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

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 050GYRO02TOZ325-005-00

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

CONTRATO ABIERTO PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA PARA
EL H.G.R. NO. 110, PARA EL PERIODO DEL 01 DE JUNIO AL 30 DE JUNIO DE 2025, QUE CELEBRAN, POR UNA
DARTE, EL EJECUTIVO FEDERAL POR CONDUCTO DE EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SQCIAL,
REPRESENTADA POR LA C. KARLA GUADALUPE LOPEZ LOPEZ, EN SU CARACTER DE APODERADA LEGAL,
EN ADELANTE “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" Y, POR LA OTRA, LA EMPRESA IGEIA MEDICAL DEVICES, S.A.
DE C.V. [PARTICIPANTE A), REPRESENTADA POR EL C. ARMANDO JAVIER LOZANO MEDINA, EN SU
CARACTER DE APODERADQ LEGAL, EN PARTICIPACION CONIJUNTA CON PRODUCTOS HOSPITALARIOS,
S.A. DE CV., (PARTICIPANTE B}, REPRESENTADA POR EL C. JUAN ANTONIO VALFRIANO MARTINEZ, EN SU
CARACTER DE APODERADO LEGAL, A QUIENES EN FORMA CONIUNTA O INDIVIDUALMENTE SE LES
DENOMINARA EN LO SUCESIVO “EL PROVEEDOR" ¥ EN FORMA CONIJUNTA CON “EL INSTITUTO" SE LES
'DENOMINARA “LAS PARTES", AL TENOR DE LOS ANTECEDENTES, DECLARACIONES Y CLAUSULAS
SIGUIENTES:

DECLARACIONES
. “LA BEPENDENCIA O ENTIDAD" DECLARA QUE:

11 ES UN CRGANISMO PUBLICO DESCENTRALIZADO DE LA ADMINISTRACION PUBLICA FEDERAL CON
PERSONALIDAD JURIDICA Y PATRIMONIO PROPIOS, QUE TIENE A SU CARGO LA ORCANIZACION Y
ADMINISTRACION DEL SEGURC SQCIAL COMQ UN  SERVICIO PUBLICO DE CARACTER NACIONAL, EN
TERMINOS DE LOS ARTICULOS 4 Y 5 DE LA LEY DEL SEGURQ SOCIAL.

.2 FESTA FACULTADT PARA CELEBRAR TODA CLASE DE ACTOS JURIDICOS EN TERMINOS DE LA
LEGISLACION VIGENTE, PARA LA CONSECUCION DE LOS FINES PARA LOS QUE FUE CREADO, DE
CONFORMIDAD CON EL ARTICULG 251 FRACCION |V DE LA LEY DEL SEGURO SOCIAL.

3 CONFORME A LO DISPUESTO POR LOS ARTICULOS 251 A Y 268 A DE LA LEY DEL SEGURO SOCIAL, 2,
FRACCION IV, INCISO A), 8, 139, 144, FRACCIONES | ¥ XXliI, ¥ 155, FRACCION XIll, DEL REGLAMENTO
INTERIOR DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SECURO SOCIAL, Y DE ACUERDO CON EL PODER QUE LE FUE
CONFERIDC EN LA ESCRITURA PUBLICA NUMERQ 79,271 DE FECHA 31 DE ENERO DE 2022, OTORCADA
ANTE LA FE DFEL LICENCIADO IGNACIO SOTO SOBREYRA Y SILVA, TITULAR DE LA NOTARIA NUMERO 13
DE LA CIUDAD DE MEXICO; INSCRITA EN £ REGISTRO PUBLICO DE ORUGANISMOS DESCENTRALIZADOS,
CON EL NUMERO DE FOLIO 97-7-11022022-174007, DE FECHA T DE FEBRERO DE 2022, EN
CUMPLIMIENTO A LOS ARTICULOS 24 ¥ 25 FRACCION |V, DE LA LEY FEDERAL DE LAS ENTIDADES
PARAESTATALES, LA C. KARLA GUADALUPE LOPEZ LOPEZ, EN SU CARACTER DE APODERADA
LEGAL, £S UN SERVIDOR PUBLICO ADSCRITO A LA MISMA QUE CUENTA CON FACULTADFES LEGALES
PARA CELEBRAR EL PRESENTE CONTRATO, QUIEN PODRA SER SUSTITUIDO EN CUALQUIER MOMENTO
EN SU 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 ¥ LINEAMIENTOS EN
MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS ¥ SERVICIOS DEL INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO
SOCIAL, DESIGNADO MEDIANTE OFICIO NUMERD 14A660612000/010/2281/2024 DE FECHA 03 DE
DICIEMBRE DEL 2024, SUSCRITO BCR EL DOCTOR JULIC AGUSTIN BUEND LEDESMA, TITULAR DE LA
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_n,sq INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
| 5) ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
IMSS DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO o
CONTRATO NUMERO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 0506 ROOITOZ32E. 00500

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

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

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

1.6 LA ADJUDICACION DEL PRESENTE CONTRATO SE REALIZO MEDIANTE EL PROCEDIMIENTO DE
LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DEL TRATADOS NUMERO LA-50-GYR-
D50CYRO02-T-33-2025, AL AMPARO DE O ESTABLECIDO EN LOS ARTICULCS 134 DE LA CONSTITUCION
POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS, ¥ ARTICULOS ARTICULOS 26 FRACCION |, 26 BIS
FRACCION Ii, 27,28 FRACCION 11,29, 30, 33, 33 BIS, 34, 35, 36, 36 BIS, 37, 37 BIS, 38, 45, 46, 47 Y 48 DE LA LEY
DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO (LAASSP), 39, 42, 46 Y 48 DE
SU REGLAMENTO, LAS POLITICAS, BASES VY LINEAMIENTOS EN MATERIA D ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS ¥ DEMAS DISPCSICIONES APLICABLES EN LA MATERIA,

17 PARA EFECTOS FISCALES LAS AUTORIDADES HACENDARIAS LE HAN ASIGNADQ EL REGISTRO FERERAL
DE CONTRIBUYENTES N° IMS421231145.

1.8 TIENE ESTABLECIDO SU DOMICILIC 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 CONTRATC.

{l. “EL PROVEEDOR" DECLARA POR CONDUCTO DE SU APCDERADA LEGAL DECLARA QUE:
.  IGEIA MEDRICAL DEVICES, S.A. DE C.V., [PARTICIPANTE A)

11 ES UNA PERSONA MORAL LEGALMENTE CONSTITUIDA SEGUN CONSTA EN LA ESCRITURA PUBLICA
NUMERO 3,925 DE FECHA 13 DE MARZO DE 2017, PASADA ANTE LA FE DEL LICENCIADO DIEGO
ROBLES FARIAS, NOTARIO PUBLICO NUMERO 22 DE SAN PEDRO TLAQUEPAQUE, JALISCC, ZONA
METROPOLITANA DE GUADALAJARA, JALISCO, E INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICO DE COMERCIO DE
GUADALAJARA, JALISCO, BAIO FOLIO MERCANTIL ELECTRONICO NUMERO N-2017024627 DE FECHA 24
DE MARZO DE 2017, ASI MISMO MEDIANTE ESCRITURA PUBLICA 6,460 DE FECHA 24 DE JUNIO DE 202,
PASADA ANTE LA FE DEL LICENCIADO HECTOR BASULTO BAROCIO, NOTARIO PUBLICO NUMERO 7 DE
ZAPOPAN, JALISCO, HIZO CONSTAR LA PROTOCOLIZACION DEL ACTA DE ASAMBLEA GENERAL
EXTRACORDINARIA DE ACCIONISTAS CELEBRADA EL 28 DE MAYO DE 2021, MEDIANTE LA CUAL SE
APROBO LA REFORMA PARCIAL DE LA CLAUSULA TERCERA DE LOS ESTATUTOS SOCIALES DE LA
SOCIEDAD, ASI MISMO MEDIANTE ESCRITURA PUBLICA NUMERO 76,077 DE FECHA 16 DE JUNIO DE
2023, PASADA ANTE LA FE DEL LICENCIADO JORGE ROBLES FARIAS, NOTARIC PUBLICC NUMERO 12 DE
GUADALAJARA, JALISCO, E INSCRITA EN EL REGISTRC PUBLICO DE COMERCIO DE GUADALAJARA,
JALISCO, BAJO FOLIO MERCANTIL ELECTRONICO NUMERO N-2017024627 DE FECHA 26 DE JUNIO DE
2023, HIZO CONSTAR LA PROTOCOLIZACION DEL ACTA DE ASAMBLEA GENERAL EXTRACRDINARIA DE
ACCIONISTAS CELEBRADA EL 12 DE JUNIO DE 2023, MEDIANTE LA CUAL SE APROBO LA REFORMA DE LA
CLAUSULA PRIMERA DE LOS ESTATUTOS SOCIALES, QUEDANDO EL CAMBIO DE DENOMINACION DE LA
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INSTITUTO MEXICANQ DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DF ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

CONTRATO NUMERO
O50CYRO02TO3325-005-00
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1.7

1.8

SOCIEDAD DE "PISA EQUIPOS BIOMEDICOS, SA. DE CV." POR LA DE "IGEIA MEDICAL DEVICES, S.A. DE
CV." -

DE ACUERDO CON SUS ESTATUTOS, SU OBIETO SOCIAL CONSISTE, ENTRE OTROS EN: LA PRESTACION
DE SERVICIOS ESPECIALIZADOS TECNICOS Y PROFESIONALES EN EL AREA DE MONTAJE,
ARRENDAMIENTOS DE EQUIPO, INSTALACION, ENSAMBLAIJE, CAPACITACION, SUMINISTRO,
MANTENIMIENTOS Y REPARACION DE TODO TIPO DE DISPOSITIVOS, INSTRUMENTOS, EQUIPOS
MEDICOS Y EQUIPOS RBIOMEDICOS, AS[ COMO DE SUS COMPONENTES ¥ ELEMENTOS PROPIOS ©
DERIVADOS, EN GENERAL, LLEVAR A CABO CUALQUIER OTRA ACTIVIDAD QUE SE CONSIDERE
NECESARIA © CONVENIENTE PARA LA SOCIEDAD Y LA REALIZACION DE TODC TIPO DE
OPERACIONES QUE SEAN ANEXAS, CONEXAS, INCIDENTALES, © DIVERSAS CON LOS OBIETOS
ANTES INDICADQS Y FL EIERCICIO DEL. COMERCIO EN GENERAL

EL €. 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, NOTARIO PUBLICO NUMERO 12, DE
LA CIUDAD DE GUADALAJARA, JALISCO, INSTRUMENTO QUE BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD
MANIFIESTA NO LE HA SIDO LIMITADO NI REVOCADO EN FORMA ALGUNA,

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

CUENTA CON SU REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES PEB 170316H95 Y REGISTRO PATRONAL
ANTE EL INSTITUTO MEXICANG DEL sEGURO soclal Y EL INFONAVIT NUMERC: (| EEGR

MANIFIESTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, ESTA AL CORRIENTE EN LOS PAGOS DE sUS
OBLIGACIONES FISCALES, EN ESPECIFICO LAS PREVISTAS EN EL ARTICULO 22-D DEL CODIGC FISCAL
FEDERAL VIGENTE, AS[ COMO DE 5US OBLIGACIONES FISCALES EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL,
ANTE EL INSTITUTO DEL FONDC NACIONAL DE LA VIVIENDA PARA LOS TRABAJADORES {(INFONAVIT) Y
EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURC SCCIAL (IMSS), LO QUE ACREDITA CON LAS OPINIONES DE
CUMPLIMIENTO DE OBLICACIONES FISCALES ¥ EN MATERIA DE SECURIDAD SOCIAL EN SENTIDO
POSITIVO, EMITIDAS POR EL SAT E IMSS, RESPECTIVAMENTE, ASi COMO CON LA CONSTANCIA DE
SITUACION FISCAL EN MATERIA DE APORTACIONES PATRCONALES Y ENTERO DE DESCUENTOS, SIN
ADEUDO, EMITIDA POR EL INFONAVIT, LAS CUALES SE ENCUENTRAN VIGENTES ¥ 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 SERVICICS DEL SECTOR
PUBLICO.

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

S0 A ziculo
la 2icira e Co

C14 04 027 004/2025

cior W, an relacidn con el
ontiatns y Corsesrios, del

colrzspondianre, e ealiza

Pagina 3 de 39

R e

;
k:




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 REGISTRO PATRONAL por considerarse informacion la cual puede dafiar el patrimonio de la empresa esto

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

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

IMSS DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO .
CONTRATO NUMERO

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 050GYROO2TOZ325-005.00

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

“ﬂ INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL

1.9 CONFORME A LO PREVISTC EN LOS ARTICULOS 57 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y
SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO ¥ 107 DE SU RECLAMENTO, “FL PROVEEDOR" EN CASO DE
AUDITORIAS, VISITAS O INSPECCIONES QUE PRACTIQUE LA SECRETARIA ANTICORRUPCICN ¥ BUEN
GOBIERNQ Y EL ORGAND INTERNO DE CONTROL EN “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD"™ DEBERA
PROPORCIONAR LA INFORMACION QUE EN SU MOMENTO SE REQUIERA RELATIVA AL PRESENTE
CONTRATO.

H.10 SENALA COMO SU DOMICILIO PARA TODGS LOS EFECTOS LEGALES EL UBICADC EN CALLE FRANCIA
NUMERQC 1781, COGLONIA MODERNA, C.P. 44120, GUADALAJARA, JALISCO.

PRODUCTOS HOSPITALARIOS, S.A. DE C.V,, {PARTICIPANTE B)

1.1 ES UNA PERSONA MORAL, DEBIDAMENTE CONSTITUIDA DE CONFORMIDAD CON LAS LEYES DE LOS
ESTADOS UNIDOS MEXICANOS, SEGUN CONSTA EN LA ESCRITURA PUBLICA NUMERO 2,521 DE FECHA
13 DE ABRIL DE 1983, PASADA ANTE LA FE DEL LICENCIADO EDUARDO GONZALEZ BATIZ, TITULAR DE
LA NOTARIA PUBLICA 5 DE SUADALAIARA, JALISCO: E INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICO DE
COMERCIO, BAJC INSCRIPCION 147-148 DEL TOMQ 91 DEL LIBRO PRIMERO DFEL REGISTRO DE
COMERCIC, 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, NOTARIC PUBLICC NUMERC 12 DE GUADALAJARA, JALISCO, INSCRITA EN EL
QEGISTRO PUBLICO DEL COMERCIC DE CUADALAJARA JALISCO, BAIO FOLIO MERCANTIL 6046 DE
REGISTRC DE COMERCIO EL DiA 2 DE OCTUBRE DEL 2012, SE REFORMA LA CLAUSULA SEGUNDA DE LOS
ESTATUTOS SOCIALES, MEDIANTE LA CUAL SE MODIFICA L OBIJETC SOCIAL. DE ACUERDO CON SUS
ESTATUTOS. '

112 DE ACUERDQ CON SUS ESTATUTCS, SU OBJIETO 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, INCLUYENDO LA PRESTACION DE SERVICIOS DE
LABORATORIO, QUE TENGAN COMO FIN REALIZAR ANALISIS CLINICOS ¥ ASi COADYUVAR EN EL
ESTUDIO, PREVENCION, DIAGNOSTICO, RESOLUCION Y TRATAMIENTO DE LOS PROBLEMAS DE
SALUD.

1113 EL C. JUAN ANTONIO VALERIANO MARTINEZ, EN 35U 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 25,830 DFEL 25 DE NOVIEMBRE DE 2021,
OTORGADA ANTE LA FE DEL LICENCIADO DAVID ALFARO RAMIREZ, NOTARIO PUBLICO NUMERQ 26,
DE LA CIUDAD DE GUADALAJARA, JALISCO, INSTRUMENTO QUE BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD
MANIFIESTA NO LE HA SIDO LIMITADO NI REVOCADO EN FORMA ALCUNA.

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

1115 CUENTA CON SU REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES PHO-830421C592 Y REGISTRO PATRONAL
ANTE EL INSTITUTC MEXICANGC DEL SEGURO SOCIAL Y EL INFONAVIT NUMERC:

arrelacidr con 2l

5 juric i
[RENT 1[( Y
Depattanient Cansuitiv

2 td] peanente

o el

Larevizin juidic L RN RS [T ST N E e
woble b proceden,

Pagina 4 de 39



T INSTITUTO MEXICANO DEL SEGUROQ SQCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO CONTRATO NUMERO

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 050G YROO2TO3325-005-00

COORRINACION 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 ESPECIFICO LAS PREVISTAS EN EL ARTICULO 32-D DEL CODIGO FISCAL
FEDERAL VIGENTE, ASI COMC DE sUS OBLIGACIONES FISCALES EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL,
ANTE EL INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL DE LA VIVIENDA PARA LOS TRABAJADORES {INFONAVIT} Y
EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL {IMSS); LO QUE ACREDITA CON LAS OPINIONES DE
CUMPLIMIENTO DE CBLICACIONES FISCALES ¥ EN MATERIA DE SECGURIDAD SOCIAL EN SENTIDO
POSITIVO, EMITIDAS POR EL SAT E IMSS, RESPECTIVAMENTE, ASf COMO CON LA CONSTANCIA DE
SITUACION FISCAL EN MATERIA DE APORTACIONES PATRONALES Y ENTERC DE DESCUENTOS, SIN
ADEUDO, EMITIDA POR EL INFONAVIT, LAS CUALES SE ENCUENTRAN VIGENTES Y OBRAN EN EL
EXPEDIENTE RESPECTIVO.

1117 MANIFIESTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, NO ENCONTRARSE EN LOS SUPUESTOS DE LOS
: ARTICULCS 50 ¥ 60 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR
PUBLICO.

11108 MANIFIESTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD QUE NI EL, NI LOS SCCIOS O ACCIONISTAS DE sU

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

119 CONFORME A LO PREVISTO EN LOS ARTICULQS 57 DE LA LEY DE ARQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y
SERVICIOS DeL SECTCOR PUBLICO Y 107 DE SU REGLAMENTO, "EL PROVEEDOR"™ EN CASO DE
AUDITORIAS, VISITAS O INSPECCIONES QUE PRACTIQUE LA SECRETARIA ANTICORRUPCION Y BUEN
GOBIERNO Y EL ORCANO INTERNO DE CONTRCL EN “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD™ DEBERA
PROPORCICNAR LA INFORMACION QUE EN SU MOMENTG SE REQUIERA RELATIVA AL PRESENTE
CONTRATO.

H.20 SENALA COMO SU DOMICILIO PARA TODOS LOS EFECTOS LECALES EL UBICADO EN AVENIDA PASEO
DE LA REFORMA NUMERO 180 PISO 24 JUAREZ, C.P. 06600, CIUDAD DE MEXICO.

{IL.- “"EL PROVEEDOR”, DECLARA CONJUNTAMENTE QUE:

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

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

CLAUSULAS

PRIMERA. OBIETC DEL CONTRATO.

“EL PROVEEDOR” ACEPTA Y SE OBLIGA A PROPORCIONAR A “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" EL SERVICIO
MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA PARA EL H G.R. NO ﬂO PARA EL PER!ODO DEL 01 DE JUNIO AL
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}ﬂ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
L D) ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
IMSS DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO )
CONTRATO NUMERO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 050GYRO02TO3525-005-G0

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

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

SEGUNDA, MONTO DEL CONTRATO

“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" PACARA A "EL PROVEEDOR" COMO CONTRAPRESTACION POR LOS
SERVICIOS OBIETC DE ESTE CONTRATO, LA CANTIDAD MINIMA DFE $2'090,655.84 (DOS MILLONES NOVENTA
MIL SEISCIENTOS CINCUENTA Y CINCO PESOS 84/100 M.N), MAS EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO
(IV.A), POR $334,504.93 (TRESCIENTOS TREINTA Y CUATRO MIL QUINIENTOS CUATRO PESOS 93/100 M.N.),
Y UN MONTO MAXIMC DE $5226,639.60 [CINCO MILLONES DOSCIENTOS VEINTISEIS MIL SEISCIENTOS
TREINTA Y NUEVE PESOS 60/100 M.N.}, MAS EL IMPUESTO AL VALCR AGREGADO {IV.A), POR $836,262.33
{OCHOCIENTOS TREINTA Y SEIS MIL DOSCIENTOS SESENTA Y DOS PESOS 33/100 M.N.)

EL PRECIC UNITARIO DEL PRESENTE CONTRATO Y POR LA CANTIDAD SENALADA, EN EL ANEXO 2 (DOS), DEL
MISMOC.

LOS PRECIOS UNITARIOS SON CONSIDERADOS FIJOS Y EN MONEDA NACIONAL, (PESO MEXICANO} HASTA
QUE CONCLUYA LA RELACION CONTRACTUAL QUE SE FORMALIZA, INCLUYENDO TODOS LOS CONCEPTOS Y
COSTOS INVOLUCRADOS EN LA PRESTACION DEL SERVICIO MEDICC DE HEMODIALISIS SUBROGADA
PARA EL H.G.R. NO. 110, PARA EL PERIODO DEL 01 DE JUNIO AL 30 DE JUNIO DE 2025, POR LC QUE “EL
PROVEEDOR" NO 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
CUMPLIMIENTG SE ENCUENTRA PREVISTO REALIZAR DURANTE LOS EJERCICIOS FISCALES DE 2025,
QUEDARAN SUIJETAS PARA FINES DE SU EJECUCION Y PAGO A LA DISPONIBILIDAD PRESUPUESTARIA, CON
QUE CUENTE “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD", CONFORME AL PRESUPUESTC DE EGRESOS DE LA
FEDERACION QUE PARA EL EJERCICIO FISCAL CORRESPONDIENTE APROBO LA CAMARA DE DIPUTADCS
DEL H. CONGRESO DE LA UNION, SIN GQUE LA NO REALIZACION DE LA REFERIDA CONDICION SUSPENSIVA
ORIGINE RESPONSABILIDAD PARA ALGUNA DE LAS PARTES.

TERCERA. ANTICIPQ.

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

CUARTA. FORMA Y LUGAR DE PAGO.-

SE FFECTUARAN PACOS POR SERVICIO DEVENGADO A “EL PROVEEDOR®, DE CONFORMIDAD CON LO
DISPUESTC EN LOS ARTICULOS 51 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL
SECTOR PUSBLICO ¥ 93 DE SU REGLAMENTO, ASi COMO POR LO ESTABLECIDO EN LOS TERMINOS Y
CONDICIONES QUE SE ACREGAN AL PRESENTE CONTRATO EN EL ANEXO 4 {CUATRQ).

EL PROVEEDOR DEBERA PRESENTAR A LA FECHA DEL CORTE DE LOS SERVICIOS, LA REPRESENTACION
IMPRESA DEL COMPROBANTE FISCAL DIGITAL (FACTURA ELECTRONICA) ¥ EL REPORTE DE SESIONES
EFECTIVAMENTE OTORCADAS, SERA OBTENIDO DEL SISTEMA DE INFORMACION DEL PROVEEDCOR, EN EL
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INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SCCIAL
ORGANO DF OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO CONTRATO NOMERO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 050G YRO02TO3325-005-00

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATQOS

PERIODO OBTENIDO DEL SISTEMA DEL INSTITUTO, EN CASO DE QUE EL PROVEEDOR NO CUENTE CON
SISTEMA DE INFORMACION ¥ MENSAJERIA HL7 CERTIFICADC Y/O DOCUMENTOS QUE ENTREGARAN PARA
SU AUTORIZACION AL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO, INTERNAMENTE SERAN VALIDADOS POR PARTE
DEL JEFE DEL SERVICIC, EL SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO Y EL DIRECTOR MED!CO DE LA UNIDAD, A MAS
TARDAR 5 (CINCO} DIAS HABILES POSTERIORES A LA FECHA INDICADA, LA PRESENTACION IMPRESA DEL
COMPROBANTE FISCAL DIGITAL (FACTURA ELECTRONICA) DEBERA REFERIR A LAS SESIONES OTORGADAS
QUE SE ENCUENTRAN SENALADAS EN EL REPORTE.

EL PAGO DE LOS SERVICIOS SE EFECTUARA EN PESOS MEXICANOS, A LOS 20 DIAS NATURALES
POSTERIORES A LA ENTREGA DE LA PRESENTACION IMPRESA DEL COMPROBANTE FISCAL DIGITAL Y
;DOCUMENTAOON COMPROBATORIA QUF ACREDITE LA ENTREGA DE LOS SERVICIOS CONFORME LO
'NORMADC EN EL PROCEDIMIENTO PARA LA RECERPCION, GLOSA Y APROBACION DE DCCUMENTOS
| PRESENTADOS PARA TRAMITE DE PACO Y CONSTITUCION DE FONDOS FIIOS AS[ COMO DEL REPORTE DE
'SESIONES OTORGADAS EN EL PERICDO, LOS ANEXOCS TI0 "RELACION DE ASISTENCIA DE PACIENTES EN
} HEMODIALISIS SUBROGADA”, ¥ LAS SOLICITUDES DE SUBROGACION DE SERVICIOS (4-30-2/03), EN CASC DE
;QUE FL PROVEEDOR NO CUENTE CON SISTEMA DE INFORMACION ¥ MENSAJERIA HL7 CERTIFICADO Y LA
'INFORMACION SE ENVIE EN ARCHIVO DE TEXTO, ADICIONALMENTE ENTREGARA DOCUMENTACION DE
'RECERPCION DE LOS SERVICIOS POR EL DERECHOHARIENTE EN DONDE SE HAYA PRESTADC EL SERVICIO,
DE LUNES A VIERNES EN UN HORARIO 3:00 A 14:00 HORAS, PREVIA VALIDACION Y AUTORIZACION QUE PARA
TAL EFECTO REALICE EL JEFE DE SERVICIO, SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO Y/O DIRECTOR MEDICQ, DICHG
REPORTE DERBERA SER NOTIFICADO AL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO.

TI PROVEEDOR DEBERA EXPEDIR SUS COMPROBANTES FISCALES DIGITALES POR INTERNET {CFDI) EN EL
ESOUEMA DE FACTURACION ELECTRONICA, CON LAS ESPECIFICACIONES NORMADAS EN LOS ARTICULOS 29
Y 29-A DEL CFF, ASI COMO LAS QUE EMITA EL SERVICIO DE ADMINISTRACION TRIBUTARIA (SAT) A NOMBRE
DEL INSTITUTO, CON REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES IMS421231145 ¥ EN CASO DE SER NECESARIO
COMO DATO ADICIONAL, EL DOMICILIO EN AVENIDA PASEQ DE LA REFORMA NUM. 476 EN LA COLONIA
JUAREZ, C.P. 06600, ALCALD{A CUAUHTEMOC, CIUDAD DE MEXICO.

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

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

'DEL ESQUEMA ELECTRONICO INTERBANCARIO QUE EL INSTITUTO TIENE EN OPERACION, PARA TAL EFECTO
EL PROVEEDOR DERERA PROPORCIONAR LA DOCUMENTACION REQUERIDA PCR EL DEPARTAMENTG DE
TESORERIA, PARA DAR DE ALTA EN EL SISTEMA DEL INSTITUTO, LA CUENTA BANCARIA, (NC DEBERA SER
REFERENCIADA NI CONCENTRADORA), CLABE, BANCO Y SUCURSAL A MENOS QUE ESTE ACREDITE EN
FORMA FEHACIENTE LA IMPOSIBILIBAD PARA ELLO.

“EL PROVEEDOR" SE OBLIGA A NC CANCELAR ANTE EL SAT LOS COMPROBANTE FISCAL DIGITAL POR
INTERNET (CFDi) A FAVOR DE "EL INSTITUTQ" PREVIAMENTE VALIDADOS EN EL PORTAL DE SERVICIOS A
PROVEEDORES, SALVO JUSTIFICACION ¥ COMUNICACION POR PARTE DEL MISMO AL ADMINISTRADOR DEL
CONTRATO PARA SU AUTORIZACION EXPRESA, DEBIENDO ESTE INFORMAR A LAS AREAS DE TRAMITE DE
EROGACIONES DE DICHA JUSTIFICACION Y REPOSICION DEL CFDI EN SU CASC.
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
IMSS DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO

_ CONTRATO NUMERO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 050GYRO02TO3325-005-00

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

% INSTITUTO MEXICANQO DEL SEGURO SQCIAL

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

EL PAGO DE LOS SERVICIOS QUEDARA CONDICIONADC PROPGRCIONALMENTE AL PAGO QUE EL
PROVELDOR DEBA EFECTUAR POR CONCEPTCS DE PENAS CONVENCIONALES Y/O DEDUCCICONES. EN
AMBOS CASOS, EL IMSS REALIZARA LAS RETENCIONES .CORRESPONDIENTES SOBRE EL CFD QUE SE
PRESENTE PARA PAGCQO. EN EL ENTENDIDO DE QUE EN EL SUPUECSTO DE QUE SEA RESCINDIDO EL
CONTRATO, NO PROCEDERA EL COBRO DE DICHAS PENALIZACIONES, NI LA CONTABILIZACION DE LAS
MISMAS PARA HACER EFECTIVA LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO, DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDCO 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 M.N.) © SUPERIOR DEBFRA ADIUNTAR LA OPINION POSITIVA Y VIGENTE DEL CUMPLIMIENTO
DE SUS OBLIGACICONES EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL.

EL INSTITUTO EFECTUARA INVARIABLEMENTE EL PAGO DE LOS SERVICIOS OTORGADOS, A TRAVES DEL
ESQUEMA ELECTRONICO INTRABANCARIO QUE EL IMSS TIENE EN OPERACION, CON LAS INSTITUCIONES
BANCARIAS SIGUIENTES: BANAMEX, SA, BBVA, SA, BANORTE, SA, Y SCOTIABANK INVERLAT, SA, PARA TAL
EFECTO DEBERA PRESENTAR ESCRITC DIRIGIDO AL, TITULAR DEL DEPARTAMENTC DE TESOQRERIA, UBICADO
EN BELISARIC DOMINGUEZ NO, 1000, EN GUADALAJARA, JALISCO, EN HORARICS DE 9:00 A 1500 HORAS. EN EL
CUAL INDICARA: RAZON SOCIAL, DOMICILIO FISCAL, NUMERO TELEFONICO Y FAX, NOMBRE COMPLETO DEL
APODERADO LEGAL CON FACULTADES DE COBRO Y SU FIRMA, NUMERO DE CUENTA DE CHEQUES (NUMERO
DE CLAVE BANCARIA ESTANDARIZADA), BANCO, SUCURSAL Y PLAZA, AS[ COMO, NUMERO DE PROVEEDOR
ASIGNADQ POR EL IMSS, ADEMAS DE ANEXAR EN ORIGINAL Y COPIA LOS SIGUIENTES DOCUMENTOS:

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

IDENTIFICACION OFICIAL (IFE O PASAPCRTE VIGENTE)

CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL (RF.C.)

Rl

)

EN CASC DFE QUE EiL PROVEEDOR SOLICITE EL ABONO EN UNA CUENTA CONTRATADA EN UN BANCO
DIFERENTE A LOS ANTES CiTADOS (INTERBANCARIO}, EL IMSS REALIZARA LA INSTRUCCION DE PAGO EN LA
FECHA DE VENCIMIENTO DEL CONTRA RECIBO Y SU ARPLICACION SE LLEVARA A CABO AL DA HABIL SIGUIENTE,
DE ACUERDOC CON EL MECANISMO ESTABLECIDO POR CECOBAN.

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

EL PROVEEDOR CUMPLIRA CON LA INSCRIPCION DF SUS TRABAJADORES EN EL REGIMEN OBLIGATORIO DEL
SEGURC SOCIAL ASI COMO CON EL PAGO DE LAS CUOTAS OBRERO PATRONALES A QUE HAVA LUGAR,
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INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO CONTRATO NOMERO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 050GYRO02TO3325-005-00

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

CONFORME A LO DISPUESTO EN LA LEY DEL SEGURO SOCIAL. EL INSTITUTO PODRA VERIFICAR EN CUALQUIER
MOMENTO EL CUMPLIMIENTC DE BICHA OBLIGACION.

AS] MISMO EL PROVEEDOR ACEDTA QUE PREVIO AL COBRO DE CUALQUIER FACTURA, QUE DE CONFORMIDAD
CON LO DISPUESTS EN EL ARTICULO 40 B, ULTIMO PARRAFD, DE LA LEY DEL SECURQ SOCIAL, EN EL SUPUESTC
DE QUE DURANTE LA VIGENCIA DEL PRESENTE CONTRATO, SE GENEREN CUENTAS POR LIQUIDAR A SU CARGOQO,
LIGUIDAS Y EXIGIBLES A FAVOR DE EL INSTITUTO, LE SEAN APLICADOS COMO DESCUENTC EN LOS RECURSOS
QUE LE COPRESPQNDA PERCIBIR CON MOTIVO DEL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO, CONTRA 1.0S
ADEUDOS QUE, EN suU CASO, TUVIERA POR CONCERTC DE CUOTAS OBRERO PATRONALES.

EN CASO DE QUE “EL PROVEEDOR" CELEBRE CONTRATOS DE CESION DE DERECHOS DE COBRO, DEBERA

NOTIFICARLO AL INSTITUTO, CON UN MINIMO DE 5 [CINCO) DIAS NATURALES ANTERIORES A LA FECHA DE
PAGO PROGRAMADA, ENTREGANDO INVARIABLEMENTE UNA COPIA DE LOS CONTRA-RECIBOS CUYO
IMPORTE SE CEDE, ADEMAS DE LOS DOCUMENTOS SUSTANTIVOS DE DICHA CESION, DE IGUAL FORMA 1LOS
i QUE CELEBREN CONTRATO DE CESION DE DERECHCS DE COBRC A TRAVES DE FACTORAJE FINANCIERO
: CONFORME AL FROGRAMA DE CADENAS PRODUCTIVAS DE NACIONAL FINANCIERA, S.N.C, INSTITUCION DE
- BANCA DE DESARROLLO

EL PACC DE LOS SERVICIOS QUEDARA CONDICIONADGC PROPORCIONALMENTE AL PAGO QUE EL
PROVEEDCR DEBA EFECTUAR POR CONCEPTO DE PENAS CONVENCIONALES POR ATRASO.

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

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

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

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

PARA VERIFICAR LA ATENCION DEL PACIENTE POR CADA SESHON DE HEMODIALISIS SE INCLUYE EL ANEXO
T10. RELACION DE ASISTENCIA DE PACIENTES EN HEMODIALISIS SUBROGADA, AS[ COMC LA CERTIFICACION
DE LA VIGENCIA DF DERECHOS ¥ LA IDENTIFICACION DE LA O EL PACIENTE {COPIA), DE ACUERDO A LA
NORMATIVIDAD EN LA MATERIA.

EN CASO DE QUE EL PRCOVEEDOR NO CUENTE CON SISTEMA DE ENFORMAC?ON Y MENSAJERIA HL7
CERTIFICADO Y LA INFORMACION SE ENVIE EN ARCHIVO DE TEXTO, ADICIONALMENTE ENTREGARA COPIAS
DE LA SOLICITUD DE SUBROGACION (4-20-2/03) ¥ DOCUMENTC QUE INCLUYA LA FECHA, NOMBRE Y FIRMA
DE RECEPCION DE LOS SERVICIOS POR EL DERECHOHABIENTE Y/O ACOMPANANTE, EN LAS AREAS DE
TRAMITES DE ERCCACION DE LAS OOAD {COAD) EN DONDE SE HAYA PRESTADO EL SERVICIO, DE LUNES A
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PESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

)

IMSS

CONTRATO NUMERO
050GYROO2ZTO3325-005-00

VIERNES EN UN HORARIC 9:00 A14:00 HORAS, PREVIA VALIDACION ¥ AUTORIZACION QUE PARA TAL EFECTO

REALICE EL ADMINISTRADCR DEL CONTRATO,

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

NIVELES DE SERVICIO.-

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

DESCRITOS A CONTINUACION:

| NIVELES DESERVICIO . -

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

A PARTIR DEL DIA 15 NATURAL
CONTADOS A PARTIR DEL DIA
NATURAL SIGUIENTE DEL INICIO DE
VIGENCIA,

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

3 {TRES) MESES DE HABER INGRESADO
A LA UNIDAD DE HEMODIALISIS
SUBROGADA.

REPCRTE ORIGINAL POR UN LABORATORIO ACREDITADS, DE LAS PRUERAS
REALIZADAS PARA ASEGURAR LA CALIDAD DEL “AGUA DE DIALISIS” DE
ACUERDO CON LAS ESPECIFICACIONES DE LA NOM-003-SSA3-2010 ¥ 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 CONTRATC,

REPORTE DE LABDRATO?IO 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 RESULTADO DE
ANALISIS BACTERIOLOGICEO.

RESULTADOS DE ANALISIS
BACTERIOLOGICC DENTRC DE LOS
PARAMETROS SOLICITADOS POR LA
NGM-003-55A3-2010. 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 ASEGURAR LA CALIDAD DEL "AGUA DE DIALISIS® DE
ACUERDO CON LAS ESPECIFICACIONES DE LA NOM-003-SSAZ-2010 Y LAS
RECOMENDACIONES DE LA AAMI,

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

DEBE ENTREGAR LAS PRUESBAS DEL
AGUA DENTRO DE LOS & DIAS HABILES
DENTRO DEL INICIC DE LA VIGENCIA
DEL CONTRATO CONFORME A LA
NORMA OFICIAL MEXICANA
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

CONTRATO NUMERO
050GYR002TO3325-005-00

‘CONCEPTO.

| NIVELES DE SERVICIO

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

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

CANIE — REPOSICION DE BIENES POR VICIOS OCULTOS O PROBLEMAS DE
CALIDAL. :

CUANDO EXCEDE DE 7 (SIETE) DfAS
NATURALES, CONTADOS A PARTIR DE
LA FECHA DE NOTIFICACION DE LA
SOLICITUD DE CANIE-REPOSICICN.

'EL PROVEEDOR REALIZARA LA ENTRECA EN LAS OFICINAS DEL
ADMINISTRADOR DEL CONTRATCO 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 SUS DATOS.
c) DESIGNACION DE SISTEMA Y EMPRESA SCPORTE.

RESPECTO A LA SCUCITUD DE PRUEBAS DE FUNCIONALIDAD ¥ ENVIO DE
MENSAJERIA HL7, EL PROVEEDOR REALIZARA LA ENTREGA AL
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO Y ESTE A SU VEZ, ENTREGARA LA SCLICITUD
POR ESCRITQ EN LAS OFICINAS DE LA JEFATURA DE PRESTACIONES MEDICAS
DEL OOAD ¥ POR CORREC ELECTRONICO DIRIGIDO AL DR. JULIO AGUSTIN
BUENO LEDESMA: JULIO.BUENOLEIMSS COBMX, DRA. SANDRA JUDITH
VAZQUEZ AVELAR SANDRAVAZOUEZAVEIMSSCOBMX ¥ A ING. LUIS DE
JESUS VARGAS JIMENEZ LUISVARGASIEMSS.GOR MY

DENTRC DE LOS 5 (CINCO} DIAS
HABILES SIGUIENTES A LA FECHA DE
INICIO DE LA VIGENCIA

CAPACITACION PREVIA DEL SISTEMA DE INFORMACION.
EL PROVEEDCOR DEBERA REALIZAR LA CAPACITACION DEL SISTEMA DE
INFORMACION PARA EL PERSONAL QUE EL INSTITUTO DESIGNE, CONFORME
AL PROGRAMA DE CAPACITACION. ASIMISMO, ENTREGARAN UNA COPIA DEL
MANUAL DE USUARIO IMPRESO O ELECTRONICG CON ACUSE DE RECIBO EN

FORMATO LIBRE A CADA PARTICIPANTE, ¥ LLEVARA LISTAS DE ASISTENCIA,

TERMINO DE LA CARACITACION EXTENDERA CONSTANCIA DE ESTA.

EVALUACICNES ¥ FIRMA DE CONFGRMIDAD POR PARTE DEL USUARIO, AL

A MAS TARDAR ELDIA 15 (QUINCE)
NATURAL CONTADO A PARTIR DEL
INICIO DE LA VIGENCIA.

CAPACITACION CONTINUA DEL + SISTEMA - DE \NFO_F\’MACION,
EL PROVEEDOR DEBERA REALIZAR LA CAPACITACION DEL SISTEMA DE
INFORMACION PARA EL PERSONAL DESIGNADO POR EL INSTITUTS, CUANDO
EXISTA ROTACION DE PERSONAL, LLEGADA DE NUEVCO PERSONAL A LOS
SERVICIOS, © CUANDO EL INSTITUTO CONSIDERE NECESARIA  UNA
RECAPACITACION. ASIMISMC, ENTREGARAN UNA COPIA DEL MANUAL DE

USUARIO IMPRESO O ELECTRONICC CON ACUSE DE RECIBO EN FORMATO

EN UN PLAZC MAXIMO DE7 (SIETE)
DIAS HABILES DESPUES DE HABERSE
SOLICITADC AL PROVEEDGR.
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% INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SCCIAL
‘.:5) ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
IMSS DESCONCENTRADA EST. LISCO

ATAL JA CONTRATO NUMERC
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 050GYROOZTO3275-005-00

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

| NvELESDESERVICO

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

INSTALACION Y PUESTA EN OPERACION, DEL SISTEMA DE INFORMACION DENTRC DE LOS 15 (QUINCE) DIAS
CONFORME AL ANEXO TECNICO Y LA ETIMSS 5640-023-004 - VIGENTE NATURALES CONTADOS A PARTIR DEL

INICIO DE VIGENCIA.

EL PROVEEDOR PROPORCIONARA AL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO CON | DENTRO DE LOS 2 {DOS) DIAS HABILES
COPIA A LA CPAS CONFORME AL ANEXC TECNICO UN CALENDARIO DE | POSTERIORES A LA  FECHA DE
DESPLIEGUE  DEL  SISTEMA EVALUADG CONSIDERANDO TODAS LAS | APROBACION EXITOSA EN SITIO DEL
UNIDADES DE HEMODIALISIS INCLUIDAS EN EL CONTRATO. SISTEMA DE . INFORMACION
EVALUADGC.

ENVIO DE MENSAJERIA HL7 A LA BASE DE DATOS CENTRAL DEL INSTITUTO, | EL PROVEEDOR DEBERA ENVIAR Y
CONFORME A LA ETIMSS 35640-023-004 VIGENTE NECESARIC PARA LA | RECIBIR LA TOTALIDAD (RESPUESTA
TRANSMISICN DE DATCS A LA BASE DE DATOS CENTRAL DEL INSTITUTO. EXITOSA POR  PARTE DE  LOS
SERVICIOS WEB DEL INSTITUTO) BE LA
MENSAJERIA HL7 A LA BASE DE DATOS
CENTRAL DEL INSTITUTO CONFORME A
LA ETIMSS VIGENTE.

QUINTA.
PLAZO Y CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.

"EL PROVEEDOR” SE OBLIGA A PRESTAR A "EL INSTITUTO” EL SERVICIO QUE SE MENCIONA EN LA
CLAUSULA PRIMERA DEL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO, CONFORME A LO ESTABLECIDO EN LOS
TERMINOS ¥ CONDICIONES Y ANEXO TECNICO INTECRADOS EN EL ANEXQO 4 {CUATRO)} DEL MISMO,
APEGANDOSE A LAS CONDICIONES, ALCANCES Y CARACTERISTICAS DETALLADAS EN LA SOLICITUD DE
"COTIZACION DEL PROCEDIMIENTO DEL CUAL DERIVA EL PRESENTE CONTRATO.

CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO -

Fl PLAZO DE LA PRESTACION DEL SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA SERA A PARTIR
DEL DIA 01 DE JUNIO AL 30 DE JUNIO DEL 2025,

EL iNICIO DE LA PRESTACION DEL SERVICIO SERA DEL 01 DE 3UNIO 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 VENCIMIENTO
DEL PLAZO DE PUESTA A PUNTC DE 15 (QUINCE) DIAS NATURALES, PODRA HACERLO, PREVIA
COORDINACION ¥ CORRESPONSABILIDAD CON EL ADMINISTRADOR DE CONTRATO Y AUXILIARES DEL
CONTRATC DEL INSTITUTO CORRESPONDIENTE, DE FORMA QUE EL SERVICIC MEDICG DE HEMODIALISIS
SUBRQOCADA, SE OTORGUE DE MANERA ININTERRUMPIDA A LA DERECHOHABIENCIA.

A EREIRRE S 1]

2] Qheing de Con
SCC 14 04 027 004/2025

purmisr
f oo e

LDefaat Lo n o

Lie omwissicors junandi Lty 3l
colwe la prosedencia o sobrlidoed o

Paginal2 de 32



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
c A c ]
DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO CONTRATO NUMERG
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 050GYROG2TO3325-005-00

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

OFICINA PE CONTRATOS

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

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

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

EL PROVEEDOR DEBERA COFERTAR EM SU PROPUESTA QUE EL PROCEDIMIENTO DE HEMODIALISIS SE
LLEVARA A CABD UNICAMENTE EN LAS INSTALACIONES DE LA UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA DEL
'PROVEEDOR, ESTABLECIDO EN EL ANEXCO TO DEL PRESENTE CONTRATO.

“EL PROVEEDOR” CONVINO EN CONJUNTAR SUS RECURSOS TECNICOS, LECALES, ADMINISTRATIVOS,
 ECONOMICOS Y FINANCIEROS POR LO QUE SE OBLIGA A PRESTAR EL SERVICIO OBIETO DEL PRESENTE
- CONTRATO EN TERMINOS DEL CONVENIO DE PARTICIPACION CONIJUNTA, QUE SE AGREGA EN EL ANEXO 3
(TRES) DEL PRESENTE CONTRATO,

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

SEXTA: VIGENCIA

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

SEPTIMA. MODIFICACIONES DEL CONTRATO.

“_AS PARTES" FSTAN DE ACUERDO QUE LA “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" POR RAZONES FUNDADAS Y
EXPLICITAS PODRA AMPLIAR EL MONTO © LA CANTIDAD DE LOS SERVICIOS, DE CONFORMIDAD CON EL
ARTICULO 52 DE LA “LAASSP”, SIEMPRE Y CUANDQ LAS MODIFICACIONES NO REBASEN EN SU CONJUNTO EL
20% (VEINTE POR CIENTQ) DE L.OS ESTABLECIDOS ORICINALMENTE, EL PRECIO UNITARIO SEA IGUAL AL
ORICINALMENTE PACTADO ¥ EL CONTRATO ESTE VIGENTE. LA MODIFICACION SE FORMALIZARA MEDIANTE
LA CELEBRACION DE UN CONVENIC MODIFICATORIO.

“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD", PODRA AMPLIAR LA VICENCIA DEL PRESENTE INSTRUMENTO, SIEMPRE Y
CUANDO, NO IMPLIQUE INCREMENTO DEL MONTG CONTRATADO O DE LA CANTIDAD DEL SERVICIO, SIENDO
NECESARIO QUE SE OBTENCA EL PREVIO CONSENTIMIENTO DEL PROVEEDOR.

DE PRESENTARSE CASO FORTUITO < FUERZA MAYOR, O POR CAUSAS ATRIBUIBLES A "LA DEPENDENCIA O
ENTIDAD", SE PODRA MODIFICAR EL PLAZO DEL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO, DEBIENDO
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[y INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
@ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
IMSS DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO .
CONTRATO NUMERO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 050GYRO02TOZ325-005-00

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
CQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

ACREDITAR DICHCS 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 POR ATRASO,

CUALQUIER MODIFICACION AL PRESENTE CONTRATO DEBERA FORMALIZARSE POR ESCRITO, ¥ DERBERA
 SUSCRIBIRSE POR EL SERVIDOR PUBLICO DE “LA DEPENDENCIA © ENTIDAD" QUE LO HAYA HECHQ, O
QUIEN LO SUSTITUYA © ESTE FACULTADC PARA ELLO, PARA LO CUAL "EL PROVEEDOR" REALIZARA EL
AJUSTE RESPECTIVO DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO, EN TERMINOS DEL ARTICULC 91, ULTIMO
PARRAFO 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, GA_RANTI'AS DE LOS SERVICIOS

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

NOVENA, GARANTIA

A) GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.- "EL FROVEEDOR” SE OBLIGA A ENTREGAR A MAS
TARDAR DENTRO DE LOS 10 (DIEZ) DIAS NATURALES POSTERIORES A LA - FIRMA DE ESTE
INSTRUMENTC JURIDICO, EN TERMINOS DE LA FRACCION Il DEL ARTICULO 48 DE LA LEY DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, UNA GARANTIA DE
CUMPLIMIENTO DE TODAS Y CADA UNA DE LAS OBLIGACIONES A SU CARGO DERIVADAS DEL
PRESENTE CONTRATO, MEDIANTE FIANZA EXPEDIDA POR COMPARN{A AUTORIZADA EN LOS
TERMINGS DEL ARTICULC 81, FRACCION VI DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGURDS
Y DE FIANZAS A FAVOR DEL “INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL” POR UN MONTO
EQUIVALENTE AL 10% (DIEZ POR CIENTO) SOBRE EL IMPORTE MAXIMO QUE. SE INDICA EN LA
CLAUSULA SEGUNDA DEL PRESENTE CONTRATC, SIN- CONSIDERAR EL IMPUESTO AL VALOR
AGRECADO (LV.A), EN MONEDA NACIONAL.

“EL PROVEEDOR" QUEDA OBLIGADC A ENTREGAR A “FL INSTITUTQO" LA POLIZA DE FIANZA ANTES
SENALADA, EN LA COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO, UBICADA EN PERIFERICO SUR
NUMERO 8000, COLONIA SANTA MARIA TEQUEPEXPAN, EN SAN PEDRO TLAQUFPAQUE JALISCO,
CODIGO POSTAL 45600.

LA CARANTIA DE CUMPLIMIENTO A LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATO SE LIBERARA MEDIANTE
AUTORIZACION POR ESCRITO POR PARTE DFEL INSTITUTO EN FORMA INMEDIATA, SIEMPRE ¥ CUANDO EL
PROVEEDOR HAYA CUMPLIDO A SATISFACCION DEL INSTITUTO, CON TODAS LAS OBLICACIONES

CONTRACTUALES.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SQCIAL
GRGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
SCONC SCO .
DE. NCENTRADA ESTATAL JALI CONTRATO NUMERO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 050GYROOITOZ325-005-00

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

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

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

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

C).QUE LA FIANZA PERMANECERA VIGENTE DURANTE EL CUMPLIMIENTO DE LA OBLICACION QUE
CCARANTICE Y CONTINUARA VIGENTE EN CASO DE QUE SE OTORGUE PRORROGA AL CUMPLIMIENTO DEL
CCONTRATO, ASI 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 AFIANZADORA ACEPTA EXPRESAMENTE SOMETERSE A LOS PROCEDIMIENTOS DE EJECUCION
"DREVISTOS EN LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS PARA LA EFECTIVIDAD DE LAS
TFIANZAS AUN PARA EL CASO DE QUE PROCEDA EL COBRO DE INDEMNIZACION DE MORA, CON MOTIVO
DEL PAGO EXTEMPORANEOQ DEL IMPORTE DE LA POLIZA DE FIANZA REQUERIDA, TRATANDOSE DE
DEPENDENCIAS, EL PROCEDIMIENTO DE EIECUCION SERA EL PREVISTO EN EL ARTICULO 282 DE LA CITADA
LEY, DEBIENDOSE ATENDER PARA EL COBRO DE INDEMNIZACION POR MORA LO DISPUESTO EN EL
ARTICULO 283 DE DICHA LEY; '

LA FIANZA DE GARANTIA SE HARA EFECTIVA, EN SU CASO POR EL MONTO TOTAL.DE LA OBLIGACION
CARANTIZADA; EN CASC DE QUE POR LAS CARACTERISTICAS DE LOS SERVICIOS PRESTADOS, £STOS NO
PUEDAN FUNCIONAR O SER UTILIZADOS POR EL AREA SOLICITANTE DE LOS SERVICIOS PRESTADOS, POR
ESTAR INCOMPLETOS, LA GARANTIASIEMPRE 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 LOC ESTABLECIDO EN DICHAS BASES Y EN EL RESULTADO DBE SUS JUNTAS DE ACLARACIONES
RESPECTIVA.

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

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

EL AREA CONTRATANTE, INFORMARA A “EL PROVEEDOR” LA DETERMINACION DEL ADMINISTRADOR DEL
CONTRATO. ‘
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
IMSS DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO
CONTRATO NUMERO

COORDINACICN DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

_ﬂ'q INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

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

ENDOSO DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.- EN EL SUPUESTO DE QUE “EL INSTITUTO" ¥ POR AS|
CONVENIR A SUS INTERESES, DECIDIERA MODIFICAR EN CUALQUIERA DE SUS PARTES EL PRESENTE
CONTRATO, “EL PROVEEDOR" SE OBLICA A OTORGAR EL ENDOSO DE LA POLIZA DE GARANTIA
ORIGINALMENTE ENTREGADA, EN £L QUE CONSTE LAS MODIFICACICONES O CAMBIOS EN LA RESPECTIVA
FIANZA, OBSERVANDOSE LOS MISMOS TERMINGS ¥ CONDICIONES SENALADOS EN LA PRESENTE CLAUSULA
PARA LA ENTREGA DE LA CARANTIA DE CUMPLIMIENTO, DEBIENDOLA ENTREGAR “EL PROVEEDOR" A MAS
TARDAR DENTRO DE LOS 10 (DIEZ) DIAS NATURALES POSTERIORES A LA FIRMA DEL CONVENIO RESPECTIVO.

EN EL SURPUESTO DE QUE EL MONTO DEL CONTRATO ADJUDICADO SEA IGUAL O MENOR A 900 UNIDAD DE
MEDIDA Y ACTUALIZACION (UMA), EL PROVEEDOR PODRA PRESENTAR LA CARANTIA OF CUMPLIMIENTO DE
LAS OBLICGACIONES ESTIPULADAS EN EL CONTRATO, MEDIANTE HIANZA.- O CHEQUE CERTIFICADO O DE
CAJA, DEPGSITO DE DINERC CONSTITUIDO A TRAVES DE CERTIFICADO O BILLETE DE DEPOSITO DE DINERO
EXPEDIDO POR INSTITUCION DE CREDITO AUTORIZADA O DEPOSITO DE DINERO ANTE EL INSTITUTO, POR
UN IMPORTE EQUIVALENTE AL 10% (DIEZ POR CIENTO) DEL MONTO: MAXIMC DEL CONTRATO, SIN
CONSIDERAR EL IMPUESTO AL VALOR AGRECADC A FAVOR DE “EL INSTITUTO", PARA |.O CUAL SE DEBERA
SECUIR ELL PROCEDIMIENTO SIGUIENTE:

» LA GARANTIA DEBERA EXPEDIRSE A NOMBRE DEL INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL

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

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

LA CARANTIA SERA DEVUELTO A MAS TARDAR EL SEGUNDO DIA HABIL POSTERICR A QUE EL INSTITUTO
CONSTATE EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATQ. EN ESTE CASQO, LA VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DEL
CONTRATO PCR PARTE DEL INSTITUTO DEBERA HACERSE A MAS TARDAR EL TERCER DA HABIL POSTERICR
A AQUEL EN QUE EL PROVEEDOR DE AVISG DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS.

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

A). SE RESCINDA ADMINISTRATIVAMENTE ESTE CONTRATO.

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

C). CUANDO EN EL SUPUESTO DE QUE SE REALICEN MODRIFICACIONES AL CONTRATO, NO ENTREGUE “EL
PROVEEDOR" EN EL PLAZO PACTADO, EL ENDOSO O LA NUEVA GARANTIA, QUE AMPARE EL PORCENTAIJE
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAE JALISCO CONTRATO NOMERG
JEFATURA DFE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 050GYROO2TO3325-005-00

COORDINAGION DE ABASTECIMIENTO Y
‘ EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

CESTABLECIDO PARA CARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DEL PRESENTE INSTRUMENTO, ESTABLECIDO EN LA

CLAUSULA DECIMA PRIMERA.,
D).POR CUALQUIER OTRO INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLICACIONES CONTRAIDAS EN ESTE CONTRATO.

DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 81, FRACCION [I DEL REGLAMENTO E LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, LA APLICACION DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO
SE HARA EFECTIVA DE MANERA PROPORCICNAL AL MONTO DE LAS OBLIGACIONES INCUMPLIDAS [/ PCREL
MONTO TOTAL DE LAS OBLICACIONES CARANTIZADAS.

DECIMA PRIMERA. OBLIGACIONES DE “EL PROVEEDOR™.

"EL PROVEEDOR", SE OBLIGA A:

w

) PRESTAR LOS SERVICIOS EN LAS FECHAS O PLAZOS Y LUGARES ESTABLECIDOS CONFORME A 1O
PACTADO EN EL PRESENTE CONTRATO V¥ ANEXOS RESPECTIVOS.

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

¢) ASUMIR LA RESPONSABILIDAD DE CUALQUIER DANO QUE LLEGUE A OCASIONAR A "LA
DEPENDENCIA O ENTIDAD” O A TERCEROS CON MCTIVO DE LA EJECUCION Y CUMPLIMIENTO DEL
PRESENTE CONTRATO.

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

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

DECIMA SEGUNDA. OBLIGACIONES DE “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”

a) OTORGCAR TODAS LAS FACILIDADES NECESARIAS, A EFECTO DL QUE “EL PROVEEDOR" LLEVE A
CABO EN 1OS TERMINOS CONVENIDOS EN LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS OBJETO DEL
CONTRATO. -

b) REALIZAR EL PACO CCRRESPONDIENTE EN TIEMPO Y FORMA.

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

“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" DESIGNA COMO ADMINISTRADOR DEL PRESENTE CONTRATG A LA C.
SANDRA JUDITH VAZOQUEZ AVELAR, TITULAR DE LA COORDINACION DE PREVENCION Y ATENCION A LA
saLUD, con r.Ec. T U £ DARA SEGUIMIENTO Y VERIFICARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS
DERECHOS Y OBLIGACIONES ESTABLECIDOS EN ESTE INSTRUMENTO. '

LOS SERVICIOS SE TENDRAN POR RECIBIDOS PREVIA REVISION DEL ADMINISTRADOR DEL PRESENTE
CONTRATO, LA CUAL CONSISTIRAEN LA VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LAS ESPECIFICACIONES
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

IMSS DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO ;
CONTRATCO NUMERO

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 050GYROO2TO3325-005-00

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

Qq INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ESTABLECIDAS Y EN SU CASO EN LOS ANEXOS RESPECTIVOS, ASI COMO LAS CONTENIDAS EN LA
PROPUESTA TECNICA. '

“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD", A TRAVES DEL ADMINISTRADGR DEL CONTRATO, RECHAZARA LOS
SERVICIOS, QUE NGO CUMPLAN LAS ESPECIFICACIONES ESTABLECIDAS EN ESTE CONTRATO Y EN SUS
- ANEXOS, OBLIGANDOSE “EL PROVEEDOR” EN ESTE SUPUESTO A REALIZARLOS NUEVAMENTE BAJO SU
RESPONSABILIDAD Y SIN COSTO ADICICNAL PARA “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD", SIN PERIVICIO DE LA
APLICACION DE LAS PENAS CONVENCIONALES O DEDUCCIONES AL COBRC CORRESPONDIENTES.

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

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

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

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

EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATC SERA EL RESPONSABLE DE CALCULAR, APLICAR Y DAR SECUIMIENTO A
LAS PENAS CONVENCIONALES, PREVISTAS, ASI 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 CONTINUACION:

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 = NUMERGC DE DIAS DE ATRASO.

VSPA = VALOR DE LOS SERVICIOS PRESTADOS CON ATRASO, SIN VA,
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INSTITUTO MEXICANCQ DEL SEGURC SOCIAL
ORGAND DE ORPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y

EQUIPAMIENTC

OFICINA DE CONTRATOS

CONTRATO NUMERO
050GYRO02TO3325-005-00

EL INSTITUTO, APLICARA UNA PENA CONVENCIONAL POR CADA Dia NATURAL DE ATRASO EN EL INICIO BE
LA PRESTACICN DE LOS SERVICIOS, EN CADA UNGC DE LOS SUPUESTOS INCLUIDOS EN LA SIGUIENTE TABLAS

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

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

1% DIARIO SOBRE EL
VALOR TOTAL DE
LOS SERVICIOS NO
PRESTADOS — CON
BASE  EN EL
REQUERIMIENTO
DEL ANEXO T3 Y DEL
MONTG
ADIUDICADO  SIN
INCLUIR EL IVA

REPORTE ORIGINAL  POR  UN

LABORATORIO  ACREDITADO, DE.

LAS PRUEBAS REALIZADAS PARA
-ASEGURAR LA CALIDAD DEL"AGUA
DE DIALISIS" DE ACUERDO CON LAS
ESPECIFICACIONES DE 1A NOM-
003-55A3-2010

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

POR CADA  DiA

NATURAL DE
ATRASC  EN LA
ENTREGA DEL
REPORTE
‘RESULTADOS  DE
ACUERDC CON
LAS

ESPECIFICACIONE
S DE LA NOM 0Q03-

SSA3-2010, CON
BASE EN LA FECHA
QUE SE  HAYA

DETERMINADO EN
CONJUNTO ENTRE
EL FROVEEDOR Y
EL

ADMINISTRADOR.
DE CONTRATO,
LAS FECHAS EN

QUE EL
PROVEEDOR
PRESTADOR — DE
SERVICIO
DETERMINARA v
NOTIFICARA AL

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

JEFE DE

SERVICIO DE

NEFROLOGIA, DE | JEFE DE
MEDICINA SERVICIOS
INTERNA O | PRESTACIONES
DIRECTOR - DE | MEDICAS
UNIDAD MEDICA

EN COAD

JEFE DE | JEFE DE
SERVICIC DE | SERVICIOS
NEFROLOGIA, DE | PRESTACIONES
MEDICINA MEDICAS
INTERNA e}

DIRECTOR DE
UNIDAD MEDICA
EN OOAD

ADMINISTRADOR
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- INSTITUTO MEXICANOG DEL SEGURO SOCIAL
L D) GRGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
IMSS DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO .
CONTRATO NUMERO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 050GYROO2TO3325. 00500

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTCO

OFICINA DE CONTRATOS

DEL  CONTRATC,
LAS FECHAS EN
QUE ESTE DEBERA
ENTREGAR LA
COPIA SIMPLE DE
LOS REPORTES ™
ORIGINALES DE
LOS RESULTADOS
DE LAS PRUEBAS
REALIZADAS PARA

ASEGURAR LA

CALIDAD DEL

CAGUA
REPORTE ORIGINAL POR UN | POR CADA DiA | 1% DIARIO SOBRE EL | JEFE DE | JEFE DE
LABORATORIO ACREDITADO, DE | NATURAL DE | VALCR 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 VA MEDICINA MEDICAS
DE DIALISIS” DE ACUERDC CON LAS | REPORTE INTERNA O
ESPECIFICACIONES DE LA NOM- | RESULTADOS CIRECTOR DE
003-55A3-2010 Y LaS | QUIMICOs, DE UNIDAD MEDICA
RECOMENDACIONES DE LA AAMI, ACUERDO CON EN COAD

LAS

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

ESPECIFICACIONE
S DE LA NOM 003-
S5SA3-2010, CON
BASE EN LA FECHA
QUE  SE HAYA
DETERMINADO EN
CONIUNTC ENTRE
EL PROVEEDOR Y
EL .
ADMINISTRADOR

DE CONTRATO,
LAS FECHAS EN

QUE EL
PROVEEDCR
PRESTADOR DE
SERVICIO

DETERMINARA ¥
NOTIFICARA AL
ADMINISTRADOR
DEL  CONTRATO,
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO
JEFATURA DE SERVICICS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y

EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

CONTRATO NUMERO
050G YRO02TO3325-005-00

| PENALIZACION

LAS FECHAS EN

QUE ESTE DEBERA
ENTREGAR LA
COPIA SIMPLE DE
LOS REPORTES
ORIGINALES  DE

'LOS RESULTADOS

DE LAS PRUEBAS
REALIZADAS PARA

ASEGURAR LA
CALIDAD DEL
AGUA

DE

CANIJE-REPOSICION DE  BIENES | POR  CADA  DiA | 1% (UN POR CIENTO) | JEFE DE | JEFE

POR VICIOS OCULTOS O | NATURAL DE | DIARIO, SIN VA, | SERVICIO DE | SERVICICS
PROBLEMAS DE CALIDAD. EN UN | ATRASO A PARTIR | SOBRE 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 o)

CONTADOS A PARTIR DE LA FECHA | SERVICIO. INCIDENCIA. DIRECTOR DE

DE SU NOTIFICACION POR PARTE UNIDAD MEDICA

DEL INSTITUTO, EN OOAD

EL PROVEEDOR REALIZARA LA | POR CADA DIA | 02% DIARIO SOBRE | ADMINISTRADOR | JEFE DE
"ENTRECA EN LAS OFICINAS DEL | NATURAL DE | EL VALOR [DE LA | DEL CONTRATO. SERVICIOS
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO | ATRASO A PARTIR | GARANTIA DEL PRESTACIONES
CON COPIA A LA CPAS CONFORME | DE QUE SE | CONTRATO, EN SU MEDICAS

DEL
LOS

AL INCISO B} NUMERAL 1
ANEXO TECNICO, DE
SIGUIENTES PUNTOS:

FIRMA DEL ACUERDO DE
CONFIDENCIALIDAD

DESIGNACION DE  CONTACTO
RESPONSABLE CON SUS DATOS.

DESIGNACION  DE  SISTEMA Y

EMPRESA SOPORTE

LA SOLICITUD DE PRUEBAS
FUNCIONALIDAD Y ENVIO
MENSAIERIA HL7.

RESPECTO A LA SOLICITUD

EXCEDA Et PLAZO
ESTABLECIDO DE
LOS 05 [CINCO}
DiAS HABILES
SIGUIENTES AL
INICIO  DE LA
VIGENCIA.

PROPORCIONALIDA
D POR  UNIDAD
MEDICA, SIN INCLUIR
EL IVA.
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OFICINA DE CONTRATOS

CONTRATO NUMERO
050GYRO02T03325-005-00

PRUEBAS DE FUNCIONALIDAD ¥
ENVIO DE MENSAIJERIA HL7, EL
PROVEEDOR REALIZARA LA
ENTREGA AL ADMINISTRADOR DEL
CONTRATO Y AL CCORDINADOR DE
CDI, LES ENTREGARA LA SOLUICITUD
POR ESCRITO EN LAS OFICINAS DE
LA COORDINACION ¥ POR CORREC
ELECTRCNICO DIRIGIDD AL DR
JULIO AGUSTIN BUENO LEDESMA
JULIC.BUENOLEDIMSS.GOR MX, DRA.
SANDRA JUDITH VAZGQUEZ AVELAR
SANDRANVAZOUEZAV@EIMSS.GOR .M
XY ING. LUIS DE JESUS VARGAS
JIMENEZ

LUIS VARCASIGIMSS GOB.MX

CUANDO SE REALICEN MAS DE | POR CADA | 05%  SOBRE  EL | CPAS/CDI ADMINISTRADO
TRES INTENTOS PARA ACREDITAR | EVALUACION VALOR DE LA R DEL
LAS PRUEBAS DE FUNCIONALIDAD | EXCEDENTE QUE | GARANTIA DEL CONTRATO.
Y ENVIO DE MENSAJERIA HL7 EN | SE REALICE | CONTRATO, POR
OFICINA, DE CONFORMIDAD CON | POSTERIOR AL | CADA INTENTO
EL ANEXQ TECNICO. TERCER INTENTO. | ADICIONAL, EN- SU

PROPORCIONALIDA

D POR  UNIDAD

MEDICA, SIN INCLUIR

EL IVA. ‘

POR CADA | 05%  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 EUNCIONALIDAD Y | POSTERIOR AL | CADA INTENTO
ENVIO DE MENSAIJERIA HL7 EN | SEGUNDO ADICIONAL, EN. SU
SITIO, DE CONFORMIDAD CON EL | INTENTO, PROPCORCIONALIDA
ANEXQ TECNICO. L POR  UNIDAD

MEDICA, SIN INCLUIR

EL VA,

CAPACITACION PREVIA DEL | POR CADA DIA 02% DIARIO SOBRE | JEFE DE | ADMINISTRADO
SISTEMA DE INFORMACION. NATURAL QUE EL VALOR DE LA | SERVICIO EN IR DEL
. ) EXCEDALOSIS GARANTIA DEL | CONJUNTO CON | CONTRATO.

EL PROVEEDOR DEBERA REALIZAR CONTRATO, EN SU
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SCCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
PDESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y

EQUIPAMIENTO

CONTRATO NUMERQ
050G YRO02TO3325-005-00

OFICINA DE CONTRATOS

" | PENALIZACION

| INCUMPLIMIENT |
O

LA CAPACITACION DEL SISTEMA DE
INFORMACION PARA EL PERSONAL
"DEL INSTITUTO  DESIGNADO AL
SERVICIO, CONFORME AL
PROGRAMA DE  CAPACITACION,
ASIMISMO,  ENTREGARAN  UNA
COPIA DEL MANUAL DE USUARIO
IMPRESO © ELECTRONICO CON
ACUSE DE RECIBO EN FORMATO
"LIBRE A CADA PARTICIPANTE, 'Y
LLEVARA LISTAS DE ASISTENCIA,
"EVALUACIONES ¥  FIRMA DE
CONFORMIDAD POR PARTE DEL
USUARIO, AL TERMINO DE LA
CAPACITACION EXTENDERA
CONSTANCIA DE ESTA,

NATURALES

CONTADCS A
PARTIR DEL INICIO
DE LAVIGENCIA.

PROPORCIONALIDA

D POR  UNIDAD
MEDICA, SIN INCLUIR
EL IVA,

<ol

CONTINUA  DEL
INFORMACION,

CAPACITACION
SISTEMA DE

EL PROVEEDOR DEBERA REALIZAR
LA CAPACITACION DEL SISTEMA DE
INFORMACION PARA EL PERSONAL
DESICGNADO POR  EL  INSTITUTO,
CUANDO EXISTA ROTACION DE
PERSONAL, LLEGADA DE NUEVO
PERSONAL A LOS SERVICIOS, O
CUANDO EL INSTITUTO CONSIDERE
NECESARIA UNA RECAPACITACION.
ASIMISMO,  ENTREGARAN  UNA
COPIA DEL MANUAL DE USUARIO
IMPRESCO O ELECTRONICO CON
ACUSE DE RECIBC EN FORMATC
LIBRE. A CADA PARTICIPANTE, Y
LLEVARA LISTAS DE ASISTENCIA,
EVALUACIONES Y  FIRMA DE
CONFORMIDAD POR PARTE DEL
' USUARIO, AL TERMING DE LA
CAPACITACION EXTENDERA
CONSTANCIA DE ESTA. ‘

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

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

JEFE
SERVICIO

DE
EN

CONIJUNTCG  CON

CDI

ADMINISTRADO
R DEL
CONTRATO.

INSTALACION Y PUESTA  EN

POR CADA DIA

05% DIARIO SOBRE
EL VALOR

JEFE

ADMINISTRADO
DEL

OPERACION, DEL
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CONTRATO NUMERO
Q50GYROOZTO3325-005-00

OFICINA DE CONTRATOS

BENALIZACION

| ADMINISTRADG

NOTIFICACION =

INFORMACION
ANEXO TECNICO Y LA ETIMSS 5640-
023-004 - VIGENTE.

CONFCORME AL

"ATRASO A PARTIR

DE QUE SE
EXCEDA EL PLAZO
DE LGOS 15
(QUINCE) DIAS
CONTADOS A
PARTIR DEL INICIO
DF LA VIGENCIA.

GARANTIA

DEL
CONTRATO, EN Sy
PROPORCIONALIDA
D POR UNIDAD
MEDICA, SIN INCLUIR
EL IVA :

C,

NEFROLOGIA O

MEDICINA
INTERNA EN

CONIJUNTO CON

“CONTRATO.

EL PROVEEDOR PROPORCICQNARA
Al ADMINISTRADOR DEL
CONTRATO CON COPIA A LA CPSMA
CONFORME AL ANEXO TECNICO UN
CALENDARIO DE DESPLIEGUE PDEL

SISTEMA EVALUADO
CCNSIDERANDG TCDAS LAS
UNIDADES DE HEMODIALISIS

INCLUIDAS EN EL CONTRATO

POR CADA DA
NATURAL DE
ATRASD A PARTIR
DE QUE SE
EXCEDA EL PLAZO
DE 2 (DOS) DIAS
HABILES
POSTERICORES A LA
FECHA DE
APROBACION DEL
SISTEMA DE
INFORMACION EN
SITIO

0.2% DIARIO SOBRE
El. VALOR DE LA
CARANTIA DEL
CONTRATC, EN SU
PROPORCIONALIDA
D POR  UNIDAD
MEDICA, SIN INCLUIR
EL VA,

ADMINISTRADOR
DEL CONTRATO.

ADMINISTRADO
R DEL
CONTRATO,

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

EL ADMINISTRADOR DEL PRESENTE CONTRATO SERA EL ENCARGADO DE DETERMINAR, CALCULAR Y
NCTIFICAR A "EL PROVEEDOR" LAS PENAS CONVENCIONALES; AS! COMO DE VIGILAR EL REGISTRO O
CAPTURA Y VALIDAR EN EL SISTEMA SAI FINAT, LA APLICACION DE LAS PENAS CONVENCIONALES, OBIETO
DEL PRESENTE INSTRUMENTQC JURIDICO ¥ COMUNICAR LOS INCUMPLIMIENTOS,

“EL INSTITUTO" DESCONTARA LAS CANTIDADES QUE RESULTEN DE APLICAR LA PENA CONVENCIONAL,
SOBRE LOS PACOS QUE DEBA CUBRIR "EL PROVEEDOR". POR LO TANTO “EL PROVEEDOR" AUTORIZA A
DESCONTAR LAS CANTIDADES QUE RESULTEN DE APLICAR LAS SANCIONES SENALADAS EN LOS PARRAFOS
- ANTERIORES, SOBRE LOS PACCS QUE A ESTE DEBA CUBRIRLE A “EL IMSS" DURANTE EL PERICDC EN QUE
INCURRA Y/O SE MANTENGA EN INCUMPLIMIENTO CON MOTIVO DEL SUMINISTRO DE LOS SERVICIOS.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
3 .
DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO CONTRATO NUMERG
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 050GYROOZTOZ325-005-00

COORDINACION DFE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

CFICINA DE CONTRATOS

PARA AUTORIZAR EL PAGO DE LOS SERVICIOS, PREVIAMENTE "Eb PROVEEDOR" TIENE QUE HABER
CUBIERTC LAS PENAS CONVENCIONALES APLICADAS CONFORME A LO DISPUESTO EN EL CONTRATO. EL
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO SERA EL RESPONSABLE DE VERIFICAR QUE SE CUMPLA ESTA
OBRLICACION.

" CONFORME A LO PREVISTO EN EL ARTICULO 26 DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICC, EN NINCUN CASO SE ACEPTARA LA ESTIPULACION
DE PENAS CONVENCIONALES, NI INTERESES MORATORIOS A CARGO DE “EL INSTITUTO" '

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

"DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 53 BIS DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS
"DEL SECTCR PUBLICO, EL INSTITUTO PCDRA APLICAR DEDUCCICNES AL PAGG DE LOS SERVICIOS CON
. MOTIVO DEL INCUMPLIMIENTO TOTAL PARCIAL O DEFICIENTE EN QUE PUDIERA INCURRIR EL PROVEEDCR

RESPECTO DE LAS PARTIDAS O CONCEPTOS QUE INTEGRAN EL CONTRATO, LAS CUALES NO EXCEDERAN
' DEL MONTO DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTOS ESTABLECIDA EN EL MISMO.

DICHAS DEDUCTIVAS SERAN DETERMINADAS EN FUNCION DE LOS SERVICIOS QUE HAYAN SIDO
PRESTADOS DEFICIENTEMENTE Y DEBERAN SER CALCULADAS DE ACUERDO A 1O ESTABLECIDO EN LOS
ARTICULDS 53 BIS DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS ¥ SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, 27
DE SU REGLAMENTO Y 4.33 DEL MANUAL ADMINISTRATIVO DE APLICACION GENERAL EN MATERIA DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO.

EN NINCUN CASO LAS DEDUCCIONES PODRAN NEGOCIARSE EN ESPECIE.

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

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

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

{ AS DEDUCCIONES POR DEFICIENCIAS EN LA PRESTACION DEL SERVICIC, SE CALCULARAN, POR CADA DIA
DE ATRASO EN LA PRESTACION DEL SERVICIO, DE ACUERDO CON EL PORCENTAJE DE PENALIZACION

ESTABLECIDO, DE ACUERDCO A LO SIGUIENTE:
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- INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
’ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
IMSS DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO ‘ .
CONTRATO NUMERO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 050GYRO02TOZ325-005-00
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO ;
OFICINA DE CONTRATOS
: ADMINISTRA
. . LIMITE ' DE Egyzmmg&
o UNIDAD DE INCUMPLIMIE | RESPONSABL SERA
KT B MEDIDA o ‘ i NTC MOTIVG | E e DE .
CONCEPTO gggiﬁ"gi} bE . DEDUC;ION DE - E | REPORTAR EL EESPONSDAEL
PARA EA RESCISION | INCUMPLIMIE -~
:CONT_RAT_O; E N DE LA
o { DEDUCCION
LA TRANSICION | 3 (TRES) MESES | FALTA EN EL | EL5% SOBRE EL | EL LIMITE DE | JEFE DE | JEFE DE
DEL  ACCESO | DE HABER | CAMBIO, A | VALOR TOTAL | LA SERVICIO DE | SERVICIOS
VASCULAR INGRESADO A | ALGUN DFE LA FACTURA | DEDUCCION | NEFROLOGIA, | PRESTACION
TEMPORAL POR | LA UNIDAD DE | PACIENTE(S) MEMNSUAL  SIN | SERA DE | DE MEDICINA | ES MEDICAS
UN ACCESO | HEMODIAUSIS | DEL  ACCESO | EL VA, | HASTA EL10% | INTERNA O
VASCULAR SUBROGADA. VASCLULAR CUANDO DEL MONTC | DIRECTOR DE
DEFINITIVO TEMPORAL POR | OCURRA QUE A | MAXIMO DEL | UNIDAD
PARA LOS EL  DEFINITIVG | ALGUN CONTRATO MEDICA
PACIENTES CON EN EL PLAZO | PACIENTE(S)
PERMANENCIA ESTABLECIDO NO 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 DF
LABORATORIO | DE  ANALISIS | LAS VALOR  TOTAL | LA SERVICIO DE | SERVICIOS
ACREDITADO, BACTERIOLOGH | ESPECIFICACIO | DE LA FACTURA | DEDUCCION | NEFROLOGIA, | PRESTACION
DE LAS | CODENTRODE | NES  DE LA | MENSUAL  SIN | SERA DE | DE MEDICINA | ES MEDICAS
DRUEBAS LOS CALIDAD  DEL | va, HASTA EL 10% | INTERNA O
REALIZADAS PARAMETROS | AGUA DE DEL MONTO | DIRECTOR DE
PARA SOLICITADOS ACUERDO CON MAXIMCO DEL | UNIDAD
ASEGURAR LA | POR LA NOM- | LA NOM NOM- CONTRATO MEDICA,
CALIDAD  DEL | 003-5SA2-2010, | 003-S5A3-2010
"AGUA DE  CON BASE EN
DIALISIS" DE | LA FECHA QUE

ACUERDO CON
LAS

ESPECIFICACIO
NES DE LA

NOM-003-85A3-

2010

LA UNIDAD EN
FUNCIONAMIEN
TO DEBERA
CONTAR  CON

SE HAYA

DETERMINADO

EN CONJUNTO
ENTRE EL
PROVEEDOR Y
EL
ADMINISTRAD
OR DE
CONTRATO,
LAS FECHAS EN
QUE - EL
PROVEEDOR
PRESTADGR DE

UN RESULTADO
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURC SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

CONTRATO NUMERO
050GYRO02TO3325-005-00

CLADMINISTRA
I - UMITE DE _-__'_.:;.Egr’ijT-gEL;
. - i UNIDAD  DE INCUMPLIMIE | RESPONSABL |2
B : N ' MEDIDA Co NTO MOTIVO _E ConiDE g )
CONCEPTO ?g@if@ DE . | DEDUCCION - | DE | REPORTAREL. "_EEESPO“S.’SEL
S ' PARA LA ' RESCISION ANCUMPLIMIE 7§77 il
DEDUCCION DEL NTG - . ] GALCULO, -
S CONTRATO | NOTIFICACIo
' DN RE - LA
_ | DEDUCCION .
DE  ANALISIS | SERVICIO
BACTERIOLOGI | DETERMINARA
Co. Y NOTIFICARA
AL
ADMINISTRAD
OR DEL
CONTRATO,
LAS FECHAS EN
QUE ESTE
'DEBERA
ENTREGAR LA
COPIA  SIMPLE
DE LOS
REPORTES
ORIGINALES DE
LOS
RESULTADOS
DE LAS
PRUEBAS
REALIZADAS
PARA
ASEGURAR ~ LA
CALIDAD  DEL
AGUA
REPORTE RESULTADOS | POR CADA DIA | 5% SOBRE EL | EL LIMITE DE | JEFE DE | JEFE DE
ORIGINAL POR | DE  ANALISIS | DE ATRASO EN | VALOR TOTAL | LA SERVICIO DE | SERVICICS
UN QUIMICOS QUE NG | DE LA FACTURA | DEDUCCION | NEFROLOGIA, | PRESTACION
LABORATORIO | DENTRO ~ DE | CUMPLA  CON | MENSUAL  SIN | SERA DE | DE MEDICINA | ES MEDICAS
ACREDHTADO, LOS LAS VA HASTA EL10% | INTERNA O
DE LAS | PARAMETROS | ESPECIFICACIO DEL  MONTO | DIRECTOR DE
PRUEBAS SOLICITADOS | NES  DE LA MAXIMO DEL | UNIDAD
REALIZADAS POR LA NOM- | CALIDAD  DEL CONTRATO. | MEDICA
PARA 003-SSA3-2010 | AGUA DE
ASEGURAR LA ACUERDO CCN
CAUDAD  DEL LA NOM Y LAS
TAGUA DE RECOMENDACI
DIALISIS”  DE ONES DE LA
ACUERDO CON AAMI.
LAS
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INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL
ORCANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

QFICINA DE CONTRATOS

CONTRATO NUMERO
050GYRO02TO3325-005-00

ADMINISTRA

TOTAL DE LA

- e pe| o [DOR . DEL
O UNIDAD:: - . DE INCUMPLIMIE - RESPONS.AB_L. SERA -
e e e MEDIDA T NTC MOTIVO | E DE i
CONCEPTO ;‘g@i% DE T DEDUCCION DE . - .1 | REPORTAR EL TESPQN.SSSL
AR TN AR PARA . LA : RESCISION | | INCUMPLIMIE L :
) | DEDUCCION DEL - 5 | NTO CA..LCU-LO.".";"
CONTRATO; R NQTIF?QACK)
T N  DE LA
i DEDUCCTION
NES DE LA
NGM-003-S543-
2010 Y LAS
RECOMENDACI
ONES DE LA
AAMI.
LA CALIDAD DE
AGUA  DEBERA
CONTAR  CON
RESULTADO DE
ANALISIS
QuUIMICO.
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 | SERVICIGS
NUMERD DE | NOMERO  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 EL10% | INTERNA O
PERMANENTES | PERMANENTES | ENTREGADA LA | INCLUIR IVA DEL MONTO | DIRECTOR DE
QUE  FUERON | QUE FUERON | TOTALIDAD DE MAXIMC DEL | UNIDAD
COLOCADOS A | COLOCADOS A | DOTACION DE CONTRATO MEDICA
PACIENTES PACIENTES CATETERES. MEDICO
REFERIDOS A | REFERIDOS A
SUBROGCACICN | SUBRCTACION
EL MES | EL MES
INMEDIATO INMEDIATO
ANTERIOR MAS | ANTERIOR MAS
2(005) 2(DOS)
CATETERES CATETERES
TEMPGRALES O | TEMPORALES O
PERMANENTES | PERMANENTES
COMO LO | COMO LO
SOLICITE EL | SOLICITE EL
JEFE DE | JEFE DE
SERVICIO SERVICIO
ENVIC DE | CUANDO EL | ANTE LA | SE  DEBERAN | HASTA  POR | JEFE DE | ADMINISTRA
MENSAJERIA PROVEEDOR DEFICIENCIA EN | CONTEMPLAR EL  MONTO | NEFROLOGIA | pop DEL
L7 QUE NO ENVIE | LA ENTREGA | LOS DE LA | O MEDICINA | coNTRATO
LA SIGUIENTES GARANTIA DE | INTERNA EN
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INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL

ORGANCQO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

CONTRATO NUMERO
050GYRO0ZTO3325-005-00

| ADMINISTRA |

2 wwre pe| o joon o
L uNipaD OE INCUMPLIMIE | RESPONSABL | 27, = ™
s . — : EDIDA - o : NTO MOTIVO | E ChEDESE ¥ ': :
CONCEPTO SN:E\I:E/%EFO . PR M ’ ‘ DEDUCCION. | DE : REPORTAR';L'i-_EESPq?'__SSEBL
BRI : R PARA LA ' RESCISION INCUMPLIMIE {2 ;
- DEDUCCION DEL PNTO -‘ﬁ@ﬁéi&:lo
CONTRATO._. LN DE - LA
_ _ ' _ ] DEDUCCION
MENSAJERIA MENSAJERIA PORCENTAJES CUMPLIMIEN | CONJUNTO
HL7 A LA BASE | HL7 DE LAS | DE TO. CON EL CDI
DE DATOS | SESIONES INCUMPLIMIEN
CENTRAL DEL | REALIZADAS, TO EN VIRTUD
INSTITUTC SESIONES NO | DEL  CONTEQ
CORRESPONDI | OTORGADAS Y | TOTAL
ENTE A LA | RESUMEN OBTENIDD,
TOTALIDAD DE | CLINICO CONFCORME A
LAS SESIONES | DURANTE  EL | LO SIGUIENTE;
REALIZADAS, MES PE

SESIONES  NO
OTORGADAS Y
RESUMERN

CLINICO

DURANTE  EL
PERICDO DE
FACTURACION

FACTURACION.

DEL 19 AL 25%
DE

INCUMPLIMIEN
T APLICAR
0.4% DEL
VYALOR DE LA
FACTURA QUE
INCLUYA VA,
CORRESPONDI
ENTE AL
PERIODO DEL
INCUMPLIMIEN
TO EN EL
SERVICIO, SINM
PASAR EL
MONTO DE LA
GARANTIA  DE
CUMPLIMIENTO

DEL 26% AL 50%
DE
INCUMPLIMIEN
T APLICAR
0.6% DEL
VALOR DE LA
FACTURA QUE
INCLUYA VA,
CORRESPONDI
ENTE AL
PERIOCDO  DEL
INCUMPLIMIEN
TO EN EL
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INSTITUTO MEXICANOQ DEL SEGURO SOCIAL
OGRGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTC

QFICINA DE CONTRATOS

CONTRATO NUMERO
050GYROO2TO3325-005-00

| CONCEPTO -

o o [ uNipAD
S PNIVELES  pE | MEDIDA -

fiot | SERVICIO PARA
L DEDUCCION

DE

LA.

DEDUCCION

LIMITE. - DE
INCUMPLIMIE
NTO MOTIVO
DE P

| REscISION

DEL

CONTRATO

‘RESPONSABL

E DE

REPORTAR EL

INCUMPLIMIE
NTO- " .-

ADMINISTRA
DOR . DEL
CONTRATO
SERA- 5. -
RESPONSAB
LE  DEL

CALCULD,

NCTIFICACIO
N DE LA

DEDUCCION -

SERVICIC, SIN
PASAR EL
MONTO DE LA
GARANTIA DE
CUMPLIMIENTO

| DEL 51% AL 75%

DE
INCUMPLIMIEN
TC: APLICAR
0.8% DEL

VALOR DE LA
FACTURA QUE
INCLUYA VA,
CORRESPOND!
ENTE,

DEL AL
100% DE
INCUMPLIMIEN
TO! APLICAR
1.0% DEL VALOR
DE LA FACTURA
QUE  INCLUYA
IVA,
CORRESPONDI
ENTE AL
PERIODO DEL
INCUMPLIMIEN

75%

TO EN LA
UNIDAD

MEDICA, SIN
PASAR EL
MONTO DE LA

CARANTIA DE
CUMPLIMIENTS

(ETEMPLO:
DURANTE  EL
MES DE
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO CONTRATO NUMERO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS O50GYRO02TO3325-005-00

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

| ADMINISTRA

F LIMITE  DE | & foe '?;gﬁmm?
: UNIDAD- ©  DE INCUMPLIMIE | RESPONSABL | /oo
e RN MEDIDA .- : NTO MOTIVO | E “DE L
CONCEPTO Sé\[ﬁgf’o DE | DEDUCCION DE REPORTAR EL SEESPO-_N_%EL
' TEREREES o PARA LA - RESCISION INCUMPLIMIE | -5,
' T DEDUCCION : DEL ONTO CALCULO,
o o CONTRATS |- - | NOTIFICACIC
N DE - LA
' | DEDUCCION
FACTURACION
FUERON
REQUERIDOS

100 MENSAJES
HL7, DE LOS
CUALES, 80

FUERON
ENVIADOS  DE
FORMA
EFECTIVA Y
EXITOSA A LA
BASE OE
DATOS
CENTRAL  DEL
INSTITUTO.

EN ESE

SENTIDO, SERA
-CONFORME Al
1% AL 25% DE
INCUMPLIMIEN
TO-  APLICADO
EL Q4% DE
SANCION Al
VALOR DE LA
FACTURA QUEF
INCLUYA VA
CORRESPONDI
ENTE AL
PERIODCO DEL
INCUMPLIMIEN
TO, CON BASE
EN LA ETIMSS
VIGENTE)

i DEVOLUCION POR DEFECTOS, VICIOS OCULTOS DE LOS BIENES O DE LA CALIDAD DE LOS SERVICIOS.
LA DEVOLUCION Y REPOSICION DE BIENES DE CONSUMO SERA POR CUENTA Y A CARGO DEL PROVEEDCR.

LOS MONTOS A DEDUCIR SE ARPLICARAN EN LA FACTURA QUE EL PRCVEEDOR PRESENTE PARA suU COBF?O;
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gﬂ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
L D) ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
IMSS DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO )

. CONTRATO NUMERO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 0500YROOPTO3325.005. 00

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

LAS DEDUCCIONES NO PODRAN EXCEDER DEL10% DEL MONTO MAXIMO TOTAL DEL CONTRATO.

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

EL PROVEEDOR SE OBLIGA A RESPONDER POR SU CUENTA Y RIESGO DE LOS DANOS Y/O PERIUICIOS 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 JURIDICC CORRESPONDIENTE O BIEN,
POR LGS DEFECTOS O VICIOS QCULTOS EN LOS BIENES ENTREGADOS, DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 53 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL
SECTOR PUBLICO.

EL {NSTITUTC PODRA VERIFICAR EL CUMPLIMIENTC DFE LOS REQUISITOS DE CALIDAD DE LOS BIENES, A
TRAVES DE LA COCTI, CUYAS MUESTRAS UTILIZADAS PARA ESTE EFECTO, DEBERAN SER REPUESTAS POR EL
PROVEEDOR SIN COSTO PARA EL INSTITUTO, AL AREA DEL INSTITUTO QUE 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 SF REQUIERE QUE “EL
PROVEEDOR" CONTRATE UNA PGLIZA BE SEGURO POR RESPONSABILIDAD CiVIL,

DECIMA SEPTIMA, TRANSPORTE

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

DECIMA OCTAVA, IMPUESTOS Y DERECHOS

LOS IMPUESTCS, DERECHOS ¥ GASTOS QUE PRCCEDAN CON MOTIVO DE LA PRESTACION DE LOS
SERVICIOS, OBJETO DEL PRESENTE CONTRATC, SERAN PAGADOS POR “EL PROVEEDOR", MISMOS QUE NO
SERAN REPERCUTIDOS A "LA DEPENDENCIA O ENTIDAD".

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

DECIMA NOVENA. PROHIBICION DE CESION DE DERECHOS Y OBLIGACIONES

“EL PROVEEDOR" NO PODRA CEDFR TOTAL O PARCIALMENTE LOS DERECHOS Y OBLIGACIONES
DERIVADOS DEL PRESENTE CONTRATO, A FAVOR DE CUALQUIER OTRA PERSONA FISICA © MORAL, CON -
EXCEPCION DF LOS DERECHOS DE COBRO, EN CUYO CASO SE DEBERA CONTAR CON LA CONFORMIDAD
PREVIAY POR ESCRITO DE "LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO CONTRATO NUMERO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 050GYRO02TOZ325-005-00

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO 'Y
EQUIPAMIENTG

OFICINA DE CONTRATOS

VIGESIMA. DERECHOS DE AUTOR, PATENTES Y/O MARCAS

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

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

;VIGESIMA PRIMERA. CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES.

WLAS PARTES' ACUERDAN QUE LA INFORMACION QUE SE INTERCAMBIE DE CONFORMIDAD CON LAS
'DISPOSICIONES DEL PRESENTE INSTRUMENTOS, SE TRATARAN DE MANERA CONFIDENCIAL, SIENDO DE US0O
EXCLUSIVO PARA LA CONSECUCION DEL OBIJETO DEL PRESENTE CONTRATO Y NO PODRA DIFUNDIRSE A
TERCEROS DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDC EN LAS LEYES GENERAL Y FEDERAL,
RESPECTIWAMENTE, DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA, LEY GENERAL DFE
PROTECCION DE DATOS PERSONALES EN POSESION DE SUJETOS OBLIGADROS, Y DEMAS LEGISLACION
APLICABLE.

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

POR TAL MOTIVO, “EL PROVEEDOR" ASUME CUALQUIER RESPONSABILIDAD QUE SE DERIVE DEL
INCUMPLIMIENTS DE SU PARTE, O DE SUS EMPLEADOS, A LAS CBLIGACIONES 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 ADQUISICICNES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS
DEL SECTOR PUBLICO Y 102, FRACCION II, DE SU REGLAMENTO, LA "LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" EN EL
SUPUESTO DE CASO FORTUITO O DE FUERZA MAYOR © POR CAUSAS QUE LE RESULTEN IMPUTABLES,
PODRA SUSPENDER LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS, DE MANERA TEMPORAL, QUEDANDO OBLICADO A
PAGAR A “EL PROVEEDOR", AQUELLOS SERVICIOS QUE HUBIESEN SIDO EFECTIVAMENTE PRESTADOS, AS|
COMO, AL PAGO DE GASTOS NO RECUPERABLES PREVIA SOLICITUD Y ACREDITAMIENTO.

UNA VEZ OUE HAYAN DESAPARECIDG LAS CAUSAS QUE MOTIVARON LA SUSPENSION, EL CONTRATO
PODRA CONTINUAR PRODUCIENDO TODOS SUS EFECTOS LEGALES, SI LA “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”
ASI LO DETERMINA; Y EN CASQ QUE SUBSISTAN LOS SUPUESTOS QUE DIERON ORICEN A LA SUSPENSION, SE
PODRA INICIAR LA TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO, CONFORME LO DISPUESTO EN LA CLAUSULA
SIGUIENTE.
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
IMSS " DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO

' AT CONTRATO NUMERO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 050GYRO02TO3325-005-00

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

CFICINA DE CONTRATOS

}q ANSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

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
CONTRATADOS ¥ SE DEMUESTRE QUE DE CONTINUAR CON EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES
PACTADAS, SE OCASIONARIA ALGUN DANO O PERIUICIO A LA "DEPENDENCIA O ENTIDADR", O SE
DETERMINE LA NULIDAD TOTAL O PARCIAL DE LOS ACTOS QUE DIERCN ORIGEN AL PRESENTE CONTRATO,
CON MCTIVO DE LA RESCLUCION DE UNA INCONFORMIDAD C INTERVENCION DE OFICIO, EMITIDA POR LA
SECRETARIA ANTICORRUPCION Y BUEN GOBIERNO, PODRA DAR POR TERMINADO ANTICIPADAMENTE EL
PRESENTE CONTRATO SIN RESPONSABILIDAD ALCUNA PARA LA "DEPENDENCIA © ENTIDAD", ELLO COCN
INDEPENDENCIA DE LO ESTABLECIDO EN LA CLAUSULA QUE ANTECEDE.

CUANDO LA "DEPENDENCIA O ENTIDAD" DETERMINE DAR PCOR TERMINADO ANTICIPADAMENTE EL
- CONTRATO, LO NCTIFICARA A “EL PROVEEDOR”, DEBIENDO SUSTENTARLC EN UN DICTAMEN FUNDADO Y
MOTIVADO, EN EL QUE, SE PRECISARAN LAS RAZONES O CAUSAS QUE DIERON GRIGEN 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 SOLICITUD POR ESCRITO, SIEMPRE QUE
ESTOS SEAN RAZONABLES, ESTEN DEBIDAMENTE COMPROBADCS Y SE RELACIONEN DIRECTAMENTE CON
EL PRESENTE CONTRATO, LIMITANDOSE SEGUN CORRESPONDA A LOS CONCEPTOS ESTABLECIDOS EN LA
FRACCION |, DEL ARTICULO 102 DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES, APRENDAMIENTOS Y
SERVICIOS DEL.SECTOR PUBLICO.

VIGESIMA CUARTA. RESCISION ADMINISTRATIVA DEL CONTRATO:

“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" PODRA INICIAR EN CUALQUIER MOMENTO EL PROCEDIMIENTO DE
RESCISIGN, CUANDOC “EL PROVEEDOR" INCURRA EN ALGUNA DE LAS SIGUIENTES CAUSALES:

a) CONTRAVENIR LOS TERMINOS PACTADOS PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS, ESTABLECIDOS

. EN EL PRESENTE CONTRATO;

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

c} CEDER LOS DERECHOS DE COBRO DERIVADOS DEL CONTRATO, SIN CONTAR CON LA CONFORMIDAD
PREVIAY POR ESCRITO DE “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD";

d) SUSPENDER TOTAL O PARCIALMENTE Y SIN CAUSA JUSTIEICADA LA PRESTACIGN DE LOS SERVICIOS
DEL PRESENTE CONTRATC; .

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

i NO PROPORCICNAR A LOS ORGANOS DE FISCALIZACION, LA INFORMACION QUE LE SEA REQUERIDA
CCN MOTIVO DE LAS AUDITORIAS, VISITAS E INSPECCIONES QUE REALICEN:

g} SER DECLARADO EN CONCURSO MERCANTIL, & POR CUALQUIER OTRA CAUSA DISTINTA O ANALOGA
QUE AFECTE SU PATRIMGNID;,

h} EN CASO DE QUE COMPRUEBE LA FAILSEDAD DE ALGUNA MANIFESTACION, INFORMACION O
DOCUMENTACION PROPORCIONADA PARA EFECTO DEL PRESENTE CONTRATO;
INSTRUCCION: EL SIGUIENTE INCISO, SERA OBLIGATORIO PARA EFECTOS DEL ARTICULO 80, PARRAFO
CUARTO DEL RLAASSP

SR B RIS ST ICTRN E D K FOTRRToY
peclel e

i s ElimiEnrs o rnanEsto 2o 2 Aol

dizos del prezsnte dacimer L e pedaciin on el

Ty, el

w45 e pan

L tevson unidica se sfectusd sin >4 ], RO = TR o r : i [ EHILE i ¥ T L R R PR H T P TR T
sobire i procedd !

Pagina 34 de 39



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
5C 3
DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO CONTRATO NUMERO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 050GYROOITO3325-005-00
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EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

i) NO PRESENTAR LAS CONSTANCIAS DE LA INSCRIPCION ¥ PAGO DE CUOTAS AL INSTITUTO MEXICANG
DEL SEGURO SOCIAL DEL PERSONAL QUE UTILICE PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS;

il NO ENTREGAR DENTRO DE LOS 10 {DIEZ) DIAS NATURALES SIGUIENTES A LA FECHA DE FIRMA DEL

'PRESENTE CONTRATO, LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL MISMO;

k) CUANDO LA SUMA DE LAS PENAS CONVENCIONALES EXCEDA £L MONTO TOTAL DE LA GARANTIA DE
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO;

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

mi DIVULGAR, TRANSFERIR O UTILIZAR LA INFORMACION QUE CONOZCA EN EL DESARROLLO DEL
CUMPLIMIENTO DEL OBIJETO DEL PRESENTE CONTRATO, SIN CONTAR CON LA AUTORIZACION DE “LA
DEPENDENCIA O ENTIDAD" EN LOS TERMINOS DE LO DISPUESTO EN LA CLAUSULA VIGESIMA
PRIMERA DE CONEIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES DEL PRESENTE

- INSTRUMENTO JURIDICO;

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

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

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

PARA EL CASC DE OPTAR POR LA RESCISION DEL CONTRATO, "LA DEPENDENCIA O ENTIDAD"
COMUNICARA POR ESCRITO A “EL PROVEEDOR” EL INCUMPLIMIENTCS EN QUE HAYA INCURRIDO, PARA QUE
EN UN TERMINO DE 5 [CINCO) DIAS HABILES CONTADQS A PARTIR DEL DIA SIGUIENTE DE LA NOTIFICACION,
EXPONCA LO QUE A SU DERECHO CONVENGA Y- APORTE EN SU CASO LAS PRUEBAS QUE ESTIME
PERTINENTES.

TRANSCURRIDO DICHO TERMINO "LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”, EN UN PLAZO DE 15 {QUINCE) DIAS
HABILES SIGUIENTES, TOMANDO EN CONSIDERACION LOS ARGUMENTOS ¥ PRUEBAS QUE HUBIERE HECHO
VALER “EL PROVEEDOR", DETERMINARA DE MANERA FUNDADA'Y MOTIVADA DAR © NO POR RESCINDIDO
EL CONTRATO, Y COMUNICARA A "EL PROVEEDOR” DICHA DETERMINACION DENTRO DEL CITADO PLAZO.

CUANDC SE RESC\NDA. EL CONTRATO, SE FORMULARA EL FINIQUITC CORRESPONDIENTE, A EFECTO DE
HACER CONSTAR LOS PAGOS QUE DEBA EFECTUAR “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" POR CONCEPTO DEL
CONTRATO HASTA EL MOMENTO DE RESCISION, O LOS QUE RESULTEN A CARCO DE "EL PROVEEDOR".

INICIADO UN PROCEDIMIENT® DE CONCIILIAC!C)N “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" PODRA SUSPENDER EL
TRAMITE DEL PROCEDIMIENTO DE RESCISION,

St PREVIAMENTE A LA DETERMINACION DE DAR POR RESCINDIDO EL CONTRATO SE REALIZA LA
PRESTACION DE LOS SERVICIOS, EL PROCEDIMIENTQ INICIADO QUEDARA SIN EFECTO, PREVIA ACEPTACION
Y VERIFICACION DE “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" DE QUE CONTINUA VIGENTE LA NECESIDAD DE LA
PRESTACION DE LOS SERVICIOS, APLICANDO, EN 5SU  CASO, LAS PENAS CONVENCIONALES
CORRESPONDIENTES.

“ A DEPENDENCIA O ENTIDAD" PODRA DETERMINAR NO DAR POR RESCINDIDG EL CONTRATS, CUANDO
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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COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

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

DE NO RESCINDIRSE EL CONTRATO, “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” ESTABLECERA CON “EL PROVEEDOR”,
OTRO PLAZO, QUE LE PERMITA SUBSANAR EL INCUMPLIMIENTO QUE HUBIERE MOTIVADO EL IN!CIO DEL
PROCEDIMIENTO, APLICANDO LAS SANCIONES CORRESPONDIENTES. EL CONVENIO MODIFICATORIO QUE
AL EFECTO SE CELEBRE DEBERA ATENDER A LAS CONDICIONES PREVISTAS POR LOS DOS ULTIMOS
PARRAFOS DEL ARTICULO 52 DE LA "LAASSP",

NG OBSTANTE, DE QUE Sk HUBIERE FIRMADO £i. CONVENIO MODIFICATORIC A QUE SE REFIERE EL
PARRAFO ANTERIOR, S| SE PRESENTA DE NUEVA CUENTA EL INCUMPLIMIENTO, “LA DEPENDENCIA O
ENTIDAD" QUEDARA EXFPRESAMENTE FACULTADA PARA OPTAR POR EXIGIR EL CUMPLIMIENTO DEL
CONTRATO, O RESCINDIRLO, APLICANDO LAS SANCIONES QUE PROCEDAN.

SI SE LLEVARA A CABO LA RESCISION DEL CONTRATO, ¥ EN EL CASO DE QUE A “EL. PROVEEDOR" SE LE
HUBIERAN ENTRECADO PAGQS PROGCRFSIVOS, ESTE DEBERA DE REINTECRARLOS MAS LOS INTERESES
CORRESPONDIENTES, CONFORME A LO INDICADO EN EL ARTICULO 51, PARRAFD CUARTO, OE LA “LAASSP",

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

VIGESIMA QUINTA. RELACION Y EXCLUSION LABORAL

"EL PROVEEDOR" RECONOCE Y ACEPTA SER EL UNICO PATRGN DE TODOS Y CADA UNO DE LOS
TRABAJADORES QUE INTERVIENEN EN LA PRESTACION DEL SERVICIO, DESLINDANDCO DE TODA
RESPONSABILIDAD A “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" RESPECTO DE CUALQUIER RFECLAMO QUE EN SU
CASO PUEDAN EFECTUAR SUS TRABAJADORES, SEA DE INDOLE LABCRAL, FISCAL O DE SEGURIDAD SOCIAL
Y EN NINGUN CASO SE LE PODRA CONSIDERAR PATRON SUSTITUTC, PATRON SOLIDARIOQ, BENEFICIARIO O

INTERMEDIARIO, ‘

“EL PROVEEDOR" ASUME EN FORMA TOTAL Y EXCLUSIVA LAS OBLICACIONES PROPIAS DE PATRON
RESPECTO DE CUALQUIER RELACION LABORAL, QUE EL MISMO CONTRAIGA CON EL PERSONAL QUE
LABORE BAJO SUS ORDENES O INTERVENGA C CONTRATE PARA LA ATENCION DE LOS ASUNTOS
ENCOMENDADOS POR “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD"®, ASI COMO EN LA EJECUCION DE LOS SERVICIOS.
PARA CUALQUIER CASO NO PREVISTO, “EL PROVEEDOR" EXIME EXPRESAMENTE A “LA DEPENDENCIA O
ENTIDAD" DE CUALQUIER RESPONSABILIDAD LABORAL, CIVIL O PENAL O DE CUALGQUIER OTRA ESPECIE
QUE EN 5U CASO PUDIERA LLEGAR A GENERARSE, RELACIONADO CON EL PRESENTE CONTRATQ.

PARA EL CASO QUE, CON PGSTERICRIDAD A LA CONCLUSION DEL PRESENTE CONTRATO, “LA
DEPENDENCIA O ENTIDAD" RECIBA UNA DEMANDA LABORAL POR PARTE DE TRABAJADORES DE “EL
PROVEEDOR", EN LA QUE 3SE DEMANDE LA SOLIDARIDAD Y/O SUSTITUCION PATRONAL A “LA
DEPENDENCIA O ENTIDAD" “EL PROVEEDOR" QUEDA OBLIGADO A DAR CUMPLIMIENTO A LO
ESTABLECIDO EN LA PRESENTE CLAUSULA, :
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VIGESIMA SEXTA. DISCREPANCIAS

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

VIGESIMA SEPTIMA. CONCILIACION.,

“LAS PARTES” ACUERDAN QUE PARA EL CASO DE QUE SE PRESENTEN DESAVENENCIAS DERIVADAS DE LA
EJECUCION ¥ CUMPLIMIENTO DEL PRESENTE CONTRATO PODRAN SOMETERSE AL PROCEDIMIENTCS DE
CONCILIACION ESTABLECIDO EN LOS ARTICULCS 77, 78 ¥ 72 DE LA LEY DE ADQUISICIONES,

“ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS BEL SECTOR PUBLICO, ¥ 126 AL 136 DE SU REGLAMENTO.

VIGESIMA OCTAVA. DOMICILIOS

C“LAS PARTES” SENALAN COMO SUS DOMICILIOS LEGALES PARA TODOS LOS EFECTOS A QUE HAYA LUGAR 'Y
QUE SE RELACIONAN EN ELL PRESENTE CONTRATO, LOS QUE SE INDICAN &N EL APARTADO DE
DECLARACIONES, POR LO QUE CUALQUIER NOTIFICACION JUDICIAL O EXTRAIUDICIAL, EMPLAZAMIENTO,
REQUFRIMIENTO O DILIGENCIA QUE EN DICHOS DOMICILIOS SE PRACTIQUE, SERA ENTERAMENTE VALIDA,
AL TENOR DF LO DISPUESTO EN EL TITULO TERCERC DEL CODIGO CIVIL FEDERAL.

VIGESIMA NOVENA. LEGISLACION APLICABLE

“| AS PARTES" SE OBLICAN 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 REGLAMENTO; CODIGO CIVIL FEDERAL, LEY FEDERAL DE PROCEDIMIENTO
CADMINISTRATIVO, CODIGO FEDERAL DE PROCEDIMIENTOS CIVILES, LEY FEDERAL DE PRESURPUESTO Y
RESPONSARILIDAD HACENDARIA Y SU REGLAMENTO.

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

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

ANEXO 3 {TRES) CONVENIO DE PARTICIPACION CONJUNTA

ANEXO 4 {CUATRO} TERMINOS Y CONDICIONES Y ANEXC TECNICG

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

ANEXOS TECNICOS
© TO OFERTA TECNICA

T REQUERIMIENTO DE SESIONES PARA PACIENTES EN HEMODIALISIS SUBROGADA

- SULCI4-04-027-004/2025
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T2 ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA HEMQODIALISIS: CARACTERISTICAS DE LA
MAQUINA DE HEMODIALISIS, UNIDAD DE REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES { EN CASO DE OPTAR POR
REPROCESAMIENTO DF DIALIZADORES), BIENES DE CONSUMOC PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y
PEDIATRICO; ACCESQOS VASCULARES; CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE £ INJERTOS VASCULARES
TUBULARES HETEROLOGOS: DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO

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

15 CAL-ENDAFEIO PARA ENTREGA DE LAS PRUEBAS DE LA CALIDAD DEL AGUA DE HEMOD!ALISES
SUBROGADA E INSTRUCTIVO DE LLENADO.

T6 CALENDARIO PARA ENTREGA MENSUAL DE CATETERES E INSTRUCTIVO DE LLENADO

T7 TABLA CIFRAS DE CONTROL DE REGISTRQ NOMINAL HEMODIALISIS SUéROGADO

T8 DIRECTORIO DE UNIDADES MEDICAS

T9 FORMATO DE SOLICITUD DE SUBROCGACION DE SERVICIOS (4-30-2/03) E INSTRUCTIVO DE LLENADO

T9 BIS CARACTERISTICAS DE OPERACION DEL SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA

ANEXO TT0 RELACION DE ASISTENCIA DE PACIENTES EN HEMOD#AL?SIS SUBROGADA

ANEXO TI'1SOLICITUD DE PRUEBAS DE FUNCIONALIDAD Y ENVIO DE MENSAJERIA HL7

ANEXO Ti 2 DESIGNACION DE SISTEMA Y EMPRESA

ANEXO TI 3ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD

ANEXO Tl 4 DESIGNACIGON DE CONTRATO RESPONSABLE

ANEXO T1 5 DESICNACION DE SISTEMA Y EMPRESA SOPORTE

TRIGESIMA PRIMERA. JURISDICCION

"LAS PARTES" CONVIENEN QUE, PARA LA iNTERPRETACiQN Y CUMPLIMLENT’O DE ESTE CONTRATO, AS|
COMO PARA LO NO -PREVISTO EN ELL MISMO, SE SOMETERAN A LA JURISDICCION ¥ COMPETENCIA DE LOS
TRIBUNALES FEDERALES UBICADOS EN LA ZONA METROPOLITANA DE GUADALA‘JARA, JALISCC,
RENUNCIANDO EXPRESAMENTE AL FUERO QUE PUDIERA CORRESPONDERLES EN RAZON DE SU DOMICILIC
ACTUAL O FUTURO.

FIRMANTES O SUSCRIPCION.

POR LO ANTERIOR EXPUESTO, "LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" ¥ "L PROVEEDOR", MANIFIESTAN ESTAR
CONFORMES Y ENTERADOS DE LAS CONSECUENCIAS, VALOR Y ALCANCE LEGAL DE TODAS Y CADA UNA DE
LAS ESTIPULACIONES QUE EL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO CONTIENE, FOR LO QUE LO RATIFICAN Y
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FIRMAN EN TODAS SUS PARTES, EN LA CIUDAD DE GUADALAJARA, JALISCO, A LOS 14 {CATORCF) DIAS DEL
MES DE MARZO DFE 2025 {DOS MiL VEINTICINCO].

POR;
“LAa DEPENDENCIA O ENTIDAD"

NOMBRE Y FIRMA CARGO R.F.C.

C. KARLA GUADALUPE LOPEZ LOPEZ | APODERADA LEGAL _

POR: ‘
“EL PROVEEDOR"

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 por considerarse informacioén la cual puede dafiar el patrimonio de la empresa esto

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

I
NOMBRE Y FIRMA R.F.C. !
IGEIA MEDICAL DEVICES, S.A. DE C.V. , L
PARTICIPANTE “A” : :
PEB 170316H95 |
E?
[
C. ARMANDO JAVIER LOZANO MEDINA ;
APODERADO LEGAL
|
i
NOMBRE Y FIRMA RF.C.
L
PRODUCTOS HOSPITALARIOS, S.A. DE C.V.
PARTICIPANTE “B"
PHO-830421C59
C. JUAN ANTONIO VALERIANO MARTINEZ -
APQODERADO LEGAL _ ' E
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Contrato; 050GYRC02T03325-005-00

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

Nomere de Serla!

Fimmanta: PRODUCTOS HOSPITALARIOS SA DE GV

RFC: PHOB30421658

Cerlificade:
Firma:

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

publica de la cual se testa NUMERO DE SERIE, FIRMA, CERTIFICACIONpor considerarse informacion la cual puede dafiar el patrimonio de la empresa esto

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

050GYRO02T03325-005-00

ANEXO 2 (DOS)

ASIGNACION
S e - - IMPORTE MINIMO - | IMPORTE MAXINO -
“PROVEEDOR | UNIDADES PRECIO UNITARIO ADJUDICADO SR ADJUDICASO SIN.
S o ; S A B '/
IGEIA MEDICAL DEVICES, 5.A. DE
C.V, EN PARTICIPACION Jalisco HGR 110 $1,748.04 $2,080,655 84 $5.226,639.60

CONJUNTA CON PRODUCTOS
HOSPITALARIOS, S.A. DE C.V.

GUADALAJARA, JALISCO
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ANEXO No 03 _

WMODELO DE CONVENIO DE PARTICIPACION CONJUNTA

CONVENIO DE PARTICIPACION CONJUNTA QUE CELEBRAN POR UNA PARTE IGEIA MEDICAL
DEVICES, S.A. DE C.V,, REPRESENTADA POR ARMANDO JAVIER LOZANO MEDINA EN SU
CARACTER DE APODERADO LEGAL, A QUIEN EN 1O SUGESIVO 8E LE DENOMINARA "EL
PARTICIPANTE A", Y POR OTRA PRODUCTOS HOSPITALARIOS, 5.4. DE GV, REPRESENTADA POR
JUAN ANTONIO VALERIANDO MARTINEZ, EN SU CARACTER DE APODERADO LEGAL, A QUIEN EN LO
SUCESIVO SE LE DENOMINARA “EL PARTICIPANTE 8, ¥ CUANDO SE HAGA REFERERCGIA A LOS
QUE INTERVIENEN SE DENOMINARAN “"LAS PARTES”, Al TENOR DE LAS SIGUIENTES
DECLARACIONES Y CLAUSULAS:

1. "EL PARTICIPANTE A", DECLARA QUE:

111

ES UNA S0CIEDAD LEGALMENTE CONSTITUIDA, DE CONFORMIDAD CON LAS

LEYES MEXICANAS, SEGUN CONSTA EN EL TESTIMONIO DE LA ESCRITURA

PUBLICA NUMERO 2,925, DE FEGHA 13 DE MARZO DE 2017, OTORGADA ANTE

LA FE DEL LICENCIADO DIEGO ROBLES FARIAS NOTARIO PUBLICG NUMERG

22 DE TLAQUEPAQUE, JALISCO £ INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICO DE LA

PRCPIEDAD Y DE COMERCIO DE GUADALAJARA, JALISCC, EN EL FOLIO

ELECTRONICO N-2017024627 DE FECHA 24 DE MARZC DE 2017,

EL ACTA CONSTITUTIVA DE LA SOCIEDAD Sf HA TENIDO REFORMAS Y

MODIFICACIONES.

A ESCRITURA PUBLICA NUMERD 70,582, DE FECHA 16 DE JULIG DE 2018,
OTORGADA ANTE EL LICENCIADO JORGE ROBLES FARIAS, NOTARIC
PUBLICO 12 DE GUADALAJARA, JALISCC E INSCRITA EN EL REGISTRO
PUBLICO DE COMERGIO DE GUADALAJARA, JALISCO BAJO FOLIO
MERCANTIL ELECTRONICC N-2017024627 DE FECHA 18 DE JULIO DE 2018,

B ESCRITURA PUBLICA NUMERC 6450, DE FECHA 24 DE JUNIO DE 2021
OTORGADA ANTE EL LICENCIADO HRECTOR BASULTC BARQCIO, NOTARIO
PUBLICO T DE ZAPOPAN, JALISCO E INSCRITAEN EL REGISTRO PUBLICC
DE COMERCIO DE GUADALAJARA, JALISCO BAJO FOLIO MERCANTIL
ELECTRONICO N-2017024627 DE FECHA 2 DE JULIO DE 2021,

<. ESCRITURA PUBLICA NUMERO 76,077, DE FEGHA 16 DE JUNIC DE 2023
OTORGADA ANTE EL LICENCIADO JORGE ROBLES FARIAS, NOTARIC
PUBLICO 12 UE GUADALAJARA, JALISCO £ INSCRITA EN EL REGISTRO
PUBLICO DE COMERCIO DE GUADALAJARA, JALISCO BAJG FOLIO
MERCANTIL ELECTRONICO N-2017024627 DE FECHA 26 DE JUNIO DE 2023,

105 SON:
CON REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES

CON  REGISTRO FEDERAL DE
CONTRIBUYENTES,

TIENE LOS SIGUIENTES REGISTROS OFICIALES: REGISTRO FEDERAL DE
CONTRIBUYENTES NUMERO PEB-170318-H35 Y REGISTRO PATRONAL ANTE
EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUMERO R1283034103.

SU REPRESENTANTE LEGAL CON EL CARACTER YA MENCIONADQ, CUENTA
CON LAS FACULTADES NECESARIAS PARA SUSCRIBIR EL PRESENTE
CONVENIO, DE CONFORMIDAD CON EL CONTENIDO DEL TESTIMCONIO DE LA
ESCRITURA PUBLICA NUMERD 76,543 DE FECHA 08 DE NOVIEMBRE DEL 2023,
OTORGADA ANTE LA FE DEL LIC JORGE ROBLES FARIAS, NOTARIO PUSBLICO
NUMERO 12, DE LA CIUDAD DE GUADALAJARA, JALISCO £ INSCRITA EN EL
REGISTRO PUBLICO DE LA PROPIEDAD Y DE COMERCIO, EN EL FOLIO
MERCANTIL ELECTROMNICO NUMERD N-2017024627, CON FECHA 01 DE
DICIEMBRE DE 2023, MANIFESTANDO "BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD",
QUE DICHAS FACULTADES NO LE HAN SIDO REVOCADAS, NI LIMITADAS ©
MODWFICADAS EN FORMA ALGUNA, A LA FECHA EN QUE SE SUSCRIBE EL
PRESENTE INSTRUMENTO JUR[DICO.

c _

SU OBJETO SQCIAL, ENTRE OTROS CORRESFONDE A:







5. DE FORMA PREPONDERANTE LA ELABORACION, FABRICACION, MAQUILA,
PRODUGCCION, ADQUISICION, IMPORTACION, EXPORTACION,
ARRENDAMIENTO, COMODATO, ALMACEMAMIENTO, ACONDICIONAMIENTO,
INSTALACION, COMERCIALIZACION ¥ DISTRIBUCION DE TGDO TIPO DE
DISPOSITIVOS MEDICOS TALES COMO: EQUIPC MEDICO, EQUIPO BIOMEDICO,
PRATESIS ORTESIS Y AYUDAS FUNCIONALES, AGENTES DE DIAGNOSTICO,
MATERIALES DE CURACION PRODUCTOS HIGIENICOS Y EN GENERAL TODO
TIFQ OE INSUMOS PARA LA SALUD, MATERIAS PRIMAS Y DE LABORATORIO DE
CONTROL QUIMICO, BIOLOGICO O FARMACEUTICO PARA LA SALUD,
MATERIAS PRIMAS Y DE LARORATORIC DE CONTROL QUIMICO. BIOLOGICO O
EARMACEUTICO PARA LA SALUD, ASI COMO SUS PARTES, REFACCIONES O
COMPONENTES.

B. LA COMPRA, VENTA, [MPORTACION, EXPORTACION, ARRENDAMIENTO,
COMODATO,  ALMACENAMIENTC,  ACONDICIONAMIENTO, INSTALACION,
) COMERCIALIZACION ¥ DISTRIBUCION DE TODA CLASE DE £EQUIPOS MEDICOS,
BIOMEDICO, PROTESIS, ORTES!IS, MATERIALES, MATERIAS PRIMAS,
MAQUINARIA Y EQUIPO  INDUSTRIAL, TANTO NAGIONAL COMO DEL
EXTRANJERO, AS| COMO 8US PARTES, REFACCIONES O COMPONENTES,

C. DAR O TOMAR EN ARRENDAMIENTO O COMODATC TODA CLASE DE
BIENES MUEBLES F INMUEBLES, INCLUYENDO EQUIPOS MEDICOS,
APARATOS Y DISPOSITIVOS, ASI COMO LA REALIZACION DE TODA CLASE
OE SERVICIOS O ACTIVIDADES RELACIONADAS CON DICHD CBJETO.

D. CREAR, DISERAR, FABRICAR, MAQUILAR Y COMERCIALIZAR TODO TIPO
DE INDUMENTARIAS, INSTRUMENTOS, MATERIALES, EQUIPQS Y
DISPOSITVOS MEDICOS ¥ BIOMEDICOS, ASI COMO DE REFACCIONES O
CUALQUIERA DE SUS COMPONENTES, INCLUYENDOC LA REALIZACION DE
MEJORAS A LOS MISMOS,

£ CREAR. DISERAR, GESTIONAR, IMPLEMENTAR Y PARTICIPAR CON OTRAS
SOCIEDADES EN TODO TIPO DE PROYECTCS DE INVESTIGACION,
DESARROLLO, FABRICACION E NNOVACION  TECNCLOGICA DE
PRODUCTOS, SERVICIOS Y PRCCESOS APLICADOS AL CAMPO DE LA
SALUD TANTO HUMANA COMO VETERINARIA,

£ LA PRESTACION DE SERVICIOS ESPECIALIZADDS TECNICOS Y
PROFESIONALES EN FL AREA DE MONTAJE, ARRENDAMIENTO DE
EQUIPC, INSTALACION, ENSAMBLAJE, CAPACITACION, SUMINISTRO,
MANTENIMIENTO ¥ REPARACION DE TODO TIPO DE DISPOSITIVOS.
INSTRUMENTGS, EQUIPOS MEDICOS ¥ EQUIPOS BIOMEDICOS, AS| COMO
DE SUS COMPCNENTES Y ELEMENTOS PROPIOS C DERIVADOS.

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

H. ADCUIRIR © DISPONER DE ACCICNES, MEMBRESIAS, VALORES Y
PARTICIPACIONES  SCCIALES DE  EMPRESAS  NACIONALES O
EXTRANJERAS, Ast COMO PARTICIPAR EN GUALQUIER TiPO DE
NEGOCIOS, EMPRESAS © SOCIEDAD.

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

J. ESTABLEGER, ADGUIRIR, POSEER, ARRENDAR, OPERAR Y ADMINISTRAR
ESTABLECIMIENTOS, OFICINAS, INSTALACIONES, EQUIPD, MAQUINARIA,
INSTRUMENTOS Y APARATOS QUE SE CONSIDEREN CONVENIENTES,
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1.1.5

ADECUADOS ¥ PRACTICOS PARA LA REALIZACION DE LOS OBJETOS
MENCIONADOS,

K. REGISTRAR, ADQUIRIR, DISPONER DE Y NEGOCIAR TODO TIPG DE
MARCAS, NOMBRES COMERCIALES, PATENTES, DERECHOS DE AUTOR,
INVENCIONES, PROCESOS Y EN GENERAL CON CUALQUIER OERECHO DE
PRORIEDAD INTELECTUAL CON CUALQUIER TIPO DE SOCIEDADR O
PERSOMA FISICA.

L. OTORGAR Y OBTENER CREDITOS Y PRESTAMOS, CON C SIN GARANTIA,
SIN LIMITAGION ALGUNA, EN CUANTO A MONTOS: GIRAR Y ACEPTAR,
ENDOSAR, OTORGAR Y EMITIR PAGARES, LETRAS DE CAMEID, CARTAS
DE CREDITC ¥ COMPROBANTES DE AREUDO, YA SEAN EJECUTIVOS O NO,
GARANTIZANDD SU PAGO, ASI COMO EL PAGO DE LOS INTERESES QUE
CAUSEN Y CUALOUIER CLASE DE OBLIGACION CONTRAIDA POR LA
SOCIEDAD O POR TERCERQS, POR MEDIO DE GARANTIAS TALES COMD
HIPOTECA, PRENDA, FIANZA, VENTA ¥ CESION EN FIDEICOMISO DE TODO
0 PARTE DE LOS ACTIVOS DE LA SOCIEDAD, O POR CUALQUIER OTRO
TITULO LEGAL, POR CUENTA PROPIA O DE TERCEROS, CON CUALQUIER
PERSCONA FISICA O MORAL, PUBLICA O PRIVADA TANTO EN EL INTERIOR
OF LA REPUBLICA MEXICANA COMO EN EL EXTRANJERO,

M. CONSTITUIRSE COMO AVALISTA, FIADORA O EN CUALQUIER FORMA
GARANTE INCLUIDO GARANTE HIPOTECARIA Y QUIROGRAFARIA -0
DEURGR SOLIDARIO, EN FORMA REAL O PERSONAL, DE OBLIGACIONES
CONTRAIDAS POR TERCERQS SEAN PERSONAS FISICAS O MORALES.

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

0. EN GENERAL, LLEVAR A CABO CUALQUIER OTRA ACTIVIDAD QUE SE
CONSIDERE NECESARIA O CONVENIENTE PARA LA SOCIEDAD Y LA
REALIZACION DE TODO TIPC DE OPERACIONES QUE SEAN ANEXAS,
CONEXAS, INCIDENTALES O DIVERSAS CON LOS OBJETOS ANTES
INDICADOS ¥ EL EJERCICIO DEL COMERCIO EN GENERAL;

POR LO OUE CUENTA CON LOS RECURSO0S. FINANCIEROS, TECNICOS,
ADMINISTRATIVOS Y HUMANOS PARA OBLIGARSE, EN LOS TERMINOS Y
CONDICIONES QUE SE ESTIPULAN EN EL PRESENTE CONVENIC. )

SENALA COMO DOMICILIOQ LEGAL PARA TOROS LOS EFECTCS QUE DERIVEN
DEL PRESENTE CONVENIO, EL UBICADO EN: CALLE FRANCIA 1781, COL.
MODERNA, GUARALAJARA, JALISCO C.R. 44190, MEXICO,

21 “EL PARTICIPANTE B", DECLARA QUE:

2.1.4

ES UNA SOCIEDAD LEGALMENTE CONSTITUIDA DE CONFORMIDAD CON LAS
LEYES DE LGOS ESTADCOS UNIDOS MEXICANOS, SLGUN CONSTA EL
TESTIMONIO DE LA ESCRITURA PUBLICA NUMERQ 2,521, DE FECHA 13 DE
ABRIL DE 1983, PASADA ANTE LA FE DEL LIC EDUARDO GONZALEZ BATIZ EN
E3E ENTONCES NGTARIO PUBLICO NUMERO 05, DE GUADALAJARA, JALISCO,
REGISTRADA BAJC INSCRIPCION 147-148, DEL TOMO 91 DE LIBRO PRIMERQ
DEL REGISTRO DE COMERCIO DE FECHA 30 DE ABRIL DE 1983, EN EL
REGISTRO PUBLICO DE COMERCIO DEL ESTADO DE JALISCO.

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

MODIFICACIONES.

A ESCRITURA PUBLICA NUMERQ 37,422 DE FECHA 04 DE NOVIEMBRE DE
1994, PASADA ANTE LA FE DEL LIC. GUILLERMO ROBLES MARTIN DEL
CAMPO, EN ESE ENTONCES NOTARIO PUBLICO NUMERO 12, DE
GUADALAJARA, JALISCO, REGISTRADA BAJO INSCRIPCION 134 DEL TOMO
553 DE LIBRC PRIMERO DEL REGISTRO DE COMERCIO DE FECHA 19 DE
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NOVIEMBRE DE 1994, EN El. REGISTRO PUBLICO DE COMERCIO DEL
ESTADO DE JALISCO.

8. ESCRITURA PUBLICA NUMERO 43,822 DE FECHA 10 DE SEPTIEMBRE DE
1998, PASADA ANTE LA FE DEL LiC. JORGE ROBLES FARIAS, NOTARIO
PUBLICO NUMERO 12, DE GUADALAJARA, JALISCO, REGISTRADA BAJO
INSCRIPCION 138 DEL TOMO 688 DEL LIBRO PRIMEROC DEL REGISTRO DE
COMERCIO DE FECHA 25 DE SEPTIEMBRE DE 1998, EN EL REGISTRC
PUBLICO DF LA PROBIEDAD Y DE COMERCIC DEL ESTADQ DE JALISCO.

C. ESCRITURA PUBLICA NUMERO 52 678 DE FECHA 19 DE AGOSTO DE 2004,
PASADA ANTE LA FE DEL LIC. JORGE ROBLES FARIAS, NOTARIO PUBLICO
NUMERD 12, DE GUADALAJARA, JALISCO, INSCRITA EN EL REGISTRO
PUBLICQO DE LA PROPIEDAD Y DEL COMERCIO DEL ESTADO DE JALISCO.
BAIO FOLIO MERCAMTIL 6046°1 DE FECHA 27 DE SEPTIEMBRE DEL 2604,

[ ESCRITURA PUBLICA NUMERO 61,331 DE FECHA 03 DE DICIEMBRE DE
2010, PASADA ANTE LA FE DEL LIC, JORGE ROBLES FARIAS, NOTARIO
PUBLICO NUMERD 12, DE GUADALAJARA, JALISCO E INSCRITA, EN EL
REGISTRO PUBLICO DE LA PROPIEDAD Y DEL COMERCIO DEL ESTADO DE
JALISCO, BAJC FOLIO MERCANTIL 6046"1 DE FECHA 20 OE ENERO DEL
2011,

E. ESCRITURA PUBLICA NUMERO 63,722 DE FECHA 12 DE SEPTIEMBRE DE
5012, PASADA ANTE LA FE DEL LIC, JORGE ROBLES FARIAS, NOTARIC
PUBLICO NUMERD 12, DE GUADALAJARA, JALISCO, E INSCRITA, EN EL
REGISTRO PUBLICO DE LA PROPIEDAD Y DE COMERCIO DEL ESTADO DE
JALISCO, BAJO EL FOLIO MERCANTIL ELECTRONICO 8045*1 DE FECHA 02
DE OCTUBRE DEL 2012

F. ESCRITURA PUBLICA NUMERQ 84539 DE FECHA 23 DE ABRIL DE 2013,
PASADA ANTE LA FE DEL LIC. JORGE ROBLES FARIAS, NOTARIO pUBLICO
NUMERO 12, DE GUADALAJARA, JALISCO, COMPULSA DE ESTATUTOS.

G. ESCRITURA PUBLICA NUMERQO 68,386 DE FECHA 15 DE JULIO DE 2018,
PASADA ANTE LA FE DEL LIC. JORGE ROBLES FARIAS, NOTARIO PUBLICO
NUMERO 12, DE GUADALAJARA, JALISCO, E INSCRITA EM EL REGISTRO
PUBLICO DE LA PROFIEDAD ¥ DE COMERCIO DEL ESTADO DE JALISCO,
BAJO EL FOLKY MERCANTIL ELECTRONICO 6048 DE FECHA 25 DE
OCTUBRE DFEL 2018.

H. ESCRITURA PUBLICA NUMERG 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 Y DE COMERCIO DEL ESTADO OE JALISCO,

BAJO EL FOLIO MERCANTIL ELECTRONICO 6046 DE FECGHA 24 OE MARZO -

OEL 2020.

[, ESCRITURA PUSLICA NUMERO 6,486 DE FECHA 30 DE JUNIO DE 20219,
PASADA ANTE LA FE DEL LIC, HECTOR BASULTO BAROCIC, NOTARIO
PUBLICO NUMERD 07, DE ZAPOPAN, JALISCC, E INSCRITA EN EL
REGISTRO PUBLICC DE LA PROPIEDAD ¥ DE COMERCIO DEL ESTADO DE

JALISCO, BAJO EL FOLIO MERCANTIL ELECTRON!CO 6046 DE FECHA 08 DE
JULIO DEL 2021,

o e

CON REGISTRO FEDERAL DE

CONTRIBUYENTES,

CON REGISTRO FEDERAL DE
CONTRIBUYENTES

rcmﬁ REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES,
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Se realiza version publica con fundamento en los articulos 108 y 118 de la ley federal de transparencia y acceso a la informacion
publica de la cual se testa REGISTRO PATRONAL, . |
DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL por considerarse informacion la cual puede dafar el patrimonio de la empresa esto
de conformidad con el articulo 113 fraccion | de la misma ley.

2.1.2 TIENE LOS SIGUIENTES REGISTROS OFICIALES: REGISTRO FEDERAL DE
CONTRIBUYENTES NUMERO PHO-830421-058 ¥ REGISTRQ PATRONAL ANTE
ELINSTITUTO MEXICAND DEL SEGURD SOCIAL NUMERD

213 SU REPRESENTANTE LEGAL, CON EL CARACTER YA MENCIONADO, CUENTA
CON LAS FACULTADES NECESARIAS PARA SUSCRIBIR EL PRESENTE
CONVENIC, DE CONFORMIDAD CON EL CONTENIDO DEL TESTIMONIO DE LA
ESCRITURA PUBLICA MUMERO 25,630 DE FECHA 25 DE NOVIEMBRE DE 2021,
PASADA ANTE LA FE DEL LIC. DAVID ALFARO RAMIREZ NOTARIQ PURLICO
NUMERO 26, DE GUADALAJARA, JALISCO & INSCRITA EN FL REGISTRO
PUBLICO DE LA PROPIEDAD Y-DEL COMERCIQ, EN EL FOLIO MERCANTIL
ELECTRONICO NUMERD 6048 DE FECHA 07 DE ENERC DE 2022,
MANIFESTANDO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD QUE DICHAS
FACULTADES NG LE HAN SIDO REVOCADAS, Nt LIMITADAS O MODIFICADAS EN
FORMA ALGUNA, A LA FECHA EN QUE SE SUSCRIBE EL PRESENTE
INSTRUMENTO JURIDICG, .

EL DOMICILIO DE SU REPRESENTANTE LEGAL £S EL UBICADO EN

21.4 SU OBJETO SOCIAL, ENTRE OTROS CORRESPONDE A

A, DE FORMA PREPONDERANTE ELABORAR, PRODUCIR, PROCESAR,

FABRICAR, PREPARAR, MANUFACTURAR, TODO TWwO DE PRODUCTOS
FARMACEUTICOS, MEZCLAS, PREPARACIONES, INSUMOS, MATERIALES DE

CURACION ¥ EQUIPOS RELACIKINADOS DIRECTA O INDIRECTAMENTE CON LA

: INDUSTRIA FARMACEUTICA PARA USO HUMAND. ASIMISMO, BRINDAR EL

- SERVICIO ESPECIALIZADO DE TERAPIA DE HEMODIALISIS ¥ DE SERVICIOS DE
LABORATORIO. PARTICIPAR DE FORMA INDIVIDUAL G CONJUNTA EN TODO A

TIPO DE PROCEDIMIENTOS DE ADQUISICION DEL SECTOR PUBLICO YA SEAN 8

NACIONALES O INTERNACIONALES. B -

T e

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

C. COMPRAVENTA, IMPORTACION, EXPORTACION Y PREPARACICN DE
ESPECIALIDADES  FARMACEUTICAS, MEDICAMENTOS — MAGISTRALES.
OFICINALES, MATERIAL DE CURACION Y £QUIFG MEDICO.

T T T

T

D. LA PRESTACION DE SERVICIOS ESPECIALIZADOS PARA LA GESTION E
IMPLEMENTACION DE TRATAMIENTOS DE HEMODIALISIS, ASl CcOMO ) i
CUALESQUIERA DE LOS SERVICIOS RELACIONADOS A PACIENTES CON .
INSUFICIENCIA RENAL, INCLUYENDO LA PRESTACION DE SERVICIOS
ESPECIALIZADOS DE LABORATCRIO, QUE TENGAN COMO FIN REALIZAR
ANALISIS CLINICOS YV ASI COADYUVAR EN EL ESTUDIO, PREVENCION,
DIAGNOSTICO, RESOLUCION Y TRATAMIENTC DE LOS PROBLEMAS DE
SALUD EN GENERAL. ASIMISMO, LA CAPACITACION DE PERSONAL, '
OPERACION Y ADMINISTRACION DE ESTABLECIMIENTOS CON SALAS 3
ESPECIALES PARA PROPORCIONAR DICHOS SERVICIOS. '

i

E. REGISTRAR, ADQUIRIR, DISFONER DE Y NEGOTIAR CON MARCAS,
NOMBRES COMERCIALES, PATENTES, DERECHOS DE  AUTOR,
INVENCIONES Y PROCESOS.

F. DAR O TOMAR EN ARRENDABMIENTO TODA CLASE DE BIENES MUEBLES O
INMUEBLES. ’ !

G, ADQUIRIR Y DISPONER DE ACCIONES, MEMBRESIAS, VALORES Y
PARTICIPACIONES  3S0CIALES DE  EMPRESAS  NACIONALES O
EXTRAMJERAS, ASl COMO PARTICIPAR EN CUALGUIER TIPO DE
NEGOCIOS. EMPRESAS O SQCIEDADES.







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

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

J. DAR O TOMAR DINERO £N PRESTAMO ¥ OTORGAR LAS GARANTIAS GUE
FUEREN MECESARIAS.

K, EMITIR ¥ NEGOCIAR CN GEMERAL CON TODA CLASE DE TITULOS DE
CREDITO.

i OTORGAR TODA CLASE DE GARANTIAS REALES O PERSONALES PARA
GARANTIZAR EL CLMPLIMIENTO DE CBLIGACIONES PERSONALES Y/O DE
TERCEROS, INCLUYENDO EL - CONSTITUIRSE  COMO | OBLIGADO
SOLIDARIO, FIADOR O AVYAL, SUSCRIBIENOO LOS CONTRATOS,
DOCUMENTOS Y TITULOS QUE FUEREN NECESARIOS.

M. EN GENERAL, LLEVAR A CABGQ CUALQUIER OTRA ACTIVIDAD QUE SE
CONSIDERE NECESARIA O CONVENIENTE PARA LA SCCIEDAD.

POK LO QUE CUENTA CON LOS RECURSOS FINANCIEROS,'.TECNICOS,
ADMINISTRATIVOS ¥ HUMANDS PARA OBLIGARSE, EN LOS TERMINOS Y
CONDICIONES OUE SE ESTIPULAN EN EL PRESENTE CONVENIO,

216 SENALA COMO DOMICILIC LEGAL PARA TODOS LOS EFECTOS QUE DERIVEN

DEL PRESENTE CONVENIO, EL UBICADO EN: AVENIDA PASED DE LA REFORMA
No. 180 PISO 24, COLONIA JUAREZ, ALCALDIA CUAUHTEMGC, C.P. 08800,
CIUDAD DE MEXICO

IGEIA MEDICAL DEVICES, S.A. DE GV, REPRESENTADA POR ARMANDO
JAVIER LOZAMO MEDINA EN SU CARACTER DE APODERADO LEGAL Y
SRODUCTOS HOSPITALARIOS, S.A. DE C.V., REPRESENTADA POR JUAN
ANTONIO VALERIAND MARTINEZ, EN §U CARACTER DE APODERADO LEGAL

1,1 "LAS PARTES" DECLARAN QUE:

1101

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

MANIFIESTAN SU CONFORMIDAD EN FORMALIZAR EL PRESENTE CONVENIO, CON
EL OBJETO DE PARTICIPAR CONJUNTAMENTE EN LA LICITAGION, PRESENTANDO
PROPOSICION TECNICA Y ECONOMICA, CUMPLIENDC CONLO ESTABLEGIDO EN LAS
BASES DE LA LICITAGION Y CON LO DISPUESTO EN LOS ARTICULOS 34, DE LA LEY
DE ADGUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y 44 DE
SU REGLAMENTO.

EXPUESTO LO ANTERICR, LAS PARTES OTORGAN LAS SIGUIENTES:

CLAUSULAS

PRIMERA, - OBJETO.- “PARTICIPACION CONJUNTA",

"LAS PARTES" CONVIENEN. EN CONJUNTAR SUS RECURSOS TECNICOS,
LEGALES. ADMINISTRATIVOS, ECONOMICOS Y  FINANCIEROS  PARA
SRESENTAR PROPOSIGION TECNICA Y ECONOMICA EN EL PROCESO DE
CONTRATACION NUMERQ DE LA CONVOCATORIA DE LA LICITACION PURBLICA
INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DEL TRATADOS NO. LA-50-GYR-

T







050GYROD2-T-33-2025 PARA EL SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS
SUBROGADA PARA EL OOAD ESTATAL DE JALISCO PARA EL EJERCICIO
FISCAL 2025 CONVOCADA POR ESTE INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURD
" SOCIAL Y EN CABO DE SER ADJUDICATARIO DEL CONTRATO, SE OBLIGAN A
PRESTAR EL SERVICIO OBJETO DEL CONVENIO, CON LA PARTICIPACION
SIGUIENTE:

PARTICIPANTE “4":

LA COMPARIA IGEIA MEDICAL DEVICES, S.A. DE C.V. COMO "PARTICIPANTE A,
52 COMPROMETE EXPRESA E IRREVOCABLEMENTE GURANTE LA TOTALIDAD
DEL PLAZO A ENTREGAR LOS BIENES O SERVICIOS MATERIA DEL CONTRATC
CONSISTENTES EN;

PARTIDA | OCAD | TIPO | NUMERO | LOGALIDAD VIGENCIA

K] o ) (1 de marzo al 3C de junio
Jaliseo | HGZ 09 Cd. Guzrman do 2025
4 Jalisco | HGZ 14 Guadalajara 01 de aori i} 30 de junic de
2025
7 . : 01 de marzo al 30 de junic
Jalisco | HGZ 28 Tala de 2025
4] Jalisco | HGZ 8o Guadalajara 01 de abrif al 30 de junio de
2025
10 Jalisco § HGR 110 Guadalajara &1 af 30 de junio de 2025
" s [HGR | 180 | Tiajomuie |° 9% Maye al 30de junio de
2025
A ASUME EL TRAMITE ADMINISTRATIVO DE PRESENTACION DE LA

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

B. RESPONSABLES DE LA FACTURACION ¥ COBRO.

C. ABUME LAS OBLIGACIONES DE EQU!F’AR A LAS UNIDADES DE “EL
PARTICIPANTE B" DE EQUIPO MEDICO DE HEMODIALISIS, SUMINISTRO DE
CONSUMIBLES, SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVC Y CORRECTIVO
¥ DOTAR DEL SISTEMA INFORMATICO MEDICO ADMINISTRATIVO CON
VINCULAGCION CON EL SISTEMA DE MENSAJES HL7 DEL IMSS, A LAS
RESPECTIVAS UNIDADES MEDICAS PARTICIPANTES.

. PAGO DE IMPUESTOS MSS, ISR ANUAL Y PROVISIONALES, VA
AMUAL Y PROVISIONALES, ESTATALES CUANDO ESTOS APLIQUEN.

E. PROVEER EL SOFTWARE DEL  SISTEMA  AVANZADO DE
INFORMACION RENAL. (SAIR). V 40,1, BASE DE DATOS SQL SERVER,

PARTICIPANTE "B™:

LA COMPANIA PRODUCTOS 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 CTORGAR EL SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
HEMODIALISIS SUBROGADA DE LOS FACIENTES DE LAS UNIDADES MEDICAS
DEL IMSS EN LAS UNIDADES MEDICAS SANEFRO QUE A CONTINUACION SE

T e







DETALLAN:

PARTIDA | O0AD i TIPO | NUMERG | LOCALIDAR WVIGENCIA
3 . i 01 de marze al 30 da junio
Jalisce HQZ 08 Cd, Guzman de 2025
. 01 de abril al 30 de junio d
4 Jatisco | HGZ 14 Guadalajara & abrii ai 30 de junio de
2025
7 ‘ . 01 de marzo al 30 de junio
|
Jalisco | HGZ 26 Tala de 2025
a y g —
- Jaligeo | HGZ BY Guadalajara O de abri al ?0 de junio de
: 2025
10 Jalisco | HGR 110 Guadalajara {1 al 30 de junio de 2025
01 de al 30 de juni
i Jalises | HGR 180 Tlajomulco ¢ mayu‘al ,30 de junio de
2025
B EN CUMPLIMIENTO A LO DISPUESTO EN LA NOM-003-83A3-2010

PARA LA PRACTICA DE LA HEMODIALISIS. UNIDADR QUE CUENTA CON LAS
AUTORIZACIONES SANITARIAS DE LA SSA Y ADMINISTRATIVAS PARA 3U
DEBIDO FUNCIONAMIENTS; CON AREAS FISICAS ADECUADAS CON MAQUINAS
DE HEMODIALISIS INSTALADAS Y FUNCIONANDO RESPECTIVAMENTE PARA
DAR CAPACIDAD DE ATENCION MEDICA, DE LAS 7:00 A LAS 21:30 HORAS, DE
LUNES A SABADOD INCLUSO DIAS FESTIVOS, ATENCION DE URGENCIAS
TRANGDIALISIS ¥ AL TRASLADO DE PACIENTES ESTABILIZADOS A LGS
HOSPITALES  IMS3  ATENDIENOO  DE  MANERA  ADECUADA  LAS
COMPLICACIONES © © EMERGENCIAS PROPIAS DEL  PROCEDWMIENTO
UTILIZANDO TODOS LOS REGURSOS HUMANOS MATERIALES EQUIPO QUE SE
REQUIERAN, HASTA CONSEGUIR LA COMPLETA ESTABILIZACION DEL
PACIENTE Y TRASLADC A SU UNIDAD DE ADSCRIPCION SIN COSTO ADICIONAL
PARA EL INSTITUTO. CUYA INFRAESTRUCTURA LE PERMITE ADEMAS
GARANTIZAR  EL  100%  DEL  CUMPLIMIENTO  DE  SERVICIOS
CORRESPONDIENTE A LA DEMANDA EXISTENTE ¥ FUTURA DE SERVICIOS,

C. SE  OBUGA A PROPURCIONAR LA ADMINISTRACION,
CONTRATACION Y RESPONSABILIDAD LABORAL DEL PERSONAL DESTINADO
PARA EL CUMPUMIENTO DEL CONTRATO, DF RECURSOS HUMANOS, COMO
SON TECNICOS, ENFERMERAS AS] COMQO PERSONAL MEDICO ESPECIALIZADO
CON EXFERIENGIA Y ESPECIALIDAD EN LOS PROCESOS DE MANTENIMIENTO
PREVENTIVOICORREGTIVO DE MAQUINAS DE HEMODIALISIS, PLANTAS DE
TRATAMIENTO DE AGUA, SILLONES., SUPERVISION, Y VERIFICACION
SISTEMATICA DE LA DISPONIBILIDAD Y CALIDAD OE AGUA QUE SE UTILIZA
PARA EL TRATAMIENTO DE HEMODIALISIS, ASI COMO EL CORRECTO
FUNCIONAMIENTO DE LOS EQUIPOS, CONTANDD CON PROFESIONALES EN
LAS RAMAS DE INGENIERIA BIOMEDICA, ELECTROMICOS, MECATRONICA,
FLECTROMECANICOS, INDUSTRIALES, QUIMICOS, INFORMATICA;, TECNICOS
DE SERVICIO, CON AMPLIA EXPERIENCIA EN EL MANEJO DE LOS SISTEMAS DE
TRATAMIENTO Y SUMINISTRO GE AGUA, EQUIPO DE HEMODIALISIS, SILLONES
¥ PERSONAL DE ENFERMERIA ESPECIALIZADT EN NEFROLOGIA CON CURSOS
DE CAPACITACION Y ADIESTRAMIENTO Y EXPERIENGIA EN HEMODIALISIS,
PERSONAL DE ENFERMERIA, QUE CUMPLE CON LO DISPUESTO EN LA NORMA
OFICIAL MEXICANA NO 003-85A3-2010, CUYA INFRAESTRUCTURA LE PERMITE
ADEMAS GARANTIZAR £L 100% DEL CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS
CORRESPONDIENTE A LA DEMANDA EXISTENTE Y FUTURA DE SERVICIOS,

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

E. PAGG DE IMPUESTOS IMSS, ISR ANUAL Y PROVISICNALES, IVA
ANUAL ¥ PROVISIONALES, ESTATALES CUANDOD ESTOS APLIGUEN.
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SEGUNDA. -

TERCERA.-

CUARTA.-

QUINTA, -

REPRESENTANTE COMUN ¥ DBLIGADD SOLIDARIO.

“LAS  PARTES“ACEPTAN EXPRESAMENTE EN  DESIGNAR  COMO
REPRESENTANTE COMUN AL IGEIA MEDICAL DEVICES, 5.A. DE CV. "
REPRESENTADO LEGALMENTE PCR EL G ARMANDQ JAVIER LOZANG MEDINA,
ASHCOMO EL SENALAMIENTO DE UN DOMICHIO COMUN DEL GONSORCIADD
PARA CIR ¥ RECIBIR TODA CLASE DE NOTIFICACIONES ¥ DOCUMENTOS, BEL
UBICADO EN CALLE FRANCIA 1781, COL, MODERNA, GUADALAJARA, JALISCO
CP. 44190, MEXICO, A TRAVES DEL PRESENTE INSTRUMENTO,
OTORGANDOLE PODER AMPLIO Y SUFICIENTE, PARA ATENDER TODO LO
RELACIONADO CON LAS PROPOSICIONES TECHICA Y ECONOMICA EN EL
PROCEDIMIENTO DE LICITACION, ASI COMO PARA SUSCRIBIR DICHAS
PROPOSICIONES.

ASIMISMO, CONVIENEN ENTRE S| BN CONSTITUIRSE EN FORMA CONJUNTA Y
SOLIDARIA PARA COMPROMETERSE POR CUALQUIER RESPONSABILIDAD
DERIADA DEL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CSTABLECIDAS EN EL
PRESENTE CONVENKD, CON RELACION AL CONTRATO QUE 35US
REPRESENTANTES LEGALES FIRMEN CON EL INSTITUTO MEXICANO DEL
SEGURO SOCIAL {IMSS), DERIVADG DEL PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION
DE LA CONVOCATORIA DE LA LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL BAJO LA
COBERTURA DEL TRATADOS NO. LA-50-GYR-050GYRO02-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 MEXICAND DEL SEGURO SOCIAL, ACERPTANDO EXPRESAMENTE

EN RESPONDER ANTE EL IMSS POR LAS PROPOSICIONES QUE SF PRESENTEN
Y, EN SU CASO, DE LAS OBLIGACIONES QUE DERIVEN DE LA ARJUDICACION
DEL CONTRATO RESPECTIVO.

DEL COBRO DE LAS FACTURAS,

“LAS PARTES' CONVIENEN EXPRESAMENTE, QUE "EL PARTICIPANTE “EL
PARTICIPANTE A", QUIEN SERA EL UNICO FACULTADO PARA EFECTUAR EL
COBRO DE LAS FACTURAS RELATIVAS AL SERVICIO QUE SE PRESTE AL IMSS,
CON MOTIVO DEL CONTRATO QUE SE DERIVE DE LA CONVGCATORIA DE LA
LICITACHIN PUBLICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DEL TRATADOS
NO. LA-30-GYR-D50GYR002-T-33-2025 PARA EL SERVICID MEDICO DE
HEMODIALISIS SUBROGADA PARA EL OQAD ESTATAL DE JALISCO PARA EL
EJERCICIO FISCAL 2025 CONVOCADA POR ESTE INSTITUTO MEXICANO DEL
SEGURO SOCIAL.

VIGENCEA,

"LAS PARTES"CONVIENEN, EN QUE LA VIGENCIA DEL PRESENTE CONVENIO
SERA EL DEL PERIODGC DURANTE EL CUAL SE DESARROLLE &b
PROCEDIMIENTO DE CONTRATAGION NUMERO CONVOCATORIA DE LA
LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL BAJD LA COBERTURA DEL TRATADOS
NO. LA-50-GYR-050GYR002-T-33-2025 PARA EL SERVICIO MEDICO DE
HEMODIALIZIS SUBROGADA PARA EL QOAD ESTATAL DE JALISCO PARA EL
EJERCICIO FISCAL 2025 CONVOCADA POR ESTE INSTITUTO MEXICANO DEL
SEGURC SOCIAL, INCLUYENDO, EN SU CASQ, DE RESULTAR ADJUDICADOS

DEL CONTRATO, EL PLAZD QUE SE ESTIPULE EN ESTE Y EL QUE PUDIERA

RESULTAR DE CONVENIOS DE MODIFICACION.

OBLIGACIONES, .
"LAS PARTES" CONVIENEN EN QUL EN EL SUPUESTO DE QUE CUALQUIERA
DE ELLAS QUE SE DECLARE EN CONCURSO MERCANTIL O CUALQUIER
SITUACION ANALOGA QUE COMPROMETA EL PATRIMONIO, NO LAS LIBERA DE
CUMPLIR CON 5US OBLIGACIONES, POR LO QUE CUALQUIERA DE ELLAS QUE
SUBSISTA, ACEPTA Y 8E OBLIGA EXPRESAMENTE A RESPONDER
SOLIDARIAMENTE DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES A QUE HUBIERE
LUGAR.







LEIDO QUE FUE EL PRESENTE CORVENIO POR “LAS PARTES” Y ENTERADOS
DE SU ALCANCE ¥ EFFCTOS LEGALES, ACERPTANDC 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 ARO 2025,

9EL PARTICIPANTE B"
PRODUCTOS HOSPITALARIOS,
SADECV.

4

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

SR
W

ARMANDO JAVIER LOZANO MEDINA JUAN ANTONIO VALERIANO

APODERADO LEGAL MARTINEZ
APODERADC LEGAL
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Anexo 4 (cuatro)

Anexo Técnico

Servicio de Hemodialisis Subrogada

“En cumplimienio a lo dispuesto en el numeral 4.24.3 de las Politicas, Bases y Lineamientos en materia de Adquisiciones,
_Arrendarmientes y Servicios del instifute Mexicano del Seguro Social (POBALINES), se establece el presente Anexo
Técnico, para la contratacién del Servicios Médico de Hemedialisis Subragada, de conformidad cen lo siguiente:”

. Descripcion del Servicio de Hemodidlisis Subrogada a Contratar
Clave CUCOP: Cléve: 33900010 Partida 33901 Servicio Médico.

E! Instifuto a fin de atender las necesidades de sus derechohabientes con insuficiencia renal cronica, requiere de la
prestacion del servicio de hemodialisis subrogada, misme que se sefiala en el Anexo T1 de requerimientes de las unidades
médicas, del presente Anexo Técnico y Términos y Condiciones; por lo que el ficitante participante debera dar el debido
cumplimiento a todos y cada uno de los requisitos que a continuacién se describen:

El Instituto adjudicara el Servicio Médico de Hemod!4lisis Subragada a un salo licitante per partida (Unidad Médica).

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

Para el caso que el licitante presente oferta para mas de una partida, debera establecer el ndmero de maquinas de
hemodialisis destinadas de forma exclusiva para cada partida, de acuerdo al Anexo TO (T cera) “Oferta Técnica”, a fin de
corroborar que cuenta con la cantidad de maguinas necesarias para cubrir el requerimiento de cada partida oferiada.

PARTIDA | 00AD | Tipo | Namero | Localidad vigencia

10 Jalisco | HGR | 110 | Guadalajara 01 al 30 de junio de 2025

a) LaUnidad de Hemodialisis Subrogada debera cumplir con los siguientes puntos:

1. Se encuentre cettificada por el Consejo de Salubridad General o en proceso de certificacion por diche Consejo,
en atencidn al ACUERDO por el que se esiablece como obligatorio, a partir def 1 de enero de 2012, el requisito
de cerlificacion del Consejo de Salubridad General a los servicios médicos hospitalarios y de hemodialisis
privados que ctlalebfen contratos de prestacidn de servicios con las dependencias y entidades de las
administraciones plblicas de los gobiernos federales, estatales de fa Ciudad de México (antes Distrito Federal) v

municipales, publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 29 de diciembre de 2011.

2. Las Clinlcas Subrogadas ofertadas deben ubicarse dentro de un radio de distancia terrestre maxima de 20
kilometros de la Unidad Médica del Instituto a la que se prestara e serviclo, por lo que deberd presentar mapa de
ubicacitn generada a través de la plataforma electrénica de Google Maps o analogo.

3. El area de tratamiento deberé ser considerada area semirestringida {zena gris).

4. la unidad de hemodialisis subrogada deberd contar con servicic de traslado en ambularcia, en términos de la
Norma Oficial Mexicana NOM-034-SSA3-2013, Regulacién de los Servicios de Salud Atencion Médica
Prehospitalatia, publicaga en el DOF el 23 de septiembre de 2014, debiendo contar con las caraclesisticas
minimas como se indican en la norma antes sefialada en su numera: 4.1.4 Ambulancia de urgencias bésicas,
debiendo presentar como parte de su oferta ia Factura de ambuiancia misma, que se verificard que cumpla con
los requisitos fiscales vigentes y que esté a nombre del licitante participante, para dar el servicio de fraslado ¢ en
su caso presentar contrato y/o convenic del servicio corresponciente a nombre de! licltante cuya vigencia
comprenda camo minimo el términc de la prestacidn del servicio, para los casos que se reguieran tales como:

Pacientes graves ¢ gue presenteh complicaciones (pre, trans y post tratamiento) en el drea de la unidad de
hemodialisis subrogada, hasta conseguir la estabilizacion hemodindmica del paciente para el trasiado a la unidad
meédica de referencia.

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

F
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13.

14.

15.

Contar con las &reas descntas en el apartado “Infraestructura, Equipamiento y Suministro” del presenie
documento, en apego a la NOM-003-35A3-2010, "Para la pracfica de fa hemodidlisis”. Publicada en el DOF e 08
de JUlIO de 2010

Ceniral(es) de enfermeras cor visivilidad de los pacientes.

Area de aislarmiento equipada destinada a pacientes con enfermedades infecto-contagiosas como: VIH o Hepatitis
8o0C.

El area para cada estacion de hemodialisis debera ser de por io menes 1.5 x 2.0 mis. La cual se calculara con
hase a los metros cuadrados del 4rea de tratamiento de hemoedidlisis (4area gris) y el ndmero de maquinas que
tenga la unidad subrogada de hemodialisis.

Toma o tanque portatil de oxigeno y aspirador de secreciones (en case de optar por el uso de tanque portatil de
oxigeno y aspirador de secreciones, debera contar con uno por cada § {(cinco) maquinas instzladas),

Area de lavado, desinfeccidn y esterilizacion de material de curacion y meédico-guirtrgice, en caso de no coniar
con material deséchable.

Almacén de ropa impia o de ropa desechable, de guarda de bienes de consumo, area de intendencia, area de
conservacion y maniemmlento En el casao de utilizar ropa desechable no sera necesario que cuente con almacén
de ropa sucia.

Debera 'cumplir can las dispcsiciones de la Norma Oficial Mexicana NCM-087-SEMARNAT-SSA1-2002,
Proteccion Ambiental-Salud,  Ambiental-Residuos Peligrosos Biolégico-Infeccicsos-Clasificacién - y
Especificaciones de Manejo. Publicada en el DOF el 17 de febrero de 2003

Debe contar con cisterna o tihacos para la disponibilidad de agua suficiente de acuerdo con a capacidad
|nsta|ada de atencién para los 365 dias del afic que permita |z operacién de la unidad.

Cada pamente deberé recibir tas sesiones con duracién de 3:00 a 4:00 horas por sesion de acuerdo con la
prescripcitn del médico def IMSS.

El licitante deberé terner el nimero de maquinas de hemodiélisis, de acuerde con las necesidades de cada Unidad
Médica, asegurando al menos 78 sesiones mensuales por cada maquina, para la atencién de cada uno de los
pacientes. Apegandose al horario de servicic que sera de las 7 a las 21 horas, de [unes a sabado, incluyendo dias
festivos. Los horarios diferentes se deberan acordar con las autoridades de los OOAD correspondiente y si se
requiere incrementar el tiempo de atencién para cubrir los requerimientos de las necesidades de las Unidades
Médicas del Institutc, se podra aumentar a mas de 4 turnos al dia.

El ficitante deberd. contar con los equipos medicos, y bienes de constmo que se requieren para llevar a cabe los
procedimientos (sesiones de hemodidlisis), para cubrir las necesidades de las unidades hospitalarias que se adjudiquen.
Por lo que una vez que se conozea al licitante adjudicado deberé coordinar acciones con tas unidades médicas aslgnadas
para prestar el servicio en tiempo y forma.

La unidad de Hemodiélisis Subrogads debera ofrecer los siguientes servicios al paciente:

1. A todo paciente' al que se le haya delerminado la permanencia en el programa de hemodialisis
subrogada se le debera colocar un acceso vascular permanente. La transicién del acceso vascular
temporal a un acceso vascular definitiva no debera ser mayor a los 3 (tres) meses de haber ingresado a
la unidad de hemodialisis subrogada, siendo éste. cclocado por el lictante adjudicade del servicio, el
. cual debera atender las complicaciones que se presenten. El plazo contard a partir de la fecha de
ingreso a la unidad de hemodialisis subrogada y de acuerdo con el formato de subrogacién de servicios
4-30-2/03. El proveedor entregara una bitdcora electrénica en donde se consigha la fecha de
‘ colocacion del acceso permafniente. La cual se entrega como evidencia a las unidades medicas
hospitalarias del IMSS, ‘

2. FEl iicitante adjudicado prestador del servicio subrogado sera respansable de mantener un acceso
' vascular funciondl y sin complicaciones derivadas de la prestacion del servicic.

3. Unavez registrado el paciente en la unidad de hemodidlisis subrogada, el licitante adjudicado prestador
* ' del servicio deberd mantener los estudios actualizados para cada paciente conforme a o establecido en
el apartado denominado Il "La Unidad de hemodialisis subrogada debera realizar por cada paciente las
, siguientes pruebas de laboratorio con la frecuencla que a continuacién se especifica’, del presente
. documento. Debera recibir. a los pacientes en caso de hemodialisis de urgencia, los cuaies seran
remitides por el instituto una vez estabilizades hemodinamicamente, con los estudics de acuerdo con el
apantade denominado VI “Responsabilidades del instituto” a excepcion del panel para virus de Hepatitis
B, C y VIH, et cual se enviara en un plazo no mayor a 15 dias naturales. Se aclara que la atencién de
los pacientes de urgencia, sera en condiciones hemodindmicamente estables; con relacién a la atencién
de pacientes con apoyo ventilatorio, para estos debe existir comunicacion entre la Unidad Hespitalaria
del Instituto que envia al paciente y {2 Unidad Subrogada para su atencion.
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4. A partir de su referencia a la unidad de hemodialisis subrogada seran responsabilidad del prestador de
servicio, el cuidado, el mantenimiento y/o recambio del accesc vascular femporal o definitivo y la
atencién de las complicaciones que se presenten.

1. En cada procedimienio de Hemodialisis, en las etapas pre-, trans- y post- Hemodialisis, se deberd determinar y
registrar por cada paciente o siguiente:

1. Peso, del paciente pre- y post- didlisis, presion arteriat pre-, trans- y post- didtisis, femperatura pre- y
post- dialisis, frecuencia cardiaca pre-, trans- y post- dialisis, verificar heparinizacién, tipo de fitros de
dialisis, flujo del dializante, fiuje sanguineo, tiempo de dialisis y ultrafiitracién, KT/V, signos y sintomas
de! paciente antes, durante y al finalizar la hemodialisis. Las mediciones tomadas por ia maquina de
hemodidlisis deben registrarse en el sistema de Informacion.

Exploracién fisica con especial énfasis en el acceso vascular.

Eventos relevantes y complicaciones.

Medicamentos administrados.

Transmitir a la base de datocs central del Instituto, al finalizar la sesién de hemodialisis, los datos
registrados en el sistema de informacion, de acuerdo con la ETIMSS 5640-023-004 vigente, mediante
mensajeria HL7. |

G N

i1 La unidad de hemodialisis subrogada debera realizar por cada paciente los siguienties estudios de laboratorio

con la frecuencia gue a continuacion se especifica:

1.

2.
3.
4.

En forma mensual: urea o nitrégeno ureico, biometria hematica completa, glucosa, creatinina, cido Urico, sodio,
potasio, cloro, calcio, fésfore, AST (séio en caso de pacientes seropositivas para hepatitis B ¢ C).

Trimestral: Albiimina, proteinas totales, cinética de hierro (ferritina, transferrina).

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

Semestral: Colesterol, triglicérides, VIH.

En caso de coniar con laboratorio proplo para la realizacion de estudios a pacientes, el licitante adjudicado debera presentar
copia del aviso de funcicnamiento del laboratorio clinica, vigente, este documento se debe presentar en la propuesta técnica
del ficitante, asi como en las visitas de verificacion y asentar en la cédula correspondiente.

En caso de No contar con un laboratoric propio el licitante adjudicado debera presentar copia del contrato del laboratorio
clinica que procesara las muestras;, debidamente firmado y cuya vigencia debera ser por lo mencs del pefiodo de
prestacion del servicio, este documento se debe presentar en la propuesta técnica ded licitante, asi como en las visitas de
verificacién y asentaren la cédula correspendiente.

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

a. Clinicos: sin datos de uremia, control optimo de [z presion arterial, sin dates de retencién hidrica y con
peso seco en forma individual. s
b. Bioguimicos:
i. KT/V monccompartamental igual o mayor de 1.2
il. URR igual o superior al 656%

El paciente debe acudir a cita mersual a la unidad médica hospitalaria gue le corresponda en donde es valorado por
nuestros médicos nefrélogos, quienes ajustan la dosis de la hemodialisis en caso de ser necesario.

v, Criterios especiales a sequir por las unidades subrogadas:

1.

En caso necesario de transfusién de componentes sanguineos, gue provoque descompensacién aguda, el
paciente deberd ser trasladado a la unidad hospitalaria de adscripcién correspondiente sin costo adicional para el
Insfituto. | . ’ )

Considerar camo pacienteé de altc riesgo a aquellos gue se encuentran seropositivos con hepatitis Bo Cy VIH, y
a los que, en condiciones de urgencla, no se haya podido determinar su panel virat.

Los pacientes que se encuentren con hepatitis B 0'C o VIH con prueba confirmatoria positivos deben dializarse
en rifién artificiat exclusivo para este tipo de pacientes y en area aisiada, siguiéndose las técnicas internacionales
establecidas. : o

Los pacientes con hepatitis B o C o VIH deben dializarse utilizandc en ellos materiat y equipo sxclusivo. En estos
pacientes no debe reutilizarse e} dializador. Se deberd seguir el procedimiento de técnica de aislamiento
aplicando la NOM 010-85A2-2010 "Para la -prevencién y el control de la infeccion por virus de fa
inmunodeficiencia humana® Publicada en el DOF el 21 de Junio de 2000.

E! material desechable uilizado en los procedimientas de hemaodidlisis deberé ser exclusivo para cada paciente,
|

i
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10.

11.

El licitante deberd presentar escrito libre donde sefiale que cumple con las disposiciones de la Norma Oficial
Mexicana NOM-087-SEMARNAT-SSAT-2002, Proteccién ambiental-Salud ambiental-Residuos  peligrosos
bioldgico-infecciosos-Clasificacién y especificaciones de manejo. Pubiicada en el DOF el 17 de febrero de 2003,

Aseo exhaustivo de las areas al menos una vez por semana, ufilizando detergente en todas las superficies como
pisos, paredes, puertas y ventanas y/o de acuerdo con cuitivos bacterioldgicos realizados en el area.

Fumigar todas las dreas de la unidad al menos una vez al mes, con plaguicidas o pesticidas y en su caso aplicar
soluciones bactericidas. El proveedar deberd contar con una bitdcora, en donde se precisen las fechas de la
fumigacian, La cual podra ser verificada en las supervisiones bimensuales que se realizan por parte del personal
del Insiituto.

Asear y desinfectar la méquiﬂa de hemaodidlisis después de cada procedimienta, de igual forma el demas
mobiliario gue haya sido utilizado, debera ser aseado y sanitizado al términe de cada dia de uso.

En la deteccion de casos nuevos de Hepatitis B, C y VIH, por la unidad de hemodialisis subrogada, ésta debera
dar aviso al director y médico tratante del hospital de referencla, a través de nota médica de |a presencia de esta
patologia.

Envio de nota médica mensual a la unidad médica del Instituto de adscripcion conforme a la NOM-004-S3A3-
2012, “Del expediente clinico” publicada en el DOF el 15 de cctubre de 2012, anatando los resuliados de los
examenes de laboratorio con la periodicidad referida en el apartado IV “La Unidad de hemodidlisis subrogada
debera realizar por cada paciente las siguientes pruebas de laboratorio con la frecuencia que a confinuacion se
especifica’, del presente documenta. El proveedor adjudicado entregara de manera mensuat un resumen medico,
a tas unidades médicas hospitalarias de cada uno de los pacientes atendidos en donde se consigan de manera
breve y resumida |a atencion del paciente,

VL. Responsabilidades del Instituto:

1. El Instituto a través del servicio de (Medicina Interna o Nefrologla), enviard al paciegte con solicitud de
‘subrogacion (4-30-2/03) debidamenie acreditada por el director de la unidad y/o subdirector médico y jefe de
servicio, con resumen meédico, con vigencia actualizada y los estudios complementarics de laboratorio y gabinete
siguientes: Biometria hernatlca completa, pruebas de coagulacion, quimica sanguinea, glucosa, urea, creatinina,
acido -Urico, sadio, potasio, calcno fosforo, AST, ALT, proieinas totales, albtmiina, panel de hepatitis B y C, VIH y
placa de térax.

2. E! Instituto sera responsable de extender las recetas de medicamentcs, Incapacidades, solicitudes de
interconsulta, de laboratorlo y gabinete en caso necesario pata cada. paciente incluido en el servicio de
hemodidlisis subrogada materia del presente decumento.

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

4. Ei Instituto dard continuidad a la atencién de complicacicnes propias de la:hemodidlisis de cada paciente, que
haya requerido iraslado de la unidad de hemodialisis subrogada a la unidad hospitalaria de! Instituto.

5. A través de personal autorizade por el Instituto, realizaré visitas de supervision a la unidad de hemodialisis
subragada, a efecto de verificar la debida prestacion del servicic en forma infegral, minterrumpida a fo descrito en
el Anext T4 (T-cuatro) Cédula de supervision de las unidades de hemodialisis subrogada, del presente
documente, ‘ O :

6. Para pacientes seronegativ:ns aplicar vacunacién contra hepatitis B con doble dosis al ingresar al programa de
hemeodialisis subrogada, en casc de no tenerla y completar su esquema de vacunacion.

Procedimiento de transfusiéﬁ en caso necesatio y previa valoracion médica.
En ei caso de los accesos vasculares el [nstituto sera responsable de enviar de manera inicial al paciente a la
unidad de hemodislisis subrogada con un accesc vascular temporal o definitivo funcional,

VIl Respeonsabilidades del licitante adjudicade prestador del setvicio subrogado:

El licitante adjudicado ceberad prestar el servicio subrogado de hemadidlisis con base en la convocatoria,
términos y condiciones y conforme, a o sefialado en los apartados de este Anexo Técohico, y sus Anexas, Anexos
T1 (T uno) Requerimiento de sesiones para pacientes en Hemodidlisis Subrogada por Partida; T2 (T dos)
Especificaciones del equipo médico & insumos para hemodialisis, A) CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE
HEMODIALISIS, B) UNIDAD DE REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES (EN CASC DE OPTAR POR
REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES), C) BIENES DE CONSUMO PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y
PEDIATRICO, D) ACCESOS VASCULARES y E) DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO, Anexo T3 (T
tres) Cédula de verificacion de las instalaciones en las unidades de hemodialisis subrcgadas, (y escrito de
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manifestacian gue cumple con todos y cada uno de los requisitos sefialados en dicho Anexo); T4 (T cuatro)
Cédula de supervisién de las unidades de hemcdidlisis subrogada; T5 (T clnco) Calendario para entrega de las
pruebas de la calidad del agua de hemodiglisis subrogads; T6 (T seis) Calendario para enfrega mensual de
catéteres; T7 (T siete) Tabla cifras de control de registro nominal hemodialisis subrogado; T8 (T ocho) Directorio
de unidades médicas; T9 {T nueve) Formate de Solicitud de Subrogacién de Servicios (4-30-2/03); T9 Bis (T
nueve bis) Caracteristicas ‘de operacién del Servicio Médice de Hemoedialisis Subrogada; Anexo Tl 1 (Tl uno}
Solicitud de pruebas de funcionalidad y envio de mensajeria HL7; Anexo T dos (T| dos) Escrito en formato libre;
Anexo Tl 3 (Tl tres} Acuerdo de Confidencialidad; Anexc Ti 4 (T| cuatro) Designacian de contactc respansable y
Anexa T| 5 (Tl cince) Designaciaon de sistema y empresa soporte, los cuales forman parte de este documento.

Atender de manera adecuada y oportuna las complicaciones o emergencias proplas del procedimiento, {en el
pre, trans y post hemodialisis) uilizando todos los recursos humanos, materiales y edquipo que se requieran,
hasia conseguir la estabilizacién hemodinamica del paciente y su traslade a la unidad de adscripcién, sin costo
adicional para el Instituio.

Debera entender por compiicaciones:

I Hipotensién arerial severa, cuadro de cardiopatia isquémica aguda, descompenhsacion rmetabdlica

: aguda, bacteriemia, arfitmias cardiacas, enfermedad cerebral vascular en fase de instalacion y
cualguler otra eventualidad aguda gue comprometa la Integridad y estabilidad hemodinamica del
paciente.

Il Complicaciones del acceso vascular temporal que se deriven:

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

I Complicaciones del accesc vascular definitivo que se deriven:

i. De la manipulacion o cateterizacién.
ii. Disfuncién inherente del acceso. _
i, Generadas durante el proceso de hemodidiisis,

Debera notificar .a ia unidad médica correspoendiente del Instituto por via telefonica en forma inmediata y por
escrito en un plazo maximo de 24 heras siguientes a la presentacion del caso de complicaciones, al director o
subdirector médico de fa unidad correspondiente, para la atencidn del médico nefrdiogo tratante brindado la
siguiente informacion; !

I Un resumen clinico del caso.
IL. Detalle de fa complicacion.
1. Atencidn que se brindéd, vy
V. Resultados obtenidbs coh objeto de dar continuidad al tratamiento.

La llamada telefénica permitira el traslado inmediato dei paciente estabilizado en ambulancia de fa unidad de
hemodialisis subregada al hospital correspondiente.

Debera enviar al jefe de Servicio de la unidad hospitalaria institucional correspandiente: resumen mensual, con
nota de evolucian, eventos relevantes, resultados de faboratcrio y gabinete, observaciones de cada uno de los
pacientes.

Dar4 !as facilidades necesarias para que el personal autorizade y designada por el Instituto pueda hacer las
visitas de supervision referldas en el numeral VI del apartado "Responsabilidades del Instituto” del presente
documento,

La unidad de hemodialisis subrogada tendra la faculiad de optar por cualquiera de las opciones siguienies: usc
de dializadcres nuevos par. cada sesién de hemedidlisis; o el reusé de dializadores de forma automatizada.

Es responsabilidad estrlcta del licitante asegurar la calidad del “Agua de DIa|I5!S desde el punto de vista
bacteriolégico y guimico, conforme a la NOM-003-SSAZ3-2010 "Para ta Practica de ta hemodiélisis” 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 Hicitante adjudicado contar con el reporte original de las pruebas realizadas por un laberatorio acreditado.

CALENDARIC PARA PRUEBAS DE AGUA EN UNIDADES}
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8. En el casc del reuso de los dializadores, debera apegarse a las normas del apéndice "B" de la NOM 003-55A2-
2010 "Para |z Practica de la hemodiélisis” publicada en el DOF el dia 08 de julic de 2010.

9.  Cumplir con ias dispesiciones de la Norma Oficial Mexicana NOM-087-SEMARNAT-58A1-2002, Proteccién
Ambiental-Salud Ambiental-Residucs Peligrosos Bioldgico-Infeccioses-Clasificacion y Especificaciones de
manejo, Publicada en el DOF el 17 de febrero de 2003. E! licitante deberé coniar con documento oficial emitide
por fa SEMARNAT sobre el cumplimiento de la NOM, misma gue podra ser sclicitado en las visitas de
verificacion que se realizan de bimensual y/o semestral por parte del personal del Instituto.

10. Presentar copia del contrato de prestacidn de servicio de laboratorio clinico debidamente firmado cuya vigencia
debera ser por lo menos del periodo de prestacion del serviclo, estos documentos deben presentarse como parte
de su propuesta técnica de! licitante, asi como en las visilas de verficacion; o en caso de contar con laborataric
propio copia de la licencia de funcicnamiento del laboratorio clinico vigente y a nombre del licitante, estos
documentos deben presentarse como parte de su propuesta #&cnica v en las visiias.

11. Si va a optar por el reprocesamientc de dlalizaderes deberd ofertar y presentar la docurmnentacion ‘
carrespondiente de la Unidad de reprocesamiento de dializadores conforme a la Clave 531.340.0227 del CNIS 1 :
del Anexo T 2 (T dos). i i

Vil Cantidad de éesiones de hemodialisis regueridas:

l.a cantidad minima y maxima de sesicnes de hemcdialisis a coniratar por localidad se establece en et Anexo T1 (T-uno} del
presente decumento, para un periodo de contratacidn a partir del inicio de vigencia al 30 de junio def 2025,

X Caracteristicas de la unidad de hemodiélisis en donde se subrogara el servi;:io: ;

Personal

1. Debera ajustarse a lo descrito en la NOM-003-8SA3-2010 "Para la practica de heimodiélisis’ﬁ publicada en el
DOF el 08 de julio de 2040, particularmente a o descrito en los numerales 5.1 y 5.2. de dicha Nerma.

2. E! responsable de la unidad de hemodialisis deberd ser un médico especialista en nefralogia, con certificado
de especializacion, céduia profesional, el herario en que se deberd encontrar en la Unidad de Hemodialisis
Subrogada se acerdaré gon las autoridades det OCAD que le corresponde £

3, E! personal de enfermeria con especialidad en nefrclogia o personal prafesional y técnico con capacitacion y
adiestramiento en hemadialisis demosirard decumentalmente haber recibido la especialidad en nefrelogia o en
su caso, haber recibido cursos de capacitacian y adiestramiento en hemodtalisis por un perioto minimo de seis
meses impartidos en un centro de atencién médica o unidad de hemodilisis certificada. El servicic debera ; L
contar con al menos uha enfermera por cada 3 {tres) maguinas de herncd;iélisis. :

4. Ei perscnal de la unidad de hemodidlisis subrogada debera estar capacitado sobre el manejo de sangre, ‘
material y equipos confaminados con virus de Hepatitis B y C y VIH, en las visitas de supervision por el . {
Institutc durante la prestacion del Servicio, el licitante adjudicado, deberd de mostrar las capacitaciones :
relacicnadas con este rubro (bastaré con estar referenciado en el Mahual de procedimienias técnicos del
servicio de hemodidlisis el manejo de sangre, material y equipos contaminados con virus de Hepatitis By C y
VIH).

5. El licitante adjudicade, debera realizar vacunacién para Hepatitls B a IQS seronegativos y, determinacion de £
Aspartato aminotransferasa (AST), antigeno de superficie (Hbs Ag) y anti-HVC cada seis meses, mostrando
comprobante de vacunacion en las visifas de supervision por el Instituto durante la prestacidn del Servicio.

X. Infraestructura, Egui‘Qamiento'y Suministros
Area Fisica

La unidad de hemodialisis subrcgada debera estar conforme a fa NOM-003-SSA3-2010 “Para la practica de
hemodialisis” publicada en el DOF el 08 de julio de 2010 en su numeral 6.1, 6.4 y derivados, y 6.5,

El procedimiento de hemodialisis se llevara a cabo en hospitales que tengan licencia sanitaria 0 en unidades
independientes © no ligadas a un hospital que hayan presentado aviso de funciohamiento ante ia autoridag
sanitaria segun corresponda y con las caracteristicas minimas siguientes:

1. El 4rea para cada estacion de hemodialisis debera ser de por lo menoes. 1.5 x 2.0 mts. ;
2. Consulto'ric.!

3. Areade rece:pcién de facil acceso a los pacientes.
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Central de enfermeras.

Almaceén.

Area de prelavado y de tratamiento de agua.

Sanltarios para pacientes, diferenclado para hombres y mujeres.

Sanitarios para personal de la unidad.

© ® N o oo on

Cuarto séptico.
10. Area administrativa.

11, Sala de procedimientos (En casa de no enconirarse la unidad de hemodialisis dentro de un
hospital). Al menos debsrd contar con lo descrito en los estandares de estructura para la
autoevaluacién de establecimientos de atencidn médica de hemodialisis vigentes emitidos per el
Conseje de Salubridad General vigentes.

42. Instalaciones y accescrios propios para el manejo de pacientes con capacidades diferentes.

13. Sala de espera.

La unidad de hemodidlisis debera contar con 4rea fisica adecuada en cuanto a limpieza, espacic fisico,
iluminacién y temperatura ambizntal regulable.

XL Caracteristicas del Equipo y de los Bienes de Qonsumo

1.

8.

10,
11.
12.

El lichante debera ajusiarse a lo descrito en la NOM-003-S5A3-2010 “Para la practica de hemodialisis”
publicada en el DOF el dia 08 de junio de 2010.

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

Las maguinas de hemodialisis deberan apegarse al Compendio Naciona! de Insumos para la Salud, clave
531.340.0162 y a la Clave 531,340.0227, en caso ¢e optar por reprocesamiento de tos diafizadores.

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

Las maquinas utilizadas para las sesiones de hemodialisis deberan estar en Gptimas condiciones de
mantenimiento y funcionamiento y haber sido ensambladas de manera integral en el pais de origen.

No deberdn contener leyendas “Only Expert® ni “Only investigation”, ser modelos descontinuados o de uso no
autorizado en el pals de origen, contar con alertas médicas tipo | y Il que sean reconoclidas por organismes
internacionales y por los ministerios de salud de cada pals de origen durante |os lltimos 3 afios. En el caso de
que los equipos hayar presentado alerta médica el ficitante debe contar con €l aita o resclucion de esta.

Cuando se trate de un procedimiento de Licitacién Plblica Electronica de Caracter Internacional bajo
Cobertura de tratados, las persanas fisicas deben acreditar ser de hacionalidad mexicana o de alguno de los
paises con los qus México ilene un tratado de llbre comercio con capitulo de compras gubernamentales y en
el caso de personas morales, deberén acreditar su existencia legal con las escrituras ptiblicas
correspondientes, esto es acreditar que fueron constituidas conforma a las leyes mexicanas ¢ a las leyes de
alguno de los paises con los que México tiene celebrado un tratade de libre comereio con capituls de
compras gubernamentales. ’

Dializador de fibra huéca de membrana sintética o semisintética, biocompatibles, especificos para pacientes
adultos o pedidtricos segln corresponda.

Acido y bicarbonato en concentraciones de acuerdo con los equipas de hemodialisis propuestes para la
prestacién del servicio,

Linea arteriovencsa.
Aguijas fistula para puncion de acceso venose y arterial.
Catéter temporal o permanente o injerto vascular heterélogo,

Material estéril necesaric para conexion y desconexidn de fistula o catéter.

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

Debera eniregar los manuales de operacion de la(s) maquina(s) de hemodidlisis que corresponda al mismo modelo con que
se prestara el servigio. .

MR

e
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Requisitos del Agua a utilizar en Hemodialisis

Deber4 apegarse a lo descrito en el punto 6.4.9.2 y el Apéndice Narmative "A” de la NOM-003-S8A3-2010 "Para la practica
de hamodidlisis", publicada en el DOF el 08 de julio de 2010, asf como lo previste en el presente documento.

Es responsabilidad del Hcitante adjudicado, asegurar ia calidad def "Agua de Didlisis” desde el punto de vista bacteriolagico
y quimico, conforme a la NOM-003-SSA3-2010 “Para la Practica de |la hemodialisis” publicada en el DOF el 08 de julic de
2010 y las recomendaciones de la AMMI consideradas en fa norma citada y siendo obligatoric contar con € reporte otiginal
de los resultados de las pruebas realizadas por un laboratorio acreditado, debe entregar las pruebas del agua dentro de los
5 dias habiles dentro dei inicio de |a vigéncia del contrate conforme a la norma oficial mexicana .

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

Birmestralmente para las pruebas biolégicas se tomaran 3 muestras obienidas de la planta de tratamiento de agua en los
siguientes sitios: una de 6smosis, una de! reservorio y una de la méguina de hemodialisis que esié ubicada al final de la red
de suministro de agua traiada. En caso de gue la unidad de hemodialisis no cuente con reservoric se tomara de la valvuia
de retorno y de una maquina de hemedidlisis ubicada en un plano intermedio de la red de suministra.

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

La presion, flujo y temperatura deberan ser adecuados y especfficos para.cada sistema de hemodialisis.

El administrador del contrato determinara y notificara al prestador del servicio, las fechas en que el prestadeor de servicio
debera entregar copia simple de los reportes originales de los resuliadas de ias pruebas realizadas para asegurar la calidad
del agua, presentando-los originales de dichos reportes para cotejo, can la periodicidad bimestral para el analisis de
biotdgicos y al menos una vez al.afio para los estudios quimicos, asi como, validar que los resultados se encuentren dentro
de los parametros estipulados en la NOM 003-55A3-2010, Para |a practica de |la hemodidlisis publicada en el DOF el dia 0B
de jufio de 2010 de los estudios mencionados, mediante el Anexc T 5 {T-cinco) CALENDARIO PARA ENTREGA DE LAS
PRUEBAS DE LA CALIDAD DEL AGUA DE HEMODIALISIS SUBROGADA.

Xt Verificacién fisica_o visitas de supervisién

Durante la prestacién del servicio, la unidad de hemodidlisis subrogada estara sujeta a una verificacion visual y documental
mediante las visitas de supervisiéh semestrales o las que determine el Instituto necesarias, que realizaran por personal
desighade de nivel normative, - OOAD, cen apego a la descrito en el Anexo T4 (T-cuatro) Cédula ce supervision de las
unidades de hemodiaiisis subrcgada del presente documento, con el objeto de verificar el cumplimiento de las condiclanes
requeridas y de la NOM-003-SSA3- 2010 “Para la practica de hemodialisis” publicada en el DOF el 08 de julic de 2010.
Cabe resaltar que mientras ho se cumpla con las condiciones de. la prestacién del servicio establecidas en este documento,
el Instituto no dard por aceptado el servicio y se aplicaran las penas convencionales o deducciones correspondientes, el
jefe de servicios de prestaciones médicas en los OOAD vy director Médico seran los encargados de notificar por escrito af
adrministrador del contrato en caso de incumplimiente de las especificaciones técnico médicas sclicitadas en et presente
documente. :

Constancias con las gue debera contar el licitante:

1. Registros Sanitarios de los equipos y de los bienes de constma requeridos para la prestacién del servicio, a
excepcion de aquellos que no requieran Registro Sanitario, de acuerdo con la COFEPRIS, conforme a lo

establecido en el articule 376 de la Ley General de Salud (vigencia de 5 afios), en el que se debera identificar

i. Numero de registro, prérroga o modificacion.
il Titular def registro.
iii. Nombre y domiciiio del fabricante.

iv. Indicacianes de uso y/o descripcidn,
V. Madelo(s).
wi, Fecha de emisidn y de vencimiento.
vil, Nombre, firma autégrafa y cargo def servidor publico gue la emite,

En caso de que el Registro Sanitario no se encuenire dentro del pericdo de vigencia de 5 afios, conforme al
articulo 376 de la Ley Genaral de Salud, el licitante debera presentar:

i. Copia simple del Regisiro Sanitario sometido a prorroga.
ii. Copia simple de! “Comprobante de Tramite de Prorroga” en el que se acredite el irdmite de prérroga del
" registro sanitario o, en su caso, capia simple de la "Constancia dé Présroga” emitida por ta COFEPRIS
de! Registro Sanitario sornetido a prérroga:
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De no curmplirse estos requisitos con las condiciones establecidas serd causal de desechamiento de la propuesta,
toda vez que se afectaria |a soivencia de |a propuesta. :

En caso de que los bienes ofertados no reguieran de Registre Sanitarie, deberé anexar constancia oficial, expedida por
COFEPRIS, con firma y carge del servidor puiblico que la emite, que |o exima del mismo o el "Lisiado de insumos para
la salud considerados como de bajo riesgo para efectos de obtencién del registro sanitario, y de aquellos productos
que por su naiuraleza, caracieristicas prepias y uso no se consideran como insumos para la salud y por ende no
requieren registro sanitaric”, publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 22 de diciembre del 2014, en el gue
identifique aguellos que oferte.

1.

Para cualquiera de los casos indicados, la documentacién que acredite lo solicitado, debera ser completa y, en
caso de estar en idiema diferente al espafiol debera gresentar la traduccion simple 2l espafiol, en el enfendido de
que la traduccion podra contener Unicamente las paginas, secciones y/o parrafos gue soporien sus proposicicnes.
Asimisme, 1a documentacion presentada, deberd estar vigentes al Acto de Presentacion y Apertura de
Praposiciones.

Licencia Sanitaria y/o Aviso de Funcionamiento y de respansable Sanitario ante la COFEPRIS vigente y a nombre
del licitante actualizade de la unidad de hemodialisis subrogada.

Certificadas de calidad vigentes en su idioma original, de los equipos y bienes de censumo que se utilizaran para
la prestacion del servicio, expedides por los arganismos de control y/o autoridades sanitarias del pais de otigen, si
el idioma es distinto al espaiicl, debera presentar su traduccion simpie.

Copia del ceriificado de buenas praciicas de manufactura, en el idioma del pa:s de origen de fos equipos y bienes
de consumo ofertadcs, acompafiado de su traduccién al espafiol y expedido por las autoridades ‘sanitarias u
organismos de contral del pals de drigen o copia simple del certificadoc FDA o Comunidad Econdmica Europea
vigente de ios equipos y bienes de consumo ofertades vigentes o copia de! Centificade de calidad {IS0 9001
vigente 0 1SO 13485: 2016) .

Documento emitide por el secretario del Consejo de Salubridad General, en el cual se sefiala que el
establecimiento privado de atencién médica hospitafaria con el que se ofrece el servicio al Instituto cuenta can
certificacién vigente o se encuentra en pfoceso de certificacion, en atencién al Acuerdo publlcado en e} Piario
Oficlal de la Federacion el 29 de diciembre de 2011,

Durante la vigencia de la prestacion del servicio del contrafo, el Administrador dei Contrato verificara en la pagina
de internet det Cansejo de Salubridad General (hitp;//www.csa.gob.mx/), que las clinicas en donde se presten los
servicios se parmanezca vigente la Certificacidn de Establecimientos de Atencion Médica de Hemodialisis, ya que
@n caso contrario deberd dar una fecha no mayor a un mes para ia entrega de la certificacion correspondiente
actual a ese momento y vigente.

Certificado de libre venta vigente emitide por ias autoridades sanitaries u organismos de contro| del pais de
origen, en el que se seflale que los eguipos y bienes de consumo necesarios para la prestacién del servicio
pueden ser usados sin restriccién de uso en el pais de origen, Si el certificado estd en idioma distinto al espafiol,
debera presentar su traduccién simple at espafiol,

Escrite del licitante manifestando que cumple con los requisitos sefialados en el Anexo T3 (T tres), Cédula de
verificacion de las Instalaciones en las unidadss de hemodialisis subrogadas, a cargo del personal designade por
OOAD, Nivet Central de Conformidad con io establecide en la Convocatoria, ¥ en el Inciso g) numeral 5 "VISITAS
A LAS INSTALACIONES DE LOS LICITANTES del aparado de Térmmos y Condiciones.

b} Sisterna de Informacion y Mensajeria HL.7 del Servicio Medlco de Hemodialisis Subrogada.
1.Evaluacién det Sistema de |nformacicn

Reguisitos previos para la evaluacidn del Sistema de Informacion:

El{los) Licitante(s) debera(n)entregar dentro de ios 5 {cinco) dias hébiles posteriores al inicio de la vigencia en las
Oficinas del Administrader de’ Contrato en copla ‘fisica y por medio electrdnico a la CPAS
(julio.buenol. @imss.gob.mx y sandra. vazquezav@lmss gobmx vy luis.vargasi@imss.gob.mx Ja siguiente
documentacion:

i. Firma de Acuerdo de Confidencialidad, Anexa TI 3 (11 tres) “Acuerdo de Cenfidencialidad”.
Ellcs) ) Licitante(s} Adjudicado (s} se compromate(n) con el Instituto a firmar un acuerdo de
confidencialidad por partida, Anexo Tl 3 {TI fres) "Acuerdo de Confidencialidad”, en el cual se
establece que en ninglin memento y bajo ninguna circunstancia pedra hacer uso de la informacién
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puesta a su disposicién ¢ generada durante y posterior a la vigencia de ia prestacion del servicio
para un fin distinto &l establecids en su objeto y en el presente documento, sujetandose a las
responsabilidades econdmicas, penales y de cualguier ofra [hdole a instancia del Instituto, que
deriven del incumplimiento de este acuerdo.

ii. Designacion de confaclo reésponsable, Anexo T1.4 (Anexo Ti CUATRO) "Designacién de Contacto
Responsable™ .
El(ivs) Licitante(s) Adjudicado (s) debera(n) notificar por escrifo al administrador de contrate, Anexo
T 4 (Anexo Tl CUATRO) “Designacion de Contacto Responsable”, los datos de contacto de Ja
persona respohsable de establecer comunicacién con el Instituto para tedo lo referente al Sistema
de infotmacién, la cual debe mantener una relacién laboral con la empresa interesada en prestar el
servicio médico. Toda comunicacion enire el Instituto y el{los) Licitante(s) Adjudicado (s) sera unica
y exclusivamente mediante el personal desighado, por lo que el Instituto se reserva el derecho de
atender toda solictud proveniente de proveedores o personas distintas a las designadas. Es
obligacién dei{los) Licttante {s) Adjudicado{s) mantener actualizados los coniactos que designhe e
informar sobre dichos camtios al administrador de contrato,

iii.” Designacion de sistema y empresa soporte, Anexe T1.5 (Anexo Tl CINCO) "Designacién de Sistema
y Empresa Soporie”,
Ei{los) Licitante(s) Adjudicade {s) debera{n) notificar por escrito al Administrador del Contrato y con
copia al Titular de la Cocrdinacién Prevencion y Atencién a la Salud (CPAS) el Anexo TI 5 (Tl cinco)
"Designacién de Sistema y Empresa Scporte’, el(los} Sistema(s) de informacion que propone(n)
implantar en los establecimientes subrogados que componen las partidas adjudicadas de acuerdo
con lo especificado en su propuesta técnica.

iv. Solicitud de Pruebas de Funcicnalidad y Envio de Menslajeria HL?, Anexo Tl 1 (Tl Uno) “Solicitud de
pruebas de funcionalidad y envio de mensajeria HL7". .

El{los) Licitante(s) Adjudicado (s) debera(n) solicifar por escrite, Anexo Tl 1 {T1 uno) "Solicitud de

pruebas de funcicnalidad y envio de mensajeria HL7", una cita de pruebas de funcionalidad y envio
de mensajeria HLY para su Sistema de Informacion. :

La solicitud de pruebas de funcionalidad debera dirigirse al Titular de la Coordinacién Técnica de
Servicios Médices Indirectos deniro de los 5 (cinco) dias habiles posteriores al inicio de la vigencia y
con copia al Administrador de! Contrato via correo electrénico a las siguientes direcciones:
{lulio buencl.@imss.gob.mx y sandra.vazquezav@imss.gob.mx y luis.vargasi@imss.gob.mx , para
lo cual se contestara por correc electrénico la confirmacién de la cita con la fecha y hora para la
prueba de funcionalidad respectiva, misma que serd realizada por el persenal de la Coordinacién
Téchica de Servicios Médicos Indirectos (CTSMI) y la Coordinacion Tecnica de Servicios Digitales y
de Informacion para {a Salud (CTSDIS), cada una en su respectivo &mbito de competencia.

Para esta ficitacion siempre y cuando se traie de proveedores que estén prestando el servicio y
haya cumplido nreviamente con lo descrito anteriormente a satisfaccion del instituto (y por lo tanto
que exista continuidad en el mismo) no serd aplicable el plazoc mencionado, por lo cual debera
presentar |z documentacion anteriormente validada. :

Todos los documentos relatives a los incisos: i. Firma de Acuerdo de Confidencialidad, ii. Designacién de contacto
responsable cor sus datos y 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 funcionalidad y envio de mensajeria HL7, debeté
entregarse via corren electrénico a las siguienies direccicnes: julio.buenol.@imss.gob.mx  y
sandra.vazquezav@imss.qob.mx vy |uis.vargasj@imss.gob.mx y en las. instalaciones de CDIl. Los documentos antes
referidos deberan entregarse mediante un escrito libre en hoja membretada de la empresa adjudicada, debldamente firmada
por su representante legal con facultades de administracién o de dominio en dias y horas habiles.

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

i. Evaluacién en oficina: Seran realizadas en las instalaciones de la CDI en conjunto con fa CPAS o a quien
esta designe, la evalvacidn del Sistema de Informacion dellos) Licitante(s) se realizard conforme a lo
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establecide en la ETIMSS 5640-023-004 vigente. En caso de cumplir en su totalidad con ia evaluacion en
oficina, CDI realizara las gestiones correspondientes para agendar la evaluacion al sistema de informacion
en sitio, asimismo notificara al Administrador de! Gontrato para los efecios conducentes.

ii. Evaluacion en sitia; Seran realizadas en canjunto con el CDI en OOAD y el jefe o encargado de Nefrologia o
Medicina Interna, se realizara la evaluacion de la funcionalidad y del envio de mensaljeria HL7 de! Sistema
de Informacion del{jos) Licitante (s), apegada a lo estabilecido en la ETIMSS 5640-023-004 vigente y la cual,
debera realizarse en alguna de las unidades médicas subregadas previc acuerdo con el Administrador del
Contrato.

iii. Sera vélida para esta convocatoria, |as evaluaciones realizadas en oficina y/o en sitio de los proveedores que
hayan tenido resultados satisfactorios en eventos de contratacién inmediatos anteriores, siempre y cuando
se trate de proveedores que estén prestando el servicio (que exista continuidad en la prestacion del servicio)
y se haga referencia a la misma ETIMSS y al mismo sistema de informacion propuesto por el proveedor
liitado.

Las pruebas funclonales en oficina y sitic consideraran, una prueba, respectivamente de los esquermas de reenvid de la
mensajeria HL7, considsrando todos los escenarios de falla y refativos a la infraestructura del{los) Licitante(s), esto para
tener claros los parametros y protocoios de actuacicn. Esta prueba sera evaluada por €l area que el Instituto determine en
acompafiamiento de !a CPAS {0 a quien el titular designe) y CDI.

El(los) Licitante{s) de cada partida debera(n) cubrir en su totalidac los punrtos mencionddos en la ETIMSS 5640-023-004
vigente durante ias pruebas funcionales y de snvio de mensajeria HL7, en cficina y en sitio, en un plaza no mayor de los 156
dias naturales cantados a partir del inicio de la vigencia, previc a la instalacion del Sistema de Informacién en las partidas
adjudicadas.

Para las pruebas funcionales se permitira como maximo tres intentos para acreditar las pruebas funcionales en cficina y dos
intentos para las pruebas en sitio para aprobar en su totalidad con los puntos mencicnados en la ETIMSS 5640-023-004
vigente; dentro del plaze establecide, de 15 dias naturales coniados a partir del inicio de la vigencia.

Una vez agoiado el plazo de los 15 dias naiurales, la Coordinacién de informatica Delegacional y (CDI), debera notificar al
Administracior del Cantrato sobre el cumplimiento o incumplimiento de este requisito. '

Una vez concluidas las pruebas funcicnales (en oficina y en sitio), la CDI, con previa firma de la CPAS, emitiran, al(ios)
Licitante (s), un documentc en el cual se acredite el cumplimiento del proceso para la instalacion del Sistemna de Informacion
en todas las partidas adjudicadas, respecto a fo establecido en la ETIMSS 5640-023-004 vigente (documento deneminado:
Comprobante de Cumplimiento de la Especificacidn Técrica).

Una vez concluido el periodo establecido para la realizacién de las pruebas de funcionalidad y puesta en punte del sistema
de informacidn, la CDI no recibird mas solicitudes.

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

i. El{las) Licitante () debera(n) ilevar a cabo la instalacién y puesta en operacion del Sistema de Informacion
que acreditd las pruebas funcionzles sefialadas en el punto anterior, para otorgar eI Servicic Médico de
Hemodialisis Subrogada, conforme a las caracteristicas y plazos establecidos.

ii. Ellos) Licitante (s) debera(n) acordar y entregar al Administrador del Contrato con copia a la CPAS al correo

julio.buenol@imss.gob.mx sandra.vazquezav@imss.qob.mx v |uis.vargasi@imss.qob.mx et Calendario de
Despliegue respecto de la instalacién del sistema de informacién en las partidas adjudicadas, en un plaze no
mayor a 2 {dos) dias habiles posteriores a la acreditacidn de las pruebas en sitio.

iii. El(los) Lititante (s) debera(n) coordinar acciones con la Coordinacion Delegacronal de Informatica (CDI) en -

OOAD o quien éstas determinen, para realizar las gestiones técnicas implicadas en el despliegue del
Sistema de Informacicn.

v, El{los) Licitante (s) debera{n} llevar a cabo la instalacién y puesta en operacion de los.programas de computo
asociados, equipos de cémputs, UPS y periféricos necesarios para el control del Servicio Meédico de
Hemodidlisis Subrogada y ctorgar apoyo técnico necesaric con personal capacitado, dentro de los plazos
establecidos en los niveles de servicios los cuales se encuentran establecidos en los Términos y
Condiciones. '

v, El Administrador del Contrato y €/ GDI en QOAD o, validaran que la version del sistema de informacion &
instalar en todos los establecimientos subrogados adjudicados sea la previamente evaluada y aprobada por
CDI en OOAD, en las pruebas de funcionalidad y envio de mensajetia HL7 realizadas conforme a la ETIMSS
5640-023-004 vigente,
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vi, Ei(los) licitante(s) Adjudicado(s) debera(n} instalar el sistema de informacién que acredito en sitio conforme a
la ETIMSS 5640-023-004 vigente a entera satisfaccion del Instituto, dentro del plazo de los 15 dias haturales
posteriores al inicio de vigencia, en todos y cada uno de los establecimientos subrogados adjudicadoes.

vil, El Instituto, se reserva el derecho de poder revisar en cualquiera de los establecimientos subrogados en
donde el{los) licitante(s) Adjudicado(s) ctorga(n) el servicio, que la versién instalada de! Sistema de
Informacién sea la descrita en el documento Comprobante de Cumplimienio de la Especificacién Técnica,
teniendo en cuenta gue el incumplimiento por parte del(tos) licitante(S) Adjudicado(s) activara los supuestos
de penas convencionales y/o deducciones establecidas.

Vil El Institute a traves del Administrader del Centratc o quien éste determine, podra evaluar, en cuaiquiera de
los establecimientos subrogados en donde el{les) licitante(s) Adjudicado(s) olorga(n) el servicig,
desviaciones en la operacion derivadas del funcionamiente de! Sistema de Informacién, de manera que el
Area Requirente o Administradar del Contrato, solicite a la CDI la revisién correspondiente.

ix. Ante cualquier cambio sobre la version de! Sistema de Informacion descrita en el documento Comprobanie
de Cumplimiento de la Especificacion Téchica, el{los) licitante(s) Adjudicado(s) debera{n) someter a
evaluacion la nueva version del Sistema v en casc necesario rehacer la baterfa de pruebas iniciales para
gatantizar el correcto funcionamiento.

X, En caso de que el Institute realice alguna modificacion en la ETIMSS vigente, debera notificarlo a traveés del
Administrador de! Contrato al licitante adjudicado y este Ultimo deberd realizar los cambios en el(los) ;
sistemna(s) informatico(s) necesarios para garantizar {a continuidad del servicio, los cuales estaran sujetos a |
la aprobacion del Instituta a través del Administrador del Contrato, CPAS y CDI; en los mismos términos '
planteados para la pussta a punte y pruebas para la evaluacién del sistema de informacion, lo anterior
mencionada sin costo adicional para ef institutc.

4, Registro de Informacién del Servicio Médico de Hemodialisis Subrogada

La mensajeria HL7 descrita en ta 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 def Instituto dentro de las 24 haras siguientes
a la fecha del evento de otorgamiento del servicio médico subrogado en.las partidas adjudicadas.

5. Capacitacion del Sistema de Informacidn.

i. El{los) Licitante(s) gue resulte{n) adjudicado(s) elaborara(n) y presentara(n) ai Adminisirador del Contrato un
proyecto de Programa de Capacitacidn del Sistema de Informacidn, el cual tendra los contenidos tematices y la
duracien, considerando todos los turnos de trabajo del Jefe de Servicio de Nefrologia o Medicina Interna o a quién
el Institute determine para éste fin con lista de asistencia.

ii. El{les) Licitante(s) que resulte{n) adjudicado(s) proporcicnaré(n) capacitacion al personal de la Unidad Médica o al
que el Instituto designe, de acuerdo con el perfil de los usuarios; entregardn una copia del manual de usuario
impreso o electrénice en idioma espafial con acuse de rectho en formato libre a cada Licitante, llevara listas de
asistencia, evaluaciones y firma de conformidad por parte del usuario, al término de la capacitacion extendera
constancia de esta. '

iii, El{los) Licitante(s) que resulte(n) adjudicado(s) se comprometera(n) a mantener capacitado permanentemente al
personal que asi lo reguiera la Unidad Médica del instituto durante la vigencla de la prestacion del servicio, sin ‘
costo adicional para el Instituto, tode ello a conformidad del jefe ¢ Responsable de Nefrolegia o Medicina interna. i
Las capacitaciones que se soliciten como subsecuentes, deberan iniclarse a més tardar 7 (siete) dias habiles
después de haberse soficitado al(los) Licitante(s) Adjudicado(s).

iv. El(los) Licitante(s) que resulte(n) adjudicade(s) entregara(n) la evidencia (Constancia y lista de asistencia) que
acredite el cumplimienio del Programa de Capacitacion: ai Administrador del Contrato, dentro del periodo de 15
{auince) dias naturales posteriores al inicio de la vigencia.

6. Generales

El licitante adjudicado debera proporcionar un acceso al Sistema de Informacion via web a la CPSMA/CTSMI y a los
Jefes de Servicio en cada Unidad Médica del Instituto o a los usuarios que el Instituto designe para consuita de ;
informacién correspondiente a los servicios otorgados de acuerdo ‘con el perfil establecido en la ETIMSS 5640-023-004
vigente, a mds tardar el dia 15 (quince) posterior al inicio de vigencia.

l.a ETIMSS 5640-023-004 vigehte se encuentra publicada en el Portal de compras del Instituto en ia seccion de
Informacian para proveedores en la pagina de internet http.//compras.jmss.gob.mx/?P=provinfo, para consulta por parte I
de los licitantes. .

Como elemento adicionall, el Sistema de Informacion del licktante adjudicado debera permitir al Jefe de Servicio de la
Unidad Médica del Instituto, el generar un reporte filtraco por unidad, por pericdo, por centrato, con el desglose de las
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sesiones otorgadas, presentando el listado nominal de los derechchabientes que recibiercn el servicio, como minimo
por nombre, Numeto de Seguridad Social y agregado médico.

Todas las gestiones relacionadas con el Sistema de Informacién y envio de mensajeria HL7, se realizarén en las
oficinas del Administrador de! Centrate o donde el Instituto designe.

El lickante adjudicado sera responsable de proveer la conexion de internet en la unidad médica subrogada para el envio
de informacién al instituto, de acuerdo con los estandares de segurldad establecidos en la ETIMSS 5640-G23-004
vigente,

En atencidn al numeral 7.2.16 de la Norma gue Establece las Disposiciones Generales para la Flaneacién, Obtencién y
el Control de los Servicios Subrogades de Atencien Médica los administradores de los contratos, fitulares de OOAD,
Jefes de Servicios de Prestaciones Médicas, Directores o a cuien éstos designen segln corresponda deberan registrar
el consumo de los servicios en los sistemas institucionales que el Institute designe; asi mismo deberan informar
trimestralmente a la CTSMI los resultades de la aplicacion de los mecanismos de control y supervision de la calidad
implementados de los servicios subrogados contratados.

c) Modificacién de la especificacion técnica de algin bien que 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 estipufadas en el
ejercicio anterior y que, derivado de la investigacién de mercado, el &rea coniratante advierta que
existen circunstancias que puedan limitar la libre participacion, concurrencia y competencia
economica.

NO APLICA

e) MNormas oficiales mexicanas, normas internacionales normas de referencia o especificaciones
cuyo cumplimiento se exige a los licitantes, licenctas, autorizaciones y permisos. .

i Norma Oficial Mexicana NOM 003-SSA3-2010, Para la practica de la hemod|dlisis, fecha de publicacion
en el DOF 8/7/2010.,

1. Norma Oftecial Mexicana NOM-004-8SSA3-2012, Del expediente clinice, que establece los criterios
cientificos, éticos, tecnologicos y administrativos obligatorios en la elaboracidn, integracién, uso, manejo,
archivo, conservacion, propiedad, titularidad y confidencialidad del expediente clinico, de fecha de
publicacién en el DOF 15/10/2012.

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

by, NORMA Oficial Wexicana NOW-087-ECOL-SS5A1-2002, Proteccion ambiental - Salud ambiental -
Residuos peligrosos bioldgico-infecciosos - Clasificacién y especlficaciones de manejo. Fecha de
Publicacion en el DOF 17 /02/ 2003,

V. Norma Oficizl Mexicana NOM-010-SSA2-2010, para la prevencion y el control de la infeccién por virus .

de |a inmunodeficiencia humana. Fecha de Publicacién en el DOF. 21/06/2000.

vi. Norma Oficial mexicana NOM-001-SEDE-2012, Instalaciones Eléctricas. Fecha de Publicacion en el
DOF 29M1/2012,

vil. Norma Oficial mexicana NOM-002-8TPS-2010, Condiciones de seguridad-Prevencién y proteccion

contra incendios en los centros de frabajo. Fecha de Publicacién en el DOF 49 /12/ 2010.

viii. Norma Oficial mexicana NOM-001-STPS-2008, edificios, locales, instalaciones y areas en los centros de
trabajo-condiciones de seguridad. Fecha de Publicacién en el DOF 2/10/ 2008.

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

X. Norma Oficial mekicana NOM-026-STPS-2008, colores y sefiales de seguridad e higiene, e
identificacién de riesgos por fluidos conducidos en tuberias. Fecha de Publicacion en el DOF 2 /10/ 2008.

Xi. Norma Oficial mexicana NOM-029-5TPS-2011, mantenimiento de las instalaciones eléctricas en los
centros de trabajo-condiciones de seguridad. Fecha de Publicacién en el DOF 28/12/2011.
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Xi. Norma Oficial mexicana NOM-003-SEGOB-2011, sefiales y avisos para proteccion civil, colores, formas
y simboios a utilizar. Fecha de Pubiicacién en el DOF 23/12/2011,

Xiii. NORMA Oficial Mexicana NOM-034-S5A3-2013, Regulacién de los servicios de salud. Atencion médica
pre hospitalaria, Fecha ds Publicacién en el DOF: 23/09/2014. ‘

Xiv. Norma Oficial Mexicana NOM-008-SEGOB-2015, Personas con discapacidad. - Acciones de prevencion
y condiciones de seguridad en materia de protecclén clvil en situacion de emergencia o desasire. Fecha
de Publicacion en el DOF 12/08/2016.

XV, Norma Oficial mexicana NOM-223-55A41-2003: Que establece los requisitos arguitectonicos para
facilitar el acceso, transito, uso, y permanencia de ias parscnas con discapacidad en esiablecimientos de
atencian medica ambulatoria y hospitalaria del Sistema Naclonal de Salud. Fecha de Pubticacion en et
DOF 16/12/2003.

XVi.  2000-001-006 Norma gue Establece las Disposiciones Generales para la Planeacidn, Obiencion y el
Control de los Servicios Subrogados de Atencion Meédica.

TERMINOS Y CONDICIONES

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

En cumplimiento a lo displesto en e! numeral 4.24 4. de las Paliticas, Bases y Lineamientos en materia de Adguisiciones,
Arrendarientos y Servicios det Instituto Mexicano del Seguro Social (FOBALINES), se establecen los presentes Términos y
Condiciones, para la contratacion deI Servicio Medlco de Hemodialisis Subrogada de conformidad con lo siguiente:

a} Vigencia de la contratacion ¥ ejerc:c:a presupuestal al que corresponda,
1. VIGENCIADE LA PRESTACION DEL SERVICIO

a.1 El plazo para la prestacion del Servicio sera para un periodo de contrataCIon a pariir del inicio de vigencia segun
cerresponda por unidad y hasta el 3{) dej jumo -del 2025,

h.t La vigencia del contrato seré confurme se establece en anexo técnico para cada unidad y hasta el 30 de junio del 2025.

Nota: En caso de que el licitante adjudicado este en posibilidades de dar inicio antes del vencimiento de! plazo de puesta a
punto de 15 (quince) dias naturales, podrd .hacerlo, previa coordinacién y corresponsabilidad con el Administrador de
Contrato y Auxiliares del contrato de! tnstituto correspondiente, de forma qgue el Servicio Médice de Hemodialisis Subregada,
se otorgue de manera ininterrumpida a la derechohabiencia.

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

2. LUGAR, PLAZO DE ENTREGA

2.1 Condiciones de la Prestacién del Servicio

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

Por ningin motivo podra el prestador de! servicio otorgar el procedimiento de hemodialisis a través de terceros o en
instalaciones distintas a las propuestas y estipuladas en su oferta técnica.

El horario de servicio sera de las 7:00 a las 21.00 horas de lunes a sabado; incluyendo dias festivos, de confermidad con lo
que indica el inciso a) del Anexo Tecnico “La Unidad de Hemedidlisis Subrogada debera cumplir con los siguientes puntos”,
Sin embargo, si se requiere incrementar el ttempo de atencién para cubrir los requerimientos de las necesidades de las
Unidades Médicas del instituto, se potra aumentar a mas de 4 turhos al dia,

E! servicio de hemodialisis deberd ser prestado dentro del plazo establecido y de acuerdo coh las necesidades de las
unidades médicas contenidas en el Anexo T1 (T-uno), el cual forma parte del presente doocumento.

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

Ei servicio debera ser prestade por personal que cumpla con lo estipulado en la NOM-003-SSA3-2010 “Para la practica de
la Hemodialisis” publicada en el DOF el dia 08 de julic de 2010 que a continuacion se desglosa:

2.2.1Debera presentar un responsable de la unidad de hemodialisis subrogada quien deberd ser un médico
especialista en nefrologla, con certificado de especializacién, y cédula profesional, debiendo encontrarse
en la unidad de hemedialisis durante el horario de la préctica de esta a los pacientes del Instituto.
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2.2.2Deberd contar con el personal de enfermeria con especialidad en nefrologia o personal profesional y
técnico con capacitacion y adiestramiento en hemedidlisis por un periddc minime de seis meses de
enfermeria, e cual deberd contar con al menos una enfermera por cada 3 (tres) magquinas de
hemodialisis.

Para garantizar lo anterior, durante la prestacion del servicic def licitante adjudicado, el Instituto realizara verificaciones del
personal que presia el servicio, durante las visitas de supervision semestrales o las gue se determinen necesarias,
sefialadas en los presentes Términos y Condicicnes y en su caso, en el Anexo Técnico.

E! licitante adjudicado debera dotar en forma mensual al Instituto del ndmeto de catéteres temporales o permanentes gue
fueron colocados en unidades médicas del IMSS a pacientes referidos a subrogacion gue ingresarch el mes inmediato
anterior, mas 2 (dos) catéieres temporales o permanentes como o sclicite el jefe de servicio de la unidad médica de
referencia de los pacientes.

El cambio de catéter temporal a permanente se verificara por el jefe de servicio de cada unidad mécica,

Esto serd acumulable, con el propdsito de contar con un stock para garantizar la atencién oporiuna de los pacientes
referidos por primera vez a las unidades subrogadas, los catéteres se entregaran al almacén de la unidad medica
correspondiente o en donde lo indique e Director Médico de la Unidad dentro de los primeros cinco dias habiles de cada
mes en el horaric de 9 a 15 horas, de lunes a viernes, debiendo anctar nombre, matricula y cargo de quien los recibe y
debiendo notificar al administrador del contrato, en su caso, la falta de entrega de los catéteres.

El Instituto podra verificar el cumplimiento de los requisitos de calidad de los bienes, a través de |z Coordinacion de Control
Técnice de Insumos {COCTI), cuyas muestras utilizadas para este efecto, deberan ser repuestas por el licitante adjudicado
sin costo para el Instituto, al area de! IMSS que asi lo solicite.

En caso de deficiencia en la calidad de los catéieres la Unidad Médica podré sclicitar el cambio de los catéteres por otros
gue cumplan con ia calidad solicitada, sin coste adicional al Instituto, Todos los catéteres, permanentes o temporales
deberan entregarse con su Kit de intraduccién sin excepcion. Anexo T2 (T dos).

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

Para ios pacientes con permanenma en et programa, la transicién del acceso vascular temporal por un acceso vascular
definitive no debera ser por un tiempo mayer de 3 ({tres) meses de haber ingresado a la unidad de hemodidlisis subrogada.
Esto estara sujetc a verificacién por parte del personal del Institute durante las visitas de supervisién o en cuaiguier
momento durante |a vigencia de fa prestacién del servicio conforme al punto 4 del anexo T4 CEDULA DE SUPERVISION
DE LAS UNIDADES DE HEMODIALISIS SUBROGADA.

Es responsabilidad det licitante adjudicado dentro del marco de los términos del contrato, proporcionar al 100% el servicio
subrogado de hemodialisis por lo que el Instituto no aceptara la omision, suspension ¢ cancelacién de ninglin tratamiento
programado, con excepcidn de causas médicas gue se encuentren debidamente sustentadas en nota médica y notificadas
a la unicad médica. Por lo anterior no se aceptard como olorgado el servicio si por causas imputables al licitante
adjudicade, no se da la sesién de hemodidlisis a los pacientes del Instituto, de acuerdo con la prescripcion indicada por el
médico tratante del IMSS.

La unidad de hemodidlisis subrogada debera utilizar dlalizadores nuevos por cada sesich de hemodidlisis o el reusd de
dializadores de forma auiomatizada.

En caso de optar por el relso de dlaiizadores debera garantizar el correcto tratamianto de los mismos cecn base al Apéndice
Normativo B de la NORMA Oficial Mexicana NOM-003-SSA3-2010, para la préctlca de la hemodialisis pubticada en el DOF
el 08 de juiic de 2010,

Los bienes de consume necesarios para la prestacion del servicic deberan ser compatibles con el equipo médice ofertadeo y
deberan cumplir con las especificacicnes técnicas sclicitadas en el Anexo T2 {T-dos) del presente documento.

Eil jefe 0 encargado del servicio de Nefrologia o de Medicina Inierna de la unidad mécdica del IMSS y el prestador del
servicio; determinaran en conjunte, las fechas en que el licitante adjudicado prestadar de servicio determinara y notificard al
Administrador del Contrato, las fechas en que éste debera entregar la copia simple de los reportes originales de fos
resultados de las pruebas realizadas para asegurar la calidad del ague, presentando los originales de dichos reportes en el
mismo momentp, para cotejo, con la pericdicidad bimestral para el analisis de bioldgicos y al menos una vez al afio para los
estudios quimicos, asl como, para estar en posibilidad de validar que los resultados se encuentren dentro de los parametros
estipulades en la NOM 003-SSA3-2010 Para la practica de la hemodiélisis publicada en el DOF €! dia 08 de julio de 2010,
de los estudios mencionados, mediante y conforme el Anexo T5 (T-cinco) CALENDARIO PARA ENTREGA DE LAS
PRUEBAS DE LA CALIDAD DEL AGUA DE HEMODIALISIS SUBROGADA.

F| administrador del contrate y el licitante adjudicado prestador del servicio determinarén en conjunto, las fechas mensuales
eri que el prestador de servicio deberd entregar ios cateleres medlante el Anexa T6 {T-seis) CALENDARIO PARA
ENTREGA DE CATETERES.

El liclianie adjudicado entregara un reporte mensual a la Unidad Médica a través del jefe o encargado del Servicio de
Hemodidlisis, segln corresponda. La informacion debera ser registrada en una hoja de calcula {Excel} tal y como se
especifica an el Anexo T7 (T- siete) Tabla de control de Registro Nominal Hemodialisis Subrogado. El medio de entrega

:
i
i
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debera ser indicado por /2 Unidad Médica, para el Programa de Hemodidlisis Subrogada, En atencién al numeral 7.2.16 de
la Norma que Establece fas Disposiciones Generales para la Planeacion, Obtencién y el Control de los Servicios
Subrogados de Atencién Méedica

Los administradores de los coniralos deberan registrar el consumo de los servicios en ips sistemas institucionales, asi
mismo deberan infarmar timestralmente a la CTSMI los resultados de la aplicacién de los mecanismos de control y
supervision de la calldad implementados de los servicios subrogados contratados. Con base en [os siguientes perfiles:

i Administrador de Cargas de Informacion.

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

¢) Criterio de evaluacién de proposiciones conforme a Jo dispuesto por los articulos 51, 52 y 53 def
RLAASSP.

3. Con fundamenio en lo dispuesto por ! articulo 36, de ia Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico, se evaluara mediante el criterio de evaluacion BINARIC.

En este supuesto, la convacante evaluara al menos las dos propesiciones cuyo precio resulte ser mas bajo; de no resultar
estas solventes, se evaluaran las gue les sigan en precio.

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

Licencia sanitaria ¢ Aviso de Funcionamiento vigente y a.nombre del licitante y de responsable Sanitario ante la COFEPRIS
actualizado de ia unidad de hemodialisis subrogada. :

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

4. MECANISMO DE EVALUAGION DE LAS PROPOSICIONES TECNICAS.

Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 36, de ia Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publice, se evaluara mediante el criterio de eva_luacién BINARIO, ) :

En este supuesto, ta convocante evaluara al menos las des proposiciones cuyo precio resulte ser mas hajo; de no resultar
estas solventes, se evaluaran las que les sigan en preclo. .

Los licitantes deberan cumplir con ta documentacién salicitada, ya que se verificard documentaimente que se incluya la
informacién, documentes y requisitos solicitados, asf como con la Prapuesta de las especificaciones Técnico-Médicas con
descripcian amplia y detallada de! serviclo. Los criterios que se aplicaran para evaluar las proposiciones se basaran en la
informacién documental presentada por los licitantes observando para efio lo previste en el articulo 36 en o relativo al
criterio binaric y 36 Bis, fraccion Il, de la Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector PUblico y 51 de su
Reglamento.

Se corroborard la inclusién y legibilidad de la totalidad de Ja documentacion técnica del lictante, remitida a través del
sistema CompraNet, sclicitada en e! presente procedimiento, considerando las modificaciones que deriven de la o las juntas
de aciaraciones. - )

4.1 Adjudicacién.
La adjudicacién serd por'Unidad Médica a un solo licitante, para lo cual se celebrara contrato por pariida.

Se corroborara la inciusién y legibilidad de la totalidad de la documentacién técnica del licitante, remitida a través del
sisterna CompraiNet, solicitada en el presente procedimiento, cansiderando las modificaciones que deriven de la o las juntas
de aclaraciones. ' ‘

4,2

ca ot by

La cual debera ser legible, amplia y detallada incluyendo ios equipos y bienes de consumo ofertados, conforme a lo
solicitado en el Anexc Técnico, en el gue ¢l licitante debera puntualizar las partidas en ias que parlicipa, ios equipos y
consumibles, sclicitados:para la prestacién del servicio debidamente referenciados por partida, sclicitado, especificando las
caracteristicas y requisitos obligatorios sefialados en el Anexc T2 “ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDRICO E
INSUMOS' PARA HEMODIALISIS, A} CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE HEMODIALISIS, B) UNIDAD DE
REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES (EN CASO DE OPTAR PCR REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES), C)
CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y. PEDIATRICO, D) ACCESOS VASCULARES; CATETERES
TEMPORALES, PERMANENTE E INJERTOS VASCULARES TUBULARES HETEROLOGOS DE ACUERDO AL CUADRO
BASICO DE MATERIAL DE CURACION VIGENTE, E) DESCRIPCION TECKICA DEL SILLON CLINICO.

Se camprobara 'a congruencia gue guarda con los anexos técnicos, folletos, catdlogos, fotografias, instructivos yio
manuales del fabricante, que envie el licitante como sustento.

4,214 Se verificara la cdrrespondenc’ia entre la descripcién técnica det licitante, indicada en el Anexa T2
"ESPECIFICACIONES DEL . EQUIPO MEDICC E .INSUMOS PARA HEMODIALISIS. A)

L
5
!
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4.2.2

4.2.3

424

CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE HEMODIALISIS, B) UNIDAD DE REPROCESAMIENTO DE
DIALIZADORES (EN CASC DE OPTAR POR REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES), C)
CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE 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), con los anexos téonicos, folletos, catalogos, fotografias, imagenes,
instructivos yfo manuales del fabricante, gue envie el licitante come sustento.

Se comprobard la congruencia enire la descripcidn téenica del licitante, indicada en- el Anexo
TZ2*ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO WEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS, A}
CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE HEMODIALISIS, BY UNIDAD DE REPROCESAMIENTO DE
DIALIZADORES (EN CASO DE OPTAR POR REFROCESAMIENTC DE DIALIZADORES), C)

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

Se verificara que se presente el documento establecido en el presente numeral, en el apartado
“Documentacion Técnica® de los presentes Términos y Condiciones, o en su caso gue se actualice el
supuesto establecido en el numeral SEXTO del ACUERDO por el que se establece come obligatorio, a
partir del 1 de enerc de 2012, el requisito de certificacién del Conseje de Salubridad General a los servicicos
médicos hospitalarios y de hemodidlisis privados que celebren contratos de prestacion de servicios con las
dependencias y entidades de las administraciones publicas de los gobiernos federal, estatales, de la Ciudad
de México y municipales, del apartado Criterios de evaluacién, del presente documenio, con ia finalidad de
poder declarar solvente técnicamente las propuestas presentadas por los licitantes.

La evaluacion de la documentacion Legal y Administrativa se realizara por la Coardinacion de Atencién y
Prevencién a la Salud, por conducto de personal que sea desighado. !

No seran objete de evaluacién, las condiciones establecidas por la convocante, que tengan como proposito
facilitar la presentacion de las proposiciones y agilizar los actos de la licitacion, ast como cualquier otro
requisifo cuyo incumplimiento, per si misme, no afecte la solvencia de las proposiciones.

La evaluacitn de la documeniacidn técnica se realizars por el personal que designen las siguientes areas:

PROPUESTA TECNICA

Aspectos Técnico- La evaluacion téchico-médica se realizard con el apoyo de personal operativo

Médicos designado por la CPAS

Aspectos de Proteccion | La evaluacién se realizard por el jefe del Departamento de Conservacion y

Civil Se‘rvic‘os Generales de OCAD

El area encargada de concentrar la informacién relativa a las evaluacianes técnicas elaboradas por cada
una de las areas técnicas anteriormente enunciadas sera la Coordinacion de Atencion y Prevencion a la
Salud del OOAD Jalisco. )

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

De actualizarse el supuesto establecido en el numeral SEXTC del ACUERDO por el gue se establece como
obligaterio, a partir del 1 de enero de 2012, el requisitc de certificacion del Consejo de Salubridad General a
los servicios médicos hospitalarios y de hemodialisis privados gue celebren coniratos de prestacion de
servicias con las dependencias y entidades dé las administraciones publicas de los gobiernos federal,
estatales del Distrito Federal y municipales, el Institutc podra declarar solventes las propuestas técnicas
presentadas por los ‘licitantes, cuando tnicamente incumplan con el requisito establecido en el Documento
emitido por el Secretario del Conseje de Salubridad General 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 certificacidn
por dicho Consejo, en atencién al Acuerdo publicadc en el Diario Oficial de la Federacion el 29 de diciembre
de 2011, siemgre y cuando en la evaluacién técnica se compruebe que concurren las siguientes
circunstancias:

Que dentro de la L.ocalidad correspondiente a la Unidad Médi:ca a la que se prestara el servicio, no existan
proveedores de servicios médicos hospitalarios o de hemodidlisis privados.

Que la Clinica Subrogada ofertada que no cuente con certificacién y no se encuentre en proceso de
certificacién por ef Consejo de Satubridad General, se localice dentro de la localidad que corresponde a fa
Unidad Médica a la que se prestara el servicio o dentro de jos limites méaximas establecidos en el apartado
Descripcién del Servicio de Hemaodidlisis Subrogada a Contratar de este documento,

:
|
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4.2.4.

4.2.5.

4.2.6.

Las Clinicas Subrogadas ofertadas deben ublcarse dentro de un radio de distancia terrestre maxima 20
kil6metros de la Unidad Medica del Instituto a la que se prestara e! servicio, por lo que debera presentar
mapa de ubicaclon generada a través de |a plataforma electrénica de Google Maps o analoga.

De existir unidad de hemodidiisis subrogada certificadas o en proceso de cerifficacion y gue se encuentren
denfro de las distancias maximas establecidas en el aparado Descripcion del Serviclo de Hemodialisis
Subrogada a Contratar de este documento, estds nc presenten propesicion para la Unidad Médica a
adjudicarse.

Come parte de la evaluacién téenica, el Instituto verificard el cumplimiento de todos y cada uno de los
requisitos sefialados en el Anexo T3 (T tres) Cédula ds vetificacion de las instalaciones en las unidades de
hemodialisis subrogada, a cargo del perscnal designado por OOAD.

El licitante debera presertar escrito de manifestacidn de que cumple con los reguisitos sefialados en el
Anexo T3 (T tres) Cédula de verificacion de las instalaciones en las unidades de hemodialisis subrogadas,
con su respectivo soporte documental y fofografico, de todos los conceptos y apartados que integran el
citado anexo (excepto cuando estén marcados como (O) de Opcionales,).

Para los efectos antes sefalados, una Comisién integrada por representantes del QOAD, se dirigira al
domicilio de tas instalaciones propuestas par los licitantes, que podré realizarse a partir del dia hébil
siguiente del acto de presentacion y apertura de propesiciones y hasta 3 dias habiles antes previos al acto
de fallo, mismos que estableceran comunicacién con el licitante para hacerle del conocimiento de la fecha
programada.

Tratandose de los documentos o manifiestos presentados bajc protesta de declr verdad, de conformidad
con lo previsto en el articule 39, Ulfimo parrafc de! Reglamento de la LAASSP, se verificara que dichos
documentos cumplan con los requisitos solicitados.

Los servicios ofertados se dsberan apegar a la descripcion del servicio -establecida en el presente
documenio y sus anexos.

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

La determinacion de guién es el licitante adjudicado, se llevara a cabo con base en el resultado de la
evaluacién técnica y econémica, debiendo obtener de parte de las dreas técnicas la evaluacion favorable
por haber cumplido con todos los requisitos solicitados.

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

Documentacién Técnica. Licencia sanifaria o Aviso de Funcionamiento vigente y a nombre def licitante y de
responsable Sanitaric ante 2 COFEPRIS actualizado de la unidad de hemodiafisis subrogada de
hemodialisis. : :

Para la presentacian de la propuesta de las especificaciones técnicas debera requisitar el Anexo T 0
{T-cero) Oferta Técnica: Propuesta de las espedificaciones técnico-médicas de la unidad ofertada que
cumplan estrictamente con lo sefialado en los Anexos T1 (T-uno) Requerimiento. Anexos T2 (T dos)
ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS, A) CARACTERISTICAS
DE LA MAQUINA DE HEMODIALISIS, B) UNIDAD DE REFPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES (EN
CASC DE OPTAR POR REPROCESAMIENTC 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 y E) DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO.

Presentar folletos, catalogos, instructivos y en su caso, fotografias de los equipos necesarios para corroborar las
aspecificaciones, caracteristicas y calidad de los bienes necesarios para otorgar el servicio, debidamente
referenciacos en idioma espafiol, de lo solicitado en ios Anexgs 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
REPROCESAMIENTC .DE DIALIZADORES), €) CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y
PEDIATRICO, D) ACCESOS VASCULARES; CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE E INJERTOS
VASCULARES TUBULARES HETERQOLOGOS DE ACUERDO AL CUADRO BASICO DE MATERIAL DE
CURACION VIGENTE, E) DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO),

Se aclara que los folleios, catélogos, instructives y en su caso, fotografias de los equipos necesarios para
corroborar las especificaciones, caracteristicas y calidad de los bienes, deberdn ser entregados por los
licitantes participantes y podran corresponder a los fabricantes y/uv titulares de los Registros Sanitarios.

El idioma en que se deberan presentar las Proposiciones, los Anexos Legales, Administrativos y Técnicos,
asi como en su caso los Folielos que se acompafen:

5 [T
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Las proposiciones deberan presentarse por medios remotes de comunicacion elecironica (COMPRANET),
preferentemente en papel membretado de la empresa, sélo en idioma espanol y dirigido al area Convocante

En casc de que los bienes con los que se presien los servicics requieran de anexcs técnicos, folletos,
catdlegos yio fotografias, instructivos o manuales de uso para corroborar las especificaciones,
caracteristicas y calidad de estos, ésios

deberan presentarse en idioma espafiol y en original del fabricante. En caso de estar en idioma diferente al
espaficl debera presentar la traduccién simple al espafiol, en el entendido de que la fraduccién podra
coniener Unicamente las paginas, secciones y/o parrafos que soporten sus proposiciones, 0s cuales
deberan estar debidamente referenciados incluyendao la clave y descripcion de las bolsas solicitadas.

En tratandose de bienes terapéuticos con los que se presia el servicio reguieran de instruclivos y manuales
de uso, se deberan presentar en idioma espafiol, conforme a los marbetes autorizades por la Comision
Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios.

4.2.7. Factura de ambulancia misma, que se verificara que cumpla con los requisitos fiscales vigentes y que esté a
nombre del licitante participante, para dar el servicio de trasiado o en su caso presentar contrato yia
convenio del servicia correspondiente a nombre del licitante cuya vigencia comprenda come minimo el
terminc de la prestacién del servicio gue es al 30 de junio de 2025,

4.2.8. Mahual de procedimientos iécnices del Servicio de Hemodiélisis de la unidad en donde se estabiezca el ' i
proceso de Atencién al paciente. |

4.2.9. Manual de procedimientos técnicos de enfermeria, a donde se establezea el proceso de atencién de! i
paciente. : '

4.2.10, Copia del contrate de prestacidn del servicio de laboratorio clinico debidamente firmado, vigente y a nombre
del licitante, cuya vigencia debera ser por lo menos del periodo de prestacion del servicio, o en casa de
contar del laboratorio propio, copia del aviso de funcionamiento del faboratorio clinico, vigente y a nombre del
licitante paticipante.

4.2.11. Debera presentar original ¢ copia del (fos) manual(es) de operacidn en espaficl o en el idioma de! pais de
origen con una traduccion simple al espafiol, de la(s) maguina(s) ce hemadidlisis del mismo modelo con que i
prestara el servicio y de la Unidad de reprocesamientc de dializadores, en casc de gue opte per
reprocesamiento de dializadores.

4.212. Debera presentar original o copia del manual de ‘operacion en espafiol de la planta de tratamiento de agua
con gue cuenta la unidad de hemodiélisis subregada.

4.2.13. Registros Sanitarios :de los equipes y de los bienes de consumo requeridos para la prestacion del setvicio, a
excepcion de aquellos gue no requieran Registro Sanitario, de acuerdo con [a COFEPRIS., conforme a lo
establecido en ef articulo 376 de la Ley General de Salud (vigencia de 5 afios), en &l que se debera
identificar: :

i Numero de registro, prarroga o modificacion. o ‘
ii. Titular del registro.

ili. Nembre y domicilio def fabricante.

iv. indicaciones de uso y/o descripcion.

V. Modela(s).

vi. Fecha de emision y de vencimiento.

vii. Nombre, firma autégrafa y carge del servidor plblico que la emite.

En caso de que ! Registre Sanlitario hio se encuentre dentro del periode de vigenciz de 5 afios, conforme al
articuic 376 de la Ley General de Salud, el licitante debera presentar:

i. Copia simple del Registro Sanitario sometidc a prorroga,

ii. Copia simple del "Comprobante de Tramite de Prorroga” en ef gue se acredite el framife de prorroga del
registro sanitario o, en su caso, copia simple de la “Constancia de Prérroga” emitida por {a COFEPRIS
del Registro Sanitaric sometido a prdrroga.

De noc cumplirse estos requisitos con las condiciones establecidas serd causal de desechamiento de la ' :
propuesta, toda vez que se afectaria la solvencla de a propuesta.

En caso de que los bienes ofertadas no requieran de Registro Sanitario, debera anexar constancia oficial,
expedida por COFEPRIS, con firma y cargo del servidor piblico que la emite, que lo exima del mismo, o el
“ istada de insumos para |a salud considerados como de baje rlesgo para efectos de obtencién del registro
sanitario, y 'de aguellos productos gue par su naturaleza, caracteristicas propias y uso no se consideran
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4.2.14.

4.2.15.

4.2.16.

4.2.17.

4.2.18.

4.2.18.

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 sanitaria”, pubticado en el Diarie Oficlal de la
Federacion el 22 de diclembre deil 2014, en el que identifique aquellos que oferte.

Para cualquiera de los casos indicados, fa documentacidn que acredite lo solicitado, debera ser completa y,
en caso de estar en idioma diferente al espariol deberd presentar la traduccion simple al espariol, en el
enfendide de gue la traduccion podra contener inicamente las paginas, secciones y/c parrafos que soporten
sus proposiciones. Asimismo, la documentacion presentada, debera estar vigentes al Acto de Presentacion
y Apertura de Proposiciches.

Licencia sanitaria o Avisc de Funcionamiento vigente v a nombre del ficitante v de. Responsable Sanitario
ante la COFEPRIS actualizado de la unidad de hemodialisis subregada de hemodialisis.

Certificado de especializacion, y cédula profesional del (ios) médico(s) nefrélogo(s) que guedara(n) como
responsable(s) de fa unidad de hemodialisis gue coticen.

Copia de los certificados de especialidad en Nefroclogia o constancias de haber fecibido cursos de
capacitacion y adiestramienta en hemodialisis por un periodo minime de 6 meses impartidos en un-centro de
atencién médica o unidad de hemaodialisis certificada, para el caso de las enfermeras.

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

Copla del certificado de buenas practicas de manufactura, en el idioma del pais de origen de los eguipos y
bienes de consumo oferados, acompafado de su traduccién al espafiol y expedido por las autoridades
sanitarias u organismos de control del pais de origen o copia simple del ceriificado FDA o Comunidad
Economica Europea vigente de los equipos y bienes de consumao ofertados.

Copia simple del cerificado de libre venta vigente emitido por las autoridades sanitarias u organismos de
contrel del pais de origen, en el que se sefale gue los equipos y blenes de consumo necesarios para la
prestacién del servicio pueden ser usados sin restriccion de uso en el pais de origen, acompafado de
traduccién simple al espafiol. .

Documento emitide por el secretario del Consejo de Salubridad General vigente y a nombre del licitante en &l
gue conste que cada una de fa (s) unidad (es) de hemodiglisis subrogada (s) ofertada (s) se encuentra (n)
certificada (s) ¢ en proceso de certificacion por dicha Cansejo, en atencién al Acuerde publicado en €l Diarlo
QOficial de la Federacién el 29 de diciembre de 2011.

Escrito par parte del licitante en e} que manifieste que cuenta con los equipos necesarics para la prestacién
del. servicio de acuerdo a lo sclicitado, los que deberan estar en dptimas condiciones de funcionamiento,
cumplir con |las especificaciones técnicas establecidas en el Anexo T2 (T-dos), ¥y haber sidc ensamblados de
manera integral en el pais de origen y cLe los bienes no correspendiente a saldos o remanentes ni ostentan
las leyendas “only export” ni “only investigation”, se encuentran descontinuades o ne se autoriza su uso en &l
pais de origen. )

Cuando se trate de un procedimiento de Licitacién Piblica de Caracter Internacional bajo Cobertura de
tratados, las personas fisicas deben acreditar ser de nacionalidad mexicana c de alguno de los paises con
los gue México tiene un tratado de libre comerclo con capitulo de compras gubernaﬁﬁentales y en el caso de
personas morales, deberan acreditar su existencia legal cen las escrifuras publicas correspondientes, esfo
es acreditar que fuercn constituidas corforma a las leyes mexicanas o a fas leyes de alguno de los paises
con los que México tiene ceiebrado un tratado de libre comercio con capitule de compras gubernamentales.

Escrito donde manifieste que los bienes {equipos y bienes de consurma) que usard para {a prestacién del
sarvicio no cuentan con alertas médicas tipo | y Il que sean reconocidas por organismos internacionales
como la FDA y por las O0AD de los ministerios de salud de cada pais de origen durante los Gltimos 3 afios.
En el caso de los equipos gue hayan presentado alerta médica ef licitante debera adjuntar a este escrito el
alta o resoiucién de la misma,

Las Clinicas Subrogadas ofertadas deben ubicarse dentro de un radio de distancia terrestre maxima de 20
kilometros de la Unidad Médica del Instituto a 'a que se prestard 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 licitanies deberan integrar debera integrar 'en su propuesta técnica
la documentacion correspondiente al sistema de informacion ofertado por partida, pudiendo ofertar una o
mas opciones, con el cual proporcionard el servicio, el cual, describird.en ef Anexo T1.2 (Tl. dos) consistente
eh un escriio en farmato libre, en hoja membretada del licitante y debidamente firmade por su representante
iegal, en el cual manifiesta que cuenia con la capacidad de desarrollar e implementar dicho sistema de
informacién para proporcionar e! serviclo en tiempo y forma conforme a lo establecido en el anexo técnico
asf come términos y condicienes del  presente procedimiento de contratacién, en apego a la ETIMSS
(vigente) para el Sistema de Informacion de Hemodiélisis, los cuales concce y acepta en su totalidad,

Referente a Proteccidn Civil, se solicita lo siguiente:

SR
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4.2.25. Evaluaclon vigente a nombre del ficitante en Cenformidad y Cumplimiento a la Norma Oficial Mexicana NOM-
002-STPS-2010, Condiciones de seguridad-Prevencién y proteccién contra incendios en los centros e
trabajo, publicada en el DOF el 49 de diciembre de 2010 en los términes gue establece la Secretaria de
trabajo y Prevision Social.

0 La vigilancia del cumplimienfo de la Norma corresponde a ia Secretaria del Trabajc y Prevision Saocial
en su amhito de competencia.

ii. El procedimiento para la evaluacian de la conformidad aplica tanto para la autoridad laboral, en ejercicio
de sus facultades de vigilaria o al verificar el cumplimiento de la Norma, en el marco de las
evaluaciones integrales def programa de Autogestién en Seguridad y Salud en el Trabajo, asi como
para las unidades de verificacion.

iii. Documente probatorio: Digtamen del cumplimiento de la NOWM-002-8TPS-2010 Condiciones de
seguridad-Prevencion y proteccion contra incendios en los centros de trabajo, publicada en el DOF el 09
de diciembre de 2010 vigente y a nombre del licitante, por parte de la inspeccidn federal del trabajo o en
sU caso, por parte de unidad de verificacién acreditada. misma gue deberd presentar su acreditamiento
de parte de una autoridad competente.

E! documenio presentadoc para acreditar & cumplimiento de este requisito deberd incluir la
descripcion clara y especifica de la Norma solicitada.

4.2.26. Acredttacmn vigente & nombre del liciiante del Programa Interno de Proteccidn Civil, en los términos
establecidos y reglamentados por la autoridad de Proteccion Civil estatal o municipal, segiin corresponda por
la ubicacion geografica del inmueble.

i. l.a vigilancia del cumplimiento del Programa interno de Proteccion Civil corresponde a las autoricades
del Proteccién Civil estatal o municipal.

if. El procedimiento para la evaiuacién del Programa de Proteccién Civil en establecimientos mercantiles

aplica a la autoridad de proteccion Civil estatal o municipal, en el ejercicic de sus facultades de -

inspeccidn y verificacion.

ifi. "Documento prabatorio que acredite la verificacion satisfactoria def Programa Interno de Proteccién Civil,
vigente y a nombre del licitante, expedido por la auteridad local de Proteccién Givil.

E! documento presentado deberd incluir la descripeién clara y especifica del Programa solicltado, adicioralmente
debera presentar el Programa Interno de Proteccion Civil, mismo que fue sujeto a verificacion.

El o os licitantes que tesulten adjudicados, se obligan a mantener actualizados, y vigentes los documentas a que aluden los
numerales 4.2.25 al 4.2.26 anteriores, durante la vigencia del contrato respectivo.

La falta de presentacion de los escritos y documentos obligatorios sefialados en el apartado "Licencias, permisos, registros,
certificados o autorizaciones' que deben cumplir o aplicarse al bien o servicio a contratar”, afecta la solvencia de las
propuestas, o gue éstos no se apeguen a las caracteristicas sclicitadas”, o que éstos no se apeguen a las caracteristicas
solicitadas., afecta la solvenma de Eas propuestas.

f)  Visitas a las mstalacrones institucionales, donde se suministraran o colocaran los bienes o donde se
prestaran los servicios, en su caso.

No aplica.

g) Si se requiere efectuar visitas a las instalaciones de fos licitantes. Se debera precisar puntualmente, el
objeto y ef resultado que se espera obtener de la misma, a efecto de que se plasme en la convocatoria.

5. VISITAS A LAS INSTALACIONES DE LOS LICITANTES.
El Instituto realizara visitas a las instalaciones de los licitantes de acuerdo con |o sigutente:

Durante el periodo de evaluacién el Instituto realizara ia verificacion de la Unidad Médica Subrogada de Hemodialisis, con
base al Anexo T3 (T-tres) Cédula de verificacion de |as instalaciones en las unidades de Hemodlalisls subrogada, a cargo
del personal designado por los QOAD,; se Ylevara a cabe en los domicilics de las instalaciones de los lictantes, donde se
ubica la Unidad Médica de Hemodialisis Subrogada ofertada en su propuesta técnica,

Come parte de la evaluacion técnica, el Instituto verificara el cumplimiento de todos y cada Lno de los requisites sefialados

en el Anexo T3 (T tres) Céduta de verificacion de fas instalaciones en las unidades de hemodialisis, a cargo del personal

designade por OOAD.

Para los efectos antes sefialados, una Comisién integrada por representantes de la OOAD, se dirigira al demicilio de las
instalacicnes propuestas por los licitantes, a partir del dia siguiente habil de la presentacién de propuestas y hasta tres dias
hébiles previos a acto de comunicacion de la adjudicacion, mismos que estableceran comunicacién con el licitante para
hacerle del conocimiento de la fecha programada.
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51 La realizacion de visitas a las instalaciones de los ligitanies en las unidades de hemaodislisis subrogadas.

PPara tal efecto respecto de la Visita a las instalaciones de tos Unidades de hemodialisis subrogadas, se debera cbservar,

Asi misme, durante la vigencia de la prestacion del servicio contratado, fa verificacién se realizara, con base al Anexo T4 (T
cuatro} CEDULA DE SUPERVISION DE LAS UNIDADESDE HEMCDIALISIS SUBROGADA, misma que estaré a cargo del
personal designado por QOAD; se llevara a cabo en los domicilios de (as instalaciones de los ficitantes adjudicados, y en
caso de incumplimientos se iniciara el proceso de rescisién def contrato correspondiente.

Para el caso en el que las Unidades Subrogadas se encuentren certificadas por el Consejo de Salubridad General, las
visifas de suparvision se realizaran cada 6 meses, en el case de gue la Unidad Subrogada se encuentre en proceso de
Certificacion, las visitas se realizaran cada 4 meses y en el casc de que la Unidad Subrogada no se encuenire ni en
proceso de certificacion ni certificada, las visitas se realizaran cada 2 meses.

5.2 Procedimiento para la realizacién de visitas a las instalaciones de los licitantes en las unidades de
hemedialisis subrogadas, para dar cumplimiento a los requisitos. establecidos en el Anexo T3 (T Tres)
“Ceédula de verificacion de las instalaciones en [as unidades de hemodialisis subrogada”.

Comao parte de la propuesta técnica del lictante, deberé cumnplir con ios requisitos de ponderacién sefialados en el Anexo
T3 (T tres) Cédula de verificacién de las instalaciones en las unidades de hemedidlisis subrogadas, cuya verificacidn de
cumplimiento de todos y cada uno de los requisitos seré durante el periodo de evaluacion por parte del Instituto.

El licitante debera presentar escrito de manifesiacién de que cumple con los requisitos sefialados en el Anexo T3 (T tres)
Cédula de verificacién de las Instalaciones en las unidades de hemodidlisis subrogadas, con su respectivo soporte
documental y folografico, de todos los conceplos y apariados gue integran el citado anexo {excepte cuando estén marcados
como {O) de Opcionales).

521 Instalaciones fisicas.

5.2.2 Area de tratamiento dialitico por cada estacién-paciente (Unidad).
5.2.3 Area de t'fatamiento de agua para hemodialisis.

5.2.4 ' Serviclos Auxiliares.

6.2.6 Manuales y Registros.

52,6 . Mantenimiento preventivo y correctivo,

"5.2.7 Equipamiento de la Unidad de hemodialists.

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

. encuentren dentro del hospital,

529 © Recursos Humanos.
5.2.10 © Insumes.
5.2.11 " EL licitante debera inclulr en su propuesta técnica;

a) Dictamen del cumplmientc de la NOM-002-STPS-2010, (CONDICIONES DE SEGURIDAD -
PREVENCION Y PROTECCION CONTRA INCENDICS EN LOS CENTROS DE TRABAJO publicada
en el DOF el 09 de diciembre de 2010), vigente y a nombre de! lictante por parte de la inspeccién
federal del trabajo o en su caso, por parte de una unidad de verificacion acreditada debidamente por
una autoridad competente. .

El documente presentado para acreditar el cumplimiento de este’requisito debera incluir la descripcidn
clara y especifica de la Norma solicitada.

b) Documento con ‘el cual acredite la verificacion vigente y satisfactoria, a nombre del licitante, del
Programa Internc de Proteccién Civil, expedida por la autoridad local de Proteccion Civil,

El documento presentado debera incluir ia descripcion clara y especifica del Programa  solicitado.

c) Programa Interno de Proteccién Civil, vigente, mismo que fue sujeto a verificacion y avalado por lo
solicitado en el inciso anterior.

Los elementos solicitados referentes a proteccion civil se deben presentar en su Propuesta Técnica, no
se realizardn visitas para estos incisos.
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53 Redulsitos sobre las condiciones gue deber considerarse para |z realizacién de visitas a las
instalaciones de las unidades a subrogar.

Los servidores plblicos responsables de realizar la visita a las instalaciones de las Unidades a subrogar deberan estar
cesignados mediante oficio de autorizacion que podrd ser firmado, en el numeral 3 de los presentes Términos y
Condiciones, de acuerdo al hivel jerarquico siguiente:

encargo v su aceptacion bara realizar las visitas,

5.4 Modo de noiificar al servidor pilblico def

El oficic de designacion para efectuar las visitas a las instalaciones de los licitantes debera precizar lo siguiente:

541 Objeto de la visita.

54.2 Dfa, hora, fecha, lugar, persona o (as} con quien se atenderd la revisidn de las insialaciones de los
licitantes.

54.3 El resultado gue se espera obtener de la misma. )

5.4.4 El Servidor Piblico designado para realizar las visitas, debera firmar de recibido dicho oficio, de

conocimiento y como aceptacion del encargo.

5.5 Modo de noiificar al licitante, representante legal y/o persona_auiorizada para atender la visita a sus

El oficio de notificacién (fisice o electrénico) gue emita el Instituto debera ser dirigido al licitante, representante legal y/o
persona autorizada, precisara {c siguiente:

5.5.10bieto de la vislta,
5.6.2Dia, hera, fecha, lygar y nombre de los servidores publicos guienes realizaran la revisién de fas

instalaciones de los licitantes.

5.5.3E| representante legal del licitante yfo persona gutorizada para atender la visita a_las nstalaciones a

subrogar, deperar confirmar y acusar de recibido el comunicado, por el mismg medio en cue se realizé el
procedimiento licitatorio, es decir, de manera presencial ¢ medio glgetrénico. .

5.5.4E! resultado que se espera obtenes de la misma, en $&rminos del Anexg T3, Céduia de Verificacion de las

Instalacicnes en las WUnjdades de Hemodidlisis Subrogada.

5.6 Los Servidores Publices responsables. por parie de OOAD, de [levar a cabo la visita a insialaciones de los

licitantes, serdn los designados por:
5.6.1 En OOAD. El Titular, el jefe de Servicios, el jefe de Departamento o el Jefe de Oficina de que se trate.

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

Las que designe el representante legal y/o persena autarizada del licitante para tal fin, que deberan obrar can tal caracter en
la respuesta a! oficio de notificacion de visita a sus instalaciones

5.8 Plazos para realizar las visitas a las instalaciones del licitante

Ccmo parte de la evaluacian técnica, el instituto verificars el cumplimiento de todos y cada une de los requisitos sefiatados
en ei Anexo T3 (T tres) Cédula de verificacién de las instalaciones en las unidades de hemodiaiisis subrogadas, a cargo del
personal designado por QOAD. Verificacién que podra realizarse a partir del dia siguiente a la celebracién del acto de
presentacién y apertura de proposiciones y hasta 5 dias habiles antes previos al acto de fallo.

5.9 Lugar en donde se realizaran las visitas

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

510 Obijeto o finalidad de las visitas

E! Instituto por conducto de su persohal autorizado, realizara visitas a las instalacionies de Jos licitantes de acuerdo con io
siguiente: : ‘

Durante el periodo de evaluacidn ef |hstituto realizara la verificacion de la Unidad Médica Subrogada de Hemodialisis, con
base en el Anexa. T3 (T Tres) Cédula de verificacian de las instalaciones en las unidades de Hemcdialisis subrogada, a
cargo del personal designado por lds QOAD; se llevard a cabo en los damicitios de las instalaciones ofertadas por los
licitantes.

Como parte de la evaluacién técnica, el Instituto verificara el cumplimiento de todos y cada uno de los requisitos sefiafados
en el Anexo T3 (T tres) Cédula de verificacion de las instalacicnes en las unidades de hemodtiélisis subrogada, a cargo del
persanal designado por OOAD. '

Para los efectos antes sefialados, unalComisién integrada por representantes de la QOAD se dirigira al domicilio de las
instalaciones propuestas per los licitantes, a partir del dia siguiente habil de ia presentacion de propuestas y hasta tres dias
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habiies previos a acte de comunicacién de la adiudicacion, mismos que estableceran comunicacién con el licitante para
hacerle del conocimienio de la fecha programada, en términos de Jo establecido por el PROCEDIMIENTO PARA LA
REALIZACION DE VISITAS A ILAS INSTALACIONES DE LOS LICITANTES EN LAS UNIDADES DE HEMODIALISIS
SUBROGADAS.

Adicionaimente se informa que, en la visita a las Insial@ciones de los Licitanies, con base en” EL PROTOCOLC DE
ACTUACION EN MATERIA DE CONTRATACIONES PUBLICAS, OTORGAMIENTO Y PRORROGA DE LICENGIAS,
PERMISOS, AUTORIZACIONES Y CONCESIONES” se incluye lo siguiente.

En la visita a las insialaciones de la Unidad Médica Subrogada, el servider publico responsable, debera llevar a cabo la
formalizacion de una minuta que debera ser firmada por los participantes y contendra al mencs: la fecha, la hora de inicio y
de conciusion, los nombres completos de lodas las personas que estuvieron presentes y el caracter, cargo o puesto
directivo con el que participaron, del personal del Instiuto {Jefe de Servicio o Encargado del Area de Hemodialisis e Director
de la Unidad Médica), nombre, carge y firma del personal de la emnpresa licitanie asistente, asi como los temas tratados,
confotme a lo sefalado en el numeral 14 del "PROTCCCLO DE ACTUAGION EN MATERIA DE CONTRATACIONES
PUBLICAS, OTORGAMIENTO Y PRORROGA DE LICENCIAS, PERMISOS, AUTORIZACIONES Y CONCESIONES®
publicada en e} Diario Oficial de la Federacion {DOF) 20 de agosto de 2015, y sus reformas de fechas de publicacion en el
DOF el 18 e febrerc de 2016 y el 28 de febrero 2017, para o cual previamente el servidor publico del IMSS debera reaiizar
la invitacién al personal del Organe Interno de Contrel {OIC), remitiéndole a este Gltimo copia simple de fa minuta que se
lavante del acto, en un plazo no mayaor a dos dias habiles para el instituto, contados a partir de su formalizacién,

Dicha minuta NO servird de constancia de haber realizade la visita a las instalaciones de cada sitio que se visite, solo-es
para el debido cumplimiento del protccole sefialado y no es objeta de evaluacidn técnica alguna, por le que no sera motivo
de desechamiento de la propuesta. :

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

DEVOLUCION POIR DEFECTOS, VICIOS OCULTOS DE LOS BIENES Q DE LA CALIDAD DE LOS SERVICIOS.,
La devolucién y reposicién de Bienes de Consume seré por clenta y a cargo del licitante adjudicado.
Los montos a deducir se aplicaran en:la factura que el proveedor presente para su cobro.
" Las deducciones no podran exceder del 0% del monto maximo total def contrato.
El Instituto descontara las cantidades por concepto de deductivas de Ja factura que el proveedor presente para su cobro.

El licitante adjudicadc se obliga a responder por su cuenta y riesgo de los dafios yfo perjuicios gue, por incbservancia o
negligencia de su parte, llegue a causar al instiluto yfo a terceros, cen motive de las obligaciones pactadas en el
instruments juridico correspondiente o bien, por Ios defectos o vicios ocultos en los bienes entregados, de conformidad con
lo establecido &n el articulo 53 de la Ley de Adquisicicnes, Arrendamientes y Servicios def Sector Publico.

El Instituto podra verificar el cumplimiento de los requisitos de calidad de los bienes, a través de la COCTI, cuyas muestras
utilizadas para este efecto, deberan ser repuestas por el proveedor sin cosfo para el Insfituto, al érea del IMSS que asf lo
solicite.

i} Las garantias de anticipos y cumplimiento deberédn de apegarse al numeral 4.30.1, pendltimo pérrafo de
esfas POBALINES

GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.

El licttante adjudicado, se obliga & otorgar a el Instifuto, dentro de los diez dias naturales siguienies a la firma del contrate
en términos del articulo 48 de la LAASSP, ura garantia de cumplimiente de todas y cada una de las ebligaciones a su cargo
derivadas del contrato, mediante fianza expedida por compaifiia autorizada en los términos de la Ley de Instituciones de
Seguros y Fianzas, y a favor del "Instituio Mexicano del Seguro Social’, per un monto equivalente al 10% (diez por ciento)
del monto total maximo del contrato a erogar en el ejercicio fiscal de que se {rate. .

Los proveedores quedan obligados a entregar al Instituto {a pdliza de fianza.

Dicha péliza de garantla de cumplimiento del contrato serd devueita al proveedor una vez que el Insfituto le otorgue
autorizacion por escrito, para gue éste pueda sclicitar a la afianzadara correspondiente |a. cancelacion de la fianza,
autorizacion que se entregara al provesdor, siempre gue demuestre haber cumplide con la totalidac de las obiigaciones
adquiridas por virtud del presente contrato, para lo cual deberé de presentar mediante escrito la solicitud de liberacion de la
fianza al Departarento correspondiente mismo que lievara a cabo el pracedimiento para la liberacion y entrega de fianza.

La garantia de cumplimlentjo sera divisible.

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

El licitante adjudicado debera presentar a la fecha del corte de los servicios, la representacion impresa del comprobante
fiscal digital (factura electrénica) y el Reporte de Sesiores efectivamente otorgadas, en el periodo obtenido del Sistema del
Instituto, en caso de cue el licitante adjudicado no cuente con sistema de informacion y mensajeria HL.7 cerificado y/o
documentos que entregaran para su autorizacion al Administrador def Contrato, internamente seran validades por parte del
Jefe del Servicio, el Subdirector Administrativo y el Director Médico de la Unidad, a mas tardar 5 (cinco) dias habiles
posteriores a i3 fecha Indicada, a presentacién impresa del comprobanie fiscal digital (factura electrénica) debera referir a
las sesiones otorgadas gue se encuentran sefialadas an el repatte.

El pago de los servicios se efectuard en pesos mexicanos, a los 20 dias naturales posteriores a la entrega de la
presentacién impresa del camprobante fiscal digital y documentacién comprobatoria que acredite |a entrega de los servicios
conforme lo normaco en el Procedimiento para la recepcion, glosa v aprobacién de documentos presentados para tramite
de pago y constitucién de fondos fijos asi como del Reporie de sesiones otorgadas en el pericdo, los anexos T10 “Relacion
de msistencia de pacientes en hemodialisis subrogada”, y las solicitudes de subrogacion de servicios (4-30-2/03), en caso de
que el licitante adjudicado no cuente con sistema de informacién y mensajeria HL7 certificado y 1a informacion se envie en
archivo de texto, adicicnalmente entregara documentacion de recepcisn de los servicios per 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 efectc realice el Jefe de Servicio, Subdirector Administrativo y/o Director Médico, dicho reporie debera ser notificado al
Administrador del Contrato.

El pago del servicio se efecluard en pesos mexicanos y se realizara mediante pagos progresivos (pagos mensuaies),

Lo anterior, con base en Io sefialadc en el numeral 4.24 4, incisos k y m, de las "Polificas, bases y lineamientos en materia
de adquisiciones, arrendamientos y servicics det IMSS" (POBALINES).

k) Establecer los mecanismos de comprobacion, supervisién y verificacion de los bienes o de los servicios
confratados y efectivamente entregados o presiados, asi como del cump!:miento de las reqguisiciones de
cada eniregable.

ESTABLECER LOS MECANISMOS DE COMPROBACION, SUPERVISION Y VERIFICAGION DE LOS BIENES O DE
10S SERVICIOS CONTRATADOS Y EFECTIVAMENTE ENTREGADOS O PRESTADOS, ASI COMO DEL
CUMPLIMIENTO DE LAS REQUISICIONES DE CADA ENTREGABLE.

Se realiza mediante |0 solicitado en el Anexo T3. Cédula de verificacién de las instalaciones en las unidades de hemodialisis
subrogadas y et Anexo T4, Cédula de supervision de las unidades de hemodiélisis subrogada.

En caso de que &l lictante adjudicado no cuente con sistema de informacién y mensajeria HLY certificado y la informacion
se envle en archivo de texto, adicionalmente entregara copias de la solicitud de subrogacion (4-30-2/03) y documento gue
incluya la fecha, nombre y f\rma de recepcion de los servicios por el derechohabiente y/o acompafante, en las Areas de
Tramites de Erogamon de las QOAD! en donde se haya prestado el servicio, de lunes a viernes en un horario 9:00 a 14.00
horas, previa validacién y autorizacidn que para ta! efecto realice el (Indicar el cargo del titular gue administra el contratc) en
su caracter tel Administrador. '

Para verlificar la atencién de! paciente por cada sesién de hemodislisis se incluye el Anexc T10, Relacidn de Asistencia de
Pacientes en Hemodiglisis Subrogada, asi coma la certificacién de la vigencia de derechos y la identificacién de la o el
paciente (copia), de acuerdo a la normatividad en la materia.

Para el otorgamiento de la atencion medica de Hemodidlisis Subrogada la Unidad Médica solicitante debera emitir al
paciente original de la "sclicitud de subrogamon (4-30-2/03) y copia simpte para el administrador de) contrata vy para la
unidad médica”

Il  En caso de gue se solicite el otorgamiento de anticipo, deberé sefalarse el porcentaje y forma de
amortizacion del mismao, ef cual debe ajusfarse a las disposiciones establecidas en los arficulos 13, 45
fracciones IX y X de la LAASSP y 81 fraccion V del RLAASSP, y el numeral 4.2.7 del MAAGAASSP. Asi
como fa justificacién para el otorgamiento del anticipo

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

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

De conformidad con el articulo 31 del Reglamento de la Ley de Adguisiciones, Arrendamlentos y Servicios del Sector
Ptblico, y con base en la Ley de Infraestrugtura de Calidad referente en el Articule 155, Fraccion II; asi como el numeral
4.28.3 de las POBALINES, durante |2 vigencia de |a prestacion del serviclo la persona flsica o moral adjudicado tendra la
obligacién de dar cumpllmlanto de las Normas Oficiales sefialadas en el Anexo Técnico.

Por lo anterlor, se' verificara’ que presente escrita en papel membretade del fabricante o licitante, en el gue manifieste, que
los productos cumplen con lo estipulade por la Ley General de Salud, en los articulos aplicables, conferme a lo establecide
en la Farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos y sus Suplementos, en las Normas Oficiales Mexicanas, Normas
Mexicanas, Normas Internacmnales asl como las especificacicnes tecnlcas del fabricarte.
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Se solicita que la Unidad de Hemadialisis Subrogada ofertada por e licitante se encuentre Certificada o en Proceso de
Certificacion como se establece en el numeral 4.2.3, del presente documente.

m) Aviso de privacidad, asi como la precision de las medidas de seguridad para ef manejo de la informacion
para bienes o servicios de fecnologias de la informacion y comunicaciones, alineado a fa polfitica general
de Seguridad de la informacion en maferia de TIC, cuando se considere aplicable.

G AVISO DE PRIVACIDAD.

Con relacion a este punto, referente al manejo de Tecnologias de Informacién, la Division de Servicios Digitales y de
Informacién para el Cuidado Digital de la Satud solicita e! Anexo Numers Tl 3 (T} TRES) Acuerdo de Confidencialldad, el
cual se encuentra en los Anexos de estos Términos y Conhdiciones.

n} Seguro de Responsabilidad Civil en el caso de adquisicion o arrendamiento de brenes o presiacion de
servicios que asf lo amerilen a juicio del Area Requirente yfo Técnica, misma gue, bajo su
responsabilidad, indicard el monto o porcentaje por el cual deberd constituirse la poliza respectiva, sin
gue esta pueda ser inferior al 5% (cinco por clento) del importe tofal del contrato o, en su caso, del
importe maximo del conirato. En esfos casos, cuando ef proveedor llegase a confar con una poliza de
responsabilidad civil global, podra eniregar al Area Contratante el endoso que garantice el contraio o
convenio gque se celebre, mismo que deberd corresponder &l monfo o porcentaje gue se hubiera
establecido, sin gue sea necesario exigirle la presentacion, exhibicién o enirega de la péliza original.

No aplica.

0} Tratandose de reuniones, conferencias, seminarios, cursos, capai:ita'ciones, asambleas, justas deportivas
v, en general, cualquier tipo de evento o acto en el que personas servidoras publicas participen fuera de
las insialaciones del IMSS, se deberd confar con los dictamenes d‘e protecc:on civil emitidos por las
autoridades compelenfes en fa materia.

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

No aplica.

TR
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ANEXO NUMERD 5 ({CINCO)
CFICI DE [FSUONACKRN DF ADRIFHSTRADOR DEL CONTRAT

t2rgana de Opeoracion Adminisirativa
Hesconcentrada sstatal Jalisco

Jatntul di Sarvicios de Prestaciones Medicas Guatalajara lalisco, a 03 de Diciombre do 2024
Coordinacion Auxliar Operativa Administradva Officio Mo 1BABRORIZGO0G / B0 /2281/2024,

Ingy. Mlguel Angel Navarro Fsiracda

Tit, tetatura dé Servicios Administrativos.

Ui corcial salucko, dlp actmrddn can e provislo en el ponte 417 de las Politicas Bases v Lincamientos £n
Lt e Acinuisiersne, Anondaraientos v Secdcios del nstitito Mesdoono del Segure Sodial que enla
T NIRRT I A

S50 T Arsa Requirents, dnslonasa por ssciito alserado: plllico gue funcigh coma Adrministtador oo

Conlialg g

ficton, Bl o oy documentos de desinnacian deberdn ostar inlegracion o 1 rrUisigial)”

T apngo adichn numeral s informa aue, para la contratacon de serdicio integral e Hemaodialias

Sunronada, pata ol pariodo det 01 al 30 de Junio del 2025, g al siguiente servidor pablico: i

Nombre complieta: Sandia Judith Vazausz Avelar
Cargo: Tit Coordinadar de Provancidon y Atencicn a fa Salud

Area de adscripcion en el IMSS: Jolatura de Servicios de Prestaciones Meédicas,

Domicilio institucional: Belizarie Dominguoz bo, 1800, colonia iIndependencia Guadalajata Jalisco, CF.

SA%AG

Registre Federal de Conliibuyemes:

Clave Unica de Registro de Poblacio

Correo dleclronico institucional sangdia vasquedadiimss.gobm |

[eletono institucional 2356053000 Bxi, 34109
Sinn s por el namenio ke eitero a seguridad, de ol alanta y distinguida consideracion,
Atentamente
Dr i Aglslin Bucno Ledesma. ;
Tit. de la lefatura de servicios de Prestaciones Médicas. “
SRaNEs :
: -
T Lol e e (e, 73l i i
r

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







Guadalajara, Jalisco, a 18 de febrero de 2025

wn

o)

g instituto Mexicane del Seguro Social

N’ Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada Estatal Jalisco
i’ Jofatura de Servicios Administrativos

@ Coardinacion de Abastecimiento y Equipamianto

0. Presente.

(@}

Licitacidn Piiblica internacional Bajo la Cobertura de Tratados No, LA-50-GYR-050GYR002-T-33-2025, para el Sarviclo
Médico de Hamodialisis Subrogada, para of QOAD Esiatal Jalisco para el Ejercicio Fiscal 2025,

Anexo T8O (T-cero)
Oferta Téonlca

ldentificacion de |2 Unidad de Hemodialisis Subrogada
Licitante: IGEIA MEDICAL DEVICES, $.A, DE C.V. en participacion conjunta con PRODUCTOS HOSPITALARIOS §.4,
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PRODUCTOS HOSPITALARIOS SADECY
Unidad de Hamodlalisis Subrogada  (Unidad Sanefro Venezuela)
Domicilio: Venezusla No, 821 Colonia Moderna ——
: L . _CP:44190 . "

- ‘ N Teléfono: {33) 32680470 Ext: 7i1alavg
Municipio/Delegacion: Guadalajara , N Estado: _ Jalisco
Heratio de Atencion: 07:00 Hrs - 21:00 Hrs
Nembre Médico Nefrélogo: _Daniel Murillo Brambila
Ndmero de Cédula Profesionat

Se ubica dentro de un

Unidad de Hemodidlisis Subrogada Total m? .

Hospital L
ajMelros Cuadrados del drea de tralamiente de Hemoadidlisls 847.7206 m? ‘ Si 7 X Ne ‘
(anexar copia del croquis del drea gris)

Maquinas de Hemodidlisis

Sero
Total Sero positive ]
bNUGmero de maquinas de Hemodidlisis negativo ;
135 4 131 ' v
Equipamiento : Marea (s): e Modelo (s):

Maquina de Hemodidlisis BELLCO : FORMULA

HRCI-16000ULP-LX
Sistema de tralamiento de agua Hidroagua/Grupo Hydro HROI-18000ULP-LX
. PHARMA 9000

Jul B| & 053008 A elouasedsuen ap [eiepa) A8 | 8p 8TT A 80T SOINOJUE SO U oluBWEpUN} UOD BdlgNd U

uoldew.o.







E
de dializadores {en caso de vsarlo) I Antes Medivalors

£quipo de reprocesamiento automatico’ é
i
[

i
voqua Water Technologies LLC / 3

Renatron [l

|

Cuenia con;

Ceniﬁcacién/procesoﬁe corificacion por el‘ébrssejo de Salubridad
General (Anexar documenta)

H

No. Certificado

X Se anovan los documentos de solicitud de inscripcion al ramile de
certificacion presentadss ante el Consejo de Salubridad General
consisienies en {sefatar los documnentos de inseripcion al procesc -
acuse v oficio de reconosimiento de."en proceso™ del CSG). Le anterior,
as! como la resclucion emitida por el Tribunal Federal de Justicia
Administraliva en la que concede la medida cautelar respecliva para
que el CSG lo considere como “en proceso de cerificacion”,

En procesa,
Asi como {a reselucién emitida en el expedients
no, 26225/23-17-06-2 de! Tribunal Federal de
Juslicia Administrativa.

g, T

B e 1 et S - 1 Lt







Anexo T O (T-cero)
Servicing

Servicios al paciente

El servicio incluye: . B R §i _Ne
Colocacion de acceso vascular permanente y manlenerio funcional X
Realizacion de estudics de laboratorio con la pericdicidad solicitada X
R Servicios de traslado 5i No | Propio | Subrogadeo
Cuesta con servicia de lraslado en ambulancia X X
— Otros Servicios Si_ | No
Ef drea de tratamiento es considerada come semi-restringida {zona gris} X

Cuenia con las areas Infraestruciura, Equipamienﬂ) y Suministro” del prasente documento, en apego I
a la NOM-DO3-55A3-2010, "Para |a praclica de la hemodidlisis” publicada en ol DOF el dja 08 de julio ; . X

astablacidos an la ETIMSS 5640-023-004,

de 2010

Se cumple con resullados de andlisis bactericldgicos denlra de los parametros solicilados por la
NOM-003-88A3-2010. “Para Is praclica de la hemodialisis” publicada en el DOF ¢l dia 08 de julic de X
2010

Se cumple con resultados de andlisis cuimicos dentra de los pardmetros solicitades por la NOM-003- X
SSBA3-2010. "Para la praclica de Ia hemodiaiisis” publicada en ¢l DOF el dia 08 de julio de 2010

Reproceso de Dializadores. X
Conlar con un sistema de informacidn que incluya datos clinicos y administralivos, come minimos los X

Unidad del IMSS

Requerimiento
_Anexo T1 Sesiones

Manuinas Requaridas para
Hemodidlisis por partida

Canstante de 78 sesiones

48,760 (Tolaies)

Delegacion | m(s;t:?}c'a . minimo por maquina a
Tipo y Nimero | Localidad Maximo multiplicar por el niimero de
‘ : meses {conforme a jurda de
B o aclaraciones)
Jalisco HGZ i4 Guadalagara | 7.8 (k) 17,840 (en 3 mesps) 78.7
Jalisco HGR 110 Guadalofara | 9.6 (km) | 2,990 (en 1 mes) | 38.3
Jalisco 3 HGZ 89 Cuadalajara | 1.8 (km) 14,820 (en 3 meses) 63.3
Jalisco THGR 18D Tajomulco | 199 (km)  13.000 (en2meses) |833 ’
Tolah 261.7 {262}

T THY N
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Anaxn T 0 (T-vero)
Mormatividad

Anexar copia legible de la documentacion que se sefiala a corlinuacion,

Si No . Namero de Follo
Aviso de Funsionamiento X NIA o
Licencia Sanltarla X ©24-5H-14-038-0001
Responsable Sanitarlo Nombre Numero de Folie
Die tz Unidad de Hemodislisis Danie! Murilio Brambila 22330051250087
Fecha: 18 de febrero del 2025

Nombre del Director de la Unidad de Hemodialisis:

Salvador Gonzales Arellano /

Director de Operaciones SIAy HD

Firma del Director de fa Unidad de Hemodialisis:

Nombre y cargo del meédico responsable de la Unidad de Hemodiali

Representante legal de
IGEIA MEDICAL DEVICES, §.A. de C.V.

sis:

D, Danig! Murillo Brambita

Madice Nefrdlogo
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Guadalajara, Jalisco, a 18 de febrero de 2025

Institito Mexicano del Seguro Social

Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal Jalisco
Jefatura de Servicios Administrativos

Coordinacidn de Abastecimiento v Equipamiento

Presente,

Licitacién Publica Internacional Bajo la Cobeﬁura de Tratados No. LA-50-GYR-050GYR)D2.-T-33-2025, para el Servicio
Medico de Hemadialisis Subrogada, para el DOAD Estatal Jatisco para el Ejercicio Fiscal 2025,

Anexo TO (T-cero)
Cfarta Técnica

. ldentificacién de la Unidad de Hemodialisis Subrogada

Licitante: IGEIA MEDICAL DEVICES, 8 A, DE C.V. en participacién conjunia con PRODUCTOS HOSPITALARIOS 5.4,

DE C.V.
e

PRODUCTOS HOSRITALARIOS SADE C.V
Unidad de Hemaodialisis Subrogada {Unidad Sanefro La Paz)

_Avenida de |a Paz No. 2298

Horario de Atencién:

Domicilio: e : - e
_Colonia Americana o C.P.: 44160

n o ) 3 » Teléfono: (33) 3630 5081 Ext: 82y85

Municipio/Delegacion: Guadalajara ) _ Estade: Jalisco

07:00 hrs - 21:00 Hrs

Nombre Médico Nefrologo: Monica Conguelo Jimeénez Corpeja

Numoro de Cédula Profesionat [

Unridad de Hemodidlisis Subrogada Total m?

Se ubica dentro de un

Hospital

a)ietros Cuadrados del drea de iratamiento de Hemodialisis 173.22 mi? i
{apexar copia del croquis del area gris)

X No

Maguinas de Hemodialisis

Total Sero positive Sero
bjMumero de maquinas de Hemodialisis negativo
29 4 25
Equipamlento o ~ Marca{s): e Modelo (s}
Maquina do Hemodlalisis BELLCO FORMULA

Sistema de tratamiento de agua " Hidroagua

HRO-8800ULP-LX

Equipo de repracesamisno automatico | Evogua Waler Technologies LLG/

de dializadores {en caso de usanio) Antes Medivalors Renatern i







= e . ) Cuenta con; ] o
Cerificacionfprocasa de certificacian per €l Consejo de Salubndad .
: General (Anexar decumento) § No. Gertificado
X Se anoxan log documentos de solicitud de inscrpcion al ramile de ‘ !

cenificacion presentados ante el Consejo de Salubridad General En procaso.

consislentes en (sefialar los documentos da inscripcion at proceso - Ast como la resolucion emltida en el expedienta
acuse y oficio de reconccimiente de “en procese’- del CSG) Lo anlarior, no. 26232423-17-14-3 del Tribunal Federal de
asl como la resolucion emitida por gl Tribuna!l Faderal de Justicfa Justicia Administrativa,

Administraliva en 1a que concede Ja medida caulsfar respecliva para
que el CSG lo considere come “en proceso de cerlificacion’.
Anexo T 0 {T-cero)

Serviclos

— ... Sepvicios al paciente _

€l serviclo incluye: o L 1 - Mo
Colosacian de acceso vascular parmanents y mantener]o funcionat bt

Realizacién de estudios de laboralorio con la pariodicidad saliciiada ! X :
= i

L _ Serviclos detraslado 1 8 No_| Proplo | Subrogado |
Cuenla con servicio de lraslado en ambuiancia X X :
o o ___Otros Servicios . . i Si Na £
i 4rea de tratamients es considerada como semi-restringida (zona guis) X h
- . - — Rt " " - L n — e E
Cuenla con las areas Infraestruciura, Equipamienlo y Suministro” del presents documento, ep apego i
;
|

a la NOM-D03-SSAI-2010, “Para la practica de ia hemodialisis” publicada en el DOF el dia 08 de Julic X
de 2010, . !

Se cumple con resullados de analisis bacterioldgicos dentro de los parametros solicitados por a

NOM-005-85A3-2010, “Para s praciica de la hemodialisis” publicada en ¢l DOF el dia 08 de julic de X

2010, . o . -

S cumple con resuitados de andlisis quimicos dentro de los paramelios solicilados por {a NOM-003- | ¥

S5A3-2010, "Para la préclica de la hemodidlisis® publicada en el DOF ef dja 08 de julio de 2030. . . &
: 5

Reproceso de Dializadores. )
Conlar con Un sistema de informacien que incluya datas clinicos y administralivos, como minimos los X
eclabiecidos en la ETIMSS 5640-023-004.

[ Requerimiento Anexo | Maguinas Requeridas para
Urfi_dad del IMSS : ] T4 Sesiones Hemodidlisis por padida

Ny Distancia Con.s?ante de 78 se:'siones _‘
Delegacion ‘ : (kin} minimo por magquina a )
Tipo y Nimero Localidad Méaximo muitiplicar por 8l nimero de A
meses {conforme a junta de "
. e o ) _ . ___aclaraciones} .
Jalisco HGZ t4 Guadalajara | 9.5 (ko) 17,840 {en 3 meses) | 787
Jalisco | UHGR 130 Guadalgjara | 9.0 (km) | 2,890 {en 1 mes) EETE
alisco | |HGZeg | Guadalajara ; L4 (kny 14820 (en 3 meses) | 633
Yotal: | 36,750 (Totales) 178.3 (179) F

i
&
b=
’
2







Anexar copia legible de la documentacion gue se sefala a continuacion,

Anexo T 0 (Twcers)
Mormatividad

Si No Namero de Folio
Aviso de Funcionamiento ! A ]
Licencia Sanitaria X | 24-SH14-039-0004
Hesponsable Sanitarie Mombre Numero de Folio
Ba la Unidad de Hemodidlisis Mdonica Consuelo Jiménez Corngjo 22330051250074
Fecha: 18 de febrero det 2025

MNombre del Direclor de 1a Unidad de Hemodidlisls;

Savador Gonzales Arellane f

Qireclor de Operaciones SIA y HD

Firma del Divecior de la Unidad de Hemodialisis:

Nembre y cargo del médico responsable de 1a Unidad de Hemodialisis:

" Dra. Monica ©

At

Armando Javier Lozano Medina
Representante lagal de
IGEIA MEDICAL DEVICES, S.A. de C.V,

onsusio Jmenez Comejo
rdédic. Nefrdlogo

e o e s







CONTRATO NUMERO

050GYRO02ZTO3325-005-00

T1 "Requerimiento de Sesiones para pacientes en Hemodislisis Subrogada por Partida” y por Delegacion /UMAE

QoAD) Precio ASIGNADO ASIGNADO
Clv | UMAE Tipo | Nimero Localidad Hiinimas Maximas Unitario MINIMQ MAXIMO
14 | JALISCO | HGR 10 Guadalajara 1,196 2990 $1,748.04 $2,000 655.84 $5,226,639.60







CONTRATO NUMERO

050GYR0O02T03325-005-00

T2 Especificaciones del equipo médico e insumos para hemodialists; Caracteristicas de la maquina de hemoedialisis, Unidad de
reprocesamiento de dializadores { en caso de optar por reprocesamiento de dializadores), Bleres de Consumo para
hemodialisis de adulto y pediatrico; Accesos vasculares; catéteres temporales, permanente € injertos vasculares tubulares

Heterdlogos; Desceripcion técnica del sillon clinico

ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS

Cuzdainjara, Jaisow, 815 oo fobrang de i 2005
Aneaso T 2 [T dos)
ESPECHICACIONES DEE EQUIPO MEDICD E INSLEMOS RARA HEMODIALISIS

(FRegistro Sanltaric 237482018 SSA) Origen ITALLA

1. Maquina para Hermodiglisis Marca Bellco, Modelo

= RERIAP AR EREE

Pégina del
et

Descripeidn

1- Maguina de hermodiglisis
con tecnologls basads en
rmicroprocesadores.

2.- Con capacidad de
sdministracitn de datos &
travis cle Ly sisrarna de
cirmputo,

X Qe trabais con
bicarbonato en pakvo,
cartucho o en solucisn {para
uso No parent@ral).







CONTRATO NUMERO

050GYRO02T03325-005-00 "

Péging del

Qasoripeitn Propiesta del licitantes marual

4 - Cor eoptral e
pardrmaetros de

&.1- Temperatura del Ikulds
cHaflzante dentro del ranga
de 3% 3 38 grados
centigradas,

42~ Flujo del lquide
dislizante dentrodel ramga | b o s R R Y =
de 200 a BOO mifmin o i

mayor,

43 - Fluja de sangre dentna
ded range de 15 milfmin a 500
relmin,

44~ Mivel de blcarbonato
pregramable {parcial o perfil
de bicarbonate} durante =
proceso de hemodldlisis que | o _
dertrodel rango de2Ba 40 | ire e il e dks TR
mEg) o 28 8 40 mmol o 2.4
a 4 msfern,

45 Nivel de sodio _
programable dursnte & S
process de s hermod|4lisks
dantro del rango de 1303150
rmEQf ¢ 130 a 150 mmoifi o
1263187 miglern.

45~ Shstema decontroldela |
ultrafiltracion con tasa dentre |7 7
delrangode 00asth.ode
0.0 a 3 ka'h.

i
[E
i

i

1

i

i
i
[
I
§
b
i
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CONTRATO NUMERO

050GYR002T03325-005-00

s polén Propuests del lcltants pﬁ;ﬁﬁ? ! :':3
47~ Slstarna integrado de |
Infusidn para snticoagulacian .
{barnba de heparina de 0.5 o , L
relft & & ), Conun fujo ' bt i

deinfusién dentrodelrange |~
de 01299 mihen S : E

incramantos de 0.milfh

E.- Que cuente dentro del _ ;
sigtema con alarmas oriticas;

&].- Presidn arterlal ne i e R =
rvasiva, SRR 0 e R

£2- Detector de alre. S SR IV b B, AT

53.- Detector de fugas Lo e e P . o 1T
sanguihmess T ' ’

&~ par{tﬂl;ﬂ Do p!asrna o
tecnologle suparior integrada
B la régquing.

v
|
i

%.- Con capacidad de ingresar - o
al menas tres dpos de sodlo, " |
i a ’, H
B.- Con daspiiegue &ft ,
p=ntalla de:
y 1 ;







CONTRATO NUMERO

050@YR002T03325-005»-@0

Crescrpolin

F&gire clel
FE Nl

81~ Presién arterial del
circuito

B2~ Presifn venoss del
clreuito.

8.3~ Presidn transmemitana.

B.4.- Fiujo de Haquido
dislizanta,

B.5.- Elujo de sengre,

B.6- Tasa de Infusldn de
Raparing,

87 Tasa de uleraflltracan.

8.8- Corductividad del
dializante. '







CONTRATO NUMERO

D50GYRO02T03325-005-00

Dlescripolon

Propuesta del liclante

Pigina del
ranLe

B9, Volumen da sangra
procesada.

810- Temperatura del lquide |

dizlizanta.

S TRl

B~ Presién arterisl no
Irvvasiva del paciente Blstdllea
y dlastdlica), frecuencia
carcliacy.

B.12.- Tlempao transaurrido o
restarde de didllsis.

B3~ Violumen de
ultrafiltracitn conseglido.

st

Q.- Con sistema de slarmas
audibies v visibles de;

9.3~ Presion arterial gal
chreulto.







CONTRATO NUMERO

B50GYRO02TA3325-005-00

Dreseripein

Propuests del Icltanke

Bging del
rranue}

9.2 - Preglom venosa del
clrcuite:

3.~ Presidn transmemiorera,

S.4.- Fiuko del iguido
diabizartes, '

9.5~ Flufo de sangine.

9.6~ Ultrafiftracidn,

4.7~ Conductividad.

8.8.- Ternperaturs del iquide
dintizante,

9.9.- Detector de fugas
sangulnaas.

29,10~ Detecteor e alre.

911~ Falle en el suministro de
agua,







CONTRATO NUMERO

050GYRO02TD3325-005-00

Descripoion

Propuasta del iicitarde

Pagina del
rranual

Q32+ Faliz en o surninisiro de
anargia eldotrica,

935~ Presion arterial no
Irvvashea.

10.- Con sistema automation
para desinfecclén quimics.

.- Con sistamea autematico
para termeciin de sales yfo
con sisterna automatico de
desinfaccitn térmica.

T







CONTRATO NUMERO

B DR

BALGE 050GYR0O02T03325-005-00

Bgina del

Dlestripcidn Al

12~ Cahinete con as
slguiantes caracteristicas
superficies de materlal
lavable, con base rodable, con
sisterna de frenos, '

13~ Capatidad para guardar
la inforrmacion ded
tratariento en caso de falla
de energl eléctrica,

V4 Con capacidad para
reglizar el retomo sanguineo
en forma maniual en casy de
falla gléctrica,

ALEBsorias

EBomba manual o automética
de vactamiento de barrilde
concentrado,

Monitor de niveles de
hematocrito.

Marnitor de njveles de urea.







CONTRATO NUMERO

050GYRO02T(3325-005-00

Descripcitn Propussta del licltante Pégina del
pharie

ACCESORIOS:

CONSUMIBLES:

ACCERORIOS ORCIOMALES:







CONTRATO NUMERO

050G YRD02T03325-005-00 :

Pacirg elel

Descripc Propuesta del Baitartes Nyl

REFACCIONES: L dinats

|rEtimlaciin S et R

Corrlente Eléetrica 120MBOHZ | . . oo L

OPERACIGN,

|
|
=
o

MANTENIMIENTO.







CONTRATO NUMERO

050GYRO02T03325-005-00

Aneno T 2 (T-dog)

B} UMDAD DE REPROCESAMIENTD [DE DIALIZ&DCIQES [EW CASG DE GWAS POR
REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES) apegn o penicy Nacional de insurmes

para ba Saluyd CLAVE: 531840 0227,

[Registro Sanitaro OSBEAER0N8 S8A) Origan Estades Unidos de Norteardrica, Marca
Madivators Ine, Modelo Benatron 11100,

Paglns

Dresctipeidn rranual

e

1- Eguipe automdtico parg lavar,
desinfectary reprocesar filtros
pars hernodisisls

Z- Con interfase para conectara
una computadora, para el
contrad y manelo de datos clel
dlalizador.

3- Con software para geaeracion
de ofdigo de barras. :

4.~ Con pruebas de presidn ¥
volurnen. '

S Con capacidad pata
seleccionsr varios programas de







CONTRATO NUMERO

050G YRO02T03325-005-00

Doy piskin

Propuesia del lickanie

manuai

Pégina el

limpleza {esténdar, altos fujos ¥
alts aficiencia).

G- Pare usarss exclushvarmente
con agua grade hemodidlisis de
acuerdo a lo indicado en la
ROM-003- SS85-2010,

7.« Con alarmas audibles y
vizintas para falla de volurman y
presidn del dializadory
suministre de agua al equipo,

8- Impresora de etiquetas para
un rrgor control de los
diallzadores.

9~ Lector de oddigo de barras.

REFACCIONES:

Las unidades msdicas los
seleccionardn de acuerda asus
necesidades assgurando 54
campetibilldad con 8 marcs ¥
modelo del aquipt.

Accesorios:

Las unidades médicas o
seleccionardn de scuerdo u sus
recasidades asegurando s







CONTRATO NUMERO

050GYROO2T03325-005-00

Fagine det

Deseripidn | Prapuests dei fcitanse rranusl

cormpatibillded con lamarce ¥
models del eguip,

ACCESDRIDS QRCIONALES:

Liguido desinfectante
concentrado sin farraldehide
parS Teprocassmierta de
dializadores. Etiquetas
autoadheribles para o o
Identificacion del dislizador. Tras | o b
reactivas para daterrninar |z
prasencla yfo ausancia dei
desirfactants utiizadoe en el
slstama de reprocesamiento da
diallzadoras Juago de tapones
reusables pera puartos de
sangre ¥ de {quido da diglisis da
los dislizadores. Conectores
reusablas para adaptecidn de los |
puertos del dializador {opclonal
de acuerds & marca y modela),
Las cantidades serdn _
determinadas de acuerdo a las
necesidades operativas de las :
unidades médleas, asegurande | =0T
campatibilidad pars @ marca y
mmgdelo del equipo

fnstalaclen

Corrients elécirica 20V «/- 10% /
&0Hz, Toma de agua grado
hermodidiisls de acuerdo a o
indicado en la MOM-003-5543-
2000, Sistemna de drenaje.







CONTRATO NUMERO

050GYROG2T0O3325-005-00

; Pagine del| |
Dlescyipeldn . Proplsests det lickante manual i
COPERACION, -
Fost SRR

farsonal especializadoy da 7 .
acuerdo al manlis! de operacién, |77

RANTEMIMIENTCL

Preventivo v camectiva por
parsonal calificas,

B 1 L







CONTRATO NUMERO

050GYR002T03325-005-00

Aresio T 2 (T-dos)

C) CONSUMIBLES PaRA HEMUDIALISIS DE ADULTO ¥ PEDIATRICO

desschable, estérll, con conectores, con &
sin protectorss de transductor de preside,
compatible  con s méguing  de |

hermodidlisis de & rarca f_
correspondiente, (=laly] diferantes |
voldmeres de cebado para adulto vy

pedigtrico.

Mo | Cescripoitn PropUasts del proveador
[ Fiitro para hemodiglisis, o dializadores de | Filtre pere hermodiélisls, Marca #alico
mambrana  sintética  wo o cefulosa r‘ngdﬁ-ig Hemgd;ahmdmes DLARES
rmodificada de 0% m® hasta 20 m?® e T
Regi;stm Sani’taric
mgmr:zma SEA) Pafs de Origen [TALIA
Filiro para hﬂmﬁdléﬂsia Marc:& B&Iic:o
mcdaic C!earum : i v
P ]
e TR LA e (Registre
Sanitano 1335E2021 554 Pafs de Orlgen
FTALLA,
2 |Juego de lineas arterial y venosa, [Juego de lineas arterial y venosa

Marca PiS4 Nombre mmercia!
HEMDUNE R CE

L S R R T L







CONTRATO NUMERO

050GYRO02T3325-005-00

No | Descripelin Propuests del proveador
T T R P R A R TR RIS BT
Fregistro Sanitario 534006 654
Orrigan MEXICO.

% |Agido mn sciuckin liguidos concentrades [Acldo en solucian Figlsbdos

para hemedidlisls de acuerdo 2 marca y
modelede [2 maquina oon veriabilidad an
concentracién de Potasio de 0 o 20 ¥
Calcipde 2.5 0 35 mEg/l.

concantrados pera hamodidlisis Marca
PISA, Nnmhfe mmercsar Soluclén HM

i

megzstkc;sénttaﬁd ET3MO5 SSA). Origen
MERICD,

Blcarbonato de sodio en pobio o solucidn,
Fara Usg no  parenteral,  pers

conductividad de acueidsalamarca dels |1

méguina; pare  Acido  especifico,
presentacin gn paguete o bolss que se
adecus 2 la méguing propuesta.

Blearbonato de sodio en polvo, Marca
BIPODIAL

PiSa Mombwe comercial

Sanitario O’?‘?M% 55.#.) Drigen MEXICO,

Cénmula  para  puncién de  fistula
srerlovenass Interna: consta de tubo de
elagtdmern de silicén de 15 0 30 em. de
longhiud, con shturador v adaptador (uer
lock, marposa v aguls caliore 15 o 16

adulto ¥ 16 017 g. pedidtrica. ycon orificla|

posterior al bisel; La lurnen.

| {Registro Sanitario DEIACZ00B S54)

Canuly para puncién de fistula
arteriovenoss Interna marca Nipro
Maombre cormercial Aguja pafa fistula
arterimnnsa Nipm AL

Crigen del Produsta Japdn NIPRO.

Materlal estéril necesario para  conexidn
v desconexion para catéter o fistula, segin
corresponda, corteniendo al riendas
Matefial estérl] - pera conexitn de catéter
2 pares de guantes

Z jefinges desechables

8 gasas

Kit de conexitn y desconexibn
marca Plasticos ¥ Materlas Prirnas, SA
de C. ¥ de Modelo Kit para conexidn y
descanexion de fistula para
Hermodiélisis v Kit para conexign y
desconexion de catéter para







CONTRATO NUMERO

050G YRO02T03325-005-00

Mo

Dlesrripiion

1 carmpo de teta absorberie

Matersl esiérll  pare desconexidn de |

catéter
1 par de guantas
G gases
2 tapones de Luer Lock pera catéier,
1 apdsite especlal para catéter
Material estérll para conerion de fistulz:
1par e guRntes
hoasas
2 campos de tela sbsorbente
Meterisl esterl pare desconexidn de
fistule;
1 per d& guantes
G gasas
2 apfsitos circulares

Propuests del proveedor
Hernodidlisls - ' o o0

5

ST SIS MU R
(Reglstros Sanitafiog 70402014 564 v
T7OEC2014 SSA. Origen Médico.

Ciatiarttn b okt Bl Al sl

= rmmm———— e
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e ey

Arvano T2 [T-cios)

D) ACCESOS VASCULARES, CATETERES TEMPCRALES, PERMANENTE E INIERTOS
VASCULSRES TURBULARES HETERGLOGOS (DE ACUERDQ AL COMPENDIC MACICOMAL
DE INSIUMODS RARS LA SALUD)

Mo

Descripckon

Propuaesta del proveador

Deseripeian (se describen para pregsentacidn
de oferts donica)

CEOIAE 04T Para hernodidlisls, pedigtrico,

irsercion en suboevia, yuguisr o fermoral | -
doble lumen. Contienal Una cénuls, Una| .
jerings de 5 ml Umna gula de sacero|

noxldabla,

Un catéter dobia ltmen calibre de 8 a 10 i, i

jongitud 130 & 150 mm, con obturador, un
dilatedor y extensionasg CLrvas.

Tipa: pnahurkar.

Estérii v desechabla

(Ragistro Sanitario D422C307 554}
Crigan FABRICANTE: COVICHEMN
Tiular del Products COVIEHEN
Estados Uinkdos.

¥

Jetinga de 5 m
desachable.

Estérll ¥

Syt T

;
:
3
:
;

ey S

A = e

oy e ey ——
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No | Descripcion Bropuasta del proveador
(Registro Sanitarle ONE&CES 55A).
Orlgen Méxleo FARRICANTE: DI
BEDICA

3 | 0603452301 Pars hermodlElisis. Adulto. Soyianolo b .

DNe Insercitn en subclavia, yugular o femoral |
doble lumen, incluye Une cénua, Uns |,

Jeringa de 5 mi, Unma gul de acero
inoxidable.

Un catéter dobila lumen calibre de 1 a 12 fr,
longitud de 185 3 205 mmn con obturador y
un dllatader con extensionas cuUrvas.

Tipo: mahurkar,

Estérll v desschable

idesechable,

{Registro Sanitario Q422300
584}, Oripen FABRICANTE:
COVIDIEN Tltuiar dai Producto
COVIDIEN Estados Linldos.

Jerlnoa de 5 ml o Estéell v

(Regletro Sanitario OTIEECE SSAL
Origen Méxieo FABRICANTE DL

QE0166.0533 Catéter permanents, para| o

hemodisiisis,

MEDICA

t P

SUHLED W

i
I

s e
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Mo

Diascripeién

Tamafo adulie, de deble lumen, de

slastomere  de  silicdn, con digmeiros | oo

Intarpcs de 180 mm g 20 mm en el lade
arterlal y de 20 mm g 320 e an el lado

venoso, con longitud da 316 a 37.0 cm, con |
separscion miRima de 25 om entre|

segmento arterisl ¥y venoso, con un srificla
lateral corno minmo en la pared greerial, con

extensiones ¥ pinzas de alta reslstencla, |

Inecluye equipe introductor el cual contiens:
Catéter de dobla lumen.

Aguja intreductora caltbre 18 g. Introducior ‘

cor carmisa desprendiibe,

Gufa de alambre de (.038", con longitud de |
E8.0 e come minbra Jeringade S mly 2|

tapores de inyaoitn,
Estérll v desechakde,
Plera :

Propuesia del proveador

Wi Ao d

{Registro Sanitario 0423C20TI S5A
para PERMACATH y 0730C2008
SGA pars PALINDROME) Trtular

del Products COVIDIEN Estades

e
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ke

Dascrpelan

Propuesia dal proveedor

fiS S @rkyeeys K

Jeringa de 5 mi Estél] ¥y
desachable. ‘

{Registro Senitario ONEECTID 554}
Origen Méxioo FEABRICANTE: DL
MEDICA

OEQNBE0ESY  Catbter permanente, paraj i u.
hemodislisis. Tarmafio pediftrics, de doble )«

kirnen, de elastémern de silicdn, con

dismetro Interme de 15 mm a 20 mm en el |
lado arterlal v de 15 mm 2 12 mm en el lada |

venasg, con jongitud de 270 cm a 300 em

con separacién mimipna de 28 om entre S

segmerto arterlal ¥ venoso, con Un officla

lataral coma minimo en s pared arteral con | -«
extensicnes y pinzas de alta resistemcia,| o - -

incluye squips Introductor el cual contlene:
Cavéter de doble lurnen,

Aguja intraduetora callbre 18 g, Introduetor |

cor carniss desprendible,

Giufa de zlambre de G038 con langltud da [~ °
BB.0 crm oomo minima, Jeringa de Smlyw 3| o0

taponas die Inysccisn,
Estérll v desachable,

F
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i

Descripolon

Fropuesis dal proveador

(Reqistro Sanitario D423C20M
55A), Crigen FABRICANTE:
COVIDIEN Titular ded Producto
COVIDIEN Estados Uinidos.

Jefinga de 5 ml  Estérl v
desachatse,

(Reglstro Sanftarlo OVIEECS S5A)
Crigen Méwico FABRICANTE: DL
MEDICA

Injertos, tubular y anillade para hernodlélisis,
de pollurstano, & o pife, estéril y desachable,

Longitud 404 60 cm, x 5, mm, de didmetro. |

Injerte tubular heterdloge Marca
Dore-Tex, rmodeloe 50504 oo

Pyl s N SR

tReglstro Sanitario T722CA5 S&4),
Febricante: W.L Gore & Associates
Qrigen: ESTADOS UNIDOS.

Injertos, tubuiar y anillado para hemodislizis,
de poliuretano, o pife estéril v desachabla,
Longitud 40 a 60 ¢y, % 6 mm, de dlémetro

injerto tubiler heterdloge Marca
Gore-Tex, «orary 0 vy

[
I
I

{Registro Sanitarlo 1722CA5 S54),
Fabricante; W.L. Gore & Assoclates

Qrigern: ESTADDYS UNIDOS.

SO Y B 1y
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T TR T

Ko | Descripeidn Propuesta del proveador
B fejerto tubltkar hetesﬁ!oga Mama

Gc:re—‘i"ax, e

Injertas, tubular y aniliado pars hemocdidliss, | -
de poliuretane, o ptfe, estér y desechable, |-
Lorgitud 408 60 orm, X B mm, de didmetra, | 000

{Registro Sanitario 1722085 554), '
Fabricante: WL Cora & Associgtes :
Drigen: ESTADOS UNIDOS,

Anexo T2 {T dos)

E) DEscnﬁpm{')N TECHICA DEL SILLOM CLINICO

R, | Descripcitn

1 Beclinablas gue logren un decOblto dorsal
adecuade para procedicnientos  médions (e

cdurarta z sesisn, R

2 Seguros para el peclente ¥ personal de| o
enfarmeria. Ly

B i) row i ol

2
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arnbas lados,

Mo, | Drescripoidn Propuests del provesdor
3 Vida medla protriedio de uso de wn afio T T B R S S SRR
4 | De fECl limpleza, :
[ Ergondmicamente disefindo gue permite &l |7
trendelemburg por cadas méguing,
& Carm sistema de frens con aletas terakes en . o o

Arentaments

. Arenando Javigr Lozans Medina

Hepresentantz legal

de

FGERA Medical Devices, 54, de CW.
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T3 Cédula de verificacion de las instalaciones en las unidades de hemodialisis subrogadas

Instrucciones: Margue cen una "X* el criterio que corresponda.

P=Ponderacion: Requisito (1) Indispensable; (0) Opcionat
SC= Si cumple NC= No cumple NA= No aplica
Se considera solvente cuando acredita el 100% de los Requisitos Indispensables

Licitante: ’ Nombre Unidad Subrogadso: Fecha de la visita:

Domicilio:

Horario de atencién:

Nombre del Médico responsable de la unidad de hemodiélisis:

Cuenta con:

Certificacién/proceso de certificacion por el Consejo de . .
Salubridad General No Certificado

Unidad de Hemodidlisis Total m® Se ubica dentro de un Hospital

a)Metros Cuadrados del area de tratamiento de Hemodialisis gj

(anexar copia del croquis del area gris) No

Total Maquinas Sero positivo Sero negativo

b)Numero de maquinas de Hemoedialisis

Metros Cuadrados por maguina de hemodidlisis {a/b) !

Marca (s):
|
Modeio {(s):
: - Maquinas Requeridas
Unidad del IMSS . Reqyrﬁnén;:ir:jtsegnexo para Hemodidlisis por
Delegacicn Distancia partida
Tipo (km) ‘ 78 sesiones
NL’JEne{o Localidad Maximo mensuales por -
maquina

Total:
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No. Especificacion o criterio a verificar P 8C NC NA
1 instalaciones fisicas
1.1 Area de recepcidn {ubicada a la entrada de la unidad con‘fécil.acceso) |
1.2 Sala de espera |

1.3 Sanitarios 1

1.4 Almacén i
1.5 Cuarto séptico con material para recoger excretas. |
1.6 Consultorio médico |

En vestibulo, recepcion y sala de espera hay adecuada ventilacion, limpieza,
1.7 sefialamientos y areas suficientes para que pacientes y familiares permanezcan Q
sentados y comodos. :
® Cumple con las disposiciones de la Norma Oficial Mexicana NOM-087- -
SEMARNAT-SSA1-2002, Proteccion ambiental-Salud ambiental-Residuos
peligroses bislogice-infecciosos-Clasificacion y especificaciones de
rmanejo. ]

18 = Guentan con recipientes rojos rigidos hermétices para residuos peligrosos
punzo cortanies, en su caso coh bolsas de color rojo y/fo amarillo
translucida. - : : '

v Que los botes para basura municipal cuenten con bolsas y no se
encuentren en elles residuos peligrosos bioldyicos infecciosos.

19 Rampas de acceso a la unidad para pacientes con capacidades diferentes, las 0
) cuales cuentan con pasamanos.

140 Los paslilos y 4reas comunes cuentan con los sefialamientos necesarios para la o
' adecuada circulacidn.

Existe una adecuada distribucidn y separacion de los lugares para efectuar la

1.11 i I N ) 1

hemcdialisis y facilitar la vigilancia de la central de enfermeria.

112 El establecimiento de atencién médica cuenta con la Carta de los Derechos 0
' Generales de los Pacientes y esta ubicada en lugares visibles al pubiico. .
2 :Area de tratamiento dizlitico por cada estacion- paciente {Unidad)

21 Rifién artificial i i

2.2 El area minima para una maguina y sillén clinico sera de 3.0 m” por estacién |

2.3 Existe un area independiente para pacientes que requieren {écnica de aislamiento. |

2.4 Cuenta con central(es) de enfermeria con visibilidad de los pacientes {

25 Tomas o tanque poriatil de oxigeno con los accesorios necesarios para su |
' utilizacién { puntas nasales, mascarillas)

26 Toma de aire o aspirader portatit con jos accesorics para su utilizacion( canula para 1
' aspiracian) : 2

27 Cuenta con material estéril necesario para conexion y desconexién para catéter y |
) fistula .

2.8 Sillén Clinico para hemoedialisis I
3 . Area de lavado y Esterilizacion

3.1 Area ¢e lavado y desinfeccién de material de curaclén. 0

Si el establecimiento de atericion médica de hemodialisis es independiente del
3.2 hospital debe contar cc(h eguipo esterilizacién, siempre y cuando no se utilice en su 0
totalidad material desechable.

4 - Area de tratamiento de agua para hemodialisis

4d Cisterna con capacidad suficiente para el tamafio dei establecimiento de atencién |
' médica de hemodialisis.

4.2 Bombas de impulsion |

4.3 Fiitros de sedimentacién, |

4.4 Filtros ablandadores. I

45 Filtres de carbdn activado (2 en linea). |

4.6 Osmosis inversa. |

47 Filtros de polisulfona o de poliamida después de {a ésmcosis. i

48 Tangue de almacenamientc con caracteristicas especiales para el establecimiento |

de atencion médica de hemodialisis.”
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No. Especificacion o criterio a verificar P sc NC MNA
4.9 Red de distribucion con llaves para toma de muestras. |
5 Servicios Auxiliarés
5.1 Plania eléctrica de emergencia con capacidad para el abastecimiento de |a unidad. |
Cuenta con ambulancia para traslade de pacientes propia yfe contrato vigente, ,
5.2 debiendo contar con las caracteristicas minimas ai menos como se indican en el |
numeral 4.1.4 Ambulancia de urgencias basicas
5.3 Conirato de prestacion de servicio de laboratorio vigents. I
6 ‘ Manuales y Registros
6.1 Resultadeos anual de! analisis quimico de |a calidad del agua. I
5.2 Resultado bimestral del analisis bacterioldgico de |a calidad del agua. |
6.3 Manual de procedimientos técnicos del servicio de hemodialisis ]
6.4 Manual de Procedimientos Téchicos de Enfermeria 0
6.5 Manual de gperacidn de Iz maquina de hemcdialisis (en espafiol). |
6.6 Manual de operacién de la planta de tratamiento de agua.(en espafiol) |
6.7 Archive Clinico 0
6.8 | En el expediente se archivan las cartas de consentimiento informado 0
6.9 El expediente se resguarda durante minimo 5 afios 0
7 Mantenimiento preventivo y correctivo
7.4 Bitacora con registro de mantenimiento preventive y correctivo de las méguinas de I
’ hemodidlisis.
79 Bitacara con registre de mantenimiento preventive y correctivo de la planta de i
' tratamiento de agua.
7.3 Bit&cora con registro de mantenimiento preventivo y correctivo del equipc médico. |
74 Bitacora con registro de mantenimiento preventivo y correctivo de la pianta eiéctrica I
) de emergencia.. _ E
75 El personal encargadc dei mantenimiento cuenta con capacitacion especifica | v
26 Existe un servicio de Ingenieria Biomédica propio o subrogade, responsable del o i
‘ mantenimiento del equipo ‘
vy Existe un plan por escrito para el mantenimiente preventivo del equipo. ] |
8 Equipamiento de la unidad de hemodialisis
8.1 Carro rojo con moenitor y desfibrilador. ]
8.2 Electrocardiografe | }
8.3 Bascuia : f
8.4 Silla de ruedas ;
8.5 Carro de curaciones ;
86 Camilla con barandales t
d Area de consulia médica/Sala de procedimientos parza las unidades gue no se encuentren dentro de un
hospital.
9.1 Mesa de expioracién ) |
9.2 Bascula |
9.3 Esfigmomansdmetro, |
9.4 Estaetoscopio |
9.5 Negatoscapio 0
9.6 Carro de curacicnes |
9.7 Tripiés rodables 0
9.8 Bancos O
9.9 Bancos de altura 0
9.10 Estuche de diagnhostico . 0
10 Recursos Humanos
10.1 Certificade de especializacion y cédula profesional del perscnal médico nefrélogo I
10.2 Copia titulos o cerificados del personal de enfermeria. | I
10.3 . | Constancia de capacitacién y/o adiestramiento en hemodialisis mihime par 6 meses. I
10.4 Existe un rof de turnos de los médicos y-un registro de su cumplimiento. . 0
10.5 Se cumple con las cantidades planeadas por el establecimiento, de personal de i
' enfermeria. '
11 ' insumos
111 Se tiene un inventario definido para cubrir las necesidades de insumos del o
) establecimienio
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No. Especificacién o criterio a verificar p sC NG NA
1.2 Se cumple con el inventario minimo establecidc 0

11.3 Se tiene un botiquin para los casos de‘urgencias y las necesidades mas comunes. I

i2 Comités

12 1 Se cuenta con un Comité y regisiro de infecciones dentro del o

establecimiento de atencion médica de hemodialisis.

POREL INSTITUTO

JEFE DE SERVICIOS DE PRESTACIONES
MEDICAS O DIRECTOR DE UMAE

VERIFICADOR POR EL INSTITUTO

NOMBRE Y FIRMA

POR LA UNIDAD DE HEMODIALISIS

SUBROGADA

NOMBRE Y FIRMA
DIRECTOR DE LA UNIDAD DE
HEMODIALISIS

PERSONAL DE LA UNIDAD DE
HEMODIALISIS

|
i
I
¥
i
|
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T4 Cédula de supervision de

las unidades de hemodialisis subrogada

Instrucciones; Marque con una "X” el criterio gue corresponda.
Esta cédula debe ser llenada con los datos generados los Oltimos 6 meses.

Proveedor: Nombre Unidad de Hemodislisis | Fecha de la visita:
Subrogada:

Localidad (DELEGACION) / UMAE Unidades Médicas IM35:

Damicilio:

Certificacidon del Consejo de Salubridad General

sl ) NO{ ) Tramiie { )

Nombre de! médico responsable de la unidad de hemodialisis:

No. de equipos de hemodialisis,

Marcas(s):

| Modelo(s):

Nomero total de pacienies IMSS atendidos:

No. Criterio a verificar g;"mphl; Instrucciones para el supervisor QObservaciones

1 Registra  nominal de  pacientes en Decumento que observa el registro de
hemodidlisis  subrogados  con:  acceso pacientes subrogades, pacienies con acceso
vascular temporal o acceso vascular vascular iemporal y accesc vascular
definitiva. ) definitivo.

2 Periodicidad de las sesicnes de hemodidlisis. Verificar evidencias documentales  del
nimero de sesiones realizadas por paciente,
prescritas por el médico IMSS.

3 Duracion de ias sesiones de hemodidlisis. Verificar evidencias documentaies del tiempo
de duracién de las sesicnes realizadas por
paciente, prescritas por el médico IMSS.

4 Resultado anua! dei analisis quimico de la Validar e! resuitado de la prueba quimica de

calidad del agua la calidad de! agua.

5 Resufiado bimestral del analisis bacteriolégico Validar el resultado de las pruebas
de la calidad del agua, de la planta de bacteriolégicas de |a calidad del agua.
tratamiento y maguinas de hemodialisis. :

] Sanitizacién de! sistema de agua tratada. Documento que exhibe el registro de

: sanitizaciones realizadas al sistema de
tratamiento de agua para hemodidlisis y
debe coniener la fecha, nembre y firma de

. quien lo efectud.

7 Copia de cettificade de especializacién | Verificar copia de certificade de
cédula profesional del médico nefrélogo especializacién y cédula profesional  del
responsable de la unidad médico nefrélogo responsable de la unidad

) del médico nefréicgo.

8 Copia de titules ¢ certificados que Verificar copia de titulos o cenificados que
cemprueben estudios de enfermeria. comprueben estudios de enfermeria.

9 Existe por lo menos un médico por turne. Verificar documento de rol de medicos.

10 Constancia de capacitacion ylo Documento que demuestre la constancia de
adiestramientc en hemodialisis minimo por 6 capacitacién ylo adiestramiento  en
meses del personal de enfermeria. hemadiglisis minimo por 6 meses.

11 Registro de tratamientos suspendidos y sus Validar registro de tratamientos suspendidos
causas. - Y SUS caLsas, )

12 Registro de pacientes segln tipo de serologia Validar registro de pacientes segln tipo de
positiva serologia positiva

13 Registro de pacientes con seroconversion Validar regisiro de  pacientes  con

) sercconversién

14 Cumplimiento de lavado de mancs por parte Documento que demuestre capacitacion en
del personal de enfermeria. el lavado de mancs
Al ingresc al tratamiento de hemodialisis, los Verificar al ingreso de los pacientes al area
pacientes deberan ingresar con Indumentaria gris del tratamienio de hemodialisis no traiga -

15 limpia, sin  objetos que ocasionen objetos que pudieran contaminar durante el

contaminacién  durante la sesiébn de
hemodialisis

nrocesa del tratamiento.

POR EL INSTITUTO

POR LA UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA

NOMBRE Y FIRMA i .
JEFE DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MWEDICAS /
DIRECTOR DE UMAE

NOMBRE Y FIRMA

DIRECTOR DE LA UNIDAD DE HEMODIALISIS

VERIFICADOR POR EL INSTITUTO

PERSONAL DE LA UNIDAD DE HEMODIALISIS

NOMBRE Y FIRMA

NOMBRE Y FIRMA

n :
i !
e

|

|
|
i
L
I
L
B
!

|

F= e S S

R
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TE Calendario para entrega de las pruebas de la calidad del agua de hemodiglisis subrogada

DELEGAGION/UMAE:

UNIDAD MEDICA:

PROVEEDCR:

NUMERC DE CONTRATO:

ANO:

PRUEBAS BIOLOGICAS
(BIMESTRAL)

PRUEBAS QUIMICAS
(ANUAL)

MES

ECHA MAXIMA
E ENTREGA

CUMPLE CON
ESPECIFICACIONES
(SI/NO)

FECHA MAXIMA
DE ENTREGA

CUMPL

(SIIND)

E CON

ESPECIFICACIONES

o

ENERO

FEBRERO

MARZO

ABRIL

MAYO

JUNIO

JULIO

AGOSTO

SEPTIEMBRE

OCTUBRE

NOVIEMBRE

DICIEMBRE

NOMBRE Y FIRMA

ADMINISTRADOR DEL CONTRATO

Anotar la Delegacién o UMAE que corresponda,
Anotar la Unidad Médica que correspoenda.
Anotar el nombre dei proveedor gue corresponda.
Anctar el nimero de contrato gue corresponda.
Anotar el afio al que se refiere.

Anotar la fecha de las pruebas biolégicas que acuerde ef administrador del contrato con el proveedor.

Anotar si cumple con fos pardmetros establecidos en ia norma 003-SSA3-2010 para la practica de hemodlélisis.
Anoctar |a fecha de las pruebas quimicas que acuerde el administrador del contrato con el proveedor.

Anotar si cumple con los pardmeiros establecidos en la norma 003-8SA3-2010 para la practica de hemodidlisis.

ANEXO T5 (T-cinco)
Instruciivo de {lenado.

NOMBRE Y FIRMA
REPRESENTANTE DEL PROVEEDOR

—rrr

— AT

P
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T6 Calendario para entrega mensual de catéieres

DELEGACION/UMAE:

UNIDAD MEDICA:

PROVEEDOR;

NUMERQ DE CONTRATO:

Ingresos del mes previo

Catéter Temporal

Catéter Permanente

Injerto Vascuiar

Total de entrega

Nota: Se entregaran el mismo numero de Catéteres Temporales o Permanentes con respecto al nimerc de ingreses del mes previo
mas uno. :

Fecha.
NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
ADMINISTRADOR DEL CONTRATC REPRESENTANTE DEL PROVEEDOR

ANEXO T6 ({T-seis)

Instructivo de llenado.
Anotar |a Delegacion o UMAE que corresponda.
Anotar la Unidad Médica que corresponda.
Anotar el nombre del proveedor que corresponda.
Anotar gl nimero de contrato que corresponda.
Arotar el nimero de pacientes que ingresaron en el mes previo 2l programa de hemodialisis interna.
Anotar el nlimero de catéteres temporales entregados a la unidad médica.
Anoiar e! nimero de catéteres permanentes entregados a la unidad médica.
Anrotar el nimero de injertos vasculares entregados a la unidad médica.
Anotar la suma de |os catéteres temporales mas los catéteres permanentes mas los injertos vasculares entregados a la unidad médica.
10. Anotar la fecha de entrega de los accesos vasculares a la unidad

M1 Iarle
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Solicitud de Subrogacion de Servicios {4-30-2/03)
INSTRUCTIVO DE LLENADO
No. DATO ANOTAR

1 Delegacion y UMAE El nombre de la Delegacion o UMAE de las cuales depende la unidad médica.

2 Folic  El nimero consecutive que corresponda, estructurados de sels digitos; de izguierda a derecha, los cuatro
primeros seran cohtinuos utllizando cercs a la izguierda para no dejar espacios en blanco, ios dos siguientes seran los dos
lltimos digitos de la terminacion del afio respectivo. Su corte seré por afio natural.

NOTA: Deber4 procurarse sea pre impresc. El date servird a Ja Direccion de la Unidad para el control diario de fas
solicitudes que se expidan y su correlacién can la estadistica mensual que se genere con base en los servicios medicos
subrogadcs pagados.

3 Fecha Con nimeros arablges el dia, mes y afio en que se solicita el servicio, Si el dato es de un dligito, anteponer un 0.
Para referir el afio, invariablemente s& utifizaran cuatro digitos. (Ejem. 08-02-2002).

4 Unidad Médica La clave presupuestal, el tipo, nimerc y su logalidad. (Ejerm. UMF 4, San Mateo del Mar, Oax.).

5 Paciente Los datos gue identifican a la o el paciente como son: apellido paterno, materno y el o los hombres, sexo y
niimero de seguridad social con su agregade y su CURP.

6 Servicio que deriva El nombre del departamento donde se genera la solicitud del Servicio/ Departamentos (consulta
externa de medicina familiar o especialidad, urgencias, cirugia, medicina interna, pediatria ¢ ginecclogia y obstetricia y en
su caso, la sub especlalidad).

7 Tipo de servicio Con una X ofdinarioc o urgente, de acuerdo a Iz oportunidad con la que determine l2 o el
meédico tratante debe recikir el servicio la o el paciente. :

8 Motivo de subrogacion CS: carencia del servicio, FP: falta de personal, FE: falta de equipc ¢ équipo descompuesto,
Fl: falta de insurnos.

9 Rame de seguro que se afecta Con una X el recuadrc que corresponda, apoyandose de los medios propicios para
su adecuada identificacién, inclusive con interrogatorio alaoei paciente o su acompafiante (RT: riesgo de
trabajo; EG: enfermedad general MAT maternidad; IV: invalidez y vida; PEN: pensionado, SpFAM: segurc de salud
para ia familia). .

10 Tipo de subrogacién Con una X el recuadre que cofresponda segiin sea el caso, Unica si el servicia subregado se
otorga por lnica ocasion, miltiple cuando el servicio se oterga por més de una ocasion o Hemodialisis Subrogada cuando la
o el paciente es enviado a este programa. i

1
11 Vigencia de derechos La cerfificacion gque hace el drea de control de prestaciones anies del visto bueno de la
o el Jefe de Servicio o Jefe de Departamento Clinico.

12 Diagnéstico y Resumen clinico El nombre de los procedimientos o los diagndsticos de certeza o prasuncional, y todos
aquelics signos o sintomas que sustenten la salicitud del servicio, los cuales serén evaluados y sancichados en su
oportunidad por la o el Jefe de Departamento Clinico y/o la o el Diractor o encargadoe de la unidad medica.

13 Grupo a subrogar Con una X en el grupo a subrogar que corresponda el estudio a practicar ejemplo: Tomograﬁa'
pertenace a Auxiliares de Diagnostico Gabinete.

14 Servicio (s) a subrogar La cantidad y el tipe de servicio que se requiere practicar a |a o el paciente para su atencion.

15 Proveedor Ei nombre completo o razén social del prestador de los servicios subrogados, RFC, domicilio, teléfono,
ndmerc de contraic y vigencla, con base al registre de proveedores que elabore cada unidad medica.

16 Elaboré Nombre, matricula y firma de fa 6 &f responsable de su elaboracién.

17 Vo. Bo. Jefe de Servicio Nomgre, matricula y firma, ' -

18 Aut. del Director de la Unidad Nombre, mairicula y firma de la o el Director de la unidad médica o de quien &l
designe.

19 Constancia de que el servicio se recibié  Datos generales de la o el paciente, familiar o responsable que firmara
después de recibir el SS8.
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T9 Bis Caracleristicas de operacion del Servicio Médico de Hernodialisis Subrogada.

Observacion

Propuesta de mejora

Acceso vascular permanente

La implantacior del acceso vascular definitivo serd responsabilidad del licitante
adjudicado, mismo gue deberd garantizar un acceso vascular funcional. Las
complicaciones de tipo infecciose y el agctamienio de accesos vasculares seran
fratados en medios hospitalarios, procurando no suspender las sesiones de
hemodialisis.

Paciente grave o inestabie

La referencia de pacientes bsajo condiciones de gravedad o inestabilidad
hemodinamica o respiratoria debera evitarse y ser tratados en medio hospitalario
hasta su mejoria y garantizar su seguridad en el traslado a la unidad de hemodialisis
subrogada. Para la mejor recepclén 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 mujeres puérperas o embarazadas estables hemodindmicamente deberan ser
incluidas para recibir el tratamiento de hemod dlisls subrogada ajustada a sus
necesidades individuales.

Prescripcicn de la sesién de
hemedialisis

La prescripcién de la hemodiélisis sera por parte del médico Nefrologo de la unidad
de referencia del Institute, de manesa individualizada en cada pacienta, en apego a
la NOM para la practica de la Hemodiélisis; y deberd garantizar un Ktivde 1.2a 1.4.

Formato de referencia

Todo paciente referido a tratamiento de hemodialisis subrogada debera contar cen
formato  Solicitud de Subrogacion de Servicios (4-30-2/03), el cual debera contar
con sello de vigencia de derechos y especificar la temparalidad del tratamiento, para
fines de esie tratamiento se entendera por TEMPCRAL al paciente que es referido
para ser tratada por un tiempo maximo de 12 semanas; y DEFINITIVO al paclente
que es referido para reciblr tratamiento de manera permanente, en cuyo casc el
formato ampara desde la fecha de envio hasta el dltimo del del afio; y el formato
deberd ser actualizado cada afio.

Ministracion de medicamenios

Prestacion del servicio de
hemaodialisis por médices de apoyo

La unidad de hemeodislisis subrogada debera garantizar la seguridad del paciente
durante su iratamiento, el Médico Nefrélogo es responsable de la prescripcién del
tratamientc y atencién de las complicaciones derivadas, durante y posterior a la
sesion. ‘

Scbre los pacientes Sercpositivos
Positivos

El contar con panel viral positivo no excluye al paciente del tratamienio, la unidad de
hemodialisis deberad garantizar maguinas exclusivas para pacientes portadores de
virus de hepatlfis B, C o VIH y garantizar las medidas de seguridad necesarias.

Observacion

Propuesta de mejora

Reprocesamiento de dializadeores

El proveedor del servicic de hemodidlisis podrd hacer reprocesamiento de
dializadores siempre y cuando sea de manera automatizada, en apego a lo
sstablecido en la NOM para hemodiglisis y en el Compendio Nacional de insumcs
para la Salud en materia ¢e equipamiento en lo correspondiente a la descripcian del
dispositivo de reprocesamiento de los dializadores.

Acceso vascular permanente

La implantacion del accesc vascular definitive seré responsabilidad del ficitante
adjudicado, mismo que deberd garantizar un acceso vascular funcional. Las
complicaciones de tipo infeccioso y el agotamiento de accesos vasculares seran
tratadas en medio hospitalario, procurando nec suspender las sesiches de
hemodialisis.

Paciente grave o inestable

La referencla de paclentes bajo condiciones de gravedad o inestabitidad
hemodinamica o respiratoria debera evitarse y ser tratados en medio hosgitalario
hasta su mejoria y garantizar su seguridad en el traslado a la unidad de hemodialisis
subrogada. Para la mejor recepcién del paciente es Indispensable la comunicacion
entre. la autoridad meédica del IMSS con el responsable médico de la unidad
subrogada.

Pacientes puérperas o
embarazadas

Las mujeres puerperas o embarazadas estables hemeodinamicamente deberan ser
incluidas para recibir el tratamiento de hemodiélisis ajustado a sus necesidades
individuales.

Prescripcién de la sesion de
hemodialisis

La prescripcion de la hemodidlisis sera por parte def médico Nefrologo de la unidad,
de manera individualizada en cada paciente, en apege a la NOM para la practica de
ta Hemodialisis; y debera garantizar un Ktivde 1.2a 1.4,

Formato de referencia

Todo paciente referido a tratamiento de hemodialisis subrogada debera contar con
formato 4-30-02/3, el cual deberd contar con sello de vigencia de derechos y
especificar la temporalidad del tratamiento, para fines de este tratamiento se
entenderd par TEMPORAL al paciente que es referido para ser tratada por un
tlempo maximo de 12 semanas; y DEFINITIVO al paciente que es referido para
recibir tratamiento de manera permanente, en cuyo caso el formato ampara desde
la fecha de envio hasta el Ultimeo del afio; y el formato debera ser actualizado cada
afig,
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En relacion a la atencion de
pacientes en dia domingo

La unidad de hemcdilisis subrogada deberé garaniizar la seguridad del paciente
mediante la sanitizacion, desinfeccion, mantenimientc preventivo y corrective, para
io cual destinaré un dia de la semana para realizarla.

El licitante adjudicado garantizard la
continuidad del tratamiento a los
pacientes que cursen con infeccién
por COVID-19, en ningunc de los
casos deberd suspender la sesion
de hemodialisis.

Por loc que deberd implementar
estrategias que permitan establecer
las medidas ‘de  prevencién
necesarias para evitar fa
propagacién del virus (cambios de

El perscnal médico y parameédico durante la atencion del paciente deberan portar
equipo de proteccién personal {bata desechable, cubrebocas, lentes protectores v
careta).

Para evifar la trasmisian del virus COVID-19, el médico responsable de la unidad de
hemodialisis implementara una area de triage previc al ingreso del pacienta a la
sesién, en donde determina el envio al servicio de urgencias meédicas del hospitai
correspondiente y de informar at servicio de epidemiologia para seguimiento det
Caso.

En la sala de espera podrén permanecer fos familiares de los pacientes que
requieren de apoyo, siempre respetando las medidas de distanciamiento.

Trazar iutas de entrada y salida de pacientes con fa finalidad de evitar
aglomeraciones con los pacientes en los cambics de turno.

herario, Ultima turno, turno COVID)
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Anexo T10 (T-diez) Relacion de Asistencia de Pacientes en Hemodialisis

Subrogada

Nombre o Razén Social del Proveedor Domicilio y Teléfono de la Unidad Subrogadsa

Unidad Médica del IMS8 que envia al Pacienie: QOQAD/UMAE:

Mombre del Paciente:

Identificacion del Paciente por parte del Proveedor

{solo si se tiene algin nimerc o cédigo de identificacion):

No. de Seguridad Social con Agregadao del iS58

Dias de Sesién de Hemodialisis:

v . aqui izlisis:
(Marcar con una "X") L M M J § D No. de Maquina de Hemodizlisis

Procedimienios de Hemodialisis Recibidos

‘ Nembre y Firma del Familiar
No. Fecha Nombre Completo del Paciente Firma (S¢lo en caso de gue el paciente no
pueda firmar)

i
.
L

[
=
E

ittt L
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Mombre o Razon Soclal del Proveedor

Liemicilic y Teléfono de la Unidad Subrogada

Unidad Médica del IMSS que envia al Paciente:

QOADIMAE:

Nombre del Paciente:

ldentificacion del Pacienie por parte del Proveedor

{sclo si se tiene algin numero o codigo de identificacion):

No. de Seguridad Social con Agregado del IMSS:

Dias de Sesion de Hemodidlisis:
(Marcar con una "X")

M M J VvV § D

No. de Maquina de
Hemodialisis:

‘Procedimientos de Hemodialisis Recibidos

:

No. Fecha Nombre C_ompléto del Paciente

Firma

Nombre y Firma del Familiar
(S6lo en caso de que ef paciente no
: pueda firmar)

T L
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instructivo de Henado del Anéxo T 10 Relzcidn de Asisiencla de Pacientes en Hemodialisis Subrogada

Razoén Social del Proveedor

1

) Domicitio y Teléfeno de la Unidad Subrogada

a Unidad Médica def IMSS gue refiere al paciente a Hemodialisis Subrogada

4 | OOADMUMAE que pertenece |a Unidad Médica del IMSS que reflere al paciente a Hemodialisis Subrogada
s Nombre completo del(derechohabiente

. C»o'd‘rgo identificador del paciente por parte del Proveedor (En caso de tener)

; Numero de Seguridad Social con Agregade del paciente

o Dias de la semana que el paciente recibe la seslén de Hemodialisis

o Numero de maguina asignada en la Unicad de Hemodialisis para su tratamiento

0 Fecha en que recibe el paciente la sesién de Hemodidlisis

» Nombre complete del derechohabiente

i | Firma del derechohabiente gue recibe Ié saesién de Hemeadidlisis

13 | Firma del familiar del derechohabiente gue recibié su tratamiento, en caso tie que el paciente no pueda firmar

P

&
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Tl 1 Solicitud de pruebas de funcionalidad y envio de mensajeria HL7
EN HOJA MEMBRETADA DE LA EMPRESA

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURC SOCIAL
CONVOCANTE
[NOMBRE],

EN Ml CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA [NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL LICITANTE O
DISTRIBUIDOR], MANIFIESTO LO SIGUIENTE!:

POR WMEDIO DEL PRESENTE ME PONGO EN CONTACTO CON EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO

CORRESPONDIENTE AL SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE EN EL WSS,
CONCERNIENTE AL PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION cON NOMERO ,
RELACIONADO CON LAS PARTIDAS , A EFECTO DE SOLICITAR LAS PRUEBAS

DE FUNCIONALIDAD Y ENVIO DE INFORMACION A TRAVES DE MENSAJES HL7 DEL SISTEMA DE INFORMACION
OFERTADO CONFORME A LOS TERNINGS, CONDICIONES Y PLAZOS ESTABLECIDOS EN EL MISMO, POR LA
CONVOCARNTE. ‘ i

LUGAR Y FECHA

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL LICITANTE

T RE T T g T T T T T T T e

NOTA:
*El licitante adjudicado debera presentarse a la evaluacién en oficina con lo siguiente: . ' l,,

¢ Dos equipos de computo {Laptop o PC completa) previamente configurados y preparados con la version
del sistema de informacién a evaluar {ambienie de pruebas). Un equipo de cémputo para la evaluacion de
funcionalidad y otro para la evaluacién de mensajeria HLY.

« Un eguipo de cémputo (Laptop o PC completa) que actde come servidor configurade con la base de
datos, catélogos proporcionados por el instituto e insumos necesarios para la evaluacién dal sistema de ;
informacion (ambiente de pruebas). ' i

® Pagueteria Office Bésica (Word, Excel, Power Point), lector de PDF para |la impresién/exportacién de ‘ :
reportes, havegador 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). )

B Personal capacitado para el manejo y presentacion del sistema de informacion a evaluar (uno por cada
equipo de computo).

® Presentarse con el personal técnico que considere pertinente para la resolucion de ftemas
correspondientes a la instalacién de los equipos de cémputo, periféricos y sistema de informacion a

evaluar.
INSTRUCTIVO PARA EL LLENADO DEL FORMATO )
i
“No. ‘_ DATO " TANOTAR
1 Ccnvocante o Area Adguiriente Nombre de la convocante o area 2
o adguiriente
2 Nombre Nombre completo del representante
' legal
3 Nombre a razén social del licitante Nombre o razén social de [a empresa
licitante
B 4 a Lugary Fecha _ Lugar y fecha de elaboracion
5 Nombre y Firma Nombre (s), apellido paterno,

materno y firma del representante
legal de |a empresa licitante
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Tl 2 Designacidn de Sistema y Empresa

[HOJA MEMBRETADA POR EL PROVEEDOR DEL SERVICIO]
Se muestra de manera informativa el texfc correspondiente al ESCRITO en FORMATO LIBRE que debera presentarse para
los participantes de fodas las Parlidas y que se deberd integrar en su propuesta fécnica correspondiente al sistema de
informacion ofertado por partida.

[LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION DEL ESCRITO]

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURC SOCIAL
CONVOCANTE

PRESENTE.

Por este conducto, a nombre de mi representada NOMBRE LEGAL DEL LICITANTE QUE OTORGARA EL SERVICIO} me
permito per medio del presente dar a conocer los datos del (los) Sistemal(s) de informacion que se propone implantar en las
Unidades de Atencian y la(s) empresa(s) que e dara soporte para las Partidas [ANADIR PARTIDAS PARTICIPANTES], los
cuales se detallan a continuacion;

-« [NOMBRE COMPLETO DEL SISTEMA]

e [VERSION DEL SISTEMA]

¢ [UNIDADES DONDE IMPLANTARA ESTE SISTEMA]

¢ [NOMBRE COMPLETO DE LA EMPRESA SOPORTE]

e [DIRECCION COMPLETA DE LA EMPRESA SOPCORTE]

¢« [NOMBRE COMPLETO DEL CONTAGTO DE LA EMPRESA SOPORTE]

s |TELEFONO Y EXTENSION DEL CONTACTO DE LA EMPRESA SOPORTE]
= [CORREO ELECTRONICO DEL CONTACTO DE LA EMPRESA SOPORTE]

Asimismo, se manifiesta a nombre de mi representada que se cuenta con la capacidad de desarroflar e implementar dicho
sistema de informacién para proporéionar el servicio en tiempo y forma conforme a lo estabiecido en el anexo téchnico asl
como términos y candiclanes del presante procedimiento de contratacién [NUMERO DE PROCEDIMIENTO], en apego a la
Especificacion Técnica del IMSS 5640-023-004 (vigenie) para el Sistema de Informacién de Hemodidlisis
Subrogada, los cuales se conocen y aceptan en su Integridad para su cabal cumplimiento.

Sin ofro particular quedo de usted, enviandcles cordiales saludos
ATENTAMENTE

[NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL PROVEEDOR]

REPRESENTANTE LLEGAL DE [NOMBRE DEL PROVEEDOR]
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T1 3 Acuerdo de Confidencialidad
Se muestra de manera informativa el texto correspondiente al acuerdo de confidencialidad que debera presentarse a firmar, en las
oficinas del Administrador del Contrato, el representante legal con faculiades de administracién o de dominio del proveedor
adjudicado.

,a de ] de 20

Por medio del presente, Nombre del Representanie Leqal  en mi cardcter de representante legal de la sociedad _ Nombre del
Proveedor o Razon Seocial (en adelante EL _PRESTADOR”) manifiesto que cualguisr informacién oral o escrifa que sea
proporcionada con motivo de trabajo a realizar para el Instituto Mexicano del Seguro Social (en adelante “EL INSTITUTO”), sera
tratada de acuerdo a las siguienies:

CLAUSULAS

Primera.- Informaclién confidencial.- Para los efectos del presente Acuerdo, el término "infarmacion” o “infermacién confidencial”
significa todos los datos, conversaciones telefonicas, mensajes de augio, mensajes de grabadoras, cintas magnéticas, programas
de cemputo y sus cédigos fuente entre otros medios de comunicacion, tales como la infermacion contenida en discos compactos
(CD}, mensajes de daios elecirénicos {correos electronicos), medios éplicos o de cualguier otra tecrnologia o cualguier otro material
que contenga informacion juridica, operativa, técnica, financiera o de analisis, registros, documentos, especificaciones, productos,
informes, dictamenes y desarroflos a que tenga acceso o que le sean proporcionados por “EL INSTITUTO”,

De igual forma, serd censiderada como confidencial aquella informacidn derivada de fa ejecucion del servicio que preste “EL
PRESTADOR” que seftale “EL INSTITUTO” y sea propiedad exclusiva de éste.

Segunda.- Obligacién de No-Divulgacion.- “EL. PRESTADOR” reconoce que gueda prohibida su difusidn y/o utilizacion total o
parcial en su favor o de terceros ajenos & la relacién contractual, por cualguier medio, enire otros de manera enunciativa més no
limitativa: via orai, impresa, elecironica, magnética, éptica y en general per ningtin medic conocido o por desarrcliar, conforme a lo
establecido en la Ley Federal de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Particulares (LFPDPPP), Ley de la Propiedad
Industrial y de [a Ley Federal de Transparencia y Acceso a ia Informacion Pablica. Si no se cumplen los términos de las leyes antes
mencionadas seran sancionadas en base a lo que estipule cada una de {as mismas.

En esle sentide, acepla que la prohibicion sefialada en e! parrafo anterior, comprende inciusive, en forma enunciativa mas no
lirnitativa, que no se podra lievar a cabo ta difusién de la informacién con fines de lucro, comerciales, académicos, educativos o para
cualguter otro, por lo que “EL PRESTADQOR” se responsabiliza def uso y cuidadc de la informacion, a nombre propic y de ias
personas gue formen parte det mismo, asi como del personal directivo, administrativo y operativo gue las conformen.

Adicionalmente, “EL PRESTADQOR” se obllga a lo siguiente:
Utilizar toda la informacion a gue tenga acceso o generada con mofive de su prestacion de semicio ante “EL INSTITUTO”
Gnicamente para cumplimentar el objeto del contrato adjudicaco.

Limitar la revelacién de la informacién y documentacién a gue tenga acceso, unicamente a lag personas que dentro de su propia
organizacién se encuentren autorizadas para conocerla, haciendo responsable def uso gue dichas personas puedan hacer de la
misma.

No hacer copias de la informacidn, sin la autorizacion por escrite ge “EL INSTITUTO".
No revelar a ningun tercero la informacién, sin la previa autorizacién per escrito e “EL INSTITUTO"”.

Mantener estricta confidencialidad de la informacién y/o decumentacion relacionada con la prestacion del servicio, bajo la pena de
incurrir en responsabilidad penal, civil o de otra indole, y por lo tanto, no podra ser divulgada, transmitida, ni utilizada en bereficio
propio o de tercero.

Tercera. - Devolucién de [a Informacién. - Una vez cencluida la vigencia del presente acuerdo, “EL PRESTADOR”, entregara a
“EL INSTITUTO” todo material, documentos y copias que contengan la informacién confidencial que le haya sido proporcionada por
“EL INSTITUTO”, no debiendo conservar en su poder ningln material, documentos y copias que contenga la referida informacion
confidencial. :

“EL PRESTADOR” conviene en limitar el acceso de dicha infermacién. confidencial a sus empleados o representantes, sin
embargo, necesariamente harén participes y obligadcs solidarios a aquéllos, respecto de sus obligaciones de confidencialidad aqui
contraidas. Cualguier persona gue tuviere acceso a dicha informacién, debera ser advertida de lo convenido en este documento,
comprometiéndose a-observar y cumplir [o estipulado en este punto.

“EL PRESTADOR" acepta gue todas las especificaciones, productos, estudios técnices, informes, dictamenes, desarrollos, codigos
fuente y programas, datos clinicos, asi como todo aguelle gue se obtenga come resulfado en la prestacién del servicio, seran
confidenciales. ‘ : ‘

La duracion del presente Documentc sera la mener de entre las sigulentes;

1 (un) afio contado a partir de la fe¢ha de firma de este Acuerdo de Confidencialidad. E! plazo de 1 (un) afio antes mencionado
podra ser prarregado, una o més veces, por voluntad de las Partes por periodos adicienales de 1 (un) afio cada unc, en cuyo caso
dichas prérrogas deberan constar por escrito y estar firmadas por ambas Farles o reducido en caso de vigencia de contrato menor a
1 {un} afoc.
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Este documento solamente podra ser modificado mediante consentimiento de las partes, otorgado por escrito.

El presente documento se regird per las leyes vigenies en la Ciudad de México. Para todo lo relacionado con la interprefacion y
cumplimiento del presente Documento las Paries se someten a la jurisdiccion y competencia de los Tribunales competentes en la
Ciudad de México, expresamenie renunciando a cualguier otro fuero que pudiera cerresponderfes por razén de sus domicilics

presentes o futuros o por cualguier otra causa.

Este documento se firma por duplicado al caice de cada una de sus hojas ttiles por ambos lades, guedando un original en poder de

cada una de las Partes, en , Col

, Alcaidia , CDMX,

C.P. XXXXX el Idia] de [mes] de 202[afio]. ‘

- [Nombre del Representante legal del Proveedor
Adjudicado con facultades de Administracion o de
Dominio]

[Nombre y firma del Administrador del Contrato en el
IMES]

R 2.
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Ti 4 Designacion de Contrato responsahle
[HOJA MEMBRETADA POR EL PROVEEDOR DEL SERVICIO]

[LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION DEL OFICIO)

INSTITUTO MEXICANDO DEL SEGURO S0OCIAL
ATENCION:

iAdministrador del contrato]

PRESENTE

Estimado [ADMINISTRADOR DEL CONTRATO AL MOMENTO DE EXPEDICION]a nombre de mi representada
[NOMBRE LEGAL DEL PROVEEDOR QUE OTORGA EL SERVICIO] me permito por medio del presente dar a conocer los
datos de contacto de la persona(s) responsable(s) de establecer comunicacion entre el Instituto y nuestra representada
para todo lo referente al Sistema de Informacién, de acuerdo al Anexc T3 (T TRES), los cuales se detallan a
continuacién: :

+  [NOMBRE COMPLETO DEL REPRESENTANTE] . ;
«  [CARGO DEL REPRESENTANTE] : ;
o [DIRECCION COMPLETA DEL REPRESENTANTE] ;
o [TELEFONO Y EXTENSION] '

s [CORREQ ELECTRONICG]

Lo anterior para dar cumplimiento con lo requerido en el contrato [NUMERO DE CONTRATO VIGENTE ENTRE EL
PROVEEDOR Y EL INSTITUTO] de feche [LA FECHA DEL CONTRATO] como prestacion del Servicio Integral de
Hemodialisis Subragada, del Instituto Mexicano del Seguro Sccial de fa delegacién [DELEGACION O UNIDAD MEDICA].

Sin ctro particular quedo de usted, eénvidndoles cordlales saludos,

ATENTAMENTE

. [NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL PROVEEDOR]
REPRESENTANTE LEGAL DE [NOMBRE DEL PROVEEDOR]
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ANEXO NUMERO T. 5 (T1. CINCO)
DESIGNACION DE SISTEMA Y EMPRESA
[HOJA MEMBRETADA POR EL PROVEEDGR DEL SERVICIO]

[LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION DEL OFICIO)

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ATENCION:
[ADMINISTRADOR DEL CONTRATO]

PRESENTE

Estimado [ADMINISTRADOR DEL CONTRATO] a nombre de mi representada [NOMBRE LEGAL DEL PROVEEDOR
QUE OTORGA EL SERVICIO] me permito por medio del presente dar a conocer los datos del (los) Sisiemal(s) de
Informacion gue propone implantar en tas Unidades de Atencién y la{s) empresa(s) que le dara soporte, los cuales se
detailan a continuacion: '

o [NOMBRE COMPLETO DEL SISTEMA]

& [VERSION DEL SISTEMA]

» [UNIDADES DONDE IMPLANTARA ESTE SISTEMA]

« [NOMBRE COMPLETO DE LA EMPRESA SOPORTE]

« [DIRECCION COMPLETA DE LA EMPRESA SOPORTE]

¢ [NOMBRE COMPLETO DEL CONTACTO DE LA EMPRESA SOPORTE]

e [TELEFONO Y EXTENSION DEL CONTACTO DE LA EMPRESA SOPORTE]
e [CORREOQ ELECTRONICO DEL CONTACTO DE LA EMPRESA SOPORTE]

Lo anterior para dar cumplimiento con lo requerido en el procedimiento de contratacion con ndmero
para las partidas ‘
relativos al Servicio Médico Integral de del Instituto Mexicano def
Seguro Social.

Sin otro particular quedo de usted, enviandoles cordiales saludos
ATENTAMENTE

[NOMERE DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL PROVEEDOR]

REPRESENTANTE LEGAL DE [NOCMBRE DEL PROVEEDOR]

-
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