAD, LA EMISION DEL CFDI DE
INGRESO POR DICHC CONCEFTC Y ENTREGARLC AL PROVEEDOR PARA QUE SE COMPENSE CONTRA LOS
ADEUDOS QUE TENGA EL INSTITUTS PARA CON EL PROVEEDOR O, PARA QUE EN SU DEFECTO, ESTE
PROCEDA A PAGAR AL INSTITUTC LA PENA CONVENCIONAL.

FLL PAGO DE LOS SERVICIOS QUEDARA CONDICIONADO PROPORCIONALMENTE AL PAGO QUE EL
PROVEEDOR DERA EFECTUAR POR CONCEPTOS DE PENAS CONVENCIONALES Y/O DEDUCCIONES. EN
AMBOS CASCOS, EL IMSS REALIZARA LAS RETENCIONES CORRESPONDIENTES SOBRE EL CFDI QUE SE
PRESENTE PARA PAGO. EN EL ENTENDIDC DE QUE EN EL SUPULSTO DE QUE SEA RESCINDIDO EL
CONTRATC, NO PROCEDERA EL COBRC DE DICHAS PENALIZACIONES, NI LA CONTABILIZACION DE LAS
MISMAS PARA HAGER EFECTIVA LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO, DE CONFORMIDAD CON O
ESTABLECIDO POR EL ARTICULO 95 DEL RLAASSP.

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

EL INSTITUTO EFECTUARA INVARIABLEMENTE EL PAGC 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, S.A, BANORTE, SA. Y SCOTIABANK INVERLAT, S.A, PARA TAL
EFECTO DEBERA PRESENTAR ESCRITO DIRIGIDO AL, TITULAR DEL DEPARTAMENTC DE TESGRERIA, UBICADO
EN BELISARIO DOMINGUEZ NO. 1000, EN GUADALAJARA, JALISCO, EN HORARIOS DE 2:.00 A 1500 HORAS. EN EL
CUAL INDICARA: RAZGN SOCIAL, DOMICILIO FISCAL NUMERS 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, NUMERC DE PROVEEDCR
ASIGNADC POR EL IMSS, ADEMAS DE ANEXAR EN ORIGINAL Y COPIA LOS SIGUIENTES DCCUMENTOS:

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

C) IDENTIFICACION OFICIAL (IFE O PASAPCRTE VIGENTE]

D} CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL (RF.C)

EN CASO DE QUE EL PROVEEDOR SCLICITE EL ABONG EN UNA CUENTA CONTRATADA EN UN BANCO
DIFERENTE A LOS ANTES CITADOS (INTERBANCARIC), 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 PAGC ELECTRONICO [INTRABANCARIO E INTERBANCARIO) EL PROVEEDOR DEBERA
PRESENTAR ORIGINAL Y COPIA DE LA CEDULA DEL REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES, PODER
NOTARIAL E IDENTIFICACION QFICIAL; LOS ORIGINALES SE SOLICITAN UNICAMENTE PARA COTEIAR LOS DATOS
Y LES SERAN DEVUELTOS EN EL MISMO ACTO.

EL PROVEEDCR CUMPLIRA CON LA INSCRIPCION DE SUS TRABAJADORES EN EL REGIMEN OBLICATORIO DEL
SEGURO SOCIAL AS[ COMO CON EL PACO DE LAS CUOTAS OBRERO PATRONALES A QUE HAYA LUGAR,
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COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

CONFORME A LO DISPUESTO EN LA LEY DEL SEGURQ SQCIAL, EL INSTITUTO PODRA VERIFICAR EN CUALQUIER
MOMENTO EL CUMPLIMIENTO DE DICHA OBLIGACION.,

ASI MISMO EL PROVEEDOR ACEPTA QUE PREVIO AL COBRO DE CUALQUIER FACTURA, QUE DE CONFORMIDAD
CON LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 40 B, ULTIMO PARRAFC, DE LA LEY DEL SECURO SCCIAL EN EL SUPUESTO
OF QUE DURANTE LA VIGENCIA DEL PRESENTE CONTRATG, SE GENEREN CUENTAS POR LIQUIDAR A 5U CARGO,
LIQUIDAS Y EXIGIBLES A FAVOR DE EL INSTITUTO, LE SEAN APLICADOS COMT DESCUENTO EN LOS RECURSOS
QUF LE CORRESPONDA PERCIBIR CON MOTIVO DEL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO, CONTRA LOS
ADEUDOS QUE, EN SU CASQ, TUVIERA POR CONCEPTO DE CUOTAS OBRERO PATRONALES,

 EN CASO DE QUE "EL PROVEEDOR” CELEBRE CONTRATOS DE CESION DE DERECHOCS DE COBRO, DEBERA

NOTIFICARLO AL INSTITUTO, CON UN MINIMO DE 5 (CINCO) DIAS NATURALES ANTERIORES 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 DERECHOS DE COBRO A TRAVES DE FACTORAJE FINANCIERC
. CONFORME AL PROGRAMA DE CADENAS PRODUCTIVAS DE NACIONAL FINANCIERA, S.N.C, INSTITUCION DE
BANCA DE DESARROLLO

EL PACO DE LOS SERVICIOS QUEDARA CONDICIONADO PROFPORCIONALMENTE AL PAGO QUE EL

PROVEEDOR DEBA EFECTUAR POR CONCEPTO DE PENAS CONVENCIONALES POR ATRASO.

£t PROVEEDOR DURANTE LA VIGENCIA DEL CONfRATO DEBERA ENTREGAR AL INSTITUTO JUNTC CON LA
FACTURA DE COBRO RESPECTIVA, LA OPINION DE CUMPLIMIENTO DE OBLICGACICNES EN MATERIA DE
SEGURIDAD SQCIAL, VIGENTE Y POSITIVA,

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

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

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

PARA VERIFICAR LA ATENCION DEL PACIENTE POR CADA SESION DE HEMODIALISIS SE INCLUYE EL ANEXO
TI0. RELACION DE ASISTENCIA DE PACIENTES EN HEMODIALISIS SUBROGADA, ASI COMO LA CERTIFICACION
DE LA VIGENCIA DE DERECHOS Y LA IDENTIFICACION DF LA O EL PACIENTE (COPIA), DE ACUERDO A LA
NORMATIVIDAD EN LA MATERIA. '

EN CASO DE QUE EL PROVEEDOR NGO CUENTE CON SISTEMA DE INFORMACION Y MENSAJERIA HL7
CERTIFICADC Y LA INFORMACION SE ENVIE EN ARCHIVO DE TEXTO, ADICIONALMENTE ENTREGARA COPIAS
DE LA SCLICITUD DE SUBROGACION (4-30-2/03) ¥ DOCUMENTO QUE INCLUYA LA FECHA, NOMBRE Y FIRMA
DE RECEPCION DE LOS SERVICIOS POR EL DERECHOHABIENTE Y/O ACOMPANANTE, EN LAS AREAS DE
TRAMITES DE EROCACICN DE LAS COAD (COAD} EN DONDE SE HAYA PRESTADQ EL SERVICIO, DE LUNES A
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X

IMSS

CONTRATO NUMERQ
050GYRO0Q2T03325-004-00

VIERNES EN UN HORARIO 9:00 A 14:00 HORAS, PREVIA VALIDACION Y AUTORIZACION QUE PARA TAL EFECTO

REALICE EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATC.

PARA EL OTORGAMIENTO DE LA ATENCION MEDICA DE HEMODIALISIS SUBROCADA LA UNIDAD MEDICA
SOLICITANTE DEBERA EMITIR AL PACIENTE ORIGINAL DE LA “SOLICITUD DE SUBROGACION (4-30-2/03) v
"COPIA SIMPLE PARA EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO Y PARA LA UNIDAD MEDICA™,

NIVELES DE SERVICIO.-

EL PROVEEDOR, DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO ODEBERA CUMPL]R CON LOS NIVELES DE SERVICIO
DESCRITOS A CONTINUACION:

NIVELES DE SERVICIO '

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

A PARTIR DEL DIA 15 NATURAL
CONTADOS A PARTIR  DEL Dia
NATURAL SIGUIENTE DEL INICIO DE
VIGENCHA,

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 D& HABER INGRESADO
A LA UNIDAD DE HEMODIALISIS
SUBROGADA.

REPORTE CRIGINAL POR UN LABORATORIOC ACREDITADG, DE LAS PRUEBAS
REALIZADAS PARA ASEGURAR LA CALIDAD DEL "ACGUA DE DIALISIS" DE
ACUERDC CON LAS ESPECIFICACIONES DE LA NOM-003-S5A3-2010 Y LAS
RECOMENDACIONES DE LA AAMI,

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

AL MENOS UNA VEZ DURANTE LA
VIGENCIA DEL CONTRATO.

REPORTE DE {ABORATCORIO ACREDITADO, DE LAS PRUEBAS REALIZADAS
PARA ASEGURAR LA CALIDAD DEL “"AGUA DE DIALISIS” DE ACUERDO CON LAS
ESPECIFICACIONES DE LA NOM-003-SSA3-2010,

LA UNIDAD EN FUNCIONAMIENTO DEBERA CONTAR CON UN RESULTADCO DE
ANALISIS BACTERIOLOGICO,

RESULTADOS DE ANALISIS
BACTERIOLOGICO DENTRCO DE LOS
PARAMETROS SOLICITADOS POR LA
NOM-002-55A%-2010. PARA LA
PRACTICA DE LA HEMODIALISIS
PUBLICADA EN EL DOF EL DIA 08 DE
JULIO DE 2010.

REPORTE ORIGINAL POR UN LABORATORIO ACREDITADO, DE LAS PRUEBAS
REALIZADAS PARA ASECURAR LA CALIDAD DEL “"AGUA DE DIALISIS" DE
ACUERDO CON LAS ESPECIFICACICNES DE LA NOM-0GC3- SSA3 2010 ¥ LAS
RECOMENDACIONES DE LA AAMI,

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

DEBE ENTRECAR LAS PRUEBAS DEL
AGUA DENTRQ DE LOS 5 DIiAS HABILES
DENTRC DEL INICIO DE LA VIGENCIA
DEL CONTRATO CCONFORME A LA
NORMA OFICIAL MEXICANA
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OFICINA DE CONTRATOS

CONTRATO NUMERO
050GYRO02TO3325-004-00

CONCEPTO

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

MENSUALMENTE. {(DENTRO DE LOS 5
DiAS HABILES DENTRO DEL iNICIO DE
LA VIGENCIA DEL  CONTRATO
CONFORME A LA NORMA OFICIAL
MEXICANA,

CANIE — REPOSICION DE BIENES POR VICIOS QCULTOS O PROBLEMAS DE
CALIDAD.

CUANDO EXCEDE DE 7 (SIETE) DIAS
NATURALES, CONTADOS A PARTIR DE
LA FECHA DE NOTIFICACION DE LA
SOLICITUD DE CANJIE-REPQSICION,

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

B) NUMERAL 1 DEL ANEXO TECNICO DE LOS SIGUIENTES PUNTOS:
a}  FIRMA DEL ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD
b) DESIGNACION DE CONTACTO RESPONSABLE CON 5US DATOS.
c) DESIGNACION DE SISTEMA Y EMPRESA SOPORTE

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, ENTREGARA LA SOLICITUD
POR ESCRITO EN LAS OFICINAS DE LA JEFATURA DE PRESTACIONES MEDICAS
DEL COAD Y POR CORREC ELECTRONICO DIRIGIDO AL DR. JULIO AGUSTIN
BUENO LEDESMA: JULIC.BUENOL@GIMSS.CORMY, DRA. SANDRA JUDITH
VAZQUEZ AVELAR SANDRANAZQUEZAVENMSS.GOBMX Y A ING. LUIS DE
JESUS VARGAS JIMENEZ LUISVARCASIEIMSS.GOB MX

DENTRC DE LOS 5 {CINCO) DIas
'HABILES SIGUIENTES A LA FECHA DE
INICIO DE LA VIGENCIA

CAPACITACION PREVIA DEL SISTEMA DE INFORMACION.
EL PROVEEDCR DERBERA REALIZAR LA CAPACITACION DEL SISTEMA DE
INFORMACION PARA EL PERSONAL QUE EL INSTITUTO DESIGNE, CONFORME
AL PROGRAMA DE CAPACITACION, ASIMISMO, ENTREGARAN UNA CORIA DEL
MANUAL DE USUARIO IMPRESO O ELECTRONICO CON ACUSE DE RECIBC EN
FORMATO LIBRE A CADA PARTICIPANTE, ¥ LLEVARA LISTAS DE ASISTENCIA,
EVALUACIONES ¥ FIRMA DE CONFORMIDAD POR PARTE DEL USUARIC, AL
TERMINO DE LA CAPACITACION EXTENDERA CONSTANCIA DE ESTA,

A MAS TARDAR ELDIA 15 (QUINCE)
NATURAL CONTADO A PARTIR DEL
INICIC DE LA VIGENCIA,

CAPACITACION . CONTINUA DEL SISTEMA DE INFORMACION.,
£EL PROVEEDOR DEBERA REALIZAR LA CAPACITACION DEL SISTEMA DE
INFORMACION PARA EL PERSONAL DESIGNADO POR EL INSTITUTO, CUANDO
EXISTA ROTACION DE PERSONAL, LLEGADA DE NUEVO PERSONAL A LOS
SERVICIOS, O CUANDO EL INSTITUTO CONSIDERE NECESARIA  UNA
RECAPACITACION. ASIMISMO, ENTREGARAN UNA CCPIA DEL MANUAL DE

USUARIO IMPRESO O ELECTRONICO CON ACUSE DE RECIBO EN FORMATO

EN UN PLAZO MAXIMO DE7 (SIETE)
DIAS HABILES DESPUES DE HABRERSE
SOLICITADO AL PROVEEDOR.
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INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL
ORGANQ DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO ¥
EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

IMSS

CONTRATO NUMERO
050GYRO02TO3325-004-00

| NivELES DESERVICIO

LIBRE A CADA PARTICIPANTE, VY LLEVARA LISTAS DE ASISTENCIA,
EVALUACIONES Y FIRMA DE CONFORMIDAD POR PARTE DEL USUARIO, AL
TERMINO DE LA CAPACITACION EXTENDERA CONSTANCIA DE ESTA.

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

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

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

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

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

EL PROVEEDOR DEBERA ENVIAR Y
RECIBIR LA TOTALIDAD (RESPUESTA
EXITOSA PCR 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 OBLICA A PRESTAR A "EL INSTITUTO" EL SERVICIO QUE SE MENCICONA EN LA
CLAUSULA PRIMERA DEL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO, CONFORME A O ESTABLECIDO EN LOS
TERMINGS Y CONDICIONES ¥ ANEXQ TECNICO INTEGRADCS EN EL ANEXO 4 {CUATRO) DEL MISMO,
APEGANDOSE A LAS CONDICIONES, ALCANCES Y CARACTERISTICAS DETALLADAS EN LA SOLICITUD DE
COTIZACION DEL PROCEDRIMIENTC DEL CUAL DERIVA EL PRESENTE CONTRATQ.

CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.--

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

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

CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO

NOTA: EN CASO DE QUE EL PROVEEDOR ESTE EN POSIBILIDADES DE DAR INICIO ANTES DEL VENCIMIENTG
DEL PLAZO DE PUESTA A PUNTO DE 15 {QUINCE) DIAS NATURALES, PODRA HACERLO, PREVIA
COORDINACION Y CORRESPONSABILIDAD CON EL ADMINISTRADOR DE CONTRATO Y AUXILIARES DEL
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANC DE OPERACION ADMINISTRATIVA
JALISCO .
DESCONCENTRADA ESTATAL JALY CONTRATO NOMERG

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

CONTRATO DEL INSTITUTC CORRESPONDIENTE, DE FCRMA QUE EL SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS
SUBROGADA, SE OTCRCUE DE MANERA ININTERRUMPIDA A LA DERECHOHABIENCIA.

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

EL HORARIO DE SERVICIC SERA DE LAS 7:00 A LAS 21:00 HORAS DE LUNES A SABADO; INCLUYENDO DIAS
FESTIVOS, SIN EMBARGO, S| SE REQUIERE INCREMENTAR EL TIEMPC DE ATENCION PARA CUBRIR LOS
REQUERIMIENTOS DE LAS NECESIDADES DE LAS UNIDADES MEDICAS DEL INSTITUTO, SE PODRA AUMENTAR
A MAS DE 4 TURNGS AL DIA,

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

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

“EL PROVEEDOR" CONVINO EN CONIJUNTAR SUS RECURSOS TECNICOS, LEGALES, ADMINISTRATIVOS,
ECONOMICOS Y FINANCIEROS POR LO QUE SE OBLIGA A PRESTAR EL SERVICIC OBJETO DEL PRESENTE
CONTRATO EN TERMINOS DEL CONVENIO DE PARTICIPACION CONJIUNTA, QUE SE AGRECA EN EL ANEXO 3
(TRES) DEL PRESENTE CONTRATO,

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

SEXTA. VIGENCIA

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

SEPTIMA. MODIFICACIONES DEL CONTRATO.

“LAS PARTES" ESTAN DE ACUERDC QUE LA "LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” POR RAZONES FUNDADRAS Y
EXPLICITAS PODRA AMPLIAR EL MONTO O LA CANTIDAD DE LOS SERVICIOS, DE CONFORMIDAD CON EL
ARTICULC 52 DE LA “LAASSP", SIEMPRE Y CUANDOC LAS MODIFICACIONES NO REBASEN EN SU CONJUNTO EL

Z0% (VEINTE POR CIENTO) DE LOS ESTABLECIDOS ORICINALMENTE, EL PRECIO UNITARIO SEA IGUAL AL
ORIGINALMENTE PACTADO Y EL CONTRATC ESTE VIGENTE. LA MODIFICACION SE FORMALIZARA MEDIANTE
LA CELEBRACION DE UN CONVENIO MODIFICATORIO.

“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD", PODRA AMPLIAR LA VIGENCIA DEL PRESENTE INSTRUMENTO, SIEMPRE VY
CUANDGC, NO IMPLIQUE INCREMENTOG DEL MONTO CONTRATADO O DE LA CANTIDAD DEL SERVICIO, SIENDO
NECESARIO QUE SE OBTENGA EL PREVIO CONSENTIMIENTO DEL PROVEEDOR.
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- INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
L 5) ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
IMSS DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO

ALIAL . CONTRATO NUMERO

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

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

EN LOS SUPUESTOS PREVISTOS EN LOS DOS PARRAFOS ANTERIORES, NO PROCEDERA LA APLICACION DE
PENAS CONVENCIONALES PCR 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, O
QUIEN LO SUSTITUYA O ESTE FACULTADO PARA ELLO, PARA O CUAL "EL PROVEEDOR"™ REALIZARA EL
AJUSTE RESPECTIVO DF LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO, EN TERMINOS DEL ARTICULO 91, ULTIMO
PARRAFQ DEL REGLAMENTO DE LA LAASSP.

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

OCTAVA. GARANTIAS DE LOS SERVICIOS

PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS MATERIA DEL PRESENTE CONTRATO, NG 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 NATURALES POSTERIORES A LA FIRMA DE ESTE
INSTRUMENTO JURIDICC, EN TERMINOS DE LA FRACCIGN Il DEL ARTICULO 48 DE LA LEY DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICICS DEL SECTCR PUBLICO, UNA CARANTIA DE
CUMPLIMIENTO DE TODAS Y CADA UNA DE LAS OBLIGACIONES A SU CARGO DERIVADAS DEL
DRESENTE CONTRATO, MEDIANTE FIANZA EXPEDIDA POR COMPANIA AUTORIZADA EN LOS
TERMINOS DEL ARTICULO 81, FRACCION Vi DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS
Y DE FIANZAS A FAVOR DEL “INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL"Y POR UN MONTO
EQUIVALENTE AL 10% (DIEZ POR CIENTO) SORRE FL IMPORTE MAXIMO QUE SE INDICA EN LA
CLAUSULA SEGUNDA DEL PRESENTE CONTRATO, SIN CONSIDERAR EL IMPUESTO AL VALOR
AGREGADO (LV.AL EN MONEDA NACIONAL,

“EL PROVEEDOR" QUEDA OBLIGADO A ENTREGAR A “EL INSTITUTG" LA POLIZA DE FIANZA ANTES
SENALADA, EN LA COORDINACION DE ABASTECIMIENTQ Y EQUIPAMIENTCG, UBICADA EN PERIFERICO SUR
NUMERO 8000, COLONIA SANTA MARIA TEQUEPEXPAN, EN SAN PEDRO TLAQUEPAQUE JALISCO,
CODIGO POSTAL 45600,

LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO A LAS OBLICACIONES DEL CONTRATO SE LIBERARA MEDIANTE
AUTCRIZACION POR ESCRITO POR PARTE DEL INSTITUTO EN FORMA INMEDIATA SIEMERE Y CUANDO EL -
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
STATAL JALISCO ;
DESCONCENTRADA ESTAT CONTRATO NUMERO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 050GYROO2TO3325-004-00

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

PROVEEDOR HAYA CUMPLIDG A SATISFACCION DEL INSTITUTO, CON TODAS LAS OBLIGACIONES
CONTRACTUALES.

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

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

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

C).QUE LA FIANZA PERMANECERA VIGENTE DURANTE EL CUMPLIMIENTO DE LA OBLIGACION QUE
GARANTICE ¥ CONTINUARA VIGENTE EN CASO DE QUE SE OTORGUE PRORRCGCA AL CUMPLIMIENTO DEL
'CONTRATC, AS{ COMO DURANTE LA SUBSTANCIACION DE TODOS LOS RECURSOS LEGALES O DE LOS
JUICIOS QUE SE INTERPONGAN Y HASTA QUE SE DICTE RESOLUCION DEFINITIVA QUE QUEDE FIRME, Y
D}).QUE LA AFIANZADCRA ACEPTA EXPRESAMENTE SCMETERSE A 1.OS PROCEDIMIENTOS DE EJECUCION
PREVISTOS EN LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS PARA LA EFECTIVIDAD DE LAS
FIANZAS, AUN PARA EL CASC DE QUE PROCEDA EL COBRQ DE INDEMNIZACION DE MORA, CON MOTIVO
DEL PACO EXTEMPORANEG DEL IMPORTE DE LA POLIZA DE FIANZA REQUERIDA. TRATANDOSE DE
DEPENDENCIAS, EL PROCEDIMIENTO DE EJECUCION SERA EL PREVISTC EN EL ARTICULD 282 DE LA CITADA
LEY, DEBIENDOGSE ATENDER PARA EL COBRO DE INDEMNIZACION POR MCRA LO DISPUESTO EN EL
ARTICULC 283 DE DICHA LEY,

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

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

UNA VEZ QUE EL PROVEEDOR CUMPLA 3SUS OBLICGACIONES DERIVADAS DE ESTE CONTRATO A
SATISFACCION DE FEL INSTITUTO, EL AREA CONTRATANTE (COORDINACION DE ABASTECIMIENTO ¥
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 PROVEEDCR”
SOLICITARA POR ESCRITO LA CANCELACION DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.

EL AREA CONTRATANTE, MEDIANTE OFICIO DEBERA SCLICITAR AL ADMINISTRADOR DEL CONTRATC,
RATIFIQUE S| "EL PROVEEDOR" CUMPLIO CON LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES ESTABLECIDAS EN EL
PRESENTE CONTRATO, SOLICITANDOLE QUE EXPRESE POR ESCRITO EN UN TERMINO NO MAYOR A 30 DIAS
NATURALES, Sl EL PROVEEDOR HA CUMPLIDO, EN TIEMPC Y FORMA, ¥ A ENTERA SATISFACCION DE “"EL
INSTITUTO" CON LA TOTALIDAD DE LAS OBLICACIONES CONTRAIDAS EN EL CONTRATO Y/O SUS CONVENIOS,

tastiulo 77 raccion Vi, an relacian cor =]

[ERe 2 e LLrEUItEs, Cont ATt ¥ Coireen e zlal

4-027-003/2025

meracls eavtespnriciiento e ealiza

centratant=

Loy reepsdenty gusedza i 2l whelizicnss Jde a contratacion, i debiesultade Je i

A E la bustificacicin, poacediosnt, ThImines

cabide by procoden ey O TEONE05, e oG Te  a elerm b e tane 3 Qe dELE s o e edentan 58 Se83 1Rl

Paginais de 39

£
B

T ix

Ut

Il T

s

I N

i




ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
IMSS DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO :

> CONTRATO NUMERO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 050GYRO02TO3325 004 00

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTC

OFICINA DE CONTRATOS

w INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

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

DICHA POLIZA DE GARANTIA DE CUMPLIMIENTG DEL CONTRATO SE LIBERARA DE FORMA INMEDIATA A “EL
PROVEEDOR" UNA VEZ QUE "EL INSTITUTO" LE CTORGUE AUTORIZACION PCR ESCRITO, PARA QUE ESTE
PUEDA SOLICITAR A LA AFIANZADORA CORRESPONDIENTE LA CANCELACION DE LA FIANZA, AUTORIZACION
QUE SE ENTREGARA A “FL PROVEEDOR" SIEMPRE QUE DEMUESTRE HABER CUMPLIDO CON LA TOTALIDAD
DE LAS OBLICACIONES ADQUIRIDAS POR VIRTUD DEL PRESENTE CONTRATCO; PARA LO ANTERIOR DEBERA
PRESENTAR MEDIANTE ESCRITO LA SOLICITUD DE LIBERACION DE LA FIANZA EN LA COCQRDINACION DE
ABASTECIMIENTO Y FQUIPAMIENTO, UBICADA EN PERIFERICO SUR NUMERO 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 GARANTIA DE CUMPUMIENTO.- EN EL SUPUESTC DE QUE “EL INSTITUTC" ¥ POR ASI
CONVENIR A SUS INTERESES, DECIDIERA MOUDIFICAR EN CUALQUIERA DE SUS PARTES EL PRESENTE
CONTRATQ, "EL PROVEEDOR" SE OBLIGA A OTORGAR EL ENDOSC DE LA POLIZA DE GARANTIA
ORIGINALMENTE ENTREGADA, EN EL QUE CONSTE LAS MODIFICACIONES O CAMBICS EN LA RESPECTIVA
FIANZA, OBSERVANDOSE LOS MISMOS TERMINOS ¥ CONDICIONES SENALADOS EN LA PRESENTE CLAUSULA
PARA LA ENTREGA DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO, DEBIENDOLA ENTREGAR “EL PROVEEDOR" A MAS
TARDAR DENTRO DE LOS 10 (DIEZ) DIAS NATURALES POSTERIORES A LA FIRMA DEL CONVENIO RESPECTIVO.

EN EL SUPUESTO DE QUE EL MONTO DEL CONTRATO ADJIUDICADO SEA IGUAL O MENOR A 900 UNIDAD DE
MEDIDA Y ACTUALIZACION (UMA!}, EL PROVEEDCR PODRA PRESENTAR LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DE
LAS OBLIGACIONES ESTIPULADAS EN EL CONTRATO, MEDIANTE FIANZA O CHEQUE CERTIFICADC O DE
CAIA, DEPOSITO DE DINERO CONSTITUIDO A TRAVES DF CERTIFICADO O BILLETE DE DEPOSITO DE DINERO
EXPEDIDO POR INSTITUCION DE CREDITO AUTORIZADA O DEPGSITO DE DINERC ANTE EL INSTITUTO, POR
UN IMPORTE EQUIVALENTE AL 10% [DIEZ POR CIENTO) DEL MONTO MAXIMO DEL CONTRATS, SIN
CONSIDERAR EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO A FAVOR DE “EL INSTITUTO", PARA £ O CUAL SE DEBERA
SEGUIR EL PROCEDIMIENTO SIGUIENTE:

» LA CARANTIA DEBERA EXPEDIRSE A NOMBRE DEL INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURO SQCIAL

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

¥ EL DOCUMENTC 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 HARIL 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.

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

A). SE RESCINDA ADMINISTRATIVAMENTE ESTE CONTRATO.

SGUXHIETR Foatle e TT Dk Vil en retacidn con 2l

st b e e i e g § e 3 Ui, el

4 ;
U4 04 OZ? 00.;."2025

e rite vl e poslica

Pagina 16 de 39



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 por considerarse informacién la cual puede dafiar el patrimonio de la persona esto

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

INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL
ORGANQ DE OPERACION ADMINISTRATIVA
J ]
DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO CONTRATO NUMERO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS O50GYRO02TOZ325-004-00

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTC

OFICINA DDE CONTRATOS

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

C). CUANDO EN EL SUPUESTO DE QUE SE REALICEN MODIFICACIONES AL CONTRATO, NO ENTRECGUE “EL
PROVEEDOR” £N £L PLAZO PACTADO, 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 CUALQUIER OTRO INCUMPLIMIENTC DE LAS CBLIGACIONES CONTRAIDAS EN ESTE CONTRATO.

DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 81, FRACCION il DEL REGLAMENTS DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTGS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, LA APLICACICON DE LA CARANTIA DE CUMPLIMIENTO

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

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

a) PRESTAR LOS SERVICIOS EN LAS FECHAS O PLAZOS YV LUGARES ESTABLECIDOS CONFORME A LO
PACTADO EN EL PRESENTE CONTRATQ 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 © ENTIDAD" © A TERCERCS CON MOTIVO DE LA EJECUCION ¥ CUMPLIMIENTO DEL
PRESENTE CONTRATO.

d) ENTREGAR BIMESTRALMENTE, LAS CONSTANCIAS DE CUMPLIMIENTO DE LA INSCRIPCION ¥ PAGO DE
CUOTAS AL INSTITUTO MEXICANO DEL SECURO SOCIAL DEL PERSONAL QUE UTILICE PARA LA
FRESTACION DE LOS SERVICIOS, '

“LAS PARTES" QUE SUSCRIBEN EL PRESENTE CONTRATO EN SU CARACTER DE “EL PROVEEDOR", ASUMEN
LAS OBLIGACIONES MATERIA DE ESTE INSTRUMENTO JURIDICO EN FORMA SOLIDARIA CONFORME A LO
ESTIPULADC EN EL CONVENIO DE PARTICIPACION CONJUNTA, ANEXO NUMERO 3 (TRES).

DECIMA SEGUNDA. OBLIGACIONES DE “LA DEPENDENCIA G ENTIDAD"

a) OTCRGAR TODAS LAS FACILIDADES NECESARIAS, A EFECTO DE QUE "EL PROVEEDOR" LLEVE A
CABO EN LOS TERMINGS CONVENIDOS EN LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS OBIETO DEL
CONTRATO.

b) REALIZAR EL PAGO CORRESPONDIENTE EN TIEMPO Y FORMA.

DECIMA TERCERA. ADMINISTRACION, VERIFICACION, SUPERVISION Y ACEPTACION DFE LOS SERVICIOS
‘A DEPENDENCIA O ENTIDAD" DESIGNA COMO ADMINISTRADOR DEL PRESENTE CONTRATO A LA C.
SANDRA JUDITH VAZOQUEZ AVELAR, TITULAR DE LA COORDINACION DE PREVENCION Y ATENCION A LA

saLup, coN rec. I =N DARA SEGUIMIENTO Y VERIFICARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS
DERECHOS Y OBLICACIONES ESTABLECIDOS EN ESTE INSTRUMENTO.
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
IMSS 5 NTRADA ESTATAL J

PESCONCE LIALISCO CONTRATO NUMERO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 050GYRO02TOZ325-004-00

COCRDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

ﬂ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

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 CONTRATO, RECHAZARA LGOS
SERVICIOS, QUE NO CUMPLAN LAS ESPECIFICACIONES ESTABLECIDAS EN ESTE CONTRATO ¥ EN SUS
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 COBRC CORRESPONDIENTES.

“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD", A TRAVES DEL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO, PODRA ACERPTAR LOS
SERVICIOS QUE INCUMPLAN DE MANERA PARCIAL O DEFICIENTE LAS ESPECH-ICACIONES ESTABLECIDAS EN
ESTE CONTRATO Y EN LOS ANEXQS RESPECTIVOS, SiIN PERIUICIO DE LA APLICACION DE LAS DEDUCCIONES
AL PAGO QUE PROCEDAN, Y REPOSICION DEL SERVICIO, CUANDO LA NATURALEZA PRCPIA GE ESTOS LO
PERMITA.

DECIMA CUARTA. PENAS CONVENCIONALES Y DEDUCCIONES POR 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 ACUERDO CON EL PORCENTAJE DE PENALIZACION
ESTABLECIDO, APLICADO AL VALOR DE LA SESION PROGRAMADA CON ATRASQ Y/O POR LAS SESIONES NO
TRANSMITIDAS, ¥ DE MANERA PROPORCIONAL AL IMPORTE DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO QUE
CORRESPONDA. LA SUMA DE LAS PENAS CONVENCIONALES NO DEBERA EXCEDER EL IMPORTE DE DICHA
CARANTIA,

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

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

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

LA PENA CONVENCIONAL SE CALCULARA DE ACUERDO CON LOS SIGUIENTES TERMINOS ¥ CONDICIONES
EXPRESADOS EN LA FORMULA QUE SE DETALLA A CONTINUATION:

PCA = %D X NDA X VSPA. ,
DONDE: :
%D=PORCENTAJE DETERMINADO EN LA CONVOCATORIA, INVITACION, COTIZACION, CONTRATO © PEDIDO
POR CADA DiA DE ATRASO EN EL INICIO DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.

PCA = PENA CONVENCIONAL APLICABLE. '

NDA = NUMERO DE DIAS DE ATRASC.

VSPA = VALOR DE LOS SERVICIOS PRESTADOS CON ATRASO, SIN IVA.
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INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURQ SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y

EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS |

CONTRATO NUMERC
050GYRO02TO3325-004-00

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

CONCEPTO . 00

“|'UniDaD - DE
fmeDiDa

RESPONSABLE:
DE REPORTAR EL
INCUMPLIMIEN

DELARENA =

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

PCR  CADA DIA
NATURAL CE
ATRASO, A PARTIR
DEL. DiA 16 DEL
INICIO : DE
VIGENCIA, EN QUE

1% DIARIO SOBRE EL
VALOR TOTAL DE
.OS SERVICIOS NO
PRESTADOS CON
BASE EN EL
REQUERIMIENTO

JEFE DE
SERVICIO DE
NEFROLOGIA, DE
MEDICINA

INTERNA O

JEFE
SERVICIOS

PRESTACIONES

DE

SSESTSEA DSS‘\?’/S DEL ANEXC T Y DEL | DIRECTOR . DE | MEDICAS
PARA LA MONTO UNIDAD MEDICA
. ADJUDICADO SIN | EN OOAD

PRESTACION DEL INCLUIR EL VA

SERVICIO.
REPORTE  ORICINAL  POR  UN | POR CADA DIA | 1% DIARIO SOBRE EL | JEFE DE § JEFE DE
LABORATORIC ACREDITADO, DE | NATURAL DE | VALOR TOTAL DE LA [ SERVICIO DE | SERVICIOS
LAS PRUEBAS REALIZADAS PARA | ATRASO EN LA | FACTURA MENSUAL | NEFROLOGIA, DE | PRESTACIONES
ASEGURAR LA CALIDAD DEL "AGUA | ENTREGA DEL | SININCLUIR EL IVA MEDICINA MEDICAS
DE DIALISIS". DE ACUERDO CON LAS | REPORTE : INTERNA O
ESPECIFICACIONES DE LA NOM- [ RESULTADOS DE DIRECTOR DE
003-55A3-2010 ACUERDO CON UNIDAD MEDICA

LAS EN COAD

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

ESPECIFICACIONE
5 DE LA NOM 003-

S5A3-2010, CON
BASE EN LA FECHA
QUE SE  HAYA

DETERMINADG EN
CONJUNTO ENTRE
EL PROVEEDOR Y
EL

ADMINISTRADOR -
DE CONTRATO,
LAS FECHAS EN

QUE EL
PROVEEDOR
PRESTADOR DE
SERVICIO

DETERMINARA v
NOTIFICARA AL
ADMINISTRADOR

D patamonts O
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_Aﬂ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
L D) ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
IMSS SCONCENTRADA ESTATAL JALISCO

DESCONCENTRADA T CONTRATO NUMERO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 0500YRO02TO3325-004-00

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

RESPONSABLE - |
DE REPORTAR'EL |

DEL.  CONTRATO,
LAS FECHAS EN
GUE ESTE DEBERA
ENTREGAR LA,
COPiA SIMPLE DE
LOS REPORTES
ORICINALES  DE
LOS RESULTADOS
DE LAS PRUEBAS
REALIZADAS PARA

ASEGURAR LA

CALIDAD - DEL

AGUA
REPORTE  ORIGINAL POR UN | POR CADA DiA | 1% DIARIO SOBRE EL | JEFE DE | JEFE DE
LABORATORIC ACREDITADO, DE | NATURAL DE | VALOR TOTAL DE LA | SERVICIO DE | SERVICIOS
LAS PRUEBAS REALIZADAS PARA | ATRASO EN LA | FACTURA MENSUAL | NEFROLOGIA, DE | PRESTACIONES
ASEGURAR LA CALIDAD DEL “AGUA | ENTREGA DEL | SIN INCLUIR EL IVA MEDICINA MEDICAS
DE DIALISIS" DE ACUERDO CON LAS | REPORTE “INTERNA O
ESPECIFICACIONES DE LA NOM- | RESULTADOS DIRECTOR DE
003-SSA3-2010 Y LAS | QUIMICOS, DE UNIDAD MEDICA
RECOMENDACIONES DE LA AAMI. ACUERDO CON EN OOAD '

LAS

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

ESPECIFICACIONE
S DE LA NOM 003-
SSA3-2010, CON
BASE EN LA FECHA
QUE SE  HAYA
DETERMINADC EN
CONIUNTO ENTRE
EL PROVEEDOR Y
EL
ADMINISTRADOR
DE CONTRATO,
LAS FECHAS EN

QUE EL
PROVEEDOR
PRESTADOR DE
SERVICIO

DETERMINARA VY
NOTIFICARA AL
ADMINISTRADOR
DEL CONTRATO,

Lar e Lo T=ialula s

5 Junilizoz, en Co

) |t I FI R L R R RV S e

= El
o SCC14-04-027-003/202%

La revision jaidics = T LT SO SR PIERT P

wobire ta ploced enig

Pagina 20 de 32



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
GRGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA ‘,
DESCONCE STATAL JALISCO . :
NCENTRADA ESTATAL JAL CONTRATO NUMERO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 050GYROOITO3325 004-00

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

RESPONSABLE
'DE REPORTAR EL
INCUMPLIMIENT -

PENALIZACION

LAS FECHAS EN

QUE £STE DEBERA
ENTRECAR LA
COPIA SIMPLE DE
LOS REPORTES
ORIGINALES DE
LOS RESULTADOS
DE LAS PRUEBAS
REALIZADAS PARA

5

ASEGURAR LA ,
CALIDAD DEL
AGUA
CANJE-REPQSICION  DE  BIENES | POR  CADA  DiA | 1% (UN POR CIENTO) | JEFE DE | JEFE DE
POR VICIOS OCULTOS O | NATURAL DE | DIARIO,  SIN VA, | SERVICIC DE | SERVICIOS
PROBLEMAS DE CALIDAD. EN UN | ATRASD A PARTIR | SCBRE LA FACTURA | NEFROLOGIA, DE | PRESTACIONES
PLAZO QUE NO EXCEDA DE 7 | DE QUE EXCEDA | DEL MES EN QUE | MEDICINA MEDICAS
(SIETE) DIAS NATURALES, | EL  NIVEL  DE | OCURRA LA | INTERNA )
CONTADOS A PARTIR DE LA FECHA | SERVICIO, INCIDENCIA. DIRECTOR DE
DE SU NOTIFICACION POR PARTE UNIDAD MEDICA
DEL INSTITUTO. EN QOAD
EL PROVEEDOR REALIZARA LA | POR CADA DfA | 02% DIARIO SOBRE | ADMINISTRADOR | JEFE DE
ENTREGA EN LAS OFICINAS DEL | NATURAL DE | EL VALOR DE LA | DEL CONTRATO. SERVICIOS
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO | ATRASO A PARTIR | GARANTIA DEL PRESTACIONES 5
CON COPIA A LA CPAS CONFORME | DE QUE SE | CONTRATO, EN SU MEDICAS

AL INCISO B} NUMERAL 1 DEL | EXCEDA EL PLAZO | PROPORCIONALIDA
ANEXO TECNICO, DE LOS | ESTABLECIDO DE [ D POR UNIDAD
SIGUIENTES PUNTOS: LOS 05 (CINCO} | MEDICA, SIN INCLUIR

DIAS HARBILES | EL IVA. :
FIRMA DEL ACUERDO DE SIGUIENTES AL -

CONFIDENCIALIDAD INICIO DE LA . i

DESIGNACION DE CONTACTCO | VIGENCIA, . __
RESPONSABLE CON SUS DATOS. &

DESIGNACION DE  SISTEMA Y
EMPRESA SOPORTE

LA SOLICITUD DE PRUEBAS DE

FUNCIONALIDAD ¥ ENVICO DE
MENSAJERIA HLY.

RESPECTC A LA SOUCITUD DE
PRUEBAS DE FUNCIONALIDAD Y
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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 NUMEROC
050GYR0O0O2TO3325-004-00

| PENALIZACIO!

RESPONSABLE. |
. DE REPORTAR EL
INCUMPLIMIENT 1

o

PROVEEDOR REALIZARA LA
ENTREGA AL ADMINISTRADOR DEL
CONTRATO Y AL COORDINADOR DE
CDI, LES ENTRECARA LA SOLICITUD
POR ESCRITO EN LAS OFICINAS DE
LA COORDINACION ¥ POR CORREC

ELECTRONICC DIRIGIDO AL DR.

JULIO AGUSTIN BUENO LEDESMA
JULIO.BUENOL@IMSS COB.MX, DRA.
SANDRA JUDITH VAZQUEZ AVELAR
SANDRAVAZOUEZAVENMSS.COB M
A Y ING. LUIS DE JESUS VARGAS
JIMENEZ

LS VARGASHEBIMSS.CGOB MX

ENVIO DE MENSAJERIA HL7, EL

CUANDO SE REALICEN MAS DE | POR CADA | C8%  SOBRE  EL | CPAS/CDI ADMINISTRADO
TRES INTENTOS PARA ACREDITAR | EVALUACION VALOR DE LA R DEL
LAS PRUEBAS DE FUNCIONALIDAD | EXCEDENTE  QUE | CARANTIA DEL CONTRATO.
Y ENVIC DE MENSAJERIA HL7 EN | SE REALICE | CONTRATO, POR
OFICINA, DE CONFORMIDAD CON | POSTERIOR AL | CADA INTENTO
EL ANEXO TECNICO. TERCER INTENTO. | ADICICNAL, EN SU
PROPORCIONALIDA
D POR  UNIDAD
MEDICA, SIN INCLUIR
EL IVA,
POR CADA | 08%  SOBRE  EL'| CPAS/CDI ADMINISTRADO
EVALUACION VALOR DE LA R DEL
CUANDO SE REALICEN MAS DE DOS | EXCEDENTE  QUE | GARANTIA DEL CONTRATO.
INTENTOS PARA ACREDITAR LAS | SE REALICE | CONTRATO, POR
PRUEBAS DE FUNCIONALIDAD Y | POSTERIOR AL | CADA INTENTO
ENVIO DE MENSAJERIA HL7 EN | SEGUNDO ADICIONAL, EN SU
SITIO, DE CONFORMIDAD CON EL | INTENTO. PROPORCIONALIDA
ANEXO TECNICO. D POR  UNIDAD
MEDICA, SIN INCLUIR
EL VA,
CAPACITACION PREVIA DEL | PCR CADA Dia 02% DIARIO SOBRE | JEFE DE | ADMINISTRADO
SISTEMA DE INFORMACION, NATURAL QUE EL VALOR DE LA | SERVICIO EN | R DEL
EXCEDA LOS15 | GARANTIA "DEL | CONIJUNTO CON | CONTRATO.
(QUINCE) DiAS - CONTRATO, EN SU | CDI,
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INSTITUTO MEXICANQ DEL SEGURQO SQCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO .
N RADA ESTAT CONTRATO NUMERO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 050GYRO0ZT03325-004-00

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

CfoNiDAD o pE Bl
| MEDIDA L PENALZACION RESPONSABLE
NOTIFICACION

L LAPENA:

'PROGRAMA DE  CAPACITACION.
 ASIMISMO,  ENTREGARAN  UNA
 COPIA DEL MANUAL DE USUARIO
JMPRESO © ELECTRONICC CON

"LIBRE A CADA PARTICIPANTE, Y
LLEVARA LISTAS DE ASISTENCIA,

'CONSTANCIA DE ESTA.

LA CAPACITACION DEL SISTEMA DE | PARTIR DELINICIO | MEDICA, SIN INCLUIR
INFORMACION PARA EL PERSONAL | DE LA VIGENCIA, EL VA

DEL INSTITUTO DESIGNADO AL

SERVICIO, CONFORME AL

EL PROVEEDOR DEBERA REALIZAR | CONTADOS A [ POR UNIDAD

ACUsSE DE RECIBO EN FORMATO

EVALUACIONES ¥  FIRMA DE
CONFORMIDAD POR PARTE DEL
USUARIO, AL TERMINOG DE LA
CAPACITACION EXTENDERA

CAPACITACION  CONTINUA  DEL | POR CADA DIA DE | 0.2% DIARIO SCBRE | JEFE DE | ADMINISTRADO

SISTEMA DE INFORMACION, | ATRASO QUE | EL VALOR DE LA | SERVICIO EN | R DEL
EXCEDA EL NIVEL | GARANTIA DEL | CONJUNTO CON | CONTRATO,

EL PROVEEDOR DEBERA REALIZAR | DE SERVICIO, CONTRATG, EN SU | CDi

LA CAPACITACION DEL SISTEMA DE PROPCRCIONALIDA

" INFORMACION PARA EL PERSONAL D POR  UNIDAD

"DESIGNADO POR EL INSTITUTO, MEDICA, SIN INCLUIR

CUANDO EXISTA RCTACION DE : EL IVA.

IMPRESD O ELECTRONICO COM

PERSONAL, LLEGADA DE NUEVO
PERSONAL A LOS SERVICIOS, O
CUANDO EL INSTITUTC CONSIDERE
NECESARIA UNA RECAPACITACION.
ASIMISMO, ENTREGARAN UNA
COPIA DEL MANUAL DE USUARIO

ACUSE DE RECIBO EN FORMATO
LIBRE A CADA PARTICIPANTE, VY
LLEVARA LISTAS DE ASISTENCIA,
EVALUACIONES ¥  FIRMA  DE
CONFORMIDAD POR PARTE DEL
USUARIO, AL TERMING DE LA
CAPACITACION EXTENDERA
CONSTANCIA DE ESTA.

INSTALACION Y  PUESTA EN | POR CADA DIA | 05% DIARIO SOBRE | JEFE DE | ADMINISTRADC
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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 CONTRATQOS

CONTRATO NUMERO
050GYROD2TO3325-004-00

ION

RESPONSABLE .~
. DE REPORTAR EL
SINCLIMPER

MIENT -

| NOTIFICACIO
| DE LA PEN

ADMINISTRADO

RESPONSABLE
DEL .~ CALCULO;

CPERACION, DEL SISTEMA  DE
INFORMACION  CONFORME AL
ANEXO TECNICO Y LA ETIMSS 5640-
023-004 ~ VIGENTE.

NATURAL

ATRASO A PARTIR
DE QUE SE
EXCEDA EL PLAZO

DE LOS 15
(QUINCE) Dias
CONTADOS A

PARTIR DEL INICIO
DE LAVIGENCIA,

CE

EL VALOR DE LA

CARANTIA DEL
CONTRATO, EN SU
PROPORCIONALIDA
D POR  UNIDAD
MEDICA, SIN INCLUIR
EL IVA.

SERVICIC

DE

NEFROLOGIA O
MEDICINA
INTERNA EN

CONJUNTO CON
CDj,

R DEL
CONTRATO.

EL PROVEEDOR PROPORCIONARA
AL ADMINISTRADOR DEL
CONTRATO CON COPIA A LA CPSMA
CONFORME AL ANEXO TECNICO UN
CALENDARIC DE DESPLUEGUE DEL

SISTEMA EVALUADO
CONSIDERANDO TODAS LAS
UNIDADES DE HEMODIALISIS

INCLUIDAS EN EL CONTRATO

PCR CADA DIA
NATURAL DE
ATRASO A PARTIR
DE QUE SE
EXCEDA EL PLAZO
DE 2 (DOS) DlAS
HABILES
POSTERIORES A LA
FECHA DE
APROBACION DEL
SISTEMA DE
INFORMACION EN
SITIO

0.2% DIARIO SOBRE
EL VALOR DE LA
GARANTIA DEL
CONTRATO, EN -SU
PROPORCIONALIDA
D POR  UNIDAD
MEDICA, SIN INCLUIR
EL PVA.

ADMINISTRADOR
DELCONTRATO.

ADMINISTRADO
R DEL
CONTRATO.

LA PENA CONVENCIONAL POR ATRASO, SE CALCULARA POR CADA DIA DE INCUMPLIMIENTO DE ACUERDO
CON EL PQRCENTAJE 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 DF LAS PENAS CONVENCIONALES NO DEBERA
EXCEDER EL IMPORTE DE DICHA CARANTIA,

EL ADMINISTRADOR DEL PRESENTE CONTRATO SERA EL ENCARGADO DE DETERMINAR, CALCULAR Y
NOTIFICAR A "EL PROVEEDOR' LAS PENAS CONVENCIONALES; AS| COMOC DE VIGILAR EL REGISTRO O
CAPTURA Y VALIDAR EN EL SISTEMA SAI FINAT, LA ARPLICACION DE LAS PENAS CONVENCIONALES, OBIETO
CEL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO Y COMUNICAR LOS INCUMPLIMIENTOS.

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

I R AL AT SN L [P
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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 NUMERO
050GYRO02TO3325-004-00

PARA AUTORIZAR EL PAGCO DE LOS SERVICIOS, PREVIAMENTE "EL PROVEEDOR" TIENE QUE HABER
CUBIERTO LAS PENAS CONVENCIONALES APLICADAS CONFCRME A LO DISPUESTO EN EL CONTRATO. EL
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO SERA EL RESPONSABLE DE VERIFICAR QUE SE CUMPLA ESTA

OBLIGACION,

CONFORME A LO PREVISTO EN EL ARTICULC 26 DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS YV SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, EN NINGUN CASO SE ACEFTARA 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 Y SERVICIOS
DEL SECTCOR PUBLICO, EL INSTITUTC PCDRA APLICAR DEDUCCIONES AL PAGO DE LOS SERVICIOS CON
MOTINVO DEL INCUMPLIMIENTO TCTAL PARCIAL O DEFICIENTE EN QUE PUDIERA INCURRIR EL PROVEEDOR
RESPECTO DE LAS PARTIDAS O 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 FUNCICN DE LOS SERVICIOS QUE HAYAN SIDO
PRESTADOS DEFICIENTEMENTE Y DEBERAN SER CALCULADAS DE ACUERDC A LO ESTABLECIDO EN LOS
ARTICULOS 53 BIS DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, 97
DE SU REGLAMENTO VY 433 DEL MANUAL ADMINISTRATIVO DE APLICACION GENERAL EN MATERIA DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO.

IEN NINGUN CASO LAS DEDUCCIONES PODRAN NEGOCIARSE £N ESPECIE.

EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO SERA EL RESPONSABLE DE CALCULAR, APLICAR Y DAR SEGUIMIENTO A
LAS PENAS CONVENCIONALES ¥ DEDUCCIONES, SEGUN SEA EL CASGC, ASI COMGC DE NOTIFICARLAS AL
PROVEEDOR PARA QUF ESTE REALICE EL PAGO CORRESPONDIENTE Y LE NOTIFIQUE LAS DEDUCCICNES

QUE EN SU CASO SE HAYA HECHO ACREEDCR.

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

EL INSTITUTO DESCONTARA LAS CANTIDADES POR CONCEPTO DE DEDUCTIVAS DE LA FACTURA QUE EL

PROVEEDCOR PRESENTE PARA SU COBRO.

LAS DEDUCCIONES POR DEFICIENCIAS EN LA PRESTACICN DEL SERVICIO, SE CALCULARAN, POR CADA DiA
DE ATRASO EN LA PRESTACION DEL SERVICIO, DE ACUERDO CON

ESTABLECIDO, DE ACUERDC A LO SIGUIENTE:
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[ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
‘ﬁ)q ORGANO DE ORPERACION ADMINISTRATIVA
IMSS DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO .
CONTRATO NUMERO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 050GYRO02TO3325-004-00
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO
OFICINA DE CONTRATOS
ADMINISTRA
LIMITE DE ‘ Sgrﬁmmg&
_ UNIDAD DE INCUMMPLIMIE RESPONSABL | =«
o : MEDIDA NTO OTIVO | E DE
CONCEPTO gé\;ef/ifo DE o . DEDUCCION DE ; ) REPORTAR EL E‘EspONSgEL
PARA LA RESCISION INCUMBLIMIE -
CONTRATO N DE  in
DEDUCCION
LA TRANSICION | 3 (TRES) MESES | FALTA EN  EL | EL 5% SOBREEL | EL LIMITE DE | JEFE DE | JEFE DE
DEL  ACCESO | DE HABER | CAMBIO, A | VALOR - TOTAL | LA SERVICIC DE | SERVICIOS
VASCULAR INGRESADO A | ALGUN DE LA FACTURA | DEDUCCION NEFROLOGIA, | PRESTACION
TEMPORAL POR | LA UNIDAD DE | PACIENTE(S) MENSUAL  SIN | SERA DE | DE MEDICINA | ES MEDICAS
UN ACCESO | HEMODIALISIS | DEL  ACCESO | EL VA, | HASTA EL10% | INTERNA O
VASCULAR SUBROGADA. VASCULAR CUANDO DEL MONTO | DIRECTOR DE
DEFINITIVO TEMPORAL POR | OCURRA QUE A | MAXIMO DEL | UNIDAD
PARA LOS EL  DEFINITIVO | ALGUN CONTRATO MEDICA
PACIENTES CON EN EL PLAZO | PACIENTE(S)
PERMANENCIA ESTABLECIDO NGO SE LE HAYA
EN EL REALIZADO EL
PROGRAMA NO CAMBIC.
DEBERA SER
POR UN TIEMPO
MAYOR DE:
REPORTE DE | RESULTADOS CUMPLIR CON | 5% SOBRE EL | EL LIMITE DE | JEFE DE | JEFE DE
LABORATORIO DE  ANALISIS | LAS VALOR  TOTAL | LA SERVICIO DE | SERVICIOS
ACREDITADC, BACTERIOLOGI | ESPECIFICACIO | DE LA FACTURA | DEDUCCION NEFROLOGIA, | PRESTACION
DE LAS | CODENTRO DE | NES  DE LA | MENSUAL  SIN | SERA DE | DE MEDICINA | ES MEDICAS
PRUEBAS LOS CALIDAD  DEL | IVA. HASTA EL10% | INTERNA  ©
REALIZADAS PARAMETROS AGUA DE DEL MONTO | DIRECTOR DE
PARA SOLICITADOS ACUERDO CON MAXIMC DEL | UNIDAD
ASEGURAR LA | POR LA NOM- | LA NCM NOM- CONTRATO MEDICA
CALIDAD DEL | D03-55A3-2010, | 003-$SA3-2010
“AGUA ‘DE | CON BASE EN
DIALISIS” DE | LA FECHA QUE

ACUERDOC CON
LAS
ESPECIFICACIO
NES DE LA
NOM-003-55A3-
2010

LA UNIDAD EN
FUNCIONAMIEN
TO DEBERA
CONTAR  CON
UN RESULTADO

SE HAYA
DETERMINADC
EN CONJUNTO
ENTRE EL
PROVEEDOR Y
EL
ADMINISTRAD
OR DE
CONTRATO,
LLAS FECHAS EN
QUE EL
PROVEEDOR
PRESTADOR DE
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INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE CPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

CONTRATO NUMERC
050GYRO02TO3325-004-00

ADMINISTRA
- LIMITE  DE Sgﬁmmg&
_ UNIDAD DE _ INCUMMPLIIT?VIE EESPONSAgL SERA
NTQ MOTIVO E
CONCEPRTO S&Iz\ézf/%glso DE | MEDIDA DEDUCCION DE ' REPORTAR EL EEESPONSSEL'
PARA LA 1 RESCISION INCUMPLIMIE - :
2 ‘ DEDUCCION ' DEL NTO CALCULO, i
: : CONTRATO NOTIFICACIO
: . N ~DE LA
_ DEDUCCION
"DE  ANALISIS | SERVICIO
- BACTERIOLOG DETERMINARA
co. Y NOTIFICARA
AL
ADMINISTRAD
OR DEL
CONTRATO,
LAS FECHAS EN
QUE EsTE
DEBERA
ENTREGAR LA
COPIA  SIMPLE
CE LCS
REPORTES
ORIGINALES DF
LOS
RESULTADOS
DE LAS
PRUEBAS
REALIZADAS
PARA
ASEGURAR LA
CALIDAD DEL
AGUA
REPORTE RESULTADOS POR CADA DiAa | 5% SOBRE EL | EL LIMITE DE | JEFE DE | JEFE DE
ORIGINAL POR | DE ANALISIS | DE ATRASD EN | VALOR TOTAL | LA SERVICIO DE | SERVICIOS
UN QUIMICOS QUE NGO | DE LA FACTURA | DEDUCCION NEFROLOGIA, | PRESTACION
LABORATORIO DENTRO DE | CUMPLA  CON | MENSUAL  SIN | SERA DE | DE MEDICINA | ES MEDICAS
ACREDITADO, LOS LAS VA HASTA EL 10% | INTERNA O
DE LAS | PARAMETROS ESPECIFICACIO DEL MONTO | DIRECTOR DE
PRUEBAS SCLICITADOS NES DE LA MAXIMO DEL | UNIDAD
REALIZADAS POR LA NOM- | CALIDAD  DEL CONTRATO MEDICA
PARA 003-53A3-2010 AGUA DE
ASEGURAR LA ACUERDO CON
‘CALIDAD  DEL LA NOM Y LAS
“AGUA DE RECOMENDACI
DIALISIS" DE ONES DE LA
ACUERDO CON AAMI.
LAS
ESPECIFICACIO
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_,Aﬂ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
@ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
IMSS DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO .
CONTRATO NUMERO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 050GYRO02TO3325-004-00
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO
OFICINA DE CONTRATOS
_ ADMINISTRA
. LIMITE - DE - ESSTR ATgEL
UNIDAD  DE II\I]\ICUMPLII\IAIE RESPONSABL <ERA ;
MEDIDA - S TC MOTIVO | E DE
CONCEPTO ?é\;%gi) LE : DEDUCC_ION DE ' REPORTAR EL ﬁEESPONSé‘EL
: . PARA .. LA RESCISION INCUMPLIMIE -
; DEDUCCION DEL NTO CALCULO,
CONTRATO , NOTIFICACIO
N DE LA
DEDUCCION
NES DE LA
NOM-003-SSA3-
2010 Y LAS
RECOMENDACI
ONES DE LA
AAMI.
LA CALIDAD DE
AGUA DEBERA
CONTAR  CON
RESULTADC DE
ANALISIS
QUIMICO.
DOTACION DEL | DOTACION DEL | POR CADA DIA | 1% DIARIC, | EL LIMITE DE | JEFE DE [ JEFE - DE
MISMO MISMO NATURAL A | SOBRE EL | LA SERVICIO DE | SERVICIOS
NUMERO DE | NUMERO  DE | PARTIR DE LA | VALOR TOTAL | DEDUCCION NEFROLOGIA, | PRESTACION
CATETERES CATETERES FECHA EN QUE | DE LA FACTURA | SERA DE | DE MEDICINA | ES MEDICAS
TEMPORALES O | TEMPORALES O | DEBIO SER | MENSUAL  SIN | HASTA EL 10% | INTERNA O
PERMANENTES | PERMANENTES | ENTREGADA LA | INCLUIR IVA DEL MONTO | DIRECTCR DE
QUE FUERON { QUE FUERON | TOTALIDAD DE MAXIMO DEL | UNIDAD
COLOCADOS A | COLOCADOS A | DOTACION DE CONTRATO MEDICA
PACIENTES PACIENTES CATETERES, MEDICO
REFERIDOS A | REFERIDOS A
SUBROGACION | SUBROGACION
EL MES | EL MES
INMEDIATO INMEDIATO
ANTERIOR MAS | ANTERIOR MAS
2{D0Os) 2{DOS)
'CATETERES CATETERES
TEMPCRALES O | TEMPORALES O
PERMANENTES | PERMANENTES
COMO LO | coMOo LO
SCLICITE EL | SOLICITE EL
JEFE DE | JEFE DE
SERVICIO SERVICIO
ENVIO DE | CUANDO EL | ANTE LA | SE DEBERAN | HASTA  POR | JEFE DE | ADMINISTRA
MENSAIERIA PROVEEDCR DEFICIENCIA EN | CONTEMPLAR EL MONTO | NEFROLOGIA DOR DEL
L7 QUE NO ENVIE | LA ENTREGA | LOS DE LA | © MEDICINA | cONTRATO
: GARANTIA DE | INTERNA EN
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SQCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECHMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

CONTRATO NUMERO
050GYRO02TO3325-004-00

ADMINISTRA

; LIMITE DE ESSTRAT?)EL
| uNbAD T DE NTo Momvo £ pe | SERA
. MEDIDA :
CONCEPTO gé\;f/ifo DE ' DEDUCCION DE . | REPORTAREL EEESPONSQSL
. PARA LA RESCISION INCUMPLIMIE )
DEDUCCION DEL | NTO CALCULD,
AR CONTRATO NOTIFICACIO
: N DE LA
DEDUCCION
MENSAJERIA MENSAJERIA PORCENTAJES CUMPLIMIEN | CONIUNTO
HL7 A LA BASE | HL7 DE LAS | DE TO., CONELCDI
CE DATOS | SESIONES INCUMPLIMIEN '
CENTRAL DEL | REALIZADAS, TO EN VIRTUD
INSTITUTO SESIONES  NO | DEL  CONTEO
CORRESPOND! | OTORGADAS Y | TOTAL
ENTE A LA | RESUMEN OBRTENIDO,
TOTALIDAD DE | CLINICO CONFORME A
LAS SESIONES | DURANTE £l | LO SIGUIENTE:
REALIZADAS, MES DE

SESIONES  NO
OTORGADAS Y
RESUMEN

CLINICO

DURANTE  EL
PERIODD  DE
FACTURACION

FACTURACION.

DEL 1% AL 25%
DE

INCUMPLIMIEN
TO:  APLICAR
04%  DEL
VALCR DE LA
FACTURA QUE
INCLUYA VA,
CORRESPONDI
ENTE AL
PERICDO DEL
INCUMPLIMIEN
TO  EN  EL
SERVICIO,  SIN
PASAR  EL
MONTO DE LA
CARANTIA DE
CUMPLIMIENTO

DEL 26% AL 50%
DE
INCUMPLIMIEN.
TO: APLICAR
0.6% DEL
VALOR DE LA
FACTURA QUE
INCLUYA VA,
CORRESPONDI
ENTE AL
PERIODO DEL
INCUMPLIMIEN
TO EN EL
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_g.q INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
LD) ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
IMSS DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO )
CONTRATO NUMERO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 050GYROO2TO3325-004-00

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTQ

OFICINA DE CONTRATOS

ADMINISTRA

) DO DEL
. LIMITE - DE - COEJTRATO
| UNIDAD e | |INCUMPUMIE | RESPONSABL SERA :
L MEDIDA _ NTO MOTIVO | E - DE | ecponiAR
CONCEPTO. - g'é\éiiilso Pk ‘ DEDUCCION DE REPORTAREL | ‘o DEL
- PARA LA RESCISION INCUMPLIMIE |
DEDUCCION DEL NTO CALCULO,
CONTRATO NOTIFICACIO
_ NODE LA
' 'DEDUCCION

SERVICIO,  SIN
PASAR EL
MONTO DE LA
GCARANTIA DE
CUMPLIMIENTO

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

DEL  75% AL
100% DE
INCUMPLIMIEN
TO: APLICAR
1.0% DEL VALOR
DE LA FACTURA
QUE  INCLUYA

VA,
CORRESPONDI
ENTE AL

PERIODC  DEL
INCUMPLIMIEN
TO EN LA

UNIDAD
MEDICA, SIN
PASAR EL

MONTO DE LA
GARANTIA  DE
CUMPLIMIENTO

(*EJEMPLO:
DURANTE  EL
MES DE
FACTURACION
FUERON
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO CONTRATO NUMERG
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 050GYRO02TO3325-004-00

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

ADMINISTRA
DOR DEL

~ .o LUMITE  DE _ CoNTRATO

UNIDAD DE © | INCUMPLIMIE | RESPONSABL | oo

| MEDIDA ' . INTO MOTWO | E - oE
CONCEPTO Sé\é%/ll_gi'} bF - ' DEDUCCION - | DE REPORTAR EL EEESF’ONSSSL
‘ S PARA LA . | RESCISION INCUMPLIMIE | o

DEDUCCION " beL . NTO CALCULO,
N DE - LA

DEDUCCION

REQUERIDOS
100 MENSAIJES
HL7, DE LOS

CUALES, 80
FUERON '
ENVIAROS DE
FORMA

EFECTIVA Y
EXITOSA A LA

BASE DE
DATOS _
CENTRAL DEL
INSTITUTO.

EN ESE

SENTIDO, SERA
-CONFORME AL
1% AL 25% DE
INCUMPLIMIEN
TO-  APLICADO
EL  04% DE
SANCION AL
VALOR DE LA
FACTURA QUE
INCLUYA VA
CORRESPONDI
ENTE Al
PERIODO -DEL
INCUMPLIMIEN
TO, CON BASE
EN LA ETIMSS
VIGENTE.)

' DEVOLUCION POR DEFECTOS, VICIOS OCULTOS DE LOS BIENES O DE LA CALIDAD DE LOS SERVICIOS.
LA DEVOLUCION ¥ REPOSICION DE BIENES DE CONSUMO SERA POR CUENTA Y A CARGO DEL PROVEEDOR.
LOS MCNTOS A DEDUCIR SE APLICARAN EN LA FACTURA QUE EL PROVEEDOR PRESENTE PARA SU CORRO,

LAS DEDUCCIONES NO PODRAN EXCEDER DEL 10% DEL MONTO MAXIMO TOTAL DEL CONTRATO.
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

IMSS STATAL JALISCO .
DESCONCENTRADA E T TA CONTRATO NOMERG

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 050GYRO02TOZ325-004-00

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

‘Qq INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

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

FL PROVEFDCOR SE OBLIGA A RESPONDER POR SU CUENTA Y RIESGO DE LOS DANQS Y/O PERIUICICS QUE,
POR INOBSERVANCIA O NEGLIGENCIA DE SU PARTE, LLEGUE A CAUSAR AL INSTITUTO Y/O A TERCEROS, CON
MOTIVO DE LAS OBLIGACIONES PACTADAS EN EL INSTRUMENTO JURIDICO CORRESPONDIENTE O BIEN,
POR LOS DEFECTOS O VICIOS OCULTOS EN LOS BIENES ENTREGADCS, DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 53 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL
SECTOR PUBLICC.

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

DECIMA QUINTA. LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS

"EL PROVEEDOR" SE OBLIGA A OBSERVAR Y MANTENER VIGENTES LAS LICENCIAS, AUTORIZACIONES,
PERMISOS O REGISTROS REQUERIDOS PARA EL CUMPLIMIENTO DE SUS OBLICACIONES.

DECIMA SEXTA. SEGUROS

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

DECIMA SEPTIMA. TRANSPORTE

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

DECIMA OCTAVA. IMPUESTOS Y DERECHOS

LOS IMPUESTOS, DERECHOS Y GASTOS QUE PROCEDAN CON MOTWVO DE LA PRESTACION DE LOS
SERVICIOS, OBIETO DEL PRESENTE CONTRATO, SERAN PAGADCS POR “EL PROVEEDOR", MISMOS QUE NOQ
SERAN REPERCUTIDOS A “LLA DEPENDENCIA O ENTIDAD".

“LA DEPENDENCIA 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” NG FPODRA CEDER TOTAL O PARCIALMENTE LOS DERECHOS Y OBLICACIONES
DERIVADOS DEL PRESENTE CONTRATC, A FAVOR DE CUALQUIER OTRA PERSONA FISICA O MORAL, CON
EXCEPCION DE LOS DERECHOS DE COBRO, EN CUYQ CASO SE DEBERA CONTAR CON LA CONFORMIDAD
PREVIAY POR ESCRITO DE “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD".
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INSTITUTO MEXICANGC DELL SEGURQ SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADRA ESTATAL JALISCO CONTRATO NUMERG
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 050GYRO02TO3325-004-00

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

QFICINA DE CONTRATOS

VIGESIMA, DERECHOS DE AUTOR, PATENTES Y/O MARCAS

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

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

'VIGESIMA PRIMERA. CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES.

MLAS PARTES' ACUERDAN QUE LA INFORMACION QUE SE INTERCAMBIE DE CONFORMIDAD CON LAS
“DISPOSICIONES DEL PRESENTE INSTRUMENTO, SE TRATARAN DE MANERA CONFIDENCIAL, SIENDC DE USO
"EXCLUSIVO PARA LA CONSECUCION DEL OBJETO DEL PRESENTE CONTRATO ¥ NO PODRA DIFUNDIRSE A
TERCEROS DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LAS LEYES GENERAL Y FEDERAL,
RESPECTIVAMENTE, DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMAGCION PUBLICA, LEY GENERAL DE
PROTECCION DE DATOS PERSONALES EN POSESION DE SUIJETOS OBLICADOS, ¥ DEMAS LEGISLACION
APLICARLE.

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

POR TAL MOTIVO, "EL PROVEEDOCR" ASUME CUALQUIER RESPONSABILIDAD QUE SE DERIVE DEL
INCUMPLIMIENTO DE SU PARTE, O DE SUS EMPLEADOS, A LAS OBLICGACIONES 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 Y SERVICIOS
DEL SECTOR PUBLICO Y 102, FRACCION H, DE SU REGLAMENTO, LA “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" EN EL
SUPUESTC DE CASC FORTUITC O DE FUERZA MAYOR O PCOR CAUSAS QUE LE RESULTEN IMPUTABLES,
PODRA SUSPENDER LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS, DE MANERA TEMPORAL, QUEDANDO OBLIGADO A
PACAR A “EL PROVEEDOR", AQUELLOS SERVICIOS QUE HUBIESEN SIDO EFECTIVAMENTE PRESTADOS, ASl
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, S LA "LA DEPENDENCIA © ENTIDAD"
ASTLO DETERMINA: Y EN CASO QUE SUBSISTAN LOS SUPUESTOS QUE DIERON ORIGEN A LA SUSPENSION, SE
PODRA [NICIAR LA TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO, CONFORME LO DISPUESTO EN LA CLAUSULA,
SIGUIENTE.
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' INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL

L) ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

IMSS DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO .
CONTRATO NUMERO

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

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 ORIGINALMENTE
CONTRATADCS Y SE DEMUESTRE QUE DE CONTINUAR CON EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES
PACTADAS, SE OCASIONARIA ALGUN DANO O PERIUICIC A LA “DEPENDENCIA O ENTIDAD", O SE
DETERMINE LA NULIDAD TOTAL O PARCIAL DE LOS ACTCS QUE DIERON ORIGEN AL PRESENTE CONTRATQC,
CON MOTIVO DE LA RESOLUCION DE UNA INCONFORMIDAD O INTERVENCION DE OFICIO, EMITIDA POR LA
SECRETARIA ANTICORRUPCION Y BUEN GOBRIERNO, PODRA DAR POR TERMINADO ANTICIPADAMENTE EL
PRESENTE CONTRATO SIN RESPONSABILIDAD ALGUNA PARA LA "DEPENDENCIA O ENTIDAD”, ELLO CON
INDEPENDENCIA DE LO ESTABLECIDO EN LA CLAUSULA QUE ANTECEDE,

CUANDO LA “DEPENDENCIA © ENTIDAD" DETERMINE DAR POR TERMINADO ANTICIPADAMENTE EL
CONTRATO, LO NOTIFICARA A “EL PROVEEDOR", DESIENDC SUSTENTARLO EN UN DICTAMEN FUNDADO Y
MOTIVADO, EN EL QUE, SE PRECISARAN LAS -RAZONES O CAUSAS QUE DIERON ORIGEN A LA MISMA Y
PAGARA A “EL PROVEEDOR" LA PARTE PROPORCIONAL DE LOS SERVICIOS PRESTADOS, ASI COMO LOS
GASTOS NO RECUPERABLES EN QUE HAYA INCURRIDO, PREVIA SCOLICITUD PCR ESCRITC, SIEMPRE QUE
ESTOS SEAN RAZONABLES, ESTEN DERIDAMENTE COMPROBADOS Y SE RELACIONEN DIRECTAMENTE CON
EL PRESENTE CONTRATS, 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 NICIAR EN CUALQUIER MOMENTO EL PROCEDIMIENTO DE
RESCISICN, CUANDO “EL PROVEEDOR" INCURRA EN ALCUNA DE LAS SIGUIENTES CAUSALES:

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

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

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

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

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

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

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

hy EN CASO DE QUE COMPRUEBE LA FALSEDAD DE ALGUNA MANIFESTACION, INFORMACION ©
DOCUMENTACION PROPORCIONADA PARA EFECTO DEL PRESENTE CONTRATO; '
INSTRUCCION: EL SICUIENTE INCISO, SERA OBLIGATORIO PARA EFECTOS DEL ARTICULO 80, PARRAFO
CUARTO DEL RLAASSP
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INSTITUTO MEXICANQ DEL SEGURO SOCIAL
ARGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO .
CONTRATO NUMERO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 050GYROO2TO3325-004-00

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATQOS

i} NO PRESENTAR LAS CONSTANCIAS DE LA INSCRIPCION Y PAGO DE CUOTAS AL INSTITUTC MEXICANO
DEL SEGURC SOCIAL DEL PERSONAL QUE UTILICE PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS;

i} NO ENTREGAR DENTRC DE LOS 10 (DIEZ) DIAS NATURALES SIGUIENTES A LA FECHA DE FIRMA DEL
PRESENTE CONTRATC, LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTD DEL MISMO;

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

} CUANDO LA SUMA DE LAS DEDUCCIONES AL PACO, EXCEDAN EL LIMITE MAXIMO ESTABLECIDO PARA
LAS DEDUCCIONES; : ' ' :

) DIVULGAR, TRANSFERIR © UTILIZAR LA INFORMACION QUE CONQZCA EN EL DESARRCOLLO DEL
CUMPLIMIENTC DEL OBIETO DEL PRESENTE CONTRATO, SIN CONTAR CON LA AUTORIZACION DE “LA
DEPENDENCIA © ENTIDAD” EN LOS TERMINOS DE LO DISPUESTO EN LA CLAUSULA VIGESIMA
PRIMERA DE CORNFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES DEL PRESENTE
INSTRUMENTC JURIDICC,

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

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

o) INCUMPLIR CUALQUIER OBLICACION DISTINTA DE LAS ANTERIORES ¥ DERIVADAS DEL PRESENTE
CONTRATO, '

PARA EL CASO DE OPTAR POR LA RESCISION DEL CONTRATO, "LA DEPENDENCIA O ENTIDAD"
COMUNICARA POR ESCRITO A “ELL PROVEEDOR” EL INCUMPLIMIENTO EN QUE HAYA INCURRIDO, PARA QUE
EN UN TERMINO DE 5 (CINCO) DIAS HABILES CONTADOS 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, TOMANDO EN CONSIOERACION LOS ARGUMENTOS ¥V PRUEBAS QUE HUBIERE HECHO
VALER "EL PROVEEDOR", DETERMINARA DE MANERA FUNDADA Y MOTIVADA DAR O NO POR RESCINDIDO
FL CONTRATO, Y COMUNICARA A "EL PROVEEDOR" DICHA DETERMINACION DENTRO DEL CITADO PLAZO.

CUANDO SE RESCINDA EL CONTRATO, SE FORMULARA EL FINIQUITO CORRESPONDIENTE, A EFECTO DE
"HACER CONSTAR LOS PAGOS QUE DEBA EFECTUAR “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" PCR CONCEPRTO DEL
CONTRATO HASTA EL MOMENTO 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 PRGCEDIMIENTO DE RESCISION.

SI PREVIAMENTE A LA DETERMINACION DE DAR POR RESCINDIDO ElL CONTRATO SE REALIZA LA
PRESTACION DE LOS SERVICIOS, EL PROCEDIMIENTO INICIADC QUEDARA SIN EFECTO, PREVIA ACEPTACION
¥ VERIFICACION DE "LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" DE QUE CONTINUA VICENTE LA NECESIDAD DE LA
PRESTACION DE LOS SERVICIOS, APLICANDO, EN  SU  CASC, LAS PENAS CONVENCIONALES
CORRESPONDIENTES.

“LA DEPENDENCIA O ENTHDAD" PODRA DETERMINAR NO DAR POR RESCINDIDO EL CONTRATO, CUANDC
DURANTE EL PROCEDIMIENTO ADVIERTA QUE LA RESCISION DEL MISMO PUDIERA OCASIONAR ALGUN
DANO O AFECTACION A LAS FUNCIONES QUE TIENE ENCOMENDADAS, EN ESTE SUPUESTO, “LA
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ORGANQ DE QPERACION ADMINISTRATIVA

IMSS DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO .
CONTRATO NUMERO

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 050GYRO02TO3325.-004.00

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

‘Lﬁ INSTITUTO MEXICANQO DEL SEGURO SOCIAL

DEPENDENCIA O ENTIDAD" ELABORARA UN DICTAMEN EN EL CUAL JUSTIFIQUE QUE LOS IMPACTOS
ECONOMICOS O DE OPERACION QUE SE OCASIONARIAN CON LA RESCISION DEL CONTRATO RESULTARIAN
MAS iINCONVENIENTES.

DE NO RESCINDIRSE EL CONTRATO, "LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” ESTABLECERA CON "EL PROVEEDOR?,
OTRO PLAZO, QUE LE PERMITA SUBSANAR EL INCUMPLIMIENTO QUE HUBIERE MQTIVADO EL INICIO DEL
PROCEDIMIENTO, APLICANDOQ LAS SANCIONES CORRESPONDIENTES. EL CONVENIO MODIFICATORIO QUE
AL EFECTO SE CELESRE DEBERA ATENDER A LAS CONDICIONES PREVISTAS PCR LOS DOS ULTIMOS
PARRAFOS DEL ARTICULO 52 DE LA “LAASSP".

NO OBSTANTE, DE QUE SE HUBIERE FIRMADC EL CONVENIO MODIFICATORIO A QUE SE REFIERE EL
PARRAFC ANTERIOR, S| SE PRESENTA DE NUEVA CUENTA EL INCUMPLIMIENTO, “LA DEPENDENCIA O
ENTIDAD" QUEDARA EXPRESAMENTE FACULTADA PARA OPTAR POR EXIGIR EL CUMPLIMIENTO DEL
CONTRATC, O RESCINDIRLO, ARPLICANDO LAS SANCIONES QUE PROCEDAN.

S| SE LLEVARA A CABO 1A RESCISION DEL CONTRATO, ¥ EN EL CASO DE QUE A “EL PROVEEDOR” SE LE
HUBIERAN ENTREGADO PACCS PROGRESIVOS, ESTE DEBERA DFE REINTEGRARLOS MAS LOS INTERESES
CORRESPONDIENTES, CONFORME A LO INDICADC EN EL ARTICULO 51, PARRAFO CUARTO, DE LA "LAASSP".

LOS INTERESES SE CALCULARAN SOBRE EL MONTO DE LOS PAGOS PROGRESIVOS EFECTUADOS Y SE
COMPUTARAN POR DIAS NATURALES DESDE LA FECHA DE SU ENTREGA HASTA LA FECHA EN QUE SE
PONGAN EFECTIVAMENTE LAS CANTIDADES A DISPOSICION DF “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD".

VIGESIMA QUINTA. RELACION Y EXCLUSION LABORAL

“EL PROVEEDOR" RECONOCE Y ACEPTA SER EL UNICO PATRON DE TODGCS Y CADA UNC DE LOS
TRABAJADORES QUE INTERVIENEN EN LA PRESTACION DEL SERVICIO, DESLINDANDO DE TODA
RESPONSARILIDAD A “LA DERPENDENCIA O ENTIDAD” RESPECTO DE CUALQUIER RECLAMO QUE EN SU
CASO PUECAN EFECTUAR SUS TRABAJADORES, SEA DE [NDOLE LABORAL, FISCAL O DE SECGURIDAD SOCIAL
Y EN NINGUN CASO SE LE PODRA CONSIDERAR PATRON SUSTITUTO, PATRON SOLIDARIO, BENEFICIARIC ©
INTERMEDIARIO.

“EL PROVEEDOR” ASUME EN FORMA TOTAL Y EXCLUSIVA LAS OBLIGACIONES PROPIAS DE PATRON
RESPECTO DE CUALQUIER RELACION LABORAL, QUE EL MISMO CONTRA|CA CON EL PERSONAL QUE
{ABORE BAJO SUS ORDENES O INTERVENGA O CONTRATE PARA LA ATENCION DE LOS ASUNTOS
ENCCOMENDADOS POR “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD", AS| COMO EN LA FEJECUCION DE LOS SERVICIOS,
PARA CUALQUIER CASO NO PREVISTO, "EL PROVEEDOR" EXIME EXPRESAMENTE A “LA DEPENDENCIA O
ENTIDAD" DE CUALQUIER RESPONSABILIDAD LABORAL, CIVIL © PENAL © DE CUALQUIER OTRA ESPECIE
QUE EN SU CASO PUDIERA LLEGAR A GENERARSE, RELACIONADO CON EL PRESENTE-CONTRATO.

PARA EL CASO QUE, CON POSTERIORIDAD A LA CONCLUSION DEL PRESENTE CONTRATC, “LA
DEPENDENCIA O ENTIDAD" RECIBA UNA DEMANDA LABORAL POR PARTE DE TRABAJADORES DE “EL
PROVEEDOR", EN LA QUE SE DEMANDE LA SOLIDARIDAD Y/O SUSTITUCION PATRONAL A “LA
DEPENDENCIA O ENTIDAD", “EL PROVEEDOR" QUEDA OBLICADO A DAR CUMPLIMIENTO A LO
ESTABLECIDO EN LA PRESENTE CLAUSULA.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO CONTRATO NOMERO

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

VIGESIMA SEXTA. DISCREPANCIAS

“LAS PARTES” CONVIENEN QUE, EN CASO DE DISCREPANCIA ENTRE LAS BASES Y SUS JUNTAS DE
ACLARACIONES ¥ FL PRESENTE CONTRATO, PREVALECERA LO ESTABLECIDO EN DICHAS BASES Y EN EL
RESULTADO DFE SUS JUNTAS DE ACLARACIONES RESPECTIVA, DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 81,
FRACCICN 1V, DEL RECLAMENTO 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 SOMETERSE AL PROCEDIMIENTO DE
CONCILIACION ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 77, 78 ¥ 79 DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
'ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, Y 126 AL 136 DE SU REGLAMENTO.

VIGESIMA OCTAVA. DOMICILIOS

"ULAS PARTES” SENALAN COMC SUS DOMICILIOS LEGALES PARA TODOS LOS EFECTOS A QUE HAYA LUGAR Y
"QUE SE RELACICNAN EN EL PRESENTE CONTRATO, LOS QUE SE INDICAN EN EL APARTADC DE
DECLARACIONES, POR LO QUE CUALQUIER NOTIFICACION JUDICIAL O EXTRAJUDICIAL, EMPLAZAMIENTO,
REQUERIMIENTO © DILIGENCIA QUE EN DICHOS DOMICILIOS SE PRACTIQUE, SERA ENTERAMENTE VALIDA,
AL TENOR DE LO DISPUESTO EN EL TITULO TERCERO DEL CODIGO CIVIL FEDERAL.

VIGESIMA NOVENA. LEGISLACION APLICABLE

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

TRIGESIMA.- RELACION DE ANEXOS- LOS ANEXOS QUE SE REL/—\CIONAN A CONTINUACION SON
RUBRICADOS DE CONFORMIDAD POR LAS PARTES ¥ FORMAN PARTE INTEGRANTE DEL PRESENTE
CONTRATO.

ANEXO 1 {UNO) CERTIFICADO DE DISFONIBILIDAD PRESURPUESTAL PREVIO
ANEXQ 2 [DOS) ASIGNACION

ANEXO 3 (TRES) CONVENIO DE PARTICIPACION CONIUNTA

ANEXO 4 [CUATRO) TERMINGS Y CONDICIONES Y ANEXO TECNICO

ANEXO 5 (CINCO) OFICIO DE DESICNACICN DE ADMINISTRADOR DEL CONTRATO

. ANEXOS TECNICOS

TO OFERTA TECNICA

T REQUERIMIENTO DE SESIONES PARA PACIENTES EN HEMODIALISIS SUBROGADA
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% - INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
L D) ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
IMSS DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO .
CONTRATO NUMERO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 0500YRO02TO3325-004-00

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

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

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

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

T6 CALENDARIO PARA ENTREGA MENSUAL DE CATETERES E INSTRUCTIVO DE LLENADO

T7 TABLA CIFRAS DE CONTROL DE REGISTRC NOMINAL HEMODIALISIS SUBROGADO
T8 DIRECTCRIO 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 T10 RELACION DE ASISTENCIA DE PACIENTES EN HEMODIALISIS SUBROCADA

ANEXO T11SOLICITUD DE PRUEBAS DE FUNCICNALIDAD Y ENVIO 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 Tl 5 DESIGNACION DE SISTEMAY EMPRESA SOPORTE

TRIGESIMA PRIMERA. JURISDICCION

"LAS PARTES" CONVIENEN QUE, PARA LA INTERPRETACION Y CUMPLIMIENTG DE ESTE CONTRATO, ASI
COMO PARA LS NO PREVISTO EN EL MISMO, SE SOMETERAN A LA JURISDICCION Y COMPETENCIA DE LOS
TRIBUNALES FEDERALES UBICADOS EN LA ZONA METROPOLITANA DE GUADALAJARA, JALISCO,
RENUNCIANDO EXPRESAMENTE AL FUERO QUE PUDIERA CORRESPONDERLES EN RAZON DE SU DOMICILIO
ACTUAL O FUTURC.

FIRMANTES O SUSCRIPCIGN.

POR LO ANTERIOR EXPUESTO, “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" ¥ "El. PROVEEDOR", MANIFIESTAN ESTAR
CONFORMES Y ENTERADOS DE LAS CONSECUENCIAS, VALOR Y ALCANCE LEGAL DE TODAS Y CADA UNA DE
LAS ESTIPULACIONES QUE EL PRESENTE INSTRUMENTC 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)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURC SOCIAL
ORGANQO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO CONTRATO NUMERO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 050GYRO0ZTOZ325-004-00

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

POR;
“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”

NOMBRE Y FIRMA CARGO R.F.C.
C. KARLA GUADALUPE LOPEZ LOPEZ |  APODERADA LEGAL I
POR:

"EL PROVEEDOR"

NOMBREY FIRMA R.F.C.

IGEIA MEDICAL DEVICES, S.A. DE CV.
PARTICIPANTE “A"
PEB T70316H25

C. ARMANDO JAVIER LOZANO MEDINA
APODERADO LEGAL

NOMBRE Y FIRMA ‘ R.E.C.

PRGDUCTOS HOSPITALARIOS, S.A. DECV.
PARTICIPANTE “B”

PHO-830421C59

C. JUAN ANTONIO VALERIANO MARTINEZ
APODERADC LEGAL

Se realiza version publica con fundamento en los articulos 108 y 118 de la ley federal de transparencia y acceso a la informacion
publica de la cual se testa RFC por considerarse informacién la cual puede dafiar el patrimonio de la persona esto
de conformidad con el articulo 113 fraccion | de la misma ley.
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Contrato: 050GYRDG27T03325-004-00

Cadena original: .
Flrmante: SANDRA JUDITH VAZQUEZ AVELAR : Nimero de Serie; 0000
rec: NG Fecha de Firma: 24/03/2025 13:09

Certificado;

Firmanie: KARLA GUADALUPE LOPEZ LOPEZ Numeto de Seri
RF Fecha de Firma: 24/03/2025 16:23

Certificado:

n
g I

Firmante: IGEIA MEDICAL DEVICES SA DE CV Numero de Serie:
RFC: PEB170318H95 Fecha de Firma: Z7/03/2025 11:15

Cenlificado:

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

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

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



Cantrato: 050GYR002T03326-004-00

Fecha de Firma: 27/03/2025 14:34

Numero de Seria

Firmante; PRODUCTOS HOSPITALAR|OS SA DE CV

RFC: PHOB30421059

Cerlficado:
Flrma:

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

050GYR002T03325-004-00 _ E

ANEXO 2 (DOS)

ASIGNACION

CESE. T T N N - IMPORTE MINIMO | IMPORTE MAXIMO.
L PROVEEDOR ‘UNIDADES " PRECIO UNITARIO | © ADJUDICADO SIN .| - ADJUDICASO SIN - |
SO . L P el . IVA " - S R

IGEIA MEDICAL DEVICES, 5.A. DE
C.V. EN PARTICIPACION lalisco HGZ 88

CONJUNTA CONPRODUCTOS | GUADALAIARA, JALISCO $1,748.04 $10,362,381.12 $25.805 952.80

HOSPITALARIOS, 5.4, DE C.V, E
|
i .
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—_— . - ANEXO No 03
i! MODELD DE CONVENIO DE F’ARTICIF‘AC!QN CONJUNTA
CONVENIO DE PARTICIPACION CONJUNTA QUE CELEBRAN POR UNA PARTE IGEIA MEDICAL
DEVICES, $.A. DE GV, REPRESENTADA POR ARMANDO JAVIER LOZANG MEDINA EN SU
CARACTER DE APODERADO LEGAL, A QUIEN EN LO SUCESIVC SE LE DENOMINARA “EL
PARTIGIPANTE 4", ¥ POR OTRA PRODUCYOS HOSPITALARIOS, .4, DE C.V., REPRESENTADA FOR
JUAN ANTONIO VALERIANO MARTINEZ, EN SU CARACTER DE APODERADO LEGAL, A QUIEN EN LO
SUCESIVO 5E LE DENOMINARA “EL PARTICIPANTE 8", Y CUANDO SE HAGA REFERENCIA A LOS
QUE INTERVIENEN SE DENOMINARAN “LAS PARTES”, Al. TENOR DE LAS SIGUIENTES
DECLARACIONES Y CLAUSULAS: :
1. "EL PARTICIPANTE A", DECLARA QUE:
1.4.1 ES UNA SOCIEDAD LEGALMENTE CONSTITUIDA, DE CONFORMIDAD CON LAS
LEYES MEXICANAS, SEGUN CONSTA EN EL TESTIMONIO DE LA ESCRITURA
PUBLICA NUMERD 3,925, DE FECHA 13 DE MARZO DE 2017, OTORGADA ANTE
LA FE DEL LICENGIADO DIEGO ROBLES FARIAS NOTARIO PUBLICO NUMERD
22 DE TLAQUEPAQUE, JALISCO E INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICO DE LA
PROPIEDAD Y DE COMERCIO DE GUADALAJARA, JALISCO, EN EL FOLIO
ELECTRONICO M-2017024627 DE FECHA 24 DE MARZO DE 20137,
EL ACTA CONSTITUTIVA DE LA SOCIEDAD S§f HA TENIDO REFORMAS Y
MODIFICACIONES.
A, ESCRITURA PUBLICA NUMERO 70,582, DE FECHA 16 DE JULIO DE 2018,
OTORGADA ANTE EL LICENCIADO JORGE ROBLES FARIAS, NOTARIO
PUBLICO 12 DE GUADALAJARA, JALISCO E INSCRITA EN EL REGISTRO
PUBLICC DE COMERCIO DE GUADALAJARA, JALISCO BAJO FOLID
MERCANTIL ELECTRONICO N-2617024627 DE FECHA 18 DE JULIO DE 2018,

B. ESCRITURA PUBLICA WUMERQ 6,460, DE FECHA 24 DE JUNIO DE 2021
OTORGADA ANTE EL LICENCIADG HECTOR BASULTO BAROCIO, NCTARIO
BUBLIGO 7 DE ZAPOPAN, JALISCO E INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICO
BE COMERCIO DE GUADALAJARA JALIBCO BAJO FOLIO MERCANTIL
ELECTRONICO N-2017024627 TE FECHA 2 DE JULIC DE 2021.

C. ESCRITURA PUBLICA NUMERQO 76,077, DE FECHA 16 DE JUNIO DE 2023
OTORGADA ANTE EL UCENCIADO JORGE ROBLES FARIAS, NOTARIO
PUBLICOC 12 DE GUADALAJARA, JALISCO E INSCRITA EN EL REGISTRO
PUBLICO DE COMERCIO DE GUADALAJARA, JALISCO BSAJO FOLIO
MERCANTIL ELECTRONICO N-2017024627 DE FECHA 26 DE JUNIO DE 2023,

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

CON REGISTRO FEDERAL DE

CONTRIBUYENTES,

1.1.2 TIENE LOS SIGUIENTES REGISTROS OFICIALES: REGISTRO FEDERAL DE
CONTRIBUYENTES NUMERQ PEB-170316-H05 ¥ REGISTRC PATRONAL ANTE
EL INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL NUMERO

11.3 3U REPRESENTANTE LEGAL CON EL CARACTER YA MENCIONADO, CUENTA
COM LAS FACULTADES NECESARIAS PARA SUSCRIBIR EL PRESENTE
CONVENIO, DE CONFORMIDAD CON EL CONTENIDO DEL TESTIMONIO DE LA
ESCRITURA PUBLICA NUMERG 76,543 OF FECHA 08 DE NOVIEMBRE DEL 2623,
CTORGADA ANTE LA FE DEL LIC JORGE ROBLES FARIAS, NOTARIO PUBLICO
NUMERD 12, DE LA CiLIDAD DE GUADALAJARA, JALISCO £ INSCRITA EN EL
REGISTRO PUBLICO DE LA PROPIEDAD Y DE COMERCIO, EN EL FOLIO
MERCANTIL ELECTRONICO NUMERO N-2017024627, CON FECHA 01 DE
DICIEMBRE DE 2023, MANIFESTANDO “"BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD”,
QUE DICHAS FACULTADES NO LE HAN S|DO REVQCADAS, NI LIMITADAS O
MODIFICADAS EN FORMA ALGUNA, A LA FECHA EN QUE SE SUSCRIBE EL

PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO.

e .

1.1.4 SU ORJETO SOCIAL, ENTRE OTROS CORRESFPONDE A;







A DE FORMA PREPONDERANTE LA FLABORACION, FABRICACION, MAQUILA,
PRODUCGCION, ADQUISICION, IMPORTACION, EXPORTACION,
ARRENDAMIENTD, COMODATO, ALMACENAMIENTO, ACONDICIONAMIENTO,
INSTALACION, COMERCIALIZACION Y DISTRIBUCION DE TODO TIPO DE
DISPOSITIVOS MEDICOS TALES SOMS: EQUIPC MEDICC, EQUIPO BIOMEDICO,
PROTESIS ORTESIS ¥ AYUDAS FUNCIONALES, AGENTES DE DIAGNOSTICO,
MATERIALES DE CURACION PRODUCTOS HIGIENICOS Y EN GENERAL TODO
TIPC DE INSUMOS PARA LA SALUD, MATERIAS PRIMAS Y DE LABORATORIO DE
CONTROL QUIMICO, BIOLOGICO O FARMACEUTICO PARA LA SALUD,
MATERIAS PRIMAS Y DE LABDRATORIO DE CONTROL QUIMICO. BICLOGICO O
FARMAGCEUTICO PARA LA SALUD, AS| COMO 3SUS PARTES, REFACCIONES O
COMPONENTES,

B LA COMPRA, VENTA, IMPORTACION, EXPORTACION, ARRENDAMIENTQC,
COMODATO,  ALMACENAMIENTO,  ACONDICIONAMIENTO,  INSTALACION,
 COMERGIALIZATION Y DISTRIBUCION DE TODA CLASE DE EQUIPOS MEDICOS,
BIOMEDICO, PROTESIS, ORTESIS, MATERIALES, MATERIAS PRIMAS,
MAGUINARIA Y EQUIPD INDUSTRIAL, TANTO NACIONAL COMO DEL
EXTRANJERO, AS| COMO $US PARTES, REFACCIONES O COMPONENTES.

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

D. CREAR, DISENAR, FABRICAR, MAQUILAR Y COMERCIALIZAR TODO TIPO
= INDUMENTARIAS, INSTRUMENTOS, MATERIALES, EQUIFOS Y
DISPOSITIVOS MEDICOS ¥ BIOMEDICOS, AS| COMO DE REFACCIONES O
CUALQUIERA DE SUS COMPONENTES, INCLUYENDO LA REALIZACION DE
MEJORAS A LOS MISMOS.

E. CRFAR, DISENAR, GESTIONAR, IMPLEMENTAR Y PARTICIPAR CON OTRAS
SOCIEDADES EN TODO TIPC DE PROYECTOS DE INVESTIGAGION,
DESARROLLO, FABRICACION E - INNOVACION TECNOLOGICA DE
PRODUCTOS, SERVICIOS ¥ PROCESOS APLICADOS AL CAMPO DE LA
SALUD TANTO HUMANA COMO VETERINARIA.

£ LA PRESTACION DE SERVICIOS ESPECIALIZADOS TECNICOS Y
PROFESIONALES EN EL AREA DE MONTAJE, ARRENDAMIENTC DE
EQUIPO, INSTALACION, ENSAMBLAJE, CAPACITACION, SUMINISTRO.
MANTENIMIENTO ¥ REPARACION DE TODO TiPO DE DISPOSITIVOS,
INSTRUMENTOS, EQUIPOS MEDICOS Y EQUIPOS BIOMEDICOS, AS[ COMO
DE SUS COMPONENTES Y ELEMENTOS PROPIOS O DERIVADOS,

G, ESTABLECER SUCURSALES, AGENCIAS O REPRESENTANTES EN MEXICO
O EN EL EXTRANJERO, DE TODA CLASE DE NEGCCIOS INDUSTRIALES Y
COMERCIALES, NACIONALES O EXTRANJEROS,

“H. ADQUIRIR © DiSPONER DE ACCIONES, MEMBRESIAS, VALORES Y
PARTICIPACIONES SOCIALES DE  EMPRESAS NAGIONALES O
EXTRAMJERAS, ASI COMO PARTICIFAR EN CUALQUIER TIFO DE
NEGOCIOS, EMPRESAS O SOCIEDAD.

. ADQUIRIR. POSEER, ARRENDAF{ TRAMSMITIR, GRAVAR, DISPONER DE,
ADMINISTRAR Y VENDER TCODA CLASE DE BIENES MUEBLES E INMUEBLES
QUE SEAN NECESARIOS PARA LA REALIZACION DE LOS FINES SOCIALES.

J. ESTABLECER, ADQUIRIR, POSEER, ARRENDAR, OPERAR Y ADMINISTRAR
ESTABLEGIMIENTOS, OFICINAS, INSTALACIONES, EQUIPO, MAQUINARIA,
INSTRUMENTOS Y APARATOS QUE SE CONSIDEREN CONVENIENTES,







115

ADEGUADOS ¥ PRACTICOS PARA LA REALIZACION DE LOS OBJETOS
MENCIONADOS,

K. REGISTRAR, ADQUIRIR, DISFONER DE Y NEGOCIAR TODO TIPO DE
MARCAS, NCMBRES COMERCIALES, PATENTES, DERECHOS DE AUTOR,
INVENCIONES, PROCESOS Y EN GENERAL CON CUALQUIER DERECHO DE
PROPIEDAD INTELECTUAL CON CUALQUIER TIPO DE SQCIEDADR O
PERSONA FISICA,

L. OTORGAR Y OBTENER CREDITOS Y PRESTAMOS, CON O SIN GARANTIA,
SIN LIMITACION ALGUNA, EN CUANTO A MONTOS: GIRAR Y ACEPTAR,
ENDOSAR, OTORGAR Y EMITIR PAGARES, LETRAS DE CAMBIO, CARTAS
DE CREDITO Y COMPROBANTES DE ADEUDO, YA SEAN EJECUTIVOS O NO,
GARANTIZANDO SU PAGO, ASI COMO EL PAGO DE LOS INTERESES QUE
CAUSEN Y CUALQUIER CLASE DE OBLIGACION CONTRAIDA POR LA
SOCIEDAD O POR TERCEROS, POR MEDIO DE GARANTIAS TALES COMO
HIPOTECA, PRENDA, FIANZA, VENTA Y CESION EN FIDEICOMISO 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 O PRIVADA TANTO EN EL INTERIOR
DE LA REPUBLICA MEXICANA COMO EN EL EXTRANJERO.

M. CONSTITUIRGE COMO AVALISTA, FIADORA O EN CUALQUIER FORMA
GARANTE INCLUIDO GARANTE HIPQTECARIA Y CGUIROGRAFARIA O
DEUDCR SOLIDARIO, EN FORMA REAL O PERSONAL, DE OBLIGACIONES
CONTRAIDAS POR TERCEROS SEAN PERSONAS FISICAS O MORALES.

N. PARTICIPAR DE FORMA INDIWVIDUAL O CONJUNTA EN TODO TIPO DE
PROCEDIMIENTOS DE ADQUISICIONES DEL SECTOR PUBLICO Y PRIVADO
TANTC NACIONALES COMO INTERNACIONALES.

C. EN GENERAL, LLEVAR A CABO CUALQUIER OTRA ACTWIDAD QUE SE
CONSIDERE NECESARIA O CONVENIENTE PARA LA SOCIEDAD Y LA
REALIZACION DE TODO TiPO DE OPERACIONES QUE SEAN ANEXAS,
CONEXAS, INCIDENTALES O DIVERSAS CON LOS OBJETCS ANTES

- INDICADOS Y EL EJERCICIO DEL COMERCIC EN GENERAL,

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

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

24 “EL PARTICIPANTE B”, DECLARA QUE:

244

ES UNA SOCIEDAD LEGALMENTE CONSTITUIDA DE CONFORMIDAD CON LAS
LEYES D& LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANGS, SEGUN CONSTA EL
TESTIMONIO DE LA ESCRITURA PUBLICA NUMERQ 2,521, DE FECHA 13 DE
ABRIL DE 1883, PASADA ANTE LA FE DEL LIC EDUARDO GONZALEZ BATIZ EN
ESE ENTONCES NOTARIO PUBLICO NUMERO 05, DE GUARALAJARA, JALISCO,
REGISTRADA BAJO INSCRIPCION 147-148, DEL TOMO 91 DE LIBRO PRIMERO
DEL REGISTRO DE COMERCIQ DE FECHA 30 DE ABRIL DE 1883, EN EL
REGISTRO PUBLICO DE COMERCIO DEL ESTADO DE JALISCO.

EL ACTA CONSTITUTIVA DE LA SOCIEDAD S[ HA TENIDO REFORMAS Y

MODIFICACIONES, ‘

A ESCRITURA PUBLICA NUMERQ 37,422 DE FECHA 04 DE NOVIEMSRE DE
1984, PASADA ANTE LA FE DEL LIC. GUILLERMO ROBLES MARTIN DEL
CAMPO, EN E£SE ENTONCES NOTARIO PUBLICO NUMERO 12, DE
GUADALAJARA, JALISCO, REGISTRADA BAJO INSCRIPCION 124 DEL TOMO
553 DE LIBRO PRIMERO DEL REGISTRO DE COMERCIO DE FECHA 19 DE
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NOVIEMBRE DE 1834, EN EL REGISTRO PUBLICO DE COMERCIO DEL
ESTADO DE JALISCOC.

B. ESCRITURA PUBLICA NUMERC 43,822 DE FECHA 10 DE SEPTIEMBRE DE
1908, 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 FRIMERC DEL REGISTRO DE
COMERCIO DE FECHA 25 DE SEPTIEMBRE DE 1898, EN EL REGISTRO
PUBLICO DE LA PROPIEDAD Y DE COMERCIO DEL ESTADOC DE JALISCO.

C. ESCRITURA PUBLICA NUMERO 52578 DE FECHA 13 DE AGOSTO DE 2004,
PASADA ANTE LA FE DEL LIC. JORGE ROBLES FARIAS, NOTARIO PUBLICO
NUMERO 12, DE GUADALAJARA, JALISCO, INSCRITA EN EL REGISTRO
PUBLICO DE LA PROPIEDAD Y DEL COMERCIO DEL ESTADO DE JALISCO,
BAJO FOLIO MERCANTIL 60461 DE FECHA 27 DE SEPTIEMBRE DEL 2004,

D, ESCRITURA PUBLICA NUMERO 61,331 DE FECHA 03 DE DICIEMBRE DE
2010, PASADA ANTE LA FE DEL LIC, JORGE ROBLES FARIAS, NOTARIO
PUBLICO NUMERO 12, DE GUADALAJARA, JALISCO E INSCRITA, EN EL
REGISTRO PUBLICO DE LA PROPIEDAD Y DEL COCMERGIO DEL ESTADO DE
JALISCO. BAJO FOLIO MERCANTIL 6048°1 DE FECHA 20 DE ENERO DEL
2011,

E. ESCRITURA PUBLICA NUMERO 83,722 DE FECHA 12 DE SEPTIEMERE DE

. 2012, PASADA ANTE LA FE DEL LIC. JORGE ROBLES FARIAS, NOTARIO
PUBLICO NUMERO 12, DE GUADALAJARA, JALISCO, E INSCRITA, EN EL
HEGISTRO PUBLICO DE LA PROPIEDAD Y DE COMERCIO DEL ESTADC DE
JALISCO, BAJO EL FOLIO MERCANTIL ELECTRONICO 6046*1 DE FECHA 02
DE OCTUBRE DEL 2012

F. ESCRITURA PUBLICA NUMERO 64,532 DE FECHA 23 DE ABRIL DE 2013,
PASADA ANTE LA FE DEL LIC. JORGE ROBLES FARIAS, NOTARIO PUBLICO
NUMERQ 12, DE GUADALAJARA, JALISCO, COMPULSA DE ESTATUTOS.

G. ESCRITURA PUBLICA NUMERO 68,386 DE FECHA 15 DE JULIO DE 20186,
PASADA ANTE LA FE DEL LIC. JORGE ROBLES FARIAS, NOTARIO PUBLICO
NUMERC 12, DE GUADALAJARA, JALISCO, E INSCRITA EN EL REGISTRO
PUBLIGO DE LA PROPIEDAD ¥ DE COMERCIO DEL EETADO DE JALISCO,
BAJO EL FOUIO MERCANTIL ELECTRONICC 8046 DE FECHA 25 DE
OCTUBRE DEL 2016.

H. ESCRITURAPUBLICA NUMERO 72,438 DE FECHA 24 DE FEBRERO DE 2020,
PASADA ANTE LA FE DEL LIC. JORGE ROBLES FARIAS, NOTARIO PUBLICO
NUMERO 12, DE GUADALAJARA, JALISCO, £ INSCRITA EN EL REGISTRO
PUBLICO DE LA PROPIEDAD ¥ DE COMERCIO DEL ESTABO DE JALISCO,
BAJO EL FOLIO MERCANTIL ELECTRGNICO 6046 DE FECHA 24 DE MARZOC
DEL 2020,

i, ESCRITURA PUBLICA NUMERO 5486 DE FECHA 30 DE JUNIQ DE 2021,
PASADA ANTE LA FE DEL tiC. HECTOR BASULTO BARODCIO, NOTARIO
PUBLICO NUMERO 0F, DE ZAPOPAN, JALISCO, E INSCRITA EN EL
REGISTRO PUBLICO DE LA PROPIEDAD Y DE COMERCIO DEL ESTADC DE
JALISCO, BAJO EL FOLIO MERCANTIL ELECTRONICO 6046 DE FECHA 08 DE
JULIO DEL 2021,

CON REGISTRO FEDERAL DE

] CON REGISTRO FEDERAL DE
CONTRIBUYENTES, ‘

_ON REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES,

ARG T







‘3] ewSIW €| ap | UQIoRI) ETT OJNJILE |3 U0D PepIWIoJU0d ap

0150 eUOSIad | 9p oUowWLed [ Jeyep apand [end B UOKELLIOJUI SIeIaPISUS 10d TYNOHLYd OM1SIOFY ‘ILNV.INISTHdTY 13d OMIDINOJ BIS9) 8 [end e| ap eljgnd §

uoIoRWIO

JUl 8] ® 0S922® A eloualedsuel) ap [elapa) A3 el ap 8TT A 80T SO|ndile SO| ua ojuawepuny uod ealgnd gQ!SJeA VA ETIETS

2.1.4

TIENE LOS SIGUIENTES REGISTROS OFICIALES: REGISTRO FEDERAL DE
CONTRIBUYENTES NUMERO PHO-830421-C58 Y REGISTRO PATRONAL ANTE
EL INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO social nuvere R

SU REPRESENTANTE LEGAL, CON EL CARACTER YA MENCIONADG, CUENTA
CON LAS FACULTADES NECESARIAS PARA SUSCRIBIR [l PRESENTE
CONVENIO, DE CONFORMIDAD GON EL CONTENIDS DEL TESTIMONIO DE LA
ESCRITURA PUBLICA NUMERQ 25,830 DE FECHA 25 DE NOVIEMBRE DE 2021,
PASADA ANTE LA FE DEL LIC. DAVID ALFARD RAMIREZ NOTARIO PUBLICO
NUMERGC 26, DE GUADALAJARA, JALISCO E INSCRITA EN EL REGISTRO
PUBLICO DE LA PROPIEDAD Y DEL COMERCIO, EN EL FOLIO MERGANTIL
ELECTRONICO NUMERO 6046 DE FECHA 07 DE ENERQ DE 2002,
MANIFESTANDO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD QUE DICHAS
FACULTADES NO LE HAN SIDO REVOCADAS, NI LIMITADAS O MODIFICADAS EN
FORMA ALGUNA. A LA FECHA EN QUE SE SUSCRIBE EL PRESENTE
INSTRUMENTO JURIDICO.

EL GOMICILIO DE SU REPRESENTANTE LEGAL ES EL UBiiii ii ii-

SUOBJETO SOCIAL, ENTRE OTROS CORRESPONDE A

A. DE FORMA FPREPONDERANTE ELABORAR, PRODUCIR, PROCESAR,
FABRICAR, PREPARAR, MANUFACTURAR, TCODO TIFO DE PRODUCTOS
FARMACEUTICOS, MEZCLAS, PREPARACIONES, INSUMOS, MATERIALES DE
CURACION ¥ EQUIPOS RELACIONADOS DIRECTA O INDIRECTAMENTE CON LA
INDUSTRIA FARMACEUTICA PARA USD HUMAND. ASIMISMO, BRINDAR EL
SERVICIO ESPECIALIZADO DE TERAFIA DFE HEMODIALISIS Y DE SERVICIOS DE
LABORATORIO. PARTICIPAR DE FORMA INDIVIDUAL O CONJUNTA EN TODO
THPO DE PROCEDIMIENTOS DE ADQUISICION DEL SECTOR PUBLICO YA SEAN
NAGIONALES O INTERNACIONALES.

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

C. COMPRAVENTA, IMPQRTACIC)N EXPORTACION ¥ PREPARACION DE
ESPECIALIDADES  FARMACEUTICAS, MEDICAMENTOS ~ MAGISTRALES,
OFICINALES, MATERIAL DE CURACION Y EQUIPO MEDICO.

0. LA PRESTACION DE SERVICIOS ESPECIALIZADOS PARA LA GESTION E
IMPLEMENTACION DE TRATAMIENTOS DE HEMODIALISIS, ASI coMe
CUALESQUIERA DE LOS SERVICIOS RELACIONADOS A PACIENTES CON
INSUFICIENCIA RENAL, INCLUYENDO LA PRESTACION DE SERVICIOS
ESPECIALIZADOS DE LABORATORIO, QUE TENGAN COMO FIN REALIZAR
ANALISIS CLINICOS Y ASI COADYUVAR EN EL ESTUDIO, PREVENCION,
DIAGNOSTICO, RESOLUCION Y TRATAMIENTO DE LOS PROBLEMAS DE
SALUD" EN . GENERAL. ASIMISMO, LA CAPACITACION DE PERSONAL,
OPERACION Y ADMINISTRAGION DE ESTABLECIMIENTOS CON SALAS
ESPECIALES PARA PROPORCIONAR DICHOS SERVICIOS.

E. REGISTRAR, ADQUIRIR, DISPONER DE Y NEGOCIAR CON MARCAS,
NOMBRES COMERCIALES, PATENTES, DERFCHOS DE AUTOR
INVENCIONES Y PROCESQS.

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

G. ADQUIRIR ¥ OISPONER DE ACCIONES, MEMBRESIAS, VALORES Y

. PARTICIPACIONES  SOCIALES BDE EMPRESAS  NACIONALES ©
'EXTRANJERAS, AS[ COMO PARTICIPAR EN CUALQUIER TIPO DE
NEGOCIOS, EMPRESAS O SOCIEDADES

R







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

I, ESTABLECER, ADOUIRIR, POSEER, ARRENDAR OPERAR Y ADMINISTRAR
ESTABLECIMIENTOS, OFICINAS E INSTALACIOMES QUE SE CONSIDERE
CONVENIENTE, ADECUADO Y PRACTICO PARA LA REALIZACHON DE LOS
OBJETOS MENCIONADOS.

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

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

L. OTORGAR TODA CLASE DE GARANTIAS REALES O PERSONALES PARA
GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES PERSONALES Y/O DE
TERCEROQS, INCLUYENDO £L CONSTITUIRSE COMG  OBLIGADO
SOLIDARIC, FIADOR © AVAL, SUSCRIBIENDO LQS CONTRATOS,
DOGUMENTOS ¥ TITULOS QUE FUEREN NECESARIOS,

M. EN GENERAL, LLEVAR A CABC CUALOUIER OTRA ACTIVIDAD QUE SE
CONSIDERE NECESARIA O CONVENIENTE PARA LA SOCIEDAD,

FOR LO QUE CUENTA CON LOS RECURSOS FINANCIEROS, TECNICOS,
ADMINISTRATIVOS Y HUMANGS PARA OBLIGARSE, EN LOS TERMINOS Y
CONDICIONES QUE SE ESTIPULAN EN EL PRESENTE CONVENIO,

2.1.8 SENALA COMO DOMICILIC LEGAL PARA TODOS LOS EFECTOS QUE DERIVEN

DEL PRESENTE CONVENIC, EL UBICADO EN: AVENIDA PASEO DE LA REFORMA
Mo, 180 PISO 24, COLONIA JUAREZ, ALCALDIA CUAUHTEMOC C.P. 08600,
CIUDAD DE MEXICO

IGEIA MEDICAL DEVICES, S.A. DE C.V.,, REPRESENTADA POR ARMANDOG
JAVIER LOZANO MEDINA EN SU CARACTER DE APODERADO LEGAL Y
PRODUCTOS HOSPITALARIOS, SA. DE CV., REPRESENTADA POR JUAN
ANTONIO VALERIANO MARTINEZ, EN SU CARACTER DE APODERADC LEGAL

1.1 “LAS PARTES" DECLARAN QUE:

114

CONOCEN LOS REQUISITOS ¥ CONDICIONES ESTIPULARAS EN LAS BASES DE LA
CONVOCATORIA A LA LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA
DEL TRATADOS NO. LA-50-GYR-G50GYRO02-T-33-2025 PARA EL SERVICIO MEDICO DE
HEMODIALISIS SUBROGADA PARA EL OCAD ESTATAL DE JALISCO PARA EL
EJERCICIO FISTAL 2025 CONVOCADA POR ESTE INSTITUTO MEXICANO DEL 8EGURO
S0CIAL.

MANIFIESTAN SU CONFORMIDAD EN FORMALIZAR EL PRESENTE CONVENIO, CON
EL OBJETO DE PARTICIPAR CONJUNTAMENTE EN LA LICITACION, PRESENTANDD
PROPOSICION TECNICA ¥ ECONOMICA, CUMPLIENDC CON LO ESTABLECIDO EN LAS

BASES DE LA LIGITACION Y CON LO DISPUESTO EN LOS ARTICULDS 34, DE LA LEY

DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y 44 DE
SU REGLAMENTO.

EXPUESTO LO ANTERIOR, LAS PARTES OTORGAN LAS SIGUIENTES!

CLAUSULAS

PRIMERA.- OBJETO - “PARTICIPACION CONJUNTA,

“LAS PARTES" CONVIENEN, EN CONJUNTAR SUS RECURSOS TECNICOS,
LEGALES, ADMINISTRATIVOS, ECONOMICOS Y  FINANCIEROS  PARA
PRESENTAR PROPOSICION TECN ICA 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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030GYR002-T-33-2025 PARA EL SERVICK) MEDICO DE HEMODIALISIS
SUBROGADA PARA EL OOAD ESTATAL DE JALISCO PARA EL EJERCICIO
FISCAL 2025 CONVOCADA POR ESTE INSTITUTO MEXICANO DEL SEGUROD
SOCIAL Y EN CASQ DE SER ADJUDICATARIO DEL CONTRATO, SE OBLIGAN A
PRESTAR EL SERVICIO CRJETO DEL CONVENIO, CON LA PARTICIPACION
SIGUIENTE:

PARTICIPANTE “A":

LA COMPARIA IGEIA MEDICAL DEVICES, S.A4. DE C.V. COMO "PARTICIPANTE A",
SE COMPROMETE EXPRESA E IRREVOCABLEMENTE DURANTE LA TOTALIDAD
DEL PLAZO A ENTREGAR LOS BIENES O SERVICIOS MATERIA DEL CONTRATO
CONSISTENTES EN:

PARTIDA | OGAD | TIPO | NUMERO | LOCALIDAD VIGENCIA
3 . , 01 de marzo al 30 de junio
Jaliseo | HGZ 05 | Cd. Guzman de 2025
. .1 y o o v N
4 Jalisco | HGZ 14 Guadalajara 01 de abil al 30 da junio de
2028
7 . 01 de rnarzo al 30 de junio
sC 2
Jalisco | HGZ 6 Tala de 7005
J daliseo | HGZ 89 Guadalajara 01 de abiit al 30 de junio de
2025
10 Jalisco | HGR 110 Guadalajara (1 al 30 de junic de 2025
1d juni
B Jalisco 1 HGR 180 Tlajomulco 01 de mayo al 30 de junio de
2025
A ASUME EL TRAMITE ADMINISTRATIVO DE PRESENTACION GE LA

OFERTA  TECNICA ¥ ECONOMICA, SUSCRIPCION DEL CONTRATO,
OTORGAMIENTC DE FIANZAS CUMPLIMIENTO DE CONTRATO Y COBRO DE
FACTURAS AL IMSS, CONTROL DE PACIENTES A LAS UNIDADES DE
HEMODIALISIS ESTABLECIDAS EN EL PRESENTE CONVENIO,

B. RESPONSABLES DE LA FACTURACION ¥ COBRO,
C. ASUME LAS OBLIGACIONES DE EQUIPAR A LAS UNIDADES DE "EL

PARTICIPANTE B' DE EQUIPO MEDIGO DE HEMODIALISIS, SUMINISTRO DE
CONSUMIBLES, SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO

Y DOTAR DEL SISTEMA INFORMATICO MEDICO ADMINISTRATIVO GON -

VINCULACION CON EL SISTEMA DE MENSAJES HL7 DEL IMSS, A LAS
RESPECTIVAS UNIDADES MEDICAS PARTICIPANTES.

D. PAGC DE IMPUESTOS IMSS, ISR ANUAL Y PROVISIONALES, VA
AMUAL Y PROVISIONALES, ESTATALES CUANDO ESTOS APLIQUEN,

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

PARTICIPANTE “B":

LA COMPANIA PRODUGCTOS HOSPITALARIOS S.A.  DE CV. COMO
"PARTICIPANTE B", SE COMPROMETE EXPRESA E IRREVOCABLEMENTE
DURANTE LA TOTALIDAD DEL PLAZO A ENTREGAR LOS BIENES O SERVICIOS
MATERIA DEL CONTRATO CONSISTENTES EN:

A RESPONSABLE DE OTORGAR EL SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
HEMODIALISIS SUBROGADA DF LOS PACIENTES DE LAS UNIDADES MEDICAS
DEL iM$S EN LAS UNIDADES MEDICAS SANEFRO QUE A CONTINUACION SE







DETALLAN:

PARTIDA | DOAD |TIPO | NUMERD | LOCALIDAD VIGERCIA
3 . 01 de marzo al 30 de junio
Jalisco | HGZ 09 Cd, Guzman de 2005
. td il a}; jund
i Jalisco | HGZ id Guadalajara 01 de abril at 30 de junio de
2025
7 . 01 de marzo al 30 da junio
Jalisco | HGZ 28 | Tala da 2025
g Jaiisco | HGZ 83 Guadalajara (1 de abrl al 30 de junic de
2025
10 Jalisco | HGR 110 Guadalajara 01 al 30 de junio de 2025
T Jalisco |HGR | 180 Tiajomut | 1 46 Maye 8 30 de junlo de
2025
a. EN CUMPLIM!FNTO A LO DISPUESTO EN LA NOM-003-88A3-2010

PARA LA PRACTICA DE LA HEMODIALISIS. UNIDAD QUE CUENTA CON LAS
AUTORIZACIONES SANITARIAS DE LA SSA Y ADMINISTRATIVAS PARA SU
DEBIDO FUNCIONAMIENTO; CON AREAS FISICAS ADECUADAS CON MAQUINAS
DE HEMODIALISIS INSTALADAS Y FUNCIONANDO RESPECTIVAMENTE PARA
DAR CARACIDAD DE ATENCION MEDICA, DE LAS 700 A LAS 21:30 HORAS, DE
LUNES A SABADO INCLUSQ DIAS FESTIVOS, ATENCICN DE URGENCIAS
TRANSDIALISIS ¥ AL TRASLADO DE PACIENTES ESTABILIZADOS A LOS
HOSPITALES IMSS  ATENDIENDG DE  MANERA  ADECUADA  LAS
COMPLICAGIONES O EMERGENCIAS PROPIAS DEL  PROCEDIMIENTC
UTILIZANDO TODROS LOS REGURSOS HUMANGS MATERIALES EQUIPO QUE SE
REQUIERAN, HASTA GCONSEGUIR LA COMPLETA ESTABILIZACION OEL
PACIENTE Y TRASLADO A SU UNIDAD DE ADSCRIPCION SIN COSTO ADICIONAL
PARA EL INSTITUTD. CUYA INFRAESTRUCTURA LE PERMITE ADEMAS
GARANTIZAR  EL  100%  DEL  CUMPLIMIENTO DE  SERVICIOS
CORRESFONDIENTE A LA DEMANDA EXISTENTE Y FUTURA DE SERVICIOS,

o} SE OBLIGA A PROPORC)ONAR LA ADMINISTRACION,
CONTRATACION ¥ RESPONSABILIDAD LABORAL DEL PERSONAL DESTINADO
PARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATQ, DE RECURSOS HUMANQOS, COMO
SON TECNICOS, ENFERMERAS AS| COMO PERSONAL MEDICO ESPECIALIZADO
CON EXPERIENCIA Y ESPECIALIDAD EN LOS PROCESOS DE MANTENIMIENTO
PREVENTIVO/CORRECTIVO DE MAQUINAS DE HEMODJALISIS, PLANTAS DE
TRATAMIENTD DE AGUA, SILLONES, SUPERWVISION, Y VERIFICAGION
SISTEMATICA DE LA DISPONIBILIDAD Y CALIDAD DE AGUA QUE SE UTILIZA
PARA Fl TRATAMIENTO DE HEMODIALISIS, ASI COMO EL CORRECTO
FUNCIONAMIENTS DE LOS EQUIPOS, CONTANDO CON PROFESIONALES EN
LAS RAMAS DE INGENIERIA BIOMEDICA, ELECTROMICUS, MECATRONICA,
ELECTROMECANICOS. INDUSTRIALES, QUIMICOS, INFORMA?iCA TECNICOS
DE SERVICIO, CON AMPLIA EXPERIENCIA EN EL MANEJO DE LOS SISTEMAS DE
TRATAMIEMTO Y SUMIMISTRO DE AGUA, EQUIPO DE HEMODIALISIS, SILLONES
¥ PERSCONAL DE ENFERMERIA ESPECIALIZADO BN NEFROLOGIA CON CURS0OS
DE CAFACITACION ¥ ADIESTRAMIENTO Y EXPERIENCIA EN HEMODIALISIS,
PERSONAL DE ENFERMERIA, QUE CUMPLE CON LO DISPUESTO EN LA NORMA
OFICIAL BEXICANA NO 003.8$A3-2010, CUYA INFRAESTRUCTURA LE PERMITE
ADEMAS GARANTIZAR EL  100%  DEL CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS
CORRESPONDIENTE A LA DEMANDA EXISTENTE ¥ FUTURA DE SERVICIOS,

ST ADQUIRIR, COMPRAR Y DISTRIBUIR TODOS LOS INSUMOS
RELACIONADOS AL SERVICIC.

E. PAGO DE IMPUESTOS IMSS, ISR ANUAL Y PROVISIONALES, VA
ANUAL ¥ PROVISIONALES, ESTATALES CUANDO E8TOS APLIQUEN,
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SEGLUNDA.-

TERCERA.-

CUARTA.-

QUINTA. -

REPRESENTANTE COMUN Y OBLIGADO SOLIDARIO.

"LAS  PARTES'ACEPTAN  EXPRESAMENTE EN  DESIGNAR  COMO
REPRESENTANTE COMUN AL IGEIA MEDICAL DEVICES, SA. DE CV. .
REPRESENTADO LEGALMENTE POR EL C.ARMANDO JAVIER LOZANO MEDINA,
ASHCOMO EL SERALAMIENTO DE UN DOMICILIO COMUN DEL CONSORCIADO
PARA OIR ¥ RECIBIR TODA CLASE DE NOTIFICAGIONES ¥ DOCUMENTOS, EL
UBICADO EN CALLE FRANCIA 1781, COL, MODERNA, GUADALAJARA, JALISCO
CP. 44190, MEXICO, A TRAVES DEL PRESENTE INSTRUMENTO,
OTORGANDOLE PODER AMPLIC Y SUFICIENTE, PARA ATENDER TODO LO
RELACIONADO CON LAS PROPOSICIONES TECNICA Y ECONOMICA EN EL
PROCEDIMIENTO DE LICITACION, ASI COMO PARA SUSCRIBIR DICHAS
PROPOSICIONES.

ASIMISMO, CONVIENEN ENTRE S EN CONSTITUIRSE EN FORMA CONJUNTA Y
SOLIDARIA PARA COMPROMEYERSE POR CUALQUIER RESPONSARILIDAD
DERIVADA DEL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGASIONES ESTABLECIDAS EN EL
PRESENTE  CONVENIOQ, CON RELACION AL CONTRATO QUE sSus
REPRESENTANTES LEGALES FIRMEN CON EL INSTITUTO MEXICANO DEL
SEGURO SOCIAL (IM$S), DERIVADQC DEL PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION
DE LA 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 ODAD ESTATAL
DE JALISCO PARA EL EJERCICIO FISCAL 2025 CONVOCADA POR ESTE
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURD SOCIAL., ACEPTANDO EXPRESAMENTE
EN RESPONDER ANTE EL IMSS POR LAS PROPOSICIONES QUE S£ PRESENTEN
Y, EN SU CASO, DE LAS OBLIGACIONES QUE DERIVEN DE LA ADJUDICACION
DEL CONTRATO RESPECTIVO.

DEL COBRO DE LAS FACTURAS.

"LAS PARTES" CONVIENEN EXPRESAMENTE, QUE “EL PARTICIPANTE “EL
PARTICIPANTE A", QUIEN SERA EL UNICO FACULTADO PARA EFECTUAR EL
COBRO DE LAS FACTURAS RELATIVAS AL SERVICIO QUE SE PRESTE AL IMSS,
CON MQTIVO DEL CONTRATO QUE SE DERIVE DE LA 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 QOAD ESTATAL DE JALISCO PARA EL
EJERCICIO FISCAL 2023 CONVOCADA POR ESTE INSTITUTO MEXICANO DEL
SEGURQO SOCIAL.

VIGENCIA,

“LAS PARTES"CONVIENEN, EN QUE LA VIGENGCIA DEL PRESENTE CONVEMNIO
SERA EL DEL PERIODO DURANTE EL CUAL SE DESARROLLE EL
PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION NUMERO CONVOCATORIA DE LA
LICITACION PUBLICA INTERNAGIONAL BAJO LA COBERTURA DEL TRATADOS
NO. LA-50-GYR-D50GYR002-T-33-2025 PARA EL SERVICIO MEDICO DE
HEMODIALISIS SUBROGADA PARA EL OOAD ESTATAL DE JALISCO PARA EL
EJERCICIO FISCAL 2025 CONVOCADA POR ESTE INSTITUTD MEXICANO DEL
SEGURO SOCIAL, INCLUYENDO, EN SU CASO, DE RESULTAR ADJUDICADCS
DEL CONTRATO, EL PLAZO QUE SE ESTIPULE EN ESTE ¥ EL QUE PUMERA
RESULTAR DE CONVENIOS DE MODIFICACION,

OBLIGACIONES.

"LAS PARTES" CONVIENEN EN QUE EN EL SUPUESTO DE QUE CUALQUIERA
DE ELLAS QUE SE DECLARE EN CONCURSO MERCANTIL © CUALQUIER
SITUACION ANALOGA QUE COMPROMETA EL PATRIMONIO, NO LAS LIBERA DE
CUMPLIR CON SUS OBLIGACIONES, POR LO QUE CUALQUIERA DE ELLAS QUE
SUBSISTA, ACEPTA Y SE OBLIGA EXPRESAMENTE A RESPONDER
SOLIDARIAMENTE DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES A QUE BUBIERE
LUGAR.
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LEIDD QUE FUE EL PRESENTE CONVENIO POR "LAS PARTES"” ¥ ENTERADOS
DE SU ALCANCE Y EFECTOS LEGALES, ACEPTANDO QUE NO EXISTIO ERROR,
DOLO, VIOLENCIA O MALA FE, LO RATIFICAN Y FIRMAN, DE CONFORMIDAD EN
LA CIUDAD DE MEXICO, EL DIA 17 DE FEBERO DEL ARQ 2025,

YEL PARTICIPANTE B
PRODUCTOS HOSPITALARIOS,
SA DECV,

i

“EL PARTICIPANTE A
IGEIA MEDICAL DEVICES, S A DE C.V.

R

I’ ‘_',1- i
JUAN ANTONID VALERIANG
MARTINEZ
APODERADO LEGAL

ARNANDC JAVIER LOZANG MEDINA
APCDERADO LEGAL
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Anexo 4 (cuatro)

Anexo Técnico

Servicio de Hemodialisis Subrogada

“En cumplimiento a lo dispuesto &n el nUmgral 4.24.3 de las Politicas, Bases y Lineamientos en materia de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Institutc Mexicano del Segurc Social (POBALINES), se establece el presente Anexo
Téchico, para la contratacién del Servicios Médico de Hemodialisis Subrogada, de conformidad con lo siguiente:”

I Descripecion del Servicio de Hem.odiélisis Subrogada a Contratar
Clave CUCOP: Clave: 33800010 Partida 33801 Servicio Médico.

El instituto a fin de atender las necesidades de sus derechohabientes con insuficiencia renal crénica, requiere de la
prestacién del servicio de hemodialisis subrogada, mismo gue se sefiala en el Anexo T1 de requerimientos de las unidades
médicas, del presente Anexc Técnico y Términos y Condiciones; por lo que el licitapte particlpante deberd dar el debido
cumplimiento a todos y cada uno de los requisites que a continuacion se describen;

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

El licitante debera indicar la distancia entre cada unidad médica subrogada ofertada para cada partida y la unidad médica
def IMSS correspondiente, de acuerdo ai Anexo T0 {T-cerg) Oferta Técnica.

Para el caso que e! licitante presente cferta para mas de una partida, debera estabiecer el nlimero de maquinas de
hemodialisis destinadas de forma exclusiva para cada partida, de acuerde al Anexo TC (T cero) "Oferta Técnica”, a fin de
corroborar que cuenta con la cantidad de maquinas necesarias para cubrir el requerimiento de cada partida ofertada,

PARTIDA | 0OAD | Tipo | Numero | Localidad vigencia

9 Jalisco | HGZ 89 Guadalajara 01 de abril al 30 de junio de 2025

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

1.  Se encuentre cerlificada por el Consejo de Salubridad General ¢ en proceso de certificacion por dicho Consejo,
en atencion al ACUERDO por el que se establece como obligatorio, a pariir del 1 de enero de 2012, el requisifo
de certificacidn del Consejo de Salubridad General a los servicios médicos hospitalarios y de hemcdidlisis
privados gue celebren contratos de prestacion de servicios con las dependencias y entidades de las
administraciones publicas de los goblernos federales, estatales de la Ciudad de México (antes Distrito Federal) y
municipales, publicado en el Diaric Oficial de la Federacion el 29 de diciembre de 2011,

2. Las Clinicas Subrogadas ofertadas deben ubicarse dentro de unh radio de distancia terresire maxima de 20
kilémetros de la Unidad Medica del Instituto a la que se prestara el servicio, por lo que deberd presentar mapa de
ubicacién generada a traves de la plataforma electrénica de Google Maps o analogo.

3. El area de fratamienta debera ser considerada area semirestringida (zona gris).

4. La unidad de hemodidlisis subrogada deberd contar con servicio de traslade en ambulancia, en términos de fa
Norma Oficial Mexicana NOM-034-SSA3-2013, Regulacion de los Servicios de Salud Atencion Médica
Prehospitalaria, publicada en €l DOF el 23 de septiembre de 2014, debiendo contar con las caracteristicas
minimas como se indican en la norma antes sefialada en su numeral 4.1.4 Ambulancia de urgencias basicas,
debiendo presentar como parte de su oferta la Factura de ambulancia misma, que se verificara que cumpla con
ios requisitos fiscales.vigenies y que esté a nombre del licitante participante, para dar el servicio de traslade ¢ en
su caso presentar contrato y/o convenio del servicio correspondiente a nombre del lictante cuya vigencia
comprenda como minimo el términc de |a prestacian del servicio, para los casos que se requieran fales como:

Pacientes graves o que presenten complicaciones (pre, trans y post tratamientc} en el drea de la unidad de
hemadidlisis subrogada, hasta conseguir la estabilizacién hemodinamica dei paciente para el traslado a ia unidad
médica de referencia.

La vigencia del contrato o convenio a de ambulancia deberd comprender como minime el término de la prestacidn
del servicic que es al 30 de Junio de 2025.
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10.

11

12.

13.

14.

15.

Contar con las areas descritas en el apartado “Infrasstructura, Equipamiento y Suministre” del presente
documento, en apego a la NOM-003-SSA3-2010, “Para la practica de la hemodislisis”. Publicada en el DOF &l 08
de julio de 2010

Central(es) de enfermeras con visibilidad de los pacientes.

Area de aislamiento equipada destinada a pacientes con enfermetiades infecto-contagiosas comb: VIH o Hepatitis
BoC,

El drea para cada esiacion de hemodialisis debers ser de por lo menos 1.5 x 2.0 mis. La cual se calculara con
base a los metros cuadrados del area de tratamiento de hemodidlisis (area gris) y el niimero de magquinas que
tenga la unidad subrogada de hemodialisis. ‘

Toma ¢ tanque portatil de oxfgeno y aspirador de secrecicnes (en caso de opfar por el uso de tanque portatii de
oxfgenc y aspirador de secreciones, deberd contar con uno por cada 5 {cinco) maguinas instaladas).

Area de lavado, desinfeccion y esterilizacian de material de curacién y médico-guirdrgico, en caso de no centar
con material desechabie.

Almacén de ropa limpia ¢ de ropa desechakble, de guarda de bienes de consumo, drea de intendencia, area de
conservacion y mantenimiento. En el caso de ufilizar ropa desechable no sera necesario gue cuente con almacén
de ropa sucia, :

Deberd cumplir con las disposiciones de la Norma Oficial Mexicana NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002,
Proteccion  Ambiental-Salud,  Ambiental-Residuos  Peligrosos  Biolégico-Infecciosos-Clasificacion  y
Especificaciones de Manejo. Publicada en el DOF el 17 de febrero de 2003 .

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

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

El iicitante debera tener el nimero de maquinas de hemodialisis, de acuerdo con las necesidades de cada Unidad
Médica; asegurando al menos 78 sesiones mensuales por cada maquina, para la atencion de cada uno de los
pacientes. Apegandose al horario de servicio que sera de las 7 a las 21 horas, de lunes a sabado; incluyendo dias
festivos, Los hararios diferentes se deberdn acordar con las autoridades de los OOAD correspondiente y si se
reguiere incrementar el fempo de atencién para cubrir los requerimienios de tas necesidades de las Unidades

- Médicas del Instituto, se podra aumentar a mas de 4 turnos al dia.

El licitante deberd contar con los equipos médicos, y bienes de consumo gue se requieren para llevar a cabo los
procedimientos (sesiones de hemodialisis), para cubrir las necesidaces de las unidades hospitalarias que se adjudiguen.
Por fo que una vez que se conozca al licitante adjudicado debera coordinar acciones con las unidades médicas asignadas
para prestar el servicio en tiempo y forma.

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

1.. A todo paciente al que se le haya determinade la permanencia en el programa de hemodiatisis
subrogada se le debera colocar un acceso vascular permanente. La transicion del acceso vascular
temporal a un acceso vascular definitivo nc debera ser mayar a los 3 {tres) meses de haber ingresado a
la unidad de hemodidtisis subrogada, siende éste colocado por el lickante adjudicado del servicio, el
cual debera atender las complicaciones que se presenten. E! plazo contard a partir de {a facha de
ingreso a la unidad de hemodialisis subrogada y de acuerdo con el formate de subrogacion de servicios
4-30-2/03. Ei proveedor entregard una bitacora electrénica en donde se consigna la fecha de
colocacién del acceso permansnte. La cual se entrega como evidencia a las unidades médicas
hospitalarias del IMSS. )

2. E! licitante adjudicadc prestadar del servicio subrogado serd responsable de mantener un acceso
vascular funcional y sin complicaciones derivadas de la prestacidn del servicio.

3. Una vez registrado el paciente en fa unidad de hemodidlisis subregada, el ficitante adjudicado prestador
del servicio debera mantener los estudios actualizados para cada paciente conforme a lo establecido en
ef apartado denominado !ll "l.a Unidad de hemodialisis subrogada debera realizar por cada paciente las
siguientes pruebas de faboratorio con la frecuencia que a continuacién se especifica”, del presente
documento. Debera recibir a los pacientes en casc de hemodidlisis de urgencta, los cuales seran
remitidos por el Institute una vez estabilizados hemodindmicamente, con los estudios de acuerdo con el
apartado dencminado VI “Responsabilidades del Instituto” a excepcidn del panei para virus de Hepatitis
B, C ¥ VIH, el cual se enviara en un plazo no mayor a 15 dias naturales. Se aclara que ia atencion de
los pacientes de urgencia, sera en condiciones hemodinamicamenie estables; con relacion a ia atencién
de pacientes con apoyo ventilatoric, para estos debe existir comunicacién entre la Unidad Hospitalaria
del Institute gue envia al paciente y la Unidad Subrogada para su atencién.







CONTRATO NUMERO

050GYRO02T03325-004-00

4. A partir de su referencia a ta unidad de hemodiglisis subrogada seran responsabilidad de! prestador de
‘ servicio, el cuidado, el manienimiento y/o recambio del acceso vascular temporal o definitivo v la
atencién de las complicaciones gue se presenten.

. En cada procedimiento de Hemodidlisis, en las etapas pre-, frans- ¥ pest- Hemodiglisis, se deberd deferminar v

reqistirar por cada paciente lo siguiente:

1. Pesc, del paciente pre- y post- dialisis, presion arterial pre-, trans- y post- didlisis, temperatura pre- y
post- diglisis, frecuencia cardiaca pre-, frans- y post- dialisis, verificar heparinizacion, tipo de filtros de
dialisls, fiujo del diatizante, flujo sanguineo, tiempo de didlisis y ultrafiltracion, KT/V, signos y sintomas
del paciente antes, durante y al finalizar la hemodiglisis. Las mediciones tomadas por la méguina de
hemodidlisis deben registrarse en el sistema de informacion.

Exploracion fisica con especial énfasis en el acceso vascular.

Eventos relevantes y complicacicnes.

Medicamenios adminisirados.

Transmitir a ta base de datos central del Instituio, al finalizar la sesidn de hemodidlisis, los datos
registrados en el sistema de informacién, de acuerdo con la ETIMSS 5640-023-004 vigente, mediante
mensajeria HL7.

LN

111, La unidad de hemodialisis subrogada debera realizar por cada paciente los siguientes estudios de laboratorio

con la frecuencia gue a continuacion se especifica:

1.

2.
3.
4,

En forma mensual: urea o nitrégene ureico, biometria hematica completa, glucosa, creatinina, acido Orico, sodia,
potasio, clorg, calcio, fdsforo, AST (sdlo en case de pacientes seropositivos para hepatitis B o C).

Trimestral; Albtimina, proteinas totales, cinética de hierro (ferritina, transferrina}.

Cuatrimesiral: Determinacidn de antigeno de superficie (HBs Ag), Anti HCV.

Semestrai; Colesterol, triglicéridos, VIH.

En caso de contar con {aboratorio propio para la realizacion de estudios a pacientes, el licitante adjudicado debera presentar
copia del aviso de funcionamiento del laboratoric clinico, vigente, este documento se debe presentar en 'a propuesta técnica
del lichtante, asi como en las visitas de verificacién y asentar en la cédula correspondiente.

En casa de No contar can un laboratorio propio ! licitante adjudicadc debera presentar copla de! contrato de! laboratorio
clinico que procesard las muestras, debidamente firmado y cuya vigencia deberd ser por lo menos del periodo de
prestacién de! servicio, este documento se debe presentar en la prapuesta técnica del licitante, asi como en las visitas de
verificaclon y asentar en la cédula correspondiente.

V. La adecuacién de la sesién de hemodialisis se deberé realizar mensualmente en forma individualizada para
cada paciente y se deberd cumplir con los siguientes parametros: ‘

a. Clinicos: sin datos de uremia, control Gptimo de la presién arterial, sin datos de retencién hidrica y con
peso seco en forma individual.
b. Bioguimicos: :
i. KT/ monocompartamental igual o mayor de 1.2
ii. URR igual o superior al 65%

Ei paciente debe acudir a cita mensual a la unidad médica hospitalariz que le comresponda en donde es valorado por
nuestros medices nefrélogos, guienas ajustan la dosis de |la hemeodidlisis en caso de ser necesario.

V. Criterios especiales a sequir por las unidades subrogadas:

1.

En caso necesario de transfusién de componentes sanguineos, que provegue descompehsacion aguda, el
paciente debera ser trasladado a la unidac hospitalaria de adscripcion correspondiente sin costo adicional para el
instituto.

Conhsiderar como pacientes de alto riesgo a aguellos que se encuentran seroposiiivos con hepatitis Be Cy VIH, y
a los gue, en condiciones de urgencia, no se haya podido determinar su panef viral,

Log pacientes que se encueniren con hepatitis B o G o VIH con prueba confirmatoria positives deben dializarse
en rifion artificial exclusivo para este tipo de pacientes y en area aislada, siguiéndose {as técnicas internacionales
establecidas, '

Los pacientes con hepatitis B 0 € o ViH deben dializarse utilizando en eilos materia! y equipo exclusivo. En estos
pacientes no debe reutifizarse el dializador. Se deberd seguir el procedimiento de técnica de alslamiento
aplicando la NOM 010-SSA2-2010 “Para la prevencién y el control de la infeccién por virus de la
inmunodeficiencia humana” Publicada en el DOF el 21 de junic de 2000.

El material desechable utilizado en los procedimientos de hemodiélisis debera ser exclusivo para cada paciente.
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10.

11.

El licitante debera presentar escrito libre donde sefiale que cumple con las disposiciones de la Norma Oficial
Mexicana NCM-087-SEMARNAT-SSA1-2002, Proteccién ambiental-Salud ambiental-Residuos peligrosos
biolbgico-infecciosos-Clasificacion y especificaciones de manejo. Publicada en el DOF el 17 de febrero de 2003,

Aseo exhaustivo de las 4reas al menos una vez por semana, utilizandc deiergente en todas las superficies como
nisos, paredes, puertas y ventanas y/o de acuerdo con cultives bacteriolégicos realizados en el érea.

Fumigar todas {as &reas de ia unidad al menos una vez al mes, con plaguicidas o pesticidas y en su caso aplicar
soluciones bactericidas, El proveedor deberd contar con una bitacora, en donde se precisen las fechas de la
fumigacion. La cual pedra ser verificada en las supervisiones bimensuales que se realizan per parie del personal
del Instituto.

Asear y desinfectar la mé&guina de hemodidlisis después de cada procedimiento, de igual forma el demas
mobiliario que haya sido utilizado, debera ser aseado y sanitizado a! término de cada dia de uso.

En la deteccion de casos nuevos de Hepatitis B, C y VIH, por la unidad de hemaodidlisis subregada, ésta debera
dar aviso al director y médico tratanie del hospital de referencia, a través de nota medica de la presencia de esta
patologla,

Envia de nota médica mensual a la unidad médica del Instituto de adscripcion confoerme a la NOM-D04-SSA3-
2012, “Del expediente clinice” publicada en &l DOF el 15 de octubre de 2012, anotando los resultados de les
examenes de laboratorio con fa periodicidad referida en el apartado 1V “La Unidad de hemodidlisis subrogada
debera realizar por cada paciente las siguientes pruebas de laboratorio con la frecuencia que a continuacién se
especifica”, del presente documento. E! proveedor adjudicado entregara de manera mensuai un resumen médico,
a las unidades médicas hosgitalarias de cada unoc de los pacientes atendidos en donde se consigan de manera
breve y resumida la atencién del paciente.

VL. Responsabilidades del nstituto:

1.

El Instituto a través del servicio de {Medicina Interna o Nefrologia), enviard al paciente con solicitud de
subrogacion (4-30-2/03) debidamente acreditada por el director de la unidad yfo subdirecter médico y jefe de
servicio, con resumen médico, coh vigencia actualizada y los estucios complementarios de laboratorio y gabinete
siguientes: Biometria hematica completa, pruebas de coagulacién, quimica sanguinea, glucesa, urea, creatinina,
acido Urico, sodio, potasio, calcio, fésforo, AST, ALT, proteinas totales, albimina, panel de hepatitis By C, VIH y
placa de torax. '

El instituto sera respensable de extender las recefas de medicamentos, incapacidades, solicitudes de
interconsulta, de labaoratorio v gabinete en caso necesario para cada pacfente incluido en el servicio de
hemadialisis subregada materia del presente decumento.

El instituto, ratificara la continuidad del servicic de cada paciente, a través de la verificacion de la vigencia de
derechecs actualizada, '

El Instituto dara continuidad a la atencién de complicaciones propias de la hemodialisis de cada paciente, que
haya requerido traslade de la unidad de hemodidlisis subrogada a |a unidad hospitalaria del [nstituto.

A través de personal autorizade por el Institute, realizara visitas de supervision a la unidad de hemadiélisis
subrogada, a efecio de verificar la debida prestacion def servicio en forma integral, ininterrumpida a lo descrito en
el Anexo T4 (T-cuatro) Cédula de supervision de las unidades de hemodidlisis subrogada, del presente
documento.

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

Procedimiento de transfusion en caso necesario y previa valeracion medica.

En el caso de s accesos vasculares e instifuto sera responsable de enviar de manera inicial al paciente a la
unigad de hemodialisis subrogada con un acceso vascular temporal o definitive funclonal.

VIt Responsabilidades del licitante adiudicado prestador del servicio subrogade:

E!l licitante adjudicado debera prestar el servicio subrogade de hemodialisis con base en {& convocatoria,
{érminos y condiciones y conforme a lo sefialado en los apartados de este Anexo Técnico, y sus Anexos; Anexas
T1 (T uno) Regquerimiento de sesiones para pacientes en Hemodialisis Subregada por Partida; T2 (T dos)
Especificaciones del equipo médico e insumes para hemodialisis, A) CGARACTERISTICAS 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 instalaclones en las unidades de hemodialisis subrogadas, (y escrito de
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manifestacién que cumple con todos y cada uno de los requisitos sefialados en dicho Anexo); T4 (T cuatro)
Cédula de supervisién de las unidades de hemodidlisis subrogada; T5 (T cince) Calendaric para entrega de las
pruebas de la calidad del agua de hemodidlisis subregada; T6 (T seis) Calendario para entrega mensual de
catéteres; T7 (T siete} Tabla cifras de controt de reglstro nominal hemodialisis subrogado; T8 (T ocho) Directorio
de unidades médicas; T9 (T nueve) Formaio de Solicltud de Subrogacién de Servicios (4-30-2/03); TS Bis (T
nueve bis) Caracteristicas de operacion del Servicio Médico de Hemodialisis Subrogada; Anexo Tl 1 (Tl uno)
Sclicitud de pruebas de funcionalidad y envio de mensajeria HL7; Anexc Tl dos (Tl dos) Esctito en farmata libre;
Anexa Tt 3 (T tres) Acuerdo de Confidencialidad; Anexc T1 4 (Tl cuatro) Designacion de contacto responsable y
Anaxo Tl 5 (Tl cinco) Designacién de sistema y empresa soporte, los cuales forman parte de este documento.

Atender de manera adecuada y oportuna las complicaciones o emergencias propias del procedimiento, (en el
pre, trans y post hemodialisis) utilizando tedos los recursos humanos, materiales y equipo que se requieran,
hasta conseguir la estabilizacién hemedinamica del pacienie y su traslado a la unidad de adscripcion, sin costo
adicicnal para el Instituto.

Debera entender por complicacicnes:

I Hipotension arterial severa, cuadro de cardicpatia isquémica aguda, descompensacion metabdlica
aguda, bacteriemia, arritmias cardiacas, enfermedad :cerebral vascular en fase de instalacién y
cualquier otra eventualidad aguda que comprometa la integridad y estebilidad hemodinamica del
paciente.

I1. Complicaciones de! acceso vascular temporal gue se deriven:

i. Dela manipulacién dei catéter.
ii. Disfuncién inherente del catéter.
iil. Generadas durante el proceso de hemodialisis.

I, Comglicaciones del accesc vascular definitivo que se deriven:

1. - De la manipulacién © cateterizacién.
ii. Disfuncién inherente del acceso.
iii. Generadas durante el proceso de hemoedidlisis.

Deberé notificar a la unidad médica correspondiente del Instituto por via telefénica en forma inmediata y por
escritc en un plazo maxime de 24 horas siguienies a la presentacién del caso de complicaciones, al director ¢
subdirector médico de la unidac comrespondiente, para la atencidn del médice nefrélego tratante brindado la
siguiente informacién,

l. Un resumen clinico del caso.
I Detalle de la complicacién.
M. Atencitén que se brindé, y
IV, .Resultados obtenides, con objeto de dar continuidad al tratamiento.

La llamada telefénica permitiré e traslade inmediato del paciente estabilizado en ambulancia de la unidad de
hemodialisis subrogada al hospitai correspondiente.

.
Debera enviar al jefe de Servicio de la unidad hospitataria institucianal correspondiente; resumen mensual, con
nola de evolucion, eventos relevantes, resultados de laboratorio y gabinete; observacicnes de cada uno de los
pacientes.

Dara las facilidades necesarfas para que el personal autorizado y designadoe por el Instituto pueda hacer las
visitas de supervision referidas en el numeral Vi del apartado "Responsabilidades dei Institufo” del presente
documento. -

La unidad de hemodialisis subrogada tendra la facultad de optar por cualguiera de las opciones siguientes. uso
de dializadores nuevos per cada sesion de hemodidlisis; o ef reusé de dializaderes de forma automatizada.

Es responsabilidad estricta del licitante asegurar la calidad del "Agua de Didlisis” desde el punto de vista
hacterioldgico y quimico, conforme a la NOM-003-SSA3-2010 "Para la Practica de la hemodialisis” publicada en el
DOF el dia 08 de julio de 2010 y las recomendaciones de la AAMI consideradas en {a norma citada. Es obligatorio
para el licitante adjudicade contar con el reporte original de las pruebas realizadas por un laboratorio acreditado.

PARTIDA | 0OAD | Tipo | Niimere | Localidad vigencia

Jalisco | HGZ 89 Guada|ajara 01 de abril al 30 de junio de 2025
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8. En el caso del reusd de los dializadores, deberd apegarse a las normmas del apéndice "B" de la NOM 003-SSA3-
2010 "Para la Practica de la hemodialisis” publicada en el DOF el dia 08 de julio de 2010.

9. Cumplir con las disposiciones de la Norma Oficial Mexicana NOM-087-SEMARNAT-S8A1-2002, Proteccion
Ambiental-Salud Armbiental-Residuos Peligrosos Biologico-Infecciosos-Clasificacion y Especificaciches de
manejo. Publicada en el DOF el 17 de febrerc de 2003, El lickante debera contar con documento oficial emitido
por la SEMARNAT sobre el cumplimiento de la NOM, mismo que podrd ser solictado en las visitas de
verificacion que se realizan de bimensual y/o semestral por parte del persona! del Instituto.

10. Presentar copia del coniratc de prestacion de servicio de laboratorio clinico debidamente firmado cuya vigencia
debera ser por lo menos del periodo de prestacidn del servicio, estos documentes deben presentarse como parie
de su propuesta técnica del licitante, asi como en las visitas de verificacion, o en caso de contar cen laboratorio
oropic copia de la licencia de funcionamiento del laboratorio clinico vigente y a nombre del licitante, estos-
documentos deben presentarse como parte de su propuesta técnica y en las visitas.

11. 8i va a optar por el reprocesamiento de dializadores deberd oferiar y presentar 'a documentacion
correspondiente de la Unidad de reprocesamiente de dializadores conforme a la Clave 531.340.0227 det CNIS
del Anexo T 2 (T dos).

VI, Cantidad de sesiones de hemodialisis requeridas:

La cantidad minima y maxima de sesiones de hemodidlisis a contratar por localidad se establece en el Anexo T1 (T-uno} del
presente documento, para un periodo de contratacian a partir del iniclo de vigencia al 30 de junio del 2025.

1. Caracteristicas de fa unidad de hemodialisis en donde se subrogaré el servicio:
. Personal _ g
1.. Debera ajustarse a lo descrito en la NOM-003-55A3-2010 "Para la practica de hemodidlisis”, publicada en el ?s
DOF el 08 de julic de 2010, particularmente a lo descrito en los numerales 5.1 y 5.2, de dicha Narma. 2
2. El responsable de la unidad de hemodialisis debera ser un médico especialista en nefrologia, con ceriificado %

de especializacion, cédula profesional, el horaric en que se debera encontrar en la Unidad de Hemodialisis
Subrogada se acordara con las autoridades del OOAD que le corresponde

3. E}l personai de enfermeria con especizlidad en nefrolegia o personal profesional y técnico con capacitacion y
adiestramiento en hemodialisis demostrara documentalmente haber recibido la especialidad en nefrologla o en ' i
su caso, haber recibido curscs de capacitacion y adiestramiento en hemodiélisis por un pericdo minimo de seis
meses impartides en un centro de atencion médica o unidad de hemodialisis certificada. El servicio debera
contar con al menos una enfermera par cada 3 (tres) maquinas de hemodialisis. £

4, El personal de & unidad de hemodidlisis subrogada debera estar capacitadc sobre .e! manejo de sangre, ]
material y equipos contaminados con virus de Hepatitis B y C y VIH, en las visitas de supervisién par el 0
Instituto durante la prestacion del Servicio, ef licitante adjudicado, deberad de mostrar las capacitaciones
relacionadas con este rubro (bastard con estar referenciado en el Manual de procedimientos técnicos del
servicio de hemodialisis el manejo de sangre, material y equipos contaminados con virus de Hepatilis By C y
ViH),

5. El licitante adjudicado, debera realizar vacunacién para Hepatitis B a los seronegatives y, determinacion de
Aspartate aminotransferasa (AST), antigeno de superficie (Hbs Ag) y anti-HVC cada seis meses, mostrando
comprobante de vacunacion en las visitas de supervisidn per el Instituto durante |a prestacion del Servicio.

X Infraestructura, Equipamienio y Suministros

Area Fisica

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

El procedimianto de hemaodidlisis se llevara a cabe en hospitales que tengan licencia sanitaria o en unidades ks
independientes o no ligadas a un hospital que hayan presentado aviso de funcionamiento ante la autoridad
sanitaria segun corresponda y con las caracieristicas méinimas siguientes:

1. El area para cada estacién de hemodilisis debera ser de por lo menos 1.5 x 2.0 mts.
2. Consultorio,

3. Area de recepcitn de faci acceso a lus pacientes.

4. Central de enfermeras.
5

Almaceén.
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Area de prelavado y de tratamiento de agua.

6
7. Sanitarios para pacientes, diferenciado para hombres y mujeres.
8. Sanitarios para personal de {a unidad.

9. Cuario séplico.

10. Area administrativa.

11. Sala de procedimienios (En caso de no encontrarse la unidad de hemodidlisis dentro de un
hospital). Al menos deberd contar con lo descrito en los estandares de estructura para la
auioevaiuacion de establecimientos de atencion médica de hemodialisis vigentes emitidos por el
Consejo de Salubridad General vigentes.

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

13. Sala de espera.

La upridad de hemodidlisis debera contar con drea fisica adecuada en cuanto a Ia‘mpieza, espacio fisico,
iluminacién y temperatura ambiental regulable,

Caracteristicas del Equipo v de los Bienes de Consumo

1.

g,

10.
1.
12.

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

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

Las maguinas de hemodidlisis deberéan apegarse al Compendio Nacional de Insumos para la Salud, clave
531.340.C168 y a la Ciave 531,340,0227, en caso de optar por reprocesamiento de los dializadores,

La unidad de hemodiaiisis deberd contar con maguinas exclusivas y en érea aislada para pacientes con
seropositividad a hepatitis B, C y VIH.

Las maguinas utilizadas para las sesicnes de hemedialisis deberén estar en éptimas condiciones de
mantenimiento y funcionamiento y haber sido ensambladas de manera integra! en el pals de origen.

No deberan contener leyendas "Only Export” ni “Only Investigation”, ser modelos descontinuados o de uso no
autorizado en el pais de origen, contar con alertas médicas tipo | y li que sean reconocidas por organismaos
internacionales y peor los ministerios de salud de cada pais de crigen durante los Ullimas 3 afios, En el caso de
que los equipos hayan presentado alerta médica ef licitante debe contar con el alta o resolucién de esta.

Cuando se trate de un procedimiento de Licitacién Publica Elecirdnica de Caracter Internacional bajo
Cchertura de tratados, las personas fisicas deben acreditar ser de nacionalidad mexicana o de alguno de los
paises con los que México tiene un'tratado de libre cometclo con capitulo de compras gubernamentales y en

" el casc de personas morales, deberdn acreditar su existencia legal con las escrituras publicas

correspendientes, esto es acreditar que fueron constituidas conforma a las leyes mexicanas o a las leyes de
alguno de los palses con los que México tiene celebrado un tratado de libre comercio con capliuto de
compras gubernamentales.

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

Acido v bicarbonato en concentraciones de acuerdo con los eguipes de hemodialisis propuestes para la
prestacidn del servicia,

Linea arteriovenosa.
Agujas fistula para puncién de acceso venoso y arterial.
Catéter temporal'c permanente q injerto vascular heterélogo.

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

Para corraborar el cumplimiento de dichas caracteristicas, debera presentar folletos, catélogos, ihstructivos ¥, en su ¢aso,
fotografias de los equipos necesarios en idioma espafiol y debidamente referenciado.

Deberéa entregar los manuales de operacién de la(s) maguina(s} de hemodialisis que corresponda al misma modela con que
se prestara el servicio. ' ‘
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Xl Requisitos del Agua a utilizar en Hemodislisis

Debera apegarse a lo descrito en el punto 6.4.9.2 y el Apéndice Normativo "A” de la NOM-003-SSA3-2010 "Para |a practica
de hemodilisis®, publicada en el DOF &l 08 de julio de 2010, asi como lo previsio en el presents documento,

£s responsabitidad dei licitante adjudicado, asegurar la calidad del “Agua de Dislisis” desde el punio de vista bacterioldgico
y guimico, conforme a la NOM-003-8SA3-2010 “Para la Practica de la hemodialisis” publicada en el DOF el 08 de julio de
2010 y las recomendaciones de la AMMI! considéradas en la norma citada y siende obligatoric contar can el reporte original
de los resultados de las pruebas realizadas per un laberatorio acreditado, debe eniregar'las pruebas del agua dentro de los
5 dias habiles dentro del inicio de la vigencia del contrato conforme a la norma oficial mexicana .

Loz examenes deheran realizarse por laboratorios acreditados por la Entidad Mexicana de Acreditacién (EMA). - ‘ ' i

Bimestralmente para las pruebas biclégicas se tomaran 3 muestras obtenidas de la planfa de tratamiento de agua en los
siguientes sitios: una de dsmosis, una del reservorio y una de la magquina de hemodidlisis que esté ubicada al final de |a red
de suministro de agua tralada. En caso de que la unidad de hemodialisis no cuente con reservotio se tomara de la valvuia
de retorno y de una maquina de hemodialisis ubicada en un plano intermedio de la red de suministro.

Debera existir un sistema de tratamiento de agua con ésmosis inversa y filtres para suavizarla, que garanticen estdndares
iniernacionales de calidad, para io cual debera contar con el manual de operacion en idioma espafiol de dicho sistema
(planta de tratamientc de agua). ‘

La presidn, flujo y temperatura deberan ser adecuados y especificos para cada sistema de hemodialisis. i

El administrador del contrato determinara y notificara al prestacor del servicio, las fechas en gue el prestader de servicio
deberd entregar copia simple de los reportes originales de los resultados de las pruebas realizatas para asegurar {a calidad
del agua, presentando los originales de dichos reportes para cotejo, con ia periodicidad bimestral para el analisis de
biolégicos y al menos una vez al afic para los estudios quimicos, asi como, validar que los resultados se encuentren dentro
de los paramefros estipulados en la NOM 003-S5A3-2010, Para la practica de la hemocdialisis publicada en el DOF el dia 08
de julio de 2010 de los estudios mencionades, mediante el Anexo T 5 (T-cinco) CALENDARIO PARA ENTREGA DE LAS
PRUEBAS DE LA CALIDAD DEL AGUA DE HEMODIALISIS SUBROGADA. :

X Verificacien fisica o visitas de supervisién

Durante la prestacion del servicio, la unidad de hemodialisis subrogada estara sujeta a una verificacién visual y documentai
mediante las visitas de supervision semestraies ¢ fas que determine el Instituto necesarias, que realizaran por petsonal
designado de. nivel normative, OOAD, con apego a lo descrito en el Anexc T4 (T-cuatro) Cédula de supervision de las
unidades de hemodidlisis subrogada del presente documento, con el objeto de verificar el cumplimiento de las condiciones
requeridas y de la NOM-003-SSA3- 2010 "Para la practicd de hemodidlisis” publicada en el DOF ef 08 de julio de 2010.
Cabe resaltar que mientras no se cumpla con las condiciches de la prestacion del servicio establecidas en este cocumento,
el Instituto no daré por aceptado el servicio y se aplicarén las penas convencionales o deducciones correspondientes, el
jefe de servicios de prestaciones médicas en los OOAD y director Médico serén los encargados de notificar por escrito al
administrador del contrato en caso de incumplimienta de las especificaciones técnico médicas solicitadas en el presente i
documento. : :

XV, Constancias con las gue debera contar el licitante:

1. Registros Sanitarics de los equipos y de los hienes de consuma requeridos para la prestacion del servicio, a
excepcion de aquellos gue noc requieran Registro Sanitario, de acuerdo con la COFEPRIS, conforme a o
establecide en el 'articulo 376 de la Ley General de Salud {vigencia de & afics}, en el que se debera identificar:

1 Nimero de registro, prarroga o modfficacion.
i Titular del registro. -
iii. Nombre y domicilic del fabricante.

iv. indicacicnes de uso y/o descripcién.
v, Modelo(s).
vi. Fecha de emisién y de vencimienio.

vii. Nombre, firma autografa y cargo de! servidar publico gue la emite.

Enr caso de gue el Registro Sanitario no se encuentre dentro del periodo de vigencia de 5 afios, canforme al
articulo 376 de la Ley General de Salud, ef licitante debera presentar:
i. Copia simple del Registro Sanitario sometido a prdrroga.
ii. Copia simple cel “Comprobante de Tramite de Prorroga” en el gue se acredite e tramite de prérroga det
registro sanitario o, en su caso, copia simple de la "Constancia de F'rdrroga" emitida por la COFEPRIS
del Registro Samtarlo sometido a prérroga.
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De no cumplirse estos requisitos con las cendiciohes 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 constancia oficial, expedida por
COFEPRIS, con firma y carga del servidor plblico que la emite, que lo exima del mismo o ! "Listado de insumos para
la salud considerados como de bajo riesgo para efectos de obtencidn del registro sanitario, y de agquellos producios
que por su naturaleza, caracteristicas propias y uso no se consideran como insumos para la salud y por ende no
requieren registro sanitarlo”, publicado en el Diario Oficial de la Federacidn el 22 de diciembre del 2014, en el que
identifique acueilos que oferte.

1.

Para cualguiera de los casos indicados, la documentacioén que acredite lo solicitado, deberda ser completa y, en
caso de estar en idioma diferente al espafiol debera presentar fa traduccidn simple al espaniol, en el entendido de
que {a traduccién podra contener inicamente las paginas, secciones y/o parrafos que soporten sus proposicionss.
Asimismo, la documentacién presentada, deberd estar vigentes al Aclo de Presentaciéon y Aperura de
Propaosiciones.

Licencia Sanitaria y/c Aviso de Funcionamiento y de responsable Sanitario ante la COFEPRIS vigente y a nombre
del licitante actualizado de |a unidad de hemodialisis subrogada.

Certificados de calidad vigentes en su idioma original, de los equipos y bienes de consume gue se utiiizaran para
la prestacion del servicio, expedidos por los organismos de control y/o autoridades sanitarias del pais de crigen, si
el idioma es distinto al espaficl, debera presentar su traduccién simple.

Copia del certificade de buenas practicas de manufactura, en el idioma del pais de origen de los equipos vy bienes
de consumc ofertados, acompafado de su traduccién al espafiol y expedido peor las auteridades sanitarias u
organismos de control de! pais de origen o copia simple del cerificado FDA o Comunidad Econdmica Europea
vigente de los equipas y bienes de consumo oferfados vigentes o copia del Cerlificado de calidad (ISO 9001
vigente o 1ISO 13485:2016). '

Bocumento emitidc por el secretarioc del Consejo de Salubridad General, en el cual se sefiala que el
estabiecimiento privado de atencidn médica hospitalaria con el que se ofrece el servicio al Instituto cuenta con
certificacién vigente o se encuentra en proceso de certificacién, en atencién al Acuerdo publicado en el Diario
Oficiat de la Federacion el 29 de diciembre de 2011.

Durante la vigencia de la prestacion del servicio del contrato, el Administrador del Contrate verificara en la pagina
de internet del Consejo de Salubridad General (http:/fwww.csg.gob.mx/), que las clinicas en donde se presten los
servicios se permanezca vigente la Certificacion de Establecimientos de Atencidn Médica de Hemodidlisis, ya que
en caso contrario debera dar una fecha ne mayor a un mes para la entrega de la certificacién correspondiente
actual a ese momento y vigente.

Certificado de fibre venta vigenie emitido por las autoridades sanitarias u organismos de control del pais de
crigen, en &l que se sefiale que los equipos y bienes ce consumo necesarios para la prestacion del servicio
pueden ser usados sih restriccion de uso en el pais de origen, Si el cettificado esta en idioma distinto al espafiol,
deberd presentar su traduccién simple al espafioi.

Escrito del licitante manifestando que cumple con los requisitos sefialados en el Anexo T3 (T tres), Cédula de
verificacion de las Instalaciones en las unidades de hemodidlisis subrogadas, a carge del personal designado por
OO0AD, Nivel Central de Conformidad con lo estabiecido en la Convocatoria, y en el Incisc g) numeral 5 *VISITAS
A LAS INSTALACIONES DE LOS LICITANTES” del apartade de Términcs y Condicicnes.

b) Sistema de Informacién y Mensajeria HL7 del Servicio Meédico de Hemodialisis Subrogada.
1.Evaluacion del Sistema de Informacion

Requisites previps_ para la evaluacion del Sistemma de Informacién:

Ei(los) Licitante(s) debera(n)entregar dentre de los 5 (cinco) dias habiles posteriores al inicic de |a vigencia en las

Oficinas del Administrader de Contrato en copia fisica y por medio electrérico a la CPAS -

(iulio.buenol. @imss.qob.mx vy sandra.vazguezav@imss.gob.mx y luis.vargasj@imss.gob.mx )a siguiente
documentacidn:

i. Firma de Acuerde de Confidencialidad, Anexo Tl 3 (T tres} "Acuerdo de Confidencialidad”.
El(los) ) Licitante(s) Adjudicado (s) se compromete(n) con i Instituto a firmar un acuerde de
confidencialidad por pariida, Anexo Tl 3 (Tl tres) "Acuerdo de Confidencialidad®, en el cual se
establece que en ningln momento y bajo ninguna circunstancia podra hacer uso de la informacién
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puesta & su disposicién o generada duranie y posterior a la vigencia de lz prestacion del servicio
para un fin distinto al establecido en su objeto y en el presente documento, sujeténdose a las

~ responsabilidades econémicas, penales v de cualquier otra indole a instancia del Instituto, que
deriven del incumplimiento de este acuerdo,

if. Desighacion de contacto responsable, Anexo T1.4 (Anexo T| CUATRO) "Designacion de Contacie
Responsable’. '
Eiflos) Licitante(s) Adjudicado (s) debera(n) notificar por escritc al administrador de contrato, Anexo
Ti. 4 (Anexo TI CUATRO} "Designacién de Contacio Responsable”, los datos de contacto de la
persona responsable de establecer comunicacion con el Instituto para todo lo referente al Sistema
de informacian, la cual debe mantener una relacién laboral con la empresa interesada en prestar el
servicio médico. Toda comunicacion entre el Instituto v el{los) Licitante(s) Adudicado (s) sera Gnica
y exclusivamente mediante e} personal designado, por lo gue el Instituto se reserva el derecho de
atender toda solicifud proveniente de proveedores o personas distintas a las designadas. Es
obligacitn del{los) Licitante (s) Adjudicada(s) mantener actualizados los contactos que designe e
informar sakre dichos cambios al administrador de contrato.

iii. Designacion de sistema y empresa scpotte, Anexo 1.5 {Anexo Tl CINCO) "Designacién de Sistema
y Empresa Scporte”,
El(los) Licitante{s) Adjudicado (s) debera(n} nctificar por escrito al Administrader del Contrato y con
copia al Tiular de la Coordinacién Prevencién y Atencién a la Salud (CPAS) el Anexo T1 5 (Ti cinco)
“Designacién de Sistema y Empresa Soporte”, el(los) Sistema(s) de Informacien que propone(n)
implantar en los establecimientos subrogados que componen las partidas adjudicadas de acuerdo
con {o especificado en su propuesta técnica.

v, Solicitud de Pruebas de Funcionaildad y Envio de Mensajeria HL7, Anexo Tl 1 (Tt Uno) "Solicitud de
prusbas de funcionalidad y envic de mensajeria HL7".

El{los) Licitante(s) Adjudicado (s) debera{n) solicitar por escrito, Anexo Tl t (Tl une) “Salicitud de
pruebas de funcionalidad y envio de mensajeria HL7", una cita de pruebas de funcionalidad y envio
de mensajeria HLL7 para su Sistema de Informacian.

La sqliciiud de pruebas de funcionalidad debera dirigirse al Titular de la Coordinacién Técnica de
Servicios Médicos Indirectos dentro de los 5 (cinco) dias habiles posieriores al inicio de la vigencia y
con copia al Administrador del Conirato via correo electrénico a las siguientes direccicnes:
{julio.buencl @imss.qob.mx. y sandra.vazquezav@imss.gob.mx y |uis.vargasi@imss.qob.mx , para
io cual se contestard por correo electrénico la confirmacion de la cita cen la fecha y hora para la
prueba de funcicnalidad respectiva, misma gue sera realizada por el persona! de la Coordinacion
Técnica de Servicios Médices Indirectos (CTSMI) y la Coordinacién Técenica de Serviclos Digitales y
de Informacian para la Salud (CTSDIS), cada una en su respeciivo dmbito de competencia.

Para esta licitacién slempre y cuando se trate de proveedores que estén prestando el servicio y
haya cumplido previamente con lo descrito anterlormente a satisfaccion det instituto (y por lo tanto
que exista continuidad en &l mismo) no serad aplicable el plazo mencionado, por lo cual debera
presentar la documentacion anteriormente validada.

Todos los documentos relatives a los incisos. i. Firma de Acuerdo de Confidencialidad, ii. Designacion de contacto
responsable con sus datos vy iii. Designacién de sistema y empresa soporte; deberén entregarse en las instalaciones del
Administrador del Contrato, y respecto al inciso iv. Solicitud de Pruebas de funcicnalidad y envio de mensajetia HL7, debera
entregarse via corren electrénico  a las siguientes  direcciones: julio.buenol.@imss.gob.mx y
sandra.vazguezav@imss.gob.mx y luis.vargasi@imss.gob.mx y en las instalaciones de CDI. Los documentos antes
referidos deberén entregarse medianie-un escrito libre en hoja membretada de la empresa adjudicada, debidamente firmada
por su representante legal con facultades de administracién o de dominic en dias y horas habiles.

2. Pruebas de evaluacion del Sistema de Informacién

- La evaluacién del sistema de informacion consia de dos fases:

i Evaluacion en oficina; Seran realizadas en las instalacicnes de la CBl en conjunto con la CPAS © a quien
esta designe, la evaluacion del Sistema de Informacion del{los). Licitante(s) se realizard conforme a lo
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establecido en la ETIMSS 5640-023-004 vigente. En caso de cumplir en su totalidad con la evaluacidn en
aoficina, CDI realizara las gestiones correspondientes para agendar la evaluacidn al sistema de informacion
en sitio, asimismo notificaré al Administrador del Conirato para los efectos conducentes,

ii. Evaluacion en sitio: Seran realizadas en cenjuntc con el CDI en OOAD v el jefe o encargado de Nefrologla o
Medicina Interna, se realizara la evaluacion de la funcionalidad y del envio de mensajeria HE7 de! Sistema
de tnformacion del(los) Licitante (s}, apegada a lo establecido en la ETIMSS 5640-023-004 vigente y la cual,
deberd realizarse en alguna de las unidades médicas subrogadas previo acuerdc con el Administrador del
Contrato.

iii. Sera valida para esta convocatoria, las evaluacicnes realizadas en oficina yfo en sitio de los proveedares que
hayan tenido resuliades satisfactorios en eventos de contrataciéon inmediatos anteriores, siempre y cuando
se trate de proveedores gue estén prestando el servicio (gue exista continuidad en |a prestacién del servicio)
y se haga referencia a ta misma ETIMSS y al mismo sistema de informacion propuesto por el proveedor
licitado.

Las pruebas funcionales en oficinag y sitio cansideraran, una prueba, respectivamente de los esquemas ¢e reenvio de la
mensajeria HL.7, considerando tcdos los escenarios de falla y relativos a |a infraestructura del(los) Licitante(s), esto para
tener claros los parametros y protocolos de actuacién. Esta prueba serd evaluada por el area que el Instituto determine en
acompafnamiento 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 mencionados en la ETIMSS 5640-023-004
vigente durante fas pruebas funcionales y de envio de mensajerfa HL7, en cficina y en sitio, en un plazo no mayor de los 15
dias naturates contados a partir de! inicio de la vigencia, previo a la instalacion del Sistema de Informacion en las partidas
adjudicadas.

Para las pruelbas funcionales se permitird como maximo tres intentos para acreditar las pruebas funcionales en oficina y dos
intentos para las pruebas en sitio para aprobar en su totalidad con los puntos mencionados en la ETIMSS 5640-023-004
vigente; dentro del plazo establecide, de 15 dias naturales contados a padir del inicio de |a vigencia,

Una vez agetade &f plazo de los 15 dias naturaies, la Coordinacién de Informatica Delegacicnal y (CDI), deberd notificar al
Administrador del Contrato sabre el cumplimiento o incumplimiente de este requisita.

Una vez concluidas las pruebas funcicnales {en coficina y en sitio), la CDI, con previa fima de la CPAS, emitiran, al(los)
Licitante (s), un documentc en el cual se acredite ef cumplimienio del proceso para la instalacion det Sistema de Informacién
en todas las partidas adjudicadas, respecto a lo estabiecido en la ETIMSS'5640-023-004 vigente (documento denommado
Comprobante de Cumplimiento de la Especificacion Técnica).

Una vez concluido €l periodo establecido para la reajizacién de las pruebas de funcionalidad y puesta en punto del sistema
de informacion, [a CDI no recibiréd mas solicitudes.

3 Instalacién y Puesta a Punto del Sistema de Informacién.

i. EKlos) Licitante (s) debera(n) llevar a cabo fa instalacion y puesta en operacion del Sistema de Informacién
que acredité las pruebas funcionales sefialadas en el punto anterior, para otergar el Servicio Médico de
Hemodialisis Subrogada, conforme a las caracieristicas y plazos establecidos.

i, El({los) Licitante (s) debera(n) acordar y entregar ali Administrador del Contrato con copia a fa CPAS al correo
Jullo.buencl@imss.gob.mx sandra.vazguezav@imss.gob.mx y luis.vargas|@imss.gob.mx el Calendario de
Despliegue raspecto de la instalacién del sistema de Informacidn en las partidas adjudicadas, en un plazo ne
mayor a 2 {dos) dias habiles posteriores a la acreditacion de las pruebas en sitio,

ii. * EWlos) Lictante (s) debera(n) coordinar accicnes con la Coordinacién Delegacicnal de Informética (CDI) en
OOAD ¢ quien estas determinen, para realizar las gestiones téchicas implicadas en el despliegue del
_Sisterna de Informacion.

iv.:  'El(los) Licitante (s) debera(n) flevar a cabo la instalacién y puesta en aperacién de los programas de computo
asociados, equipos de computo, UPS y periféricos necesarios para el control del Servicio Médico de
Hemodialisis Subrogada y otorgar apoyo técnico necesario con personal capacitado, dentro de los plazos
‘establecidos en los niveles de serviclos los cuales se encuentran establecidos en los Términos y
‘Condicicnes. : :

v, El Administrador del Contrato y el CDI en OOAD o; validardn que la version del sistema de informacion a
instalar en todos los establecimientos subrogados adjudicados sea la previamente evaluada y aprobada por
CDl en ODAD, en las pruebas de funcicnalidad y envio de mensajeria HL7 realizadas conforme a la ETIMSS
5640-023-004 vigente. .

T TN T
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vi.

vii.

viii.

El{los) licitante(s} Adjudicada(s) debera(n) instalar el sistema de informacidn que acreditd en sitio conforme a
la ETIMSS 5640-023-004 vigente a entera satisfaccion del Instituto, dentro def plazo de los 15 dias naturales
posteriores af inicio de vigencia, en todos y cada uno de los establecimientos subrogados adjudicatos.

E! Instituto, se reserva el derecho de poder revisar en cualquiera de los establecimientos subrogados en
donde el(los) liciiante(s) Adjudicado{s) otorga(n) el servicio, que la versién instalada del Sistema de
Informacion sea la descrita en el documento Comprobante de Cumplimiento de la Especificacion Técnica,
feniendo en cuenta que e! incumplimiento por parte del{los) licitante(S) Adjudicado(s) activara los supuestes
de penas convencionales y/o deduccicnes establecidas.

El instituto & través del Administrador del Contrato o quien éste determine, podré evaluar, en cualquiera de
los establecimientos subrogados en donde el{los) licitante(s) Adjudicado(s) oterga(n) el servicio,
desviacicnes en |a operacion derivadas del funcionamiento del Sisterna de Informacion, de manera que el
Area Requirente o Adminisirador del Contrato, solicite a la CDI la revision correspondiente.

Ante cuaiguier cambic sobre la version del Sistema de informacién descrita en el documento Comprobante
de Cumplimiento de la Especificacidn Técnica, el(los) licitante(s) Adjudicado(s) debera(n) someter a
evaluacidn la nueva version del Sistema y en casc necesario rehacer la bateria de pruebas iniciales para
garantizar el correcto funcicnamiento. :

En caso de gue el Instituto realice alguna modificacion en {a ETIMSS vigente, deberd notificarlo a través del
Administrader del Contrato al licitante adjudicado y este dltimo debera realizar los cambios en el{lcs)
sistema(s) informatico(s) necesarios para garantizar la continuidad del servicio, los cuales estaran sujetos a
la aprobacion del Instituto a través del Administrador de! Contrato, CPAS y CBDI; en los mismas términos
planteados para la puesta a punto y prugbas para la evaluacién de! sistema de informacién, lo anterior
mencionado sin costo adicional para el instituto.

4. Registro de Informacidn del Servicio Médico de Hemodialisis Subrogada

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

E! licitante adjudicado debera proporcionar un acceso al Sistema de Informacién via weab a la CPSMA/CTSMI y a los

5.

Capacitacicn del Siétema de Informacion.

El(los) Licitante(s) que resulte(n) adjudicado(s) elaborara(n) y presentara(n) al Administrader dei Contrato un
proyecto de Programa de Capacitacién del Sistema de informacién, el cual tendra los contenidos tematicos y la
duracion, considerando todos ios turnos de trabajo del Jefe de Servicio de Nefrologia o Medicina Interna o a quign
el Instituto determine para éste fin con lista de asistencia.

El(los) Licitante(s) que resulte(n) adjudicada(s) proporcionara(n) capacitacién al personal de la Unidad Medica o al
que el Instituto designe, de acuerdo won el perfit de los usuarios; entregardan una copia del manual de usuario
impreso o electrdnico en idioma espaficl con acuse de recibo en formato libre a cada Licitante, llevara listas de
asistencia, evaluacicnes y firma de conformidad por parte del usuario, al término de la capacitacion extendera
constancia de esta.

El(los) Licitante{s) gue resulte(n) adjudicado(s) se comprometera{n} a mantener capacitado permanentemente al
personal que asi lo requiera la Unidad Médica del instituto durante la vigencia de la prestacion del servicio, sin
costo adicional para e! Instituto, tcdo ello a conformidad de! jefe ¢ Responsable de Nefrologia o Medicina Interna.
Las capacitaciones gue se solicilen como subsecuentes, deberan iniciarse a mas tardar 7 (siete) dias habiles
después de haberse solicitado al(ios) Licitanie(s) Adjudicado(s).

El{los) Licitante{s) que resuite(n} adjudicado(s) entregara(n) la evidencia (Constancla y lista de asistencia) que
acredite el cumplimients del Programa de Capacitacidén al Administrador del Contrato, dentro del periode de 156
(quince) dias naturales posteriores al inicio de la vigencia.

6. Generales

jefes de Servicic en cada Unidad Médica del Instituio o a los usuarios que ef Instituto designe para consulta de
informacion correspondiente a los servicios otorgados de acuerdo con €l perfil establecido en {a ETIMSS 5640-023-004
vigente, a mas tardar e! dia 15 (quince) posterior al inicio de vigencia.

La ETIMSS 5640-023-004 vigente se encuentra publicada en el Portal de compras del Instituto en la seccion de
Informacion para proveedores en fa pagina de internet http://compras.imss.gob.mx/7P=provinfo, para consulta por parte
de los licitantes.

Comg elemento adicional, el Sistemma de Informacién del licitante adjudicado debera permitir al Jefe de Servicio de la
Unidac. Médica del Instituto, el generar un reporte filtrado par unidad, por pericdo, por contrato, con el desglose de las
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sesiones otorgadas, presentando el listado nominal de los derechchabientes que recibleren el servicio, como minimo
por nambre, Nimero de Seguridad Social y agregado médico.

Tedas las gestiones relacionadas con el Sistema de Informactén y envio de mensajeria HL7, se realizardn en las
oficinas de! Administrador del Contrate o donde el Instituto designe.

£l licitante adjudicado sera responsable de proveer la conexion de internet en la unidad médica subrogada para el envio
de informacién al Instituto, de acuerde con los estandares de seguridad establecidos en {a ETIMSS 5640-023-004
vigenie.

En atencién al numeral 7.2.16 de la Norma que Establece las Disposiciones Generales para la Planeacion, Obtencién y
el Control de los Servicios Subrogados de Atencién Médica los administradores de los contratos, titulares de OOAD,
Jefes de Servicios de Prestaciones Médicas, Directores o a quien éstos designen segun corresponda deberén registrar
el consumo de los servicios en los sistemas institucionales que el Instituto designe; asi mismo deberan informar
trimestralmente a la CTSMI los resuitados de la aplicacidn de los mecanismos de control y supervisidn de la calidad
implementados de los servicios subrogados contratados.

¢} WModificacion de la especificacion técnica de algun bien due no se encuentre regulado por el
- Compendio Nacional de Insumos para la Salud.

NO APLICA

d} Modificacion de las especificaciones técnicas de un bien respecto de las estipuladas en el
ejercicio anterior y gue, derivado de la investigacion de mercado, el area contratanie advierta que
existen circunstancias que puedan limitar la libre participacion, concurrencia y competencia
econémica.

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-S8A3-2010, Para la practica de la hemodidlisis, fecha de publicacién
en el DOF 8/7/2010.

Il. Norma Oficial Mexicana NOM-004-8SA3-2012, Del expediente clinico, que establece los criterics
cientificos, éticos, tecnolégicos y administrativos obligatarios en la elaboracion, integracién, use, manejo,
archivo, conservacién, propiedad, tituiaridad y confidencialidad del expediente clinico, de fecha de
publicacién en el DOF 15/10/2012.

iil. Norma Oficial Mexicana NOM-024-S5A3-2012, Sistemas de Informacion de Registro Electrénice para |z
Salud. Intercambio.de Informacién en Salud, Fecha de Publicacion en el DOF 30/11/2012.

i\(. NORMA Oficial Mexicana NOM-087-ECOL-SSA1-2002, Proteccidn ambiental - Saiud ambiental -
Residuos peligrosos bioldgico-infecciosos - Clasificacion y especificaciones de manejo. Fecha de
Publicacion en el DOF 17 /02/ 2003. .

V. Norma Oficial Mexicana NOM-010-88A2-2010, para la prevencién y e! controt de ia infeccidn par virus
de {a inmuncdeficiencia humana. Fecha de Pubticacion en el DOF, 21/06/2000.

vi. ‘Norma Oficial mexicana NOM-001-SEDE-2012, Instalaciones Eléctricas. Fecha de Publicacion en el
DOF 29/11/2012.
Vil " Norma Oficial mexicana NOM-002-STPS-2010, Cendiciones de seguridad-Prevencién y proteccion

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

VIH Norma Oficial mexicana NOM-001-STPS-2008, edificios, locales, instalaciones y 4reas en los centros de
trabajo-cendiciones de seguridad. Fecha de Publicacion en el DOF 2/10/ 2008.

iX. ‘Norma Oficiai mexicanaINOM—025~STPS-2008, Caondiciones de iluminacion en ics centros de trabajo.
Fecha de Publicacion en el DOF 12/12/ 2008. ’

X. Norma Oficial mexicana NOM-026-STPS-2008, colores y sefiales de seguridad e higiene, &
identificacién de riesgos por fluidos conducides en tuberias: Fecha de Publicacign en el DOF 2 /10/ 2008,

Xi. Norma Oficial mexicana NOM-029-STPS-2011, mantenimienio de las instalacicnes eléctricas en los
centros de trabajo-condiciones de seguridad. Fecha de Publicacién en el DOF 29/12/2011,
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Xii. Norma Oficial mexicana NOM-003-SEGOB-2011, sefales y avisos para proteccién civil, colores, formas
y simbolos a uiilizar, Fecha de Publicacién en el DOF 23/12/2G11.

xIii. NORWA Oficial Mexicana NOM-034-S8A3-2013, Regulacion de los servicios de salud. Atencién médica
. pre hospitalaria, Fecha de Publicacion en el DOF: 23/08/2014.

XiV. Norma Oficial Mexicana NOM-008-SEGOB-2015, Perscnas con discapacidad. - Acciones de prevencion
y candiciones de seguridad en materia de proteccién civil en sifuacién de emergencia o desastre. Fecha
de Publicacién en el DOF 12/08/2016.

XV, Morma Oficial mexicana NOM-223-585A1-2003: Que establece los requisitos arquitectonicos para
facilitar el acceso, transito, uso, y permanencia de ias personas con discapacidad en establecimientos de
atencion medica ambulatoria y hospitalaria del Sistema Nacional de Salud. Fecha de Publicacion en el
DOF 16/12/2003.

XV 2000-001-006 Norma que Establece las Disposiciones Generales para la Planeacién, Obtencion y el
Control de los Servicios Subrogados de Atencidn Médica.

TERMINOS Y CONDICIONES

Se soliclta gue ta Unidad de Hemodidlisis Subrogada ofertada por e! ficitante se encuentre Certificada o en Proceso de
Cerlificacion como se establece en el inciso a), numeral 1, del presente documerto,

En cumplimiento a lo dispuesto en el numeral 4.24.4. de las Politicas, Bases y Lineamientos en materia de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social (POBALINES), se establecen los presentes Términos y
Condiciones, para fa contratacién del Servicio Médico de Hemodialisis Subrogada, de cenformidad can lo siguiente;

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

a1 El plazo para iz prestacién del Servicio serd para un periodo de contratacién a partir del inicio de vigencia segun
corresponda por unidad y hasta el 30 de junic del 2025.

b.1 La vigencia del contrato sera conforme se establece en anexo técnico para cada unidad y hasta et 30 de junio del 2025.

Nata: En caso de que el licitante adjudicade este en posibilidades de dar inicio antes def vencimiento del plazo de puesta a
punto de 15 (quince). dias naturales, podrad hacerlo, previa coordinacién y corresponsabitidad con el Administrador de
Contrato y Auxiliares del contrato del Instituto correspondiente, de forma que el Servicio Médico de Hemodidlisis Subrogada,
se otorgue de manera ininterrumpida a fa derechohabiencia.

b)  Plazo de entregé del bien, arrendamiento o servicio, indicando en su caso, ef calendario con programa y
condiciones de eniregas que corresponda.

2. LUGAR, PLAZO DE ENTREGA
2.1 Condiciones de la Prestacion del Servicio

" El licitante debera ofertar en su propuesta que el procedimiento de hemodiéfisis se llevara a cabo Unicamenie en las
instalaciones de la unidad de hemadidlisis subrogada del lictante adjudicado.

Par ningur motivo pedra el prestador del servicio otorgar ef procedimiento de hemedislisis a fravés de terceros o en
instataciones distintas a las propuestas y estipuladas en su oferta técnica.

El horario de servicio serd de las 7:00 a las 21:00 horas de lunes a sabado; incluyendo dias festivos, de confarmidad con lo
que indica el Inciso a) del Anexo Técnico “La Unidad de Hemodidlisis Subrogada debera cumplir con los siguientes puntos”,
Sin embargo, si se reguiere incrementar el tiempo de atencion para cubrir los requerimientos de las necesidades de las
Unidades Meédicas del Instituto, se pedré aumentar a mas de 4 turnos al dia,

E1 éervicio de hemodialisis debera ser prestado dentro de! plazo establecido y de acuerde con las necesidades de las
unidades medicas contenidas en el Anexo T1 (T-uno), el cual forma parie de! presente documento.

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

El servicio debera ser prestade por personal que cumpla con Ig estipulado en la NOM-003-SSA3-2010 “Para la practica de
fa Hemodidlisis® publicada en el DOF el dia 08 de julio de 2010 que a continuacién se desglosa:

2.2.1Debera presentar un responsable de la unidad de hemodialisis subrogada quien deberd ser un médico
especialista en nefrologia, con certificado de especializacidn, y cédula profesional, debiendo encontrarse
en la unidad de hemodialisis durante e} horario de |a practica de esta a los pacientes del Instituto.
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2.2.2Debera contar con el personal de enfermeria con especialidad en nefrologia o perscnai profesional y
técnico con capacitacién y adiestramienio en hemodidlisis por un periodo minimo de seis meses de
enfermeria, el cual debera contar con al menos una enfermera por cada 3 (tres) magquinas de
hemodialisis.

Para garantizar lo anterior, durante la prestacion del servicio dei licitante adjudicado, el Institutc realizara verificaciones del
personal que presta el servicio, durante las visitas de supervision semestrales o las gue se determinen recesarias,
sefialadas en los presentes Términos y Condiclones y en su caso, en el Anexo Técnico.

Ei licitante adjudicade debera dotar en forma mensual al Instituto del nimero de catéteres femperales o permanentes que
fueron colocados en unidades médicas del IMSS a pacientes referides a subrogacion que ingresaron el mes inmediato
anterior, mas 2 (dos) catéteres temporales o permanentes como lo solicite ef jefe de servicio de la unidad médica de
referencia de los pacientes.

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

Esto serd acumulable, con el propésito de contar con un steck para garantizar la atencién opcoriuna de los pacientes
referidos por primera vez a lzs unidades subrogadas, los catéteres se entregaran al aimacén de la unidad médica
correspondiente o en donde lo indigue el Director Médico de la Unidad dentro de los primeros cinco dfas habiles de cada
mes en el horaric de 9 a 15 horas, de lunes a viernes, debiendo anotar nombre, matricula y cargo de quien los recibe y
debiendc notificar al administrador det contrato, en su caso, la falta de entrega de los catéteres.

El Instituto podra verificar el cumplimiento de los requisitcs de calidad de los bienes, a través de la Coordinacién de Control
Técnico de Insumos (COCTI), cuyas muestras utilizadas para este efecto, deberan ser repuestas per el licitante adjudicado
sin costo para el Institutc, al area del IMSS que asi o solicite.

En caso de deficiencia en la calidad de los catéteres la Unidad Médica podrd solicitar el cambio de los catéteres por otros
que cumpfan con la calidad solicitada, sin costo adicional al Institutc. Todos los catéteres, permanentes o femporales
deberan entregarse con su Kit de introduccién sin excepcién. Anexo T2 (T dos).

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

Para {os pacientes con permanencia en el programa, la transicidn del acceso vascular temporal per un acceso vascular
definitivo no debera ser por un tiempe mayor de 3 (tres) meses de haber ingresado a la unidad de hemodialisis subrogada.
Esto estara sujeto a verificacién por parte del personal del instifuto durante las visitas de supervisién o en cualquier
momento durante la vigencia de la prestacién del servicla conforme al punto 1 del anexo T4 CEDULA DE SUPERVISION
DE LAS UNIDADES DE HEMODIALISIS SUBROGADA,

Es responsabilidad del licitante adjudicado dentro del marco de los términos del contrato, proporcionar al 100% el servicio
subrogado de hemodialisis por lo que el Instifuto no aceptara la omisién, suspension o cancelacidn de ningln tratamiento
programado, con excepcion de causas médicas que se encuentren debidamente sustentadas en nota médica y notificadas
a fa unidad meédica. Por lo anterior no se aceptara como otorgado el servicio sl por causas imputables al licitante
adjudicado, no se da la sesian de hemodiglisis a los pacientes del Instituto, de acuerdo con la prescripcion indicada por el
médico tratante del IMSS.

La unidad de hemodidlisis subrogada deberd utilizar dializadores nuevos por cada sesidn de hemodialisis o el reusd de
dializadores de forma automatizada.

En caso de optar por el relso de dializadores debera garantizar el correcto tratamiento de Ics mismos con base al Apéndice
Narmativo B de la NORMA Oficial Mexicana NOM-003-S85A3-2010, para la practlca de la hemodialisis pubticada en el DOF
el 08 de julio de 2010.

Los bienes de consumo necesarics para la prestacién del servicio deberan ser compatibles con el equipo médico ofertada y
deberan cumplir con las especificaciones técnicas solicitadas en el Anexc T2 (T-dos) del presente documento.

El jefe o ‘encergado del servicio de Nefrologia o de Medicina Interna de la unidad médica del IMSS y el prestador del
servicio; determinaran en conjunto, las fechas en que el licitante adjudicado prestador de servicio determinara y notificara al
Administrador del Contrato, las fechas en .que éste debera entregar lz copia simple de los reportes originales de los
resuftados de las pruebas realizadas para asegurar |a calidad del agua; presentando ios eriginales de dichos reportes en el
mismo momento, para cotejo, con la periodicidad bimestral para et andlisis de bioldgicos y al menos una vez al afio para los
estudios guimicos, asi como, para estar en posibilidad de validar que los resultados se encuentren dentro de los parémetros
estipulados en la NOM 003-55A3-2010 Para la practica de la hemodialisis publicada en e! DOF el dia 08 de julic de 2010,
de los estudios mencionados, mediante y conforme el Anexe T5 (T-cinco) CALENDARIO PARA ENTREGA DE LAS
F‘RUEBAS DE LA CALIDAD DEL AGUA DE HEMODIALISIS SUBROGADA, ‘

EI administradar del contrato y el licitante adjudicado prestador del servicio determinarén en conjunto, las fechas mensuales
en gue el prestador de servicio debera emregar los catéteres mediante el Anexo T8 {T-seis) CALENDARIO PARA
ENTREGA DE CATETERES

El licitante adjudlcado entregara un reporte mensual a la Unidad Médica a través del jefe o encargade del Servicio de
Hemodialisis, segun corresponda. La informacion deberé ser registrada en una hoja de calculo {(Excel) tal y como se
especifica en el A_nexo T7 (T- siete}) Tabla de control de Registro Nominal Hemodialisis Subragado. El medio de entrega

s o e
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debera ser indicado por fa Unidad Médica, para el Programa de Hemeodidlisis Subrogado. En atencion al numeral 7.2.16 de
la Norma gue Establece las Disposiciones Generales para la Planeacién, Obtencion y el Contral de los Servicios
Subrogadcs de Atencién Médica

los administradores de los contratos deberdan registrar el consumo de los servicios en los sistemas insfitucionales; asi
mismo deberan informar trimestralmente a la CTSM! los resullados de fa aplicacion de los mecanismos de control y
supervision de la calidad implementados de los servicios subrogades contratados. Con base en los siguienies perfiles:

i Administrador de Cargas de Informacion,

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

c) Criterio de evaluacion de proposiciones conforme a lo dispuestc por los ariicuios §7, 52 y 53 del
RLAASSP.

3. Con fundamento en lo dispuesto por el articule 36, de la Ley de Adguisiciones, Arrendamientes y Servicios del Sector
Publico, se evaluard mediante el criterio de evaluacién BINARIO,

En este supuestc, |2 canvocante evaluard al mencs las dos proposiciones cuyo precio resulte ser mas bajo, de no resultar
estas solventes, se evaluaran las que fes sigan en precio.

d) Licencias, permisos, regisiros, ceriificados o autorizaciones que debe cumplir o aplicarse al bien o
servicio a confraiar.

Licencia sanitaria o Aviso de Funclonamiento vigente y a nambre del licitante y de responsable Sanitaric ante la COFEFRIS
actuaiizado de |la unidad de hemaodialisis subrogada.

e) Documentacion técnica necesatia como pueden ser: folletos, catilogos, fotografias, manuales enire ofros,
en caso de gue se requieran para comprobar sus especificaciones.

4. MECANISMO DE EVALUACION DE LAS PROPOSICIONES TECNICAS.

Cen fundamento en lo dispuesto por el articulo 36, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Serviclos del Sector
Publico, se evaluard mediante el criterio de evaluacion BINARIO. :

En este supuesto, la convocante evaluara al menos las dos proposiciones cuye precio resulte ser més bajo, de no resultar
estas solvenies, se evaluaran ias que les sigan en pregcio.

Los licitantes deberan cumplir con la documentacién solicitada, ya que se verificara documentalmente que se incluya la
informacién, documentos y requisitos solicitadas, asl como con [a Propuesta de las especificaciones Técnico-Médicas con
descripcion amplia y detallada del servicio. Los criterios que se aplicardn para evaluar las proposiciones se basaran en la
informacién documental preseniada por los licitantes observando para elle lo previsto en el articulo 36 en lo relativo al
criterfo binario y 36 Bis, fraccién I, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios def Sector Plblice y 51 de su
Reglamento. i

Se corroborard la inclusidn y legibllidad de la totalidad de la decumentacidn técnica del licitante, remitida a través de!
sisterna CompraNet, solicitada en el presente procedimiento, considerando las modificaciones que deriven de la o las juntas
de aclaraciones.

4.1 Adjudicacion.
La adjudicacion sera por Unidad Médica a un solo lictante, para lo cual se celebrara contrato per partida,

Se corroberara la inclusién y legibilidad de la totalidad de la documentacion técnica del licitante, remitida a través del
sistema CompraNet, solicitada en el presente procedimiento, considerando las modificacienes que deriven de la o las juntas
de aclaraciones.

4.2 S ove et doaganerd

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

Se comprobara la cengruencia que guarda con los anexos técnicos, folletos, catalogos, fotografias, instructivos yfo
manuzles def fabricante, que envie el licitante como sustento.

4.21  Se verificara la correspondencia entre la descripcion técnica del licitante, indicada en el Anexo T2
‘ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS.  A)




itz



CONTRATO NUMERO

050GYR002T03325-004-00

4.2.2
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4.2.4

CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE HEMODIALISIS, B) UNIDAD DE REPROCESAMIENTC DE
DIALIZADORES (EN CASO DE OPTAR POR REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES), C)
CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y PERIATRICO, D) ACCESOS VASCULARES;
CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE E INJERTOS VASCULARES TUBULARES HETEROLOGOS
DE ACUERDC AL CUADRC BASICO DE MATERIAL DE CURACION VIGENTE, E) DESCRIPCION
TECNICA DEL SILLON CLNICO), con los anexos técnicos, folletos, catélogos, fotografias, imagenes,
instructivos y/c manuaies del fabricante, que envie el licitante como sustenta.

Se comprobard la congruencia entre la descripcidn téchica def licitante, indicada en el Arnexo
T2'ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS, A)
CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE HEMODIALISIS, B} UNIDAD DE REPROCESAMIENTO DE
DIALIZADORES {EN CASO DE OPTAR POR REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES), C)

CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y PEDIATRICO, D) ACCESOS VASCULARES:;
CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE E INJERTOS VASCULARES TUBULARES HETEROLOGOS
DE ACUERDO AL CUADRO BASICO DE MATERIAL DE CURACION VIGENTE, E) DESCRIPCION
TECNICA DEL SILLON CLINICO) y los documentos preseniados para acreditar el registro sanitario v los
cerificados de calidad solicitados en el Anexo Técnico.

Se verificara due se presente el documento establecidc en el presente numeral, en el apardado
“Documentacién Técnica” de los presentes Términos y Condiciones, o en su caso que se aclualice el
supuesto establecido en el numeral SEXTO del ACUERDQO por ei que se establece como obligatoric, a
partir del 1 de enero de 2012, el requisito de certificacién del Consejo de Salubridad General a los servicios
meédicos hospitalarios y de hemodialisis privados que celebren contratos de prestacion de servicios con las
dependencias y entidades de las administraciones pUblicas de los goblernos federal, estatales, de la Ciudad
de México y municipales, del apartadc Criterios de evaluacion, del presente documents, con la finalidad de
pader declarar sclvente técnicamente ias propuestas presentadas por los licitantes.

La evaluacion de la documentacion Legal y Administrativa se realizara por la Coordinacién de Atencion y
Prevencién a a Salud, por conducto de personal que sea designado,

No serén objeto de evaluacion, fas condiciones establecidas por la convocante, que tergan como propésito
facilitar la presentacion de las proposiciones y agilizar ios actos de la licitacién, asi como cualquier otro
requisitc cuyo incumplimiento, por si mismo, no afecte la solvencia de las proposiciones.

La evaluacién de la documentacién técnica se realizara por el personal gue designen las siguientes areas:

PROPUESTA TECNICA

Médicos : designado por la CPAS

Aspectos Téchico- La evaluacién técnico-médica se realizard con el apoye de personal operativo

Civil Sarvicios Generales de OOAD

Aspectos de Proteccion | La evaluacién se realizarda por el jefe deI Departamento de Conservacion y

El area encargada 'de cancentrar la informacion relativa a las evaluaciones técnicas elaboradas por cada
una de las 4reas técnicas anteriormente enunciadas sera {a Coardinacién de Atencién y Prevencion a ia
Salud del OOAD Jalisco,

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

De aciualizarse ei supuesto establecido en el numeral SEXTO del ACUERDQ por el que se establece como
obligaterio, a partir del 1 de enero de 2012, el requisito de certificacidn del Consejo de Salubridad General a

" los servicics médicos hospitaiarios y de hemodidiisis privados que ceiebren contratos de prestacién de

servicios con las dependencias 'y entidades de las administraciones publicas de los gobiernos federal,
estatales del Distrito Federal y miunicipales, el Instituto podra declarar salventes las propuestas técnicas
presentadas por les ficitantes; cuando Unicamente incumpian con el requisitc establacido en el Dagumento

emitido por el-Secretario del Consejo dé Salubridad General en el que conste que cada una de la (s) unidad

(es) de hemodidlisis subrogada (s) ofertada (s) se encuentra (n) certificada (s) o en proceso de certificacion
por dicho Consejo, en atanciér: al Acuerdo publicade en el Riario Oficial de la Federacién el 29 de diciembre
de 2011, siempre y cuando en la evaluamon técnica se compruebe gue concurren las siguientes
circunstancias:

Que dentro de la Localidad correspondiente a la Unidad Médica a la que se prestara e! servicio, no existan
proveedores de servicios médicos hospitalarios o de hemodialisis privados. )

Que la Clinica Subrogada ofertada que no cuente con certificacién y no se encuentre en proceso de
certificacion por el Consejo de Salubridad General, se iocalice dentro de la locaiidad que corresponde a la
Unidad Médica a la que se prestara el servicio o dentro de los /imites maximos establecidos en gl apartado
Descripcién del Servicio de Hemodialisis Subrogada a Contratar de este documento.

[0
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4.2.8,

4.2.6.

Las Clinicas Subregadas ofertadas deben ubicarse dentro de un radio de dislancia terrestre maxima 20
kitometros de la Unidad Médica del Instituto a la que se prestara el servicio, por ic que debera presentar
mapa de ubicacion generada z través de la plataforma electrénica de Google Maps o analoga.

De existir unidad de hemecdidlisis subregada certificadas o en proceso de ceriificacién y gue se encuentren
dentrc de las distancias maximas establecidas en el apartado Descripcién del Servicio de Hemodialisis
Subrogada a Coniratar de esie documento, estds no presenien proposicién para la Unidad Médica a
adjudicarse.

Como parte de la evaluacién técnica, el Instituto verificara el cumplimiento de todos y cada uno de los
requisitos sefialados en el Anexo T3 (T tres) Cédula de verificacion de las instalaciones en {as unidades de
hemaodialisis subrogada, a cargo del persenal designade por O0AD.

El licitante debera presentar escrite de manifestacién de que cumple con los requisitos sefiaiados en el

Anexe T3 (T tres} Cédula de verificacidn de las instalaciones en las unidades de hemcdialisis subregadas,
con su respectivo soporie documental y fotografico, de todos los conceptos y apartados que integran el
citado anexo (excepto cuando estén marcados como (O} de Opcionaies, ).

Para los efectos antés sefialados, una Comisién integrada por representantes del OOAD, se dirigira al
domicilic de las instalaciones propuestas por los licitantes, que podra realizarse a parir del dia hahil
siguiente del acto de presentacién y apertura de propasiciones y hasta 3 dias hébiles anies previos al acto
de failo, mismoes que estableceran comunicacion con el licitante para hacerle del conocimiento de {a fecha
programacda.

Tratandese de los documentos ¢ manifiestos presentados bajo protesta de decir verdad, de conformidad
can ic previsto en el articule 39, ditimo parrafo del Reglamento de la LAASSP, se verificard gue dichos
documentos cumplan con los requisitos solicitades.

Los servicios ofertados se deberdn apegar a la descripcién del servicio establecida 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 &l 4.2.22 que de no cumplir
afectan la solvencia de las propuestas, requeridos en los apartados de la Docurmentacidén Técnica del
presente documernito y que éstos se apeguen a las caracteristicas soiicitadas.

La determinacién de quién es el licitante adjudicado, se llevard a cabo con base en el resultado de la
evaluacidn técnica y econémica, debiendo obtener de parte de las dreas técnicas ia evaluacion faverable
par haber cumplido con todos tos requisitos solicitados.

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

Decumentacién Técnica, Licencia sanitaria o Avise de Funcionamiento Vigente y a nombre del licitante vy de
responsable Sanitaric ante ia COFEPRIS actualizado de la unidad de hemodialisis subregada de
hemodialisis.

Para la presentacion de la propuesta de las especificaciones técnicas deberé requisitar ef Anexo T D
(T-cero) Oferta Técnica: Propuesta de las especificaciones técnico-médicas de la unidad ofertada que
cumplan estrictamente con lo sefialade en los Anexos T1 (T-uno) Requerimiento. Anexos TZ (T dcs)
ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS, A) CARACTERISTICAS
DE LA MAQUINA DE HEMODIALISIS, B) UNIDAD DE REPRQCESAMIENTO DE DIALIZADORES (EN
CASC DE OPTAR POR REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES), C) CONSUMIBLES PARA
HEMODIALISIS DE ADULTO Y PEDIATRICO, D) ACCESOS VASCULARES; CATETERES TEMPORALES,
PERMANENTE E INJERTCOS VASCULARES TUBULARES HETEROLOGOS DE ACUERDC AL CUADRO
BASICO DE MATERIAL DE CURACION VIGENTE y E) DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO,

Presentar folletos, catalogos, instructives y en su caso, fotografias de los equipos necesarios para carreborar las
especificaciones, caracteristicas y calidad de los bienes necesarios para otorgar el servicio, debidamente
referenciados en idioma espaficl, de lo solicitado en los Anexos T2 (T dos) ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO
MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS , A) CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE HEMODIALISIS,
B) UNIDAD DE REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES ( EN CASO DE OPTAR POR
REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES), C) CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y
PEDIATRICO, D) ACCESOS VASCULARES; CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE E INJERTOS
VASCULARES TUBULARES HETEROLOGOS DE ACUERDO AL CUADRO BASICO DE MATERIAL DE
CURACION VIGENTE E) DESCRIPCION TECNECA DEL SILLON CLINICOY}.

Se aclara que los folletos, catalogos, instructives y en su caso, fotografias de los equipos necesatios para
corroborar las especificaciones, caracteristicas y calidad de los bienes, deberan ser entregados por los
licitantes participantes y podran corresponder a los fabricantes y/o titulares de Ios Registros Sanitarios.

El idioma en gue se deberan presentar las Proposicionss, los Anexos Legales, Administrativos y Técnicos,
asi come en su caso los Faolletos que se acompafien:
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4.2.7.

4.2.8.

4.2.9.

4.2.10.

4.2.11.

4,212

4.213.

vi,

vii.

Las proposiciones deberan presentarse por medios remotos de comunicacion electrénica (COMPRANET),
preferentemente en papel membretado de la empresa, sélo en idioma espafiot y dirigide al &rea Convacante

En caso de que los bienes con los gue se presten los servicios requieran de anexos téonicos, folletos,
catalogos yio fotografias, instiuctivos o manuales de uso para corroborar fas especificaciones,
caracteristicas y calidad de estos, éstos

deberédn presentarse en idioma espafiol y en criginal del fabricante. En caso de estar en idioma diferente al
espafiol deberd presentar fa traduccidn simple ai espafiol, en el entendido de que la traduccién podra
contener Unicamente las paginas, secciones ylo péarrafos que scporten sus proposiciones, los cuaies
deberan estar debidamente referenciades incluyendo la clave y descripcién de las bolsas solicitadas.

En tratandose de bhienes ferapéuticos con los que se presta el servicio requieran de instructivos y manuales
de uso, se deberdn presentar en idicma espafiol, conforme a los marbetes aulorizades por la Comisién
Federal para la Proteccidn contra Riesgos Sanitarios.

Factura de ambulancia misma, que se verificara que cumpla con los requisitos fiscales vigentes y que esté a
nombre del licitante paricipante, para dar el servicic de traslade o en su caso presentar contrato y/o
convenio del servicio correspondiente a nombre del licitante cuya vigencia comprenda como minimo el
término de fa prestacion def servicio que es al 30 de junio de 2025.

Manual de procedimienitos técnicos del Servicio de Hemodialisis de la unidad en donde se establezca el

procesc de Atencidn al paciente.

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

Copia del contrato de prestacion dei servicio de laboraterio clinico debidamente firmado, vigente y a nombre
del licitante, cuya vigencia debera ser por lo menos del periodo de prestacién del servicio, 0 en caso de
contar del laboratotio propio, copla del avise de funcionamiento del laboratorio clinico, vigente y a hombre del
licitante participante.

Debera presentar original o copia del (los) manual(es) de operacién €n espafiol o en el idioma del pais de
origen con una traduccion simple al espafol, de la(s) maguina(s) de hemodidlisis del mismo modelo con que
prestard el servicio y de la Unidad de reproccesamiento de dializadores, en caso de dque opte por
reprocesamisnto de dializadores. -

Debera presentar criginal o copia del manual de'operacir.‘m en espafiol de la planta de tratamiento de agua
con gue cuenta 2 unidad de hemedidlisis subrogada.

Registros Sanitarios de los equipos y de los bienes de consumo; requeridos para la prestacion del servicio, a
excepcion de aquellos que no requieran Registro Sanitaric, de acuerde con la COFEPRIS., conforme a lo
establecido en el articulo 378 de la Ley General e Saiud {vigencia de 5 afios), en el que se debera
identificar: ‘

Numero de registro, prérroga o madificacicn.
Titular del registro.

Nombre y domicilic del fabricante.
Indicaciones de uso y/o déscripcién. ‘
Modelo({s). '

Fecha de emision y de vencimiento.

Nombre, firma .autégrafa_y cargo de! servidaor publico que la emite.

En caso de gue €l Registro Sanitario no se encuentre dentro del periodo de vigencia de § afios, conforme al
articulo 376 de la Ley General de Salud, el licitante debera presentar;

Copia simp}e de! Registro Sanitario scmetido a prorroga.

Copia simple del "Comprobante de Tramite de Prérroga” en el que se acredite el tramite de prdrroga ded
registro sanitario o, en su caso, copia simple de la "Constancia de Prérroga” emitida per la COFEPRIS
del Registro Sanitario sometido a prérroga.

De no cumplirse estos reguisitos con las condiciones establecidas sera causal de desechamiento de la
propueste, toda vez gue se afectaria la solvencia de la propuesta.

En caso de que los bienes ofertados no requieran de Registre Sanitario, debera anexar constancia oficial,
expedida por COFEPRIS, con firma y carge del servidor publico que la emite, que lo exima del mismo, o el
“"Listado de insumos para |a salud considerados como de bajo riesgo para efectos de obtencidn del registro
sanitario, y de aquellos productos que por su naturaleza, caracteristicas propias y usc no se consideran







CONTRATO NUMERO

050GYRO02TG3325-004-00

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.

4.2.23.

4,2.24.

como insumos para la salud y por ende no requieren registro sanitario”, publicado en el Diario Oficial de la
Federacién el 22 de diciembre del 2014, en ei gue identifiqgue aguellos que oferte.

Para cualquiera de ies casos indicados, la documentacion que acredite o solicitado, deberd ser completa y,
en caso de estar en idioma diferente al espaficl deberé presentar la fraduccién simple al espafiol, en el
entendido de que la traduccioh podré contener Unicamente ias paginas, secciones y/o parrafos que soporten
sus proposiciones. Asimismo, la documentacion presentada, debera estar vigentes al Acto de Presentacion
y Aperiura de Proposiciones.

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

Cerifficado de especializacién, y cédula profesional del (los) médico(s} nefrologo(s) que guedara(n) como
responsable(s) de la unidad de hemodialisis que coticen.

Copia de los ceriificados de especialidad en Nefrologia o constancias de haber recibido cursos de
capacitacién y adiesiramiento en hemedialisis por un periodo minimo de 6 meses impartidos en un centro de
atencién médica o unidad de hemodialisis cerificada, para el .caso de las enfermeras,

Escrito libre donde sefiale que cumple con las disposiciones de la Norma Oficial Mexicana NOM-087-
SEMARNAT-S5A1-2002, Proteccion ambiental-Salud ambiental-Residuos peligrosos bioldgico-infeccicsos-
Clasificacion y especificaciones de manejo. Publicada en el DOF el 17 de febrero de 2003

Copia del certificado de busnas préacticas de manufactura, en el idioma del pais de origen de los equipos y
bienes de consumo ofertados, acoempafado de su traduccion al espafiol v expedido por las auioridades
sanitarias u organismoes de control del pais de crigen o copia simple del cerdificado FDA o Comunidad
Econémica Eurcpea vigente de los equipos y bienes de consumo oferiados.

Copia simple del certificado de libre venta vigente emitido por las autoridades sanitarias u organismos de
contro! del pais de origen, en el que se sefiale que los equipos y bienes de consumo necesarios para la
prestacion del servicio pueden ser usados sin restriccidn de uso en ef pais de origen, acomparado de
traduccién simple al espafiol.

Documento emitido por el secretario det Consejo de Salubridad General vigente y a nombre del licitanie en el
que conste gue cada una de la {s) unidad (es) de hemodialisis subrogada (s) ofertada (s) se encuentra {n)
certificada (s) o en proceso de certificacion por dicho Cansejo, en atencion al Acuerde publicado en el Diarie
Oficial de la Federacidn el 29 de diciembre de 2011,

Escrito por parte del licitante en el gue manifieste que cuenta con los eguipos necesarios para la prestacion
de! servicic de acuerdo a lo soliciiado, los que deberan estar an 6ptimas condicicnes de funcionamiento,
cumplir con las especificaciones técnicas establecidas en el Anexo T2 (T-dos}, y haber sido ensamblados de
manera integral en el pais de origen y que los bienes no correspondiente a saldos o remanentes ni ostentan
las leyendas “only export” ni "only investigation”, se encuentran descontinuados o no se autoriza su uso en el
pais de origen.

Cuando se trate de un procedimiento de Licitacién Publica de Caracter Internacicnal bajo Cobertura de
tratados, las personas fisicas deben acreditar ser de nacionalidad mexicana o de alguno de los paises con
los que México tiene un tratado de fibre comercio con capitulo de compras gubernamentales y en el caso de
personas morales, deberan acreditar su existencia legal con las escrituras plblicas correspondientes, esto
es acreditar que fueron constituidas conforma a las leyes mexicanas o a las leyes de alguno de los paises
con los que México tiene celebrado un tratade de libre comercio con capituio de compras gubernamentales.

Escrito donde manifieste que fos bienes (equipos y bienes de consumo) que usard para la prestacion del
serviclo nc cuentan con alertas médicas tipo | y If que sean reconocidas por organismos internacionales
como la FDA y por las QOAD de los ministerios de salud de cada pals de origen durante los ditimos 3 afios.
En el caso de los equipos que hayan presentado alerta médica ef licitante deberd adjuntar a este escrito el
alta o reselucion de fa misma.

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

Como parte de su propuesta técnica, los licitantes deberan integrar debera integrar en su propuesta técnica
la documentacion correspondiente al sistema de informacion ofertado por partida, pudiende ofertar una o
mas opciones, con ef cual proporcionara el serviclo, el cual, describira en el Anexo T1.2 (T1. dos) consistente
-en un escrito en formatao libre, en hoja membretada dei licitante y debldamente firmado por su representante
legal, en el cual manifiesta que cuenia con la capacidad de desarrollar e implementar dicho sistema de
informacion para proporcionar el servicio en tiempo y forma conforme a lo establecido en el anexo técnico
asi como términos y condiciones del  presente procedimiento de contratacicn, en apego a la ETIMSS
(vigente) para el Sistema de Informacién de Hemodlal|5|s los cuales conoce y acepta en su totalidad.

Referente a Prote(:clon Civil, se solicita lo siguiente:
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4.2.25. Evaluacion vigente a nombre del licitante en Conformidad y Cumplimienio a la Norma Cficial Mexicana NOM-
002-3TPS-2010, Condicicnes de seguridad-Prevencién y proteccion contra incendios en los centros de
trabajo, publicada en el DOF el 09 de diciembre de 2010 en fos términos que establece la Secretaria de
trabajo y Previsién Social.

i La vigilancia del cumplimiente de la Norma corresponde a la Secretaria del Trabajo y F’rews!én Social
en su ambito de competencia.

i, El procedimiento para la evaluacion de |a conformidad aplica tanto para la autoridad laboral, en ejercicic
de sus facultades de vigilaria o al verificar el cumplimiento de la Norma, en el marco de las
evaluaciones integrales del programa de Autogestion en Seguridad y Salud en ef Trabajo, asi como
para las unidades de verificacion.

iii. Documento probatorio: Dictamen del cumplimiento de la NOM-002-8TPS-2010 Condiciones de
seguridad-Prevencién y proteccion contra incendios en los ceniros de trabaje, publicada en el DOF el 08
de diciembre de 2010 vigente y a nombre del licitante, por parte de la inspeccion federal del trabajo o en
su caso, per parte de unidad de verificacion acreditada, misma gue debera presentar su acreditamiento
de parte de una autoridad competente.

"El documenio presentado para acreditar el cumplimiento de este requisito debera incluir la
descripeion clara y especifica de 1a Norma solicitada.

4.,2.26. Acreditacién vigente a nombre del licitante del Programa Interno de Proteccién Civil, en los términos
establecidos y reglamentados por la auvtoridad de Proteccién Civil estatal o municipal, segin corresponda por
la ubicacién geografica del inmuehie.

i. La vigilancia del cumplimiento del Programa Internc de Proteccién Givil corresponde a Ias autoridades
del Proteccidn Civil estatal o municipal.

ii. El procedimiento para la evaluacion del Programa de Proteccion Civil en establecimientos mercantiles
aplica a la autoridad de proteccidn Civil estatal o municipal, en el ejercicic de sus facultades de
inspeccion y verificacion. '

. Documento pragbatorio que acredite |a verificacion satisfactoria del Programa Interno de Pratecclon Civil,
vigente y a nombre del licitante, expedido por la autoridad local de Proteccién Civil.

Ei decumento presentadc debera incluir la descripcion clara y especifica del Programa solicitado, adiciocnalmente
debers presentar el Programa Interno de Protecceion Civil, mismo que fue sujeto a verificacion.

El v los licitantes gue resulten adjudicados, se obligan a mantener actualizados, y vigentes los documentos a que aludgen los
numerales 4.2.25 al 4.2.26 anteriores, durante ia vigencia del conirato respectivo.

La falta de presentacion de los escritos y documentos obligatorios sefialados en el apartado "Licencias, permisos, registros,
certificados o autorizacicnes que deben cumplir o aplicarse al bien o servicic a contratar’, afecta la solvencia de las
propuestas, o que &stos no se apeguen a las caracteristicas sclicitadas®, o que éstos nc se apeguen a las caracteristicas
solicitadas., afecta la solvencia de las propuestas.

f) Visilas a las instalaciones institucionales, donde se suministraréan o colocaran los bienes o donde se
prestaran los servicios, en su caso.

No aplica.

@) Si se requiere efectuar visitas a las Instalaciones de los licitantes. Se deberd precisar puntuaimente, el
objefo y el resullado que se espera obtener de la misma, a efecto de que se pfasme en la convocatoria.

5. VISITAS A LAS INSTALACIONES DE L OS LICITANTES.
El [nstituto realizara visitas a |as instalacicnes de los licifantes de acuerdo con lo siguiente;

Durante el periode de evaluacién el Instituto realfizara la verificacion de la Unidad Médica Subrogada de Hemodiglisis, con
base al Anexo T3 (T-tres) Cédula de verificacion de las instalaciones en las unidades de Hemodialisis subrogada, a cargo
dei personal designade por los COAD; se llevaré a cabo en los domicilios de las instalaciones de ios ficitantes, donde se
ubica [a Unidad Médica de Hemodialisis Subrogada ofertada en su propuesta técnica.

Como parte de la evaluacidn técnica, et Instituto verificara el cumplimienta de todas y cada uno de los requisitos sefialados
en el Anexo T3 (T tres) Céduia de verificacion de las instalaciones en las unidades de hemodialisis, a cargo del personal
designado por OOAD.

Para los efectos antes sefalados, una.Comisién integrada por representantes de la OQAD, se dirigira al domicilio de las
instalaciones propuestas por los licitantes, a partir de! dia siguiente habii de la presentacion de propuestas y hasta tres dias
habites previos a acio de comunicacién de la adjudicacion, mismos que establecerédn comunicacion con ef licitante para
hacerle del conocimiento de ta fecha programada. .
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51 Larealizacion de visitas a las instalaciones de los licitantes en las unidades de hemodialisis subrogadas,

Para tal efecto respecto de ia Visita a las instalaciones de los Unidades de hemodlalisis subrogadas, se deberd observar,

Asi mismo, duranie |a vigencia de ia prestacion del servicio contratado, la verificacién se realizara, con base al Anexc T4 (T
cuatro} CEDULA DE SUPERVISION DE LAS UNIDADESDE HEMODIALISIS SUBROGADA, misma que estara a cargo del
persohal designade par QOAD; se llevara a cabe an les demicilios de las instalaciones de los licitantes adjudicades, y en
caso de incumplimientos se iniciara el proceso de rescisién del contrato correspondiente.

Para el caso en &l gue las Unidades Subrogadas se encuentren certificadas por el Consejo de Salubridad General, las
visitas de supervision se realizaran cada 6 meses, en el caso de que la Unidad Subrogada se encuentre en proceso de
Certificacion, las visitas se realizaran cada 4 meses y en ef caso de que la Unidad Subrogada no se encuentre ni en
proceso de certificacién ni certificada, las visitas se realizaran cada 2 meses.

5.2 Procedimiento para la realizacion de visitaz a las instalacicnes de los licitantes en las unidades de
hemodiélisis subrogadas, para dar cumplimiento a los requisitos establecidos en el Anexo T3 {T Tres)
“Cédula de verificacion de las instalaciones en las unidades de hemodialisis subrogada”.

Como parte de la propueasta técnica del licitante, debera cumplir con los requisitos de ponderacién sefialados en el Anexa
T3 (T tres) Cédula de verfficacién de las instalaciones en las unidades de hemadialisis subrogadas, cuya verificacion de
cumplimiento de todos y cada uno de los requisitos sera durante el petiodo de evaluacion por parte de! Instituto.

El licitante debera presentar escrito de manifestacidén de gue cumple con los requisitos sefialados en el Anexo T3 (T tres)
Cédula de verificacion de las Instalaciones en las unidades de hemodialisis subrogadas, con su tespeciivo soparie
documental y fotografico, de todos los conceptes y apartados que integran el citado anexo {(excepto cuando esten marcados
como {Q) de Opcicnales).

521 instalaciones fisicas.
5.2.2 Area de tratamiento dialitico por cada estacion-paciente (Unidad).
5.2.3 Area de tratamiento de agua para hemodialisis.
524 Servicios Auxiliares.
52.5 Manuales y Regisiros.
526 Mantenimiento preventivo y corrective.
- 527 " Equipamiento dg la Unidad de hemcdidlisis.
5.2.8 Area de consulta médica/Sala de procedimientos para las unidades que no se

encuentren dentra del hospital.

5.2.8 Recurscs Humanos.
' '5.2.10 Insumos.
‘ 5.2.1 EL licitante debera incluir en su propuesta técnica:

a) Dictamen del cumplimlento de la NOM-C02-STPS-2010, (CONDICIONES DE SEGURIDAD -
PREVENCION ¥ PROTECCION CONTRA INCENDIOS EN LOS CENTROS DE TRABAJO publicada
en el DOF el 09 de diciembre de 2010), vigente v a nombre del ficitante por parte de la inspeccidn
federal del trabajo o en su caso, por parte de una unidad de verificacion acreditada debidamente por
una autoridad competente.

E! decumento presentado para acreditar el'cumpiimiento de este requisito debera incluir Ia descripeicn
clara y especifica de |a Norma solicitada.

b) Documento con el cual acredite la verificacion vigente y satisfactoria, a nombre del licitante, del
Programa Interno de Proteccién Clvif, expedido por fa auteridad local de Proteccion Civil.

El documento presentado deberd incluir la descripeion clara y especifica del Programa  solicitado.

¢} Pregrama Interno de Proteccion Civil, vigente, mismo que fue sujeto a verificacién y avalado per lo
solicitado en el inciso anterior.

Los elementos 'solicitados referentes a proteccion civil se deben presentar en su Propuesta Técnica, no
se realizardn visifas para estos incisos.
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5.3 Requisitos sobre las condiciones gue deben conswierarse para fa rezlizacion de visitas a las
instzlaciones de las unidades a subrogar.

l.os servidores publicos responsables de realizar fa visita a las instalaciones de las Unidades a subrogar deberan estar
designados mediante oficio de autorizacién que podra ser firmado, en el numeral 3 de los presentes Términos y
Condiciones, de acuerdo al nivel jerarquice siguiente:

5.4 Modo de notificar al servidor publico del encargo y su aceptacion para realizar las visilas,

El oficio de designacion para efectuar las visitas a las instalaciones de los licitantes debera precizar o sigutente:
5.4.1 Objeto de la visita.

5.4.2 Dia, hora, fechz, lugar, persona o (as) con guien se atendera la revisidn de las instalaciones de los

licitantes.
5.4.3 ' Elresultado que se espera obtener de la misma,
544 El Servidor Publico designado para realizar las visitas, deberd firmar de recibidc dicho oficio, de

canocimiento v come aceptacion del encargo.

5.5 Modo de notificar_al licitante, representante legal vio persona aujorizada para atender la visifa a sus

instalaciones.

El oficic de notificacion (fisico o electrénico) que emita el Institutc debera ser dirigido al licitante, representante legal yio
persona autorizada, precisara lo siguiente:

5.5.10bjeto de |a visita.

5.5.2Dla,_hora, fecha, lugar v nombre de los servidores publicos gquienes reahzarén la_revisién de las
instalaciones de los licitantes.

5.5.3E! representante legal del licitante y/o persona auforizada para atender la visita a las instalaciones a
subtogar, deberan confirmar v acusar de recibide el comunicado, por el mismo medio en que se realizd el
procedimiento licitatoric, es decir, de manera presencial c medio electrénico.

5.5.4E| resultado gue se espera obtener de la misma, en t&rminos del Anexo T3, Cédula de Verificacion de las
Instaiaciones en las Unidades de Hemodidlisis Subrogada.

5.6 Los Servidores Publicos responsables, por parie de QOAD, de llevar a cabo la visita a instalaciones de ios
licitantes, serdn los designados por:

5.6.1 En OOAD. El Titular, el jefe de Servicios, el jefe de Departamenio o el Jefe de Oficina de que se trate

5.7 Las personas responsab!es por parte de los licitantes, para atender la visita a sus instalaciones, seran:

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

5.8 Plazos para realizar las visitas a las instalaciones del licitante

Como parte de la evaluacién técnica, ef Instituto verificara el cumplimiento de todos y cada uno de los requisitos sefialados
en el Anexe T3 (T {res) Cédula de verificacién de las instalaciones en las unidades de hemodialisis subrogadas, a cargo del
personal designada por OOAD. Verificacidn gue podré realizarse a partir del dia siguiente a la celebracién del acto de
presentacion y apertura de prepoesicionas y hasta § dias habiles antes previos al acto de falla.

5.9 Lugar en donde se realizarén las visi{as

La ubicacién de les lugares donde se realizaran las visitas, son los establecidos por los licitantes y gue se indican en su
propuesta, que seran sefialados en €l documento Anexe T O (T cero) Oferta Téchica,

510 _Objeto o finalidad de las visitas

El Instituto por conducto de su perschal autorizado, realizard visitas a las instalaciones de los licitantes de acuerdo con lo
siguiente:

Durante el periodo de evaluacién el Instituto realizara la verificacién de !a Unidad Médica Subrogada de Hemodialisis, con
base en el Anexo T3 (T Tres) Cédula de verificacién de las instalaciones en las unidades de Hemodliélisis subrogada, a
cargo del personal designado por lcs OOAD; se llevara a cabo en jos domicifios de las instaiaciones ofertadas por los
licitantes.

Camo parte de Ié’ evaluacion {écnica, el Instituto vérif{café el cumpiimiento de todos y cada uno de los requisitos sefialados
en el Anexc T3 (T tres) Cédula de verificacién de las instalaciones en las unidades de hemodidlisis subrocgada, a cargo del
personal demgnado por OOAD.

Para los efectos ahtes senalados una COH‘HSIOFI infegrada por representantes de ia OOAD se dirigira al domicilic de las
instalaciones propuestas por los licitantes, a partir del dia siguiente habil de |a presentacion de propuestas y hasta tres dias

S

T
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habiles previos a acto de comunicacién de la adjudicacién, mismos que establecerdn comunicacion cen ef licitante para
hacerie del conccimienio de la fecha programada, en términos de lo establecido por el PROCEDIMIENTO PARA LA
REALIZACION DE VISITAS A LAS INSTALACIONES DE LOS LICITANTES EN LAS UNIDADES DE HEMODIALISIS
SUBROGADAS.

Adicionalmente se informa que, en la visita a las Instalaciones de los Licitantes, con base en” EL PROTOCOLO DE
ACTUACION EN WATERIA DE CONTRATACIONES PUBLICAS, OTORGAMIENTO Y PRORROGA DE LICENCIAS,
PERMISOS, AUTORIZACIONES Y CONCESIONES” se inctuye lo siguients:

£n la visita a las instalaciones de la Unidad Meédica Subrogada, el servidor publico responsable, debera levar a cabe la
formalizacion de una minuta que debera ser firmada por los participantes y contendra al menos: la fecha, |a hora de inlcio y
de conclusion, los nombres completos de todas las personas gue estuvieron presentes y el caracter, cargo o puesto
directivo con el que participaron, del personat del Instituto (Jefe de Servicio o Encargade del Area de Hemedidlisis o Director
de la Unidad Médica), nombre, cargo y firma del personal de fa empresa ficitante asistente, asi como los temas tratados,
conforme a lo sefialado en el numeral 14 del "PROTOCOLO DE ACTUACION EN MATERIA DE CONTRATACIONES

PUBLICAS, OTORGAMIENTO ¥ PRORROGA DE LICENCIAS, PERMISOS, AUTORIZACIONES Y CONCESIONES"

publicado en el Diario Oficial de la Federacion (DOF) 20 de agosto de 2015, v sus reformas de fechas de publicacion en el
DOF el 19 de febrero de 2016 y el 28 de febrero 2017, para !o cual previamente ef servidor publico del IMSS debera realizar
la invitacion al personal del Grgans Interno de Contral (OIC), remitiéndale a este Ultima copia simple de la minuta que se
levante del acto, en un plazo no mayor a dos dias habiles para el Instituio, contados a partir de su formalizacion.

Dicha minuta NO servira de constancia de haber realizado fa visifa a las instalaciones de cada sitio que se visite, solo es
para el debida cumplimiento del protocolo sefialado y no es objeto de evaluacion técnica alguna, por Jo que no sera motivo
de desechamienic de la propuesta. '

h) Las penas convencionales y deducciones al pago de conformidad con lo dispuesio en el lineamiento 5.5.8
de las presentes POBALINES.

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

La devolucién y reposicién de Bienes de Consumo seré por cuenta y a cargo del licitante adjudicado.

Los montos a deducir se apiicarén en la factura que el proveedor presenté para su cobro.

Las deduccionés no podran.exceder dei 10% del monto maximo total del contrato.

El Instituto descontara las cantidades por concepto de deductivas de !a factura gue el proveedor presente para su cobra.

Ef licitante adjudicado se obliga a responder por su cuenta y rlesgo de los dafics y/o perjuicios gque, por inobservancia o
negligencia de su parte, llegue a causar al Instituic y/o a terceros, con motivo de las obligacicnes pactadas en ef
Instrumento juridico correspandiente o bien, por los defectos o vicios ccultos en los bienes entregados, de conformidad con
lo establecido en ef articulo 53 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico,

El Instituto podra verificar &l cumpiimlento de los requisitos de calidad de los bienes, a través de la COCTI, cuyas muestras
utilizadas para este efecto, deberan ser repuestas por el proveedor sin costo para el Instituto, at area del IMSS que asi lo
solicite.

i) - Las garantias de anticipos y cumplimiento deberan de apegarse al numeral 4.30.1, pendltimo pérrafo de
estas POBALINES

GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.

Ei licitante adjudicado, se obliga a Dtorgar a el Instituto, dentro de los dlez 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 ias obligaciones a su cargo
derivadas del contrato, mediante flanza expedida por compafija autorizada en los términcs de la Ley de Instituciones de
Seguros y Fianzas y a favor del “Instituto Mexicano del Seguro Social”, por un monto equivaiente al 10% (diez por ciento)
del monto total maximo del contrato a erogar en el ejercicio fiscal de que se trate.

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

Dicha poliza de garantia de cumplimiento del contrato serd devuelta al proveedor una vez que el Insfituto le otorgue
autorizacién por escrito, para que éste pueda solicitar a la afianzadora correspondiente la cancelacidn de la fianza,
autarizacion que-se entregara al proveador, siempre que demuestre haber cumplido con la fotalidad de las obligactones
adquiridas por virtud del presente contrato, para lo cual debera de presentar mediante escrito la solicitud de liberacién de ia
flanza al Departamento correspandiente rmismo que l'evara a cabo el procedimiento para la liberacién y entrega de flanza.

La garantia de cumphmaentc sera d|\r|51bke

J)  Precisar la forma de pago para lo cual deberan especificar el tipo de moneda y si se realizard en una sola
exhibicion o en pagos progresivos conforme a las entregas programadas en el contralo respectivo.
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FORMA DE PAGO

El licitante adjudicado debera presentar a la fecha del corte de los servicios, la representacion impresa de! comprobante
fiscal digital (factura elecirénica) y el Reporte de Sesiones efectivamente otorgadas, en el periodo obtenido del Sisterna del
Instituto, en caso de que el licitante adjudicado no cuente con sistema de informacidn y mensajeria HL7 certificado y/o
documentos gue entregaran para su autorizacion al Administradar del Contrato, internamente seran validados por parte de!
Jefe del Servicio, el Subdirector Administrative v el Directer Médice de la Unidad, a mas tardar 5 (cinco) dias hables
posteriores a la fecha indicada, |a presentacién impresa del comprobante fiscal digital {factura electronica) debera referir a
las sesiones otorgadas gue se encuentran seflaladas en el reporte.

E! page de los servicios se efectuara en pesos mexicanos, a los 20 dias naturales pesteriores a la entrega de ia
presentacion impresa del comprobante fiscal digital y documentacién comprobatoria gue acrediie la entrega de los servicios
conforme fo normado en el Procedimiente para la recepcion, glosa y aprabacién de documentos presentados para tramite
de pago y constitucién de fondos fijcs asi como del Reporte de sesiones otorgadas en el periode, los anexos T10 "Relacién
de asistencia de pacientes en hemodidlisis subrogada”, y as solicitudes de subrogacién de servicios (4-30-2/03), en caso de
gue el licitante adjudicado no cuente con sistema de informacion y mensajeria HL7 cerlificado y la informacién se envie en
archivo de texto, adicicnalmente entregara documentacion de recepeién de los servicios por el derechohabiente en donde
se haya prestado el servicio, de lunes a viernes en un horario 8:00 a 14:00 horas, previa validacion y autorizacién que para
tal efecto realice el Jefe de Servicio, Subdirector Administrativo y/o Director Médice, dicho reporte debera ser notificada a
Administrador del Gontrato,

El page del servicio se efectuaré en pesos mexicancs y se realizara medianta pagos progresives (pagos mensuales).

Lo anterior, cen base en lo sefialado en ei numeral 4.24.4, incisas &k y m, de las "Pohtlcas bases'y lineamientcs en materia
de adqulsmlones arrendamientos y servicios del IMSS" (POBALINES). |

k} Establecer los mecanismos de comprobacion, supervision y verificacion de los bienes o de los servicios
coniratados y efectivamente enfregados o presfatos, asi como del cumplimiento de las reguisiciones de
cada enfregable.

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

Se realiza mediante lo solicitado en &l Anexo T3. Cédula de verificacion de las instalaciones en las unilades de hemodidlisis
subrogadas y el Anexo T4, Cédula de supervision de las unidades de hemodialisis subrogada.

En caso de qué el licitante adjudicado no cuente con sistema de infarmacién y mensajeria HL7 certificado y la informacién
se envie eh archivo de texto, adicionalmente entregard copias de la solicitud de subrogacion (4-30-2/03) y documento que
incluya la fecha, nembre y firma de recepcion de los servicios por el derechohabiente y/o acompafiante, en las Areas de
Tramites de Ercgacién de las OOAD - en donde se haya prestado el servicio, de lunes a viernes en un horario 8:00 a 14:.00
horas, previa validacién y autorizacion que para tal efecto realice el {Indicar el carge del titular que administra el contrato) en
su caracter del Administrador,

Para verificar la atencién del paciente por cada sesion de hemodialisis se incluye el Anexo T10. Relacién de Asistencia de
Paclentes en:Hemodidlisis Subrogada, asi como la certificacion de la vigencia de derechos y la identificacion de la o el
paciente {copla), de acuerde a la normatividad en la materia. :

A X ‘

Para e! otergamiento de fa atenclién medica de Hemadidlisis Subrogada la Unidad iédica solicitante debera emitir af
paciente origina! de la “solicitud de subrogactén (4-30- 2/03) y copia simple para el administrador del contrato y para la
unidad médica” .

I) En caso de que se solicite el oforgamiento de anficipo, deberd sefialarse el porceniaje y forma de
amortizacion del mismo, el cual debe ajustarse a las disposiciones establecidas en los articulos 13, 45
fracciones IX y X de Ia LAASSP y 81 fraccién V del RLAASSP, y el numeral 4.2.7 del MAAGAASSP. Asi
como la just:f‘ cacian para el oforgamiento del anficipo

En el presente procedtmlento de contratacmn no se considera el otorgamiantc de anticipo.

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

De conformidad con el articule 31 dei Reglamenio de la Ley de Adguisiciones, Arrendamientes y Servicios del Sector
Publico, y con base en la Ley de Infraestructura de Calidad referente en el Articulo 155, Fraccion |I; asi como el-numeral
4.28.3 de las POBALINES, durante la vigencia de la prestacion del servicic la persona fisica o moral adjudicado tendra la
obligacién de dar cumplimienta de las Normas Oficiates sefialadas en el Anexo Téchico.

Por'lo anterior,' se verificard que presente escrifo en papel membretada del fabricante o licitante, en el que manifieste, que
los productes cumplen con lo estipulado por la Ley General de Salud, en los articulos aplicables, conferme a io establecido
en la Farmacopea de ios Estados Unidos Mexicanos y sus Suplementos, en las Normas Cficiales Mexicanas, Normas
Mexicanas, Normas Internacionales, asi come las especificaciones técnicas del fabl_'icante‘
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Se solicita que la Unidad de Hemodidlisis Subrogada ofertada por el licitante se encuentre Cedificada ¢ en Proceso de
Certificacién como se establece en el numeral 4.2.3, del presente documento.

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

€. AVISO DE PRIVACIDAD.

Con relacidn a este punto, referente al manéju de Tecnologias de Informacion, la Division de Servicios Digitales y de
Informacion para el Cuidado Digital de la Salud solicita el Anexo Numero Tl 3 (Tl TRES) Acuerde de Confidencialidad, el p
cual se encuentra en los Anexos de estos Términes y Candiciones. _ i

n) Seguro de Responsabilidad Civil en el caso de adguisicién o arrendamiento de bienes o prestacion de
servicios que asi lo ameriten a juicio del Area Requirente y/o Técnica, misma gue, bajo su
respornsabilidad, indicard el monto o porcentaje por el cual debera constituirse la poliza respectiva, sin
que esta pueda ser inferior al 5% (cinco por ciento) del imporie total del contrato o, en su caseo, def
importe maximo del conirato. En esios casos, cuando el proveedor llegase a coniar con una poliza de
responsabilidad civil global, podra enfregar al Area Coniratante el endoso gue garanfice el contraio o .
convenlo gue se celebre, mismo que deberd corresponder al monfo o porcentaje gue se hubiera ’ i
establecido, sin gue sea necesario exigirle la presentacién, exhibicion o entrega de la péliza original. ‘ i

No apiica. .

0) Tratiandose de reuniones, conferencias, seminarios, cursos, capacitaciones, asambleas, jusias deporiivas
¥, en general, cualquier fipo de evento o acfo en el que personas servidoras plblicas participen fuera de
fas instalaciones del IMS5, se deberd contar con los dictamenes de profeccion civil emitidos por fas
autoridades competentes en la materia. .

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

Ne a.plica.
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Se realiza version publica con fundamento en los articulos 108 y 118 de la ley federal de transparencia y acceso a la informacién

publica de la cual se testa RFC Y CURP por considerarse informacion la cual puede dafar el patrimonio de la persona esto

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

ANEXO NUMERO 5 {CINCQ)
OFICID COF DESIGHACICH Lk ANy ITRADOR DRL N R;-\ o

:
Crgano de Oparacian Adminisirativa
Desconcenirada agtatal lalisco ]
jelatit G0 SCcios de Prostacionds Madicas Guadalajara Jalisco, & 03 de Diclombie din ¢

Coordinacian Auiliar Operativa Administrativg Oihcio No. 1AGBOBIZ000 F D10 /227772
Ing. Miqued Anget Navarro Fstrada

T Jeiatura de Sewviclos Administrativos.

|
Somun cordhial ko, de acuerdo con o previsto en el punie A1 de fas Poliicas Bosos v Unsationtos en
el cie Adapdsiciones, Arcnelamienios v Sorvizios del et Medoars dol Seaue Soelal e oo 3
S e e ;
AL Area Reauonle, desianard por gsorite al servidor pabiico que tunclsd come Admipisracor cipl
crtrate o podicdo. o os decumentos de dosianacion deberdn estar inteqranos als CRLUEEICIGN :
I ersge o dicks sumenal seintorma que, para | contiatasion de servicio intograt de Momuodiakisis %

Subzociacla, prva ol percd del (O do Al al 30 de Junio del 2025, s al sigaiente servidor pablico:

Nombre completo. Sandra Judith Varaues Avalar
Carge. T Caordinador de Prevencian v Alencion 2 la Salud

Area de adsctipcion en el IMSS: fofatula cie Servicios de Prestaciones hMddic as,

TR

Comicilio instituciopak felisarto Dominauer Mo, 1000, colenio Independoscia Guadakaiara Jaliscn, CF

RERTES

Rogistro Federal de Contribuyentes: g
Clave Unica de Registro de Poblacic
Correo electrénico institucional; sandravazguezavisinse qob.ms :
Teldtono institucional 2330083000 Ext. 3M60
Sk mias poi ol memonto ke oreitere la sequridad de mi atenta v distinguidn consideracion
Arentamente
Voo - S:
Brohe Sgustin Bueno Ledosipgy ke
Fit. de ta Jefalura de servicios de Prestaciones Méadicas, F
L

b

i

v ‘ Lo, LB ! 7
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Guadalajara, Jalisco, a 18 de febrero de 2025

Institio Mexicano del Seguro Socilal

Organe de Operacién Administrativa Descencentrada Estatal Jalisco
Jefatura de Servicios Administrativos

Coordinacion de Abastevimiento y Equipamionto

Presenta,

Licitacidn Publica Internacional Bajo 1a Cobertura de Tratados No. LA-50-GYR-050GYR002-T-33-2025, para el Servicio
ffedico de Hemeodialisis Subrogada, para el ODAD Estatal Jalisco para el Ejercicio Fiscal 2025,

Anaxo T 0 {T-cero)
Oferta Téonica

tdentificacién de la Unidad de Hemodilisis Subrogada
Licitante: IGEIA MEDICAL DEVICES, 5.A. DE C V. en participacion conjunta con PRODUCTOS HOSPITALARIOS S.A.

DE C.V,
PRODUCTOS HOSPITALARIOS S ADECYV
Unidad de Hemodldlisis Subrogada {Unidad Sanafro Moctazumal o . ;
Bomicilios AV Moglezuma No, 179 . e :
_ ol Cludad def Sof ... GPu45050 " &
e Teléfono: (32) 3647 4248, 3647 2916 Exli f
Munricipio/Delegacian: Zapopan Estado: Jalisco 5
T Horaric de Atencién: 07:00 Hrs - 21:00 Hrs '-
Nombre Médico Nefrologa: ' Adrizna Sanda Lopez _ o
Nimero de Cédula Profesional _ e
Unidad de Hemadialisis Subrogada ‘ Total m? Se ubica dentro de un Hospitat
adetros Cuadrados del drea de fratamiento de Hemodialisis (anexar copia 281.71 m2 Si X No
del croquis def area gris) :

Méguinas de Hemodialisis s

. L o Total Sero positivo Sero négaiivo !
bNurero de méaquinas de Hemodialisis .
5Q 1 49
L.
- Eguipamiento Marca (sh . Modelo (s):
Méquina de Hemodialisis BELLCO FORMULA
Sisterma de tralamiento de agua Hidroagua HROI-S600LLP-LX - : ‘3:
_ ’ . HROI-9B600ULP-LX
Equipo de reprocesamlento automatico Evoqua Water Technoiogias LLC/ Renalion |l
de dializadores (en case de usarlo} Anles Medivalors

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 CEDULA PROFESIONAL por considerarse informacion la cual puede dafiar el patrimonio de la persona esto [
de conformidad con el articulo 113 fraccion | de la misma ley. '







Cuenta con:

Certificactin/proceso de certificacion nor el Consejé de Salubridag |

General (Ansxar decumento}

Mo. Certificado

X Se anexan los documentos de solicitud de inscripcién al tramite de
cerlificacion presentados ante gl Consejo de Salubridad General
consistentes en (safalar los documentos de inscripcién al proceso -

acuse v oficio de reconacimienio de "en proceso™- del C8G), Lo anterior,

asi como g resolucion emitida por el Tribunal Federal de Justicta
Adminisirativa an la que concede la medida cauletar respectiva para
que el CSG lo considere come “en process de cerlificacion”,

En process.
Asi como fa resolucidn emitida en el expediente
no. 2623%/23-17-05-9 det Tribunal Federal de
Juslicia Adminisirativa,







Anexo T O (T-caro)

Servicios
. S_er\__ricicis al pacienie S
Ef servicia Incluye: : I BT BRI | _No
Colocacidn de accesa vascular permanente v mantenerio funcional X
Realizacion de esludios da laboralorio con la parindicidad sclicilada X
- . Sewiciosdetraslado . | S| No | Propic Subrogado.
Cuenia con servicio de lraslado on ambulancia X X
Otros Servicios Bi Mo
E! area de tralamiento es considerada como semi-restringlda (Zona gris) X
Cuenla con las dreas Infraesiructura, Equipamienio y Suministro” del presente documenlo, en apega |
a la NOM-003-S8A43-2010, “Para fa practica de la hemodialisis” publicada en el DOF el dia 08 de julio X
de 2010' P Y —
Se cumple con resullados de andlisis bacterioldgicos dentro de los parametros solicitades por la
NOM-003-S5A3-2010. "Para la praciica de la hemodidlisis” publicada en et DOF el dia 08 de julic de X
200, e e i
Se cumple con resullados de andlisis quimicos dentro de {os parametros solicitados por la NOM-003- X
$5A3-2010, "Para ia practica de Ia hemodidlisis” publicada en f DOF el dia 08 de julio de 2010,
Reproceso de Dializadores. | X
Contar con un sistema de informacion gue incluya datos clinicos y administrativos, como minimos fos X )
establecidos en la ETIMSS 5640-023-004,
4 . ; - Reguerimiento Maquinas Requeridas para
‘____E:'r"?ad del E_MS_S_ o Anexo T1 Seslones | Hemodialisis por partida
: | bi ; Constante de 78 seslones
L. i . Distancia P L
Delegacion | C km) minimo por maquina a
[ Tipe y Ndmero Localidad Maximo multiplicar por el nimero de
§ meses (conforme a junta de
i S ST S ; aclaraciones)
Jalisco [ HGZ 14 Guadalajara 132 (km) 17,840 (en 3 meses; | 76.7
Jalisco T CHGR 110 Guadalajara 129 (km) (2,980 (en 1 mes) 383
Jalisco HGZ 89 o Eﬁ-tj-aidériéjér'é 5.0 (Emn} 14,820 (e'rhﬁra‘ﬁ;e;és} 83.3
Total: | 35,750 {Totales) 178.3 (179)
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Guadalajara, Jalisco, a 18 de febrero del 2025

institdto Mexicang del Seguro Sacial

Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada Estatal Jalisco .
Jefatura de Servicios Administrativos i
Coordinacion de Abastecimiento y Egquipamicnio
Presente 5

Licitacion Publice Internacional Bajo la Cobertura del Tratados Mo, LA-50-CYR-0500YROGE-T-33-2028
para la contratacién del Servicio Médico de Hemodialisis Subrogada, pars el OOAD Estatal Jallsco para
el ejercicio fiscal 2025,

Anexe 70 (T-corn)
Oferta Técnica

identificacién de la Unidad de Hemodidlisls Subrogada i
Licitante: [GEIA MEDICAL DEVICES, §.A, DE GV, en participacién conjunta con PRODUCTOS HOSPITALARIOS i

. SA DECV,
PRODUCTOS HOSPITALARIOS SADECV .
Unidad de Hemodldlisis Subrogada _(Unidad Sanefro Palomar)
e, Av. Adolfo Lopez Mateos Sur No, 1450 Interior Lacales 9y 9 A - |
Domicilio: ————— e -
Colonia Las Villas e e GCP.: 45643
3 Teléfono: 3336848082 Ext.
Municipio/Delegacidn: Tlajomuico de Zidina . _Estado: ____ Jalisco |
Horario de Atencion: 07:00 Hrs - 21:00 Hrs :
i Normbre Médico Nefrélogo: Velasco Gulierrez Judith Montserrat o ?
Numero de Cédula Profesional [ .. o

Se ubica dentro de un

Unidad de Hemedialisis Subrogada Total m? Hospital

&) Melros Cuadrados del érea de tralamiento de Hemodidlisis 313.55 m2 Si X No
(anexar copia del croquis del drea gris)

Maquinas de Hemodialisls

, Sero

Total Sero posltivo k&

b) Namero de méguinas de Hemodialisis negativo :
50 3 47 ;

Se realiza versidn 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 CEDULA PROFESIONAL por considerarse informacion la cual puede dafiar el patrimonio de la persona esto :
de conformidad con el articulo 113 fraccion | de la mlsma ley.







T LT T

Equipamiento Marca [s): ] . Madelo (s): .
Maquina de Hemodialisis BELLCC FORMULA . ,
Sistema de tratamiento de agua Grupo Hydro Pharma 9000 |
Equipo de roeprocesamienio automalico Evoqua Waler Technolagies LLC / Renatron Il
de dializadores (en caso de usarlg) Antes Medivalors ‘

e e - Cuenta.con: X
Certificacion/procesa de certificaciaon por el Consejo de Selubridad ‘ No. Certificado
Ganeral {Anaxar documenlo) B

Mo No

Anexo T D (T-cero)

Servicios

Servigios al paciente

E! sarvicio incluye; e N Si No
Colocacion de acseso vascular permanente y mantenerio funcional
Realizacion de estudios de latoratorio con |a perindicidad soliciiada ' X
o Servicios de traslado 8i No | Propio | Subrogado
Cuenta con sarvicio de trastada en ambulancia X X
- L Oiros Servicios 5 ) - S No i
El drea de tratamienlo es considerada como semi-restringida {zona gris) X |
Cuenta con tas areas Infraestructura, Equipamiento y Suminislro” del presente documento, en - o ‘
apego a ia NOM-Q03-88A3-2010, "Para la practica de la hemodidlisis” publicads en et DOF el dia X

08 de |ulio de 2010

Se cumple con resuitados de analisis bacleriolégicas dentro de los parametros sofictados por 1a

NOM-003-53A3-2010. “Para la practica de ia hemodialisis” publicada en al DOF ef dfa 08 de julio X
de 2010 : L .
Se cumple con resultados de analisis quimicos dentro de los parametros solicitados por la NOM- _
003-58A3-2010. "Para la practica de la hemodialisis” publicada en el DOF el dia 08 de julio de X
2010

Reprocesc de Dializadores,

Conlar con un sistema de informacion que incluya dalos clinicos y administralives, come minimos
Ios establecidos en la ETIMSS 5640-023-004,







. Requerimiento Maquinas Requeridas para
o Unidad del Ih{iSS ,ﬁgggg‘_[js%s_ieneg H:modléiisig por partri)da
‘ Distancia Constante de 78 sesiones
Delegacion (i) minime por maguina a
Tipo y Numero | Losalidad ! fanimo raultiplicar por el numero de
meses (conforme a junia de
U I I o aclaraciones)
Jalisco HGZ 89 Guadalajara 12,5 (km) 14,820 (en 3 mases) | B83.3
Jalisco (HGR 180 Tlajomulco 116.3 (k) | 13,000 (en 2 meses) 833

Total: | 27,820 (Totales}

16,7 (147)

Anexo T 0 (T-cero)

Normatividad
Anexar copia tegible de la documentacién gue se sefiala a continuacian,
Sl No Numere de Falio
F . B e A -

Avise de Funcionamlento

NA

Licencia Sanitaria

23-5H-14-087-0001

Nombre

Numero de Folio

De la Unidad de Hemodlalisis

Responsable Sanitario

VELASCC GUTIERREZ JUDITH

MONTSERRAT

24330051240025

Nombre de! Direclor de la Unidad de Hemodiglisis:

Firma del Director de ta Unidad de Hemodialisis:

Nombre v cargo del médico responsable de la Unidad de Hemodialisis,

Fecha:

18 da febrero del 2025

Salvador Gonzales Arellano /
Diractor de Operac

iones S1A y HO

Dra. Judith !

Atentamente

Armando Javierr Lozano Medina
Representante Legal de
IGEIA Medical Devices, S.A. de V.

gE

soniserrat Velasco Gutlerraz

Méaico Nelrologo
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Guadalajara, Jalisco, a 18 de febrero de 2025

Institute Mexicano del Seguro Social

Grgano de Operacian Administeativa Desconcenirada Estatal Jalizeo
Jefatura de Servicios Adminisiratives

Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento

Presente.

Licitacion Publica Internacional Bajo la Cobertura de Tratados No. LA-50-BYR-050GYR002-T-33-2025, para el Servicio

Médico de Hemodialisis Subrogada, para ¢l O0AD Estatal Jalisco para el Ejerciclo Fiscal 2025,

Anexo T 0 (T-cero)
Oferta Técnica

Identificacion de la Unidad de Hemodiallsis Subrogada

Liciante: |GEIA MEDICAL DEVICES, $.A. DE C.V, en participacién conjunta con PRODUCTOS HOSPITALARIOS 8.4,

) e sy

BE C.V,

Unidad de Hamodialisis Subrogada _(Unidad Sanefro Venezuela)

PRODUCTOS HOSPITALARIOS SADECV

Venezuela No. 821 Colonta Moderng

Domicilio; o
- e e e, P2 44190 s
o o Teléfono: (33) 32680470 Ext: 71ala79 |
Municipio/Delegacicn: Gugdalajara ' Estado:  Jalisco

Horario de Atencitn; 07:00 Mes - 21:00 Hrs

Nombre Médico Nefréiogo: __Dapiel Murillo Brambila

Nimero de Cédula Profesional i
; . : ' 9 Se ubica dentro de un
Unidad de Hemodialisis Subrogada Total m & Rospital
ajMetros Cuadrados del area de tratamicnio de Hemodidlisis 847.7205 m? Si X No
{anexar copia del croquis del 4rea gris)
. Maquinas de Hemodlallsis
_ . Total Sero positivo Se"?
MNGmero de maguinas de Hemodialisis negative
135 -4 139
Equipamiento . Ma_rf:a {s): i Modelo (s):
taquina de Hemodialisis BELLCO FORMULA

Sistema de tralamiento de agua Hidroagua!Grupo Hydro

HROI-16000ULP-LX
HROII-18000ULP-LX
PHARMA 9800

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 CEDULA PROFESIONAL por considerarse informacion la cual puede dafar el patrimonio de la persona estol

de conformidad con el articulo 113 fraccion | de la misma ley.
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Equipo de reprocesamiento sutomatico | Evoqua Waler Technologles LLC/

! Renatron il

de dializadores {en caso de usario) Antes Medivalors i
N Cuenta con: o
Certificacioniprocese de cerlificacion por el Consejo de Salubridad No. Cerlificado

Genera! (Anexar documento]
X Se anaxan log documentos de salicitud de inscripeidn al tramite de
sertificacion presenlados ante el Consejo de Salubridad General .

i
i
1
I

i
i
[N

consistenias en (senalar los documentos de inscripcién al procese - En proceso,

acuse y oficio de reconocimiento de “en proceso” del CSG). Lo anteror, | Asi como la resolucién emitida en ef expediente
asi como la resolucion emitida por ¢f Tribunal Federal de Juslicia no. 26225/23-17-06-2 dal Tribunal Federal de
Administraliva 2n la que conceds la medida cautelar respectiva para Justicia Administrativa,

gue el USG lo considere como "ern progeso de cartificacion”,

I T Y
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Anaxo YO {T-cero)
Serviclos

Servicios al pacienle

Bl servicie incluye: - L i No
Colocacidn de acceso vascular permanenle vy mantenerio funmoﬂal X
Realizacion de estudios de laboratorio con la periodicidad soficitada A
Servicios de traslado &i Ne | Prepie | Subrogado
Cuenla con seryicio de Yaslado en ambulancia X X
- Otros Servigigs S ] No
El area de lra[amlen{o 25 cons;derada como semi- resi;lnglda (zona grls} X
Cuenla con las areas Infragstriclura, Equipamiento y Suministre” def presente documento, en apego
a la NOM-003-38A3-2010, "Para la praclica de la hemodidlisis” publicads en el DOF ¢l dia 08 de julio X
de 2018
Se cumple con resuitados de analisis bacteno!égicos dentro de los parametros soficilados por ia
NOM-002-S8A3-2010. "Para a practica de la hemodialisis” publicada en ¢l DOF «f dia 08 de julic de X
2010
Se cumple con resultados da analisis quimicos dentra de los parametros solicitados por ia NOM-003- X
S8A3-2010. "Para ia praclica de fa hemodialisis” publicada en &l DOF el dia 88 de julio de 2010
Reproceso de Dializadores. ) X
Conlar con un sislema de infarmacion qua incluya dales clmlcos y admmlslralwos como minimos los X
aslablecidos en ia ETIMSS 5840-023-004,
f ? Reguerimlanto Midguinas Requeridas para
: i VUnldad del IMSS i Anexe T1 Sesiones Hemodiglisis par partida
o Distancia Constante de 78 sesiones
Delegacion | i (km) : minimo por maguina a
Tipo y Ndmero Localidad : Maximo multiplicar por el niimero de
meses (conforme a junta de
. ) [ S R aclaraciones}
Jalisco HGZ 14 - Guadalajara | 7.8 (km) 17,940 {en 3 meses) 76,7
Jalisco HER 110 Guadalajara | 9.0 (km) 12990 (en 1 mesy | 38.3
Jalisco HGZ 83 Guadalajera | .8 (km) | 14.820 (en 3 meses) | 63.3
Jalisco HGR 180 Tlajomulco | 19.9 (k) | 13,000 (en 2 meses) | 83.3
Totai: | 48,750 (Tolales) 261.7 (262)
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Anexo T 0 (T-cero)

Mermatividad -
Anexar copia legible de la documentacién que se sefala a continuacion.
Si No © Nimera de Foio :
Avise de Funslenamiento o X CNA
Licencia Sanitarla X 24-5H-14-038-0001
Responsable Sanitarlo Nombre Namero de Folio
De la Unidad de Hemodialisis Danief Murilio Brambila 22330051250087 |
" Facha: 18 de febrero del 2025
Nombre del Director de la Unidad de Hemodialisis: Salvador Gonzales Arellang /

Director de Operaciones SIAy HD

Firma de! Direstor de la Unidad de Hemodislisls: e

s 7
- / -
o/ .j_",:;’ .

Membre ¥ cargo del médico responsable de |2 Unidad de Hemodialisis: s e‘_'/’

Dr. Danie! Murillo Brambila
Médico Nefrdlogo

Armando Javier Lozano Medina
Representante legal de
1GEIA MEDICAL DEVICES, §.A, de C.V. L,







Guadalajara, Jalisco, a 18 de febrero de 2025 :

Instituto Mexicano del Seguro Social

Organe de Operacidn Administrativa Descancentrada Estatal Jalisco
Jefatura de Servicios Administrativos

Coordinacién de Abastechmienio y Equipamiento

Presente.

Licitacion Piblica Internacional Bajo la Cobertura de Tratados No. LA-50-GYR-050GYRO02-T-33-2025, para el Servicio
Médico de Hemodialisis Subrogada, para ¢] D0OAD Estatal Jalisco para ol Ejercicio Fiscal 2025,
Anexo T 0 (T-cero)}
Oferta Téonica

Identificacion de Ja Unidad de Hemodialisis Subrogada
Licitanie: IGEIA MEDICAL DEVICES S A, DE C.V. en participacién conjunia con PRODUCTOS HOSPITALARIOS S A,

DE C.V.
PRODUCTOS HOSPITALARIOS SADECY
Unidad de Hemodidlisis Subrogada {Unldad Sanefre La Paz)
Domicilio: Avenida de la Paz No. 2298 o ]
omicilip; T ST T e S e -
i e Chid4g4180
n 3 N B Teléfono: (33) 3630 5981 Exi: B82y85 :
Municipio/Delegacion: Guadalajara e Estado: Jalisco | '
Haorario de Atencién: 07:00 hrs - 21:00 Hrs ' : §
Nombro Médico Nefrélogo: _Monica Consuelo Jiménez Comejo
Numero de Cédula Profesional |
. - Se ubica dentro da un
2
Unidad de Hemodidlisis Subrogada Total m Haospital
ajMetros Cuadrados del drea de tratamiznto de Hermnodidlisis 173.22 m? Si X No

{anexar copia del croquis del area gris) :
. Maguiras de Hemodislisis

| . Saro
. Total Sero positivo .
biNGmere de maguinas de Hemaodialisis negativo
‘ 29 4 25

o Equipamlento farca {s): i queio (s):
Maquina de Hemodlalisis BELLCO FORMULA
Sistema de lratamiento de agua | Hidroagua HROI-9B00ULP-LX
Equipe de reprocesamionio avtomatico | Evoqua Water Technologiss LLG / Ronatron |l
de dializadores (en caso de usarlo) Antes Medivators aren =

Se realiza version publica con fundamento en los articulos 108 y 118 de la ley federal de _transparencia y acceso a la informacion
publica de la cual se testa RFC por considerarse informacion la cual puede dafiar el patrimonio de la persona esto
de conformidad con el articulo 113 fraccion.l.de la.mismaley, .. .







. __Cuenta con
Cerilicacioniorocess de cerlilicacion por el Consejo de Salubridad
General (Anoxar documento)
¥ Se aneran los documentos de solicitud de inscripcion al tramile de

certificacian presentados anle e Consejo de Salubridad General En proceso,

consistentes en (sefalar los documentos de inscripcion al praceso - | Aslcomola resolucion emitida en el expediente
acuse y aficio de reconocimiento de “en proceso’ del CBG). Lo antadior. i no. 26232/23-17-14-3 del Tribunal Federal de
asl coma la resoluclon emitida por el Tribunal Foderal de Juslicta Justicia Administrativa,
Administrativa en 1a gue concede la medida cautelar respectiva para

que el CSG lo considere como “en procesa ds certificacion” |
Anexo T & (T-cero}

No. Certificado

Servicios
o __Serviclos al paciente )
Ei servicio incluye: - _— S No
Colocacian de acceso vascular permanenle y manlenerlo funcional
Realizacién de estudios de laboratorio con la periodicidad selicitada X
) o Servicios de traslado o 18 ,ﬂq__lmpropiu i Subrogado
Cuenta con servicio de iraslado en ambulancia X ; X
__Otros Servicias ] 5i No

-

E| area de lratamiento es considerada come senii-restringida (zona gris)
Cuenla con las areas Infraestruciura, Equipgmiento y Suministro” del presante dosumnenta, en apago
3 11 NOM-0D3-SSA3-2010, “Para 'a practica de la hemedialisis” publicada en ¢l DOF el dia 08 de julic X
de 2010,

Se cumple con resultados de analisis bacteriologicos deniro de los parametros sclicitados por la

NOM-003-SSA3-2010. “Para la practica de ta hemodiglisis” publicada en ol COF el dia 08 de julio da X
2010. o - ) , _
Se cumnple con resullados de analisis quimicos dentwo de les pararnetros salicifados por [a NOM-003- ¥
SSA3-2010. “Fara la préclica de ia hemodialisis” publicada an el DOF ei dia 08 de julio de 2810,
Reproceso de Dializadores. X
 Coniar con un sislerma de informacion que inciuya dalos ciinicos y administrativos, como minimos los ‘X

pslablecides en la ETIMSS 5640-023-004.

i | Requerimiento Anexo | Maguinas Requeridas para
Unidad del l_MSS ] 5 T) Sesiones | Hemodidlisis por partida
Constante de 78 sesiones
minimo por maquina a
Maxime raultiplicar por el nimero de
meses {conforme a junia de
aclaraciongs)

Belogacion Distancia
2gac o

Tipo y Nimero Localidad

Jalisto HGZ 14 Guadalajara | 9.5 (km) | 17.94G (en 3 meses) | 76.7
Jailsco HGR 110 Guadslajara | 9.0 (km) 2.990 {an 1 mes) 383
| Jzlisco MGZ 8BS Guadalajara | [ 4 (xm) | 14,820 {en3 meses) | 633 -

Total: | 35,750 (Totales) ‘ 1783 {179)

b







Apexe T 0 (T-cera)
‘ Morrmatividad
Anexar copia legible de la documentacién que se senala a continuacion.

sl No Ntimero de Folio
Aviso ds Funcionamiento I ‘)‘ L NAA
Licancia Sanitaria X 24-5H14-039-0004
Responsabloe Sanitario Nombre Ndmero de Folio
De la Unidad de Hemodialisis Monica Consuelo Jiménez Caringjo 22330051250074

Facha: 18 de febrero del 2025

Mombra del Oirector de f Unidad de Hemodialisis: Salvador Gonzales Arellano /
Director de Operaciones SIA y HD

Firma del Dirgctor de {8 Unidad de Hemodialisis:

Nembre v cargo del médico responsable de la Unidad de Hemodidlisis:

Dra. Monica Consuelo Jiménezr Cornejo
rdddic.r Nefrologo

4

Armando Javier, Lozanc Medina
Representante legal de
IGEIA MEDICAL DEVICES, S.A. de C.V.

[
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CONTRATO NUMERO

050GYR0O02T03325-004-00

T1 "Requerimiento de Sesiones para pacientes en Hemodidlisis Subrogada por Partida" y por Delegacion /UMAE

OOAD/ Precio ASIGNADO ASIGNADO
Clv| UMAE | Tipo |Mimero| Localidad Minimas Maximas Unitario HiNIMO MAXIMO
14 | sausco | nez | e Guadalajara 5928 14,820 $1,748.04 | $10,362,381.12 | $25,905,952.80







CONTRATO NUMERO

050GYRO0ZY03325-004-00

T2 Especificaciones del equipo médico e insumos para hemodidlisis; Caracteristicas de la maquina de hemodiélisis, Unidad de
reprocesamiento de dializadores { en caso de optar por reprocesamiento de dializadores), Bienes de Consumo para
“hemaodislisis de adulto y pediatrice; Accesos vasculares; catéteres temporales, permanente e injertos vasculares tubulares
Heterdlogos,; Descripcion téenica defl sillén clinico

ESPECIFICACIONES DEL EQUIPD MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS

[
S BT DR SE TR ADS BTV AL cal1EEN

Cuadalajara, Jaiisco. alhds obeerg dei G027

Anaxoa T2 [T dos)

ESPECHICACIOMES DEL EQUIPO MEDICT E [MSUMOS Pafus HERMODAL S

[Registro Sanitarip 2373E2018 S5A) Orlgan iTALIA.

1 Magulna para Hernodidlisis Marce Bellco, Models
RS Topohy s T rrafavdesn s o

Bt : B v

Paging .del

Descripelan Prapuesia del lictanie
manusal

1- Maguing de hermoaialiss
con tecnologis basads en
microprocasedores,’

2~ Con capacidad de
administraciin de detos &
través de un sistama da
[=laglalN EeX

3.~ Qua trabaja con
olearixnnato en pobvo, S R Bt
cartcho o en solucién (para P
Uso NO parenteral).

e Yy —

;

I







CONTRATO NUMERO

050GYROD2T03325-004-00

Descripoidn

Paaing del

Propussts del licltante
rranLal

4~ (Zan control de
FEFETIET oS e

41~ Terparature del losdde
disfizante dentro del ranga
de 25 g 36 grados
centigrados,

%2~ Flujo del [laiido
diafizante dentro del range
e 200 g 800 milfrin o
FRPer,

%3 - Flujo de sangre derdra
ded rango de 15 mifmin a 500

mifmin, Pty T e

44~ Nivel de Blcarbonato
prograrmabde (parcial o parfil
de bicarbonato) durante 2/
procass de hemoddlishs gque
dentro del rango de 28 a 40
mEgto2Ba 40 mmoll o 2.4
a 4 rosfem,

%5~ Nivel de sodio
programable durante el
process de la remodidlisis
dentro del rango de130 8150
raEad @ 1302 150 ramol o
1288157 mgfom.

4 5. Slstema de control de la

delrangode 0023l ode
D0 a3 kan

uitrafiltracién con tass dentro |







CONTRATO NUMERO

050GYROO2ZT03325-004-00

Drasseriprzitn

Propuests del licitare

Paoira del
rriarLal

&7~ Sleterns Integrado de
infusldn pars anticoagulacion
(borba de heparing de 0.5
mih & & midhg, Con un fujo
de infusion dentra del rango
de 01a99 mi/h en
Iresratrantog ge 03,

&~ Que cuenta dentro del
sistema con alarmas cridcas

5.- Presidn arterial no
iMvaslvs,

L2~ Detector de aire,

53- Detector de fugas
sangulneas

6.~ Pantalla LCD o plesma o

tecnoliogla superlor imtegrada | oy Dinsing orde o

B e magquina.

7.~ Con capaclded de ingresar

al reanas tres tipos de sodlo,

8.- Con despilegus en
pantalla de;

|

———————







CONTRATO NUMERO

050GYRDOZ2TNI325-004-00

Drescripoion

Paging cel
manusl

8- Presidn arterial del
clrcuito

8.2~ Presian venosa ded
cireulto,

82.- Presion trarsmembiana,

8.4, Fiulo de llquidn
dializante.

8.5 - Flujo de sangre.

B8~ Tasa ce infugién de
heparing.

B.7.- Tasa de wtrafiltraclén.

8.8~ Conductivided det
diallrante,

|
&







CONTRATO NUMERO

050GYRO02T03325-004-00

Péging del

Diescripoios Fropuestsd del licltante rmarual

83 Volumen da sangre s
procesada, . FTRRN AT

830~ Ternperaturs del Hguido
dializante. SEIRETEEE B

B.11- Presion arterial no
Irweslve del paclents (slstdica
y dlastélica), frecuencia
cardiaca, '

=
l

T

i

B

BJZ2- Tiempa transcurrido o
restarite de diglisks,

B33~ Volumen de
uitrafiltracidn conseguido.

S.- Con sisterna de alarmas T e R R i A L R
audibles y visibles de; L

8.1~ Presidn arterial del
clreuito,







CONTRATO NUMERO

050GYRO02T03325-004-00

Descripeitn

Pégineg del
reianusl

9.2~ Presldn venoss del
clreuites

9.3 - Presidn transrmernbrana,

3.4~ Flujo del liguide
diatizante,

9.5.- Fhulo de sangre,

9.6.- Ultrafiftracién,

7. Conductividad.

9.8.- Temperatura del fguida
diallzante.

9.9.- Detector de fuges
sanguineas.

210~ Retector de gire,

S 11~ Falle en &l suministro de
Bgua,

|
v
L







CONTRATO NUMERQ

050GYRO02TG3325-004-00

Desorl pokon

Paging del

Propuesta del licitante
manual

a1~ Falla en &f surninlstro de
anargia eléetrica,

913 Presian arterial no
irvasiva.

13- Can slstema autorndtios
parg desinfeccldn guimics.

.- Con sistema autom&tico
pars rermocion de seles wo
con sisterna autordtico de
desinfeccion térmica.

PR -~

T







CONTRATC NUMERO

050GYRO02T(03325-004-00

Digsscrifacitn

Edgire el

Propussta del licitarte _
rrva ALkl

14.- Gabingte con |35
slguientes curacterikticas
superficles de matarial
lavabba, con base rodable, con
sisterna de franos,

13- Capacidad para gUardar
la Informnacidn ded
tratarnisnto an caso de falla
de enargla eléctrica,

4.~ Con capacidad para
realizar ef retemo sanguineo
en forma manual en caso de
falla eléctrica,

Accesariag

de vaclamiento de baril de
concentrado.

Monritor de niveles de
hermatoorite,

konitor da nivelas de urea,

Bormiba rmanual o sutomética

T T

!
i

£
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Desscr poltn

Péoing del

Progriesta del licitants manual

ACCESORICS:

CONSIUMIBLES:

ACCESORIOS ORCIOMALES:
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N¥EP

Paging cel

Descripeitn Propuesta del ictanie .mgnual

REFACCIONES: L

irstalBoion

Corrents Eléctrica 1200f60HZ

OPERACION.

MARNTEMIMIENTO.

R
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AneroT 2 (T-das)

B} UMIDAD DE REPROCESAMIEMTS BE DQALIZADGFEES [EN CASG DE OP‘T’AQ F?QR
REPROCESAMIENTO DE DALIZADORES) Ak Y 1O fel; ,
para g Salud CLAVE: 531340 0257

(Registro Sanitaric G584 308 55A) Origen Estados Unidos da Nortearrdrica. Marca _
Madivatons Ine., Modeln Benatron 11100, L

Pégira del

Dreseripridn rranual

1- Egulpo automatico para lavar, 5

desinfectar y reprocesar flltros §

para hemodislisle -
;

2- Con intarfase para conectar & 5

Lna computadors, parg e

cantrol y manelo de datos del

diallzader, ;
:

3.- Con sofeware pars geoeracion - - é

de codign de barras,

4~ Cony pruebass de prastony
wol Lmen.

8- Con capacidad pars Cromwgrapens Sk e o TEE L e e
saleccionar varlos programas de | T ol e s T i e Ly
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Croger] preltn

MiEra!

Phaginia det

lismpiers {perdnder, altos flujos v
sits eficlencla).

G- Para Usarse exclusharments
o sg Ui grade hermodiidllsls de
seuerdo a o indicado en la
MOM-{3- 554200,

-n

7.- Con alarmas sudibles y
visibles parg falla de volurmen v
presién del dializadory
surninistro de agua al equipo,

8- Impg&sgra de etiguetas para
un rrejor control de los
dlallzadores.

8- Lector de cidige de barras.

HEFACCIONES:

| Las uridades mddlcas jog
seleccionardn de acuerds a sus
necesidades asegurando s
compatibilidad con la marcay
models del equipa,

Accasorios

Las unidades rmddicas los
seleccionardn de scuerde a sus
necesidactas asegiirands su
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Paging el i

Deseripoidn Propuesis del Hoikante manyal

cormpatibilidad con lamarca y
rrodaln del equips,

ACCESCRIOS CPCICNALES:

Ligtldo desinfectante
cancentrado sin foremsldehido
para reprocesamients de
dlatizadares. Etlquetas
aupmadheribles para T N O T P RE R
Identificacién del diafizadar Tieas |- e i o
raactivag para daterminar la
presencla o ausencia del LD LD SO0 T T
dasinfactante utliizado an el Ca Ty e (SR ER U E Pl L A R I
sistarna de reprocesamiento de |1 R AR
dislizadores. Jusgo de tapones
reusablas pare puertos de
sangre ¥ de llquide de ditlisis de
los dizlizadores. Conectores
reusables para sdaptecién de los | -
puartos del dializedor [opclonal
de acuerdo a marce y modela),
Les cantidades serén
determinadas de acuerdo alas
necesidades operativas de las
unidades madicas, asegurando At
cormpatibilldad pars la marca y
models del sguipe

Instskaclon

Corriante sléctrica 120V +/- 10%f
60Hz, Tofmia de sgua grado
harmodidlisis de acuerdo a lo
indicado en la NOM-003-5543- :
2010, Sistemna de drengje. g
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y " Paging el
aﬁe%r:rlpr;iﬁﬂ Propuaesis dal licirante marnuzl
CIPERACION. - s
Personal especializadoy de Coo g 2 ‘
scusrde al manuel de operacicn, | 05 Y

PASNTEMIMIENTO,

Preneniive ¥ Corrective por
personal calificada,
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Mgy T 2 (T-cos]

) CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS [DE ADULTO Y PEDIATRICO

desachable, estdril, con conectores, con o
sin protectores de transductor de presidn,
corpatible  con  la mbguire de |
hernaodidlisis da la marca
carrespondients, sy diferentes

voldmenes de cebado pars adulto y|"

pedidtrica,

Me | Drescripoién Propuasta del provesdor
| Fittrty pars hemodidlisis, o dializadorss de | Filtro pare hernodlélisis, Marce Belico
mambrana  sintétlea  wo  celuloss |modelo  Hemodializadores  EMAPES
rrodificada de 0.4 rr® hasta 20 m* T o
i .- Reglstro Sanitaric
{OEe0C20N8 S54) Pats de Origen: [TALIA
Fiitro para h&modlélims, Marce Eallm
modelo Ci&arum e g
T3
vy i ﬂegistm
Sanltancﬂﬁ%&ﬂ:ﬂ SEA] Pafs de Origen
Fralii,
2 |Juego de lnees artetial vy venoss | Juego de lineas arterial y venosa

barca PiSh Mmmbre comercsal
HEMOU&E ST

— T
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Mty

Drescripoidn

Propuans del provesdor

Registra Sanltario 534096 554,

Origan MEGCD

Aride en solcién Hguidos concentrados
para hernodidlisls de acuesrdn a marca ¥
rodalo de |s maquina con variabildsd an
concentracitn de Potasio de 0 o 20 ¥
Calciode 250 38 mEgy/L.

Arido an solucion Hguidos
concanirados pers hermodidlics Manca
PISA,‘ Mcmbm mmerclai Scslutldn (5]
DiSA s e i

oo Ll

{:eegistm Canitsrio S73MA5 S54). Origen
MEMICD.

Blearbonato de sodic en polvo o solucitn,
Fesa - Uso no  pareftersl;  para

conductividad de acuerdosla mamcadela| o

mégquing;, para  Soido  especifico,
presentacitn en paguete o bolsa que se
sdecue a la méquing propuesta.

Blcarborato do sodio en polvo. karca
PiSA Nombre comercial BIPODIAL

Samtano 0’?7M96 SSA;; Drigen MEXCO.

Canula para  pumcksn de  fistula
arterkaenass iDema: consta de tbe de
elastamers de silicdn de 15 o 30 om. de
longliud, con ohturador y adaptador uer
leck, mariposa ¥ 2guis calibee 35 o 16|

adulto y 16 617 g. pediatrico. y con orlfick |

postarior al blsal; un |raer.

Canulz para puncidn de fistala
artericvenosa intarma marey Nipro
Hombre comearcial qu;a para ﬁstufa
artenmn—:asa Mi;}m d

{Reqlstro Sanitario DEISC2008 S54)
Origen del Producto Japdn NMPRO.

Materlal estéril necesario para  conaxidn
¥ cdesconexidn para catéter o fistuls, segin
corresponda, contenlendo Bl meanos
Meterial estéri] para conexitn de catéter:
2 pares de guantes

2 Jeringss desschebies

8 gaszas

Kit de conexin y desconexion
rmarca Plésticos vy Materlas Primas, 54,
de C V. de Modelo Kit pare conexlsn y
desconesxisn dea fistuls pars
Hemodislisls y Kit pars conexidn v
desrareeitn de catdter para

N

"
.
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Mo | Descripoldn Propuesia del provesdo
1 campo de tets absotbente Hemodighsls o0 unomad
Meterial estérll pare desconemddn de |- oo oo
catétar;
1 par de guantes iy
G Qusas
2 tapones de Luer Lock para catéter, ‘
t apdsito especisl para catdter
Material estéri! para conexion de fistula:
1par de guantes
5 gasas :
2 campos de tela absorbente
Material estérif pare desconexidn de
fistula;
1 par de guanies i
G {IRERS
2 aptsitos drculares
is oid
Jid
(Regstros Sanfiarios: 70452014 554, v
TPRECA014 554 Orlgan Méxice.

T ARRTA IS
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Argmo T 2 [T-dos)

[ ACCESOS VASCULARES; CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE E INIERTOS
VASCULARES TUBULARES HETERDLOGOS (DE ACUERDO AL COMPENDIO MATIOMNAL
DE INSUMOS PARS LA SALUD).

Blo

Descripohon

Fropuesta del provesdor

Descripeldn (se describen para presantacion
de oforta téenlca)

1060.345.0144 Fara hermodiglisis, pedistrico.
Insercitn en subclavia, yuguisr o femorsl, | ..
doble umen. Contiene: Una cinuls, Una |, ..
Jeringe de 5 mil, Unz gula de acarc|.

inoxidabla,

Un catéter dobla iurmen calibre de 8810 fr, |~~~

tongitud 130 8 150 mim, con obturador, Wk
dilatedor y extersiones cUrvas.

Tipo: mahurkar.

Fetérll v desechable

| desachable.

[Registro Sanitario 04220207 S5A)
Origen FABRICANTE COVIDIEN
Tituker del Progucto COVIDIEN

Jeringas de & ml Estéril ¥
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Mo | Descripeldn Propuasts del proveedor
Registro Sanitarle DAGECSS 554).
Crigen Méxlco FARRICANTE, DL
BAEDICA,

3 | 080345230 Para hemodidlisis. Adulte N RRHES L Crbe bl B

D Insercitn en subclavia, yugular o fernorel L5 :_:__.:' : RN
doble lumen, Incluye Una <anule, Una| ,
feringa de 5 ml, Una guf dé acere)

inexicdable,

Un catéter doble lurmen calibre de Ma 12§, [~ 7

longitud de 185 & 205 mm con obturedor v
un dilatador con extensiones clirvas.

Tipo, mahurkar,

Estéril v desechable

{Reglstro Sanitario 04220200
S8A], Orligen FABRICANTE:
COVIDIEN Titular def Products

Jernps de & ml Estérll vy
desachable,

{Reglstro Sanitaric ONGECO9 SSA)
Crigen Méxicn FABRICANTE: DL

0601660533 Catéter perrmanatts, para| -

hemodigfisis,

MEDICA
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Mo

Ciescripoién

Tamafio adulic, de doble lumen, de

elastérers de  silicdn, cop difmetros| oo
Internos de 180 rrmy 8 20 mm en 2l lada| o -
arterlal v de 20 mrg & Z20 rm an el lade | o
venaso, con longlosd de TS g 30 em, can |~ 77

separaclon minlma de 25 om entre|

segrmento arterlal y venoso, con on orlficlo
laters] como minimoen la pared arterlyl, oan

extensiones v pinzes de alte resistercls, | ™"

Incluye equlpe introductar el oual contlene:
Catéter de doble lUmen,

Aguja Introductora callbre 18 g, Introductor e

can carmiss desprandible,
Ouls de alambre de 0.038", con longltud de

680 ern come minimo. Jerings de 5 mly 2

tapones de Irveccitn, :
Estérli v desechalble,
Plaza

£ropuasts del proveador

L T T e
sid EEIIE S S

ST I e

Registro Saritario 0423C201 554
pare PERMACATH v 073002008
SSA pars PALINDROME]) Titutar
el Producte OOVIDIEN Estados
Linldes,

T

—trr

TR T

AR

e
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Ma

Dascripcian

Propuasiz dal proveadar

L2 JElTHE S8 Gl s

Jeringa da 5 m  Esédl v
desechabls.

(Registro Sanitario ONOECYS S8
Crigen Méxlco FABRICANTE:! DL

GEOIERORS] Catéter permanente, paral oo
hernodisiisis, Tarmafo pedidtico, de dobbe .«
lurmen, de elastémerc de silicdn, con|.- .-
didmetro interno de 15 mm a 28 mmen 2l |
fadoartersl vde 15 men a 12 rarmen el lado |

venoso, con lengitud de 270 omoa 200 emn
corn separacién mifnima de 25 em entre
segrnento arerlal y venoso, con uh ofificio

{ateral coma minimo en la pared arterial con | -0+ et
exensionas y pinzas de alta registencid, | .o

incluye aquipo introductor el cual conthans:
Catéter de dobile (urnen.

Aguja introductors calibre 18 g. Introductor |

cosry carnisa Jdesprendibe,

Giila de alarnibre de 0.038" con longitud de |+ 7
BE.0 o coma rinime, Jerings de Sl y 2[00

tapones de inyeccidn,
Estérll y desachable,

MEDICA,
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By

Dameripoidr

| Propusste dat proveedor

(Registro Sanitarle Qa23C20N
SSAL COrigen FABRICANTE:
COWIDIERN Titular del Producto
CONVTDIEN Estados Unidos.

Emn caso de reguerimiento ko

s w0y CONHGSMRE

Jeringe de 5 ml  Estérll vy
desechaltde.

{Reglstre Sanitario ONEGCES 55A),
Crigen Méxco FABRICANTE: BL
MEDICA

Injertos, tubalar v anillado para hernodidlisis,
de poliuretano, ¢ o ptie, estérily desechable. | -

Longitied 4G A G0 crm., x5, mm, de digmetro.

Injerto tubular heterdloge Marca
Core-Tex, modeto 50804 oo
O RS R R R I P

¢ -
VEE T

s

{Ragistro Sanitaric 1722CAES5 554),
Fabricante: W.l. Gore & Associates
Origen: ESTADDS LINIDDS,

injeriog, tubular v anitiado para hemaodiglisis,
de poliuratansc, o pife astérl v desschabla,
Longitud 40 & 680 o, ¥ 6 i, de dismetro.

irjerto tubular hetendlogo hisrca

Ciore-Tex, o 2 BT

R Shed e

{Begistro Senitario 1722085 554,
Fabricanta; W.L. Gore & Associates
Origen: ESTADDS UNIDOS..
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Mo

Descripoisn

Propuasta del proveador

Irjertes, tuketar v anillade para hernodidlisis, |

de poliuretana, o pife, estédl y desechabile,

Lowaitsd 08 80 omy, X8 mifa, de didrmetea, |00

Injerts tubelar Reterdlogs Marca
Ciorg-Tay, oo DU

(Reglstro Sanitarlo 1722085 554},
Fabiricamte W.L Qore & Associates
Oftgen: ESTADOS UNIDGS

Anaxa T 2 [T dos)

£) DESCRIPCICGN TECHICA DEL SILLON CLINICO

T
Mo, | Deseripoién Propuests del proveedor
1 Reclinables gue (agren un decbite dorsal | oo i ol e

sdecuads para procedimisntos médicos | o
durantea la sesién, i

PR AN

Qriger; ESTADOS LUNIDOS,
2 Segures para e pecilente y personel de o T A E S R
erfarmerts, i i 1 i

P Tls

DR .-
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arnbs fedos,

Mo, | Deseripolén Propuesta del proveedor
3 Vida media profnedio dé uso de un afic Libeovend o Lenen iR
4 | D fcll Hmpleza.
5 Ergondmicamente disefiado cue permita el
trendelemburg por cads rrgoguira,
B Con slstama de freno con aletas laterales en

Arentamenie

. Arprando Javier Lozans Medine
Representants {egal de
HOENA Medical Devices, 5.4, de TN,

L
P

e

:
&

R T T

i
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T3 Cédula de verificacion de las insialaciones en las unidades de hemodiélisis subrogadas

Instrucciones: Margue con una "X” el criteric que corresponda.

P=Ponderacidn: Requisito {I} Indispensable; {Q} Opcicnal
$C= Sicumple NC= Nc cumple NA= No aplica

Se considera solvente cuando acredita el 100% de los Requisitos Indispensables

Licliante:

Nombre Unidad Subrogade:

Fecha de la visita:

Domicilio:

Horario de atencion:

Nombre del Médico responsable de ta unidad de hemodiélisis:

Cuentza con:

Certificacién/proceso de certificacion por el Consejo de
Salubridad General

No Certificade

Unidad de Hemodialisis

Total m?

Se ubica dentro de un Hospital

{anexar copia del croquis del area gris)

a)Metros Cuadrados del drea de tratamiento de Hemedislisis

Si

Na

Total Maquinas

Sero positivo

Sero negativo

b}NUmero de maguinas de Hemodiafisis

Metros Cuadrados por maguina de-hemodialisis (a/b)

Marca (s):
Modelo (s):
- Maquinas Regueridas
Unidad del IMSS Req%?lg:;;r;t:egnexo para Hemodialisis por
Delegacion Distancia partida
g Ti {kim) : 78 sesiones
Nufnoe¥o Localidad Maximo mensuales por
maquina

Total:
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MNo. Especificacion o criterio a verificar P SC NC NA

1 Instalaciones fisicas
1.1 Area de recepcion (ubicada a la enirada de Ja unidad con facii acceso) |
1.2 Sala de espera |
1.3 Sanitarios |
1.4 Almacén |
1.5 Cuarto séptico con material para recoger excrefas. |
1.6 Consultorio médico |

En vestibulo, recepcion y sala de espera hay adecuada ventilacion, limpieza,
1.7 sefialamientos y areas suficienies para que pacientes y familiares permanezcan Q
sentados y comados.

e  Cumple con ias disposiciones de la Norma Oficial Mexicana NOM-087-
SEMARNAT-S8A1-2002, Proteccidn ambiental-Salud ambiertal-Residuos | | | |:
peligrosos biolégico-infecciosos-Clasificacien y especificaciones de
manejo.

1.8 ® Cuentan con recipienies rojos rigidos hermétices para residuos peiigrosos
punzo cortantes, en su caso con bolsas de color rojo yo amarillo
transidcido.

=  Que los baotes para basura municipal cuenten con bolsas y no se
encuentren en elios residucs peligrosas biolégicos Infecciosos.

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

) cuales cuentan con pasamanos.

110 l.os pasillos y areas comunes cuentan con los sefialamientos necesarios para la o

’ adecuada circulacion.

111 Existe una adecuada distribucién y separacion de los lugares para efeciuar fa I

' hemaodialisis y facilitar la vigilancia de la central de enfermeria.

112 El establecimiento de atencion médica cuenta con la Carta de los Derechos o

' Generales de los Pacientes y estad ubicada en lugares visibles al plblico,

2 Area de tratamiento dialitico por cada estacion- paciente (Unidad)
2.1 Rifién artificial ) |
2.2 El rea minima para una maquina y sifién clinico sera de 3,0 m’ per estacién 1
2.3 Existe un area independiente para pacientes que requieren técnica de aislamiento. |
2.4 Cuenta con central(es) de enfermetia con visibilidad de los pacientes |
25 Tomas o tangue portatil de oxigeno con los accesarips necesarios para su |

) utilizacién ( puntas nasales, mascarilias) ‘

26 Toma de aire o aspirador portatil con los accescrios para su utilizacion( canula para I

) asplracién) :

27 Cuenta con material estérit necesario para conexidn y desconexion para catéeter y |

' fistula
2.8 Sillén Clinico para hemodidlisis I

3 Area de lavado y Esterilizacién
3 Area de lavado vy desinfeccién de material de curacion. 0

Si el establecimiente de atencidn médica de hemodidlisis es independiente del
3.2 hospital debe contar con equipo esterilizacion, siempre y cuando no se utilice en su (o]
totalidad material desechable.

4 Area de tratamiento de agua para hemodialisis
41 Cisterna con capacidad suficiente para el tamafio del establecimiento de atencién |

' meédica de hemodialisis:

4.2 Bombas de impulsion 4
43 Filtros de sedimentacion. |
4.4 Filiros ablandadores. |
4.5 Filtros de carbdn activado (2 en linea). |
46 Osmosls inversa. ]
4.7 Filiros de polisulfona o de poliamida después de la dsmosis. |
48 Tanque de almacenamiento con caracteristicas especiales para el establecimiento |

de atencién médica de hemaodialisis.

=
Iz
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establecimiento

No. Especificacién o criterio a verificar P &C NC NA
4.9 Red de distribucion con flaves para toma de muestras. !
5 Servicios Auxiliares
5.1 Pianta elécirica de emergencia con capacidad para el abastecimiento de la unidad. J
Cuenta cen ambulancia para traslado de pacientes propia yfo contrato vigente, ,
52 debiendo contar con las caracteristicas minirmas al menos como se indican en el I
rnumeral 4.1.4 Ambulancia de urgencias basicas
53 Conirato de prestacion de servicio de laboratorio vigente. 1
& flanuales y Registros
6.1 Resultados anual del analisis guimico de la calidad del agua. |
6.2 Resultado bimestral del analisis bacterloldgico de la calidad dej agua. |
6.3 Manual de procedimientos técnicos del servicio de hemodialisis |
6.4 Manual de Procedimientos Técnicos de Enfermeria Q
6.5 Manual de operacién de la maguina de hemodialisis (en espafiof). |
6.6 Manual de operacion de la planta de tratamiento de agua.(en espafiol) I
6.7 Archivo Clinico 0
6.8 En el expedienie se archivan las cartas de consentimiente informado 0
6.9 El expediente se resguarda durante minimeo 5 afics 0
7 Mantenimiento preventivo y correctivo
71 Bitacora con registro de mantenimiento preventive y correctivo de las maquinas de i
) hemodialisis.
7.2 Bitacora can registro de mantenimiento preventivo y corrective de la planta de |
' tratamiento tle agua.
7.3 Bitacora can registro de mantenimiento preventivo y corrective del equipo médico. |
74 Bitacora con registra de mantenimiento preventive y correctivo de la planta eiéclrica |
' de emergencia.
7.5 El personal encargade del mantenimiento cuenta con capacitacion especifica |
76 Existe un servicio de Ingenieria Biomédica propio o subrogade, responsable del 0
' mantenimiento del equipo
77 Existe un plan por escrito para &l manienimiento preventivo del equipo. i
8 Equipamiento de la unidad de hemodidlisis
8.1 Carrec rojo con monitor y desfibrilador. |
8.2 Electracardiografo |
8.3 Bascula I
5.4 Silla de ruedas I
8.5 Carro de curaciones |
‘86 Camilla con barandales | e
a Area de consulta médica/Sala de procedimientos para las unidades que no se encuentren dentro de un
hospital.
9.1 Mesa de expioracién : I
9.2 Bascula 1
9.3 Esfigmomanodmetro. |
9.4 Estetoscopic |
9.5 Negatescopio 9]
96 Carra de curaciones !
9.7 Tripiés rodables 0
9.8 Bancos o
9.9 Bancos de altura O
9.10 Estuche de diagnéstico o
10 Recursos Humanos
40.1 Certificado de especializacion y cédula profesional del personal médico nefrélogo |
10.2 Copia titulos o certificados del personal de enfermeria. |
10.3 Constancia de capacitacién y/o adiestramiento en hemaodidlisis minimo por 6 meses. |
10.4 Existe un rol de turnos de los médicos y un registre de su cumplimiento. (o]
105 Se cumple con las cantidades planeadas por el establecimiento, de persohat de F
: enfarmeria. ' :
41 : Insumos
oy Se tiene un inventario definide para cubrir las necesidades de insumos del o







CONTRATQ NUMERO

U50GYRO02T03325-004-00

No. Especificacién o criterio a verificar P sC NG NA
11.2 Se cumple con el inventario minimo establecido O
11.3 Se tiene un botiquin para los casos de urgencias y las necesidades mas comunes. |
12 Comiiés
121 Se cuenta con un Comité y regisiro de infecclones dentro del 0
' establecimiento de atencién médica de hemedialisis.
POR LA UNIDAD DE HEMODIALISIS
POR EL INSTITUTG SUBROGADA
NOMBRE Y FIRMA
: DIREGTOR DE LA UNIDAD DE

JEFE DE SERVICIOS DE PRESTACIONES HEMODIALIBIS

MEDICAS O DIRECTOR DE UMAE

VERIFICADOR POR EL INSTITUTO

NOMBRE Y FIRRMA

PERSONAL DE LA UNIDAD DE
HEMODIALISIS '

T
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T4 Cédula de supervision de las unidades de hemodidlisis subrogada

Instrucciones: Margue con una “X” e! criterio que corresponda.
Esta cédula debe ser llenada con los datos generados los Gltimos & meses.

Proveedor:

Nombre

Subrogada:

Unidad de Hemodialisis | Fecha de la visita:

Localidad (DELEGACION) f UMAE

Unidades Médicas 1MSS:

Domicilio:

Certificacion det Consejo de Salubridad

General

51( ) NG () Tramiie { )

Nombre del médico responsable de |a unidad de hemodlallsts

No. de equipos de hemnodialisis:

Marcas(s): | Modelofs):
Ndmero total de pacientes IMSS atendidos:

No. Criterio a verificar g;"mpr:i Instrucciones para el supervisor Observaciones

1 Registro  nominal de  pacienies en Documento que ochserva el registro de
hemodialisis subrogados con.  accese pacientes subrogados, pacientes con acceso
vascuiar temporal © =acceso vascular vascular temperal y acceso vascular
definitivo. definitivo.

2 Periodicidad de las sesiones de hemodialisis. Verificar evidencias . documentales  del
ndmero de sesiones realizadas por paciente,
prescritas por el médico IMSS,

3 Duracion de las sesiones de hemodialisis. Verificar evidencias documentales del tiempo

‘ de duracién de las sesiones realizadas por
paciente, prescritas por el médico IMSS.

4 Resultado anual del analisis guimico de la Validar el resultado de la prueba quimica de
calidad del agua la calidad del agua.

5 Resultado bimestral del analists bacterioldgico ‘Validar el resultado de las pruebas
de la calidad del agua, de la pianta de bacteriolégicas de la calidad del agua.
tratamiento y maquinas de hemodialisis.

6 Sanitizacidn dei sistema de agua tratada. Documento gque exhibe el registro de

: sanifizaciones realizadas al sistema de
tratamientc de agua para hemodidlisis y
debe contener {a facha, nombre y firma de
guien lo efectud.

7 Copia de certificado de especializacion Verificar  copia de certifitado de
cédula profesional del médico nefrélogo especializacién y cédula profesional del
responsable de la unidad médico nefrélogo responsable de la unidad

del médico nefrélogo.

8 Copia de titulos o certificados que Verificar copia de titulos o certificados que
comprueben estudios de enfermeria. comprueben estudios de enfermeria.

9 Existe por lo menos un médico por turne. - | Verificar documento de rol de médicos.

10 Constancia, de capacitacion y/o Documento que demuestre la constancia de
adiestramiento en hemodialisis minimo por 6 capacitacidn ylo adiestramiento  en
meses del personal de enfermeria. hemodidlisis minimo por 6 meses.

11 Registro de tratamientes suspendidos y sus Validar registro de tratamienios suspendidos
causas. ¥ SUS CAUSas.

12 Registro de pacienies segln tipo de serologia Validar registro de pacientas segun tipo de
positiva serologia positiva

13 Registro de pacientes con setaconversion Validar  registro de  pacientes con
serocanversion

14 Cumglimiento de {avado de manos por parte Documente que demuestre capacitacion en
del personal de enfermeria. el lavado de manos
Al ingreso al tratamiento de hemcdialisis, los Verificar al ingteso de los pacientes al area
pacientes deberan ingresar con Indumentaria gris del iratamiento de hemadialisis no traiga

15 limpia,  sin objetos gue  ocasicnen objetos que pudieran contaminar durante el

contaminacién  durante la sesién de
hemodiglisis

proceso del tratamiento,

POR EL iNSTITUTO

POR LA UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA

NOMBRE Y FIRMA

JEFE DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS

DIRECTOR DE UMAE

i

NOMBRE Y FIRMA
DIRECTOR DE LA UNIDAD DE HEMODIALISIS

VERIFICADOR POR EL INSTITUTO

PERSONAL DE LA UNIDAD DE HEMODIALISIS

NOMBRE Y FIRMA

NOMBRE Y FIRMA

8
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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:

ANOC:

(BIMESTRAL)

PRUEBAS BIOLOGICAS

PRUEBAS QUIMICAS
(ANUAL)

MES ECHA MAXIMA,

DE ENTREGA

CUMPLE CON
ESPECIFICACIONE
{SI/NO)

FECHA MAXIMA, CUMPLE CON

DE ENTREGA (SINO)

ENERO

ESPECIFICACIONES

FEBRERO

MARZO

ABRIL

MAYO

JUNIO

JULIO

AGOSTC

SEPTIEMBRE

OCTUBRE

NOVIEMBRE

DICIEMBRE -

NOMERE Y FIRMA
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO

ANEXO T5 {T-cinco)
instructivo de llenado.

Anotar la Delegacién o UMAE gue corresponda,

Anotar la Unidad Médica gue corresponda.

Anotar el nombre del proveeder que corresponda.

Anotar el niimero de cantrato que corresponda.

Anotar el afio al que se refiere.

NOMBRE Y FIRMA
REPRESENTANTE DEL PROVEEDOR

Anotar la fecha de las pruebas hiolégicas que acuerde el administrader del contrato con el proveedor.
Anotar s{ cumple cen los parametros establecides en |la norma 003-8SA3-2010 para la practica de hemodiélisis.
Anotar la fecha de las pruebas quimicas que acuerde el administrador del contratc con el proveedor.
Anotar si cumple con los parametros establecidos en la norma 003-SSA3-2Z010 para la practica de hemedidlisis.
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T6 Calendario para entrega mensual de catéteres

DELEGACION/UMAE:

UNIDAD MEDICA:

PROVEEDOR!

NUMERC BE CONTRATO!

Ingresos del mes previo

Catéter Temporal

Catéter Permanenie

~ Injerto Vascular

Total de entrega

Nota: Se entregaran el mismo ndimero de Catéteres Temporales o Permanentes con respecto al niimero de ingresos del mes previo
mas uno.

Fecha:

NOMBRE Y FIRMA ’ NOMBRE Y FIRMA
ADMINISTRADOR DEL CONTRATC REFRESENTANTE DEL PROVEEDOR

ANEXO T6 (T-seis)

Instructivo de lienado,
Anotar la Delegacién o UMAE que cotresponda. i
Anotar {a Unidad Medica que correspenda.
Anotar el nombre del proveedor gue corresponda.
Anotar ef nimero de centrato que corresponda.
Anotar el nimero de pacientes que ingresaron en el mes previo al pregrama de hemedialisis interna.
Anotar el nimero de catéteres temporales entregados a la unidad médica.
Anotar el niimero de catéteres permanentes entregados a la unidad médica.
Anotar el nimero de injertos vasculares entregados a la unidad médica.

Anotar la suma de los catéteres temporales més los catéteres permanentes mas los injertos vasculares entregados a la unidad med|ca.

10. Anatar la fecha de entrega de fos accesos vasculares a la unidad

i
5
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T9 Formato de Solicitud de Subrogacion de Servicios (4-30-2/03)

A AE

RPRTIIU € o X
DIRECCIGRN DE PRES TACIORNE

AL S

SOUVITITUD DT 5

GLIRTY S0KAL

LA EDICAS

LIBROGACION DL SERVICIOS (4

Focha

F0-2/03)

(e 2 )

s

&

UG AL MEDICA:, '( "1) BACIERTE:

R A FespaTiir: N T
CLAVE PRESUR UESTAL) -
IO Y MURTRO; . . ] sexcr o owd || i
CLOCALIDAD: iil j N
StRVIo obE DERVAL T Mo DE SESURIDAD SOCIAL AGREGADO
: . [T A B ;

YA T — CURT: BEEEEEREEEEE 5 3 ; L L
IREC O RAMC BE SEGURG QUE S8 AFECTA: Ao
W | el Emmi, v | eemn |} spiam 1| !

EE.

‘) TP BE SUBROGA{:!GN

TIED E RERVICIO!

- ONICA -\“1

WHGLTIFLE HEMUD]ALiSiS SUBRQGAD’\

MTIVID DU SUBROGACIORN:

LORDIMARITY ] (t) UITIEENCIA:
e

|

\___ -

VIGENTEA DE DERECHOS 11

Fi[:jj

o

s L3 ee [ °E -

CDIAGNOSTICO(S) ¥ RESUMEN cLINICO: { 10 )

o .
oy S
F _ - GRUPO A SUBROGAR e L e T T
CONSULTA MEDIGINA FAMILIAR: [ ] COMSULTA ESPECIALIDADES CONSULTA DENTAL [ 7k
HOSPITALIZACION MEDICA [ ] HOSPHALIZACION QUIRURICA MATERMO INFANTIL [ )
ALY D0 DX EH LA BORATORIO ] AUX DU DX Tid GABIMETE AUX DE TRATAMITNTO o
‘ CO—

e ANTIDAD

JSERVICID {8) A SUBROGAR
S ESPECIFICAR

PROVEEDOR

ORI
CCONTRATO No.

NORABRE O RAZON 5OCIALT—

VIGENCIA DEL:

R
Tie:
Al

[ELABORS 7

Vo, Bo, JEFE DE SERVICIO -

\1(7'\ R

RAATRICHI A

FEibla

PACIENTE:

NOMBRE;

CONSTAMCIA DE QUE £ SERVICIO SE RECIBIO ( i ) S

DIRECCICM:

EAMIIAR:

L

RESPOMNSABLE:

L1

PARENTESCO

TEL:

FECHA:

FIRM A

e

e T

—r

EIPEERT, v

FER .
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Solicitud de Subrogacidn de Servicios (4-30-2/03)
INSTRUCTIVO DE LLENADO
No. BATO ANOTAR

1 Delegacion y UMAE El nombre de la Delegacion 0 UMAE de las cuales depende |a unidad médica.

2 Folio E! nimere consecutivo gue corresponda, estructurados de seis digitos; de izquierda a derecha, los cuatio
primeros seran coentinuos utitizando ceros a la izquierda para no dejar espacios en biance, los dos siguientes seran los des
Ultimos digitos de [a terminacién del afic respectivo. Su corie sera por afio natural,

NOTA: Debera procurarse sea pre impreso. El dato servira a la Direccidn de la Unidad para el controf diario de las
solicitudes que se expidan y su correlacion con ta estadistica mensual que se genere con base en los servicios médices
stbrogados pagados.

3 Fecha Con numeros ardbigos el dia, mes y afio en que se solicita el servicio. Si el dato es de un digito, anteponer un 0.
Para referir el afio, invariablemente se utilizaran cuatro digitos. (Ejem. 08-02-2002).

4 Unidad Médica La clave presupuestal, el tipe, numere y su localidad. {Ejem. UMF 4, San Mateo del Mar, Oax.).

5 Paciente Los datos que identifican a |2 o el paciente como scn: apellido paterno, materno y el o los nombres, sexo y
nimero de seguridad social con su agregado y su CURP.

6 Servicio que deriva El nombre del departamento donde se genera la sclicitud del Servicie/ Departamentos (consulta
externa de medicina familiar o especialidad, urgencias, cirugla, medicina interna, pediatria o ginecologia y obstetricia y en
su caso, la sub especialidad).

7 Tipe de servicio Con una X ordinario o urgente, de acuerdo a la oportunidad con la que determine la o el
médico tratante debe recibir el servicio la o el paciente.

8 Motivo de subrogacién  CS: carencia del servicio, FP: falta de personal, FE: falta de equipe o equipo descampuesto,
Fl: falta de insumos, '

9 Ramo de seguro que se afecta Con una X el recuadro gue corresponda, apoyandose de los medios propicios para
su adecuada identificacion, inclusive con interrogatorio alao et paciente’ o  su acompafiante (RT: riesge de
trabajo; EG: enfermedad general MAT maternidad, |V: invalidez y vida; PEN: pensionado; SpFAM: seguro de salud
para la familia}.

10 Tipo de subrogacién Con una X el recuadro que corresponda segln sea el caso, tinica si f servicio subrogado se
otorga por Unica ocasion, multiple cuando el servicio se otorga per méas de una ocasién o Hemaodiafisis Subrogada cuando la
o el paciente es enviado a este programa. ‘

11 Vigencia de derechos La certificacion que hace el area de contrel de prestaciones antes del visto bueno de la
o el Jefe de Servicic o Jefe de Departamento Clinico.

12 Diagnédstico y Resumen clinico El nombre de los procedimientos o los diaghosticos de certeza o presuncional, y todes
aquellos signos o sinfomas gue sustenten la solicitud del servicio, los cuales serdn evaluados y sancionades en su
opartunidad par fa o e! Jefe de Departamento Clinico y/c la o el Director o encargado de |a unidad médica.

13 Grupo a subrogar Con una X en el grupo a subrogar que corresponda el estudio a practicar ejempio: Tomegrafia
pertenece a Auxiliares de Diagnostico Gabinete.

14 Servicio (s) a subrogar La cantidad y el tipo de servicic cue se requiere practicar a la o el paciente para su atencidn.

16 Proveedor E! hombre completo o razén social del prestador de los servicios subrogados, RFC, domicilio, feléfono,
numero de contrato y vigencia, con base al registro de proveedores que elabore cada unidad médica.

16 Elaborsé Nombre, matricula y firma de la o el responsabEe de su elaboracién.
17 Vo. Bo. Jefe de Servicio Nombre, matricuta y firma.

18 Aut. del Director de la Unidad Nombre, matricula y firma de la o el Director de la unidad médica o de guien él
designe.

19 Constancia de que el servicio se recibid  Datos generales de |a o el paciente, familiar o responsable que firmaré
después de recibir el SS. ‘

RH T
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T9 Bis Caracteristicas de operacion del Servicio Médico de Hemodialisis Subrogada,

Ohservacion

Propuesia de mejora

Acceso vascular permanenie

La implantacién del accese vascular definitive serd responsabilidad del licitante
adjudicado, mismo que deberd garantizar un acceso vascular funcicnal. Las
complicaciones de tipo infeccicso y el agotamlento de accesos vasculares seran
tratados en medios hospifalarios, procurande no suspender las sesiones de
hemodialisis.

Pacienie grave o inestable

La referencia de pacientes bajo condiciones de gravedad o inestabilidad
hemodinamica o respiratoria debera evitarse y ser tratados en medio hospitalario
hasta su mejoria y garantizar su seguridad en el traslado a la unidad de hemecdiélisis
subrogada, Para la mejor recepcion del paciente es indispensable la cemunicacién
entre la autoridad médica del IMSS con el responsable médico de fa unidad
subrogada.

Pacienies puérperas o
embarazadas

Las mujeres puérperas o embarazadas estables hemodindmicamente deberén ser
incluidas para recibir el tratamiento de hemocdidlisis subrogada ajustada a sus
necesidades individuales.

Prescripcion de la sesion de
hemedialisis

La prescripcion de la hemodilisis serd por parte del médico Nefréloge de la unidad
de referencia del instituto, de manera individualizada en cada paciente, en apego a
la NOM para la practica de la Hemodialisis; y deberd garantizar un Kt'v de 1.2 a 1.4.

Formato de referencia

Todo paciente referido & tratamiento de hemodiglisis subrogada debera contar con
formato  Selicitud de Subrogacién de Servicios {4-30-2/03), el cual deberd contar

con sello de vigencia de derechos y especificar la temporalidad del tratamiento, para |

fines de este tratamiento se entendera por TEMPORAL al paciente que es referido
para sert tratada per un tiempo maximo de 12 semanas; y DEFINITIVO al paciente
que es referido para reclbir tratamientc de manera permanente, en cuyo caso e
formato ampara desde la fecha de envic hasta el dltimo det del afio; y el formato
debera ser actualizade cada afo.

Ministracion de medicamentos

Prastacidn del servicio de
hemodialisis por médicos de apoyo

La unidad de hemaodialisis subrogada deberd garantizar ta seguridad del paciente
durante su tratamiento, el Médico Nefrélogo es responsable de ta prescripcion del
tratamiento y atencién de las complicaciones derivacdas, durante y postericr a la
sesion.

Sobre los pacientes Seropositivos
Positivos

El contar con panel viral positive no excluye al paciente del tratamiente, la unidad de
hemodialisis deberd garantizar maquinas exclusivas para pacientes portadores e
virus de hepatitis B, C o VIH y garantizar las medidas de segurldad necesarias.

Observacién

Propuesta de mejora

Reprocesamiento de dializadores

El proveedor de! servicio de hemodidlisis podra hacer reprocesamiento de
dializadores siempre y cuando sea de manera automatizada, en apego a lo
astablecide en la NOM para hemodialisis y en el Compendio Nagional de Insumos
para ia Salud en materia de equipamiento en lo correspandiente a la descripcidn del
dispositivo de reprocesamienio de los dializadores.

Acceso vascllar permanente

La implantacién del acceso vascular definitivo serd responsabilidad del licitante
adjudicado, mismo que deberd garantizar un acceso vascular funcional Las
complicaciones de tipe infeccioso y el agotamiento de accesos vasculares seran
tratadas en medio hospitatario, procurandc no suspender las sesiones de
hemcdialisis.

Paciente grave o inestable

La referencia de pacientes bajo condicicnes de gravedad o inestabilidad
hemodinamica o respiratoria deberd evitarse y ser tratados en medic hospitalario

‘hasta su mejoria y garantizar su seguridad en el traslade a la unidad de hemodiélisis

subrogada. Para la mejor recepcion del paciente es indispensable la comunicacion
entre la autoridad médica del IMSS con el responsable médico de la unidad
subrogada.

‘Pacientes puérperas o
embarazadas

Las mujeras puérperas o embarazadas estables hemodinamicamente deberan ser
incluidas para recibir el tratamiento de hemodialisis ajustado a sus necesidades
individuales.

Prescripcién de {a sesién de
hemodialisis

La prescripcion de la hemodidlisis sera por parte del médlco Nefrélago de la unidad,
de manera individualizada en cada paciente, en apego a la NOM para ta practlca de
la Hemodialisis; y debera garantizar un Ki/vde 1.2 2 1.4,

Formate de referencia

Tode pacienie referido a tratamiento de hemediélisis subrogada debera contar con
formato 4-30-02/3, el cual deberd coniar con sellc de vigencia de derechos y
especificar la temporaiidad del tratamiento, para fines de este tratamiento se
entenderd por TEMPORAL al paciente que es referido para ser tratada por un
tiempc méaximo de 12 semanas; y DEFINITIVO al paciente que es referido para
recibir tratamiento de manera permanente, en cuyc caso el formate ampara desde
la fecha de envio hasta el dltimo del afio; y el formato debera ser actuafizado cada
ano. .

'Tf._‘i"._'_.:







CONTRATO NUMERO

050GYRO02TO3325-004-00

En relacidn a ia atencion de
pacientes en dia domingo

La unidad de hemodiallsis subrogada deberd garantizar la seguridad dei paciente
mediante la sanitizacién, desinfeccion, mantenimiento preventivo y corrective, para
lo cual destinara un dia de la semana para realizarlo.

El licitanie adjudicade garantizara la
continvidad del tratamientc a fos
pacientes que cursen con infeccién
por COVID-19, en ninguno de los
casos deberd suspender la sesién
de hemodidlisis,

For lo que deberd implementar
estrategias que permitan establecer
jas  medidas de  prevencion
necesaras para evitar la
propagacicn del virus {cambios de
horario, Ultimo turno, turnc COVID)

El personal médico y paramédico durante ta alencién del paciente deberan pertar
equipo de proteccién personal (bata desechable, cubrebocas, lentes prolectores y
careta).

Para evitar la trasmision del virus COVID-19, el médico responsable de ta unidad de
hemodidiisis impiementara una drea de triaga previo al ingreso del paciente a la
sesién, en donde determina el envio al servicio de urgencias médicas del hospital
correspondiente y de informar al servicio de epidemiolegia para seguimiento del
caso.

En la sala -de espera podran permanecer los familiares de los pacientes que
requieren de apoyo, siempre respetando las medidas de distanciamiento.

Trazar rutas de entrada y salida de pacientes con la finalidad de evitar
aglomeraciones con los pacientes en los cambios de turno.
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Anexo T10 (T-diez) Relacion de Asistencia de Pacientes en Hemodialisis

Subrogada

Mombre o Razén Social del Proveedor _ Domigilio y Teléfono de la Unidad Subrogada

Unidad Médica del IMS3 que envia al Paciente: QOAD/UMAE:

Nombre del Paciente:

ldentificacién del Paclente por parie del Proveedor

(solo si se tiene algun nimere o codigo de identificacion):

No. de Seguridad Social con Agregado del HMSS:

Dias de Sesién de Hemodialisis:

s LM MJ V S D No. de Miaguina de Hemodialisis:
(Marcar con una "X")

Procedimientos de Hemodiélisis Recibidos

Nombre y Firma del Familiar
No. Fecha Nombre Completo del Paciente Firma {S6lo en caso de que ef paciente no
pueda firmar}
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Numhre_ o Razén Social det Proveedor

Domicilio y Teléfono de la Unidad Subrogada

Unidad Médica del IMSS que envia al Paciente:

OOADIUMAE:

Nombre del Paciente:

Identificacion del Paciente por parte del Proveedor

(solo si se tiene alglin nimero o ¢odigo de identificacidn):

No. de Seguridad Social con Agregado del IMSS:

Dias de Sesidon de Hemodiélisis:
{Marcar con una "X")

M MJ V S D

No. de Maguina de
Hemodialisis:

Procedimientos de Hemodizlisis Recibidos

No. Fecha Nombre Completo del Paciente

Firma

Nombre y Firma del Familiar
(Sélo en caso de gue el paciente no
pueda firmar)
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Instructivo de llenado del Anexa T 10 Relacion de Asistencia de Pacientes en Hemodidlisis Subrogada

Razén Social de! Proveedor

1
) Domicitio y Teléfono de la Unidad Sukrogada

s Unidad Médica del iMSS que refiere al paciente a Hemodiglisis Subrogada

4 | OCAD/UMAE que pertenece la Unidad Médica del IMSS gue tefiere al pacienie a Hemo.diélisis Subrogada

5 Nombre completo del derechohabiente

] Codigo identificador del paciente por parte del Proveedor (En caso de fener)

, Numero de Seguridad Social con Agregado del paciente

. Dias de la semana que e! paciente recibe |a sesion de Hemedidlisis

o Numero de maguina asighada en la Unidad de Hemedialisis para su {ratamiento

0 Fecha en que recibe el paciente la sesién de Hemodialisis

" Nembre complete del derechohabiente

12 Firma del derechohabiente que reéibe la sesion de Hemodialisis

13 | Firma del familiar def derechohabiente que recibié su tratamiente, en case de que el paciente no pueda firmar
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Tt 1 Solicitud de pruebhas de funcionalidad y envio de mensajeria HL?
EN HOJA MEMBRETADA DE LA EMPRESA

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
CONVOCANTE
[INOMBRE],

EN Ml CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA [NOMBRE O RAZON SQCIAL DEL LICITANTE O
DISTRIBUIDOR], MANIFIESTO LO SIGUIENTE:

POR MEDIO DEL PRESENTE ME PONGO EN CONTACTO CON EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO

CORRESPONDIENTE AL SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE EN EL IMSSE,
CONCERNIENTE AL PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION CON NUMERO . ,
RELAGIONADO CON LAS PARTIDAS , A EFECTO DE SOLICITAR LAS PRUEBAS

DE FUNGIONALIDAD Y ENVIO DE INFORMACION A TRAVES DE MENSAJES HL7 DEL SISTEMA DE INFORMACION
QOFERTADO CONFORME A LOS TERMINOS, CONDICIONES Y PLAZOS ESTABLECIDOS EN EL MISMO, POR LA

CONVOCANTE.

LUGAR Y FECHA

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL LICITANTE

NOTA:
*El licitante adjudicado debera presentarse a la evaluacion en oficina con lo siguiente:

® Dos equipos de computo {Laptop o PC completa) previamente configurados y preparados con la version
del sistema de informacion a evaluar (ambiente de pruebas). Un equipo de cémputo para la evaluacion de
funcionalidad y otro para la evaluacién de mensajeria HL7.

® Un equipo de computo {Laptop o PC completa) que acfile como servidor configurado con la base de
datos, catalogos proporcionados por el instituto e insumos necesarios para ia evaluacion del sistema de
informacién {(ambiente de pruebas).

e  Paqueteria Office Bésica {Word, Excel, Power Point), lector de PDF para la impresidn/exportacion de
reportes, navegador web {Chrome, Firefox, Edge, etc.) y Notepad ++.

® Equipos periféricos e insumos externos (Impresora con cartuchos y téner para impresion, hojas blancas,
y adaptador HDMI para proyector),

e« Personal capacitado para el manejo y presentacién del sistema de informacién a evaluar {uno por cada
equipo-de cdmputo).

e Presentarse con el personal técnico gue considere pertinente para la resolucién de ftemas
correspondientes a la instalacidon de los equipos de computo, periféricos y sistema de informacion a

evaluar.
INSTRUCTIVO PARA EL LLENADO DEL FORMATO
No. L DATO ANOTAR
1 Convocante o Area Adquiriente : ‘Nombre de {a convocante o &rea
. adquiriente

2 Nombre Nombre completo del representante
legal

3 Nombre o razén social del licitants Nombre o razén social de la empresa

) licitante

4 Lugary Fecha | Lugar y fecha de elaboracién

5 Nembre y Firma . Nombre (s}, apellido paterno,
materno y firma del representante
legal de la empresa licitanie

PP ARty t i
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Tl 2 Designacion de Sistema y Empresa

[HOJA MEMBRETADA POR EL PROVEEDOR DEL SERVICIC]
Se muestra de manera informativa el texfo correspondiente al ESCRITC en FORMATO LIBRE que debeta presentarse para
los participantes de fodas las Pariidas y que se deberd integrar en su propuesta técnica correspondiente al sistema de
informacicn ofertado por partida.

[LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION DEL ESCRITO]

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
CONVOCANTE

FRESENTE,

Par este conducie, a nombre de mi representada [NOMBRE LEGAL DEL LICITANTE QUE OTORGARA EL SERVICIO] me
permito por medio del presente dar a conocer los datos del (los) Sistema(s) de Informacion que se propone implantar en las
Unidades de Atencién y ia(s) empresa(s) que ie dara soporte para las Partidas [ANADIR PARTIDAS PARTICIPANTES], los
cuales se detallan a continuacién:

o [NOMBRE COMPLETO DEL SISTEMA]
< [VERSION DEL SISTEMA]

o [UNIDADES DONDE IMPLANTARA ESTE SISTEMA]

»  [NOMBRE COMPLETO DE LA EMPRESA SOPORTE]

« [DIRECCION COMPLETA DE LA EMPRESA SOPORTE]

« [NOMBRE COMPLETO DEL CONTACTO DE LA EMPRESA SOPORTE]

o [TELEFONO Y EXTENSION DEL CONTACTO DE LA EMPRESA SOFORTE]
e [CORREC ELEGTRONICO DEL CONTACTO DE LA EMPRESA SOPORTE]

Asimisma, se manifiesia a nombre de mi representada que se cuenla con la capacidad de desarroilar & implementar dicho
sistema de informacidn para proporcionar el servicio en tiempo y forma conforme a lo establecido en el anexo técnico asl
como términos y condicicnes del presente precedimiento de contratacion [NOMERO DE PROCEDIMIENTO], en apego a ia
Especificacion Técnica del IMSS 5640-023-004 {vigente} para el Sistemz de Informacion de Hemodialisis
Subrogada, los cuales se conocen y aceptan en su integridad para su cabal cumpfimiento.

Sin ofro particular queda de usted, envidndoles cordiales saludos

ATENTAMENTE

[INOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL PROVEEDOR]

REPRESENTANTE LEGAL DE [NOMBRE DEL PROVEEDOR]

3
i
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Tl 3 Acuerdo de Confidencialidad
Se muestra de manera informativa el texto correspondiente al acuerdo de confidencialidad gue deberd presentarse a firmar, en las
oficinas del Administrador dei Confraio, el representante legal con facultades de adminisiracion o de dominio del proveedor
adjudicado.

,a___de de 20__
Por medio dei presente, Mombre dei Representante Legal _ en mi cardcler de representante legal de la sociedad _MNombre del
Proveedor o Razon Soclal (en adelanie EL_PRESTADOR”) manifiesto que cualquier informacidn oral o escrita que sea
proporcianada con motivo de trabajo a realizar para el Instituto Mexicanc del Segure Social (en adelante “EL INSTITUTO?), serd
fratada de acuerda a las siguientes:

CLAUSULAS

Primera.- Informacién confidencial.- Para los efecios del presente Acuerde, el término “informacién” o "informacidn confidencial”

significa tcdos los datos, conversaclones telefonicas, mensajes de audio, mensajes de grabadoras, cintas magnéticas, programas -

de computo y sus cédigos fuente entre otros medios de comunicacion, tales como la informacién contenida en discos compactos
(CD), mensajes de daios electrénicas (correos electrénicos), medios dpticos o de cualquier otra tecnologia o cualguier ciro material
gue contenga informacién juridica, operativa, écnica, financiera o de analisis, registros, documentos, especificaciones, producios,
informes, dictamenes y desarrolios a que lenga acceso o que le sean proporcionados por “EL INSTITUTO”,

De igual forma, sera considerada coma confldencial aquella informacion derivada de ia ejecucion dei servicio que preste “EL
PRESTADOR” que sefiale “EL INSTITUTO” y sea propiedad exclusiva de éste,

Segunda.- Obligacién de No-Divulgacion.- “EL. PRESTADOR?” reconoce gue queda prohibida su difusion y/o utilizacion total o
parcial en su favor o de terceros ajenos a la relacién contractual, por cualquier medio, entre otres de manera enunciativa mas no
limitativa: via oral, impresa, electronica, magnética, optica y en general por ningin medio cocnocido o por desarroliar, conforme a lo
establecido en la Ley Federai de Proteccién de Datos Personales en Posesién de Particulares (LFPDPPP), Ley de la Propiedad
industrial y de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la informacion Publica. Si no se cumplen los términos de las leyes antes
mencionadas serdn sancienados en base a lo gue estipule cada una de las mismas.

En este sentido, acepta que la prohicicion sefiafada en el parrafo anterior, cemprende inclusive, en forma enunciativa mas no
limitativa, gue no se podra llevar a cabo (a difusién de ia Infermacion con fines de lucro, comerciales, académicos, educativas o para
cuaiquier otro, pos lo gue “EL PRESTADOR™ se responsabiliza del usc y cuidado de la informacian, a nombre propio v de las
personas que formen parte def mismo, asl como de! personal directive, administrativo y operativo que las conformen.

Adicionalmente, “EL PRESTADOR" se obliga a lo siguiente:
Utilizar toda la |nformaC|on a gue tenga acceso o generada con motivo. de su prestacmn de servicio ante “EL INSTITUTO”
tnicamente para cumplimentar el objeto del contrato adjudicado.

Limitar la revelacion de la Informacién y documentacion a que tenga acceso, Unicamente a ias personas que deniro de su propia
organizacion se encuentren autcrizadas para conocerla, haciendc responsable del uso gue dithas personas puedan hacer de la
misma.

No hacer copias de fa Informacién, sin ta auterizaclén por escrite de “EL INSTITUTO?,
No revelar a ningun tercerc |a informacion, sin fa previa autorizacién por escrite de “EL INSTITUTO”.

Mantener estricta confidencialidad de la informacién y/o documentacién refacionada con la prestacion del servicio, bajo la pena de
incurrir en respensabilidad penal, civil o de ofra indole, y por lo tanto, no podra ser divulgada, transmitida, ni utifizada en beneficio
propic ¢ de tercero.

Tercera. - Devolucién de la Informackén. - Una vez cenciuida la vigencla del presente acuerdo, “EL PRESTADOR?”, entregara a
“EL INSTETUTO” tedo material, documentos y copias que contengan {a informacian confidencial gue le haya sido proporcionada por
“EL INSTITUTO”, no debiendo conservar en su poder ninglin material, documentos y copias que contenga la referida informacién
confidencial,

“EL PRESTADOR” conviene en limitar el acceso de dicha informacién confidencial a sus empleados o representantes, sin
embargo, necesariamente haran participes y obligados solidarios a aquéllos, respecto de sus obligaciones de confidencialidad aquf
contraidas. Cualquier perscna que tuviere acceso a dicha informacion, deberd ser advertida de lo convenido en este documento,
comprometiéndose a obsenvar y cumplit lo estipulado en este punto.

“EL PRESTADOR” acepta que todas fas especificaciones, productos, estudios técnicos, informes, dictémenes, desarrollos, cédigos
fuente y programas, datos ciinicos, asi como todo aguellc que se obtenga como resultado en la prestacién del servicio, seran
confidenciales,

La duracién del presente Documento sera la menor de entre las siguientes:

1 {un) afic conlado a parir de la fecha de firma de este Acuerdo de Confidencialidad. £ plazo de 1 {un) afio antes mencionado
podra ser prorrogado, Lna o mds veces, por voluntad de las Partes por periodos adicionales de 1 {un) afio cada une, en cuyc caso
dichas prérrogas deberan constar por escritc y estar firmacas por ambas Pares o reducido en caso de vigencia de contrato menor a
1 {un) afio.
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Este documanto solamente podra ser modificado mediante consentimiento de las partes, otorgado por escrito.

El presente documento se regira por fas leyes vigentes en ia Ciudad de México. Para tode lo relacionade con la interpretacién y
cumplimientc del presente Documentio las Partes se someten a la jurisdiccion y competencia de los Tribunales competentes en la
Ciudad de México, expresamente renunciando a cualguier otro fuera que pudiera correspondertes por razén de sus domicilios
presentes o futuros o por cualguier otra causa.

Este documento se firma por duplicado al calce de cada una de sus hojas (tiles por ambos {ados, guedando un original en poder de
cada una de las Partes, en , , Col , Alcaldia L CDMX,
C.P. XXXXX el [dig] de [mes] de 202[afio].

[Nombre del Representante legal det Proveedor [Nombre y firma del Administrador del Conirato en el
Adjudicado con facuitades de Administracioén o de 1SS]
Doiminko]
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Tl 4 Besignacion de Confrato responsable
[HOJA MEMBRETADA POR EL PROVEEDOR DEL SERVICIO]

[LLGAR Y FECHA DE EXPEDICION DEL OFICIO)

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ATENCION:

[Administrador del contrato]

PRESENTE

Estimado [ADMINISTRADOR DEL CONTRATC AL MOMENTO DE EXPEDICION]2 nombre de mi representada
[NOMBRE LEGAL DEL PROVEEDOR GGUE OTORGA EL SERVICIO} me permito por medio del presente dar a conocer los
datos de contacto de la persona(s) responsable{s) de estahlecer comunicacién entre e! Instituto y nuestra representada
para todo lo referenie al Sistema de Informacidn, de acuerdo al Anexo TI3 {Ti TRES), los cuales se detallan a
continuacion:

s {NOMBRE COMPLETO DEL REPRESENTANTE]}

+  [CARGOQ DEL REPRESENTANTE]

o |DIRECCION COMPLETA DEL REPRESENTANTE]
e {TELEFONO Y EXTENSION]

s [CORREQ ELECTRONICO]

Lo anterior para dar cumplimiento con lo reguerido en el contratc [NUMERO DE CONTRATO VIGENTE ENTRE EL
PROVEEDOR Y EL INSTITUTO] de fecha LA FECHA DEL CONTRATQ] comc prestacidon del Servicio Integral de
Hemoddlisis Subrogada, del Instituto Mexicano del Seguro Soclal de la delegacion [DELEGACION O UNIDAD MEDICA).

T (i

Sin otro particular quedo de usted, envidndoles cordiales saludos.

ATENTAMENTE

[NOWIBRE DFL REPRESENTANTE LEGAL DEL PROVEEDOR]
REPRESENTANTE LEGAL DE [NOMBRE DEL PROVEEDOR]
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ANEXO NUMERO TI. 6 (T1. CINCO)
DESIGNACION DE SISTEMA Y EMPRESA
[HOJA MEMBRETADA POR EL PROVEEDOR DEL SERVICIO]

[LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION DEL OFICIO]

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ATENGION:
[ADMINISTRADOR DEL CONTRATO]

PRESENTE

. Estimado [ADMINISTRADOR DEL CONTRATQO] a nombre de mi representada [NOMBRE LEGAL DEL PROVEEDOR
QUE OTORGA EL SERVICIQ] me permito por medio del presente dar a conocer los datos del (los) Sistema(s} de
Informacion que propone implantar en las Unidades de Atencion y la(s) empresa(s) que le dara soporte, los cuales se
detallan a continuacion:

« [NOMERE COMPLETO DEL SISTEMA]

» [VERSION DEL SISTEMA]

e [UNIDADES DONDE IMPLANTARA ESTE SISTEMA]

e [NOMBRE COMPLETO DE LA EMPRESA SOPORTE]

= [DIRECCION COMPLETA DE LA EMPRESA SOPORTE]

+ [NOMBRE COMPLETQ DEL CONTACTO DE LA EMPRESA SOPORTE]

« [TELEFONQ Y EXTENSION DEL CONTACTO DE LA EMPRESA SOPORTE]
e« [CORREO ELECTRONICO DEL CONTACTOQ DE LA EMPRESA SOPORTE]

Lo anterior para dar cumplimiento con lo requerido en el procedimiento de contratacidon con ndmero
para las partidas
relativos al Servicio Médico Integral de det Instituto Mexicano del
Seguro Social.

Sin otro particular quedo de usted, enviandoles cordiales saludos

ATENTAMENTE

[NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL PROVEEDOR]

REPRESENTANTE LEGAL DE [NOMBRE DEL PROVEEDOR]
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