INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
ESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO o
& CONTRATO NUMERO

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
'EQUIDAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

CONTRATO ABIERTO PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA PARA
EL H.G.R. NO. 180, PARA EL PERIODO DEL 01 DE MAYO Al 30 DE JUNIO DE 2025, QUE CELEBRAN, POR
UNA PARTE, EL EJECUTIVO FEDERAL FOR CONDUCTO DE EL INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCCIAL,
REPRESENTADA POR LA C. KARLA GUADALUPE LOPEZ LOPEZ, EN SU CARACTER DE APODERADA LEGAL,
EN ADELANTE “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" Y, POR LA OTRA, LA EMPRESA IGEIA MEDICAL DEVICES, S.A.
DE CV., (PARTICIPANTE A), REPRESENTADA POR EL C. ARMANDO JAVIER LOZANC MEDINA, EN SU
CARACTER DE APCDERADO LEGAL, EN PARTICIPACION CONJUNTA CON PRODUCTOS HOSPITALARIOS,
S.A. DE CV., (PARTICIPANTE B}, REPRESENTADA POR EL C. JUAN ANTONIO VALERIANO MARTINEZ, EN SU
CARACTER DE APODERADO LEGAL, A QUIENES EN FORMA CONIUNTA O INDIVIDUALMENTE SE LES
DENOMINARA EN LO SUCESIVO "EL PROVEEDOR” ¥ EN FORMA CONJUNTA CON “EL INSTITUTO" SE LES
DENCMINARA "LAS PARTES", AL TENOR DE LOS ANTECEDENTES, DECLARACIONES Y CLAUSULAS
SIGUIENTES:

DECLARACIONES
I “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" DECLARA QUE!

11 ES UN ORGANISMO PUBLICO DESCENTRALIZADO DE LA ADMINISTRACION PUBLICA FEDERAL CON
PERSONALIDAD JURIDICA ¥ PATRIMONIO PRGPIOS, QUE TIENE A SU CARGO LA QRGANIZACION Y
ADMINISTRACION DEL SEGURO SOCIAL, COMO UN  SERVICIO PUBLICO DE CARACTER NACIONAL, EN
TERMINGS DE LOS ARTICULOS 4 ¥ 5 DE LA LEY DEL SECGURC SOCIAL.

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

3 CONFORME A LC DISPUESTO POR LOS ARTICULOS 251 A Y 268 A DE LA LEY DEL SEGURC SOCIAL, 2,
FRACCIGN 1V, INCISC A), 8, 139, 144, FRACCIONES | Y XXl ¥ 155, FRACCION Xill, DEL REGLAMENTO
INTERIOR DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SCCIAL, Y DE ACUERDO CCN EL PODER QUE LE FUE
CONFERIDO EN LA ESCRITURA PUBLICA NUMERQ 79,271 DE FECHA 31 DE ENERO DE 2022, OTORGADA
ANTE LA FE DEL LICENCIADC IGNACIO SOTC SOBREYRA Y SILVA, TITULAR DE LA NOTARIA NUMERCO 13
DE LA CIUDAD DE MEXICO; INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICO DE ORGANISMOS DESCENTRALIZADOS,
CON- EL NUMERC DE FOLIQ 97-7-11022022-174007, DE FECHA 11 DE FEBRERO DE 2022, EN
CUMPLIMIENTO A LOS ARTICULOS 24 V 25 FRACCION IV, DE LA LEY FEDERAL DE LAS ENTIDADES
PARAESTATALES, LA C. KARLA GUADALUPE LOPEZ LOPEZ, EN SU CARACTER DE APODERADA
LEGAL, ES UN SERVIDCR PUBLICO ADSCRITO A LA MISMA QUE CUENTA CON FACULTADES LEGALES
PARA CELEBRAR EL PRESENTE CONTRATO, QUIEN PODRA SER SUSTITUIDO EN CUALQUIER MOMENTO
EN sSU CARGO O FUNCIONES, SIN QUE POR ELLO, SEA NECESARIO CELEBRAR UN CONVENIO
MQDIFICATORIO.

.4 LA C. SANDRA JUDITH VAZQUEZ AVELAR, TITULAR DE LA COORDINACION DE PREVENCION Y
ATENCION A LA SALUD, INTERVIENE COMO RESPONSABLE DE ADMINISTRAR EL CONTRATO, DE
CONFORMIDAD CON LOS NUMERALES 5315 Y 5413 DE LAS POLITICAS, BASES Y LINEAMIENTOS EN
MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO
SOCIAL, DESIGNADO MEDIANTE CFICIO NUMERC T4A660612000/010/2281/2024 DE FECHA 03 DE
DICIEMBRE DEL 2024, SUSCRITO POR EL DOCTOR JULIO AGUSTIN BUENO LEDESMA, TITULAR DE LA
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JEFATURA DE SERVICICS DE PRESTACIONES MEDICAS; EL CUAL FORMA PARTE DEL PRESENTE
INSTRUMENTO LEGAL COMO ANEXO NUMERO 5 {CINCO).

“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" CUENTA CON SUFICIENCIA PRESUPUESTARIA EN LA PARTIDA
PRESUPUESTAL NUMERC 42061604 OTCRGADA 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.

LA ADIUDICACION DEL PRESENTE CONTRATO SE REALIZO MEDIANTE EL PROCEDIMIENTO DE
LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DEL TRATADOS NUMERO LA-50-GYR-
050GYRO02-T-33-2025, AL AMPARO DE LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 134 DE LA CONSTITUCION
POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANGS; ¥ ARTICULOS ARTICULCS 26 FRACCION |, 26 BIS
FRACCION H, 27,28 FRACCION 11,29, 30, 33, 33 BIS, 34, 35, 36, 36 BIS, 37, 37 BIS, 38, 45, 46, 47 ¥ 48 DE LA LEY
DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO (LAASSP), 39, 42, 46 Y 48 DE
SU REGLAMENTO, LAS POLUTICAS, BASES Y LINEAMIENTOS EN MATERIA DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS ¥ DEMAS DISPOSICIONES APLICABLES EN LA MATERIA,

PARA EFECTOS FISCALES LAS AUTORIDADES HACENDARIAS LE HAN ASIGNADO EL REGISTRO FEDERAL
DE CONTRIBUYENTES N° IM5421231145.

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

"EL PROVEEDOR” DECLARA POR CONDUCTO DE SU APODERADA LECAL DECLARA QUE:
IGEIA MEDICAL DEVICES, 5.A. DE C.V,, (PARTICIPANTE A)

ES UNA PERSONA MCRAL LEGALMENTE CONSTITUIDA SEGUN CONSTA EN LA ESCRITURA PUBLICA
NUMERQO 3,925 DE FECHA 13 DE MARZO DE 2017, PASADA ANTE LA FE DEL LICENCIADC DIEGO
ROBLES FARIAS, NOTARIC PUBLICO NUMERO 22 DE SAN PEDRO TLAQUEPAQUE, JALISCO, ZONA
METROPOUTANA DE GUADALAJARA, JALISCO, £ INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICO DE COMERCIO DE
CUADALAJARA, JALISCO, BAJO FOLKD 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 2021,
DASADA ANTE LA FE DEL LICENCIADO HECTOR BASULTO BAROCIO, NOTARIO PUBLICO NUMERO 7 DE
ZAPOPAN, JALISCC, HIZO CONSTAR LA PROTOCOLIZACION DEL ACTA DE ASAMBLEA GENERAL
EXTRAORDINARIA DE ACCIONISTAS CELEBRADA EL 28 DE MAYQO DE 2021, MEDIANTE LA CUAL SE
APROBO LA REFORMA PARCIAL DE LA CLAUSULA TERCERA DE LOS ESTATUTOS SOCIALES DE LA
SGCIEDAD, ASI MISMO MEDIANTE ESCRITURA PUBLICA NUMERC 76,077 DE FECHA 16 DE JUNIO DE
2023, PASADA ANTE LA FE DEL LICENCIADO JORGE ROBLES FARIAS, NOTARIO PUBLICO NUMERQ 12 DE
GUADALAJARA, JALISCO, E INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICO DE COMERCIC DE GUADALAJARA,
JALISCO, BAJO FOLIO MERCANTIL ELECTRONICO NUMERD N-2017024627 DE FECHA 26 DE JUNIO DE
2023, HIZO CONSTAR LA PROTOCOLIZACION DEL ACTA DE ASAMBLEA CENERAL EXTRAORDINARIA 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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SCCIEDAD DE “PISA EQUIPOS BIOMEDICOS, S.A, DE CV." POR LA DE "IGEIA MEDICAL DEVICES, S.A. DE
SRV

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

EL C. ARMANDO JAVIER LOZANO MEDINA, EN SU CARACTER DE APODERADO LEGAL, CUENTA CON
FACULTADES SUFICIENTES PARA SUSCRIBIR EL PRESENTE CONTRATO Y OBLIGAR A SU REPRESENTADCO,
COMO LG 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 NG LE HA SIDO LIMITADG NI REVOCADO EN FORMA ALGUNA,

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

CUENTA CON SU REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES PEB 170316H25 Y REGISTRO PATRONAL
ANTE EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Y EL INFONAVIT NUMERO:

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

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

MANIFIESTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, NO ENCONTRARSE EN LOS SUPUESTOS DE LOS
ARTICULOS 5O ¥ 60 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS ¥ SERVICIOS DEL SECTOR
PUBLICO.

MANIFIESTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD QUE NI EL, NI LOS sOCIOS O ACCIONISTAS DE SU
REPRESENTADA DESEMPENAN, CARGO © COMISION EN EL SERVICIO PUBLICO O, EN SU CASO, QUE, A
PESAR DE DESEMPENARLO, CON LA FORMALIZACION DEL PRESENTE CONTRATO NO SE ENCUENTRA
BAJO CONFLICTO DE INTERESES.
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119 CONFORME A LS PREVISTO EN | OS ARTICULOS 57 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y
SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y 107 DE SU REGLAMENTO,. "EL PROVEEDOR" EN CASO DE
AUDITORIAS, VISITAS C INSPECCIONES QUE PRACTIQUE LA SFCRETARIA ANTICORRUPCION Y BUEN
GOBIERNO Y EL ORGANO INTERNGC DE CONTROL EN "LA DEPENDENCIA O ENTIDADR™ DEBERA
PROPCRCIONAR LA INFORMACION QUE EN SU MOMENTO SE REQUIERA RELATIVA AL PRESENTE
CONTRATO.

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

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

111 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 EDUARDQO GONZALEZ BATIZ, TITULAR DE
LA NOTARIA PUBLICA 5 DE GUADALAJARA, JALISCO; £ INSCRITA EN FL REGISTRO PUBLICO DE
COMERCIO, BAJO INSCRIPCION 147-148 DEL TOMO 91 DEL LIBRO PRIMERO DEL REGISTRC DE
COMERCIO, EL DIA 30 DE ABRIL DE 1983, ASI MISMO, MEDIANTE ESCRITURA PUBLICA NUMERO
63,722, DE FECHA 12 DE SEPTIEMBRE DE 2012, OTORCADA ANTE LA FE DEL LICENCIADO JORGE
ROBLES FARIAS, NOTARIO FUBLICO NUMERO 12 DE GUADALAJARA, JALISCO, INSCRITA EN EL
REGISTRO PUBLICO DEL COMERCIC DE CUADALAJARA JALISCC, BAJO FOLIO MERCANTIL 6046%1 DE
REGISTRO DE COMERCIO EL DIA 2 DE OQCTUBRE DEL 2012, SE REFORMA LA CLAUSULA SEGUNDA DE LOS
ESTATUTOS SCCIALES, MEDIANTE LA CUAL SE MODIFICA EL OBIETO SOCIAL. DE ACUERDC CON 5US
ESTATUTOS.

112 DE ACUERDC CON SUS ESTATUTOS, SU ORIETO SOCIAL CONSISTE, ENTRE OTROS EN: CREAR, OPERARY
ADMINISTRAR ESTABLECIMIENTOS CON SALAS ESPECIALES PARA PROPORCIONAR TRATAMIENTO
DE HEMQDIALISIS ¥ 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 Y ASI COADYUVAR EN EL
ESTUDIC, PREVENCION, DIAGNOSTICO, RESOLUCION ¥ TRATAMIENTO DE LOS PROBLEMAS DE
SALUD.

1113 EL C. JUAN ANTONIO VALERIANO MARTINEZ, EN SU CARACTER DE APODERADO LECAL, CUENTA CON
FACULTADES SUFICIENTES PARA SUSCRIBIR ELL PRESENTE CONTRATO Y OBLIGAR A SU REPRESENTADO,
COMG LO ACREDRITA CON ESCRITURA PUBLICA NUMFERQO 25830 DEL 25 DE NOVIEMBRE DE 2021,
OTORGADA ANTE LA FE DEL LICENCIADO DAVID ALLFARO RAMIREZ, NOTARIO PUBLICO NUMERQO 28,
DE LA CIUDAD DE GUADALAJARA, JALISCO, INSTRUMENTO QUE BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD
MANIFIESTA NO LE HA SIDO LIMITACO NI REVOCADO EN FORMA ALGUNA,

L34 REUNE LAS CONDICIONES TECNICAS, JURIDICAS Y ECONOMICAS, Y CUENTA CON LA ORGANIZACION Y
ELEMENTOS NECESARIOS PARA SU CUMPLIMIENTO,

1115 CUENTA CON SU REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES PHO-830421C59 Y REGISTRO PATRONAL
ANTE EL INSTITUTO MEXICANO DEL 5£GURC sOCIAL Y EL INFONAVIT NUMERO: I

1116 MANIFIESTA BAJC PROTESTA DE DECIR VERDAD FSTA AL CORRIENTE EN LOS PAGOS DE SUS

Se reahza version publlca con fundamento en Ios -értlculos 108 y 118 de Ia Iey federal de transparenma y accesoradarirfgerffacion
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 | de la misma ley.
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OBLIGACIONES FISCALES, EN ESPECIFICO |LAS PREVISTAS EN EL ARTICULD 32-D DEL CODIGO FISCAL
FEDERAL VICENTE, ASI COMO DE SUS OBLIGACIONES FISCALES EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL,
ANTE EL INSTITUTO DEL FCNDQ NACIONAL DE LA VIVIENDA PARA LOS TRABAJADORES (INFONAVIT) Y
EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL {IM58); LO QUE ACREDITA CON LAS OPINIONES DE
CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES FISCALES ¥ EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL EN SENTIDO
POSITIVO, EMITIDAS POR EL SAT E IMSS, RESPECTIVAMENTE, ASI COMO CON LA CONSTANCIA DE
SITUACION FISCAL EN MATERIA DE APORTACIONES PATRONALES Y ENTERO DE DESCUENTOS, SIN
ADEUDO, EMITIDA POR EL INFONAVIT, LAS CUALES SE ENCUENTRAN VICENTES ¥ OBRAN EN EL
EXPEDIENTE RESPECTIVO.

LT MANIFIESTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, NO ENCONTRARSE EN LOS SUPUESTOS DE LOS

ARTICULOS 50 ¥ 60 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR
PUBLICO,

118 MANIFIESTA BAJC PROTESTA DE DECIR VERDAD QUE NI EL, Nf LOS 5CCI0S O ACCIONISTAS DE SU

REPRESENTADA DESEMPENAN, CARGO O COMISION EN EL SERVICIO PUBLICO O, EN SU CASO, QUE, A
PESAR DE DESEMPENARLO, CON LA FORMALIZACION DEL PRESENTE CONTRATO NC SE ENCUENTRA
BAJO CONFLICTO DE INTERESES.

1119 CONFORME A LO PREVISTO EN LOS ARTICULSS 57 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y
SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y 107 DE SU REGLAMENTO, "EL PROVEEDOR" EN CASC DE
AUDITCRIAS, VISITAS O INSPECCIONES QUE PRACTIQUE LA SECRETARIA ANTICORRUPCION Y BUEN
COBIERNC Y EL ORCANO INTERNGC DE CONTRCL EN ‘LA DEPENDENCIA O ENTIDAD™ DERERA
PROPORCIONAR LA INFORMACION QUE EN SU MOMENTO SE REQUIERA RELATIVA AL PRESENTE
CONTRATO.

11,20 SENALA COMO SU DOMICILIO PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES CL UBICADO EN AVENIDA‘ PASEO
DE LA REFORMA NUMERO 180 PISO 24 JUAREZ, C.P. 06600, CIUDAD DE MEXICO.

IH.- "EL' PROVEEDCR", DECLARA CONJUNTAMENTE QUE:

LY. HAN CELEBRADO CONVENIO DE PARTICIPACION CONJUNTA, CUYAS OBLIGACICNES DEBERAN
CUMPLIRSE EN TERMINOS DEL MISMO, EL CUAL SE INTEGRA Al PRESENTE INSTRUMENTCO JURIDICO
COMO ANEXO NUMERQ 3 (TRES).

2. QUE ES SU VOLUNTAD CELEBRAR EL PRESENTE CONTRATC VY SUJETARSE A SUS TERMINOS Y

CONDICIONES, PARA LO CUAL SE RECONOCEN LAS FACULTADES Y CAPACIDADES, MISMAS QUE NO LES
HAN SIDO REVOCADAS O LIMITADAS EN FORMA ALCUNA, POR LO QUE DE COMUN ACUERDO SE
OBLIGAN DE CONFORMEDAD CON LAS SIGUIENTES:

CLAUSULAS

PRIMERA. OBJETO DEL CONTRATO.

“EL PROVEEDOR" ACEPTA Y SE OBLICA A PROPORCIONAR A “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" EL SERVICID
MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA PARA EL H.G.R. NO. 180, PARA EL PERIODO DEL 01 DE MAYO AL
30 DE JUNIO DE 2025 EN LOS TERMINOS Y CONDICIONES ESTABLECIDOS EN ESTE CONTRATC Y SU ANEXO
4 (CUATRO) TERMINOS Y CONDICIONES Y ANEXQO TECNICO, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DEL MISMO,

vl e ade o eennendien e, ne s el
cocmnbratante,
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% INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGUNDA, MONTO DEL CONTRATO

‘LA DEPENDENCIA © ENTIDAD" PAGARA A "EL PROVEEDOR" COMO CONTRAPRESTACION POR LOS
SERVICIOS CBIETO DE ESTE CONTRATO, LA CANTIDAD MINIMA DE $9'089,808.00 (NUEVE MILLONES
OCHENTA Y NUEVE MIL OCHOCIENTOS OCHO PESOS 00/100 M.N), MAS EL IMPUESTO AL VALOR
AGREGADO (IVA), POR $1,454369.28 {(UN MILLON CUATROCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MIL
TRESCIENTOS SESENTA Y NUEVE PESOS 28/100 M.NJ), Y UN MONTO MAXIMO DE $22'724,520.00
(VEINTIDOS MILLONES SETECIENTOS VEINTICUATRO MIL QUINIENTOS VEINTE PESOS 00/100 M.N.), MAS
FL IMPUESTC AL VALOR AGREGADO ({IVA), POR $3'635,923.22 (TRES MILLONES SEISCIENTOS TREINTA ¥
CINCO MIL NOVECIENTOS VEINTITRES PESOS 22/100 M.N.}

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

LOS PRECIOS UNITARIOS SON CONSIDERADOS FIJOS Y EN MONEDA NACIONAL, (PESC MEXICANG) HASTA
QUE CONCLUYA LA RELACION CONTRACTUAL QUE SE FORMALIZA, INCLUYENDO TODOS LOS CONCEPTOS Y
COSTOS INVOLUCRADOS EN LA PRESTACION DEL SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA
PARA EL H.G.R. NO. 180, PARA EL PERIODO DEL 01 DE MAYO AL 30 DE JUNIO DE 2025, POR LO QUE “EL
PROVEEDOR" NO PODRA AGREGAR NINGUN COSTO EXTRA Y LOS PRECIOS SERAN INALTERABLES DURANTE
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 SUJETAS PARA FINES DE SU EJECUCION ¥ PAGO A LA DISPONIBILIDAD PRESUPUESTARIA, CON
QUE CUENTE “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD", CONFORME AL PRESUPUESTO DE EGRESOS DE LA
FEDERACION QUE PARA EL EJERCICIO FISCAL CORRESPONDIENTE APROBO LA CAMARA DE DIPUTADOS
DEL H. CONGRESO DE LA UNION, SIN QUE LA NO REALIZACION DE LA REFERIDA CONDICION SUSPENSIVA
CRIGINE RESPONSABILIDAD PARA ALGUNA DE LAS PARTES.

TERCERA. ANTICIPC.

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

CUARTA. FORMA Y LUGAR DE PAGO.-

SE EFECTUARAN PAGOS POR SERVICIC DEVENGCADO A “EL PROVEEDOR", DE CONFORMIDAD CON LO
DISPUESTO EN LOS ARTICULOS 51 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL
SECTOR PUBLICC Y 93 DE SU REGLAMENTO, ASI COMC POR LO ESTABLECIDO EN LOS TERMINOS Y
CONDICIONES QUE SE AGREGAN AL PRESENTE CONTRATC EN EL ANEXO 4 (CUATRO).

EL PROVEEDOR DEBERA PRESENTAR A LA FECHA DEL CORTE DE LOS SERVICIOS, LA REPRESENTACION
IMPRESA DEL COMPROBANTE FISCAL DIGITAL (FACTURA ELECTRONICA)] ¥ FL REPORTE DE SESIONES
EFECTIVAMENTE CTORGADAS, SERA OBTENIDO DEL SISTEMA DE INFORMACION DEL PROVEEDOR, EN EL
PERIODO OBTENIDO DEL SISTEMA DEL INSTITUTO, EN CASO DE QUE EL PROVEEDOR NO CUENTE CON
SISTEMA DE INFORMACION ¥ MENSAJERIA HLY CERTIFICADO Y/O DOCUMENTOS QUE ENTRECARAN PARA
SU AUTORIZACION AL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO, INTERNAMENTE SERAN VALIDADOS POR PARTE
DEL JEFE DEL SERVICIO, EL SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO Y EL DIRECTOR MEDICO DE LA UNIDAD, A MAS
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TARDAR 5 (CINCO} DIAS HABILES POSTERIORES A LA FECHA INDICADA, LA PRESENTACION IMPRESA DEL
COMPROBANTE FISCAL DIGITAL {FACTURA ELECTRONICA) DEBERA REFERIR A LAS SESIONES CTORGADAS
QUE SE ENCUENTRAN SENALADAS EN EL REPORTE.

EL PAGCO DE LOS SERVICIOS SE EFECTUARA EN PESOS MEXICANGCS, A LOS 20 DIAS NATURALES
POSTERIORES A LA ENTREGA DE LA PRESENTACION IMPRESA DEL COMPROBANTE FISCAL DIGITAL Y
DOCUMENTACION COMPROBATORIA QUE ACREDITE LA ENTREGA DE LOS SERVICIOS CONFORME LO
NORMADO EN EL PROCEDIMIENTC PARA LA RECEPCICN, GLOSA Y APRCBACION DE DOCUMENTOS
PRESENTADOS PARA TRAMITE DE PAGO Y CONSTITUCIGN DF FONDOS FIIOS AS COMO NDEL REPORTE DE
SESIONES OTORGADAS EN EL PERICDO, LOS ANEXOS TI0 “RELACION DE ASISTENCIA DE PACIENTES EN
CHEMODIALISIS SUBROGADA”, Y LAS SOLICITUDES DE SUBROGACION DE SERVICIOS (4-30-2/03), EN CASC DE
. QUE EL PROVEEDOR NOC CUENTE CON SISTEMA DE INFORMACION Y MENSAJERIA HL7 CERTIFICADC ¥ LA
INFORMACION SE ENVIE EN ARCHIVO DE TEXTO, ADICIONALMENTE ENTREGARA DOCUMENTACION DE
RECEPCICN DE LOS SERVICIOS POR EL DERECHOHABIENTE EN DONDE SE HAYA PRESTADO EL SERVICIO,
DE LUNES A VIERNES EN UN HORARIO 2:00 A 1400 HORAS, PREVIA VALIDACION ¥ AUTCRIZACION QUE PARA
TAL EFECTO REALICE EL JEFE DFE SERVICIO, SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO Y/O DIRECTOR MEDICO, DICHO
REPORTE DEBERA SER NOTIFICADO AL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO.

EL PROVEEDOR DEBERA EXPEDIR SUS COMPROBANTES FISCALES DIGITALES POR INTERNET (CFDIi} EN EL
ESQUEMA DE FACTURACION ELECTRONICA, CON LAS ESPECIFICACIONES NORMADAS EN LOS ARTICULCS 29
Y 29-A DEL CFF, AS| COMO LAS QUE EMITA EL SERVICIO DE ADMINISTRACION TRIBUTARIA {SAT) A NOMBRE
DEL INSTITUTO, CON REGISTRC FEDERAL DE CONTRIBUYENTES IMS5421231145 Y EN CASC DE SER NECESARIO

COMOC DATC ADICIONAL, EL DOMICILIO EN AVENIDA PASEC DE LA REFORMA NUM. 476 EN LA CCOLONIA

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

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

EL PAGO SE REALIZARA MEDIANTE TRANSFERENCIA ELECTRONICA DE FONDOS Y EN LA FECHA, A TRAVES
DEL ESQUEMA ELECTRONICO INTERBANCARIO QUE EL INSTITUTO TIENE EN OPERACION, PARA TAL EFECTO
EL PROVEEDOR DEBERA PROPCRCIONAR LA DOCUMENTACION REQUERIDA POR EL DEPARTAMENTO DE

TESORERIA, PARA DAR DE ALTA EN EL SISTEMA DEL iNSTITUTO, LA CUENTA BANCARIA, (NO DEBERA SER

REFERENCIADA NI CONCENTPADORA], CLABE, BANCO ¥ SUCURSAL A MENOS QUE ESTE ACREDITE EN
FORMA FEHACIENTE LA {IMPOSIBILIDAD PARA ELLO.

“EL PROVEEDOR" SE OBLICA A NO CANCELAR ANTE EL SAT LOS COMPROBANTE FISCAL DIGITAL PCR
INTERNET {CFDI} A FAVOR DE "EL INSTITUTO" PREVIAMENTE VALIDADOS EN EL PORTAL DE SERVICIOS A
PROVEEDORES, SALVO JUSTIFICACION Y COMUNICACION POR PARTE DEL MISMO AL ADMINISTRADOR DEL
CONTRATO PARA SU AUTORIZACICN EXPRESA, DERIENDO ESTE INFORMAR A LAS AREAS DE TRAMITE DE
EROTGACIONES DE DICHA JUSTIFICACION Y REPOSICION DEL CFDI EN SU CASO!

AL NOTIFICAR AL PROVEEDOR LA APLICACION DE UNA PENA CONVENCIONAL, EL ADMINISTRADOR DEL
CONTRATO DEBERA SOLICITAR A LAS AREAS DE CONTAEBILIDAD DEL OOAD, LA EMISION DEL CFDI DE
INGRESO POR DICHO CONCEPTD Y ENTREGARLC AL PROVEEDOR PARA QUE SE COMPENSE CONTRA LOS
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‘ﬂﬁ INSTITUTO MEXICANQO DEL SEGUROC SOCIAL

ADEUDOS QUE TENGA EL INSTITUTO PARA CON FL PRGOVEEDOR O, PARA QUE EN SU DEFECTO, ESTE
PROCEDA A PAGAR AL INSTITUTO LA PENA CONVENCIONAL.

EL PAGO DE LOS SERVICIOS QUEDARA CONDICIONADO PROPORCIONALMENTE AL PAGO QUE EL
PROVEEDCOR DEBA EFFCTUAR POR CONCEPTOS DE PENAS CONVENCIONALES V/O DEDUCCIONES, EN
AMBOS CASOS, EL IMSS REALIZARA LAS RETENCIONES CORRESPONDIENTES SOBRE EL CFDl QUE SE
PRESENTE PARA PAGO. EN EL ENTENDIDO DE QUE EN EL SUPUESTO DE QUE SEA RESCINDIDO EL
CONTRATO, NO PROCEDERA EL COBRC DE DICHAS PENALIZACIONES, NI LA CONTABILIZACION DE LAS
MISMAS PARA HACER EFECTIVA LA GARANTIA DE CUMPBLIMIENTO, DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO POR EL ARTICULO 95 DEL RLAASSP.

JUNTS CON LA FACTURA PARA LOS CONTRATOS CUYO MONTO SEA DE $300,000.00 {TRESCIENTOS MIL
PESOS 00/100 M.N.J O SUPERIOR DEBERA ADIUNTAR LA OPINION POSITIVA Y VIGENTE DEL CUMPLIMIENTO
DE SUS OBLICGACIONES EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL

EL INSTITUTC EFECTUARA INVARIABLEMENTE EL PACO DE LOS SERVICIOS CTORGADGS, A TRAVES DEL
FSOUEMA ELECTRONICO INTRABANCARIO QUE EL IMSS TIENE EN OPERACION, CON LAS INSTITUCIONES
BANCARIAS SIGUIENTES: BANAMEX, S.A, BBVA, S.A, BANORTE, SA Y SCOTIABANK INVERLAT, SA, PARA TAL
EFECTO DEBERA PRESENTAR ESCRITO DIRICIDO AL TITULAR DEL DEPARTAMENTS DE TESORERIA, UBRICADO
EN BELISARIO DOMINGUEZ NO. 1000, EN GUADALAJARA, JALISCO, EN HORARIOS DE 900 A 15:00 HORAS. EN EL
CUAL INDICARA: RAZON SOCIAL, COMICH IO FISCAL, NUMERO TELEFONICC Y FAX, NOMBRE COMPLETO DEL
APODERADO LEGAL CON FACULTADES DE CCBRO Y SU FIRMA, NGMERO DE CUENTA DE CHEGUES {(NUMERO
DE CLAVE BANCARIA ESTANDARIZADA], BANCO, SUCURSAL ¥ PLAZA, AS| COMO, NUMERC DE PROVEEDOR
ASIGNADOC POR FL IMSS, ADEMAS DE ANEXAR EN ORIGINAL Y COPIA LOS SIGUIENTES DOCUMENTOS:

) ESTADO DE CUENTA NG MAYOR A TRES MESES DE ANTIGUEDAD
) COMPROBANTE DE DOMICILIO

) IDENTIFICACION OFICIAL {IFE © PASAPORTE VIGENTE)

} CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL {R.F.C.)

0w >

)

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

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

EL PROVEEDOR CUMPLIRA CON LA INSCRIPCION DE SUS TRABAJADORES EN EL REGIMEN OBLIGATCRIO DEL
SEGURO SOCIAL ASI COMO CON EbL PAGO DE LAS CUSTAS OBRERC PATRONALES A QUE HAYA LUGAR,
CONFORME A LO DISPUESTO EN LA LEY DEL SEGURO SOCIAL. EL INSTITUTO PODRA VERIFICAR EN CUALQUIER
MOMENTO EL CUMPLIMIENTQ DE DICHA OBLIGACION,
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ASI MISMO EL PROVEEDOR ACEPTA QUE PREVIO AL COBRO DE CUALQUIER FACTURA, QUE DE CONFORMIDAD
CON LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 40 B, ULTIMO PARRAFO, DE LA LEY DEL SEGURQ SOCIAL, EN EL SUPUESTO
DE QUE DURANTE LA VIGENCIA DEL PRESENTE CONTRATC, SE GENEREN CUENTAS POR LIQUIDAR A SU CARGO,
LIQUIDAS VY EXIGIBLES A FAVOR DE EL INSTITUTO, LE SEAN APLICADOS COMO DESCUENTO EN LOS RECURSOS
QUE LE CORRESPONDA PERCIBIR CON MOTIVO DEL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO, CONTRA LOS
ADEUDOS QUE, EN U CASD, TUVIERA POR CONCEPTO DE CUDTAS QBRERO PATRONALES,

EN CASO DE QUE “EL PROVEEDCR" CELEBRE CONTRATOS DE CESION DE DERECHOS DE COBRC, DEBERA
NOTIFICARLO AL INSTITUTO, CON UN MINIMO DE 5 ([CINCO) DIAS NATURALES ANTERIORES A LA FECHA DE
PACC PROGRAMADA, ENTREGANDO INVARIABLEMENTE UNA COPIA DE LOS CONTRA-RECIBOS CUYO
IMPORTE SE CEDE, ADEMAS DE LOS DOCUMENTOS SUSTANTIVOS DE DICHA CESION, DE IGUAL FORMA LOS
QUE CELEBREN CONTRATO DE CESION DE DERECHOS DE COBRO A TRAVES DE FACTORAJE FINANCIERO
CONFQRME AL PROGRAMA DE CADENAS PRODUCTIVAS DE NACIONAL FINANCIERA, SIN.C, INSTITUCION DE
. BANCA DE DESARROLLC

'FL PACO DE LOS SERVICIOS QUEDARA CONDICIONADC PROPORCIONALMENTE AL PAGCO QUE EL
'PROVEEDCR DEBA EFECTUAR PCR CONCEPTO DE PENAS CONVENCIONALES POR ATRASO,

”EL PROVEEDOR DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO DEBERA ENTREGAR AL INSTITUTO JUNTG CON LA
FACTURA DE COBRG RESPECTIVA, LA GBRINION DE CUMPLIMIENTO DE OBLICACIONES EN MATERIA DE
SEGURIDAD SOCIAL, VIGENTE ¥ POSITIVA.

EL CFDI DEBERA PRESENTARSE ANTE LA OFICINA DE TRAMITE Y ERCGACIONES PARA PROCEDER A SU
GLOSA, REVISION Y, EN SU CASO APROBACION. DICHO CFDI DERERA 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 SUBROCADAS Y EL ANEXO T4, CEDULA DE SUPERVISION DE LAS
UNIDADES DE HEMODIALISIS SUBROGADA.

PARA VERIFICAR LA ATENCION DEL PACIENTE POR CADA SESION DE HEMODIALISIS SE INCLUYE EL ANEXO
TIO. RELACION DE ASISTENCIA DE PACIENTES EN HEMODIALISIS SUBROGADA, ASHCOMO LA CERTIFICACION
DE LA VIGENCIA DE DERECHOS Y LA IDENTIEICACION DE LA O EL PACIENTE {COPIA), DE ACUERDO A LA
NORMATIVIDAD EN LA MATERIA.

FN CASO DE QUE EL PROVEEDOR NO CUENTE CON SISTEMA DE INFORMACION Y MENSAJERIA HL7
CERTIFICADO Y LA INFORMACION SE ENVIE EN ARCHIVO DE TEXTO, ADICIONALMENTE ENTRECARA COPIAS
DE LA SOLICITUD DE SUBROGACION (4-30-2/03) ¥ DOCUMENTO QUE INCLUYA LA FECHA, NOMBRE Y FIRMA
DF RECEPCION DE LOS SERVICIOS POR EL DERECHCOHABIENTE Y/O ACOMPANANTE, EN LAS AREAS DE
TRAMITES DE ERCCACION DE LAS OCAD (OOAD) EN DONDE SE HAYA PRESTADO EL SERVICIO, DE LUNES A
VIERNES EN UN HORARIO 9:00 A 14:00 HORAS, PREVIA VALIDACION Y AUTORIZACION QUE PARA TAL EFECTO
REALICE EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO.
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X

IMSS

CONTRATO NUMERO
050GYRON2TO3325-006-00

PARA EL OTORGAMIENTO DE LA ATENCION MEDICA DE HEMODIALISIS SUBROGADA LA UNIDAD MEDICA
SOLICITANTE DERBERA EMITIR AL PACIENTE ORICINAL DE LA "SCLICITUD DE SUBROGACION (4-30-2/03) Y
COPIASIMPLE 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:

'CONCEPTO -

| NIVELES DE SERVICIC

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

A PARTIR DEL DA 15 NATURAL
CONTADOS A PARTIR DEL Dia
NATURAL SIGUIENTE DEL INICIO DE
VIGENCIA

LA TRANSICION DEL ACCESQ 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. :

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-SSA3-2010 Y LAS
RECOMENDACIONES DE LA AAMI,

LA UNIDAD EN FUNCIONAMIENTO DEBERA CONTAR CON UN QESULTADO‘DE
ANALISIS BACTERIQLOGICO.

AL MENOS UNA VEZ DURANTE LA
VIGENCIA DEL CONTRATO.

REPORTE DE LABORATORIO AC!QEDITADO, DE LAS PRUEBAS REALIZADAS
PARA ASEGURAR LA CALIDAD DEL "AGUA DE DIALISIS" DEFACUERDO CON LAS
ESPECIFICACIONES DE LA NOM-003-55A3-2010.

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

RESULTADOS DE ANALISIS
BACTERIOLOGICO DENTRO OE LOS
PARAMETROS SOLICITADOS POR LA
NOM-C03-SSA3-2010. PARA LA
PRACTICA DE LA HEMODIALISIS
PUBLICADA EN EL DOF EL Dia 08 DE
JULIO DE 2010.

REPORTE ORIGINAL PCR UN LABORATORIO ACREDITADC, DE LAS PRUEBAS
REALIZADAS PARA ASEGURAR LA CALIDAD DEL “AGUA DE DIALISIS" DE
ACUERDC CON LAS ESPECIFICACIONES DE LA NOM-003-55A3-2010 Y LAS
RECOMENDACIONES DE LA AAML

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

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

DOTACION DEL  MISMO NUMERS DE  CATETERES TEMPORALES O
PERMANENTES QUE FUERCN COLOCADOS A PACIENTES REFERIDOS A
SUBROGACION EL MES INMEDIATO ANTERICR MAS 2(DOS) CATETERES
TEMPORALES O PERMANENTES COMO LO SOLICITE EL JEFE DE SERVICIO

MENSUALMENTE. (CENTRC DE LOS 5
DIAS HABILES DENTRO DEL iNICIO DE
LA VIGENCIA DEL CONTRATO
CONFORME A LA NORMA OFICIAL
MEXICANA.
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CONTRATO NUMERO
050GYRO02T03325-006-00

CONCEPTO

‘NIVELES DE SERVICIO 7 7

CANIE - REPOSICION DE BIENES POR VICIOS OCULTOS O PRCBLEMAS DE
CALIDAD.

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

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

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

RESPECTO A LA SOLICITUD DE PRUEBAS DE FUNCIONALIDADR Y ENVIO DE
MENSAJERIA HL7, EL PROVEEDOR REALIZARA LA ENTRECA AL
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO Y ESTE A SU VEZ, ENTREGARA LA SOLICITUD
POR ESCRITO EN LAS OFICINAS DE LA JEFATURA DE PRESTACIONES MEDICAS
DEL OOAD ¥ POR CORRED ELECTRONICO DIRIGIDOC AL DR, JULIO AGUSTIN
BUENO LEDESMA; JULIO.BUENQOLE: M
VAZOUEZ AVELAR SANDRAVAZOUEZAVENMSS.GORMXY Y A ING. LUIS DE
JESUS VARGAS JIMENEZ LUISVARGASIENIMSS GOBMX

DENTRO DE LOS 5 (CINCO) DIAS
HABILES SIGUIENTES A LA FECHA DE
INICIO DE LA VIGENCIA '

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

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

CAPACITACION CONTINUA DEL INFORMACION,

SISTEMA DE
EL PROVEEDOR DEBERA REALIZAR LA CAPACITACION DEL SISTEMA DE
INFORMACION PARA EL PERSONAL DESICNADO POR EL INSTITUTO, CUANDO
EXISTA ROTACION DE PERSONAL, LLEGADA DE NUEVO PERSONAL A LOS
SERVICIOS, © CUANDO EL INSTITUTO CONSIDERE  NECESARIA  UNA
RECAPACITACION. ASIMISMO, ENTREGARAN UNA COPIA DEL MANUAL DE
USUARIO IMPRESO O ELECTRONICO CON ACUSE DE RECIBO EN FORMATO
LIBRE A CADA PARTICIPANTE, Y LLEVARA LISTAS DE  ASISTENCIA,
EVALUACIONES ¥ FIRMA DE CONFORMIDAD POR PARTE DEL USUARIO, AL
TERMINO DE LA CAPACITACION EXTENDERA CONSTANCIA DE ESTA,

EN UN PLAZO MAXIMO DE7 (SIETE)
DIAS HABILES DESPUES DE HABERSE
SOLICITADO AL PROVEEDOR.
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INSTALACION ¥ PUESTA EN OPERACION, DEL SISTEMA DE INFORMACIGON | DENTRO DE LOS 15 (QUINCE) DIAS
CONFORME AL ANEXO TECNICO Y LA ETIMSS 5640-023-004 - VIGENTE NATURALES CONTADOS A PARTIR DEL
INICIC DE VIGENCIA

EL PROVEEDOR PROPORCIONARA AL ADMINISTRADOR DEL CONTRATC CON | DENTRO DE LOS 2 (DOS) DIAS HABILES
COPIA A LA CPAS CONFORME AL ANEXO TECNICO UN CALENDARIO DF | POSTERIORES A LA  FECHA DE
DESPLIEGUE DEL SISTEMA EVALUADO  CONSIDERANDO TODAS LAS | APROBACICN EXITOSA EN SITIO DEL
UNIDADES DE HEMODIALISIS INCLUIDAS EN EL CONTRATO. SISTEMA DE INEORMACION
EVALUADCO.

ENVIO DE MENSAJERIA HL7 A LA BASE DE DATOS CENTRAL DEL INSTITUTO, | EL PROVEEDOR DEBERA ENVIAR Y
CONFORME A LA ETIMSS 5640-023-004 VIGENTE NECESARIC PARA LA | RECIBIR LA TOTALIDAD {RESPUESTA
TRANSMISICN DE DATOS A LA BASE DE DATOS CENTRAL DEL INSTITUTO, EXITOSA POR PARTE DE | LOS
SERVICIOS WEB DEL INSTITUTO) DE LA
MENSAJERIA HL7 A LA BASE DE DATOS
CENTRAL DEL INSTITUTO CONFORME A
LA ETIMSS VIGENTE.

QUINTA.
PLAZO Y CONDICIONES DFE LA PRESTACION DEL SERVICIO.

“EL PROVEEDOR" SE ORLICA A PRESTAR A “EL INSTITUTO" EL SERVICIO QUE SE MENCIONA EN LA
CLAUSULA PRIMERA DEL PRESENTE INSTRUMENTO IURIDICO, CONFORME A LO ESTABLECIDC EN LOS
TERMINGS ¥ CONDICIONES ¥ ANEXO TECNICO INTEGRADOS EN EL ANEXO 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.-

EL PLAZO DE LA PRESTACION DEL SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA SERA A PARTIR
DEL DA 01 DE MAYQ Al 30 DE JUNIO DEL 2025.

EL INICIC DE LA PRESTACION DEL SERVICIC SERA DEL 01 DE MAYO AL 30 DE JUNIO DEL 2025.

CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO

NOTA: EN CASC DE QUE &L PROVEEDOR ESTE EN POSIBILIDADES DE DAR INICIO ANTES DEL VENCIMIENTO
DEL PLAZD DE PUESTA A PUNTO DE 15 {(QUINCE] DIAS NATURALES, PODRA HACERLD, PREVIA
COORDINACION ¥ CORRESPONSABILIDAD CON EL ADMINISTRADOR DE CONTRATO Y AUXILIARES DEL
CONTRATC DEL INSTITUTO CORRESPONDIENTE, DE FORMA QUE EL SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS
SUBROGADA, SE OTORGUE DE MANERA ININTERRUMPIDA A LA DERECHOBABIENCIA,

POR NINGUN MOTIVO PODRA EL PRESTADOR DEL SERVICIC OTORGAR EL PROCEDIMEENTO DE
HEMODIALISIS A TRAVES DE TERCERCS O EN \NSTALACIONES DISTINTAS A LAS PROPUESTAS Y ESTIPULADAS
EN SU OFERTA TECNICA.
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INSTITUTC MEXICANO DEL SEGURC SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
_ ] )
DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO CONTRATO NUMERO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 050GYRO02TO3325-006-00

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

EL HORARIO DE SERVICIO SERA DE LAS 7:00 A LAS 21:00 HORAS DE LUNES A SABADO; INCLUYENDO DIAS
FESTIVOS, SIN EMBARGO, SI 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 SERVICIC DE HEMODIALISIS DEBERA SER PRESTADC DENTRO DEL PLAZO ESTABLECIDO Y DE ACUEREO
CON LAS NECESIDADES DE LAS UNIDADES MEDICAS CONTENIDAS EN EL ANEXO T1 {T-UNO), EL CUAL
FORMA PARTE DEL PRESENTE CONTRATO.

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

“EL PROVEEDOR" CONVING EN CONJUNTAR SUS RECURSOS TECNICOS, LEGALES, ADMINISTRATIVOS,
ECONGMICOS Y FINANCIERCS POR LO QUE SE OBLIGA A PRESTAR EL SERVICIO OBJETC DEL PRESENTE
CONTRATO EN TERMINOS DEL CONVENIO DE PARTICIPACION CONJUNTA, QUE SE AGREGA EN EL ANEXO 3
(TRES) DEL PRESENTE CONTRATC. '

“EL PROVEEDOR" CONVIENE QUE EN EL SUPUESTO DE QUE CUALQUIERA SE DECLARE EN QUIEBRA ©
SUSPENSION DE PAGOS, NO LOS LIBERA DE CUMPLIR CON 5US OBLICACIONES, POR LC QUE CUALQUIERA

DE ELLAS QUE SUBSISTA, ACEPTA Y SE OBLIGA EXPRESAMENTE A RESPONDER SOLIDARIAMENTE DE LAS
OBLICACIONES CONTRACTUALES A QUE HUBIERE LUGAR.

SEXTA. VIGENCIA

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

SEPTIMA. MODIFICACIONES DEL CONTRATO.

“LAS PARTES” ESTAN DE ACUERDO QUE LA ';LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" POR RAZONES FUNDADAS Y

EXPLICITAS PODRA AMPLIAR EL MONTO O LA CANTIDAD DE LOS SERVICIOS, DE CONFORMIDAD CON EL
ARTICULO 52 DE LA "LAASSP”, SIEMPRE Y CUANDO LAS MODIFICACICNES NG REBASEN EN SU CONIUNTO EL
20% [VEINTE PCR CIENTC) DE LOS ESTABLECIDOS ORIGINALMENTE, EL PRECIC UNITARIO SEA IGUAL AL
ORIGINALMENTE PACTADO ¥ EL CONTRATO ESTE VIGENTE. LA MODIFICACION SE FORMALIZARA MEDIANTE
LA CELEBRACION DE UN CONVENIQ MODIFICATORIO.

“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD", PODRA AMPLIAR LA VIGENCIA DEL PRESENTE INSTRUMENTOC, SIEMPRE Y
CUANDO, NOQ IMPLIQUE INCREMENTO DEL MONTO CONTRATADO © DE LA CANTIDAD DEL SERVICIO, SIENDO
NECESARIO QUE SE OBTENGA EL PREVIO CONSENTIMIENTO DEL PROVEEDOR,

DE PRESENTARSE CASO FORTUITO © FUERZA MAYOR, O POR CAUSAS ATRIBUIBLES A "LA DEPENDENCIA O
ENTIDAD", SE PODRA MODIFICAR EL PLAZO DEL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO, DEBIENDO
ACREDITAR DICHOS SUPUESTOS CON LAS CONSTANCIAS RESPECTIVAS. LA MODIFICACION DEL PLAZO POR
CASO FORTUITO < FUERZA MAYOR PGDRA SER SGLICITADA POR CUALQUIERA DE “LAS PARTES™
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

IMSS DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO ) _
CONTRATO NUMERG

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 050GYROOTOZ325-006-00

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

'%q INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

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, ¥ DEBERA
SUSCRIBIRSE POR EL SERVIDOR PUBLICO DE “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” QUE LO HAYA HECHO, O
" QUIEN LO SUSTITUYA O ESTE FACULTADO PARA ELLO, PARA LO CUAL “EL PROVEEDOR" REALIZARA FL
AJUSTE RESPECTIVO DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO, EN TERMINOS DEL ARTICULO 21, ULTIMO
PARRAFO DEL RECLAMENTO DE LA LAASSP,

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

OCTAVA. GARANTIAS DE LOS SERVICIOS

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

NOVENA. GARANTIA

Al GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.- "£1 PROVEEDOR" SE ORLIGA A ENTREGAR A MAS

© TARDAR DENTRC DE LOS 10 (DIEZ} DIAS NATURALES POSTERIORES A LA FIRMA DE ESTE .
INSTRUMENTO JURIDICO, EN TERMINOS DE LA FRACCION Il DEL ARTICULO 48 DE LA LEY DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, UNA GARANTIA DE
CUMPLIMIENTC DE TODAS Y CADA UNA DE LAS OBLICGACIONES A SU CARGO DERIVADAS DEL
PRESENTE CONTRATO, MEDIANTE FIANZA EXPEDIDA POR COMPANIA AUTORIZADA EN LOS
TERMINGS DEL ARTICULO 81, FRACCION Vi DEL REGLAMENTC DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS ¥ SERVICIOS DEL SECTCOR PUBLICO Y DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS
Y DE FIANZAS A FAVOR DEL "INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL' POR UN MONTO |
EQUIVALENTE AL 10% (DIEZ POR CIENTO} SOBRE EL IMPORTE MAXIMO QUE SE INDICA EN LA
CLAUSULA SECUNDA DEL PRESENTE CONTRATO, SIN CONSIDERAR EL IMPUESTO AL-WVALOR
AGRECADO (LV.A), EN MONEDA NACIONAL.

“EL PROVEEDOR” QUEDA OBLIGADC A ENTREGAR A “EL INSTITUTO” LA POLIZA DE FIANZA ANTES

SENALADA, EN LA COORDINACION DE ABASTECIMIENTO ¥ EQUIPAMIENTO, UBICADA EN PERIFERICO SUR
NUMFERO 8000, COLONA SANTA MARIA TEQUEPEXPAN, EN SAN PEDRO TLAQUEPAQUE JALISCO
CODIGO POSTAL 45600.

LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO A LAS ORLIGACIONES DEL CONTRATO SE LIBERARA MEDIANTE
AUTORIZACION POR ESCRITC POR PARTE DEL INSTITUTO EN FORMA INMEDIATA, SIEMPRE Y CUANDC EL
PROVEEDOR HAYA CUMPLIDO A SATISFACCION DEL INSTITUTO, CON TODAS LAS OBLICACIONES
CONTRACTUALES.
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INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL.JALISCO CONTRATO NUMERG
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 050GYRO02TO3325-006-00

- COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

ESTA GARANTIA DERERA PRESENTARSE A MAS TARDAR, DENTRO DE LCS 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 PUBLICS (LAASSE),

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

A). QUE LA FIANZA SE OTORGA ATENDIENDC 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 OBLICACIONES CONTRACTUALES,

C).QUE LA FIANZA PERMANECERA VIGENTE DURANTE EL CUMPLIMIENTO DE LA OBLIGACION QUE
CARANTICE ¥ CONTINUARA VIGENTE EN CASO DE QUE SE OTCRCUE 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
PREVISTOS EN LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS ¥ DE FIANZAS FARA LA EFECTIVIDAD DE LAS
FIANZAS, AUN PARA EL CASC DE QUE PROCEDA EL COBRO DE INDEMNIZACION DE MORA, CON MOTIVC
DEL PAGO EXTEMPORANEO DEL IMPORTE.DE LA POLIZA DE FIANZA REQUERIDA. TRATANDOSE DE
DEPENLCENCIAS, EL PROCEDIMIENTO DE EJECUCION SERA EL PREVISTO EN EL ARTICULO 282 DE LA CITADA
LEY, DEBIENDOSE ATENDER PARA EL COBRO DE INDEMNIZACION POR MORA LO DISPUESTO EN EL
ARTICULC 283 DE DICHA LEY:

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

EN CASO DE DISCREPANCIA ENTRE LAS BASES VY SUS JUNTAS DE ACLARACIONES ¥ EL PRESENTE CONTRATOC,
PREVALECERA LO ESTABLECIDO EN DICHAS BASES Y £N EL RESULTADO DE SUS JUNTAS DE ACLARACIONES
RESBECTIVA.

UNA VEZ QUE EL PROVEEDOR CUMPLA SUS OBLIGACIONES DERIVADAS DE ESTE CONTRATO A
SATISFACCION DE EL INSTITUTO, EL AREA CONTRATANTE [(COORDINACION DE ABASTECIMIENTC Y
EQUIPAMIENTO) PROCEDERA A EXTENDER LA CONSTANCIA DE CUMPLIMIENTC PARA QUE EL PRCVEEDOR
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 OFICIC DEBERA SOLICITAR AL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO,
RATIFIGUE SI "EL PROVEEDOR" CUMPLIO, CON LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES ESTABLECIDAS EN EL
PRESENTE CONTRATO, SOLICITANDOLE QUE EXPRESE POR ESCRITO EN UN TERMINO NO MAYOR A 30 DIAS
NATURALES, Sl EL PROVEEDOR HA CUMPLIDO, EN TIEMPO Y FORMA, ¥ A ENTERA SATISFACCION DE “EL
INSTITUTO" CON LA TOTALIDAD DE LAS OBLIGACIONES CONTRAIDAS EN EL CONTRATO Y/O SUS CONVENIOS,

EL AREA CONTRATANTE, INFORMARA A “EL PROVEEDOR" LA DETERMINACION DEL ADM%NISTRADOR DEL
CONTRATO.
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_Aq INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
@ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
IMSS DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO .
CONTRATO NUMERO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 050GYRO02TO3325-006-00

COGRDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

DICHA POLIZA DE GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO SE LIBERARA DE FORMA INMEDIATA A "EL
PROVEEDOR" UNA VEZ QUE “EL INSTITUTO" LE OTORGUE AUTORIZACION POR ESCRITG, PARA QUE ESTE
PUEDA SOLICITAR A LA AFIANZADORA CORRESPONDGIENTE LA CANCELACICN DE LA FIANZA, AUTORIZACION
QUE SE ENTREGARA A “EL PROVEEDOR" SIEMPRE QUE DEMUESTRE HABER CUMPLIDO CON LA TOTALIDAD .
DF LAS OBLIGACIONES ADQUIRIDAS POR VIRTUD DEL PRESENTE CONTRATO, PARA LO ANTERIOR DEBERA
PRESENTAR MEDIANTE ESCRITO LA SOLICITUD DE LIBERACION DE LA FIANZA EN LA COCRDINACION DE
ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO, UBICADA EN PERIFERICO SUR NUMERO 8000, COLONIA SANTA
MARIA TEQUEPEXPAN, EN SAN PEDRO TLAQUEPAQUE JALISCO, CODICO POSTAL 45600, MISMA QUE
“LLEVARA A CABQ EL PROGCEDIMIENTO PARA SU LIBERACION ¥ ENTREGA.

ENDOSQO DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO- EN EL SURUESTC DE GQUE “EL INSTITUTC" ¥ POR AS|
CONVENIR A SUS INTERESES, DECIDIERA MODIFICAR EN CUALQUIERA DF 'SUS PARTES £L PRESENTE
CONTRATC, “EL PROVEEDOR" SE OBLIGA A OTORGAR EL ENDQSO DE LA POLIZA DE GARANTIA
ORIGINALMENTE ENTREGADA, EN EL QUE CONSTE LAS MODIFICACIONES O CAMBIOS EN LA RESPECTIVA
CFIANZA, OBSERVANDOSE LGOS MISMOS TERMINOS ¥ CONDICIONES SENALADOS EN LA PRESENTE CLAUSULA
DARA LA ENTREGA DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO, DEBIENDGLA ENTREGAR “EL PROVEEDOR” A MAS
TARDAR DENTRO DE LOS 10 (DIEZ) DIAS NATURALES POSTERIORES A LA FIRMA DEL CONVENIO RESPECTIVO.

EN EL SUPUESTO DE QUE EL MONTO DEL CONTRATO ADIUDICADC SEA IGUAL O MENOR A 900 UNIDAD DE
MEDIDA Y ACTUALIZACION [UMA), EL PROVEEDOR FODRA PRESENTAR LA CARANTIA DE CUMPLIMIENTO DE
LAS OBLIGACIONES ESTIPULADAS EN EL CONTRATO, MEDIANTE FIANZA © CHEQUE CERTIFICADO O DE
CAJA, DEPOSITO DE DINERO CONSTITUIDO A TRAVES DE CERTIFICADO O BILLETE DE DEPOSITO DE DINERO
EXPEDIDO POR INSTITUCION DE CREDITO AUTORIZADA © DEPOSITO DE DINERS ANTE EL INSTITUTC, POR
UN IMPORTE EQUIVALENTE AL 10% {DIEZ POR CIENTO) DEL MONTO MAXIMO DEL CONTRATO, SIN
CONSIDERAR EL IMPUESTS AL VALOR AGREGADO A FAVOR.DE "EL INSTITUTO", PARA LO CUAL SE DEBERA
SEGUIR EL PROCEDIMIENTO SIGIUIENTE:

> LA GARANTIA DEBERA EXPEDIRSE A NOMBRE DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SQCIAL.

» DICHA GARANTIA DEBERA DE SER RESGUARDADO EN LA OFICINA DE CONTRATOS SITA £N PERIFERICO
SUR NO. 8OO0 COLONIA SANTA MARIA TEQUEPEXPAN, EN TLAQUEPAQUE, JALISCO, C.P. 45600.

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

LA CARANTIA SERA DEVUELTO A MAS TARDAR EL SEGUNDO DIA HARIL POSTERIOR A QUE EL INSTITUTO
CONSTATE EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO. EN ESTE CASQ, LA VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DEL
CONTRATO POR PARTE DEL INSTITUTO DERERA HACERSE A MAS TARDAR EL TERCER DIA HABIL POSTERICR
A AQUEL EN QUE EL PROVEEDOR DF AVISO DE LA PRESTACION DE LOS SERVICICS,

DECIMA.- EJECUCION DE LA POLIZA DE FIANZA DE CUMPLIMENTO DE ESTE CONTRATO.- “EL INSTITUTQ"
LLEVARA A CABO LA EJECUCION DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTC DEL CONTRATO EN LOS CASQS
SIGUIENTES:

A). SE RESCINDA ADMINISTRATIVAMENTE ESTE CONTRATOQ. :

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

C). CUANDO EN EL SUPUESTO DE QUE SE REALICEN MODIFICACIONES AL CONTRATO, NO ENTREGUE “EL
PROVEEDOR” EN FL PLAZO PACTADOC, EL ENDOSC O LA NUEVA GARANTIA, QUE AMPARE EL PCRCENTAJE
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
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JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS O50GYROO2TO3325-006-00

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO ¥
EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

ESTABLECIDO PARA GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DEL PRESENTE INSTRUMENTO, ESTABLECIDO EN LA
CLAUSULA DECIMA PRIMERA. .
D). POR CUALQUIER OTRC INCUMPLIMIENTG DE LAS OBLICGACICNES CONTRAIDAS EN ESTE CONTRATO.

DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULD 81, FRACCION Il DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, LA APLICACION DE LA CARANTIA DE CUMPLIMIENTO
SE HARA EFECTIVA DE MANERA PROPORCIONAL AL MONTO DE LAS OBLIGACIONES INCUMPLIDAS / POR EL
MONTO TOTAL DE LAS OBLICGACIONES GARANTIZADAS,

DECIMA PRIMERA,. OBLIGACIONES DE “EL PROVEEDOR".

““EL PROVEEDOR", SE OBLIGA A:

a) PRESTAR LOS SERVICIOS EN LAS FECHAS O PLAZOS Y LUCARES ESTABLECIDOS CONFORME A LO
PACTADO EN EL PRESENTE CONTRATO Y ANEXOS RESPECTIVOS.

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

¢) ASUMIR LA RESPONSABILIDAD DE CUALQUIER DANO QUE LLECUE A OCASICNAR A “LA
DEPENDENCIA © ENTIDAD" O A TERCERCS CON MOTIVO DE LA FIECUCION Y CUMPLIMIENTO DEL
PRESENTE CONTRATC.

d) ENTRECAR BIMESTRALMENTE, LAS CONSTANCIAS DE CUMPLIMIENTO DE LA INSCRIPCION ¥ PAGO DE

CUOTAS AL INSTITUTC MEXICANO DEL SECURO SOCIAL DEL PERSONAL QUE UTILICE PARA LA
PRESTACION DE LGS SERVICIOS.

“LAS PARTES” QUE SUSCRIBEN EL PRESENTE CONTRATO EN SU CARACTER DE “EL PROVEEDOR”, ASUMEN
LAS OBLICACIONES MATERIA DE ESTE INSTRUMENTO JURIDICO EN FORMA SOLIDARIA CONFORME A LO
ESTIPULADO EN EL CONVENIO DE PARTICIPACION CONJUNTA, ANEXC NUMERO 3 {TRES).

DECIMA SEGUNDA. OBLIGACIONES DE “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD"

a} OTORGAR TODAS LAS FACILIDADES NECESARIAS, A EFECTC DE QUE "FL PROVEEDOR" LLEVE A
CABO EN LOS TERMINGS CONVENIDOS EN LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS. ORIETO DEL
CONTRATO, '

b} REALIZAR EL PAGQ CORRESPONDIENTE EN TIEMPC Y FORMA,

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

saLup, con REC. NG U N DARA SEGUIMIENTO Y VERIFICARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS
DERECHOS ¥ OBLIGACIONES ESTABLECIDOS EN ESTE INSTRUMENTO.

LOS SERVICIOS SE TENDRAN POR RECIBIDOS PREVIA REVISION DEL ADMINISTRADOR DEL PRESENTE
CONTRATO, LA CUAL CONSISTIRA EN LA VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTC DE LAS ESPECIFICACIONES
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g-q INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

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

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

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

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

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

CONFORME A LO PREVISTO EN EL ULTIMO PARRAFO DEL ARTICULO 296, DEL REGLAMENTO LA LEY DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, NG SE ACEPTARA LA
ESTIPULACION DE PENAS CONVENCICNALES, NI INTERESES MORATORIOS A CARGO DEL INSTITUTO.

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

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

BCA = %D X NDA X VSPA,

DONDE: _
%D=PCRCENTAIJE DETERMINADG EN LA CONVOCATORIA, INVITACION, COTIZACION, CONTRATO C PEDIDO
POR CADA DIA DE ATRASO EN EL INICIO DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.

PCA = PENA CONVENCIONAL APLICABLE.
NDA = NUMERO DE DIAS DE ATRASC.
VSDA = VALOR DE LOS SERVICIOS PRESTADROS CON ATRASO, SIN VA,

F
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JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y

EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

CONTRATO NUMERO
050GYRO02T03325-006-00

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

CONCEPTO .

UNIDAD . DE |,
MEDIDA 0

| PENALIZACION & -

RESPONSABLE

‘DE REPORTAR EL
CINCUMPLIMIENT.
BT E TR

EL " CALCULO,:

EL PLAZO PARA LA PRESTACION

POR CADA DiA

1% DIARIO SOBRE EL

DEL SERVICIO SERA A MAS TARDAR | NATURAL DE | L aion rotal of | Jere DE
‘EL Dia DE INICIO DE VIGENCIA Y | ATRASO, A PARTIR | © o7 oo no ool 2ol oo OE
HASTA EL 30 DE JUNIO DEL 2025, DEL DIA 16 DEL | 07 e CON | NEFROLOGIA, DE | JEFE bE
INFCIO BE .BASE EN EL | MEDICINA SERVICIOS
\I\’I'SENCS!:' ENH?WA REQUERIMIENTO INTERNA O | PRESTACIONES
DEL ANEXO T1 Y DEL | DIRECTOR DE | MEDICAS
PUESTO A PUNTO | oo UNIDAD MEDICA
PARA ) LA | ADIUDICADO  SIN | EN OOAD
PRESTACION  DEL || 07 "
SERVICIO,
REPORTE  ORIGINAL  POR  UN | POR CADA DIA | 1% DIARIO SOBRE EL | JEFE DOE | JEFE DE
LABORATORIO  ACREDITADO, DE | NATURAL DE | VALOR TOTAL DE LA | SERVICIO DE | SERVICIOS
LAS PRUEBAS REALIZADAS PARA | ATRASO EN LA | FACTURA MENSUAL | NEFROLOGIA, DE | PRESTACIONES
ASEGURAR LA CALIDAD DEL “AGUA | ENTREGA DEL | SININCLUIR EL VA MEDICINA MEDICAS
DE DIALISIS" DE ACUERDO CON LAS | REPORTE INTERNA O
ESPECIFICACIONES DE LA NOM- | RESULTADOS DE DIRECTOR DE
003-S5A2-2010 ACUERDO CGON UNIDAD MEDICA
LAS EN OOAD

LA UNIDAD EN FUNCIONAMIENTO
DEBERA  CONTAR  CON UN
RESULTADG DE ANALISIS
BACTERIOLOTICO.

ESPECIFICACIONE
S DE LA NOM 003-

SSA3Z-2010, CON
BASE EN LA FECHA
QUE SE HAYA

DETERMINADO EN
CONIJUNTO ENTRE
EL PROVEEDOCR Y
EL
ADMINISTRADCR
DE CONTRATO,
LAS FECHAS EN

QUE EL
PROVEEDOR
PRESTADOR DE
SERVICIO

CETERMINARA Y
NOTIFICARA Al
ADMINISTRADOR

RN
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COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y

EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

CONTRATO NUMERO
050GYRO02TC3325-006-00

CUNIDASY - DE |
S IMEDIDA

| PENALIZACION

| RESPONSABLE.
[ DE REPORTAR EL:.
[ INCUMPLIM :
G S i

ENT

 ADMINISTRABO.
R L DEL

'RESPONSABLE |
. DEL: -CALCULD,
- NOTIFICACION -

EL e

DEL  CONTRATO,

LAS FECHAS EN
CUE ESTE DEBERA
ENTREGAR LA,
COPIA SIMPLE DE
LOS REPORTES
CRIGINALES  DE
LOS RESULTADOS
DE 1AS PRUEBAS
REALIZADAS PARA

ASEGURAR LA
CALIDAD DEL
AGUA

REPORTE ORIGINAL POR  UN
LABORATORIO ACREDITADO, DE
LAS PRUEBAS REALIZADAS PARA
ASEGURAR LA CALIDAD DEL “AGUA
DE DIALISIS" DE ACUERDO CON LAS
ESPECIFICACIONES DE LA NOM-
003-SSA3-2010 Y LAS
RECOMENDACIONES DE LA AAMI.

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

POR CADA DiA

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

ESPECIFICACIONE
S DE LA NOM 003-

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

DETERMINADC EN
CONJUNTO ENTRE
EL PROVEEDOR VY
EL
ADMINISTRADOR
DE CONTRATO,
LAS FECHAS EN
QUE EL
PROVEEDOR
PRESTADCR
SERVICIO
DETERMINARA Y
NOTIFICARA AL
ADMINISTRADOR
DEL  CONTRATO,

DE

1% DIARIO SOBRE EL .

VALOR TOTAL DE LA
FACTURA MENSUAL
SIN INCLUIR EL IVA

JEFE DE
SERVICIO DE
NEFROLOGIA, DE
MEDICINA

INTERNA C
DIRECTOR DE
UNIDAD MEDICA
EN OOAD

JEFE DE
SERVICIOS
PRESTACIONES
MEDICAS

| tevizian b,
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y

FQUIPAMIENTO

CONTRATO NUMERQ
050GYRO02TO3325-006-00

OFICINA DE CONTRATOS

\CONCEPTO

© ol UNIDAD. - DE
MDA

PENALIZACION - INCUMPLIMIENT

RESPONSABLE -
DE REPORTAR EL

RESPONSABLE
DEL - CALCULO,

LAS FECHAS EN

CUE ESTE DEBERA
ENTREGAR LA
COPIA SIMPLE DE
LOS REPORTES
ORIGINALES CE
LOS RESULTADOS
DE LAS PRUEBAS
REALIZADAS PARA

ASEGURAR LA
CALIDAD DEL
AGUA

CANJE-REPOSICION  DE  BIENES
POR VICIOS OCULTOS O
PROBLEMAS DE CALIDAD. EN UN
FLAZO QUE NO EXCEDA DE 7
(SIETE) DiAS NATURALES,
CONTADOS A PARTIR DE LA FECHA
DE SU NOTIFICACION POR PARTE
DEL INSTITUTO,

POR CADA DA
NATURAL DE
ATRASG A PARTIR
DE QUE EXCEDA
EL  NIVEL DE
SERVICIO.

1% (UN POR CIENTO)
DIARIO,  SIN VA,
SOBRE LA FACTURA
DEL MES EN QUE
OCURRA LA
INCIDENCIA.

EL PROVEEDOR REALIZARA LA
ENTREGCA EN LAS OFICINAS DEL
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO
CON COPIA A LA CPAS CONFORME
AL INCISO B) NUMERAL 1 DEL
ANEXO TECNICO, DE LOS
SIGUIENTES PUNTOS:

FIRMA DEL ACUERDO DE
CONFIDENCIALIDAD

DESIGNACION DE CONTACTO
RESPCNSABLE CON SUS DATOS,

DESIGNACION  DE
EMPRESA SOPORTE

SISTEMA Y

LA, SOLICITUD DE PRUEBAS DE
FUNCIONALIDAD ¥ ENVIO DE
MENSAIERIA HL7.

POR CADA Dia
NATURAL - DE
ATRASO A PARTIR
DE QUE SE
EXCEDA EL PLAZO
ESTABLECIDO DE
LOS 05 {CINCO)
DHAS HABILES
SIGUIENTES - AL
INICIO  DE LA
VIGENCIA.

0.2% DIARIC SOBRE
EL VALOR DE LA
CARANTIA DEL
CONTRATO, EN SU
PROPORCIONALIDA
O POR  UNIDAD
MEDICA, SIN INCLUIR
EL VA,

NOTIFICACION -
L DELAPENA -
JEFE DE | JEFE DE
SERVICIO DE | SERVICIOS
NEFROLOGIA, DE | PRESTACIONES
MEDICINA MEDICAS
INTERNA O
DIRECTCR CE
UNIDAD MEDICA
EN COAD
ADMINISTRADOR | JEFE DE
DEL CONTRATO. SERVICIOS
PRESTACIONES
MEDICAS
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

IMSS DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO ;
CONTRATO NUMERO

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 050GYRO0ZTO3325-006-00

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
' EQUIPAMIENTCG

OFICINA DE CONTRATOS

_ﬂ . INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

" | ADMINISTRADO
RESPONSABLE = | CONTRATO SERA
'DE REPORTAR EL | EL «:i7 i
INCUMPLIMIENT. " |- RESPONSABLE
Heth ZlTDEL  CALCUL
" NOTIFICAGIO
| DE LAPENA

(UNIDAD PENALIZACION

RESPECTO 4 LA SOLICITUD DE
PRUEBAS DE FUNCIONALIDAD VY
ENVIO DE MENSAJERIA HL7, EL
PROVEEDOR REALIZARA LA
ENTREGA AL ADMINISTRADOR DEL
CONTRATO Y AL COORDINADOR DE
CDI, LES ENTREGARA LA SCLICITUD
POR ESCRITO EN LAS OFICINAS DE
LA COORDINACION ¥ POR CORRED
ELECTRONICO DIRIGIDC AL DR
JULIO ACUSTIN BUENO LEDESMA
JULIQ.BUENOLEIMSS.COR.MY, DRA.
SANDRA JUDITH VAZQUEZ AVELAR
SANDRANVAZOQUEZAVEIMSS.0OB.M
XY ING. LUIS DE JESUS VARGAS
JIMENEZ
LUIS.YARCASIEIMSS.GORB.MX

CUANDO SE REALICEN MAS DE | POR CADA | 0.5% SOBRE EL | CPAS/CDI ADMINISTRADO
TRES INTENTOS PARA ACREDITAR | EVALUACION VALOR CE LA R DEL
LAS PRUEBAS DE FUNCIONALIDAD | EXCEDENTE  QUE | GARANTIA DEL CONTRATO.

Y ENVIO DE MENSAJERIA HL7 EN | SE REALICE | CONTRATO, FOR

OFICINA, DE CONFORMIDAD CON | POSTERICR AL | CADA INTENTO

ELANEXO TECNICO, TERCER INTENTO. ADICIONAL, EN SU

PROPORCIONALIDA
D POR  UNIDAD
MEDICA, SIN INCLUIR

FL 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 FUNCIONALIDAD Y | POSTERIOR AL | CADA INTENTO
ENVIO DE MENSAJERIA HL7 EN j SEGUNDO ADICIONAL, EN SU
SITIO, DE CONFORMIDAD CON EL | INTENTO, PROPORCICNALIDA
ANEXO TECNICO. D POR UNIDAD
MEDICA, SIN INCLUIR
EL IVA,
CAPACITACION PREVIA DEL | POR CADA DIA 02% DIARIO SOBRE | JEFE DE | ADMINISTRADO
SISTEMA DE INFORMACION. NATURAL QUE EL VALOR DE LA | SERVICIO EN| R DEL

EXCEDA LOSTS GARANTIA DEL | CONJUNTO CON

LT T R (Lt N PRI TR M
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INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACIGN ADMINISTRATIVA
_ 2

DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO CONTRATO NUMERO ;
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 050GYRO02TO3325-006-00

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
' EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

Thommsteano |
Rh DEL
ONTRATO SERA -

S .| RESPONSABLE
LU DE REPORTARELE

PENALIZACION.. . - | INCUMPLIMIENT | RESPONSABLE -

' L bia | DELC CALCULo,

UNIDAD . DE
| MEDIDA

O LT
R CNOTIFICAGION. )
B _ 2 R ; _ S DELARENA = 1

FL PROVEEDOR DEBERA REALIZAR | (QUINCE) DIAS CONTRATO, EN SU | CDI, CONTRATO. 1
LA CAPACITACION DEL SISTEMA DE | NATURALES PROPORCICNALIDA
INFORMACION PARA EL PERSONAL | CONTADOS A D POR  UNIDAD
CDEL INSTITUTO  DESICNADO AL | PARTIR DELINICIO | MEDICA, SIN INCLUIR

SERVICIO, CONFORME AL | DE LAVIGENCIA, | EL VA, :
PROGRAMA  DE  CAPACITACION. :

ASIMISMO,  ENTREGARAN  UNA
COPIA DEL MANUAL DE USUARIC
IMPRESO O ELECTRONICC  CON :
ACUSE DE RECIBO EN FORMATO 5
LIBRE A CADA PARTICIPANTE, Y '
LLEVARA LISTAS DE ASISTENCIA,
EVALUACIONES ¥ FIRMA  DE
CONFORMIDAD POR PARTE DEL
USUARIO, AL TERMING DE LA
CAPACITACION EXTENDERA
CONSTANCIA DE ESTA,

CAPACITACION  CONTINUA  DEL | POR CADA DiA DE | 02% DIARIC SOBRE | JEFE DE | ADMINISTRADO

SSISTEMA DE INFORMACION. | ATRASO QUE | EL VALOR DE LA [ SERVICIO EN | R DEL 2
EXCEDA EL NIVEL | GARANTIA DEL | CONJUNTO CON | CONTRATO. :

EL PROVEEDOR DEBERA REALIZAR | DE SERVICIO. CONTRATO, EN SU | CDI ¢

LA CAPACITACION DEL SISTEMA DE PROPORCIONALIDA

INFORMACION PARA EL PERSONAL D POR UNIDAD

DESIGNADG POR  EL INSTITUTO, MEDICA, SIN INCLUIR

CUANDO EXISTA ROTACION DE ELIVA,
PERSONAL, LLEGADA DE NUEVO ‘
PERSONAL A LOS SERVICIOS, O
CUANDO EL INSTITUTC CONSIDERE
NECESARIA UNA RECAPACITACION.
ASIMISMO,  ENTREGARAN  UNA
COPIA DEL MANUAL DE USUARIO
IMPRESC © ELECTRONICO CON
ACUSE DE RECIBO EN FORMATO
LIBRE A CADA PARTICIPANTE, Y
LLEVARA LISTAS DE ASISTENCIA, ‘
EVALUACIONES ¥  FIRMA DE b
CONFORMIDAD PCR PARTE DEL ‘
USUARIO, AL TERMING DE LA
CAPACITACION EXTENDERA
CONSTANCIA DE ESTA.

INSTALACION Y PUESTA EN | POR CADA DIA

ez Tl I

ADMINISTRADO
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gsq INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
LD)  ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
IMSS DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO .

. CONTRATO NUMERO

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTC

OFICINA DE CONTRATOS

ADMINISTRADO -
CRESPONSABLE - [-CONTRATC SERA
- DE REPORTAR EL ['EL + - :
NCUNMPLIMIENT
O.

_ .'.:UN!DAD"';' D.E- S S
MEDIDA & i |

RESPONSABI
TDEL T CAES
I NOTIFICACION.
.| DE LA PENA

OPERACION, DEL SISTEMA DE | NATURAL DE | EL VALOR DE LA | SERVICIO DE | R PEL

INFORMACION  CONFORME AL | ATRASO A PARTIR | GARANTIA DEL | NEFROLOGIA O | CONTRATO.
ANEXO TECNICO Y LA ETIMSS 5640- | DE QUE  SE | CONTRATO, EN  SU | MEDICINA
023-004 - VIGENTE, EXCEDA EL PLAZO | PROPORCIONALIDA | INTERNA EN
' ’ DE LOS 51D POR UNIDAD | CONJUNTO CON
([QUINCE) DIAS | MEDICA, SIN INCLUIR | €Dy,
CONTADOS A | EL IVA,

PARTIR DEL INICIC
DE LA VIGENCIA,

EL PROVEEDOR PROPORCIONARA | POR  CADA [DiA | 02% DIARIO SOBRE | ADMINISTRADOR | ADMINISTRADO
AL ADMINISTRADOR DEL | NATURAL DE | EL VALOR DE LA | DELCONTRATO, R DEL
CONTRATO CON COPIA A LA CPSMA | ATRASO A PARTIR | GARANTIA DEL CONTRATO.

CONFORME AL ANEXO TECNICO UN | DE QUE SE | CONTRATO, EN  SU
CALENDARIO DE DESPLIEGUE DEL | EXCEDA EL PLAZO | PROPORCIONALIDA

SISTEMA EVALUADO | DE 2 (DOS) DiAS | D POR  UNIDAD
CONSIDERANDO TODAS LAS | HABILES MEDICA, SIN INCLUIR
UNIDADES - DE HEMODIALISIS | POSTERIORES A LA | EL VA, ‘
INCLUIDAS EN EL CONTRATO FECHA DE
: APROBACION DEL

SISTEMA DE

INFORMACION EN

SITIO

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

EL ADMINISTRADOR DEL PRESENTE CONTRATC SERA EL ENCARCADO DE DETERMINAR, CALCULAR Y
NOTIFICAR A “EL PROVEEDOR" LAS PENAS CONVENCIONALES; ASI COMO DE VIGILAR Fi. REGISTRO ©
CAPTURA Y VALIDAR EN EL SISTEMA SAI FINAT, LA APLICACION DE LAS PENAS CONVENCIONALES, OBJETO
DEL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO Y COMUNICAR LOS INCUMPLIMIENTOS.

"EL INSTITUTO" DESCONTARA LAS CANTIDADES QUE RESULTEN DE APLICAR LA PENA CONVENCIONAL,
SOBRE LOS PAGOS QUE DEBA CUBRIR "EL PROVEEDOR”™. POR LO TANTC "EL PROVEEDOR" AUTORIZA A
' DESCONTAR LAS CANTIDADES QUE RESULTEN DE APLICAR LAS SANCIONES SENALADAS EN |.OS PARRAFOS
ANTERIORES, SOBRE LOS PACOS QUE A ESTE DEBA CUBRIRLE A "EL IMSS” DURANTE EL PERICDO EN QUE
INCURRA Y/O SE MANTENGA EN INCUMPLIMIENTC CON MOTIVO DEL SUMINISTRO DE LOS SERVICIOS.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
‘ SCO .
DESCONCENTRADA ESTATAL JALI CONTRATO NUMERO

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 050GYRO02TO3325-006-00

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTCG

OFICINA DE CONTRATOS

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

CONFORME A LO PREVISTO EN FL ARTICULO 96 DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS ¥ SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, EN NINGUN CASO SE ACERTARA 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 ARTICULS 53 BIS DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTCS ¥ SERVICIOS
DEL SECTOR PUBLICO, EL INSTITUTG PODRA APLICAR DEDUCCIONES AL PAGO 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 MONTC DE LA CARANTIA DE CUMPLIMIENTO ESTABLECIDA EN EL MISMO.

DICHAS DEDUCTIVAS SERAN DETERMINADAS EN FUNCION DE LOS SERVICIOS QUE HAYAN SIDO
PRESTADOS DEFICIENTEMENTE Y DEBERAN SER CALCULADAS DE ACUERDCO A LO ESTABLECIDO EN LOS
ARTICULOS 53 BIS DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, 97
DE SU REGCLAMENTO Y 433 DEL MANUAL ADMINISTRATIVO DE APLICACICN CENERAL EN MATERIA DFE
- ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO.

EN NINGUN CASO LAS DEDUCCIONES PODRAN NEGOCIARSE EN ESPECIE.

EL ADMINISTRADOR DFL CONTRATO SERA EL RESPONSABLE DE CALCULAR, APLICAR Y DAR SECGUIMIENTO A
LAS PENAS CONVENCIONALES YV DEDUCCIONES, SEGUN SEA EL CASO, ASI COMO DE NOTIFICARLAS AL
PROVEEDOR PARA QUE ESTE REALICE EL PAGO CORRESPONDIENTE ¥ LE NCTIFIQUE LAS DEDUCCIONES
QUE EN 5U CASO SE HAYA HECHOACREEDOR, '

LOS LIMITES DE INCUMPLIMIENTO RESPECTO DE LAS DEDUCTIVAS SERAN HASTA POR EL MONTG RE LA
CARANTIA DE CUMPLIMIENTO, ASI MISMO LA DESUCCION DEBERA CONSIDERAR QUE ES MAS VA,

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

LAS DEDUCCIONES POR DEFIC!ENCIAS EN LA PRESTACION DEL SERVICIO, SE CALCULARAN, POR CADA DiA
DE ATRASO EN LA PRESTACION DEL SERVICIO, DE ACUERDO CON EL PORCENTAJE DE PENALIZACION
ESTABLECIDO, DE ACUERDC A LO SIGUIENTE:
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NOM-003-55A3-
2010

LA UNIDAD EN
FUNCIONAMIEN
TO DEBERA
CONTAR  CON
UN RESULTADO

PROVEEDOR Y
EL
ADMINISTRAD
OR DE
CONTRATO,
LAS FECHAS EN
QUE, EL
PROVEEDOR
PRESTADOR DE

[ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURG SOCIAL
ﬂ ORGANQO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
IMSS DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO .
‘ CONTRATO NUMERO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 0S0GYROOZTO3325-006-00
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EFQUIPAMIENTO
OFICINA DE CONTRATOS
ADMINISTRA
_ UNIDAD DE INCUMPLIMIE | RESPONSABL SERA
. MEDID, NTO MOTIVO E BDE . )
CONCEPTO Sé\éiﬁgfo DE T A DEDUCCION DE . REPORTAR EL EESPONSQE’L
' PARA LA RESCISION . | INCUMPLIMIE - :
DEDUCCION DEL ) NTO ;C\:]gﬁ'}?;:LO'C'
: - : CACIO
_coNTRATo_ N DE 1A
' DEDUCCION
LA TRANSICION | 3 (TRES) MESES | FALTA EN  EL | EL5% SOBREEL | €L LIMITE DE | JEFE DE | JEFE DE
DEL  ACCESC | DE HABER | CAMBIO, A | VALOR  TOTAL | LA | SERVICIO DE | SERVICIOS
VASCULAR INGRESADO A | ALGUN DE LA FACTURA | DEDUCCION | NEFROLOGIA, | PRESTACION
TEMPORAL POR | LA UNIDAD DE | PACIENTE(S) MENSUAL  SIN | SERA DE | DE MEDICINA | ES MEDICAS
UN ACCESO | HEMODIALISIS | DEL  ACCESO | EL VA, | HASTA EL10% | INTERNA O
VASCULAR SUBROGADA. VASCULAR CUANDO DEL MONTO | DIRECTOR DE
DEFINITIVO TEMPGRAL POR | OCURRA QUE A | MAXIMO DEL | UNIDAD
PARA LOS EL  DEFINITIVO | ALGUN CONTRATO MEDICA
PACIENTES CON EN EL PLAZOQ | PACIENTE(S)
PERMANENCIA ESTABLECIDO NO SE LE HAYA
EN EL REALIZADO EL
PROGRAMA NO CAMBIO.
DEBERA SER
POR UN TIEMPO
MAYOR DE:
REPCRTE  DE | RESULTADCS CUMPLIR CON | 5% SOBRE EL | EL LIMITE DE | JEFE DE | JEFE DE
LABORATORIC | DE  ANALISIS | LAS VALOR  TOTAL | LA SERVICIO DE | SERVICIOS
ACREDITADO, BACTERIOLOG! | ESPECIFICACIO | DF LA FACTURA | DEDUCCION | NEFROLOGIA, | PRESTACION
DE LAS | CO DENTRO DE | NES  DE LA | MENSUAL  SIN | SERA DE | DE MEDICINA | ES MEDICAS
PRUEBAS LOS : CALIDAD  DEL | VA, HASTA EL10% | INTERNA O
REALIZADAS PARAMETROS | AGUA DE DEL MONTO | DIRECTOR DE
PARA SOLICITADOS ACUERDO CON MAXIMO DEL | UNIDAD
ASEGURAR LA | POR LA NOM- | LA NOM NOM- CONTRATO MEDICA
CALIDAD  DEL | 0D03-88A3-2010, | 003-S5A3-2010
“AGUA DE | CON BASE EN
DIALISIST DE | LA FECHA QUE
ACUERDO CONM | SE HAYA
LAS DETERMINADO
ESPECIFICACIO | EN CONIUNTO
NES DE LA | ENTRE EL
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE GPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTC

OFICINA DE CONTRATOS

CONTRATO NUMERO
050GYROO2TO3325-006-00

CONCEPTO

_ UNIDAD | - DE

NIVELES — DE | MEDIDA

SERVICIO " | papa A
© | DERUCCION

DEDUCCION

LIMITE DE
INCUMPLIMIE
NTG MOTIVO
DE '

| RESCISION
- PREL

CONTRATO

RESPONSABL

£ DE
REPORTAR EL

L INCUMPLIMIE
NTC

ADMINISTRA
DOR DEL
CONTRATO
SERA _
RESPONSAB
LE DEL
CALCULD,

{ NOTIFICACIO

N DE LA

| DEDUCCION

CE ANALISIS
BACTERIOLOGI
Co.

SERVICIO
DETERMINARA
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
ACUA

REPORTE
ORIGINAL POR
UN
LABORATORIO
ACREDITADG,
DE LAS
PRUEBAS
REALIZADAS
PARA
ASECURAR LA
CALIDAD  DEL

“AGUA DE
DIALISIS” DE
ACUERDO CON
LAS

ESPECIFICACIO

RESULTADOS POR CADA DIA | 5% SOBRE EL
DE ANALISIS | DE ATRASO EN | VALOR TOTAL
QUIMICOS QUE NO | DE LA FACTURA
DENTROG DE | CUMPLA  CON | MENSUAL  SIN
LOS LAS S IVA

PARAMETROS ESPECIFICACIO
SOLICITADOS NES DE LA
POR LA NOM- | CALIDAD  DEL
003-55A3-2010 AGUA DE
ACUERDO CON
LA NOM Y LAS

RECOMENDACI
ONES DE LA
AAMI

EL LIMITE DE
LA
DEDUCCION
SERA DE
HASTA EL 10%
DEL MONTO
MAXIMO DEL
CONTRATO

JEFE DE
SERVICIO DE
NEFRCLOGIA,
DE MEDICINA
INTERNA O
DIRECTOR DE
UNIDAD

MEDICA

JEFE DE
SERVICIOS
PRESTACION
ES MEDICAS
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[ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
’ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
IMSS DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO CONTRATO NUMERG
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS O50GYRO0ZTO3325-006-00
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y ‘
EQUIPAMIENTO
OFICINA DE CONTRATOS
ADMINISTRA
UMITE DE- E{ODIE?TRAT?)EL
UNIDAD DE INCUMPLIMIE | RESPONSABL SERA
: Lol : MEDIDA . NTO MOTIVO | E DE !
CONCEPTO ?Qé'f,ﬁi.so DE . " . | DEDUCCION DE ’ REPORTAR EL EESPONSSEL
PARA. LA RESCISION INCUMPLIMIE - .
DEDUCCEON DEL ‘ NTO CALCULO, -
CONTRATO ST NOTIFICACIO
_ N DE. LA
DEDUCCION
NES DE LA
NOM -D03-55A3-
2000 Y LAS
RECOMENDACI
ONES DE :tA
AAML.
LA CALIDAD DE
AGUA DEBERA
CONTAR  CON
RESULTADO DE
ANALISIS
QUIMICO.
DOTACION DEL | DOTACION DEL | POR CADA DIA | 1% DIARIO, | EL LIMITE DE | JEFE DE | JEFE DE
MISMO MISMO NATURAL A | SOBRE EL | LA SERVICIO DE | SERVICICS
NUMERO DE | NUMERO  DE | PARTIR DE LA | VALOR TOTAL | DEDUCCION NEFROLOGIA, | PRESTACION
CATETERES CATETERES | FECHA EN QUE | DE LA FACTURA | SERA DE | DE MEDICINA | ES MEDICAS
TEMPORALES © | TEMPORALES G | DEBIO SER | MENSUAL  SiN‘| HASTA EL10% | INTERNA O |
PERMANENTES | PERMANENTES | ENTREGADA LA | INCLUIR IVA DEL  MONTO | DIRFCTOR OF
“QUE  FUERON | QUE  FUERON | TOTALIDAD DE MAXIMO DEL | UNIDAD
COLOCADOS A | COLOCADOS A | DOTACION  DE CONTRATO MEDICA
PACIENTES PACIENTES CATETERES. MEDICO
REFERIDOS A | REFERIDGS A
SUBROGACION | SUBROGACICN
EL MES | EL MES
INMEDIATO INMEDIATC
ANTERIOR MAS | ANTERIOR MAS
2[DOS) 2(DOS)
CATETERES CATETERES
TEMPORALES O | TEMPORALES O
PERMANENTES | PERMANENTES
COMO LO | COMOD LO
SOLICITE EL | SOLICITE EL
JEFE DE | JEFE DE
SERVICIO SERVICIO
ENVIO DE | CUANDO EL | ANTE - LA | SE  DEBERAN | HASTA  POR | JEFE DE | ADMINISTRA
MENSAIERIA PROVEEDOR DEFICIENCIA EN | CONTEMPLAR EL  MONTO | NEFROLOGIA | ponp oEL
L QUE NO ENVIE | LA ENTREGA | LOS DE LA | O MEDICINA | cONTRATO
LA TOTAL DE LA | SICUIENTES GARANTIA DE | INTERNA EN
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURGC SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTC

OFICINA DE CONTRATOS

CONTRATO NUMERO
050GYRO0O2T03325-006-00

| ADMINISTRA
i DOR  DEL
: LIMITE  DE CONTRATO
oo o
I : _ MEDIDA . RESPONSAR
CONCEPTO SQ;;E/L:E?O DE |7 DEDUCCION DE : REPORTAR EL | ' BEL
o PARA LA ' RESCISION INCUMPLIMIE . -
DEDUCCION BEL NTO CALCULO, -
i NOTIFICACIO
CONTRATO N bE 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
CORRESPONG| | OTORGADAS Y | TOTAL

ENTE A LA
TOTALIDAD DE

LAS  SESIONES

REALIZADAS,
SESIONES  NO
OTORGADAS Y
RESUMEN
CLINICO
DURANTE EL
PERIODO DE
FACTURACION

RESUMEN
CLINICO
DURANTE EL
MES DE

FACTURACION.

OBTENIDO,
CONFORME A
LO SIGUIENTE:

DEL 1% AL 25%
DE

INCUMPLIMIEN
TO!  APLICAR
0.4% DEL
VALOR DE LA
FACTURA QUE
INCLUYA  IvA,
CORRESPONDI
ENTE AL
PERIODO  DEL
INCUMPLIMIEN
TO  EN  EL
SERVICIOS,. SIN
PASAR EL
MONTO DE LA
CARANTIA  DE
CUMPLIMIENTO

DEL 26% AL 50%
DE

INCUMPLIMIEN
T APLICAR
0.6% DEL
VALOR DE LA
FACTURA QUE
INCLUYA VA,
CORRESPONDI
ENTE AL
PERIODO DEL
INCUMPLIMIEN
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[ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

‘Q ORGANO DE OPERACIGON ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO CONTRATO NOMERG

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS O050GYRO02TO3325-006-00

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

ADMINISTRA

‘ LIMITE  DE| ESSTRAT‘;E_'-

UNIDAD  DE : INCUMPLIMIE | RESPONSABL. | o=

: MEDIDA | NTO MoTIVO | E DE
CONCEPTO 'S\Jé\f;'f/ifo DR DEDUCCION DE . | REPORTAR EL EEESPONSSEL
' PARA LA | RESCISION INCUMPLIMIE | _-

- ' U CONTRATO o ' NOTIFICACIO
ST N DE LA
o DEDUCCION

TO EN EL
SERVICIO,  SIN
PASAR Ei
MONTO DE LA
GARANTIA DE
CUMPLIMIENTO

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

DEL  75% AL
100% DE
INCUMPLIMIEN

TO: APLICAR
1.0% DEL VALOR
DE LA FACTURA
QUE  INCLUYA

VA,
CORRESPONDI
ENTE AL

PERIOCDO  DEL
INCUMPLIMIEN
TC EN LA

UNIDAD
MEDICA, SiN
PASAR EL

MONTO DE LA
GARANTIA  DE
CUMPLIMIENTO

{("EIEMPLO;
DURANTE £
MES DE
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
JALISCO 3
DESCONCENTRADA ESTATAL JAL CONTRATO NUMERO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 050GYROO2TO3325-006-00

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

ADMINISTRA

‘ ' LUMITE  DE (EZ)SSTRATICJ)EL
UNIDAD DE }NCUI\/;DLIMV\E RESPONSABL | [ 0 ¢
- : MEDIDA : NTO MOTIVO | E DE
CONCEPTO ls\lé\;e%/%so D‘E. - DEDUCCION oF | repoRTAREL EEESDONS[/;\EL
S | PARA LA RESCISION ANCUMPLIMIE .
: DEDUCCION BEL NTO CALCULO;
CONTRATO NOTIFICACIO
' N DE LA
DEDUCCION
FACTURACION
FUERGN
REQUERIDOS

100 MENSAJES
HL7, DE LOs

CUALES, 80
FUERON
ENVIADOS  DE
FORMA

EFECTIVA Y
EXITOSA A LA

BASE DE
DATOS
CENTRAL  DEL
INSTHTUTO.

EN ESE

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

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

LA DEVOLUCION Y REPOSICION DE BIENES DE CONSUMO SERA POR CUENTA Y A CARGO DEL PROVEEDCR.

LOS MONTOCS A DEDUCIR SE APLICARAN EN LA FACTURA QUE EL PROVEEDOR PRESENTE PARA SU COBRO.
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
IMSS DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO o

: CONTRATO NUMERO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 050GYROOITOI325 00600

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO ¥
EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATCS

_ﬂﬂ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

LAS DEDUCCIONES NO PODRAN EXCEDER DEL10% DEL MONTO MAXIMQ 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 OBLICA A RESPONDER POR SU CUENTA ¥ RIESGO DE LOS DANCS Y/O PERIUICIOS QUE,
POR INOBSERVANCIA O NEGLIGENCIA DE SU PARTE, LLEGUE A CAUSAR AL INSTITUTO Y/O A TERCEROS, CON
MOTIVO DE LAS OBLICACIONES PACTADAS EN EL INSTRUMENTO JURIDICO CORRESPONDIENTE Q BIEN,
PCOR LOS DEFECTOS O VICIOS OCULTOS 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 INSTITUTO PODRA VERIFICAR EL CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS DE CALIDAD DE LOS BIENES, A
TRAVES DE LA COCTI, CUYAS MUESTRAS UTILIZADAS PARA ESTE EFECTO, DEBERAN SER REPUESTAS POR £L
PROVEEDOR SIN COSTO PARA EL INSTITUTO, AL AREA DEL INSTITUTO QUE ASILC 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 OBLIGACIONES,

DECIMA SEXTA. SEGUROS

PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS MATERIA DEL PRESENTE CONTRATO, NC SE REQUIERE QUE “EL
PROVEEDQOR" CONTRATE UNA POLIZA DE SEGURO POR RESPONSABILIDAD CIVIL.

DECIMA SEPTIMA, TRANSPORTE

“EL PROVEEDOR" SE OSLIGA BAIC SU COSTA Y RIESGO, A TRASPORTAR LOS BIENES E iINSUMOS
NECESARIOS PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO, DESDE SuU LUGCAR DE ORIGEN, HASTA LAS
INSTALACIONES SENALADAS EN EL PRESENTE CONTRATO.

DECIMA QCTAVA. IMPUESTOS Y DERECHOS

LOS IMPUESTOS, DERECHOS Y GASTOS QUE PROCEDAN CON MOTIVO DE LA PRESTACION DE LOS
SERVICIOS, OBIETO DEL PRESENTE CONTRATO, SERAN PAGADOS POR “El. PROVEEDOR", MISMOS QUE NO
SERAN REPERCUTIDOS A “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD".

“LA DEPENDENCIA © ENTIDAD"” SOLC CUBRIRA, CUANDO APLIQUE, LO CORRESPONDIENTE AL IMPUESTC
AL VALOR AGREGADO (IVA)], EN LOS TERMINOS DE LA NORMATIVIDAD APLICABLE Y DE CONFORMIDAD CON
LAS DISPOSICIONES FISCALES VIGENTES.

DECIMA NOVENA. PROHIBICION DE CESION DE DERECHOS Y OBLIGACIONES

“EL PROVEEDOR" NO PODRA CEDER TOTAL O PARCIALMENTE LOS DERECHOS Y OBLIGACIONES
DERIVADOS DEL PRESENTE CONTRATO, A FAVOR DE CUALQUIER OTRA PERSONA FISICA O MORAL, CON
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
C .
DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO CONTRATO NUMERG
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 050GYRO02TO3325-006-00

COOCRDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

EXCEPCION DE LOS DERECHQS DE COBRO, EN CUYO CASO SE DEBERA CONTAR CON LA CONFORMIDAD
PREVIAY POR ESCRITO DE "LA DEPENDENCIA O ENTIDAD"
VIGESIMA. DERECHOS DE AUTOR, PATENTES Y/O MARCAS

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

. DE PRESENTARSE ALCUNA RECLAMACION EN CONTRA DE “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD", POR
CUALQUIERA DE LAS CAUSAS ANTES MENCIONADAS, "EL PROVEEDCR", SE OBLICA A SALVAGUARDAR LOS
"DERECHOS £ INTERESES DE “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" DE CUALQUIER CONTROVERSIA,
'LIBERANDOLA DE TODA RESPONSABILIDAD DE CARACTER CIVIL, PENAL, MERCANTIL, FISCAL O DE
CUALQUIER OTRA INDOLE, SACANDOLA EN PAZ Y A SALVO.

. VIGESIMA PRIMERA. CONFIDENCIALIDAD ¥ PROTECCION DE DATOS PERSONALES.

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

PCR TAL MOTIVC, "EL PROVEEDOR" ASUME CUALQUIER RESPONSABILIDAD QUE SE DERIVE DEL
INCUMPLIMIENTO DE SU PARTE, O DE SUS EMPLEADQS, A LAS OBLICACIONES DE CONFIDENCIALIDAD
DESCRITAS EN EL PRESENTE CONTRATC.

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

CON FUNDAMENTO EN EL ARTICULO 55 BIS DE LA LEY DE ARQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS
DEL SECTOR PUBLICC Y 102, FRACCION 1I, DE SU RECLAMENTO, LA “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" EN EL
SUPUESTO DE CASCO FORTUITO © DE FUERZA MAYOR O POR CAUSAS QUE LE RESULTEN IMPUTABLES,
PODRA SUSPENDER LA PRESTACION DE LOS SERVICICS, DE MANERA TEMPORAL, QUEDANDO OBLICALO A
PACAR A “EL PROVEEDOR", AQUELLOS SERVICIOS QUE HUBIESEN SIDO EFECTIVAMENTE PRESTADOS, ASI
COMO, AL PAGO DE GASTOS NO RECUPERABLES PREVIA SOLICITUD Y ACREDITAMIENTO.

UNA VEZ QUE HAYAN DESAPARECIDO LAS CAUSAS QUE MOTIVARON LA SUSPENSION, EL CONTRATO
PODRA CONTINUAR PRODUCIENDO TODQS SUS EFECTOS LEGALES, S LA “LA DEPENDENCIA O ENTIDADR”
ASILO DETERMINA; Y EN CASO QUE SUBSISTAN LOS SUPUESTOS QUE DIERON ORICEN A LA SUSPENSICN, SE
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
IMSS DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO .

‘ CONTRATO NUMERO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 050GYRO02TO3325-006-00

COORDINACION DE ABASTECIMIENTQ Y
EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

_ﬁ'uﬂ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

PODRA INICIAR LA TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO, CONFORME LO DISPUESTO EN LA CLAUSULA
SIGUIENTE.

VIGESIMA TERCERA. TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO

LA "DEPENDENCIA O ENTIDAD" CUANDO CONCURRAN RAZONES DE INTERES GENERAL, O BIEN, CUANDO
POR CAUSAS JUSTIFICADAS SE EXTINGA LA NECESIDAD DE REQUERIR LOS SERVICIOS ORIGINALMENTE
CONTRATADOS ¥ SE DEMUESTRE QUE DE CONTINUAR CON EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES
PACTADAS, SE OCASIONARIA ALGUN DANO O PERIUICIO A LA "DEPENDENCIA O ENTIDAD", © SE
DETERMINE LA NULIDAD TOTAL © PARCIAL DE LOS ACTOS QUE DIERON ORIGEN AL PRESENTE CONTRATQ,
CON MOTIVO DE LA RESCLUCION DE UNA INCONFORMIDAD O INTERVENCION DE OFICIO, EMITIDA POR LA
SECRETARIA ANTICORRUPCION Y BUEN GOBIERNG, PODRA DAR POR TERMINADD ANTICIPADAMENTE EL
PRESENTE CONTRATO SIN RESFONSABILIDAD ALGUNA PARA LA “DEPENDENCIA O ENTIDAD", ELLO CCN
INDERPENDENCIA DE LO ESTARLECIDO EN LA CLAUSULA GUE ANTECEDE. '

CUANDO LA “DEPENDENCIA © ENTIDAD® DETERMINE DAR POR TERMINADO ANTICIPADAMENTE EL
CONTRATO, LO NOTIFICARA A “EL PROVEEDOR”, DEBIENDO SUSTENTARLO EN UN DICTAMEN FUNDADO Y
MOTIVADO, EN EL QUE, SE PRECISARAN LAS RAZONES O CAUSAS QUE DIERON ORIGEN A LA MISMA Y
PAGARA A “EL PROVEEDOR" LA PARTE PRCPORCIONAL DE LOS SERVICIOS PRESTADCS, ASI COMO LOS
GASTOS NO RECUPERABLES EN QUE HAYA INCURRIDO, PREVIA SOLICITUD POR ESCRITO, SIEMPRE QUE
ESTOS SEAN RAZONABLES, ESTEN DERBIDAMENTE COMPROBADOS Y SE RELACIONEN DIRECTAMENTE CON
EL PRESENTE CONTRATO, LIMITANDOSE SEGUN CORRESPONDA A LOS CONCEPTOS ESTABLECIDOS EN LA
FRACCION |, DEL ARTICULC 102 DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y
SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO.

VIGESIMA CUARTA. RESCISION ADMINISTRATIVA DEL CONTRATO:

‘A DEPENDENCIA O ENTIDAD" PODRA INICIAR EN CUALQUIER MOMENTO EL PROCEDIMIENTO DE
RESCISION, CUANDO “EL PROVEEDOR" INCURRA EN ALGUNA DE LAS SICUIENTES CAUSALES:

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

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

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

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

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

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

g) SER DECLARADO EN CONCURSO MERCANTLHL, O POR CUALQUIER OTRA CAUSA DISTINTA C ANALOGA
QUE AFECTE SU PATRIMONIO;

h) EN CASO DE QUE COMPRUEBE LA FALSEDAD DE ALCUNA MANIFESTACION, INFORMACION &
DOCUMENTACION PROPORCIONADA PARA EFECTO DEL PRESENTE CONTRATSC,
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INSTRUCCIGN: EL SIGUIENTE INCISO, SERA OBLIGATORIO PARA EFECTOS DEL ARTICULO 80, PARRAFO
CUARTO DEL RLAASSP

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

I NO ENTRECAR DENTRO DE LOS 10 (DIEZ) DIAS NATURALES SIGUIENTES A LA FECHA DE FIRMA DEL
PRESENTE CONTRATO, LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL MISMO;

ki CUANDO LA SUMA DE LAS PENAS CONVENCIONALES EXCEDA EL MONTO TOTAL DE LA GARANTIA DE
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATC;

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

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

ny IMPEDIR EL DESEMPENO NORMAL DE 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 EXTRANJERG, Y

£} INCUMPLIR CUALQUIER OBLIGACION DISTINTA DE LAS ANTERIORES ¥ DERIVADAS DEL PRESENTE
CONTRATC, :

PARA EL CASO DE OPTAR POR LA RESCISION DEL CONTRATO, “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD"
COMUNICARA POR ESCRITO A “EL PROVEEDOR” EL INCUMPLIMIENTO EN QUE HAYA INCURRIDO, PARA QUE
EN UN TERM%NO DE 5 (CINCO) DIAS HABILES CONTADOS A PARTIR DEL DiA SICUIENTE DE LA NOTIFICACION,
EXPONGA LO QUE A SU DERECHO CONVENGA Y APORTE EN SU CASO LAS PRUEBAS QUE ESTIME
PERTINENTES. '

TRANSCURRIDO DICHO TERMING “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD", EN UN PLAZO DE 15 (QUINCE} DIAS
HARILES SIGUIENTES, TOMANDO EN CONSIDERACION LOS ARGUMENTOS Y PRUEBAS QUE HUBIERE HECHO
VALER “EL PROVEEDOR", DETERMINARA DE MANERA FUNDADA Y MOTIVADA DAR O NO POR RESCINDIDC
EL CONTRATO, Y COMUNICARA A “EL PROVEEDOR" DICHA DETERMINACION DENTRO DEL CITADO PLAZO.

CUANDO SE RESCINDA EL CONTRATO, SE FORMULARA EL FINIQUITO CORRESPONDIENTE, A EFECTO DE
HACER CONSTAR LOS PAGOS QUE DEBA EFECTUAR “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" POR CONCEPTO DEL
CONTRATO HASTA EL MOMENTO DE RESCISION, O LOS QUE RESULTEN A CARGO DE “EL PROVEEDOR".

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

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

CORRESPONDIENTES.
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
IMSS DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO )

. CONTRATO NUMERO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 050GYROO2TO3325-006.00

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

$ - ANSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

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

DE NO RESCINDIRSE EL CONTRATS, “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" ESTABLECERA CON “EL PROVEEDOR",
QTRO PLAZO, QUE LE PERMITA SUBSANAR EL INCUMPLIMIENTG QUE HUBIERE MOTIVADO EL INICIO DEL
PROCEDIMIENTO, APLICANDCG LAS SANCIONES CORRESPONDIENTES. EL CONVENIO MODIFICATCRIO QUE
AL EFECTO SE CELEBRE DEBERA ATENDER A {AS CONDICIONES PREVISTAS POR LOS DOS ULTIMOS
PARRAFOS DEL ARTICULO 52 DE LA "LAASSP".

NO OBSTANTE, DE QUE SE HUBIERE FIRMADO EL CONVENIO MODIFICATORIO A QUE SE REFIERE EL
PARRAFO ANTERIOR, S| SE PRESENTA DE NUEVA CUENTA EL INCUMPLIMIENTO, “LA DEPENDENCIA O
ENTIDAD" QUEDARA EXPRESAMENTE 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, Y EN EL CASO DE QUE A “EL PROVEEDOR" SE LE
HUBIERAN ENTREGADRO PAGOS PROGRESIVOS, ESTE. DEBERA DE REINTEGRARLOS MAS LOS INTERESES
CORRESPONDIENTES, CONFORME A LO INDICADC EN EL ARTICULO 51, PARRAFO CUARTO, DE LA “LAASSP".

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

VIGESIMA QUINTA. RELACION Y EXCLUSION LABORAL

“EL PROVEEDOR" RECONOCE Y ACEPTA SER EL UNICC PATRON DE TODOS ¥ CADA UNC DE LOS
TRABAJADORES QUE INTERVIENEN EN LA PRESTACION DEL. SERVICIO, DESLINDANDO DE TODA
RESFONSABILIDAD A “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" RESPECTO DE CUALQUIER RECLAMO QUE EN SU
CASO PUEDAN EFECTUAR SUS TRABAJADORES, SEA DE INDOLE LABORAL, FISCAL O DE SEGURIDAD SCOCIAL
¥ EN NINGUN CASO SE LE PODRA CONSIDERAR PATRCN SUSTITUTO, PATRON SOLIDARIO, BENEFICIARIO O
INTERMEDIARIO. '

“EL PROVEEDOR" ASUME EN FORMA TOTAL ¥ EXCLUSIVA LAS OBLIGACIONES PROPIAS DE PATRGN
RESFECTC DE CUALQUIER RELACION LABORAL, QUE EL MISMO CONTRAIGA CON EL PERSONAL QUE
LABORE BAJO SUS ORDENES O INTERVENGA O CONTRATE PARA LA ATENCION DE LOS ASUNTOS
ENCOMENDADOS POR “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD", AS[ COMO EN LA EJECUCION DE LOS SERVICIOS.
PARA CUALQUIER CASO NO PREVISTO, "EL PROVEEDCR” EXIME EXPRESAMENTE A “LA DERPENDENCIA O
ENTIDAD" DE CUALQUIER RESPONSABILIDAD LABORAL, CiVIL O PENAL O DE CUALQUIER OTRA ESPECIE
QUE EN SU CASO PUDIERA LLEGAR A GENERARSE, RELACIONADO CON EL PRESENTE CONTRATO,

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

VIGESIMA SEXTA. DISCREPANCIAS

“LAS PARTES" CONVIENEN QUE, EN CASO DE DISCRERPANCIA ENTRE LAS BASES Y SUS JUNTAS DE
ACLARACICNES Y EL PRESENTE CONTRATG, PREVALECERA LO ESTABLECIDO EN DICHAS BASES Y EN EL
RESULTADO DE SUS JUNTAS DE ACLARACIONES RESPECTIVA, DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULG 8],
FRACCION IV, DEL REGLAMENTO DE LA “LAASSP".

VIGESHMA SEPTIMA. CONCiL-IACIC))N.

YLAS PARTES” ACUERDAN QUE PARA EL CASC DE QUE SE PRESENTEN DESAVENENCIAS DERIVADAS DE LA
EIECUCION Y CUMPLIMIENTC DEL PRESENTE CONTRATO PODRAN SOMETERSE AL PROCEDIMIENTO DE
CONCILIACION ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 77, 78 ¥ 79 DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PURBLICO, Y 126 AL 136 DE SU RECLAMENTQ.,

VIGESIMA OCTAVA. DOMICILIOS

“LAS PARTES" SENALAN COMO SUS DOMICILIOS LEGALES PARA TODOS LOS EFECTOS A QUE HAYA LUCAR Y
QUE SE RELACIONAN EN Fi PRESENTE CONTRATO, LOS QUE SE INDICAN EN EL ARPARTADO [E
DECLARACIONES, POR LO QUE CUALCUIER NOTIFICACION JUDICIAL © EXTRAIUDICIAL, EMPLAZAMIENTO,
REQUERIMIENTO O DILIGENCIA QUE EN DICHOS DOMICILIOS SE PRACTIQUE, SERA ENTERAMENTE VALIDA,
ALTENOR DE LO DISPUESTO EN EL TITULO TERCERO DEL CODICO CIVIL FEDERAL.

VIGESIMA NOVENA. LEGISLACION APLICABLE

“LAS PARTES" SE OBLICAN A SUIETARSE 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, ARRENDAMIENTCS ¥ SERVICIOS DEL
SECTOR PUBLICO, SU REGLAMENTS;, CODIGO CIVIL FEDERAL, LEY FEDERAL DE PROCEDIMIENTO
ADMINISTRATIVO, CODICO FEDERAL DE PROCEDIMIENTOS CIVILES; LEY FEDERAL DE PRESUPUESTO Y
RESPONSABILIDAL HACENDARIAY 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. -

ANEXO T (UNO) CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO
ANEXO 2 {DOS) ASIGNACION :
ANEXO 3 (TRES) CONVENIC DE PARTICIPACION CONIJUNTA

ANEXQ 4 [CUATRO) TERMINGOS Y CONDICIONES ¥ ANEXO TECNICO

ANEXC 5 (CINCO) OFICIO DE DESIGNACIGN DE ADMINISTRADOR DEL CONTRATO

ANEXOS TECNICOS

TO OFERTA TECNICA
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Tl REQUERIMIENTO DE SESIONES PARA PACIENTES EN HEMODIALISIS SUBROGADA

T2 ESPECIFICACIONES DEL EQUIPC MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS, CARACTERISTICAS DE LA
MAQUINA DE HEMODIALISIS, UNIDAD DE REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES { EN CASQO DE OPTAR POR
REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES), BIENES DE CONSUMC PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y
PEDIATRICO; ACCESOS VASCULARES; CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE E INJERTOS VASCULARES
TUBULARES HETEROL OGOS DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO

T3 CEDULA DE VERIFICACION DE LAS INSTALACICNES EN LAS UNIDADES DE HEMODIALISIS SUBROQGADAS
T4 CEDULA DE SUPERVISION DE LAS UNIDADES DE HEMODIALISIS SUBROGADA

TS CALENDARIC PARA ENTRECA DE LAS PRUEBAS DE LA CALIDAD DEL AGUA DE HEMODIALISIS
SUBROGADA E INSTRUCTIVO DE LLENADO.

. T6 CALENDARIO PARA ENTREGA MENSUAL DE CATETERES E INSTRUCTIVO DE LLENADO
T7 TABLA CIFRAS DE CONTROL DE REGISTRC NOMINAL HEMODIALISIS SUBROGADO
T8 DIRECTORIO DE UNIDADES MEDICAS
T9 FORMATO DE SCLICITUD DE SUBROGACION DE SERVICIOS (4-30-2/03) F INSTRUCTIVO DFE LLENADC
T9 BIS CARACTERISTICAS DE OPERACION DEL SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA
ANEXO T10 RELACIGN DE ASISTENCIA DE PACIENTES EN HEMODIALISIS SUBROGADA
ANEXO T11SOLICITUD DE PRUEBAS DE FUNCIONALIDAD Y ENVIQ DE MENSAJERIA HL7
ANEXO Tl 2 DESIGNACION DE SISTEMA Y EMPRESA
ANEXO Tt 3 ACUERDC DE CONFIDENCIALIDAD
ANEXO T4 DESIGNACION DE CONTRATG RESPONSABLE
ANEXO TI 5 DESIGNACION DE SISTEMA Y EMPRESA SOPORTE
" TRIGESIMA PRIMERA. JURISDICCION
“LAS PARTES" CONVIENEN QUE, PARA LA INTERPRETAC@N Y CUMPLIMIENTO DE ESTE CONTRATO, AS|
COMQ PARA LO NO PREVISTO EN EL MISMO, SE SOMETERAN A LA JURISDICCION ¥ COMPETENCIA DE LOS

TRIBUNALES FEDERALES UBICADGCS EN LA ZONA METROPOLITANA DE CUADALAJARA, JALISCO,
RENUNCIANDO EXPRESAMENTE AL FUERO QUE PUDIERA CORRESPONDERLES EN RAZON DE SU DOMICILIO

ACTUAL O FUTURO.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
JALISCO .
DESCONCENTRADA ESTATAL JALI CONTRATO NUMERO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 050GYRO02TO3325-006-00

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTC

OFICINA DE CONTRATOS

FIRMANTES O SUSCRIPCION.,

POR LO ANTERICOR EXPUESTQ, "LA DEPENDENCIA O ENTIDADR" ¥ "EL PROVEEDOR", MANIFIESTAN ESTAR
CONFORMES ¥ ENTERADOS DE LAS CONSECUENCIAS, VALOR Y ALCANCE LEGAL DE TODAS Y CADA UNA DE
LAS ESTIPULACIONES QUE EL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO CONTIENE, POR LO QUE LO RATIFICAN Y
FIRMAN EN TODAS SUS PARTES, EN LA CIUDAD DE GUADALAJARA, JALISCO, A LOS 14 (CATORCE) DIAS DEL
MES DE MARZO DE 2025 (ROS MIL VEINTICINCO).

POR:
“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”

NOMBRE Y FIRMA CARGO R.F.C.

C. KARLA GUADALUPE LOPEZ LOPEZ APODERADA LEGAL _

POR:
“EL PROVEEDOCR"

NOMBRE Y FIRMA R.F.C.

ICEIA MEDICAL DEVICES, S.A. DE C.V.
PARTICIPANTE “A"

PEB 170316H95

C. ARMANDO JAVIER LOZANO MEDINA
APODERADO LEGAL

NOMBRE Y FIRMA R.EC.

PRODUCTOS HOSPITALARIOS, S.A. DE C.V.
" PARTICIPANTE "B”

PHO-830421C52

C. JUAN ANTONIO VALERIANO MARTINEZ
APODERADO LEGAL
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Contrato; 650GYRO02T03325-006-0C

Cadena criginal:

Fimanie: SANDRA JUDITH VAZQUEZ AVELAR Nimera de Serie: _
RFC_ ' . Fecha de Flrma: 24/03/2025 13:12 .
Certificado:

Flrmante: KARLA GUADALUPE LOPEZ LOPEZ Namero de Serie
rrc: I Fecha de Flrma: 24/03(2025 16:22
Certificado:

Firma:

Fimmante: IGEIA MEDICAL DEVICES SA DE CV X Namero de Sarie]
RFC: PEB170316H9S Fecha de Firma: 27/03/2025 11:16
Cartificado:

. Fimma:

Se realiza version publica con fundamento en los articulos 108 y 118 de la ley federal de transparencia y acceso a la informacion
publica de la cual se testa RFC, CADENA ORIGINAL,

NUMERO DE SERIE, CERTIFICACION, FIRMA por 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: 050GYR002T03325-006-00

Nurmere de Serie: ODO10C00005 17298651

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

Firmante: PRODUCTOS HOSPITALARIOS SA DE GV

RFG: PHOB30421C59

Cerlificado:
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 FIRMA, CERTIFICACION, NUMERO DE SERIE por 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

050GYRO02T03325-006-00

ANEXO 2 (DOS)

ASIGNACION

UNIDADES

PRECIO UNITARIO

IMPORTE MINIRC

ADJUDICADD SIN

VA

PORTE MAXIFAO

© ADJUDICASO SIN ©

IVA©

IGEIA MEDICAL DEVICES, S.A, DE
C.V. EN PARTICIPACION
CONJUNTA CCN PRODUCTOS
HOSPITALARIQS, $.A. DE C.V.

Jaflsco HGR 180
TLAICMULCO, JALISCO

§1,748.04

$9,089,808.00

$22,724,520.00
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ANEXDO No 03

'MODELO DE CONVENIO DE PARTICIPACION CONJUNTA

CONVENIO DE PARTIGIPACION CONJUNTA QUE CELEERAN POR UNA PARTE IGEIA MEDICAL
DEVICES, 3.A, DE CV., REPRESENTADA POR ARMANDOD JAVIER LOZANO MEDINA £N SU
CARACTER DE APODERADO LEGAL, A QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA "EL
PARTICIPANTE A", Y POR OTRA PRODUGCTOS HOSPITALARIOS, 5.4, DE C.V., REPRESENTADA POR
JUAN ANTONIO VALERIANO MARTINEZ, EN SU CARACTER DE APODERADO LEGAL, & QUIEN EN LO
SUCESIVO SE LE DENOMINARA “EL PARTICIPANTE B", Y CUANDOD SE HAGA REFERENCIA A LOS
QUE INTERVIENEN SE DENOMINARAN "LAS PARTES", AL TENOR DE LAS SIGUIENTES
DECLARACIONES ¥ CLAUSULAS:

1. “EL PARTICIPANTE A", DECLARA QUE:

1.4.1

ES UNA SOCIEDAD LEGALMENTE CONSTITUIDA, DE CONFORMIDAD CON LAS
LEYES MEXICANAS, SEGUN CONSTA EN EL TESTIMONIO DE LA ESCRITURA
PUBLICA NUMERO 3,825, DE FECHA 13 DE MARZO DE 2017, OTORGADA ANTE
LA FE DEL LICENCIADO DIEGO ROBLES FARIAS NOTARIO F‘UBL}CO NUMERO
22 DE TLAQUEPAQUE, JALISCO E INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICO DE LA
PROPIEDAD Y DE COMERCIO DE GUADALAJARA, JALISCC, EN EL FOLIO
ELECTRONICO N-2017024627 DE FECHA 24 DE MARZO DE 2017,
EL ACTA CONSTITUTIVA DE LA SOCIEDAD §f HA TENIDO REFORMAS Y
MODIFICACIONES. i
A, ESCRITURA PUBLICA NUMERO 70,582, DE FECHA 16 DE JULKD DE 2018,
OTORGADA ANTE EL LICENCIADO JORGE ROBLES FARIAS, NOTARIO
PUBLICO 12 DE GUADALAJARA, JALISCO E INSCRITA EN EL REGISTRO
PUBLICO DE COMERCIO DE GUADALAJARA, JALISCO BAJO FOLIO
MERCANTIL ELECTRONICO N-2017024627 DE FECHA 18 DE JULIO DE 2018,

B, ESCRITURA PUBLICA NUMERO 6,460, DE FECHA 24 DF JUNIO DE 2021
OTORGADA ANTE EL LICENCIADO HECTOR BASULTO BAROCIO, NOTARID
PUBLICO 7 DE ZAPOPAN, JALISCO E INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICO
DE COMERCIO DE GUADALAJARA, JALISCO BAJC FOLIO MERCANTIL
ELECTRONICO N-2047024627 DE FECHA 2 BE JULIO DE 2021,

C. ESCRITURA PUBLICA NUMERO 76,077, DE FECHA 18 DE JUNIO DE 2023
OTORGADA ANTE EL LICENCIADO JORGE ROBLES FARIAS, NOTARIC
PUBLICO 12 DE GUADALAJARA, JALISCO E INSCRITA EN EL REGISTRO
PUBLICO DE COMERCIO DE GUADALAJARA, JALISCO BAJO FOLIO
MERCANTIL ELECTRONICO N-20170245827 DE FECHA 26 DE JUNIO DE 2023,

LOS £ CICS SCON;
CON REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES

CON  REGISTRO FEDERAL DE

TIENE LOS SIGUIENTES REGISTROS OFICIALES: REGISTRD FEDERAL DE -

CONTRIBUYENTES NUMERQ PEB-170316-H85 Y REGIST
EL INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURO SOCIAL NUMER
SU REPRESENTANTE LEGAL CON EL CARAGTER YA MENCIONADO, CUENTA
CON LAS FACULTADES NECESARIAS PARA SUSCRIBIR EL PRESENTE
CONVENIQ, DE CONFORMIDAD CON EL CONTENIDO DEL TESTIMONIO DE LA
ESCRITURA PUBLICA NUMERD 76,543 DE FECHA 08 DE NOVIEMBRE DEL 2023,
OTORGADA ANTE LA FE DEL LIC JORGE ROBLES FARIAS, NOTARIO PUBLICD
NUMERQ 12, DE LA CIUDAD DE GUADALAJARA, JALISCO E INSCRITA EN EL
REGISTRO PUBLICO DE LA PROPIEDAD Y DE COMERCIO, EN EL EOLIO
MERCANTIL ELECTRONICO NUMERO N-2017024627, CON FECHA 01 DE
DICIEMBRE DE 2023, MANIFESTANDO “BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD",
QUE DICHAS FACULTADES NG LE HAN SID0 REVOCADAS, NI LIMITADAS O
MODIFICADAS EN FORMA ALGUNA, A LA FECHA EN QUE SE SUSCRIBE EL
PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO.

EL DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL ES EL UBICADO EN

ANTE







A, DE . FORMA PREPONDERANTE LA ELABORACION, FABRICACION, MAQUILA,
PRODUCGCION, ADGUISICION, IMPORTACION, EXPORTACION,
ARRENDAMIENTO, COMODATO. ALMACENAMIENTO, ACONDICIONAMIENTO,
INSTALACION, COMERCIALIZACION BISTRIBUCICN DE TODO TIPO DE
DISPOSITIVOS MEDICOS TALES GOMO; EQUIFO MEDICO, EQUIPO BIOMEDICO,
PROTESIS ORTESIS ¥ AYUDAS FUNGIONALES. AGENTES DE DIAGNGSETICO,
MATERIALES DE CURACION PRODUCTOS HIGIENICOS Y EN GENERAL TODO
TIFO DE INSUMOS PARA LA SALUD, MATERIAS PRIMAS Y DE LABORATORIO DE
CONTROL QUIMICO, BIOLOGICO O FARMACEUTICO PARA LA SALUD,
MATERIAS PRIMAS ¥ DE LABORATORIC DE CONTROL QUIMICO, BIOLOGICO O
FARMACEUTICO PARA LA SALUD, ASI COMO SUS PARTES, REFACCIONES C
COMPONENTES.

B, LA COMPRA, VENTA, IMPORTACION, EXPORTACION, ARRENDAMIENTC,
COMODATO,  ALMACENAMIENTO,  ACONDICIONAMIENTD,  INSTALACION,
, COMERCIALIZACION Y DISTRIBUCION DE TODA CLASE DE EQUIPOS MEDICOS,
BIOMEDICO, PROTESIS, ORTFSIS, MATERIALES, MATERIAS  PRIMAS,
MAQUINARIA Y EQUIPC INDUSTRIAL, TANTO NACIONAL COMO DEL
EXTRANJERO, ASH COMO SU8 PARTES, REFACCIONES O COMPONENTES.

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

D. CREAR, DISERAR, FABRICAR, MAQUILAR Y COMERCIALIZAR TODO TIPCO
DE  INDUMERTARIAS, INSTRUMENTOS, MATERIALES, EQUIPOS Y
DISPOSITIVOS MEDICOS Y BIOMEDICOS, AS{ COMO DE REFACGIONES O
CUALQUIERA DE SUS COMPONENTES, INCLUYENDO LA REALIZACION DE
MEJORAS A LOS MISMOS.

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

F. LA PRESTACION DE SERVICIOS ESPECIALIZADOS TECNICOS Y
PROFESIONALES EN Bl AREA DE MONTAJE, ARRENDAMIENTC DE
EQUIPO, INSTALACION, ENSAMBLAJE, CAPACITACION, SUMINISTRO.
MANTENIMIENTO ¥ REPARACION DE TODO TIPO DE DISPOSITIVOS,
INSTRUMENTOS, EQUIPOS MEDICOS Y EQUIPOS BIOMEDICOS, ASI COMO
DOF SUS COMPONENTES Y ELEMENTOS PROPIOS O DERIVADOS,

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

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

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

J. ESTABLECER, ADQUIRIR, POSEER, ARRENDAR, OPERAR Y ADMINISTRAR
ESTABLECIMIENTOS, OFICINAS, INSTALACIONES, EQUIPQ, MAQUINARIA,
INSTRUMENTOS ¥ APARATOS QUE SE CONSIDEREN CONVENIENTES,







1.1.5

ADECUADOS ¥ PRACTICOS PARA LA REALIZACION DE LOS OBJETOS
MENCIONADRQS,

K. REGISTRAR, ADQUIRIR, DISPONER DE Y NEGOGIAR TODO TIPO BE
MARCAS, NOMBRES COMERCIALES, PATENTES, DERECHOS DE AUTOR,
INVENCIONES, PROCESOS Y EN GENERAL CON CUALOUIER DERECHQ DE
PROFIEDAD INTELECTUAL CON CUALQUIER TIPG DE SOCIEDAD O
PERSONA FISICA.

L. OTORGAR Y OBTENER CREDITOS Y FRESTAMOS, CON O SiN GARANTIA,
SIN LIMITACION ALGUNA EN GUANTO A MONTOS; GIRAR Y ACEPTAR,
ENDOSAR, OTORGAR Y EMITIR PAGARES, LETRAS DE, CAMBIO, CARTAS
DE CREDITO Y COMPROBANTES DE ADELIDO, YA SEAN EJECUTIVOS O ND,
GARANTIZANDO SU PAGO, ASI COMO EL PAGO DF LOS INTERESES QUE
CAUSEN Y CUALQUIER CLASE DE OBLIGACION CONTRAIDA POR LA
SCCIEDAD O POR TERCEROS, POR MEDIO DE GARANTIAS TALES COMG
HIPOTECA, PRENDA, FIANZA VENTA Y CESION EN FIDEICOMISO DE TODQ
O PARTE DE LOS ACTIVOS DE LA SOCIEDAD, O POR CUALQUIER OTRO
TITULC LEGAL, POR CUENTA PROPIA O DE TERCEROS, CON CUALQUIER
PERSONAFISICA O MORAL, PUBLICA O FRIVADA TANTO EN EL INTERIOR
DE LA REPUBLICA MEXICANA CCMO EN EL EXTRANJERC,

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

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

Q. EN GENERAL, LLEVAR A CABC CUALQUIER QTRA ACTIVIDAD QUE SE
CONSIDERE NECESARIA O CONVENIENTE PARA LA SOCIEDAD Y LA
REALIZACION DE TODO TIPO DE OPERACIONES QUE SEAN ANEXAS,
CONEXAS, INCIDENTALES 'O DIVERSAS CON LOS OBJETOS ANTES
INDICADOS ¥ EL EJERCICIO OEL COMERCIO EN GENERAL;

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

SENALA COMQ DOMICILIO LEGAL PARA TODOS LOS EFECTOS QUE DERIVEN
DEL PRESENTE CONVENIO, EL UBICADC EN: CALLE FRAMCIA 1781, COL,
MODERNA, GUADALAJARA, JALISCO C.P. 44130, MEXICO,

2.1 “EL PARTICIPANTE B", DECLARA QUE: .

214

ES UNA SQCIEDAD LEGALMENTE CONSTITUIDA DE CONFORMIDAD CON LAS
LEYES DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS, SEGUN CONSTA EL
TESTIMONIO DE LA ESCRITURA PUBUCA NUMERO 2,521, DE FECHA 13 DE
ABRIL DE 1983, PASADA ANTE LA FE DEL LiC EDUARDO GONZALEZ BATIZ EN
ESE ENTONCES NOTARID PUBLICO NUMERO 05, DE GUADALAJARA, JALISCO,
REGISTRADA BAJO INSCRIPCION 147-148, DEL TOMO 81 DE LIBRO PRIMERD
DEL REGISTRO DE COMERCIO DE FECHA 30 DE ABRIL DFE 1083, EN £,
REGISTRO PUBLICO DE COMERCGIC DEL ESTADO OE JALISCO.

EL ACTA CONSTITUTIVA DE LA SOCIEDAD §J HA TENIDO REFORMAS Y
MODIFICACIONES. :
A ESCRITURA PUBLICA NUMERO 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 124 DEL TOMO
553 DE LIBRO PRIMERQ DEL REGISTRO DE COMERCIO DE FECHA 19 DE
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Se realiza versién publica con fundamento en los articulos 108 y 118 de la ley federal de transparencia y acceso a la informacion

publica de la cual se testa RFC Y NOMBRES DE SOCIOS por considerarse informacion la cual puede dafiar el patrimonio de la empresa esto

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

CONTRIBUYENTES,

NOVIEMBRE DE 1994, EN EL REGISTRO PUBLICC DE COMERCIO DEL

ESTADOC DE JALISCO.

B. ESCRITURA PUBLICA NUMERG 43,822 DE FECHA 10 DE SEPTIEMBRE DE
1998, PASADA ANTE LA FE DEL LiC, JORGE RCBLES FARIAS, NOTARIC
PUBLICO NUMEROD 12, DE GUADALAJARA, JALISCO., REGISTRADA BAJO
INSCRIFCION %138 DEL TOMO 688 DEL LIBRO PRIMERO DEL REGISTRG DE
COMERCIO DE FECHA 25 DE SEPTIEMBRE DE 1898, EN EL REGISTRO
PUBLICO DE LA PROPIEDAD Y DE COMERCIO DEL ESTADO DE JALISCO.

C. ESCRITURA PUBLICA NUMERG 52,676 DE FECHA 19 DE AGOSTO DE 2004,
PASADA ANTE LA FE DEL LIC. JORGE ROBLES FARIAS, NOTARIO PUBLICO
NUMERO 12, DE GUADALAJARA, JALISCO, INSCRITA EN EL REGISTRO
PUBLICO DE LA PROPIEDAD ¥ DEL COMERCIO DEL ESTADO DE JALISCO,
BAJO FOLIO MERCANTIL 6046*1 DE FECHA 27 DE SEPTIEMEBRE DEL 2004,

D. ESCRITURA PUBLICA NUMERO 61,331 DE FECHA 03 DE DICIEMEBRE DE
2010, PASADA ANTE LA FE DEL LIC. JORGE ROBLES FARIAS, NOTARIO
PUBLICG NUMERO 12, DE GUADALAJARA, JALISCD E INSCRITA, EN EL
REGISTRO PUBLICO DE LA PROPIEDAD Y DEL COMERCIC DEL ESTADO DE
JALISCO, BAJOC FOLIO MERCANTIL 604571 DE FECHA 20 DE ENERG DEL
2011,

E, ESCRITURA PUBLICA NUMERQC 63,722 DE FECHA 12 DE SEPTIEMBRE DE
2012, PASADA ANTE LA FE DEL LIC, JORGE ROBLES FARIAS, NOTARIO
PUBLICO NUMERO 12, DFE GUADALAJARA, JALISCC, E INSCRITA, EN EL
REGISTRO PUBLICO GE LA PROPIEDAD ¥ DE COMERCIO DEL ESTADO DE
JALISCO, BAJO EL FOLIO MERCANTIL ELECTRONICO 6045*1 DE FECHA 02
DE OCTUBRE DEL 2012

F. E£SCRITURA PUBLICA NUMERO 64,539 DE FECHA 23 DE ABRiL DE 2013,
PASADA ANTE LA FE DEL LiC. JORGE ROBLES FARIAS, NOTARIO PUBLICO
NUMERGC 12, DE GUADALAJARA, JALISCO, COMPULSA DE ESTATUTOS.

G, ESCRITURA PUBLICA NUMERO 68,388 DE FECHA 15 DE JULIOC DE 20186,
PASADA ANTE LA FE DEL LIC. JORGE ROBLES FARIAS, NOTARIO PUBLICO
NUMERO 12, DE GUADALAJARA, JALISCO, E INSCRITA £N EL REGISTRO
PUBLICO DE LA PROPIEDAD ¥ DE COMERCIO DEL ESTADO DE JALISCO,
BAJO EL FOLIO MERCANTIL ELECTROMICO 8046 DE FECHA 25 DE
OCTUBRE DEL 2016.

H. ESCRITURA PUBLICA NUMERO 72,438 DE FECHA 24 DE FEBRERQ DE 2020,
PASADA ANTE LA FE DEL LIC. JORGE ROBLES FARIAS, NOTARIO PUBLICO
NUMERO 12, DE GUADALAJARA, JALISCO, £ INSCRITA EN £l REGISTRO
PUBLICC DE LA PROPIEDAD ¥ DE COMERCIO DEL ESTADO DE JALISCO,
BAJO EL FOLIO MERCANTIL ELECTRONIGO 8048 DE FEGHA 24 DE MARZO
BDEL 2020,

. ESCRITURA PUSLICA NUMERO 6,486 DE FECHA 30 DE JUNIO DE 2021,
PASADA ANTE LA FE DEL LIC. HECTOR BASULTO BAROCIO, NOTARIO
PUBLICC NUMERQ 07, DE ZAPOPAN, JALISCO, E INSCRITA EN EL
REGISTRO PUBLICO DE LA PROPIEDAD ¥ DE COMERCIC DEL ESTADO DE
JALISCO, BAJO EL FOLIO MERCANTIL ELECTROMNICO 5046 DE FECHA 08 DE
JULIO DEL 2021,

LOS NOMBRES DE SUS SOCIOS SON:

CON  REGISTRO FEDERAL DE

CON REGISTRO FEDERAL DE

CONTRIBUYENTES
ISTRO 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 DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL . .

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

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

24.2 TIENE LOS SIGUIENTES REGISTROS OFICIALES: REGISTRO FEDERAL DE
CONTRIBUYENTES NUMERC PHO-B30421-C58 Y REGISTR ANTE
EL INSTITUTQ MEXICAND DEL SEGURO SOCIAL WUMERD

2.1.3 SU REPRESENTANTE LEGAL, CON EL CARACTER YA MENCIONADO, CUENTA
CON LAS FACULTADES NECESARIAS PARA SUSCRIBIR EL PRESENTE
CONVERNIO, DE CONFORMIDAD CCN EL CONTENIDC DEL TESTIMONIO DE LA
ESCRITURA PUBLICA NUMERO 25,830 DE FEGHA 25 DE NOVIEMBRE DE 2021,
PASADA ANTE LA FE DEL LIC. DAVID ALFARGQ RAMIREZ NOTARIC PUBLICO
NUMERC 26, DE GUADALAJARA, JALISCO E INSCRITA EN EL REGISTRO
PUBLICO DE LA PROPIEDAD ¥ DEL COMERCIC, EN EL FOLIO MERCANTIL
ELECTROMICO NUMERC 8048 DE FECHA 07 DE ENERQ DE 2022
MANIFESTANDC  BAJO PROTESTA DE DECIR "VERDAD QUE DICHAS
FACULTADES NO LE HAN SIDC REVCCADAS, NI LIMITADAS O MODIFICADAS EN
FORMA ALGUNA, A LA FECHA EN QUE SE SUSCRIBE El PRESENTE
INSTRUMENTO JURIDICG,

m

214 SU DRJETO SOQCIAL, ENTRE OTROS CORRESPONDE A:

A. DE FORMA PREPONDERANTE ELABORAR, PRODUCIR, PROGESAR,
FABRICAR, PREPARAR, MANUFACTURAR, TODC TIPO DE PRODUCTOS
FARMACEUTICOS, MEZCLAS, PREPARACIONES, INSUMOS, MATERIALES DE
CURACION Y EQUIPOS RELACIONADOS DIRECTA C INDIRECTAMENTE CON LA
iINDUSTRIA FARMACEUTICA PARA USO HUMAND. ASIMISMO, BRINDAR EL
SERVICIO ESPECIALIZADD DE TERAPIA DE HEMODIALISIS ¥ DE SERVICIOS DE
LABORATORIO. PARTICIPAR DE FORMA INDIVIDUAL & CONJUNTA EN TODRC
TIPC OE PROCEDIMIENTOS DE ADQUISICION DEL SECTOR PUBLICO YA SE/\N
NACIONALES Q INTERNACIONALES.

8. COMPRAVENTA, COMISION, CONSIGNACION, DISTRIBUCION,
REPRESENTACICN DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS Y MATERIALES DE
CURAGION EN GENERAL, LA ADQUISICION DE LOS BIENES NECESARIOS PARA
CUMPLIR SUS FINES Y LA CELEBRACION DE ACTOS Y CONTRATOS
RELACGIONADOS CON SU OBJETO.

C. COMPRAVENTA, 'IMPORTACION, EXPORTACION Y PREPARACION OE
ESPECIALIDADES ~ FARMACEUTICAS, MEDICAMENTOS — MAGISTRALES,
OFICINALES, MATERIAL DE CURACION Y EQUIPO MEDICO.

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

E. REGISTRAR, ADQUIRIR, DISPONER DE Y NEGOCIAR CON MARCAS.
NOMBRES COMERGIALES, PATENTES, DERECHOS DE  AUTOR,
INVENCIONES Y. PROCESOS. ‘

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

G. ADQUIRIR Y DISPONER DE ACCIONES, MEMBRESIAS, VALORES Y
FARTICIPACIONES  SOCIALES DE  EMPRESAS  NACIONALES ©
EXTRANJERAS, ASI COMO PARTICIPAR EN CUALQUIER TIPQ DE
NEGOCIOS, EMPRESAS O SOCIEDADES.

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

| ESTABLECER, ADQUIRIR, POSEER, ARRENDAR OPERAR Y ADMINISTRAR
ESTABLECIMIENTOS, OFICINAS E INSTALACIONES QUE SE CONSIDERE
COMVENIENTE, ADECUADD ¥ PRACTICC PARA LA REALIZACION DE LOS
OQOBJETOS MENCIONADOS,

J DAR O TOMAR DINERG EN PRESTAMO Y OTORGAR LAS GARANTIAS QUE
FUEREN NECESARIAS,

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

L. OTORGAR TODA CLASE DE GARANTIAS REALES O PERSONALES PARA
GARANTIZAR EL GUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES PERSONALES Y/0 DE
TERCEROS, INCLUYENDO EL CONSTITUIRSE COMO  GHLIGADO
SOLIDARIO, FIADOR O AVAL, SUSCRIBIENDO LOS CONTRATOS,
DOCUMENTOS Y TITULOS QUE FUEREN NECESARIOS.

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

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

21.5 SENALA COMO DOMICILIO LEGAL PARA TODOS LOS EFECTOS QUE DERIVEN

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

IGEIA MEDICAL DEVICES, S.A DE GV, REPRESENTADA FOR ARMANDO
JAVIER LOZAND MEDINA EN SU CARACTER DE APODERADO LEGAL Y
PRODUCTOS HOSPITALARIOS, S.A. DE CV., REPRESENTADA POR JUAN
ANTONIO VALERIANO MARTINEZ, EN SU CARACTER DE APODERADO LEGAL

1.1 “LAS PARTES"” DECLARAN QUE:

111

CONDOCEN LOS REQUISITOS Y CONDICIONES ESTIPULADAS EN LAS BASES DE LA
CONVOCATORIA A LA LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA
DEL TRATADOS NO. LA-50-GYR-050GYR002-T-33-2026 PARA EL SERVIGIO MEDICO DE
HEMODIALISIS SUBROGADA PARA EL OOAD ESTATAL DE JALISCO PARA FL
EJERCICIO FISCAL 2025 CONVOCADA POR ESTE INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO
SOCIAL. :
MANIFIESTAN SU CONFORMIDAD EN FORMALIZAR £L PRESENTE CONVENIO, CON
£1 OBJETO DE PARTICIPAR CONJUNTAMENTE EN LA LICITACION, PRESENTANDO
PROPOSICION TECNICA ¥ ECONOMICA, CUMPLIENDO CONLO ESTABLECIDO EN LAS
BASES DE LA LICITACION ¥ CON LO DISPUESTC EN LOS ARTICULOS 34, DE LA LEY
DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y 44 DE
SU REGLAMENTO. _

EXPUESTO LO ANTERIOR, LAS PARTES OTORGAN LAS SIGUIENTES:

CLAUSULAS

PRIMERA .- OBJETO.- "PARTICIPACION CONJUNTA".

"L AS PARTES" CONVIENEN, EN GONJUNTAR SUS RECURSOS TECNICOS,
LEGALES, ADMINISTRATIVOS, ECONOMICOS ¥  FINANCIEROCS PARA
PRESENTAR PROPOSICION TECNICA Y ECONOMICA EN EL PROCESO DE
CONTRATACION NUMERQO DE LA CONVOCATORIA DE LA LICITACION PUBLICA
INTERNACGIONAL BAJO LA COBERTURA PEL TRATADOS NO. LA-50-GYR-







050GYR002-T-33-2025 PARA EL SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS
SUBROGADA PARA EL ODAD ESTATAL DE JALISCO PARA EL EJERCICIO
FISCAL 2025 CONVOCADA POR ESTE INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO
SOCIAL Y EN CASO DF SER ARJUDICATARIO DEL CONTRATO, SE OBLIGAN A
PRESTAR EL SERVICIO OBJETO DEL CONVENIO, CON LA PARTICIPACION
SIGUENTE:

FARTICIPANTE “A™

LA COMPARIA IGEIA MEDICAL DEVICES, $.A. DE C.V. COMO "PARTICIPANTE AT,
32 COMPROMETE EXPRESA E IRREVOCABLEMENTE DURANTE LA TOTALIDAD
DEL PLAZO A ENTREGAR LOS BIENES O SERVICICS MATERIA DEL CONTRATO
CONSISTENTES EN:

FARTIDA | O0AD | TIPO | NUMERD | LOCALIDAD VIGENCIA
3 . - . 01 de marze al 30 de junio
Jaliscoe | HGZ eis] Cd. Guzman de 2025
4 daliseo | HGZ 14 Guadalajara | U1 ¢¢ @bnil al 30 de junio de
2025
7 . - o B 01 de marzo al 30 de junio
Jalisco | HGZ 26 Tala de D025
% lslisco [HEZ | 88 | Guadalajars | O ©¢ abril al 30 de junio de
2025
0 Julisco | HGR 110 Guadalajara 01 &l 30 de junio de 2025
; P
" Jalisco [HGR | 180 | Tiajomulco |01 9% Mayo Al 30 de junio de
2025
A ASUME EL TRAMITE ADMINISTRATIVO DE PRESENTACION DE LA

OFERTA TECNiCA Y ECONOMICA  SUSCRIPCION DEL  CONTRATO,
OTORGAMIENTG DE FIANZAS CUMPLIMIENTO DE CONTRATO Y COBRO DE
FACTURAS AL IMES, CONTROL DE PACIENTES A LAS UNIDADES DE
HEMODIALISIS ESTABLECIDAS EN EL PRESENTE CONVENIO.

B. RESPONSABLES DE LA FACTURACION Y COBRO.

. ASUME LAS OBLIGACIONES DE EQUIPAR A LAS UNIDADES DE "EL
PARTICIPANTE B" DE EQUIPD MEDICG DE HEMODIALISIS, SUMINISTRO DE
CONSUMIBLES, SERVIGIO DE MANTENIMIENTC PREVENTIVO Y CORRECTIVO
Y DOTAR DEL SISTEMA INFORMATICO MEDICO ADMINISTRATIVO CON

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

D, PAGO DE IMPUESTOS IMSS, ISR ANUAL Y PROVISIONALES, VA
ANUAL Y PROVISIONALES, ESTATALES CUANDO ESTOS APLIQUEN,

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

PARTICIPANTE "B™:

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

A RESPONSABLE DE OTORGAR EL SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
HEMODIALISIS SUBROGADA DE LOS PACIENTES DE LAS UNIDADES MEDICAS
DEL IM85 EN LAS UNIDADES MEDICAS SANEFRO QUE A CONTINUACION SE

o







DETALLAN:

PARTIDA | O0AD 1 TIPO | NUMERO | LOCALIDAD VIGENCIA
3 ) . 71 da marzo a! 30 de junio’
cili 3 g . €
. Jalisco | HGZ 08 Cd. Guzman de 2025
. 1 de abril al 30 de junio d
A Jalisco | HGZ id Guadalajara 01 de abril a - @ Junio €8
2025

7 ) . ) 1 de marzo al 30 de junio

Jalisco | HGZ 76 Tala  de 2025
g Jalisco | HGZ | 88 | Guadalajara | O 48207 2'032%“ Junio de

10 Jalisco | HGR 110 Guadalajara 01 3l 30 de junio de 2025

1d {30 de juni
i Jalisco | HGR | 180 Tiajormuica | e”‘aVD;OQS de junio de

B EN CUMPLIMIENTO A LO DISPUESTO EN LA NOM-OD3-8SA3-2010
PARA LA PRACTICA DE LA HEMODIALISIS, UNIDAD QUE CUENTA CON LAS
AUTORIZACIONES SANITARIAS DE LA SSA Y ADMINISTRATIVAS PARA SU
DERIDD FUNCICNAMIENTG: CON AREAS FISICAS ADECUADAS CON MAQUINAS
DE HEMODIALISIS INSTALADAS Y FUNGIONANDC RESPECTIVAMENTE PARA
DAR CARACIDAD DE ATENCION MEDICA, DE LAS 7:00 A LAS 21:30 HORAS, DE
LUNES A SABADO INCLUSO DIAS FESTIVOS., ATENCION DE URGENGCIAS
TRANSDIALISIS ¥ AL TRASLADO DE PACIENTES ESTABILIZADOS A LOS
HOSPITALES  IMSS  ATENDIENDC DE  MANFRA  ADECUADA  LAS
COMPLICACIONES O EMERGENCIAS PROPIAS DEL PROCEDIMIENTO
UTILIZANDC TODOS LOS REGURSOS HUMANGS MATERIALES EQUIPO QUE SE
REQUIERAN, HASTA CONSEGUIR LA COMPLETA ESTABILIZACION DEL
 PACIENTE Y TRASLADO A SU UNIDAG DE ADSCRIPCION SIN COSTO ADICIONAL
PARA EL INSTITUTC. CUYA INFRAESTRUCTURA LE PERMITE ADEMAS
GARANTIZAR  EL  100% DEL  CUMPLIMIENTO  DE  SERVICICS
CORRESPONDIENTE A LA DEMANDA EXISTENTE Y FUTURA DE SERVICIOS,

"C. SE  OBLIGA A PROPORCIONAR LA ADMINISTRAGION,
CONTRATACION ¥ RESPONSABILIDAD LABORAL DEL PERSCOMNAL DESTINADO
PARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, DE RECURSCS. HUMANOS, COMO
SON TECNICOS, ENFERMERAS AS| COMD PERSONAL MEDICC ESPECIALIZARO
CON EXPERIENCIA Y ESPECIALIDAD EN LOS PROCFES0S DE MANTENIMIENTO
PREVENTIVOICORRECTIVO DE MAQUINAS DE HEMODIALISIS, PLANTAS DE
TRATAMIENTO DE AGUA, SILLONES, SUPERVISION. Y VERIFICACION
SISTEMATICA DE LA DISPONIBILIDAD Y CALIDAD DE AGUA QUE SE UTILIZA
PARA EL TRATAMIENTO DE HEMODIALISIS, ASl COMO EL CORRECTO
FUNCIONAMIENTO DE LOS EQUIPOS, CONTANDO CON PROFESIONALES EN
LAS RAMAS DE INGENIERIA BIOMEDICA, ELECTROMICOS, MECATRONICA,
ELECTROMECANICOS, INDUSTRIALES, QUIMICOS, INFORMATICA; TECNICOS
DE SERVICIO. CON AMPLIA EXPERIENCIA EN EL MANEJO DE LOS SISTEMAS DE
TRATAMIENTO Y SUMINISTRO DE AGUA, EQUIPQ DE HEMODIALISIS, SILLONES
¥ PERSONAL DE ENFERMERIA ESPECIALIZADO EN NEFROLOGIA CON CURSOS
DE CARACITACION Y ADIESTRAMIENTO Y EXPERIENCIA EN HEMODIALISIS,
PERSONAL DE ENFERMERIA, QUE CUMPLE CON LO DISPUESTO EN LA NORMA
OFICIAL MEXICANA NO 003-38A3-2010, CUYA INFRAESTRUCTURA LE PERMITE
ADEMAS GARANTIZAR EL 100% DEL CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS
CORRESPONDIENTE A LA DEMANDA EXISTENTE Y FUTURA DE SERVICIOS.

B. ADQUIRIR, COMPRAR Y DISTRIBUIR TODOS . LOS INSUMOS
RELACIONADOS AL SERVICIO. ’

E. PAGO DE IMPUESTOS IMSS, ISR ANUAL Y PROVISIONALES. IVA
" ANUAL Y PROVISIONALES, ESTATALES CUANDC ESTOS APLIQUEN.







SEGUNDA.-

TERGERA, -

CUARTA.-

QUINTA.-

REPRESENTANTE COMON Y DOBLIGADG SOLIDARIO.

"LAS  PARTES"ACEPTAN  EXPRESAMENTE EN  DESIGNAR  COMOD
REPRESENTANTE COMUN AL IGEWA MEDICAL DEVICES, S.A. DE CV. .
REPRESENTADO LEGALMENTE POR £L G ARMANDOC JAVIER LOZANG MEDINA,
AS| COMO EL SENALAMIENTO DE UN DOMIGILIO COMUN DEL CONSORCIARO
PARA OIR Y RECIBIR TODA CLASE DE NOTIFICACIONES Y DOCUMENTOS, EL
UBICADO EN CALLE FRANCIA 1781, COL. MODERNA, GUADALAJARA, JALISCO
C.P. 44190, MEXICO, A TRAVES DEL  PRESENTE INSTRUMENTO,
OTORGANDOLE PODER AMPLIC Y SUFICIENTE, PARA ATENDER TODRO LO
RELACIONADQ CON LAS PROPOSICIONES TECHNICA Y ECONGOMICA EN EL
PROCEDIMIENTO DE LICITACION, ASI COMO PARA SUSCRIBIR DICHAS
PRORPOSICIONES.

ASIMISMO, CONVIENEN ENTRE S| EN CONSTITUIRSE EN FORMA CONJUNTA Y
SOLIDARIA PARA COMPROMETERSE POR CUALQUIER RESPONSABILIDAD
DERIVADRA DEL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGAGIONES ESTABLECIDAS EN EL
PRESENTE CONVENIO, CON RELAGION AL CONTRATO QUE SUS
REPRESENTANTES LEGALES FIRMEN CON EL INSTITUTO MEXICANO DEL
SEGURO SOCIAL (IMSS), DERIVADO DEL PROCEDIMIENTG DE CONTRATACION
DE LA CONVOCATORIA DE LA LICITAGION PUBLICA INTERNACGIONAL BAJG LA
COBERTURA DEL TRATADOS NO. LA-50-GYR-050GYRQ02.T-33-2025 PARA EL
SERVICIO MEDICO DE HEMDEHALISIS SUBROGADA PARA EL DOAD ESTATAL
DE JALISCO PARA EL EJERCICIO FISCAL 2025 CONVOGADA POR ESTE
INSTITUTG MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL., ACEPTANDQ EXPRESAMENTE
ENRESPONDER ANTE EL IMSS POR LAS PROPOSICIONES QUE SE PRESENTEN
Y, EN SU CASO, DE LAS OBLIGACIONES QUE DERIVEN DE LA ADJUDICACION
DEL CONTRATO RESPECTIVO.

DEL COBRO DE LAS FACTURAS.

“LAS PARTES" CONVIENEN EXPRESAMENTE, QUE “EL PARTICIPANTE “EL
PARTICIPANTE A", QUIEN SERA £l 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 CONVOCATORIA DE LA
LICITACION PUBLICA INTERNAGCIONAL SAJO LA COBERTURA DEL TRATADOS
NO, LA-50-3YR-050GYR002-T-33-2025 PARA EL SERVICIO MEDICO DE
HEMODIALISIS SUBROGADA PARA EL QOAD ESTATAL DE JALISCO PARA EL
EJERCICIO FISCAL 2025 CONVOCADA POR ESTE INSTITUTO MEXICANO DEL
SEGURO SOCIAL.

VIGENCIA,

“LAS PARTES“CONVIENEN, EN GUE LA VIGENCIA DEL PRESENTE CONVENIO
SERA EL DEL PERIODO DURANTE EL CUAL SE DESARROLLE EL
PROCEDIMIENTG DE CONTRATACION NUMERQ CONVOCATORIA DE LA
LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DEL TRATADOS
NO. LA-50-GYR-050GYR0O02-T-33-2025 PARA EL SERVICIO WEDICO DE
HEMODIALISIS SUBROGADA PARA EL QOOAD ESTATAL DE JALISCO PARA EL
EJERCICIO FISCAL 2025 CONVOCADA POR ESTE INSTITUTO MEXICANG DEL
SEGURO SOCIAL, INCLUYENDO, EN SU CASQ, DE RESULTAR ADJUDICADODS
DEL CONTRATO, EL PLAZO QUE SE ESTIPULE EN ESTE ¥ EL QUE PUDIERA
RESULTAR DE CONVENIOS DE MODIFICACION.

OBLIGACIONES, ‘

“LAS PARTES" COMVIENEN EN QUE EN EL SUPUESTO DE QUE CUALQUIERA
DE ELLAS QUE SE DEGLARE ENM CONCURSO MERCANTIL © CUALQUIER
SITUACION ANALOGA QUE COMPROMETA EL PATRIMONIO, NO LAS LIBERA DE
CUMPLIR CON SUS OBLIGACIONES, POR LO QUF CUALQUIERA DE ELLAS QUE
SUBSISTA, ACEPTA Y SE OBLIGA EXPRESAMENTE A RESPONDER

SOLIDARIAMENTE DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES A QUE HUBIERE
LUGAR.
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LEIDG QUE FUE EL PRESENTE CONVENIO POR "LAS PARTES” Y ENTERADOS
DE QU ALCANCE Y EFECTOS LEGALES, ACEPTANDO QUE NO EXISTIO ERROR,
DOLO, VIOLENCIA O MALA FE. LO RATIFICAN Y FIRMAN, DE CONFORMIDAD EN
L4 CIUDAL DE MEXICO, EL DIA 17 DE FEBERO DEL ANO 2025. :

“EL PARTICIPAMTE A “EL FARTICIPANTE B i
IGEIA MEDICAL DEVICES, SA DECV. FRODUCTOS HOSPITALARIOS,

SA DECV.

¢

R

ARMANDO JAVIER LOZANO MEDINA JUAN ANTONIO VALERIANG
AFPCDERADO LEGAL MARTINEZ
APODERADOC LEGAL
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Anexo 4 {cuafro)

Anexo Téchnico

Servicio de Hemodialisis Subrogada

“En cumplimienic a lo dispueste en el humeral 4.24.3 de las Politicas, Bases y Lineamientos en materia de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano de! Seguro Social (POBALINES), se establece el presenfe Anaxo
Técnico, para la contratacion del Servicios Médico de Hemodialisis Subrogada, de conformidad con lo siguiente:”

. Descripcidn del Servicie de Herodiélists Subrogada a Contratar
Clave CUCOP; Clave: 33900010 Partida 33901 Servicio Médico.

El Instituto 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 sefiata en el Anexo T1 de requerimientos de las unidades
médicas, del presente'Anexo Técnhico y Términos y Condicicnes; por lo que el lictante participante debera dar el debido
cumplimiento a todos vy cada uno de los requisiics que a continuacion se describen:

El Instituto adjudicara el Servicio Meédico de Hemodiglisis Subregada a un solo licitante por partida {Unidad Médica},

E! 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 TQ (T-cero) Oferta Técnica.

Para el caso que el licitante presente oferta para mas de una partida, debera establecer el nimero de maguinas ce
hemodidlisis destinadas de forma exclusiva para cada partida, de acuerdo ai Anexo T0 (T cero) "Oferta Técnica”, a fin de
corroborar que cuenta con la cantidad de maquinas necesarias para cubrir el requerimiento de cada partida ofertada.

PARTIDA | QOAD | Tipo | Niimero | Localidad vigencia

- 11 Jalisco | HGR| 180 | Tlajomulco - 01 de mayo al 30 de junio de 2025

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

1. Se encuentre certificada por e! Consejo de Salubridad General o en procesc de certificacion por dicho Conseijo,
en atencian al ACUERDC por e} que se establece como abligatorie, a partir del 1 de enero de 2012, el requisite
de cerificacion del Consejo de Saiubridad General a los servicios médicos hospitalarios y de hemodialisis
privados que celebren contratos de prestacion de servicios con las dependencias v entidades de las
administraciones pliblicas de los gobiernos federales, estatales de la Ciudad de Méxice (antes Distrito Federal) y
municipales, publicado en el Diario Cficial de la Federacian el 29 de diciembre de 2011.

2, Las Clinicas Subrogadas ofertadas deben ublcarse dentro de un radic de distancia ferrestre méaxima de 20
kildémetros de la Unidad Médica del Instituto a la que se prestara el servicio, por lo que debera presentar mapa de
ubicacién generada a traveés de ia plataforma elecirénica de Google Maps o analogo.

3. El area de tratamiento debera ser considerada area semirestringida {zona gris).

4. La unidad de hemodialisis subrogada debera contar con servicic de trasiado en ambulancia, en términos de la
Norma Oficial Mexicana NOM-034-8SA3-2013, Regulacidn de los Servicios de Salud Atencién Médica
Prehospitalaria, publicada en el DOF &l 23 de septiembre de 2014, debiendo contar con las caracteristicas
minimas como se indican en. la norma antes sefialada en su numeral 4.1.4 Ambulancia de urgencias basicas,
debiendo presentar como parte de su oferta la Factura de ambtlancia misma, que se verificara que cumpla con
los requisitos fiscales vigentes y que esté a nombre del licitante participante, para dar el servicio de traslado o en
su caso presentar contrato y/o convenio del servicio correspondiente a nombre de! licitante cuya vigencia
comprenda como minimo el término de la prestacién del servicio, para los casos gue se requieran taies como:

Paclentes graves o que presenten complicaciones (pre, trans y post tratamiento) en el drea de la unidad de
hemcdialisis subregada, hasta conseguir la estabilizacién hemodindmica del paciente para el traslado a la unidad
médica de referencia.

La vigencia de! contrato o convenio a de ambulancia debera comprender como minimo el término de la prestacién
del servicio que es af 30 de Junio de 2025.
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10.

11.

12.

13.

14.

185.

Confar con las areas descritas en el apartado “Infraestructura, Equipamiento y Suministro” del presente
documento, en apege a fa NOM-003-8S5A3-2010, "Para la practica de la hemeodialisis”. Publicada en el DOF e{ 08
de julio de 2010

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

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

El| &rea para cada estacion de hemodialisis debera ser de por lo menos 1.5 x 2.0 mts, La cual se calculara con
base a los metros cuadrados del area de tratamiento de hemodidlisis (area gris) y el ntimero de maqguinas que
tenga la unidad subrogada de hemodialisis.

Tema o tangue poriatil de oxigenc y aspirador de secreciones (en caso de optar por el usc de tangue portatil de
oxigeno y aspirador de secreciones, debera contar con une por cada 5 (cinco) maquinas instaladas),

Area de lavado, desinfeccién y esterilizacién de material de curacién y meédice-quirlirgico, eh caso de no contar
can material desechabie. .

Almacén de ropa limpia ¢ de ropa desechable, de guarda de bienes de consumo, area de intendencia, area de
conservacion y mantenimiento. En el caso de utilizar ropa desechable no sera necesario que cuente con almacén
de ropa sucfa.

Debera cumplir con las disposiciones de la Norma Oficial Mexicana NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002,
Proteccién ~ Ambiental-Salud,  Ambiental-Residuos Peligroscs Bioldgico-Infecciosos-Clasificacién -y
Especificaciones de Manejo. Publicada en el DOF ef 17 de febrero de 2003

Debe contar con cisterna o tinacos para la disponibilidad de agua suficiente de acuerdo con la capacidad
instalada de atenci6n para los 365 dias del afic que permita |a operacion de la unidad.

Cada paciente debera recibir las sesfones con duracién de 3.00 a 4:00 horas por sesidn ¢e acuerdo con la
prescripcion del médico del IMSS.

El licitante debera tener el nimero de maquinas de hemodidlisis, de acuerdo con las necesidades de cada Unidad
Médica, asegurando al menos 78 sesicnes mensuales por cada maquina, para la atencién de cada unc de los
pacientes. Apegdndcse al horario de servicio que sera de las 7 a las 21 horas, de lunes a sdbado; incluyendo dias
festivos. Los herarios diferentes se deberan acordar con las autoridades de los COAD correspondienie y si se
requiere incrementar el tiempo de atenciéh para cubrir fos requerimigentos de las necesidades de las Unidades
Médicas del Instituto, se podra aumentar a més de 4 turnes al dia.

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

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

1. A tocdo paciente al que se le haya determinado la permandncia en el programa de hemadialisis
subrogada se le debera coiocar un accesc vascular permanente. La transicion del acceso vascuiar
temporal a un acceso vascular definitive no debera ser mayor a los 3 (tres) meses de haber ingresado a
la unidad de hemaodidlisis subrogada, siendo éste colfocado por el licitante adjudicade del servicio, el
cual debera atender las compficaciones que se presenten. El plazo contard a partir de la fecha de
ingreso a la unidad de hemaodialisis subrogada y de acuerdo con el formato de subrogacidn de servicios
4-30-2/03. El proveedor entregara una bitacora electronica en donde se consigna la fecha de
colocacion del acceso permanente. La cual se entrega como evidencia a las unidades médicas
hospitalarias def IMSS. '

2. El licitante adjudicado prestador del servicio subrogado serd responsable de mantener un acceso
vascular funcienal v sin complicaciones derivadas de la prestacion del servicio.

3. Unavez registrado el paciente en la unidad de hemodialisis subrogada, el licitante adjudicado prestador
del servicio debera manienrer los estudios actualizados para cada paciente conforme a lo establecido en
el apartado denominado (Il “La Unidad de hemadialisis subrogada debera realizar por cada paciente las
siguientes pruebas de laboratorio con la frecuencia que a continuacidn se especifica”, del presente
documento. Debera recibir a los pacientes en caso de hemodidlisis de urgencia, los cuales seran
remitidos por el Institutc una vez estabilizados hemodindmicamente, con los estudios de acuerdo con el
apartado denominado VI "Responsabilidades del Institute™ a excepcion del panel para virus de Hepatitis
B, C y VIH, el cual se enviara en un plazo no mayor.a 15 dias naturales. Se aclara que la atencidn de
los pacientes de urgencia, seréd en condicicnes hemodindamicamente estables; con relacién a la atencion
de pacientes con apoyo ventilatorio, para estos debe existir comunicacién entre la Unidad Hospitalaria
del Instituto que envia al paciente y la Unidad Subrogada para su atencién.
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4. A parir de su referencia a la unidad de hemodialisis subrogada seran respensabilidad del prestador de
servicio, el cuidado, el mantenimiente y/o recambic del acceso vascular temporal o definitivo v la
atencién de las complicaciones fue se presenten.

1. En cada procedimiento de Hemodialisis, en las etapas pre-, frans- y posi- Hemodialisis, se deberd determinar v
regisirar por cada paciente lo siquiente:

1. Peso, del paciente pre- y post- didlisis, presion arterial pre-, trans- y post- dlahsss temperatura pre- y
post- didlisis, frecuencia cardiaca pre-, trans- y post- didlisis, verificar heparinizacion, tipo de filtros de
dialisis, flujo del dializante, flujo sanguineo, tismpo de didlisis y ultrafiftracian, KT/V, signos y sintomas
del paciente antes, durante y al finalizar la hemodialisis. Las mediciones tomadas por la maquina de
hemodiglisis deben registrarse en el sistema de informacién.

Exploracion fisica con especial énfasis en el accese vascular,
Eventos refevantes y complicaciones. . i
Medicamentos administrados. ;
Transmitir a la base de datos central de! Instituto, al finalizar iz sesidén de hemodialisis, los datos :
registrados en el sistema de informacién, de acuerdo cen la ETIMSS 5640-023-004 wgente medlanta :
mensajeria HL7. !
. La unidad de hemodialisis subrogada deberé realizar por cada paciente los siguienies estudios te laboratorio i
i

SRS

con la frecuencia gue a confinuacion se especifica:
1. En forma mensual; urea o nitrégeno ureico, bicmeiria hematica completa, giucosa, creatinina, acido Urico, sadio,
" potasio, clore, calcio, fésforo, AST (sélo en caso de pacientes seropositivos para hepatitis B o C).

2. Trimestral: Albumina, proteinas totales, cinética de hierre (ferritina, transferrina).

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

4.  Semestral: Colesterol, triglicéridos, VIH. ‘ . |
En caso de contar cen laboratorio propio para |a realizacion de estudies a pacienies, el licitante adjudicado debers presentar ]
copia del aviso de funcicnamienio del labaratorio clinico, vigente, este documenio se debe presentar en fa propuesta técnica :
del licitante, asi como en las visitas de verificacién y asentar an la cédula correspondiente.

En caso de No contar cen un faboratoric propio el licitante adjudicado deberé presentar copia de! contrate del laboratorio
ciinicc que procesara las muestras, debidamente firmado y cuya vigencia debera ser por lo menos del periode de :
prestacion del servicio, este documento se debe presentar en la propuesta técnica del licitante, asi coma en las visitas de iz
verificacldn y asentar en {a cédula correspandiente. ‘ '

v, La adecuacién de la sesién de hemodialisis se debera realizar mensualmenie en forma individualizada para
cada paciente y se debera cumplir con los siguientes parametros:

a. Clinicos: sin datos de uremia, control éptime de la presidn arterial, sin datos de retencién hidrica y con
peso seco en forma individual.
b. Bioquimicos:
k. KT/ menccompartamental igual o mayor de 1.2
it. URR igual o superior al 65%

El paciente debe acudir a cifa mensual a la unidad médica hospitalaria que le corresponda en donde es valorado por
nuestros médices nefrélogos, quienes ajustan la dosis de la hemcdidlisis 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 descompensacion aguda, el ' I
paciente debera ser trasladado a la urnidad hospitalaria de adscripcion correspondiente sin costo adicional para el
Instituto.

2. Considerar como pacientes de alto riesgo a aguelios que se encuentran seropositives con hepatitis Bo C y ViH, ¥
a los que, en condiciones de urgencia, no se haya podido determinar su panel viral.

3. Los pacientes que se encuentren con hepatitis B o C o VIH con prueba confirmatoria positivos deben dializarse
en rifign artificial exciusivo para este tipc de pacientes y en area alslada siguiéndose las técnicas internacionales
establecidas. :

4. Los pacientes con hepatitis B 0 C o VIH deben dializarse utilizando en elles material y equipo exclusive, En estos
pacientes no debe reutilizarse el dializador. Se deberd seguir el procedimiento de téchica de aislamienio
aplicando la NOM 010-SSA2-2010 "Para la prevencion y el control de la infeccisn por virus de Ia
inmunodeficiencia humana” Publicada en el DOF el 21 de junio de 2060,

El material desechable .uti!izado en los procedimientos de hemedialisis deberd ser exclusive para cada paciente,

&  El icitante debera preseniar escrito libre donde sefiale que cumple con ias disposiciones de la Norma Oficial
Mexicana NOM-087-SEMARNAT-S5A1-2002, Preteccién ambiental-Salud ambiental-Residucs peligroscs
kiotégico-infecclosos-Clasificacion y especificaciones de manejo. Puklicada en el DOF el 47 de febrero de 2003.

7. Asec exhaustivo de las areas al menos una vez por semana, utilizando detergente en todas las superficies como
pisos, paredes, puertas y ventanas y/o de acuerdo cen cultivos bacteriolégicos realizados en el area.
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Fumigar todas ias areas de la unidad al menos una vez al mes, con plaguicidas o pesticidas y en su caso aplicar
soluciones bactericidas. El proveedor deberg contar con una bitacora, en donde se precisen las fechas de la
fumigacion. La cual podra ser verificada en las supervisiones bimensuales que se realizan por parie del personal
del Instituic.

Asear y desinfectar la maguina de hemodidlisis después de cada procedimienio, de iguzl forma el demas
mobiliario que haya sido utilizade, debera ser aseado y sanitizado al términc de cada dia de uso.

En la deteccidn de casos nuevas de Hepatitis B, C y VIH, por la unidad de hemodialisis subrogada, ésta debera
dar avisc al director y médico tratante del hospital de referencia, a fravés de nota meédica de la presencia de esta
patologia.

Envio de nota médica mensual a la unidad médica del Instituto de adscripcion conforme a la NOM-004-SSA3-
2012, "Del expediente clinico” publicada en el DOF el 15 de octubre de 2012, anotando los resultados de los
axamenes de laboratorio con la periodicidad referida en el apadado IV "La Unidad de hemodialisis subrogada
debera realizar por cada paciente las siguientes pruebas de laboratorio con la frecuencia que a continuacion se
especifica”, del presenie documento. Ef proveedor adjudicado enfregara de manera mensual un resumen médico,
a las unidades médicas hospitalarias de cada uno de los paclentes atendidos en donde se consigan de manera
breve y resumida la atencion del paciente.

Vi, Responsabilidades del Instituto:

1.

E! Institutc a través del servicio de {Medicina Interna ¢ Nefrolocgia), enviard al paciente cen sclicitud de
subrogacion (4-30-2/03) debidamente acreditada por el director de la unidad y/o subdirector médico y jefe de
servicio, con resumen médico, con vigencia actualizada y los estudios complementarios de laboratorio y gabinete
stguientes: Biometria hematica completa, pruebas de coagulacién, guirica sanguinea, glucosa, urea, creatinina,
4ctdo Urico, sedio, potasio, caicio, fésforo, AST, ALT, proteinas totales, albimina, panel de hepatitis By C, VIH v
placa de térax.

El Instifuto serd responsable de extender. las recetas de medicamenios, incapacidades, sclicitudes de
interconsulta, de laboratoric y gabinete en caso necesario para cada pacienfe incluido en el servicio de
hemaodialisis subrogada materia del presente documento.

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

El instituto darad continuidad a la atencion de complicaciones propias de la hemedialisis de cada paciente, que
haya requerido frasiade de la unidad de hemodialisis subrogada a ta unidad hospitalaria def Instituto.

A través de personal autorizade por el Institutz, realizara visitas de supervisién a la unidad de hemodiglisis
subrogada, a efecto de verificar la debida prestacion del servicio en forma integral, ininterrumpida a lc descrito en
el Anexo T4 (T-cuatro) Cédula de supervisién de las unidades de hemodialisis subrogada, del presente
documento. .

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

Procedimiento de transfusién en caso necesario y previa valoracion medica.

En el caso de los accesos vasculares el Instifuto serd responsable de enviar de manera inicial al paciente a la
unidad de hemodialisis subrogada con un acceso vascular temporal o definitivo funcionaf.

VI Responsabilidades del lichante adjudicado prestador del servicio subrogado:

1.

£l licitante adjudicadc debera prestar el servicio subrogadec de hemodialisis con base en la convocatoria,
términos y condiciones y conforme a lo sefialado en los apartados de este Anexo Té&chico, y sus Anexos. Anexos
T1 (T unc) Reguerimiento de sesiones para pacientes en Hemodialisis Subrogada por Partida; T2 (T dos)
Especificaciones del equipo médico e insumos para hemodialisis, A) CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE
HEMODIALISIS, B) UNIDAD DE REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES (EN CASO DE OPTAR POR
REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES), C) BIENES DE CONSUMQ PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y
PEDIATRICC, D) ACCESOS VASCULARES ¥ E) DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO, Anexo T3 (T
tres} Cédula de verificacién de fas instalaciones en las unidades de hemocdidlisis subrogadas, (y escritc de
manifestacién que cumgple con todos y cada uno de los requisitos sefialados en diche Anexo); T4 (T cuatro)
Cédula de supervision de las unidades de hemodialisis subrogada; T5 {T cinco} Calendario para entrega de las
pruebas de la calidad del agua de hemedidlisis subrogada, T6 (T seis) Calendario para entrega 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 Subrogacion: de Servicios {4-30-2/03); T9 Bis (T
nueve bis) Caracteristicas de operacién del Servicio Médico de Hemodiaiisis Subrogada; Anexo Tl 1 (Tl unho)

Solicitud de pruebas de funcionalidad y envio de mensajeria HL7; Anexo T! dos (T) dos) Escrito en formato libre;’
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Anexo Tl 3 (Tl tres) Acuerdo de Cenfidencialidad; Anexc TI 4 {T| cuatro) Designacién de contacto responsable y
Anexo Tl 5 (Tl cinco) Designacion de sistema y empresa soporte, los cuales forman parte de este documento.

2. Alender de maneara adecuada y oporluna las complicaciones o ermergencias propias det procedimiento, (en el
pre, trans y post hemodiglisis) utilizando todos los recursos humanos, materiales y equipo que se requieran,
hasta conseguir la estabilizacion hemodinamica del paciente y su traslado a la unidad de adscripcién, sin costa
adicicnal para el Institutc.

Debera entender por complicacicnes:

l. Hipotensién arerlal severa, cuadro de cardiopatia isquémica aguda, descompensacidon metabdlica
aguda, bacteriemia, arriimias cardiacas, enfermedad cerebral vascular en fase de instalacién y
cualquier otra eventualidad aguda que compremeta ia Integridad y estabilidad hemodindmica del
paciente.

Il Complicaciones del acceso vascular femporal que se deriven:

i, De la manipulacién del catéter.
ii. Disfuncidn inherente del cateter.
iii. Generadas durante el proceso de hemadialisis.
HI. Complicaciones del acceso vascular definitivo que se deriven:

i. De lamanipulacion o cateterizacion.
ii. Disfuncién inherente del acceso,
ii. Generadas durante el proceso de hemodialisis.

3. Debera notificar a la unidad meédica correspondiente del instiiute per via telefénica en forma inmediata y por
escrito en un plazo maximo de 24 horas siguientes a la presentacion del casc de complicacicnes, al director o
subdirector médico de la unidad correspondienie, para la atencion dei médice nefrologo iratante brindado la
siguiente informacién:

l. Un resumen clinico del caso.

. Detalle de la‘cemplicacion.
1. Atencion gue se brindg, y
IV.  Resultados obtenidos, con cbjeto de dar continuidad al tratamiento.

La llamada telefénica permitiré el trasiado inmediato del paciente estabilizado en ambulancia de la unidad de
hemodialisis subrogada a! hospital correspondiente.,

4, Debera enviar al jefe de Servicic de la unidad hospitalaria institucional correspondiente: resumen mensual, con
nota de evolucion, eventos relevantes, resultados de laboratorio y gabinete, cbservacicnes de cada uno de los
pacientes.

5. Dara las faciidades necesarias para que el personal autorizade y designado por el Instituto pueda hacer las
visitas de supervisién referidas en el numeral VI del apartado “Responsabilidades def Instituto” del presente
documento.

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

7. Es responsabilidad estricta del licitante asegurar ia calidad del “Agua de Didlisis” desde el punto de vista
bacteriolégico y quimico, conforme a la NOM-003-SSA3-2010 "Para la Practica de la hemodialisis” publicada en el
DOF el dfa 08 de julic de 2010 y las recomendacicnes de la AAMI consideradas en la norma citada. Es obligatorio
para el liciiante adjudicado contar con ei reporte original de las pruebas realizadas por un laboratorio acreditado.

CALENDARIC PARA PRUEBAS DE AGUA EN UNIDADES

Unidad Vigencia * Prueba Inicial |~ Prueba Subsecuente

HGR 180 01 mayo - 30 junio Dentro de los 05 primeros dias habiles de Mayo

8. Enelcaso del reusc de los dializadores, debera apegarse a las normas del apéndice "B" de la NOM 003-SSA3-
2010 "Para la Practica de la hemodialisis” publicada en el DOF ¢l dia 08 de julio de 2010,

9. Cumplir con las disposiciones de la Norma Oficial Mexicana NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002, Proteccion
Ambiental-Salud Ambiental-Residuos Peligrosos Biologico-Infecciosos-Clasificacidn y Especificaciones de
manejo. Publicada en el DOF el 17 de febrerc de 2003, El licltante deberad contar con documento oficial emitido
por la SEMARNAT =obre el cumplimiento de la NOM, mismo gue podra ser solicitado en las visitas de
verificacién que se realizan de bimensual y/o semestral por parte del personai del Instituto,

TR

= — e — = ¢
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10. Presentar copia del contrato de prestacion de servicio de laboratorio clinico debidamente firmado cuya vigencia
deberd ser por lo menos del pericdo de prestacion del servicio, estos documentos deben presentarse como parte
de su propuesta técnica del lickante, asi como en las visitas de verificacidn, o en caso de contar con laboratorio
propio copia de la licencia de funcionamiento del laboratorio clinice vigente y a nombre del licitante, estos
documentos deben presentarse come parte de su propuesta técnica y en las visitas.

11. Si va a optar por el reprocesamiento de dislizadores deberd oferar y presentar la documentacién
correspondiente de la Unidad de reprocesamiento de dializaderes conforme a la Clave 531.340.0227 del CNIS
del Anexo T 2 (T dos).

VI Gantidad de sesiones de hemodialisis regueridas:

L.a cantidad minima y maxima de sesiones de hemodidlisls a contratar por localidad se establece en el Anexo T1 (T-uno) del
presente documento, para un periodc de contratacién a pariir del inicio de vigencia al 30 de junio del 2025.

I1X. Caracierisiicas de la unidad de hemodiaiisis en donde se subrogara el servicio:

Personal

1. Deberd ajustarse a lo descrito en la NOM-003-SSA3-201C "Para fa praclica de hemedialisis”, publicada en el -

DOF el 08 de julio de 2010, particularmente a lo descrilc en los numerales 5.1 y 5.2. de dicha Norma.

2. El responsable de la unidad de hemodialisis debera ser un médico especialista en nefrologia, con certificade
de especializacién, céduta profesional, el horario en gue se debera encontrar en Ia Unidad de Hemodialisis
Subrogada se acordara con las autoridades del OOAD que e corresponde

3. El personal de enfermeria con especialidad en nefrologia o persenal profesional y iécnico con capacitacion y
adiestramiento en hemodidlisis demostraréa documentalmenie haber recibide |a especialidad en nefrologia o en
su caso, haber recibido cursos de capacitacion y adiestramiento en hemodialisis por un periodo minimo de seis
meses impartidos en un centro de atencion médica o unidad de hemcdialisis cerificada. El servicio debera
contar con al menos una enfermera por cada 3 (tres) maquinas de hemodiglisis.

4, El personai de la unidad de hemodiélisis subrogada debera estar capacitaco sobre el manejo de sangre,
material y equipos contaminados con virus de Hepatitis B y C y VIH, en las visitas de supervision por el
Instituto cdurante la prestacion del Servicic, el licitante adjudicado, deberd de mostrar las capacitaciones
relacionadas con este rubro (bastara con estar referenciado en el Manual de procedimientos técnicos del
servicio de hemedidlisis el manejc de sangre, material y equipos contaminadeos con virus de Hepatitis By C y
VIH).

5. El licitante adjudicado, deberd realizar vacunacion para Hepatitls B a los seronegativos y, determinacién de
Aspartato aminotransferasa (AST), antigeno de superficie (Hbs Ag) y anti-HVC cada seis meses, mostrando
comprobante de vacunacién en las visitas de supervision por el Instituto durante la prestacién del Servicic.

X. Infraestructura, Equipamienio vy Suministros
Area Fisica

La unidad de hemodialisis subrogada debera estar conforme a la NOM- 003 S8A3-2010 “Para la préctlca de
hemedidlisis” publicata en el DOF el 08 de julio de 2010 er su numeral 6.1, 6.4 y derivados, y 6.5.

El procedimiento de hemodiélisis se llevara a cabo en hospitales que tengan licencia sanitaria o en unidades
independientes o no ligadas a un hospitai que hayan presentado aviso de funcionamiento ante la autoridad
sanitaria segln corresponta y con las caracterfsticas minimas siguientes:

1. Elé&rea para cada estacion de hemodialisis debera ser de por lo menes 1.6 x 2.0 mts.

Consultorio.

2,

3. Area de recepcién de fééil acceso a los pacientes.

4. Central de enfermeras.

5. Almacén.

6. Area de prelavado y de tratamiento de agua.

7. Sanitarios para pacientes, 'diferenciado para hombres y mujeres.

8. Sanitarios para personal de la unidad.

9. Cuarto séptico.

10. Area adminisérativa.

11. Sala de procedimisntos (En caso de no encontrarse la unidad de hemodiélisis dentro de un

hospital). Al menos debera contar con io descrito en los estdndares de estructura para la

I

G
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autoevaluacién de establecimientos de atencién médica de hemodialisis vigentes emitidos por el
Consejo de Salubridad General vigentes.

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

13. Sala de espera.

La unidad de hemodidlisis deberd coniar con area fisica adecuada en cuanto a limpieza, espacio fisico,
iluminacion y temperatura ambiental regutable,

Xl Caracteristicas del Equipo vy de log Bienes de Consumo

1.

9.

10.
1.
12.

El lictante debera asjustarse a lo descrito en la NOM-003-S5A3-2010 "Para la practica de hemodialisis”
pubficada en el DOF el dia 08 de junio de 2010.

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

Las maquinas de hemedialisis deberan apegarse al Compendio Nacional de Insumos para la Salud, clave
531.340.0169 y a la Clave 531.340.0227, en caso de optar por reprocesamiento de los dializadores,

La unidad de hemodidlisis deberd contar con maquinas exclusivas y en area aislacda para pacientes con
seropositividad a hepatitis B, C y ViIH.

Las maquinas utiizadas para las sesiones de hemodialisis deberdn estar en dptimas condiciones de
mantenimiento y funcionamiento y haber sido ensambladas de manera integral en el pais de crigen.

No deberan contener leyendas “Only Export” ni "Only Investigation”, ser modelos descontinuados o de uso no
autarizado en el pais de arigen, contar con alertas médicas tipe | y 1l que sean reconocidas per organismos
internacionales y por los ministerios de salud de cada pals de origen durante los Ulfimes 3 afios. En el caso de
que los equipos hayan presentado alerta médica el licitante debe contar con el altz o resolucion de esta,

Cuando se frate de un procedimiento de Licitagion Pdblica Electrénica de Caracter Internacional bajo
Coberiura de tratados, las persenas fisicas deben acreditar ser de nacionalidad mexicana o de alguno de los
paises con los que México tiene un tratado de libre comercio con capitulo de compras gubernamentaies y en
el caso de personas morales, deberdn acreditar su existencia lfegal con las escrituras plblicas
correspondientes, esto es acreditar que fueron constituidas conforma a ias leyes mexicanas c a las leyes de
alguno de los paises cor los que México tiene celebrado un tratado de lbre comercio con capitulo de
compras gubernamentales.

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

Acido y bicarbonato en concentraciones de acuerdo con los equipos de hemodiglisis propuestos para ia
prestacién del servicio.

Linea arteriovenosa.
Agujas fistula para puncién de acceso venoso y arterial.
Catéter temperal o permanente ¢ injero vascular heterélogo.

Material estéril necesaric para conexién y desconexién de fistulz o catéter.

Para corroborar el cumplimiento de dichas caracteristicas, debera presentar folletos, catalogos, instructivos y, en su caso,
fotografias de Jos equipos naecesatios en idioma espafiol y debidamente referenciade.

Debera entregar los manuales de operacion de la(s) maguina(s) de hemodiélisis que correspenda al mismo modelo con que
se prestara el servicio.

X, Reguisitos del Agua a utilizar en Hemodialisis |

Deber# apegarse a lo descrite en el punto 5492 y &l Apéndice Normativc "A" de la NOM-003-5S5A3-2010 "Para |a practica
de hemodialisis”, publicada en el DOF el 08 de julic.de 2010, asi como lo previsto en el presente documenta.

Es responsabilidad del licitante adjudicado, asegurar la calidad del "Agua de Didlisis” desde el punto de vista bacterioidgico
¥ tulmico, conforme a la NOM-003-SSA3-2010 “Para |la Practica de la hemodiélisis” publicada en ¢l DOF el 08 de julio de
2010 y las recomendaciones de la AMMI consideradas en la norma citada y siendo obligatoric contar can el reporte orlginal
de ios resuitados de las pruebas realizadas por un laboratoric acreditadec, debe entregar las pruebas del agua dentre de los
5 dias habiles dentro del Inicio de la vigencia del contrato conforme ala norma oficial mexicana .

Los exdmenes deberan realizarse por laberatorios acreditades por la Entidad Mexicana de Acreditacion (EMA).
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Bimestralimente para tas pruehas bioldgicas se tomardn 3 muesiras cbtenidas de la planta de tratamlenio de agua en los
siguientes sitios: una de dsmosis, una del reservorio y una de fa maquina de hemodialisis gue esté ubicada al final de la red
de suministro de agua iratada. En caso de que la unidad de hemodialisis no cuente con reservorio se tomara de la valvula
de retorno y de una maquina de hemcdialisis ubicada en un plano intermedio de iz red de suministro.

Debera existir un sistema de tratamiento de agua con osmosis inversa y filiros para suavizaria, que garaniicen estandares
internacionales de calidad, para lo cuel debera contar con el manual de operacion en icioma espaiol de dicho sistema

(planta de tratamiento de agua).
La presion, flujo y temperatura deberdn ser adecuados y especificos para cada sistema de hemedidlisis.

El administrador del contraic determinaré y notificara al prestador del servicie, las fechas en gue el prestador de servicio 1
debera antregar copia simple de los reportes arlginales de los restltados de las pruebas reaiizadas para asegurar la calidad ‘
del agua, presentando los originales de dichos repertes para cotejo, con la periodicidad bimestrat para el andlisis de
biotégicos y al menos una vez af afio para los estudics quimicos, asi como, validar que los resultados se encuentren dentro
de los pardmetros estipulados en la NOM 003-SSA3-2010, Para la practica de la hemodialisis publicada en el DOF ef dia 08
de julio de 2010 de los estudios mencionados, mediante el Anexo T 5 (T-cinco) CALENDARIO PARA ENTREGA DE LAS !
PRUEBAS DE LA CALIDAD DEL AGUA DE HEMODIALISIS SUBROGADA. ' 1

X, ‘ Verificacién fisica o visitas de supervisién

Durante la prestacian def servicio, la unidad de hemodialisis subrogada estara sujeta a una verificacion visual y documental \ :
mediante las visitas de supervision semestrales o las que determine el Instituto necesarias, que realizaran por personat
designado de nivel normativo, OOAD, con apego a o descritc en el Anexo T4 (T-cuatto} Cédula de supervision de las
unidades de hemodialisis subregada del presente documento, con el objeto de verificar el cumplimiento de las condiciones
regueridas y de la NOM-003-SSA3- 2010 "Para la practica de hemodidlisis” publicada en e! DOF el 08 de julic de 2010. :
Cabe resaltar que mientras no se cumpla con las condiciones de la prestacion del servicio establecidas en este documento, 7
el Instiluto no dard por aceptado &l servicio y se aplicaran las penas convencicnales o deducciones correspondientes, el

. jefe de servicios de prestaciones médicas en los OOAD y director Médico seran los encargados de notificar par escrito al 3
administrador del contrato en caso de incumplimiento de las especificaciones técnico médicas solicitadas en el presente '
documento. : : '

XV, Constancias con las que debera contar el licitante:

1. Registros Sanitarios de los equipcs y de los bienes de consumo requeridos para la prestacidn del servicio, a
excepcién de aguellos que no requieran Registro Sanitario, de acuerdo con la COFEPRIS, conforme a lo
establecide en el articulo 376 de la Ley General de Salud (vigencla de 5 afios), &n el que se debera identificar:

i, Numero de registro, prérrega o modificacian,
ii. Titular del registro.
iii. Nombre y domicilio def fabricante.

iv. Indicacianes de uso y/o descripcién.

V. Modelo(s). ‘ :
vi. Fecha de emisidn y de vencimientc. ) i
vii. MNombre, firma autdgrafa y cargo del servidor pdblice gue la emite,

En caso de que el Registro Sanitario no se encuentre dentro del periodo de vigencia de 5 afios, conforme al
articulo 376 de la Ley General de Salud, el licitante debera presentar;
i, Copia simple del Registro Sanitario sometido a prérroga.
ii. Copla simpie del “Comprobante de Tramite de Prérroga” en el que se acredite el tramite de prarroga del
registro sanitario o, en su caso, copia simple de |a “Constancia de Préorroga” emitida por la COFEPRIS
del Reglstro Sanltaric sometido a prérroga.

De no cumplirse estos requisitos con las condiciones establecidas sera causal de desechamiento de la propuesta,
toda vez gue se afectaria la sclvencia de la propuesta. . )

En caso de que los bienes cfertades no requieran de Registre Sanitario, debera anexar constancia cficial, expedida par
COFEPRIS, cen firma y cargo del servidor pablico que la emite, gue lo exima del mismo o el “Listado de insumes para
la salud consideradcs como de bajo riesgo para efectos de obtencién del registre sanitario, y de aquellos productes
que por su naturaleza, caracteristicas propias y uso no se consideran como insumos para |a salud y por ende no
requieren registro sanitario”, pubficadc en el Diario Oficlal de la Federacion el 22 de diciembre del 2014, en el que
identifique aquellos que oferte. Co

O T

1. Para cualquiera de los casos Indicados, la decumentacion que acredite lo ‘solicitado, debera ser completa y, en
caso de estar en idioma diferenie al espafiol debera presentar la traducclén simple al espaficl, en el entendido de
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que la fraduccién pedra contener Unicamente las paginas, secciones y/o parrafes que soporten.sus proposiciones,
Asimismo, la documentacién presenfada, debera estar vigemtes al Acio de Presentacidn y Aperura de
Proposiciones. : ’

2. licencia Sanitaria y/v Aviso de Funcionamiento y de responsable Sanitario ante la COFEPRIS vigente y a nombye
del licitante actualizado de la unidad de hemodialisis subrogada.

3. Certificados de calidad vigentes en su idioma original, de los equipos y bienes de consumo que se utilizaran para
la prestacion del servicio, expedidos per los organismos de control y/o autoridades sanitarias def pais de crigen, si
el idioma es distinto al espafiol, debera presentar su traduccién simple,

4. Copia del certificado de buenas practicas de manufactura, en el idioma del pais de origen de los equipos y bienes
de censume ofertados, acompafiade de su iraduccion al espafiol y expedido por las autoridades sanitarias u :
organismos de control del pais de origen o copia simple del certificado FDA o Comunidad Econdmica Europea i
vigente de los eguipos y bienes de consumo ofertados vigentes o copia del Cerlificado de calidad (1ISO 9001 i
vigente o 1ISQ 13485:2016).

5 Documento emitide por el secretario del Consejo de Salubridad General, en el cual se sefiala que el
establecimiento privado de atencidn médica hospitalaria con el gue se ofrece &l servicio al Instituto cuenta con )
certificacion vigente o se encuentra en proceso de certificacion, en atencidén al Acuerdo pubticado en el Diaria !
Oficial de la Federacién el 29 de diciembre de 2011. : I

6. Durante la vigencia de la prestacitn del servicio del contrato, el Administrador del Contrato verificara en la pagina
de internet del Consejo de Salubridad General (hitg://www.csg.ggb.mx/), que las clinicas en donde se presten los
servicios se permanezca vigente la Certificacién de Establecimientos de Atencion Médica de Hemodialisis, ya que
en caso contrario deberd dar una fecha no mayor a un mes para la enfrega de la cedificacién correspondiente
actual a ese momento y vigente.

7. Certificado de libre venta vigente emitidc por las autoridades sanitarias u organismos de control del pais de
otigen, eh el que se sefiale que los equipes y hienes de consumo necesarios para la prestacion del servicio
pueden ser usados sin restriccion de uso en e! pais de origen, $i €l certificado esid en idioma distinto al espafial,
deberd presentar su traduccidn simpie al espafiol.

8. Escrito del licitante manifestando que cumple con los requisitos sefialados en el Anexo T3 (T tres), Cédula de
verificacién de las Instalaciones en fas unidades de hemodialisis subrogadas, a cargo del personal designado por
OCAD, Nivel Central de Conformidad con lo establecido en la Convacatoria, y en el Inciso g) numeral 5§ "VISITAS
A LAS INSTALACIONES DE LOS LICITANTES” del apartado de Términos y Condiciones.

b) Sistema de Informacion y Mensajeria HL7 del Servicio Médico de Hemodialisis Subrogada.
1.Evaluacion del Sistema te Informacion

Requisitos previos para la evaiuacion del Sistema de Informacian:

Ei(los) Lictante(s) debera(n)entregar dentro de los 5§ {cinco) dias habiles posteriores al inicio de la vigencia en las .
Oficinas del Administrador de Contrato en copia fisica y por medio electronico a la CPAS ‘ A
(ulio.buencl.@imss.gob. mx vy sandra,vazquezav@imss.gob.mx y |uis.vargasj@imss.qohmx )a siguiente : 1

documentacidén: . . '

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

El(lcs) } Licitante(s) Adjudicado (s) se compromete{n) ccn el Institutc a firmar un acuerdo de
confidencialidad por partida, Anexo Tt 3 (Tl tres) "Acuerdc de Confidencialidad”, en el cual se
establece que en ningin momento y bajo ninguna circunstancia podra hacer uso de la informacian
puesta a su disposicién o generada durante y posterior a la vigencia de la prestacion del servicio
para un fin distintc al establecide en su objeto v en el presente documento, sujetandose a las
responsabilidades econdmicas, penales y de cualquier otra indole a instancia del Instituto, que
deriven del incumplimiento de este acuerdo. )

i, Designacion de contacto responsable, Anexc T4 (Anexe Tl CUATRO) "Designacién de Contacto
Respensable”. . .

El{los) Licitante(s) Adjudicado (s) debera(n) notificar por escrito al administrador de contrato, Anexo

TI. 4 (Anexo TlI CUATRQO)} “Designacion de Contacta Respornsable’, los dates de contactc de la

persona responsable de establecer comunicacién con el Instituio para tedo lo referente al Sistema

i -de Informacién, la cual debe mantener una relacion laboral con la empresa interesada en prestar el

servicic médico. Toda comunicacidn entre el Instituto y el(los) Licitante(s) Adjudicado (s) sera tnica

y exclusivamente mediante ef personal designado, por io que el Instituto se reserva el derecho de

atender toda solicitud proveniente de prDVeedores o personas distintas a las designadas. Es ‘ |
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ohligacién dei(los) Lictante (s) Adjudicado(s) mantener actualizados los contactos que designe e
informar sobre dichos cambios al administrador de contrato.

fit. Desighacién de sistema y empresa soporte, Anexa TL.5 (Anexo Tl CINCO) "Designacion de Sistema
y Empresa Soporte”.
El(los) Licitante(s) Adjudicadoe {s) debera{n) notificar por escrito al Administrador del Cenirate y con
copia al Titular de la Coordinacién Prevencitn y Atencion & la Saiud (CPAS) el Anexo Tl & (TI cinco)
“Designacion de Sistema y Empresa Soporte”, ei(los) Sistema(s) de Infermacidn que propone(n)
implaniar en los establecimienios subrogados que componen las partidas adjudicadas de acuerdo
con lo especificado en su propuesta técnica.

iv. Solicitud de Pruebas de Funcionalidad y Envio de Mensajetia HL7, Anexo Tl 1 (Fl Uno) “Sclicitud de
pruebas de funcionalidad y envio de mensajeria HL7",

El{los) Licitante(s) Adjudicado (s) debera(n) solicitar por escrita, Anexo Tl 1 (TI uno) "Solicitud de
prugbas de funcicnalidad y envic de mensajeria HL7", una cita de pruebas de funcicnalidad y envio
de mensajeria HL7 para su Sistema de Informacién.

La solicitud de pruebas de funcicnalidad debera dirigirse al Titular de la Coordinacian Técnica de

~ Servicios Médicos Indirectos dentro de los 5 {cince) dias habiles posteriores al inicio de la vigencia y
coh copia al Administrador del Confraic via correo elecironico a las siguientes direcciones:
{julio.buenol @imss.qob.mx y sandra.vazdquezav@imss.gob.mx y |uis.vargasj@imss.gob.mx , para
{o cual se-contestard por correo electronico la confirmacién de la cita con la fecha y hora para la
prugba de funcionalidad respectiva, misma que ser4 realizada por el persocnal de la Coordinacion
Técnica de Servicios Médicos Indirectos (CTSMI) y la Coordinacion Técnica de Servicios Digitales y
de informacion para la Salud (CTSDIS), cada una en su respective ambito de competencia.

Para ssta licitacion siempre y cuande se trate de proveedores que estén prestande el servicio y
haya cumplido previamente cen lo descrito anteriormenie a satisfaccion del institute (y por lo tante
gue exista continuidad en el mismo) no serd aplicable el plazo mencionadao, por lo cual debera
presentar la documentacion anteriormente validada.

Todos los documentos relativas a los incises: i Firma de Acuerdo de Confidencialidad, il. Designacién de contacio
responsable con sus dafos y iii. Designacion de sistema y empresa soporte; deberan entregarse en fas instalaciones del
Administrador del Contrato, y respecto al inciso iv. Solicitud de Pruebas de funcionalidad y envio de mensajeria HL7, debera
entregarse  via  correo  electrénico a  las  sigulentes  direcciones:  Julio.buencl.@imss.qob.mx  y
sandra.vazquezav@imss.gob.mx v luis.vargasi@imss.gob.mx y en las instalaciones de CDl Los documentos antes
referidos deberan entregarse mediante un escrito libre en hoja membretada ce la empresa adjudicada, debidamente firmada
por su representante legal con facuitades de administracidn o de dominio en dias y horas habiles.

2. Pruebas de evaluacidén del Sistema de Informacion

La evaluacion del sistema de informacién consta de dos fases:

i Evaluacién en coficina: Seran realizadas en las instalaciones de la CDI en conjunto con la CPAS o a quien
esta designe, la evaluacion de! Sistema de Informacién del(los) Licitante(s) se realizard conforme a lo
establecido en la ETIMSS 5640-023-004 vigente. En casc de cumplir.en su totalidad con la evaluacion en
oficina, CD} realizara las gestiones correspondientes para agendar la evaluacién al sistema de informacian
en sitio, asimisme notificara al Administrador del Contrato para los efectos conducentes.

ii. Evaluacién en sitio: Seran realizadas en conjunto con el CDI en OOADy el jefe o encargado de Nefrolegia o
Medicina Interna, se realizara fa evaluacion de la funcionalidad y del envio de mensajeria HL7 del Sistema
de Informacion del(los) licitanie (s), apegada a lo establecide en la ETIMSS 5640-023-004 vigente y la cual,
deberd realizarse en alguna de las unidades médicas subrogadas previo acuerdo con el Administrador del
Contrato.

fii. Sera valida para esta convocatoria, las evaluaciones realizadas en oficina y/o en sitio de ios proveedores que -

hayan tenido resultados satisfactorios en eventos de contratacidn inmediatos antericres, 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 informacidn propuesto por ef proveedor
licitado.
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Las pruebas funcionales en oficiha y sifio consideraran, una prueba, respeciivamente de los esquemas de reenvié de la
mensajeria HL7, considerando todes los escenarios de falla y relativos a la infraestructura del(los} Licitante(s), esto para
tener claros los pardmetros y protocolos de actuacion, Esta prueba sera evaluada por el area gue e! Instituto determine en
acompafiamienio de la CPAS (o 2 quien ei titular designe) y CDI.

El{los) Licitante(s) de cada partida debera(n) cubrir en su tctalidad los puntos mencionados en la ETIMSS 5840-023-004
vigente durante las pruebas funcionales y de envio de mensajeria HL7, en oficina y en sitio, en un plazo no mayor de los 15
dias naturales contados a partir del inicio de fa vigencia, previo a la instalacién del Sistema de Informacién en las partidas
adjudicadas.

Para las pruebas funcionales se permitira como maximo tres intentos para acrediar las pruebas funcionales en cficina y dos
intentos para las pruebas en sitio para aprobar en su totalidad con los puntos mencienados en la ETIMSS 5640-023-004
vigente: dentro del plazo establecido, de 15 dias naturales contados a partir del inicio de la vigencia.

Una vez agotads ef plazo de los 15 dias naiurales, la Coordinacion de Informética Delegacional y {CDI), debera notificar al
Administrador del Contrato sobre gl cumplimientc o incumplimiento de este requisito.

Una vez concluidas las pruebas funcionales (en oficina y en sitic}, la CDI, con previa firma de la CPAS, emitiran, al(los)
{icitante (s), un documento en el cual se acredite el cumplimiento del procesa para la instalacion del Sistema de Informacién
en todas las partidas adjudicadas, respecto a lo establecido en la ETIMSS 5640-023-004 vigente (documentc denominade:
Comprohante de Cumplimiento de la Especificacion Técnica).

Una vez concluido ef periodo esiablecido para la realizacion de las pruebas de funcionalidad y puesta en punto del sistema
de informacian, la CDI no recibird mas sclicitudes.

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

i, El{los) Licitante (s) deberd(n) llevar a cabo la instalacién y puesta en operacion del Sistema de Informacion
gue acreditd las pruebas funcicnales sefialadas en el punto anterior, para otorgar el Servicio Medico de
Hemedialisis Subrogada, conforme a las caracteristicas y plazos establecidos.

i, El{los) Licitanie (s) debera{n) acordar y entregar al Administrador del Contrato con copia a la CPAS al correo

[ulio.buenol@imss.gob.mx sandra.vazguezav@imss.gob.mx vy luis.vargasi@imss.gob.mx el Calendario de
Despliegue respecto de la instalacion del sistema de informacion en las pariidas adjudicadas, €n un plazo no

mayor a 2 {dos) dias habiles posteriores a la acreditacién de las pruebas en sitio.

iii. El{los) Licitante (s) debera(n) coordinar accicnes con la Coordinacion Deledacicnal de Informatica (CDI) en
OOAD o quien éstas determinen, para realizar las gestiones téchicas implicadas en el despliegue del
Sistema de Informacion.

iv. El{los) Licitante (s} debera(n) llevar a caba la instalacién y puesta en operacién de los programas de computo
asociados, eguipos de computo, UPS y periféricos necesarios para € control de! Servicio Médico de
Hemodialisis Subrogada v otorgar apoyc técnico necesario con personal capacitado, dentro de los plazos
establecidos en los niveles de servicios los cuales se encuentran establecidos en los Términos y
Condiciones.

' El Administrador del Contrate y el CDI en OOAD o; validaran que la version del sistema de informacion a
instalar en todos los establecimientos subrogados adjudicados sea la previamente evaluada y aprfobada por
CBDI en OOAD, en las pruebas de funcionalidad y envio de mensajeria HL7 realizadas conforme a la ETIMSS
5640-023-004 vigente. ‘

vi. El{los) licitante(s) Adjudicado(s) debera{n) instalar el sistema de informacidn gue acredito en sitio conforme a
la ETIVMSS 5640-023-004 vigente a entera satisfaccion del Institute, dentre del plazo de los 15 dias naturales
posteriores at inicic de vigencia, en todos y cada uno de los esfablecimientos subrogados adjudicades.

vii, El Instituto, se reserva el derecho de poder revisar en cualquiera de los establecimientos subrogadaos en
donde el(los) licitante(s) Adjudicadc(s) otorga(n) el servicio, gue 'la version instalada del Sistema de
Infermacion sea la descrita en el documento Cemprebante de Cumplmiente de la Especificacion Técnica,
teniendo en cuenta cue el incumplimiento por parte del{los) licitante(S) Adjudicado(s) activara los supuestos
de penas convencionales y/o deducciones establecidas.

wiii. El Instituto a'través del Administrador del Contrato o quien éste determine, podré evaluar, en cualquiera de
los establecimientos subrogados en deonde el{los) licitante(s) Adjudicado(s) otorga(n) el servicio,
desviaciones' en la operacién derivadas del funcionamiento del Sistema de Informacion, de manera que el
Area Requirente o Administrador del Contrato, solicite a la CDI la revision correspondiente.
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iX. Ante cualguier cambio sobre la versidn del Sisterma de Informacién descrita en el decumento Comprobante
de Cumplimiento de la Especificacién Técnica, el{los) licitante(s) Adjudicado(s) debera(n) someter a
evaluacién la nueva versién de! Sistema y en caso necesaric rehacer la bateria de pruebas iniciales para
garantizar el cerrecto funcicnamiento.

X. En casc de que el Instituto realice alguna meodificacion en fa ETIMSS vigente, debera notificarlo a través del
Administrader del Contrato al licitante adjudicado y este Gltimo deberd realizar ios cambios en el{los}
sistemal(s) informatico(s) necesarios para garantizar iz continuidad del servicio, los cuales estaran sujeios a
la aprobacion del Instituto a través de! Administrador del Contrato, CPAS y CDI; en los mismes iérminos
planteados para la puestz a punto y pruebas para fa evaluacion del sistema de infarmacion, lo anterior
mencichado sin costo adicional para el instituto.

4, Registro de Informacion del Servicio Médico de Hemodidlisis Subrogada

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

5. Capacitacién del Sistema de Informacidn.

i. El{los) Licitante(s) que resulte(n) adjucicado(s) elaboraraln) y presentard(n) al Administrador det Contrato un
proyecto de Programa de Capacitacion del Sistema de Informacion, el cual tendra los contenidos tematicos y la
duracién, considerando todos los turnos de trabajo del Jefe de Servicio de Nefrologia o Medicina Interna o a qmen
el Instituto determine para éste fin con lista de asistencia.

i, El{los) Licitante(s) gue resulte(n) adjudicado(s) proporcionaréd(n} capacitacién al personal de la Unidad Médica o al
gue el Instituto designe, de acuerdo con el peril de los usuarios; entregaran una copia del manual de usuario
impresa o efectronico en idioma espafiol con acuse de recibo en formato libre a cada Licitanie, lievara iistas de
asistencia, evajuacicnes y firma de confermidad por parte del usuario, al términe de la capacitacién exiendera
censiancia de esta.

iii. Ei(los) Licitante(s) que resulte(n) adjudicado(s) se comprometera(n) a mantener capacitado permaneniemente al
personal gue asi lo requiera la Unidad Médica del Instituto durante ia vigencia de ta prestacién del servicio, sin f
costo adicional para el Institato, tode ello a conformidad del jefe o Responsabie de Nefrologia o Medicina Interna. :
Las capacitaciones que se soliciten como subsecuenies, deberan iniciarse a mas tardar 7 (siete) dias habiles
después de habetse solicitado al{los} Licitante(s) Adjudicado(s).

iv. El{los) Licitante(s) que resulte(n) adjudicado{s) entregara(n) la evidencia (Constancia y lista de asistencia) que
acredite el cumplimiento del Programa de Capacitacién al Adminisirador det Contrato, dentro del periodo de 15
(quince) dias natulrales_ pasteriores ai inicio de |a vigencia.

6. Generales

El licitante adjudicado deberd proporcionar un acceso al Sisiema de Informacién via web a la CPSMA/CTSMI vy a los
jefes de Servicio en cada Unidad Médica del Instituto o 'a los usuarios que el Instituto designe para consulta de
informacién correspondiente a los servicios otorgados de acuerdo con el perfil establecido en ta ETIMSS 5640-023-004
vigente, a mas tardar el dfa 15 (quince) posterior al inicic de vigencia.

lL.a ETIMSS 5640-023-004 vigente se encuentra publicada en el Portal de compras de! Instiiutc en la seccién de
Informacién para proveedores en la pagina de internet hitp://compras.imss.gob.mx/?P=provinfo, para consulta por parte
de los licitantes. i

Como elemento adicianal, el Sistema de Informacion del lictante adjudicado debera permitir al Jefe de Servicio de 'a
Unidad Mé&dica del Instifuto, el generar un reperte filtrade por unidad, por periedo, por centrate, con el desgiose de las
sesiones otorgadas, presentando ef listado nominal de los derechohabientes qué recibieron el servicic, como minimo
.por nombre, Nlllmero de Seguridad Social y agregado médico.

Todas las gestlones relacionadas con el Sisiema de Informacion y envie de mensajeria HL7, se reahzarén en las
oficinas del Administrader del Contrato o dende el Instituto designe.

El licitante adjudicado sera responsable de proveer la conexitn de internet én fa unidad médica subrogada para el envio i
de informacién al Instituto, de acuerdc con fos esténdares de seguridad establecidos en la ETIMSS 5840-023-004 :
vigente. . . L.

En atencién al numeral 7.2.18 de la Norma que Establece las Disposiciones Generales para la Pianeacion, Obtencién y
el Control de ios,Servicios Subrogados de Atenclén Médica los administradores de los contratos, titulares de OOAD,
Jefes de Servicics de Prestaciones Médicas, Directores o a quien éstos designen segun corresponda deberan registrar
el consumo de Ips servicios en ios sistemas institucionales gue el Instituto designe; asi mismo deberan informar
trimestralmente a la CTSMI los resultados de la aplicacién de los mecanismos de control y supervision de la calidad.
implementados de los servicios subrogados contratados.
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vi.

vil.

viil.

Xi.

Xii.

Xiii:

Xiv.

XV.

XV

¢) Modificacién de la especificacion técnica de alglin bien gue no se encuenfre regulado por el
Gompendio Nacional de Insumos para la Salud.

NQ APLICA

d) WModificacion de las especificaciones técnicas de un bien respecto de las estipuladas en el
ejercicio anterior y que, derivado de la investigacion de mercado, el area contratanie advierla que
existen circunstancias que puedan limitar la libre participacion, concurrencia y competencia
economica.

NO APLICA

e¢) MNormas oficiales mexicanas, normas infernacionales normas de referencia o especificaciones
cuyo cumpiimiento se exige a los licitantes, licencias, autorizaciones y permisos.

Norma Oficial Mexicana NOM 003-SSA3-2010, Para la practica de la hemodialisis, fecha de publicacién
en ef DOF 8/7/2010,

Norma Oficial Mexicana NOW-004-S85A3-2012, Del expediente clinice, que establece los criferios
cientificos, éticos, tecnelégicos y administrativos obligatories en la elaboracién, integracién, usc, manegjo,
archivo, censervacion, propieded, titularidad y conﬂdenma\ldad del expediente clinico, de fecha de
publicacion en el DOF 15/10/2012.

Norma Oficial Mexicana NOM-024-S5A3-2012, Sistemas de Informacion de Registro Electrénico para la
Salud. Intercambic de Informacién en Salud, Fecha de Publicacion en el DGF 30/11/2012.

NORMA Oficial Mexicana NOM-087-ECOL-§SA1-2002, Proteccidbn ambiental - Salud ambiental -
Residucs peligrosos biolégico-infecciosos - Clasificacion y especificaciones de manejo. Fecha de
. Publicacién en el DOF 17 /02/ 2003.

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

Norma Oficial mexicana NOM-001-SEDE-2012, Instalaciones Eléctricas. Fecha de Publicacion en el
BOF 29/11/2012. )

Norma Oficial mexicana NOM-002-STPS$-2010, Condiciones de seguridad-Prevencion y proteccién
contra incendios en ios centros de trabajo. Fecha de Publicacién en &l DOF 09 /12/ 2010.

Morma Oficial mexicana NOM-001-STPS-2008, edificios, focales, instalacicnes y dreas en los centros de
trabajo-condiciones de seguridad. Fecha de Publicacién en el DOF 2110/ 2008.

Norma Oficial mexicana NCM-OZS-STPSQCUB, Condicicnes: de iluminacién en les centros de trabajo.
Fecha de Publicacidn en el DOF 12/12/ 2008,

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

Norma Oficial mexicana NOM-029-5TPS-2011, mantenimiento de las instalaciones eléctricas en los
centros de trabajo-condiciones de seguridad. Fecha de Publicacidn en el DOF 28/12/2011,

Norma Oficial mexicana NOM-003-SEGOB-2011, sefiales y avisos para proteccién civil, coleres, formas
y simboles a utilizar. Fecha de Publicacién en el DOF 23/12/2Q11.

NORMA, Oficial Mexicana NOM-034-SSA3-2013, Regulacion de los servicios de salud. Atencién médica
pre hospitalaria, Fecha de Publicacion en el DOF: 23/09/2014, -

Norma Oficial Mexicana NOM-008-SEGOB-2015, Personas con discapacidad. - Accicnes de prevencion
y condiciones de seguridad en materia de proteccion civil en situacion de emergencia o desasire. Fecha
de Publicacion en el DOF 12/08/20186.

Norma Oficial mexicana NOM-223-88A1-2003: Que establece los requisitos arquitecténicos para
facilitar el acceso, transito, uso, y permanencia de las perseonas con discapacidad en establecimientos de
atencién medica ambulatoria y hospitalaria del Sistema Nacional de Salud. Fecha de Pubilicacién en el
DOF 18/12/2003.

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

-
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TERMINOS Y CONDICIONES

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

En cumplimiento a lo dispueste en el numeral 4.24 .4, de las Pollticas, Bases y Lineamientos en materia de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social (POBALINES), se establecen los presentes Términos y
Condiciones, para la confratacién del Servicio Médico de Hemodialisis Subrogada, de conformidad con {o siguiente:

a) Vigencia defa contrat_acién y ejercicio presupuestal al que corresponda.
1. VIGENCIA DE LA PRESTACION DEL SERVICIO

a1 El plaze para la prestacion del Sefvicio serd para un perlodo de confratacién a partir del inicio de vigencia segun
corresponda por unidad y hasta el 30 de junio del 2025.

b.1 La vigencia de! contrato sera conforme se establece en anexo técnhico para cada unidad y hasta el 30 de junio cel 2025.

Nota: En case de que el licitante adjudicado este en posibilidades de dar iniclo antes del vencimiento del piazo de puesta a
punto de 15 {guince) dias naiurales, pedrd hacerlo, previa coerdinacién y corresponsabilidad con el Adminisirador de
Contrato y Auxiliares del contrato del Instifuto correspondiente, de forma que el Servicio Médico de Hemodialisis Subrogada,
se otorgue de manera ininterrumpida a la derechohabiencia.

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

2. LUGAR, PLAZO DE ENTREGA

2.1 Cendiciones de |a Prestacidn del Servicio

E! licitante debera ofertar en su propuesta que el procedimiento de hemodialisis se llevara a cabo Unicamente en las
instalaciones de fa unidad de hemodialisis subrogada del licitante adjudicado.

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

E! horario de servicio sera de las 7:00 a las 21:00 horas de lunes a sabade; incluyendo dias festivos, de conformidad con lo
que indica el inciso 2) del Anexc Técnico “La Unidad de Hemodidlisis Subregada debera cumpfir con los siguientes puntos”.
Sin embargo, si se requiere incrementar el tiempo de atencién para cubrir los requenmlentos de las necesidades de las
Unidades Médicas del Instituto, se podra aumentar a més de 4 turnos al dia.

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

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

El servicio debera ser prestado por personal que cumptla con lo estipulado en la NOM-003-SSA3-2010 “Para la practica de
la Hemodlal|5|s publicada en el DOF ef dia 08 de julio de 2010 que a continuacién se desglosa:

2.2.1Deherd presentar un responsable de la unidad de hemodidiisis subrogada guien debera ser un médico
especialista en nefrologia, con certificado de especializacion, y cédula profesional, debienda ercontrarse
en la unidad de hemodialisis durante el horario de la practica de esta a los pacientes del Instituto.

2.2.20ebera contar con e} personal de enfermeria con especialidad en nefrologia ¢ personal profesional y
técnice con capacitacion y adiestramiento en hemodialisls por un periodo minimo de seis meses de
enfermeria, el cual deberd contar con al menos una enfermera por cada 3 {tres) maquinas de
hemodiélisis.

Para garantizar lo anterior, durante la prestacian del servicio del lictante adjudicado, el Instituto realizaré verificaciones del
personal que presta el servicio, durante las visitas de supervision semestrales o las que se determinen necesarias,
sefialadas en ios presentes Términos y Condiciones y en su caso, en el Anexo Téchico.

El licitante adjudicado debera dotar en forma mensual al Instituto del nimero de catéteres temporales o permanentes que
fueron colocados en unidades médicas del IMSS a pacientes referidos a subrogacién gue ingresaron el mes inmediato
anterior, mas 2 (dos) catéteres femporales -0 permanentes como lo solicite el jefe de servicio de fa unidad médica de
referencia de los pacientes.

El cambio de catéter.temporal & permanente se verificara por e! jefe de servicio de cada unidad médica.

Esto serd acumulable, con el propésite de contar con un stock para garantizar la’ atencién cporiuna de los pacientes
referidos por primera vez a las unidades subrogadas, los catéteres se entregardn al almacén de la unidad meédica
correspondiente ¢ en donde {o indique el Director Médico de la Unidad dentro de los primeros cinco dias habiles de cada
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mes en el horario de 9 a 15 horas, de lunes 2 viernes, debiendo anotar nombre, matricuia y cargo de guien los rectbe y
debkiendo notificar al administrador del contrato, en su caso, |a falta de entrega de los catéteres.

El Instituto podra verificar ef cumplimiento de los requisitos de calidad de los bienes, a través de la Coordinacion de Controf
Téchico de Insumes (COCT)), cuyas muesiras utilizadas para este efecto, deberan ser repuestas por el licitante adjudicado
sin costo para el Institute, al &rea del IMSS gue asl lo solicite.

En caso de deficiencia en la calidad de los catéteres la Unidad Médica podra solictar el cambio de los catéteres por otros
gue cumplan con la calidad sclicitada, sin costo adicional al Instituto. Todos los catéteres, permanentes o temporales
deberan entregarse cen su Kit de introduccion sin excepcidn. Anexe T2 (T dos).

Al momento de la entrega de los kits de los catéteres podra entregar jeringa genérica por separado ya sea de 5 o 10ml
disponibies. :

Para los pacientes con permanencia en el pregrama, la transicidn del acceso vascular temporal por un acceso vascular
definitive no debera ser por un tiempo mayor de 3 (tres) meses de haber ingresado a la unidad de hemodialisis subrogada.
Esto estara sujeto a verificacidn per parie del personal del Instituto durante las visitas de supervision o en cuaiquier
momento durante la vigencia de la prestacion del servicio conforme al puntc 1 del anexa T4 CEDULA DE SUPERVISION
DE LAS UNIDADES DE HEMODIALISIS SUBROGADA,

Es responsabilidad del licitanie adjudicado dentro del marco de fos términos del contrato, proporcionar al 100% el servicia
subrogado de hemadialisis por lo que el Instituto no aceptara la omision, suspension ¢ cancelacion de ningln tratamiento
pregramado, con excepcion de causas médicas gue se encuentren debidamente sustentadas en nota médica y notificadas
a la unida¢ médica. Por lo anterior no se acepiard como otcrgado el servicio sl por causas imputables al licitante
adjudicado, no se da la sesién de hemodialisis a los pacientes del Instituto, de acuerdo con la prescripcién indicada por el
médica tratante del IMSS.

La unidad de hemodislisis subrogada debera utilizar dializadores nuevos por cada sesién de hemodialisis o el reusé de
dializadores de forma automatizada.

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

Los bienes de consumo hecesatios para la prestacion del servicio deberan ser compatibles con el equipo médico ofertado y
deberan cumplir con las especificaciones téénicas solicitadas en el-Anexo T2 (T-dos) del presente documento,

El jefe o encargado del servicio de Nefrologia o de Medicina Interna de la unidad médica del IMSS y el prestador del
servicio, determinaran en conjunto, las fechas en que el licitante adjudicado prestador de servicic determinara y notificara al
Administrador del Contrato, las fechas en que éste deberd entregar la copia simple de los reportes originales de los
resultados de las pruebas realizadas para asegurar Ja calidad del agua, presentando los originales de diches repories en el
mismo momento, para cotejo, con {a periodicidad bimestral para el analisis de hiclégices y al menos una vez al afio para los
estudios guimices, asi como, para estar en posibilidad ¢e validar que los resultados se encuentren dentro de los parametras
estipulados en la NOM 003-SSA3-2010 Para la practica de la hemodidlisis pubiicada en el DOF el dia 08 de julio de 2810,
de los estudios mencicnados, mediante v conforme el Anéxo T5 (T-cinco) CALENDARIO PARA ENTREGA DE LAS
PRUEBAS DE LA CALIDAD DEL AGUA DE HEMODIALISIS SUBROGADA.

El administrader del contrato y el licitante adjudicado prestader del servicio determinaran en conjunto, las fechas mensuales
en que el prestadar de servicio deberd entregar los catéteres, mediante el Anexo TE (T-seis) CALENDARIO PARA
ENTREGA DE CATETERES.

El licitante adjudicado entregara un repocrie mensual a la Unidad Médica a traves del jefe o encargado del Servicio de
Hemeodialisis, seglin corresponda. La informacion deberd ser registrada en una hoja de calculo (Excel) tal y como se
especifica en el Anexe T7 (T- siets) Tabla de control de Registre Neminal Hemodidlisis Subrogado, El medio de entrega
debera ser indicado por la Unidad Médica, para el Programa de Hemodiglisis Subrogado. En atencién al numeral 7.2.16 de
la Norma gue Estabiece las Disposiciones Generales para la Planeacién, Obtencion y el Contral de los Servicios
Subrogados de Atencidn Médica )

Las administradores de los confratos deberan registrar el consume de los servicios n los sistemas institucionales; asl
misme deberan informar trimestralmente a la CTSMI los resulfados de la aplicacion de los mecanismios de control y
supervision de la calidad implementados de los servicios subrogados contratados. Con base en los siguientes perfiles:

L Administrader de Cargas de Informacion.

if. Registrar la informacion requerida por fos sisternas del Institule, generada en los servicios de Hemodislisis
Subrogada en cada Unidad Médica. '
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¢} Criterio de evaluacion de proposiciones conforme a lo dispuesfo por los articulos 51, 52 y 53 del
RLAASSP.

3. Con fundamento en lo dispuesto por el articule 38, de |z Ley de Adquisicienes, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico, se evaluara mediante el criterio de evaluacicn BINARIO.

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

t} Licencias, permisos, regisiros, ceriificados o auforizaciones gue debe cumplir o aplicarse al bien ©
servicio a contratar.

Licencia sanitaria o Aviso de Funcionamiento vigenie y a nombre del jicitante y de responsable Sanitario ante la COFEPRIS
actualizado de la unidad de hemodialisis subrogada.

@) Documenfacion técnica necesaria como pueden ser: folletos, catdlogos, folografias, manuales entre otros,
en caso de que se reguieran para comprobar sus especificaciones.

4. MECANISMO DE EVALUACION DE LAS PROPOSICIONES TECNICAS.

Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 36, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamienios y Servicios del Sector
Piiblico, se evaluard mediante el criterio de evaluacion BINARIO,

En este supuesto, la convocanie evaluara al mencs las dos proposicicnes cuyo precio resulie ser mas bajo; de no resultar
estas solventes, se evaluaran las que les sigan en precio.

Los licitantes deberan cumplir con la documentacion solicitada, ya que se verificard documentalmente que se incluya la
informacién, documentos v reguisitos solicitados, asi como con la Propuesta de las especificaciones Técnico-Medicas con
descripcion amplia y detallada del servicio. Los crilerios que se aplicarén para evaluar las propasiciones se basaran en la
infermacién decumental presentada per {os licitanies obsarvando para ello lo previsto en el articule 36 en lo relativo al
criterio binaric y 36 Bis, fraccién ||, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios de! Sector Publica y 51 de su
Reglamento.

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

4.1 Adjudicacion,
La adjudicacian sera por Unidad Médica a un solo licitante, para lo cuai se celebrara contrato per pariida.

Se corroborara Ia inclusion y leglbilidad de la totalidad de !a documentacion técnica del licitante, remitida a través del
sistema CompraNet, solicitada en el presents procedimiento, considerando las modificaciones que deriven de fa o las juntas
de aclaraciones.

4.2 heonnbooed bn cdamesorias Dhornnd e Soveins s armegd s s al g

La cual debera ser legible, amplia y detallada inciuyendo los equipos y bienes de consumo ofertados, conforme a lo
sclicitado en el Anexo Técnico, en el qus el licitante debera puntualizar las partidas en las que patticipa, los equipos y
consumibiles, solicitados para la prestacion del servicio debidamente referenciados por partida, solicitade, especificando las
caracteristicas y requisitos obligatorios sefialados en el Anexc T2 "ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E
iINSUMOS PARA HEMODIALISIS, A) CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE HEMODIALISIS, B) UNIDAD DE
REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES {EN CASO DE OPTAR POR REPROCESAMIENTC DE DiALIZADORES), C}
CONSUMIBLES PARA BEMODIALISIS DE ADULTO Y PEDIATRICO, D) ACCESOS VASCULARES; CATETERES
TEMPORALES, PERMANENTE E INJERTOS VASCULARES TUBULARES HETEROLOGOS DE ACUERDO AL CUADRC
BASICC DE MATERIAL DE CURACION VIGENTE, E} DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO,

Se comprobara la congruencia que guarda cen fos anexos técnicos, folletos, catalogos, fotografias, instructivos yio
manuales del fabricante, que envie el licitante como sustento.

4.2.1 Se verificard la correspondencia entre la descripcion técnica del Ilcrtante indicada en el Anexo T2
“ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS. A)
CARACTERISTICAS CE LA MAQUINA DE HEMODIALISIS, B) UNIDAD DE REPROCESAMIENTO DE
DIALIZADORES (EN CASO DE OPTAR POR REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES), C)
CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS GE ADULTO Y PEDIATRICO, D) ACCESOS VASCULARES;
CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE E INJERTOS VASCULARES TUBULARES HETEROLOGOS
DE ACUERDO AL CUADRO BASICC DE MATERIAL DE CURACION VIGENTE,, E) DESGR|PCION
TECNICA DEL SILLON CLINICQ), con los anexos técnicos, folletos, catalogos, fotografias, imagenes,
instructivos y/o manuales def fabricante, que envie el licitante como sustento.

4.2.2 Se comprobard la congruencia entre la descripcién técnica del EICItante indicada en el Anexo
T2'ESPECIFICAGIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS, A)
CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE HEMODIALISIS, B) UNIDAD DE REPROCESAMIENTO DE
DIALIZADORES (EN CASO DE OPTAR POR REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES), C)

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

4.2.4 Se verificard que se presente el documenio establecido en el presente numeral, en el apartado
"Documentacién Técnica” de los presentes Términos y Condiciones, o en su caso que se actualice el
supuesto establecide en el numeral SEXTO del ACUERDQ por el que se establece como obligatorio, a
partir del 1 de enero de 2012, el requisito de certificacion del Consejo de Salubridad General a los servicios
médicos hospitalarios y de hemodidlisis privados gue celebren contratos de prestacion de. servicios con las
dependencias y entidades de las administracicnes publicas de los gobiernos federal, estatales, de la Gludad
de México y municipales, del apartade Criterios de evaluacion, del presente documento, con la finalidad de
poder declarar saivente técnicamente las propuestas presentadas por los licitantes.

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

No seran objeto de evaluacion, las condiciones establecidas per la convocante, que tengan como propdsito
facilitar la presentacién de las propaosiciones y agilizar los actos de la licitacién, asi como cualquier otro
requisita cuyo incumplimiento, por si mismg, no afecte la solvencia de las proposiciones.

La evaluacién de la documentacion técnica se realizara par el personal que designen las sigulentes areas.

PROPUESTA TECNICA
lAspecios Técnico- La evaluacién iécnico-médica se realizard con el apoyo de personal operativo
Médicos designhado par la CPAS
Aspectos de Proteccion | La evaluacion se realizard por el jefe del Departamentc de Conservacion y
Civil Servicios Generales de QOAD

El area encargada de concentrar la informacion: relativa a las evaluaciones técnicas elaboradas por cada
una de las areas técnicas anteriormente enunciadas sera la Coordinacion de Atencién y Prevencicn a la
Salud del OOAD Jalisco.

Para efectes de 1a evaluacidn de la propuesta i€cnica, el licitante debera cumplir con la documentacion
sclicilada en el presente numeral, apartado Documentacién Técnica del presente documentt, ya que se
verificard documentalmente que se incluya fa informacion, documentes y requisitos solicitados. !

De actualizarse el supuesto establecido en el numeral SEXTO del ACUERDO por el que se establece como
obligatorio, a partir del 1 de enero de 2012, &l requisito de certificacion det Consejo de Salubridad General a
los servicios médicos hospitalarios y de hemoadialisis privados que celebren contratos de prestacion de
servicios con las dependencias y entidades de las administraciones publicas de los goblernos federal,
estatales del Distrito Federal y municipales, el Instituto podra declarar solventes las propuestas técnicas :
presentadas por los licitantes, cuando Unicamente incumplan con el requisito establecido en el Documento
emitido por el Secretario del Conseje de Salubridad General en el que conste que cada una de la {s) unidad : :
(es) de hemadialisis subrogada (s) ofertada (s) se encuentra (n) ceriificatia (s) ¢ en proceso de cetificacién

por diche Consejo, en atencién al Acuerdo publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 29 de diciembre

de 2011, siempre y cuando en la evaluacién técnica se compriebe que concurren las siguientes :
circunstancias: i

Que dentro de la Localidad correspondiente a la Unidad Médica a la qLJe se prestara el servicio, no existan
praveedores de servicios médicos hospitalarios o de hemoediatisis privades,

I Que la Clinica Subrogada ofertada gue no cuente con certificacién y no se encuentre en proceso de
certificacién por el Consejo de Salubridad Genesral, se localice dentro de ta localidad que cerresponde a la
Unidad Médica a ia gue se prestara el servicic o dentro de Jos limites méaximos establecidos en el apartada
Descripcién del Servicio de Hemodialisis Subregada a Contratar de este documento.

. Las Clinicas Subrogadas ofertadas deben ubicarse dentro de un radio de distancia terrestre méaxima 20 ‘
kildmetros de la Unidad Médica del Instifuto a la que se presiara el servicio, por lo que debera presentar :
mapa de ubicacién gensrada a través de la piataforma electrénica de Google Maps o andloga. |

V. De existir unidad de hemodialisis subrogada certificadas o en proceso de certificaciéon y gue se encuentren
dentro de las distancias méaximas establecidas en el apartado Descripcidn del Servicio de Hemodidlisis

Subrogada a Contratar de este documento, estds no presenten propoesicion para la Unidad Médica a i
adjudicarse. . i
Como parte de la evaluacion técnica, el Instituto verificara el cumplimiento de todos y cada uno de los _ :
requisitos sefialados en &l Anexo T3 (T tres) Cédula de verificacién de las instalaciones en las unidades de )
hemodidlisis subrogada, a cargo del personal designado per OOAD. . :

El licitante debera presentar escritc de manifestacién de que cumple con los requisitos sefialados en el
Anexo T3 (T tres) Cédula de verificacion de las instalaciones en las unidades de hemodilisis subrogadas, : ;
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4.2.4,

4.2.5,

4.2.6.

con su respeclive soporte documenial y fotcgrafico, de todos los conceptos y apartados gue integran el
citado anexo (excepto cuande estén marcadas cemo (O) de Opcionales,).

Para los efectos anies sefialados, una Comision integrada por representantes del OOAD, se dirigira al
domicilio de ias instalaciones propuestas por los licitantes, que podra realizarse a partir del dia habil
siguiente de! acte de presentacion y apertura de proposiciones y hasta 3 dias habiles antes previos al acio
de fallo, mismos que esiableceran comunicacion con el licitante para hacerle del conocimiento de la facha
programada.

Tratandose de los documentos o manifiestos presentados bajo protesta de decir verdad, de canformidad
con lo previsto en el articulo 38, Ultimo parrafo del Reglamento de la LAASSP, se verificara gue dichos
documentos cumpian con los requisitos solicitados.

lLos servicios oferlados se deberdn apegar a la descripcién del servicie esiabiecida en el presente
documento y sus anexos,

l.a evajuacidn de las Proposiciones Técnicas se verificara que presenten la totalidad de los escritos y
documentos obligatorios que se encuentran referenciados del numeral 4.2 al 4.2.22 que de no cumplir
afectan ta solvencia de las propuestas, requeridos en los apartados de la Documeniacion Teéchica del
presente documento y que éstos se apeguen a las caracteristicas solicitadas.

La deferminacidén de quién es el licitante adjudicado, se llevard a cabo con base en el resuitado de la
evaluacién técnica y ecanémica, debiendo obtener de parte de las areas técnicas la evaiuamon faverable
por haber cumplido con todos los requmtos solicitados.

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

Documentacidn Técnica. Licencia sanitaria o Aviso de Funcionamienia vigenie y a nombre del licitante y de
responsable Sanitario ante ia COFEPRIS aclualizade de la unidad de hemcdidlisis subrogada de
hemodialisis.

Para la presentacion de la propuesta de las especificaciones técnicas debera requisitar el Anexo T 0
{T-cero) Oferta Técnica: Propuesta de las especificaciones técnice-médicas de la unidad ofertada que
cumplan estrictamente con lo sefialado en los Anexos T1 {T-uno) Requerimientao. Anexos T2 (T dos)
ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS, A) CARACTERISTICAS
DE LA MAQUINA DE HEMODIALISIS, B) UNIDAD DE REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES (EN
CASQO DE OPTAR POR REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES), CT) CONSUMIBLES PARA
HEMODIALISIS DE ADULTO Y PEDIATRICO, D) ACCESOS VASCULARES; CATETERES TEMPORALES,
PERMANENTE E INJERTQOS VASCULARES TUBULARES HETEROLOGOS DE ACUERDO AL CUADRO
BASICO DE MATERIAL DE CURACION VIGENTE y E) DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO.

Presentar follelos, catalogos, instructivos y en su caso, fotografias de lcs equipes necesarics para cerioborar las
especificaciones, caracteristicas y caiidad de los bienes necesarics para otorgar el servicio, debidamente
referenciados en idioma espafiol, de lo sclicitado en los Anexos T2 (T dos) ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO
MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS , A) CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE HEMODIALIS!S,
B) UNIDAD DE REPROCESAMIENTO DE DIALIZADCRES ( EN CASO DE OPTAR POR
REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES), C) CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y
PEDIATRICO, D) ACCESCS VASCULARES; CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE E INJERTOS
VASCULARES TUBULARES HETEROLOGOS DE ACUERDO AL CUADRO BASICO DE MATERIAL DE
CURACION VIGENTE, E} DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICOQ).

Se, aclara que los folletos, cataloges, insfructivos y en su caso, fotograflas de los equipos necesarios para
cofroborar las especificaciones, caracteristicas y cafidad de los bienes, deberan ser entregados por los
lictantes participantes y podran corresponder a Ios fabricantes y/o fitulares de los Registros Sanitarios.

El idioma en que se deberén presentar fas Proposicicnes, los Anexos Legales, Administrativos y Técnicos, )

asi como en su caso los Folletos que se acompafien:

Las proposicicnes deberan presentafse par medios remotos de comunicacion electrénica (COMPRANET),
prefereniemenie en papel membretado de la empresa, sole en idioma espafiol y dirigido al area Convocante

En casc de que los bienes con los que se presten los servicios requieran de anexos téchicos, folletos,
catalogos y/o fotografias, instruciivos o manuales de use para corroberar las espemfcacmnes
caracteristicas y calidad de estos, éstos

- deberan presentarse en idioma espafiol y en original del fabricante. En caso de estar en idioma diferente al
espafiol debera piesentar la traduccion simple al espafiol, en el entendido de que fa traduccién podra
contener Unicamenie las paginas, secciones yfo pérrafos gue' soporten sus proposiciones, los cuales
deberlén estar debidamente referenciados incluyendo la clave y descripcion de las bolsas solicitadas.
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En tratandose de bienes terapéuticos con los que se presta el servicio requieran de instructivos y manuales
de uso, se deberan presentar en idioma esparicl, conforme a los marbetes aulorizadas por la Comision
Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitatios.

4.2.7. Factura de ambulancia misma, que se verificard gue cumpla con los reguisitos fiscales vigentes y que esté a
nombre de! licitante paricipante, para dar ei servicio de traslado o en su caso presentar contrato y/o
convenio del servicio cerrespondiente a nombre del licitante cuya vigencia comprenda como minima el
término de la prestacidn del servicio que es al 30 de junio de 2028,

—— T T

4.2.8. Manual de procedimientos técnicos del Servicio de Hemodialisis de la unidad en donde se estabiezca el
proceso de Atencién al paciente.

4.2.9. Manual de procedimientos técnicos de enfermeria, a donde se establezca ei procesc de atencion del
paciente.

4.2.10. Copia del contrato de prestacion del servicic de laboratorio clinico debidamente firmado, vigente y a nembre
del licitante, cuya vigencia deberd ser por o menos del periodo de prestacion del serviclo, o en caso de
contar del laboratorio propio, copia del aviso de funcionamiento del laboratorio clinice, vigente y a nombre del
licitante participante,

4.211. Debheré preseniar original o copia del (los) manual(es) de operacion en espafiol ¢ en el idioma del pais de
origen’ con una traduccion simple al espafol, de la(s) maquina(s)-de hemodidlisis del mismo modelo con que
prestard el servicio v de la Unidad de reprocesamientc de dializadores, en caso de que opte por
reprocesamiento de djalizadores. i

4.2.12. Debera presentar original o copia del manual de operacién en.espafiol de la plania de tratamientc de agua
con que cuenta la unidad de hemodialisis subrogada. ‘

4.2.13. Registros Sanitarios de los equipos y de los bienes de consumo requeridas para la prestacion del servicio, a
excepcion de aguellos que no requieran Registro Sanitario, de acuerdo con ia COFEPRIS., conforme a lo
esiablecido en el articulo 376 de la Ley General de Salud (vigencia de 5 afios), en el que se deberd i
identificar: : “‘

i. Numero de registro, prérrega o medificacidn. : i
il, Titular del registro.

iii. Nombre_ y domicilio del fabricante.

iv, indicaciones de uso y/o descripcion.
v, Modelo(s).
vi, Fecha de emision yide vencimiento.
vil. Nombre, firma autégrafa y carge del servidor publico que fa emite.

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

i. Capia simple del Registro Sanitario sometido a prérrega.

ii. Copia simple del “Comprobante de Tramite de Prérroga” en el que se acredite el tramite de prérroga del
registro sanitaric o, en su caso, copia simple de la "Canstancia de Prérroga”™ emitida per la COFEPRIS
del Registro Sanitario scmetido a prérroga.

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

En caso de que los bienes ofertados no requieran de Registro Sanitaric, deberd anexar constancia oficial,
expedida por COFEPRIS, con firma y cargo del servidor publico que la emite, gue'lo exima del mismao, o el
"Listado de insumos para fa salud considerados como de bajo riesgo para efectos de obtencién del registro E
sanitario, y de aqiellss producios que por su naturaleza, caracteristicas propias y uso no se consideran
come insumos para |a 'saiud y por ende no requieren registro 'sanitario”, publicado en el Diaric Oficial ce la
Federacién el 22 de diciembre del 2014, en el que identifique aguelios que oferte.

Para cualquiera de los casos indicados, la documentacion que acredite lo solicitado, debera ser completa y,
en caso de estar en idioma diferente al espaficl deberd preseniar la traduccién simple al espafiol, en &l
entendido de que la traduccién podra contener Unicamente fas paginas, secciones yfo parrafos gue soporten
sus proposiciones. Asimismo, la documentacion presentada, debera estar vigentes al Acto de Presentacién
y Apertura de Proposiciones.

4.2.14. Llcencla sanitaria o Aviso de Funcionamiento vigente y a nombre del licitante y de Responsable Sanitario
ante fza COFEPRIS actualizado de la unidad de hemodialisis subrogada de hemodialisis.
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4,2.15,

4.2.16,

4.2.17.

4.2.148.

4.2.19.

4.2.20.

4.2.29.

4.2.22,

4.2.23,

4.2.24,

4.2.25.

Ceriificado de especializacion, y cédula profesional del (los) meédico(s} nefrélogo(s) que quedara{n) coma
responsable(s) de fa unidad de hemodialisis que coticen.

Capia de los certificados de especialidad en Nefrologla o constancias de haber recibido cursos de
capacitacion y adiestramiento en hemodialisis por un pericdo minime de 6 meses Impartides en un centro de
atencidn médica o unidad de hemodidlisis certificada, para €l caso de las enfermeras.

Escritc fibre donde sefale gue cumple con las disposiciones de la Norma Oficial Mexicana NOM-087-
SEMARNAT-SSA1-2002, Proteccion ambiental-Salud ambiental-Residuos peligresos bioiogico-infeccicsos-
Ciasificacion y especificacianes de manejo. Publicada en el DOF el 17 de febrero de 2003

Copia de! cerificado de buenas practicas de manufactura, en el idioma del pais de origen de los equipas y
bienes de consumo ofertades, acompafiado de su traduccion al espaficl y expedido por las autoridades
sanitarias u crganismos de control del pais de origen o copia simple del certificado FDA o Comunidad
Ecaondmica Europea vigente de tos equipes y bienes de consumeo ofertados.

Copia simple del cerificado de libre venta vigente emitido por las autoridades sanitarias u organismos de
control del pais de origen, en el que se sefiale que los equipos y bienes de consumo necesarios para la
prestacién del servicio pueden ser usados sin restriccion de uso en el pais de origen, acompafiado de
traduccion simple al espafol.

Documento emitide por el secretario del Consejo de Salubridad General vigente y a nombre del licitante en el
que conste que cada una de la {s) unidad (es) de hemodi&lisis subrogada (s) ofertada (s) se encuentra (n)
certificada (s} o en proceso de certificacion por dicho Consejo, en atencién al Acuerdo publicado en ef Diario
Oficial de [a Federacmn el 29 de diciembre de 2011.

Escrito por parte del licitante en el que manifieste que cuenta con Fos equipes necesarios para la prestacién
de! servicio de acuerdo a lo solicitado, los que deberdn estar en dptimas condiciones de funcionamiento,
cumplir con las especificaciones técnicas establecidas en el Anexo T2 {T-dos), y haber sido ensamblados de
manera integral en el pais de origen y que los bienes no correspondiente a saldes ¢ remanentes ni ostentan
las leyendas “only export” ni "only investigation”, se encueniran descontinuados o no se autoriza su uso en el
pais de crigen.

Cuando se trate de un procedimiento de Licitaclén Publica de Caracter Internacional bajo Cebertura de
tratados, las personas fisicas deben acreditar ser de nacionalidad mexicana o de alguno de los paises con
las gue Méxics tiene un tratado de libre comercio con capitulo de compras gubernamentales y en el casc de
personas morales, deberan acreditar su existencia legal con las escrituras publicas correspondientes, esto
es acreditar que fueron constituidas conforma a las leyes mexicanas o a las leyes de algunc de los palses
con los que México tiene celebrade un tratado de tibre comercic con capitulo de compras gubernamentales.

Escrito donde manifieste que los bienes (equipos y bienes de consumo) que usara para la prestacian del
servicio no cuentan con alertas médicas tipo | y |l due sean reconacidas por organismos internacionales
como la FDA y por las OOAD de los ministerios de salud de cada pais de origen durante los ultimos 3 afios.
En el caso de los equipos gue hayan presentado alerta médica el licitante debera adjuntar a este escrito el
alta o resolucién 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 la que se prestara el servicio, por lo que deberd presentar
mapa de ubicacion generada a través de la plataforma electrénica de Googie Maps o analoga.

Como parte de su propuesta técnica, los licitantes deberan integrar debera integrar en su propuesta técnica
la documentacion correspondiente al sistema de infoermacion ofertado por partida, pudiendo ofertar una o
mas opciones, con &i cual progorcionara el servicto, el cual, describira en el Anexo TI.2 (T1. dos) consistente
en un escritc en formato Itbre, en hoja membretada del liciiante y debidamente firmado por su representante
legal, en el cual manifiesta que cuenta con la capacidad de desarrollar e implementar dicho sistema de
infarmacién para proporcionar el servicio en tiempo y forma conforme a lo establecido en el anexo téchico
asi como términos y condiciones de!  presente procedimiento de contrataciéon, en apego a la ETIMSS
(vigente} para el Sistema de Informacién de Hemnodialisis, los cuales conoce y acepta en su totalidad.

Referente a Proteccidn Civil, se solicita lo siguiente:

Evaluacién vigente a nombre del licitante en Conformidad y Cumplimiento a la Norma Oficlal Mexicana NOM-
002-8TPS-2010, Condicicnes de seguridad-Prevencién y proteccién contra incendios en los centros de
trabajo, publicada en &l DOF el 09 de diciembre de 2010 en los términos que establece la Secretarfa de
trabajo y Previsién Social.

f La vigifancia del cumplimiente de la Norma corresponde ala Secreiarla del Trabajc y Prevision Social
enh su ambito de competencia.

ii. El procedimiento. para ia evaluacién-de la conformidad aplica tantc para la autoridad laboral, en ejercicio
de sus facultades de vigilaria o .ai verificar el cumplimiento de la Norma, en & marco de las
evajuaciones integrales del programa de Autogestién en Seguridad y Salud en el Trabajo, asi como
para las unidades de verificacion. ’
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iil. Documento probatoric: Dictamen del cumplimiento de la NOB-002-8TPS-2010 Condicicnes de
seguridad-Prevencidn y proteccion contra incendios en los centros de trabajo, publicada en el DOF ¢} 08
-de diciembre de 2010 vigente y a nombre del licitante, por parte de |a inspeccion federal del trabajo o en
su caso, por parte de unidad de verificacién acreditada. misma gque deberd presentar su acreditamiento
de parte de una autoridad competenie.

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

4.2.26. Acreditacién vigenle a nombre del licitante def Programa interno de Proteccion Cil, en los términos
establecidos y reglamentados por la aulcridad de Proteccién Civii estatal o municipal, segun corresponda por
la ubicacion geogréfica de! inmueble.

i La vigilancia del cumplimiente del Programa Interno de Proteccion Civil corresponde a las auloridades
del Proteccion Civil estatal o municipal.

ii.  El procedimiento para la evaluacién del Programa de Proteccion Civil en establecimientos mercantiles
aplica a la autoridad de proteccion Civil estatal o municipal, en el ejercicio de sus facultades de
inspeccion y verificacion.

iii. Documente probatorio que acredite la verificacidn satisfactoria def Pregrama Internc de Proteccion Civil,
vigente y a nombre del licitante, expedide por |a autoridad local de Proteccion Civil.

E! documento presentado debera incluir la descripcion clara y especifica del Programa solicitado, adicionalmente
debera presentar el Programa Interno de Proteccion Civil, mismo que fue sujeto a verificacion.

E! o los licitantes gue resulten adjudicados, se obligan a mantener actualizados, y vigentes los documentos a que aluden los
numerales 4.2.25 al 4.2.26 anteriores, durante |a vigencia de! contraio respectivo.

La falta de presentacion de los escritos y doccumentos obligatorios sefialados en el apartado “Licencias, permisos, regisiros,
certificados o autorizaciones que deben cumplir ¢ aplicarse al bien ¢ servicic a contratar’, afecta ia solvencia de las
propuestas, ¢ que éstos no se apeguen a las caracieristicas solicitadas”, o que éstos no se apeguen a las caracteristicas
solicitadas., afecta la sclvencia de las propuestas. : . -

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

No aplica.

o) Si se requiere efectuar visitas a las instalaciones de los licitantes. Se debera precisar puntualmente, el
objefo y el resultado que se espera obtener de la misma, a efecto de que se plasiie en la convocatoria.

5. VISITAS A LAS INSTALACIONES DE LOS LICITANTES.
El instituto realizara visitas a las instalacicnes de los licitantes de acuerdo con lo siguiente:

Durante el periodo de evaluacion e Instituto realizara !a verificacion de la Unidad Médica Subrogada de Hemodialisis, con
base al Anexo T3 (T-tres) Cédula de verlficacion de |as instalaciones en las unidades de Hemodilisis subrogada, a cargo
dei personal designado por los OQAD; se llevard a cabo en los domicilios de las instalacicnes de lgs licitantes, donde se
ubica la Unidad Médica de Hemodialisis Subrogada ofertada en su propuesta técnica. .

Coma parte de la evaluacion técnica, el Institute verificara el cumplimiento de todos y cada uno de los requisitos sefialados
en el Anexo T3 (T tres) Cédula de verificacion de las instalaciones en las unidades de hemodidiisis, a cargo del personal
designade por COAD.

Para los efectos antes sefialados, una Comision integrada por representantes de la OOAD, se dirigirad al domicilio de las
instalaciones propuestas per los lictantes, a partir del dia siguiente habil de la presentacion de propuestas y hasta tres dias
habiles previos a acto de comunicacién de la adjudicacion, mismos que estableceran comunicacién con el licitante para
hacerle del conocimiento de la-fecha programada.

51 La realizacién de visitas a las instalaciones de los licitantes en las unidades de hemodialisis subrogadas,
Para tal efectc respecto de la Visita a las instalaciones de los Unidades de hemodidlisis subrogadas, se debera observar.

Asi mismo, durante fa vigencia de la prestacion de! servicic contratado, la verificacion se realizara, con base al Anexo T4 (T
cuatyo) CEDULA DE SUPERVISION DE LAS UNIDADESDE HEMODIALISIS SUBROGADA, misma que estara a cargo de!
personal dasignado por O0OAD; se llevard a cabe en los domicilios de las instalaciones de los licitantes adjudicados, y en
casc de incumplimientos se iniciara el progeso de rescision del contrate correspandiente,

Para el caso en el que las Unidades Subrogadas se encuentten cerifficadas por el Consejo de Salubridad Generai, las
visitas de supervisién se realizaran cada 6 meses, en ef caso de que fa Unidad Subrogada se encuentre en proceso de
Certificacién, las visitas se realizaran cada 4 meses y en el caso de que la Unidad Subrogada nc se encuenire ni en
proceso de certificacién ni certificada, las visitas se realizaran cada 2 meses.
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T SRR para dar cumplimtento a Ios requasltos establecrdos en el Ahexo T3 (T Tres)
“Cedula de verlflcaclon de las instalaciones en fas unidades de hemodidlisis subrogada”.

Como parte de la propuesta técnica del lictanie, deberd cumplir con los requisitos de ponderacion sefialados en el Anexe
T3 (T tres) Céduiz de verificacion de las insialaciones en las unidades de hemodidlisis subrogadas, cuya verificacion de
cumplimiento de todos y cada uno de los requisitos sera durante el periodo de evaluacion per parte del Instituto.

El licitante debera preseniar escrito de manifestacion de gue cumple con los requisitos seflalados en el Anexo T3 (T tres)
Cédula de verificacion de las instalaciones en las unidades de hemodidlisis subrogadas, con su respectivo soporie
documental y fotagrafico, de todos los conceptos y apartados que integran el citado anexo {excepto cuando estén marcados
como {Q) de Opcionales).

5.2.1 Instalacicnes fisicas.
5.2.2 Area de tratamiento dialitico per cada estacién-paciente (Unidad).
5.2.3 Area de tratamiento de agua para hemodiglisis.
5.2.4 Servicios Auxiliares.
2.5 Manuales y Regisiros.
5286 Mantenimiento preventivo y correctivo.
- 5.2.7 Equipamiento de la Unidad de hemodiafisis,
5.2.8 Area de consulta médica/Sala de procedimientos para las unidades que no se

encueniren dentro del hospital.

5.2.9 Recursos Humanos.
5.2.10 Insumos.
5.2.11 EL licitante debera incluir en su propuesta técnica.

a) Dictamen del cumplimientc de la NOM-002-STP3-2C10, (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 inspeccion
federal del trabajo ¢ en su caso, per parte de una unidad de verificacior acreditada debidamente por
una autoridad competente.

El documento presentada para acreditar el cumpiimiento de este requisito debera incluir la descripcidn
clara y especifica de la Norma solicitada.

b) Documento con el cual acredite la verificacién vigente y satisfactoria, a nombre del licitante, del
Programa Interno de Proteccién Civil, expedido por |a autoridad local de Proteccién Civil.

El documento presentado debera incluir [a descripeion clara y especifica del Programa  solicitado.

¢) Programa interno de Proteccién Civil, vigenie, mismo que fue sujeto a verificacién y avatade per lo
sclicitade en el inciso anterior.

l.os elementos solicitados referentes a proteccidn civil se deben presentar en su Propuesta Técnica, no
se realizarén visitas para estos incisos.

5.3 Reguisitos sobre |as condiciones gue deben considerarse para la realizacion dé visitas a las instalaciones
de las unidades a subroqar

Los servidores ptiblicos respensabies de realizar [a visita a as instalaciones de las Unidades a subrogar deberan estar
designados mediante oficio de autorizacién que podrad ser firmado, en el numeral 3 de los presentes Términos y
Condiciones, de acuerdo al nivel jerdrquico siguiente:

5.4 Modo de notificar al servidor ptiblico del encargo v su aceptacion para realizar las visitas.

El oficio de designacion para efectuar las visitas a las instalaciones de los licitantes debera precisar lo siguiente:
541 Obijeto de la visita.

5.4.2 Dfa, hora, fecha, lugar, persona o (as) con quien se atendera la revisién de fas instalacicnes de los
licitantes. ) ‘

543 El resultado que se espera obtener de la misma.

T TRE YR

e

T
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5.4.4 El Servidor Plblico designado para realizar las visitas, debera firmar de recibido dicho oficio, de
conocimienic y como aceplacién cdel encargo.

8.5 RModo de notificar al licitante, representante legal v/o persona autorizada para_atender la visita a2 sus
instalaciones.

El oficio de nofificacién {fisico o electrénico) que emita el Instituto debera ser dirigido al licitante, representante legal y/o
persona autorizada, precisara lo siguiente: )

5.5.10bjeto de la visiia.

5.5.2Dia, hora, fecha, lugar y nombre de los servidores publicos guienes realizaran la revision de las
instalaciones de los licitantes.

5.5.3E| representante legal del licitante y/o_persona autorizada para_atender la visita a las instalaciohes a
subrogar, deberan confirmar v acusar de recibide el comunicado, por el misme medie en gue se realizg el
procedimienio licitatorig, es decir, de manera presencial o medio electrénico.

5.5.4E) resultado gue se espera obtener de la misma, en términos del Anexc T3, Cédula de Verificacion de las
Instalaciones en las Unjdades de Hemodialisis Subrogada.

56 |Los Servidores Publicos responsables, por parie de OOAD, de llevar a3 cabo la visita a instalaciones de los
licitantes, seran los designados por:

5.6.1 En OOAD. El Titular, ef jefe de Servicias, el jefe de Departamento o el Jefe de Oficina de gue se trate.

6.7 Las personas responsables, por parte de los liciianies, para atender |a visita a sus instalaciones, seran:

Las gue designe el representante legal y/o persona autcrizada del licitante para tal fin, que deberan cbrar con tal caracter en
la respuesta at oficio de notificacidn de visita a sus instalaciones

5.8 Plazos para realizar las visitas a las instalaciones del licitante

Como parte de la evaluacion técnica, el Instituto verificara el cumplimientc de todos y cada uno de los requisitos sefialades
en el Anexo T3 (T tres} Cédula de verificacion de las instalaciones en las unidades de hemodialisis subrogadas, a cargo del
personal designado por OOAD, Verificacién que podra realizarse a partir del dia siguiente a la celebracion del acto de
presentacion y apertura de proposmones yhasta b dlas habiles antes previos al acto de falla.

5.9 Lugar en donde se reallzaran las visitas

La ubicacién de los lugares donde se realizaran las visitas, son los establecidos por los licitantes y que se indican en su
prcpuesta, gue seran sefialados en el documento Anexo T 0 (T cerp) Oferta Técnica.

5,10 _Objeto o finalidad de las visitas

El instituto por conducto de su personal autorizado, realizara visitas a las instalaciones de los licitantes de acuerdo con lo
siguiente:

Durante el periodo de evaiuacion el Instituto realizard la verificacién de la Unidad Médica Subrogada de Hemodialisis, con
base en el Anexc T3 (T Tres) Cédula de verificacion de las instalaciones en las unidades de Hemodidlisis subrogada, a
cargo del personal designadeo por los OOAD; se lievard a cabo en los domicilios de las instalaciones ofertadas por los
licitantes.

Como parte de la evaluacion técnica, el instituto verificara el cumplimiento de todoé y cada unc de los requisitos sefialados
en el Anexc T3 (T tres) Cedula de verificacién de Ias |n5ta{aclones en las unidades de hemodialisis subrogada, a cargo del
personal designado por OOAD.

Para los efectos antes sefialados, una Comision integrada por representantes de la OOAD se dirigira al domicilio de las
instalaciones propuestas por los licitantes, a partir del dia siguiente habil de la presentacion de propuestas y hasta tres dias
hakiles previos a acte de comunicacién de la adjudicacién, mismos que estableceran comunicacion con el licitante para
hacerle del conocimienta de la fecha programada, en términos de lo establecido por el PROCEDIMIENTO PARA LA
REALIZACION DE VISITAS A LAS INSTALACIONES DE LOS LICITANTES EN LAS UNIDADES DE HEMODIALISIS
SUBROGADAS,

Adicionalmenfe se informa que, en 'la visita & las Instalaciones de fos Licitanies, con base en” EL PROTOCOLQ DE
ACTUACION EN MATERIA DE CONTRATACIONES PUBLICAS, OTORGAMIENTC Y PRORROGA DE LICENCIAS,
PERMISOS, AUTORIZACIONES Y CONCESIONES“ se [ncluye lo siguiente:

En la visita a las instalaciones de la Unidad Médlca Subrogada, e} servidor piblico responsable, debera llevar a cabo ia
formalizacién de una minuta que debera ser firmada por los pariicipantes y cantendra al menos: fa fecha, fa hora de inicio y
de conclusion, los nombres completos de todas las personas que estuvieron presentes y el caracter, cargo o puesto
directivo con el que participaron, del personal del Instituto (Jefe de Servicio o Encargado del Area de Hemodidlisis o Director
de la Unidad Médica), nombre, carge y firma del persenal de la empresa licitante asistente, asi como fos temas fratados,
conforme a lo sefalado en el numeral 14 dal *PROTOCOLO  DE ACTUACION EN MATERIA DE CONTRATACIONES
PUBLICAS, CTORGAMIENTO Y PRORROGA DE LICENCIAS, PERMISOS, AUTORIZACIONES Y CONCESIONES®
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publicado en el Diario Oficial de la Federacion (DOF) 20 de agosio de 2015, y sus reformas de fechas de publicacion en el
DOF el 19 de febrero de 2016 y el 28 de febrero 2017, para Io cual previamente el servidor plblico del IMSS debera realizar
la invitacién al personal del Organo interno de Control (QiC), remitiéndole a este Ultimo copia simple de la minuta que se
levante del acto, en un plazo no mayor a dos dias habiles para el Instituto, contados a partir de su formalizacién.

Dicha minuta NO servira de constancia de haber realizado la visita a las instalacicnes de cada sitio que se visite, solo es
para el debido cumplimienio del protocelo sefialado vy no es objeto de avaluacién técnica alguna, por lo gue no setd maotivo
de desechamiento de la propuesta.

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

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

La devolycian y reposicién de Bienes de Consumo sera por cuenta y a cargo del licitante adjudicado.

Los muntosl a deducir se aplicaran en la factura que €l proveedor presente para su cobro.

Las deducciones nc podran exceder del 10% del monto maximo total del contrato.

El Instituto descontara las cantidades por concepto de deductivas de la factura que el proveedor presente para su cobro.

El licitante adjudicadc se obliga a responder por su cuenta y riesgo de los dafios y/o perjuicios que, por inobservancia o
negligencia de su pare, llegue a causar al Instituto y/o a terceros, con motivo de las obligacicnes pactadas en el
instrumento juridice correspondiente o bien, por los defectos o vicios acultes en ios bienes entregados, de confarmidad con
io establecido en el articulo 53 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios def Sector Pdblico.

El Instifuto podra verificar el cumplimiento de los requisitos de calidad de los bienes, a través de la COCTI, cuyas muestras
utilizadas para este efeclo, deberan ser repuestas por el proveedor sin costo para el Instituto, al drea de! IMSS due asi lo
solicite.

f)  Las garantias de anticipos y cumplimiento deberan de apegarse al numeral 4.30.1, pendftimo parrafo de
estfas POBALINES

GARANTIA DE CUMPLIKIENTO.

El licitante adjudicado, se obliga a otorgar a el Instituto, dentro de los diez dias naturales siguientes a la firma del contrato
en términos del articulo 48 de la LAASSP, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las obligaciones a su cargo
derivadas del contrato, mediante fianza expedida por compafiia avtorizada en los términos de la Ley de instituciones de
Seguros y Fianzas y a favor del "Instituto Mexicanc del Segure Social”, por un monto equivaiente al 10% (diez por ciento)
del monte total méximo del contrato a erogar en el gjercicio fiscal de gue se trate.

L.os proveedores quedan ohligados a entregar al Instituto la péliza de fianza.

Dicha pdliza de garantia de cumplimiento del contrato serd devuelta al proveedor una vez que el Instituto le otergue
autorizacion por escrito, para gue éste pueda solicitar a la afianzadora cerrespondiente ‘la cancelacion de la fianza,
autorizacién que se enffegara al proveedor, siempre que demuestre haber cumplido con la fctalidad de las obligaciones
adquiridas por viriud del presente contrato, para o cual deberd de presentar mediante escrito la soiicitud de liberacién de la
fianza al Departamento correspondiente mismo gue llevara a cake el procedimienic para la liberacién y entrega de fianza.

La garantia de cumpiimienfo sera divisible.

J)  Frecisar la forma de pago para lo cual deberdn especificar el tipo de moneda y si se realizara en una sola
exhibicién o en pagos progresivos conforme a las entregas programadas en el conirato respeciivo.

FORRMA DE PAGO

El licitante adjudicado deberé presentar a la fecha del corte de los servicios, la representacién impresa del comprobante
fiscal digital (factura electronica) y el Reporte de Sesiones efectivamente otorgadas, en el periodo cbienide del Sistema del
Instituto, en caso de que el licitanie adjudicado no cuente con sistema de informacion y mensajeria HL7 certificado y/o
documentos ¢ue entregaran para su autorizacién al Administrador del Centrato, infernamente seran validados por parte de!
Jefe del Servicio, el Subdirector Administrativo y el Director Médico de la Unidad, a mas {ardar 5 (cinco) dias habiles
postericres a la fecha indicada, la presentacion impresa de! comprobante fiscal digital (factura electrénica} deberd referir a
las sesiones otorgadas que se encuentran sefialadas en el repore. )

El pago de los servicios se efectuard en pesas mexicanos, a los 20 dias naturales posteriores a la enirega de la
presentacién impresa del comprobante fiscal digital y documeniacidn comprobatoria gque acredite la entrega de {os servicios
conforme lo normade en el Procedimiento para la recepcion, glasa y aprobacién de documentos presentados para tramite
de pago y constitucion de foridos fijos asf como del Reporte de sesiones otorgadas en el periodo, los anexas T10 "Relacidn
de asistencia de pacienies en hemodidlisis subrogada’, y las solichudes de subregacion de servicios (4-30-2/03), en caso de
gue el licitante adjudicado no cuente con sistema de infarmacion y mensajeria HL7 certificado y la informacion se envie en
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archive de texto, adicionalmente entregara documentacién de recepcién de los serviclos por el derechohabiente en donde
se haya prestado el servicio, de lunes a viernes en un horario 9:C0 a 14:00 horas, previa validacion y autorizacion que para
tal efecto realice el Jefe de Servicio, Subdirector Administrativo y/o Director Médico, dicho reporte debera ser notificade al
Administrador del Confrato.

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

Lo anterior, con base en lo sefialado en el humeral 4.24.4, incisos k y m, de las "Politicas, bases y lineamientos en materia
de adquisiciones, arrendamientos y servicios del IMSS" (POBALINES).

k) Establecer los mecanismos de comprobacion, supervision y verificacion de los hienes o de los servicios
coniratados y efectivamente eniregados o prestados, asi como def cumplimiento de las requisiciones de
cada entregable. .

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

Se realiza mediante lo solicitada en el Anexe T3. Cédula de verificacion de las instalaciones en las unidades de hemodialisis
subrogadas y el Anexo T4, Cédula de supervision de as unidades de hemodidlisis subrogada.

En caso de que el licitante adjudicado no cuenie con sistema de informacion y mensajeria HL7 certificado y la informacién
se envie en archivo de texio, adicionalmente entregard copias de la solicitud de subrogacion (4-30-2/03) y documento que
incluya la fecha, nombre y firma de recepcién de los servicios por el derechohabiente y/o acompafiante, en las Areas de
Tramites de Erogacion de las COAD en donde se haya prestado el servicio, de lunes a viernes en un horario 9:00 a 14:00
horas, previa validacion y auforizacion que para tal efecto realice ef (Indicar el cargo del titular gue administra el contratc) en
su caracter del Administrador.

Para verificar {a atencién del paciente per cada sesion de hemodialisis se incluye el Anexc T10. Relacién de Asistencia de
Pacientes en Hemodialisis Subrogada, asi comg {a certificacion de |a vigencia de derechos y la identificacion de la o el
paciente (copia), de acuerdo a la normatividad en fa materia.

Para el otorgamiento de la atencion medica de Hemodidlisis Subrogada la Unidad Médica solicifante debera emitir al
paciente original de la "solicitud de subrogacién {4-30-2/03) y copia simple para el administrador del contrate y para la
unidad médica” :

f) En caso de que se soficite el oforgamiento de anficipo, deberd sefialarse el porcentaje y forma de
amortizacién del mismo, el cual debe ajustarse a las disposiciones establecidas en los articulos 13, 45
fracciones IX y X de la LAASSP y 81 fraccion V del RLAASSP, y el numeral 4.2.7 del MAAGAASSP. Asi
como la jusiificacion para el otergamiento del anticipo

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

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

De conformidad con el articulo 31 del Reglamento de la Ley de Adguisiciones, Arrendamientos'y Servicios del Secter
Publico, y con base en la Ley. de Infraestructura de Calidad referente en el Articulo 155, Fraccién ll; asi como el numeral
4.28.3 de las POBALINES, durante la vigencia de la prestacién del servicio la persona fisica o moral adjudicado tendra la
ohligacidn de dar cumplimientg de las Normas Oficiales sefialadas en el Anexo Téchico.

Por {c anterior, se verificara que presente escrito en pape! membretado del fabricante o fcitante, en el que manifleste, que
los productos cumplen con lo estipulado par la Ley General de Salud, en los arliculos aplicables, conforme a lo establecido
en la Farmaccopea de los Estados Unidos Mexicanos y sus Suplementos, en las Normas Oficiales Mexicanas, Normas
Mexicanas, Normas Internac%onaies‘ asl como las especificaciones técnicas del fabricante.

Se solicita que la Unidad de Hemodidlisis Subrogada ofertada por el liclante se encuentre Certificada o en Proceso de
Certificacion como se establece en el numeral 4.2.3, del presenie documento.

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

6. AVISO DE PRIVACIDAD.

Con relacin a este punto, referente al manejo de Tecnologias de Informacion, la’ Divisién de Servicios Digitales vy de
Informacién para el Cuidado Dlglta\ de la Salud solicita el Anexc Numero T 3 (Tl TRES) Acuerdo de Confidencialidad, el
cual se encuentra en los Anexos de estos Térmings y Condiciones.

n} Seguro de Responsabilidad Civil en el caso de agqufsicidn o arrendamiento de bienes o prestacion de
servicios que asi lo ameriten a juicio del Area Requirente y/o Técnica, misma que, bajo su
responsabilidad, indicara el monfo o porcentaje por el cual debera constituirse Ia poliza respectiva, sin
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que esta pueda ser inferior al 5% (cinco por ciento) del importe fotal del conirato o, en su caso, del
importe méximo del confrato. En estos casos, cuandoe el proveedor llegase a conifar con una poliza de
responsabilidad civil global, podré entregar al Area Coniratanie el endoso gue garantice el contrato o
convenio que se celebre, mismo gue deberd corresponder al monio o -porcentaje gue se hubiera
esfablecido, sin que sea necesaifo exigirle la presentacion, exhibicion o enirega de la poliza original,

No aplica.

0) Tratandose de reuniones, conferencias, seminarios, cursos, capacilaciones, asambleas, justas depottivas
v, en general, cualguier Hipo de evenio o acto en el que personas servidoras publicas participen fuera de
las Instalaciones del IMSS, se debera contar con los dictamenes de proteccion civil emitidos por las
auioridades compefentes en la maleria.

7. TRATANDOSE DE REUNIONES, CONFERENGIAS, SEMINARIOS, CURS0S, CAPACITACIONES, ASAMBLEAS,
JUSTAS DEPORTIVAS Y, EN GENERAL, CUALQUIER TIPO DE EVENTO O ACTO EN Ei. QUE PERSONAS
SERVIDORAS PUBLICAS PARTICIPEN FUERA DE LAS INSTALACIONES DEL IMSS.

No aplica.







Se realiza versién publica con fundamento en los a#ifgiies 1082 ¥8.dedgiley federal de transparencia y acceso a la informacion |
pablica de la cual se testa RFC Y CURP™ pori ¢orisiderarse’ infofmatiem ld cuak paede tditar el patrimonio de la empresa esto de |

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

Oregono de Operacidn Administrativa
hesconcenliada estatal Jalisco

felatirs de Servicios de Presiaciones Madic g Guadalagara Jalisco, & 03 de Diciembre de 2024
Cesrrlinacion Aldliar Operativa Administrativa OHicio Mo, 1AGBORIZAN0 / D10 j2281/2024

inc. Miguel Angel Mavarre Estrada

T, Jedfalura de Servicios Administrativos.
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Arca do adscripcidn en of IMSS, lefatura de Servicios de Presaniones Medicas,
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:
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Clave Unice de Registro da Poblacio ¥
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Institulo Mexicano del Seguro Social

Organo de Operacien Administrativa Desconcentrada Estaiai Jallseo

Jefaturn de Servicios Administrativos

Coordinacion de Abastecimiento y Equipgmiento

Presente,

Licitacion Pdblica Internactonal Bajo {a Coberiura de Tratados No, LA-50-GYR-050GYR0OD2-T-33-2025, para el Servicio i

Guadalajara, Jalisco, a 18 de fobrero de 2025

Médico de Hemodialisis Subrogada, pars ol GOAD Estatal Jalisco para el Ejercicio Fiscal 2028,

Anexo T 0 {T-cerg)
(Herta Técnica

Identificacion de |2 Unidad de Hemodiallsis Subrogada

Licitante: |GEIA MEDICAL DEVICES, 8.A. DE C.V. en participacidn conjunta con PRODUCTOS HOSPITALARIOS S.A, '

DE C.V.

Unidad de Hemodidlisis Subrogada

Venezuela No. 821 Colonia Moderna

FRODUCTOS HOSPITALARIOS SADECV

{Unidad Sanefro Venezuala)

Domicilio:

C.P.: 44190

_ Teléfono: {33} 32680170 Ext:  7lala79

ey

Municipio/Delegacidn:

Guadaigjara

Horario de Atencion:

07:00 Mrs - 2100 Hrs

‘ Estado: _ Jalisco

=TT v

Nombre Médico Nefrologa:

Niomero de Cédirla Profesional

_Daniel Murilio Brambila

Se ubica dentro de un

Uni - 2
nidad de Hemodiatisis Subrogada Total m Hospital
ajMetros Cuadrados del drea de tratamicnto de Hemodidlisis 847.7205 m? i X No
{anexar copia del croquls del afea gris)
Maquinas de Hemodiallsis
] Total Sero positivo Ser‘?
biNimero de maguinas de Hemodidlisis negativo
136 4 131

Equipamiento

7 Mareca {s):

Maguina de Hemodiglisis

Modelo (s):

BELLCO

FORMULA

Sistema de lralamiento de agua

Hidroagual/Grupo Hydro

HROH-168000ULP-LX
HROI-18000ULP-LX
PHARMA 9000

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

R g

publica de la cual se testa CEDULA PROFESIONAL por considerarse informacién la cual puede dafiar el patrimonio de la empresa estQ
conformidad con eI articulo 113 fraccién | de la misma ley.







N RH RIS

Equipo de reprocesamienlo automatico | Evogua Water Techrologies LLG ! Ra ‘
i A - anatron il
de dializadares {en ¢aso de usario) Anies Medivalors ;
Cuenta con:
Carlificactdn/procese de ceriificacid‘n por el Consejo de Salubridad No. Cerlificado
General {Anexar documenla)
X Se ancxan los dosumenlos de solicitud de inscripcion al {ramile da
ceriificacion prasentades anle el Consejo de Salubridad General
consistentes en (sefialar los documenlos de inscripoion al proceso - : En proceso.
acuse y oficio de reconocimienic de "en proceso”- del CSG). Lo anlerior, . Asi coma {a resolucién emitida en el axpediente
asl como la resolucion emitida por el Tribunal Federal de Juslicia no, 26225/23-17-06-2 del Tribunal Federal de
Administrativa en la que concede Ja medida cautelar respectiva para Justicia Administrativa. :
que el G506 Io considers como “"sn proceso de certificacion”,

=T







Anexo T O (T-vero)
Serviclos

Servicios al paciente

El servicio incluye: B Si Mo
Colocacién de acoaso vasgular permanente y mantenerlo funcional : X
Realizacion de ostudios de laboraterio con la periodicidad solicitada X
. Servicios de fraslade & | No | Propio | Subrogado
Cuenta con servicio de fraslado en ambulancia X X
e _ _.Btros Serviciog o LS Ne
El drea de tratarmienic es considerada como semi-reslingida (zona gris) X
Cuenla con las areas Infraestructura, Equiparsiento y Suministra” def presenle documento, en apego
a la NOM-0D03-8SA3-2010, "Pars la praclica de ia hemodilisis” publicads en el DOF el dia 08 de julic X
de 2010
Se cumple con resullados de analisis bactericldgicos deniro de los paramelros solicitados por fa
NOM-003-85A3-2010. "Para ia practica de la hemodialisis” publicada en el DOF el dia 08 de julic de X
2010
So cumple con resujtados de andlisis quimicos denlro de los pardmetros solicitados por la NOM-003- X '
S8A3-2010, "Para la practica de la hemodidlisis” publicada en &l DOF el dia 8 de julio de 2010
Reprocess de Dializadores. X
Contar con un sistema de informaclén que incluya datos clinicos y adminislratives, como minimos ios X
establecidos en la ETIMSS 5640-023-004.
; | Raquerimientb i Maquinas Requeridas para
Unidad defIMss = __Anexo T1Sesionas | Hemodialisis por partida
" Distancia - Constante de 78 sesiones
Defegacion (km) minimo por maquina a
Tipo y Numero Lagalidad Maximo multiplicar por el namero de
: meses {conforme a junta de
) ! o . ... auclaraciones)
Jalisgo HGZ 14 Guadalafara | 7.8 (ke) 17,940 (en 3 meses) 76.7
Jalisco HGR 110 | Guadalajara |90 (km) 2,990 (en 1 mes)  |383
Jaligoo HGZ 89 - |Guadalajara ' |.§ (kmy ' 14,820 (en Imeses) | 633
 Jalisco HGR 780 Tigjomulco 199 (km) 13,000 (en Z meses) | B3.3
' Total: - 4B.750 (Totales) 261.7 (262)
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Anexo V0 (T-cero)

Wormatividad
Anexar copia legible de la documentacidn gue se senata a continyacion.
Sl No i Nuamere de Follo i
Aviso de Funcionamiento X NA
Licencia Sanitaria X - 24-SH-14-039-0001 !
|
Responsable Sanitario Nombre Numero de Folio :
De ia Unldad de Hemodlalisis Daniel Murillo Brambila 2233005250087
Fecha: 18 de [ebrero del 2025
Nombre de} Director de la Unidad de Hemodialisis: Salvador Gonzéleé Arallano /

Director de Operaciones SIA y HD

;
Firma del! Director de la Unidad de Hemodiafisis: ;
2
g
i
Nombre y cargo det madico rasponsable de la Unidad de Hemodidlisis:
g
Dr. Danigi Murilio Brambila 2
Medico Nefrélogo i
:
!

Armando Javier Lozano Medina
Representanta legal de
IGEIA MEDICAL DEVICES, §.A, de C.V,

RET







Guadalajara, Jalisco, a 18 de febrero de 2025

Instituto Mexicane del Seguro Social

Organn de Operacién Adminisirativa Descancentrads Esiatal Jahsco
Jefatura de Servicios Administrativos

Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento

Presente,

Licitacion Pablica IMernacional Bajo la Cobertura de Tratados No. L.A-SO-GYR~GSﬁGYRODZ-T«33~2025, para el Servicio
Médice de Hemodialisis Subrogada, para el O0AD Estatal Jalisco para el Ejercicie Fiscal 2025,

Anexo T (T-cern)
Oferta Técnica

ldentificacién de ta Unidad de Hemodidlisis Subrogada

Lickante; {GEIA MEDICAL DEVICES, 8.A. DE C.V. an participacidn com\lnta can PRODUCTOS HOSPITALARIOS 5.4,

DE G\,
. PRODUCTOS HOSPITALARIOS S.A DE C.V
Unidad de Hemodialisis Subregada {Unidad Saneflro La Paz) L
Bemicilio: (Avenida de la Paz No. 2298 .
_Colonia Ameﬂcana L o C.P. 44180
- ) Teléfono: (33) 3630 5981 _ Ext: 82y85
Municipio/Delagacion: Guadalajara . _ Estado:  Jalisco
Horario de Atencion: 07:00 hrs - 21:00 Hrs
Nombre Médico Nefrdlogo: Monica Consuelo Jiménez Comejo _
Némero de Cédula Profeslonal _

Unidad de Hemodialisis Subrogada Total m?

Se ubfea dentro de un
Hospital

ajMelros Cuadrados del drea de tralamiento de Hemodialisis 17322 m?
{anexar copia del croquls del area gris}

8i

X No

Maguinas de Hemodiatisis

) Total Bearo positive Sero
biNumero de maguinas de Hemodialisis negativo
' 29 4 25
Equipamiento 7 Marca {s}: Modelo (s):

Maquina de Hemodtalisis BELLCO FORMULA

Sistema de tratamiento de agua Hidroagua HRO-§800ULP-LX

Equipe de reprocesamisnto automatico | Evoqua Water Technologies LLC / Renatron |

de dializadores {en caso te usarlo) | Antes Medivalars enavan

Se realiza version publica con fundamento en los articulos 108 y 118 de la ley federal de transparencia y acceso a la informacion
publica de la cual se testa CEDULA PROFESIONAL por considerarse informacion la cual puede daiar el patrimonio de la empresa esto

conformidad. con €l articulo 113 fraccién | de la misma ley.

:







Cuernta con;

" Cenificacioniproceso de certilicacion 'ﬁor al Co'nsejd de Salubridad
Genatal (Anexar dogumento)

No. Certilicadao

¥ Se anexan ios documentos da solicitud de inscripcion al ramile de
cerlificacion presentados ante e Consejo de Salubridad General

canslstentes en {sefalar los documentos de inscripcion al praceso -
acuse y oficio de reconocimiento de "en procese”- del C5G). Lo anlerior, |
asi como la resclucton emilida por et Tribunal Foderal de Justicla ;
Administrativa en la que concéde la medida cautelar respactiva para i
que el G5 o considers como "en proceso de cerificacion”. i

Asi como la resolucion emitida en e expediente
no. 26232/23-17-14-3 dei Tribunal Federal de
Justicia Adminisirativa,

En proceso.

Anexe T O (T-cerof
Servicios

_SBervicios al paciente

El servicio incluye: _ o o Si___ | Mo
Calocacien de asceso vascular permanente ¥ mantonerio funcional X :
Realizacion de estudios de faboralorio con la periodicidad solicitada X
) _— Servicios de trastado .5 No | Propio Subrogado
Cuenta con servicio de lrasiado en ambulancia X : X
L _ Otros Servicios _ o Si No
£ 4roa de ratamiento es considerada come semi-restringida (zona gris) . b4
Clatia con las areas Infrastruciura, Equipamienlo y Suminisira” del presente documento, en apego
a la NOM-0D3-SSA3-2010, ‘Para la practica de ta hemodialisis” publicada en el DOF el dia 08 de julio X
de 2010, ‘ R _
Se cumple con resullados de aralisis baclerioldgicos deniro de los parametros seficilados por la
NOM-003-SSA3-2010, "Para la practica de la hemodidlisis” publicada en ol DOF el dia 08 de julio de X
2010, _ o } o ) ) i
Se cumple con resuilados de analisis quinicos dentro de los paramelros solicilados por la NOM-003- X
S5A3-2010. "Para ia préctica de la hemodlalisls” publicada an e DOF ol dia 08 de julio de 2010, o
Reproceso de Dializadores, ) 3 LX
Coniar con un sistema de informacion gue incluya datos clinicos y administrativos, como minimos los | xfw——_
establecidos en la ETIMSS 5640-023-004. i

. | Requerimiento Anexo | Maquinas Requeridas para.
Unidad del IS5 . T1Sesiones | Hemodialisis por partida
‘ ) . Constante de 78 sesiones
Detegacion Ds?i::;?)ma minimo por maguina a
Tipo y Nimero Localidad Maximo multiplicar por el nimero de
meses {conforme a junta de
o : . aclaraciones)
Jaliseo HGZ 14 Guadalajara | 9,5 (km} 17,940 {gn 8 meses] 76.7
dalisco HGER 110 Guadaiajars | 9.0 (km) | 2990 (en § mes) 383 B
Jalisco HGZ 89 Guadalajara | 1.4 (km) | 14,820 (en 3 meses) | 63.3
Total: | 35,750 (Tolales) 178.3{179)
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Anexo T 0 (T-cera)
Morrmatividad

Anexar copia legible de la documentacion que sa senala a continuacion, :
_ S Mo L Himero de Folio
Aviso de Funcionamiento R ) ‘ ~ NIA ]
Licencia Sanitaria : X 24-8H14-038-0004
E&csponsabie Sanitario Nambre Numero de Folle
De la Unidad de Hemodidlisis - Mdnica Cansuelo Jiménoz Comejo 22330051250074

* Facha, 18 de lebrero dei 2025

Normbre del Direclor de (a Unidad de Hemodidlisis: Salvador Gonzales Arellano /
Cirector de Operacienes SlAy HD

Firmg det Director de la Unidad de Hemodialisis:

;
]
!d,

Nombre ¥ cargo del médico responsable de la Unidad de Hemodialisis:

Dra. Ménica Consueio Jiménez Gornajo :
fddic Nefrologo :

Armando Javier Lozano Medina
Representante legal de
IGEIA MEDICAL DEVICES, S.A. de C.V.
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050GYROC2T03325-006-00

Ti "Requerimiento de Sesiones para pacientes en Hemodidlisis Subrogada por Partida" y por Delegacion [UMAE

00AD/ Precio ASIGNADO ASIGNADO
Clv| UMAE | Tipe | Nomero | Localidad Minimas Méaximas Unitario MINEO MAXIMO
14 | JALISCO | HGR | 180 | Tislomuleo 240 13,000 $1,748.04 | $9,089.808.00 | $22,724,620.00
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CONTRATQ NUMERO

050GYR002T03325-006-00

T2 Especificaciones del equipo médico e insumos para hemodiélisis; Caracteristicas de la maguina de hemodidlisis, Unidad de
reprocesamiento de dializadores { en caso de optar por reprocesamiento de dializadores), Bienes de Consumo para
hemodialisis de adulto y pediatrico; Accesos vasculares; catéteres temporales, permanente e injertos vasculares tubuiares
Heterdlogos; Descripcion técnica del sillon clinico

ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS

Cauzdaisjars, Jalisco, ath de fobiore det 2023
Anewa T 2 ([T dosh

ESPECIFICACIONES DEL EQUIBD MEDICO E |MNSLIMOS PARS, HEMODIALISIS

TR T I T A BN |

[Registro Sandtario 237982008 S5A) Otlgan MALIA.

1 Méquina para Hernodidlisis Marca Belleo, Modsalo Farmula.

T, ot LT i i FRERRTS

Pegina dai

aripeicn rmanual

1.- Maquina oe hemodialisis (SN
con tecnologfa basada en o
micTroprocasadores. ST

2. Con capacidad da
saministracitn de datos &
través de un sisterma da
ORI,

E- Qua trabaje con
bicarkbrato en pobvo,
cartucho o en solucisn (para
Us0 Mo parenteral).

=TT

R T T T

g

&
L
=
=
|

1
L
i
I
1.
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Desripeion

Fropuests del licitants

i del
rranal

%~ Con contrel de
pardmetres de:

41 Temparatura del ludo
dislizante dentro det ranga
de 35 g 36 grades
oentigracios,

£.2.- Flujo del Hgsldo
dlallzante derire del ranga
de 300 & BOD mifmin o
rrayer.

£3- Flujo de sangre dentra
del rango de 15 mifmin a 500
rolfrmin. :

& 4 - Nivel de bicarbonato
prograrsabls {parcial o perfil
de bicarbonats) durante el
procesa de hemod|glisls gue
dentre del ranga de 26 a 40
mEgd o283 40 mmoll o 2.4
8 4 rmsferm.

45, Nivel de sodio
programabie durarte &l
process de la hamod(Slisis
dentro dal rango de 130 2 150
rmEad 0130 a 150 ramolf o
128 8 157 ergforn,

4 B Sisterra de control de la

ded rargode 004 3. o ds
0.0 a 3 kafh,

ultrafiftracién con tasa dentro |

E
E

Pt LT T D S
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Descripciin

Fropuesta del licitarte

Péging del
manLal

4.7~ Slstema integradn de
Infusidr para anticoaguiacian
(romba de heparing de 0.5
reikfh & § mih} Con un flulo
de infuzitn dentra dal rango
de 01a38 mlh en
inerementas de 0.imih.

B~ Que cente dentro dal
slstema con 2RrMas Sriticas;

5).- Precidn artetial ne
imsasiva,

52.- Detector de alre.

53- Detector de fugas
sanguineas

&~ Pantalla LCD o plasma o

& la magquina.

tecnologla supetior integrada |- o Dasin

- Con capacidad de ingresar
al renos e tpos de sadlo,

B.- Con daspllegue an
pantalla de:
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050G YRO0G2T03325-006-00

v e Fdging del
Descripcion Propueasta del licitants rmanual
- NS I
B8.1.- Precidn artarls| del "
clroulto, .
B2 - PresiGn venosa del ;
clrcuito. =
B3~ Presidn trangmermbrana. B o
Bt~ Flujo da ITquido p ;
dializante. h
i e
AR L 2
B.5.- Fiujo de sangre, vi W
= T
85 Tasa de nfusién de - -
Fapar na, L i
877 .- Tasa de ultrafiltracln. i e B2
st il =
8.8.- Condurtlvidad del . .
dializante, . 0

— S

TR R S T

[ ———







CONTRATO NUMERO

050G YR0O02T03325-006-00

Descripoidn

Propuesta del ficitante

Péging del
rraniLal

£9.- Volurmen de sangre
procssada,

B0~ Ternparatura de [lquide
dializante,

B.11.- Presidn arterial no

imvasiva del paclente [sistdlles [ oosnos aoone e

v digstdlica), frecuencia
cardiaca,

8.2 Tiernpe trarscurtido o
restante de dishsls,

B33~ Volumer de
ultrafiltracién conseguido,

4.~ Con sistame de alarmas
audibles v visibies de:

6.3 Presion arterial del
cireulte.

£
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050GYRG027T03325-006-00

Descripeion

Propuests ded fizitarts

Paging del
roarcal

8.2~ Presién venoss ol
clreuito. )

9.2 - Presitn transmermnbrena,

9.4~ Figjo del figuida
diatlzants,

9.5~ Flujo de sengre,

8.6~ Ultrafiltracién,

47 - Conductividad,

4.8.- Temperatura def Houide
dislizante.

8.9 Detector de fugas
sanguireass

30 Detector de gire

9.17.- Falle en & suministro de
agua,

£







CONTRATO NUMERO

050GYRO02T03325-006-00

" Desoripcitn

Propuesta del licitenie

Pagina del
rratiLal

912 - Falla en &l surministre de
engrgla eléctrica,

.93~ Presldn arterial no
Irwasha.

13- Con sistema automation
pars desinfeceldn quimica,

.- Con sistema autormatico
piErE fermocitn de sales wo
con sisterna automético de
desinfeccitn térmica,







CONTRATO NUMERO

050GYR0O02T03325-006-00

B
g e =

Desseripeion

Propussta del licitants

Pégina cel
P& 71 LB

T2~ Gablrete con las
shogulentes carscterlsticas
Teuiparficies de material
lavable, con base rodable, con
sigremia de franos.

13- Capacidar pars guandar
fa informacitn del
tratarmients en caso de falla
da energls sléctrica,

14~ Con capacidad para
reslizar ef retomo sanguineo
en forma manual en caso de
falia eléctrica,

Arcesorios

Eomba manual o automética
de vacigrmientc de barvil de
concentrado.

| Monitor de nhasles de
hematocrito,

Monhor da niveles de urea,
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Paging del

Descripcitn Propuesta del licitants manual

ACCESORIOS: .

CONSUMIBLES:

ACCESORIOS ORPCIOMALES!







CONTRATO NUMERO

050GYROG2T(3325-0068-00

Crexscri polon Propussta de! Holtarte p’fg::\i:ff
REFACCIONES: “i S
Instalacidn ’

Comlents Bléctrics 120ve0HZ
OPERACION. . o
MANTENIMIENTE. N

PR

e

s ———







CONTRATO NUMERO

050GYRO02T03325-066-00

Anexo T 2 (T-gos!

B} UNIDAD DE REPROCESAMIERNTO DE DIALIZADCIFEES [EN CASO DE OF-"’TAQ QCBF?
REPROCESAMIENTC DE DIALIZADORES) apegs ro ALz[S0%) oNA .
paras la Salud CLAVE: A3L340.0227,

(FRegistra Sanitario OSA4EIRA §5A) Origen Estades Linidos de Norteamérica. Marca
tacdhvators Inc, Modelo Renatron {1 100,

para hernod|dlsls.

. Pagina def
Daseripelon Prapuss‘ta del licitante rranusl
1- Equips automdtico para lavar, , S
desinfectar v reprocesar filtros TR &

2- Con intefase para coneciara
una computadora, para e
cantrol y ranelo de datos del
diallrador,

da edadlgo de Barras.

i- Con software para generacisn

4 - Con pruebas de presitn y
wolurmen.

b~ Coh capacidad para
sefeccionar varlos programas de
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Descripeidn

Propuests del lickante

manual

Panina cha

limplera {pstindar, altos flujosy
alie eficiensla),

G- Para usarse exclusivemaente
con agus grado hemodislisls de
sruerde a loindicadaen fa

MO M-003- SSAZ-2000,

7. Con afarmas auditlesy
visiblkes para fallg de volumen y
presidn del dializador v
suministro de agua al equipo,

8- Impresora de stiguetas para
uh rregdor control de los
¢lalizadores.

8- bector de otdige de barres.

REFACCIONES:

Las unidades médicss las
selecsionaran de acuergds a sus
necesidades asegurando su
coampatibilldad con la marcay
models del equipe.

ACcesorios

Las unidades rmédicas fos
selecclonardn de acuerde asus
necesidades asegurahdo su







CONTRATO NUMERO

050GYRI02T03325-006-00

Descripeitn

Propuesia det licitante

Peging

det

cormpatibilided con la marca y
models del eguipo.

manuad

ACCESORICS OPCIONALES:

Liguitdo destnfectarts
concentrado sin farmaldelica
para reprocesamilerto de
dlalizadores Eflqueaias
eutoadheribles para

iderntificacidn det dialiiadar. Tirag .

reactivas para determinar s
presencia yvio ausencla del
desinfectants utliizado en el
sistermna de reprocesamiento de
dlalizadores Juago de tapones
rausables para puertos de
sangre y de quido de didlisis da
los dislizadores. Conectores

reusables pera adaptecitn de log | 0

puertos del dializedor {opcionai
de socuerdoe a marca y modela).
Las cantidades sarin
daterminadas de acuerdo & las
recesidades operativas de as
unldades rmédicas, asegurando
cornpatibilidad pars la mareg y
recdelo del equips

,,,,,,

Instaiacion

Corrienta sléctrica 20V +/- 10%/
B0Hz Toma de aguea gradao
hemodiglisls de acuerdo a o
indicado en la NOM-003-55A3-
2000, Sisterma de drensje.

&
i
t
5
[
5
L
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X
1
:
’
:
§
E
!'.







CONTRATO NUMERO

050GYRO02T03325-006-00

D@&rzrlpcidm

Fropuesta del licktants

Paging del
rererE|

OREERACISH,

Personal espacializadoy de

scuerde & manusl de operacien. |

PAANTEN HAIERT,

Frevemntivo y cormective por
personal calificacia,

|
I

i)

TATTRETTUIT L STt

=
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Ao T 7 {T-clos)

C) CONSURMIBLES FaRA HEMODIALISIS DE ADULTO Y PERIATRICO

Mo

Crescri polén

Propuasts dal provesdor

Filtro para hemod alisis, o diaflzedores de
mamorana  sintética  wo o celulosa
modificads de 0.4 m? hasta 20 m*

Filtro para hemodidiizis, Marce Bellco
modeln Hermodializadores DIAPES

: > Registro Sanitario
DOG0CXMG S54) Pals da Origen [TALIA

Flitro para hemadlélisis, Marca Eelﬁcﬂ
rncndelc:ociaarum I BT By

S RS s !

: Py Registm
Sanltanmaﬁs&zﬁm SS;&J Pafs de Origen
TALbE

Juego de lneas arterlsl y  venoss,
desschable, estérl, con conectores, coh ©
sin protectores de trapsductor de presidn,
compatible  con la  méquing  de

hermodidlisis de la marca | . . i
corfespondiente, con diferentes | b "
voltirmenes de cebade para adulto v 0 7 0
padigtrica,

Juens de fness arterial y vencaa
harca PiSA Numbre carnerciaﬁ
HEMDL!NE SN coE oy

ii
I
i
;

N

- ——— g

mAmpoem—gee— = e

§
5
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050GYRO002T03325-006-00

Mo

Descripoidn

Dropuaests del proveador

T

Rregistro Sanitario 534006 S84,

Crrigan MEXICD.

Arido en sofucidn Houldes concantrados
para hemodidlisis de acuerdo & marca v
modale de la maguine con veriabilidad en
concentracion e Potacio de 0 o 20 ¥
Caicin de 250 35 mEg/L

Fcido an solucion Heyufdos
concaniredos para hemodiglisls bMarca

PiSA, Numbm copnerciat S@Iua:lﬁn i
FHSA SRS T R ] T

:F‘Eegistm Sahitarié STIMA5 S54). Origen
MEXICO,

Bicarbonato de sodic en pobeo o solucidn,
Fara usoc no parenteral;  pare

conductividad de acuerdoalamarcadela |-
méaquina;, pare Acide  especfico, |
presertacion en paguete o bolsa gue se |

sdecue & iz maguing propussta.

Bicarbonato de sodio en polve. Marca
Pisd Nombre comercial BIPODHAL

Samtano O‘T]’MQE;SSA}I Drlgen MEXICO.

Cénula  para  pumcitn de  fistula
arterlovenasa Interna: consts de tubs de
elastomero de silicdn de 15 o 30 cm. da
lamgliud, con shiurador ¥ adaptador |Uer
lock, mariposa vy aguja calibre 15 o 6

adufto y 16 17 g pedidtrica, y con orificio| *

posterior 2l bleal un lurmern..

Canula para puncldn de fistula
arteriovenoss intermns marca Nipro
Mambre cornencial Aguja para ﬁstu la
arterlwe-ﬂm Mlpm IS R

(Registro Sanitario 061402008 S5A)
Origen del Producto Japan NIPRG,

Materlal estéril necesario para  conexidn
ydesconexidn para catéter o fistuls, segan
corresponda, contanienda al menos:

Material estérl! pars conexitn de catéter.

gﬁfg;ﬂf g:;cms:b@eﬁ Hemodislisis v Kit para conexidn ¥
8 gasas desconexion de catéter para

Kit de conexidn vy desconexién
marca Plastlcos v Materiss Primas, S.A.
de C.W de Modelo Kit para conexidn y
descarexidn de fistula para

e

Ao e e e A

¥
i
.

i
I
;
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[

Deseripohén

Propuasia del proveador

1 carmp de tels sbsorbente

Materlsl estérll  pars cdesconsxiden de |

catéter;
 par de guanies
& gasas
2 tapones de Luer Lk para catéier,
1 apdsito especlal parg cetéter
Material estérll para conexitn de fistuia:
1parde guantaes
5 gasas
2 camprs de tela sbsorbante '
Muterial estéril pars desconexidn ds
fistule:
1 par de guzntes
6 gasas
2 apbsitos circulares

Herriodiasis

(Reglstros Sariarles TTO0420M G54 v
TFORCI0N4 554, Origen MéEdco,

e Ay

o
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050GYR0O02T03325-006-00

Ao T 2 (T-dos)

D} ACCESOS VASCULARES; CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE E INJERTOS
WASCULARES TUBULARES HETERCLGGOS (DE ACUERDO AL COMPERNDIO NACIONAL
DE INSUMOS PARA LA SALUD).

o |Descripcién Propuasta del proveador
1 Degrrlpeién (22 describen para presentaclan
de oferts téenica)
2 |060345.0748 Para hermodldlisis, pedigtrico, i

Insercion en subdlavia, yugular o fernoral, |
doble lumen Comtlene: Una cénula, Ura| . ..
jeringa ds & ml, Une gula de acerc et

inoxidabla.

Un catéter doble lurnen calibre de 8 & 10 fr, |-~

{ongitud 130 & 150 mm, con obturedor, un
dilatador v sxtensiones curvas,

Tipoe: mahurkar.

Estaril y desechable

{Registro Sanitaric 0422C2011 554)
Origen FABRICANTE: COVIDIEMN
Titular del Producto COVIDIEN

Jerings de 5 ml Esiéril v
desachable.

[T A

et

i
=
i
=
I
|
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Mo | Descripoiin Propuasts del provesdor
(Registro Sanitaric ORGECDS S5SAL
Crigren Méxicn FARRICANTE: Bl
‘ MEDICA
3 0603252301 Para hermuodiflisis, Adulto. SRR SR - AEE

De Insercién en subclavis, yugular o femeorai

dobe |lurmen, incluye: Una cdnula, Una| I
jeringa de S mi Ume puls de ecero) . ..

inoxidable.

Lin catéter doble lumen calibre de T a 12 fr, SRR

{cngitud de 185 a 205 mm con obturador v
un dilatsdor Gon eXlensiones CUurvas.

Fipw, mahurbar,

Estéril v desechable

{Reqistro Sanitario 042202018
S5A) Origen FABRICANTE:
COVIDIEN Thular del Producto

Jeringm de 5 oml Estérll v
desechable,

{Reglstro Sanltsrle ONEECDS SGA],
Qrigen Méulca FABRICANTE: DL

0601660533 Catéter pormanente, pard |-

hemodilisis,

MEDICA

[ R
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Mo

Diescripoida

Fropuasta del proveador

Tamafo adulic, de doble lumen, dge|o-
elastornere  de  slicdn, con didmeteas | .
internos de 180 mm oa 20 mm en el sdo]. o

arterizl v de 20 mm g 320 mrn an el lado
VENOSo, ton longitud de 315 g 57.0 om, con

separacldn  minime de 25 om entrel

senriento arterial v venoso, con un orlficle

Iateral carna minlmo en ly pared arterlal, con |
edargionas v pinzes de slta resistencis 7

Incluye equips introductor el cual contiens:
Catéter de doble lurmen,

agula Introductors calibre 18 g, Introductor | . o o

con camisa desprendible,

Gula de alarnbre de G.038", con longitud de | PR
&8.0 e como minimo. Jeringa de Smiy 2 L

tapones de jyscsion,
Estéril y desechable,
Pieza

P

{Reglstro Sanitario 0423C207 554
para PFERMACATH vy 073002008
554 para PALINDROME) Titular
del Products COVIDIEN Estados
Unidas,

T DT

R
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Mo | Descripeidn Propuasts dal provesdor
LA el nea e pof
Separada,
Jaringa de 5 mi  Estéill v
dasechable.
{Registro Senitaric ONSEC9S 554
Drigen México FARRICANTE: DL
MEDICA

B |OBDIGEOES] Catéter perrnanente, DparE |- b oo LAl

harnodidlisls, Tamafo pedidtrion, de doble | .

iumen, de ealastdrmere de silicén, con

difmetro interno de 18 mma 20 mmen el |
lado arterlal yde 15 mem a2 rmenel lade [

VEnoso, con longitud de 27.0 om a 306 o

con separacién rfnlma de 25 em entre

segmenta arterial ¥ venass, con un orifichs
lateral como minimeen la pared arterlal, con

extensiones ¥y pinzas de alta reslstencia, | . e

Inchuye equipo introductor el cual conthars:
Catéter da dobla lUrnen,

Agula introductora callbre 18 g, Introducter |7

coty carnisa desprendible,
Clfa de alambre de (038", con longltud de

BB.C em cormno minimo, Jeringa de Smily 2|

tapones de inyeccidn,
Egtérll y desachable,
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Dazcripoiben

Propuesta def proveedor

{Reglstro Sanitaria D423C20T
§24), Crigen FABRICANTE:
COVIDIEN Titular del Producto
COVIDIEN Estados Unidos,

Jeringa de 5 mil Estérll v
desachable.

(Reglstro Sanitario OTEECY 554},
Origen México FABRICANTE: Dl
MEDICA

Injertes, tubulary anillada para hemodidlisis,| 7 T
de poliuretano, & o pife, estérill y desachable. |

Longltied 40 A 50 cm., X5 mm, de disrmetro,

frjerto tubular heterdlogo Marca
Core-Tex, rmodelo 50504

St

{Registro Senitario T722CH5 554,
Fabricante: W.L Gore & Associates
Origen: ESTADDS UNIDOS.

Injertos, tubular v aniflado para hernodiglisis,
dae poliuretana, ¢ pife astéril y desechable,
Longitud 40 a 80 oy, x 6 My, dé dldmatro,

Injerto tubular heterdlogo Maica
GCII‘E—TE){, e e Tt S

'

T
(Reqlstro Sanitario TFZ2CHE E54),

Fabricente: W.L Core & Associates
Origen: ESTADDS UNIDOS.

——m oy

e Ty

At g,
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Mo | Descripoion Propuests del proveador
B rjerts tUkaar heterdlogo Marca
QQTE‘mT@){, SO RURRLA oyl |

Injertas, tububar y anillado para heemodi@hisis, | ‘ .
de poliuretans, o ptfe, estérl y desachablg (©0 7 7 oo Rt
Longltud 40 a 80 o, <8 me, de dldmaetrg. | - o :

[Ragistro Sanim@rio 7722005 SSA),
" | Fabricante: W.L Core & Associates
Crigen: ESTADS UNIDOS. a

Anexo T 2 [T dos)

Ej) DESCRIPCIGON TECMICA DEL SILLON CLNICG

s - A - RSN O I

%

Mo, | Descripcitn . ]

1 [Reclinables que logren un decdbite dorsal |- I
sdecuado  para procedimientos  médicos |-
duranta ia sesidn, e

2  |Ssguros para el pacients y personal de | i
arfermeria. ; 1,

oAl

e
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armbas lados,

N, | Desoripoltn Propuests del provesdoy
3 Vide medla prornedio de uso de un afo SR an e sori e thLoune HIo
4 Cre fEcl implaza, ' ; PE ;
Z i '_.i -
[ Ergondmicamente disefado gque permita &l - : -
trendalernburg por cada méguing. L Do
i i i
B [Cop slsterns de frenn con aletas |aterales en ' il

Feentaments

. Armande Yavier Lazans Meding

iFzpresentanis legal de

GErs Medicel Devices, S8, de W,
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BN " 30

T3 Céduta de verificacion de las instalaciones en las unidades de hemodiélisis subrogadas

Instrucciones: Marque con una "X" el criterio gue corresponda.

P=Ponderacion: Reguisite, (1) Indispensable; {0} Opcional
8C= Sicumple NC= No cumple NA= No aplica
Se considera solvente cuando acredita el 100% de los Requisitos Indispensables

Licitante: Nombre Unidad Subrogado: Fecha de la visita:

Domicilio:

Horario de atencién;

Nombre del Médico responsable de {a unidad de hemoedidlisis: ,:
ki ’ i

Cuenta con: =

Certificacion/procesc de_certtﬂcambn por el Cansejo de No Certificado :
Salubridad General E

:

Unidad de Hemodialisis Total m* Se ubica dentro de un Hospital 3

:

a)Metros Cuadrados del area de {ratamiento de Hemodialisis Si No >

(anexar copia del croquis del area gris) s

Total Maguinas Sero positiva Sero negativo m

biNUmero de maquinas de Hemedialisis i

Metros Cuadrados por maquina de hemodialisis (a/b) _
Marca (s):

| %

Modelo (s): i

i

_ - Maguinas Regueridas

Unidad det IMSS Req#:rg:alzir;tgeﬁs\nexo para Hemodialisis por -

Deleqacién Distancia partida i

g Tino (km) ' 78 sesiones _

NL’JFrJne‘r{o L.ocalidad Maximo mensuales por :

- magquina i

B

Total;
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Especificacion o criterio a verificar

de atencion médica de hemodialisis,

No. P SC NC NA

1 Instalaciones fisicas
1.1 Area de recepcion (ubicada a la entréda de la unidad con facil accesa) |
1.2 Sala de espera f
1.3 Sanitarios |
1.4 Almacén |
1.5 Cuarto séptlico con material para recoger excretas. |
i6 Consuliorio médico |

En vestibulo, recepcién y sala de espera hay adecuada ventilacién, limpieza,

i.7 sefialamientos y areas suficientes para que pacienies y familiares permanezcan (8]

sentados y cdmodos. :

e  Cumple con las disposiciones de la Norma Oficlal Mexicana NOM-087-
SEMARNAT-3S5A1-2002, Proteccion ambiental-Salud ambiental-Residucs
peligrosos bioldgico-infecciosos-Clasificacién y especificaciones de
maneja.

1.8 s Cuentan con recipientes rojos rigidos hermeéticos para residuos peligrosos I
punzo cortantes, en su caso con bolsas de color rejo y/o amarille
translucido. ‘

s Que los botes para basura municipal cuenten con bolsas y ho se
encuentren en eilos residuos peligrasos hiclégicos infecciosos.

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

' cuales cuentan con pasamanos.

110 Los pasilios y 4reas comunes cuentan con los sefialamientos necesarios para la o

: adecuada circulacion. '

111 Existe una adecuada distribucién y separacién de los lugares para efectuar la
‘ hemodialisis y facilitar |a vigilancia de la central de enfermeria.
El establecimiento de alencién médica cuenta con la Cara de los Derechos
1.12 . C " . 0
Generales de los Pacienies y esta ubicada en fugares visibles al publice.

2 Area de tratamiento dialitico por cada estacién- paciente {Unidad)
21 Rifion artificial |
2.2 Ei drea minima para una maguina y sillén clinico sera de 3.0 m’ por estacion i
2.3 Existe un area independiente para pacientes que requieren técnica de aislamiento. |
2.4 Cuenta con central{es) de enfermeria con visibilidad de los pacientes |
55 Tomas o tanque pertatil de oxigeno con los accesorios necesarios para su I

' utifizactén ( puntas nasales, mascarillag)

26 Toma de aire ¢ aspirador portatil con los accesorios para su utifizacién( canula para I

' aspiracién)

27 Cuenta con material estéril necesario para conexién y desconexion para catéter y |

) fistula
28 Sillén Clinico para hemodiaiisis |

3 Area de lavado y Esterilizacion
3.1 Areade lavado v desinfeccién de material de curacion. . 0

Si el establecimiento de atenci¢n médica de hemodialisis es independiente del
3.2 hospital debe coniar con equipo esterilizacién, siemprga ¥ cuando no se utilice en su o
totalidad material desechable.

4 Area de tratamiento de agua para hemodialisis
41 Cisterna con capacidad suficiente para el tamafio del establecimiento de atencion |

’ médica de hemaodialisis.

4.7 Bombas de impulsién |
4.3 Filtros de sedimentacicén. |
4.4 Filtrcs ablandadores, I
45 Filtros de carbén activado (2 en linea). I
45 Osmosis inversa. _ |
47 Fittros de polisuifona o de poliamida después de la dsmosis. |
4.8 Tangue de almacenamiento con caracteristicas especiales para el establecimients |
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establecimiento

No. Especificacion o criterio a verificar P 8C NG NA
4.8 Red de distribucion con llaves para toma de muestras. |
5 Servicios Auxiliares
5.1 Planta elécirica de emergencia con capacidad para el abastecimiento de la unidad. |
Cuenta con ambulancia para traslado de pacientes propia y/o contrato vigente, |
5.2 debiendo contar con las caracteristicas minimas al menos como se indicar: en el |
numeral 4.1.4 Ambulancia de urgencias basicas
5.3 Caontrato de prestacidn de setvicio de laboratorio vigente. I
& ffanuales y Registros
6.1 Resultados anual del andlisis quimico de la calidad del agua. |
B.2 Resultado bimestra! del analisis bacteriol6gico de la calidad del agua. |
6.3 Manual de procedimientos técnicos del servicio de hemeodidlisis |
6.4 Manual de Procedimientos Téchicos de Enfermeria 0
6.5 Manual de operacion de la magquina de hemodiaiisis (en espafiol). I
6.6 Manual de operacidn de la planta de traiamiento de agua.(en espaiiol) 1
6.7 Archivo Clinico Q
6.8 En el expediente se archivan las cartas de consentimiento informado 0
5.9 El expediente se resguarda duranie minimo 5 afios o]
7 Mantenimiento preventivo y corrective
71 Bitacora con registro de mantenimiento preventivo y correctivo de las maquinas de I
' hemodialisis. .
7 Bitacora con registro de mantenimiento preventivo y correctivo de la planta de I
' tratamiento de agua. '
7.3 Bitacora con registro de mantenimiento preventivo y correctivo del equipo médico. |
74 Bitacora con registro de mantenimiento preventivo y corractivo de la planta eléctrica I
o de emergencia.
7.5 E! personal encargado del mantenimiento cuenta con capacitacion especifica, I
5 Existe un servicio de Ingenieria Biomédica propio o subrogado, responsabie dei o
' mantenimiento del equipo
7.7 Existe un plan por escritc para el mantenimiento preventivo de! equipo. |
8 Equipamiento de la unidad de hemodialisis
8.1 Carro rojc con monitor y desfibritador. |
8.2 Electrocardiografo |
83 Béscula |
8.4 Silla de ruedas |
8.8 Carro de curaciones |
8.8 Camilla con barandales |
9 Area de consulta médica/Sala de procedimientos para las unidades ¢ue no se encuentren dentro de un
: hospital.
91 Mesa de exploracion i
9.2 Bascula I
9.3 Esfigmomandmetro. !
9.4 Estetoscopio |
9.5 Negatoscopio o
9.6 Carro de curaciones 1
9.7 Tripiés rodables ]
9.8 Barcos O
9.9 Bancos de altura ]
9.10 Estuche de diagndstico O
10 Recurscs Humanos
10.1 Certificado de especializacion y cédula profesional del personal médico nefrélogo |
10.2 Copia tituios o cettificados del personal de enfermeria. ) |
10.3 Constancia de capacitacidn y/c adiestramiento en hemadialisis minime por 6 meses. I
10.4 Existe un rot de turnos de los médicos y un registro de su cumplimiento. 0
105 Se cumple conr las cantidades planeadas por el establecimiento, de personal de |
’ enfermeria.
11 {nsumos
111 Se tiene un inventario definido para cubrir las necesidades de insumos del 0
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Nao. Especificacian o criterio @ \(erificar P 8C NC NA
11.2 Se cumple con el inventario minimo establecido Q
11.3 Se tiene un botiquin para los casos de urgencias y las necesidades mas comunes. |
12 Comités
124 Se cuenta con un Corﬁiié y registro de infecciones deniro del o

establecimiento de atencién médica de hemodidlisis.

POR EL INSTITUTO

JEFE DE SERVICIOS DE PRESTACIONES

MED!CAS_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 URIDAD DE
HEMODIALISIS
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T4 Cédula de supervision de las unidades de hemodiélisis subrogada
Instrucciones: Marque con una "X" el criterio que corresponda,
Esta cédula debe ser llenada con los datos generados los Ultimos 6 meses.

Proveedor:

Nombre
Subrogada:

Unidad de Hemodialisis | Fecha de la visita:

Localidad (DELEGACION) / UMAE

Unidades Meédicas IMSS:

Doinicllia:

Certificacion del Consegjo de Salubridad General

S ) NO( ) Tramite ()

Nombre del médico responsable de la unidad de hemodiélisis:

No. de equipos de hemaodialisis:

contaminacién  duranie la sesion de

hemodialisis

proceso del tratamiento.

Marcas(s): | WModelo(s):
Nuomero total de pacientes IMSS atendidos:

Neo. Criferio & verificar giump':lz instrucciones para el supervisor . Observaciones

1 Registro  nominal de  pacientes en Documento ¢ue observa el registro de
hemodialisis  subrogados con:  acceso pacienies subrogados, pacienies con accesoe
vascular {femporal o acceso vascular vascular temperal y acceso vascular
definitivo. definitivo.

2 Periodicidad de las sesiones de hemodiélisis. Verificar evidencias documentales del
numero de sesiones realizadas por paciente,
prescritas por ef médico IMSS.

3 Duracidn de las sesiones de hemodialisis. Verificar evidencias documentales del tiempo
de duracion de las sesiones realizadas por
paciente, prescritas par el médico IMSS.

4 Resultado anual de! analisis quimico de la Validar ef resultado de {a prueba quimica de

calidad del agua o la calidad del agua. :

B Resultado himestral del analisis bacterioldgico Validar el resultado de las pruebas
de la calidad del agua, de la planta de bacteriolégicas de la calidad del agua. -
tratamiento y maquinas de hemodidlisis.

g Sanitizacién del sistema de agua tratada. Documento que exhibe el registro de

sanitizaciones realizadas al sistema de

tratamientc de agua para hemodiglisis y

debe coniener la fecha, nombre y firma de
. guien lo efectud.

7 Capia de certificado de especializacion | Verificar  copia de  cerdificade de
céduia profesional del médico nefrélogo especializacion y cédula profesionat  del
responsable de la unidad médico nefrélogo responsable de fa unidad

del médico nefrélogo.

8 Copia de titules o certificados que Verificar copia de titulos o cerificades que
comprueben estudios de enfermeria. comprueben estudios de enfermeria.

9 Existe por lo menes un médico por turho. Verificar documente de rel de médicos.

10 Caonstancia de capacitacion yio Documento gue demuestre la constancia de
adiestramients en hemodidlisis minimeo por 6 capacitacién  y/o  adiestramiento  en
meses del personal dé enfermeria. hemodialisis minimo por 6 meses.

11 Registro de tratamientos suspendidos y sus Validar registro de tratamientos suspendidos

) causas. y SUS Ccausas. )

12 Registro de pacientes seglin tipo de serclogia Validar registro de pacientes segln tipo de
positiva serolegia positiva

13 Registro de pacientes con sercconversion Validar registto de paclentes cen N
seroconversion

14 - Cumplimiento de lavado de manos por parte Documento que demuestre capacitacion en
del personal de enfermeria. , el lavado de manas
Al ingrese al tratamiento de hemodidlisis, ics Verificar al ingreso de los pacientes al érea
pacientes deberan ingresar con Indumentaria gris del tratamienio de hemcdialisis no traiga

15 limpia, sin  objetos que  ocasionen objetas que pudieran contaminar durante el

POR EL INSTITUTO

POR LA UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA

NOMBRE Y FIRMA '
JEFE DE SERVICIOS DE PRESTAGIONES MEDICAS /
DIRECTOR DE UMAE

NOMERE Y FIRMA .
DIRECTOR DE LA UNIDAD DE HEMODIALISIS

VERIFICADOR POR EL INSTITUTO

PERSONAL DE LA UNIDAD DE HEMODIALISIS

NORMBRE Y FIRMA

NOMBRE Y FIRMA

I
;
!
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T5 Calendario para entrega de 1as pruebas de la calidad del agua de hemodialisis subrogada

DELEGACION/UMAE;

UNIDAD MEDICA:

PROVEEDOR:

NUMERO DE CONTRATO:

PRUEBAS BIOLOGICAS PRUEBAS QUIMICAS
(BIMESTRAL) (ANUAL) -
CUMPLE CON CUMPLE CON -
ESPECIFICACIONES FECHA MAXIMA

ESPECIFICACIONES ‘
(SINO) : DE ENTREGA (SINO) o

ECHA MAXIMA
E ENTREGA

ENERO

FEBRERO
MARZO
ABRIL

MAYO
JUNIO

JULIO
AGOSTO
SEPTIEMBRE _ .
OCTUBRE ;
NOVIEMBRE o
DICIEMBRE

— T

NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
ADMINISTRADOR BEL CONTRATO REPRESENTANTE DEL PROVEEDOR §

O

ANEXO T5 {T-cinco) ‘
Instructivo de llenado. |

Anotar la Delegacién a UMAE que corresponda.
Anotar la Unidad Médica que corresponda.
Anotar el nombre del proveedor gue corresponda.
Anotar el niimero de contrato que correspontla.
Anotar e! afio al gue se refiere. C
Anotar la fecha de las pruebas biclogicas que acuerde el administrador del contrato con el proveedor. . :
Anotar si cumple con los parametros establecidos en la nerma £03-S8A32-2010 para la practica de hemodialisis, ;
Anotar |a fecha de las prugbas guimicas que acuerde el administrader del contrato con el proveedor.

Anotar si cumple con los parametros establecidos en la norma 003-SSA3-2010 parz la practica de hemodidlisis.

M T T TTOT T
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T6 Calendario para enfrega mensual de catéieres

DELEGACION/UMAE:

UNIDAD MEDICA:

PROVEEDOR;

NUMERO DE CONTRATO:

fngresos del mes previo

Catéter Temporal

Catéter Permanente

Injerte Vascular

Total de entrega

Nota: Se entregaran el mismo numero de Catéteras Temporales o Permanentes con respecto al niimero de ingresos del mes previo

mas uno.

Fecha:

NOMBRE Y FIRMA ‘ NOMBRE Y FIRMA

ADMINISTRADOR DEL CONTRATO REPRESENTANTE DEL PROVEEDOR

ANEXO T6 (T-seis)

Instructivo de llenado.
Anotar la Delegacién ¢ UMAE que corresponda.
Anotar la Unidad Médica que corresponda.
Anotar el nombre del proveedor que corresponda.
Anotar el nimero de centrato gue corresponda.
Anotar el nimero de pacientes que ingresaron en el mes previo al programa de hemodiaiisis intema.
Arotar el nlimero de catéteres temporales entregados a la unidad médica,
Anotar el numero de catéteres permanentes entregados a la unidad médica.
Anotar el nimero de injeros vasculares entregados a la unidad médica.

Anotar la suma de los catéteres temporales mas los catéteres permanentes mas los injertes vasculares entregados a la unidad medlca

10. Anotar |a fecha de entrega de los accesas vasculares a la unidad
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__T9 Formato de Soficitud de Subrogacion de Servicios (4-30-2/03)

PGS T T DA R XICARKD DI SEGUIRG S7001AL
DHRECOION Ok PRESTACINE EEHC AL e

SOUCITUD DE SUBROQGATION NF SERVICIOS {4-30-2/02)

DiELEG ACTOR S U AL Fecha:

PACIGHTE, e

U DAL PAEDTCA: A 4 J

P : RN T
TIFC Y MU B O o . . e e SN w ] " r ]
LOCALIDALY }
H i i
S D S L NE‘E Ak
: - R Mo, DE SEGURIDAD SOCIAL ATSREG AN
SSERVICIC QIUE DERIV A T ‘ Mo, DE SEGURIDAD 301THA AGREGADO
s i T Lo :
ROR BIRE CURP P : NEEREREANR

i VPR e
DHFEC Cit : RAM O DE SEGURO GUE SE AFECTA: . N2 i i =
pe 41 eal Jesarh Towl T oeewe ] spram 1|
;i

{ ¢ ) TIPO DE SUBROGACIGN pan
FIPG DE SERVICIO: | : UNICH F MIULTIPLE | HEMODIALISIS SUBRDGADA

Y

: — /- i)
CVIGENCIA DEDERECHDS T 1 \)“

7
{ORDIRARND: Q
RACYTINVA )_!_ﬂ SUR RO Aﬂ) [+d:
5 { e

Fl [—‘

DIAGNOSTIZONS) ¥ RESUMEN CLIMICO: {10 )

P e

— 7Y

GRUFO A SUBROGAR: ™o

COMSULTA MEDICINA FAMILIAR: [ ] CONSULTA ESPECIALIDADES [ CONSULTA DENTAL [ —

OB B AL IZACION M EDIC A T HOSPITALIZACION QBRURNCA [ ] RAATERNEY INFANTIL [

ALK OB DX ER LA BORA T | AR O 09 F R CARIETE L ALY TRATAMICNTG o

L . SERVICIO {3) A SUBROGAR { ) .

HEANTIDAD T ESPECIFICAR — e
e

‘PROVEGEDOR s ) o

PEOIRA IR O RAal DN fi()(liﬁ.i,h‘_' - [R{EaS! e

ORI I T e TeL T

CONTRATO No. ) ] VEGEMCLA DU e AL

Co ELABORG 7 . ) |vo.Bo. JEFC DE SERVICIO { 17 ] [AUT DIRECTOR UNIDAD

BRI R e — e

MATRICU LA,

FHRRA .

COMSTANCES DE GUE EL SERVICICO SE RECIBLO (

N A B
PACIETE:
DIRECCHON

% ; Fagviiling:

PARENTESCO

. . . e
o1 RESPONSABLES

FECHAS
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Solicitud de Subrogacidn de Servicios {4-30-2/03)
' INSTRUCTIVO DE LLENADO
No. DATO ANOTAR

1 Delegacion y UMAE El nombre de la Delegacién o UMAE de las cuales depende {a unidad médica.

2 Folio  El numero consecutive que corresponda, estructurados de seis digitos; de izquierda a derecha, los cuatro
primeros serén continuos utilizanda ceros a la izquierda para no dejar espacios en blance, los dos siguientes seran los dos
ultimos digitos de la terminacion del afio respectivo. Su corte sera por afio natural.

NOTA: Debera procurasse sea pre impreso. El dato servira a la Direccion de fa Unidad para el controt diario de fas
solicitudes gue se expidan y su correlacion con la estadistica mensual que se genere con base en los servicics médicos
subrogados pagados.

3 Fecha Con nimeros arabigos el dia, mes y aho en que se solicita el servicio, Si ef dato es de un digito, anteponer un 0.
Para referir el afio, invariablemente se utilizaran cuatro digitos. (Ejem. 08-02-2002).

4 Unidad Médica La clave presupuestal, el tipo, numero y su localidad. {Ejem. UMF 4, San Mateo de! Mar, Oax.).

% Paciente Los datos que identifican a la o €l paciente como san: apellido paterno, materna y el o los nombres, sexo y
nimero de seguridad social con su agregado v su CURP.

6 Servicio que deriva El nombre del departamento donde se genera la solicitud del Servicio/ Departamentos {(consuita
externa de medicina familiar o especialidad, urgencias, cirugia, medicina interna, pediatria ¢ ginecologia y obstetricia y en
su caso, la sub especialidad).

7 Tipo de servicio Con una X ordinario o urgente, de acuerdo a laoportunidad con la que determine la q el
médico tratante debe recibir el servicic la o el paciente.

8 Motivo de subrogacién  CS. carencia del servicic, FP: falta de personal, FE: falta de equipo o equipo descempuesto,
Fl. falta de insumos.

9 Ramo de seguro gue se afecta Con una X el recuadro cgue correspenda, apoyandose de los medios propicics para
si adecuada identificacion, inclusive con interrogatorio alaoel paciente o su acompafiante {RT: riesgc de
trabajo; EG: enfermedad general MAT maternidad; 1V: invalidez y vida; PEN: pensionado; SpFAM: seguro de salud
para la familia).

10 Tipo de subrogacidn Con una X el recuadro que corresponda segiin sea el caso, Grica si el servicio subrogado se
otorga por Unica ocasién, multiple cuando el servicio se ctorga por mas de una ocasion o Hemodialisis Subrogada cuando fa
¢ el paciente es enviado a este programa.

11 Vigencia de derechos L.a cerificacién gue hace el area de control de prestaciones antes def viste bueno de la
o el Jefe de Servicic o Jefe de Departamento Clinico.

12 Diagnéstico y Resumen clinico El nombre de ios procedimientos o los diagnosticos de certeza o presuncional, y todos
aquellos signos o sintomas que sustenten la solictud del servicio, los cuales seran evaiuados y sancicnados en su
oportunidad por la a el Jefe de Departamento Clinico y/o fa ¢ el Director o encargado de la unidad médica.

13 Grupo a subrogar Con una X en el grupo a subrogar que corre'sponda el estudio a practicar ejemplo: Tomografia
perlenece a Auxiliares de Diagnostico Gabinete.

14 Servicio (s) a subrogar La cantidad y el tipo de servicio que se requiere practicar a la o el paciente para su atencién.

15 Proveedor El nombre completo o razén social del prestador de los servicios subrogades, RFC, demicilio, teléfono,
niimero de contrato y vigencia, con base al registro de proveedores que elabore cada unidad médica,

16 Elaboré Nombre, matricula y firma de la o el responsable de su elaboracién.
17 Vo. Bo. Jlefe de Servicio Nombre, matricula y firma.

18 Aut. del Director de 1a Unidad Nombre, matricula y firma de la o el Director de la unidad médica o de quien él
designe. ‘

19 Consfancia de que el servicio se recihid Datos generales de la o el paciente, familiar o responsable que firmara
después de recibir el SS.
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T9 Bis Caracteristicas de operacion de! Servicio Médico de Hemodidlisis Subrogada.

Ohservacion

Propuesta de mejora

Acceso vascularpermanente

La implantacior de! acceso vascular definitivo sera responsabilidad del licitante
adjudicado, mismeo que deberd garantizar un acceso vascular funcional. Las
complicaciones de fipo infeccioso y el agotamiento. de accescs vasculares seran
fratados en medios hospltalarlos procurando no suspender las sesiones de
hemodialisis.

Paciente grave o inestable

La referencia de pamentes bajo condiciones de gravedad o inestabilidad
hemodinamica o respiratoria deberd evitarse y ser traiades en medio hospitafario
hasta su mejoria y garantizar su seguridad en el traslado a la unidad de hemodialisis
subrogada, Para la mejor recepcion del paciente es indispensable la comunicacion
entre la autoridad médica del IMSS con el responsable médico de la unidad
subrogada.

Pacientes puérperas o
embarazadas

Las mujeres puérperas o embarazadas estables hemodinamicamente deberan ser
incluidas para recibir el tratamiento de hemcdidlisis subrogada ajustada a sus
necesidades individuales.

Prescripcién de la sesion de
hemodialisis

La prescripcion de la hemaodialisis sera por parte del médico Nefrdlogo de la unidad
de referencia del Institute, de manera individuzalizada en cada paciente, en apego a
ia NOM para la practica de la Hemodialisis; y deberé garantizar un Kt/v de 1.2a 1.4,

Formato de referencia

Todo paciente referido a tratamiento de hemodidlisis subrogada debera contar con
formato Solicitud de Subrogacién de Servicips (4-30-2/03), el cual debera contar
con sello de vigencia de derechos y especificar la temporalidad del tratamiento, para
fines de este tratamiento se entenderd por TEMPORAL al paciente que es referido
para ser tratada por un tiempo maximo de 12 semanas; y DEFINITIVO al paciente
gue es referido para recibir tratamiento de manera permanente, en cuyo casa el
formato ampara desde la fecha de envio hasta el Oltimo del del afio; y el formato
debera ser actualizado cada afo.

Ministracion de medicamentos

" Prestacion del servicio de
hemecdidlisis por médicos de apoyo

La unidad de hemodidlisis subrogada deberad garantizar la seguridad del paciente
durante su tratamiento, e! Médico Nefrdlogo es responsable de la prescripcidn del
fratamiento y atencién de las complicaciones derivadas, durante y posterior a la
sesién.

Sobre los pacientes Seropositives
Positivos

£l contar con panel viral positivo no excluye al paciente del tratamiento, la unidad de
hemodialisis deberd garantizar maquinas exclusivas para pacientes portadores de
virus de hepatitis B, C o VIH y garantizar las medidas de seguridad necesarias,

"Observacion

Propuesta de mejora

Reprocesamiento de dializadores

El proveedor del servicio de hemodidlisis podré hacer reprocesarniento de
dializadores siempre y cuando sea de manera automatizada, en apego a lo
establecido en la NOM, para hemodialisis y en el Compendio Nacional de Insumos
para la Safud en materia de equipamiento en lo correspondiente a la descripcion del
dispositivo de reprocesamientc de ios dializadores.

Acceso vascular permanente

La implantacién del acceso vascular definitive serd responsabilidad del licitante
adjudicado, mismo que deberd garantizar un acceso vascular funcional. Las
complicaciones de tipo infecciose y el agotamiento de accesos vasculares seran
fratadas en medio hospitalario, procurando no suspender las sesiones de
hemadidlisis.

Paciente grave o inestable

La referencia de pacientes bajc condiciones de gravedad o inestabilidad
hemodinédmica o respiratoria debera evitarse y ser tratados en medio hospitalario
hasta su mejoria y garantizar su seguridad en el traslado a ia unidad de hemodiglisis
subrogada. Para la mejor recepcion del paciente es indispensable la comunicacién
entre la autoridad médica del IMSS con el responsable médico de la unidad
subrogada.

Pacientes puérperas o
embarazadas

Las mujeres puérperas o embarazadas estables hemodinamicamente deberan ser
incluidas para recibir ei tratamiento de hemodigiisis ajustadc a sus necesidades
individuales:

Prescripcién de la sesion de
hemodidlisis

La prescripcion de la hemodlalisis sera por parte del médico Nefrdlogo de la unidad,
de manera individualizada en cada paciente, en apego a la NOM para 'a practica de
la Hemaodiélisis; y deberd garantizarun Ktivde 1.2a1.4._ -

Formatoe de referencia

Todo paciente referido a tratamiento de hemodialisis subrogada debera contar con
formato 4-30-02/3, el cual deberd contar con sellc de vigencia de derechos y
especificar la temporalidad del tratamiento, para fines de este tratamiento se
entenderad por TEMPORAL al pacienie que es referidc para ser tratada per un
tiempo maximo de 12 semanas; y DEFINITIVO ai paciente que es referido para
recibir tratamiento de manera permanente, en cuyo caso el formato ampara desde
la fecha de envio hasta el dftimo del afic; y el formato deberé ser actualizado cada
afio.
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En relacién a la atencién de
pacientes en dia domingo

l.a unidad de hemodialisis subrogada debera garantizar la seguridad del paciente
mediante [a sanitizacién, desinfeccién, mantenimiento preventivo y correctivo, para
lo cual destinara un dia de la semana para realizarls.

El licitante adjudicado garantizara la
continuidad del tratamiento a los
pacientes gque cursen con infeccion
por COVID-19, en ninguno de los
casos debera suspender la sesidn
de hemodialisis.

Por lo que debera implementar
estrategias que permitan aestablecer
las medidas de  prevencion
necesarias para evitar la
proepagacion del virus (cambios de
horario, Ultime turno, turne COVID)

El personal médico y paramédice durante la atencién del paclente deberén portar
equipo. de proteccion personal {bata desechable, cubrebocas, lentes protectares y
careta),

Para evitar la trasmisién del virus COViID-19, el médico responsable de la unidad de
hemodialisis implementara una érea de friage previe al ingreso del paciente a ia
sesion, en donde determina el envio al servicio de urgencias médicas del hospital
correspondiente y de informar al servicic de epidemiologia para seguimiente del
case.

En la sala de espera. podran permanecer los familiares de los pacientes gue
requieren de apoyo, siempre respetando las medidas de distanciamiento.

Trazar ruias de entrada y salida de pacientes con la finalidad de evitar
aglomeraciones con los pacientes en los camblos de turne.
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Anexo T10 (T-diez) Relacion de Asistencia de Pacientes en Hemodilisis

Subrogada

Mombre o Razdn Social del Proveedor Domicilio y Teléfono de la Unidad Subrogada

Unidad Médica de! IMES que envia al Paciente: OOAD/UMAE:

Mombre del Paciente:

Identificacion del Paciente por parte del Proveedor

{solo si se tiene algin ndmero o codigo de identificacion):

No. de Seguridad Social con Agregado del IMISS:

Dias de Sesién de Hemodialisis:

arn ‘LM MJ V S D No. de Maquina de Hemodialisis:
{Marcar con una "X") :

Procedimientos de Hemodialisis Recibidos

. Nombre y Firma del Familiar
No. Fecha Nombre Completo del Paciente Firma {S0lo en caso de que el paciente no
pueda firmar)
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Nombre o Razdon Social del Proveedor

Domicilio y Teléfono de lz Unidad Subrogada

Unidad Médica del IMS3 que envia al Paciente:

QOADIUMAE:

Mombre del Paciente:

ldentificacién del Paciente por parte del Provéedor

{solo si se tiene algun nimero o cadigo de identificacion);

No. de Seguridad Social con Agregado del IMSS:

Dias de Sesién de Hemodialisis:
{Marcar con una '"X")

M MJ V § D

No. de Maquina de
Hemodialisis:

Procedimientos de Hemodialisis Recibidos

No. Fecha Nombre Completo del Paciente

_ Nembre y Firma del Familiar
Firma {Sélo en caso de que el paciente no
pueda firmar)

R s s T
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Instructivo de ilenado del Anexo T 10 Relacion de Asistencia de Pacientes en Hemodialisis Subrogada

Razén Sccial del Proveedor

1
) Domicilio y Teléfone de la Unidad Subrogada

, Uridad Médica de! IMSS gue refiere al paciente a Hemodialisis Subrogada

4 QOADMMAE que pertenece la Unidad Médica de! IMSS que refiere al pacienie a Hemodiaiisis Subrogada
s Nombre complete del derechohabiente

s Codigo identificador del paciente por parte del Proveedor (En caso de tener)

, Numero de Seguridad Social con Agregado del paciente

o Dias de la semana gue el paciente recibe la sesion de Hemedialisis

o Numero de maguina asi_gnada en la Unidad de Hemadidlisis para su tratamiento

10 Fecha en gue recibe el paciente la sesién de Hemodialisis

i Nombre completo del derechohabiente

1 Firma del derechohabiente gue recibe Ia:l sesion de Hemodiélisis

13

Firma del familiar del derechohabiente que recibid su trafamiento, en caso de que el paciente na pueda famar

;
;s
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Ti 1 Solicitud de pruebas de funcionalidad y envio de mensajeria HL.7
EN HOJA MEMBRETADA DE LA EMPRESA

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SCCIAL

CONVOCANTE

[NOMBRE],

EN Ml CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA [NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL LICITANTE O
DISTRIBUIDOR], MANIFIESTO LO SIGUIENTE: '

POR MEDIO DEL PRESENTE ME PONGO EN CONTACTO CON EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO

CORRESPONDIENTE AL SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE EN EL 1MSS,
CONCERNIENTE AL PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION CON NUMERO .
RELACIONADO CON LAS PARTIDAS , & EFECTO DE SOLICITAR LAS PRUEBAS

DE FUNCIONALIDAD Y ENVIO DE INFORMACION A TRAVES DE MENSAJES HL7 DEL SISTEMA DE INFORMACION
OFERTADO CONFORME A LOS TERMINOS, CONDICIONES Y PLAZOS ESTABLECIDOS EN EL MISMO, POR LA
CONVOCANTE.

LUGAR Y FECHA

NOMBRE Y FIRMA DEL. REPRESENTANTE LEGAL DEL LICITANTE
NOTA:
*El licitante adjudicado debera presentarse a la evaluacién en oficina con |o siguiente:

® Dos equipos de computo (Laptop o PC completa) previamente configurados y preparados con la versién
del sistema de informacidon a evaluar (ambiente de pruebas). Un equipo de computo para la evaluacion de
funcionalidad y oiro para la evaluacidn de mensajeria HLY.

e Un equipo de cémputo (Laptop o PC completa) que actie come servidor configurado con ia base de
datos, catalogos proporcionados por el instituto e insumos necesarios para la evaluacién del sistema de
informacién (ambiente de pruebas}. '

© Paqueteria Office Basica (Word, Excel, Power Point), lector de PDF para la impresion/exportacion de
reportes, navegador web (Chrome, Firefox, Edge, etc.) y Notepad ++.

=  Equipos periférices e insumos externos {Imprescra con carfuchos y toner para impresion, hojas blancas,
y adaptador HDMI para proyector). ’

s Personal capacitado para el manejo y presentacién del sistema de informacion a evaluar (uno por cada
equipo de cémputo).

a Presentarse con el personal técnico que considere pertinente para la resolucién de temas
correspondientes a la instalacion de los equipos de computo, periféricos y sistema de informacion a

evaluar.
INSTRUCTIVO PARA EL LLENADO DEL FORMATO
No. DATO —_ANOTAR
1 : Convocante o Area Adquiriente Nombre de la convocante ¢ area
- adquiriente
2 Nombre Nombre completo del representante
: legal
3 Nombre o razén social dei licitante Nambre o razon social de la empresa
o » L licitante
4 Lugar y Fecha Lugar y fecha de elaboracion N
5 Nombre y Firma Nombre (s), apelide paterng,
materno y firma del representante
legal de {a empresa licitante ]
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Tl 2 Designacion de Sistema y Empresa

[HOJA MEMBRETABDA POR EL PROVEEDOR DEL SERVICIO)
Se muestra de manera informativa el fexto correspondiente al ESCRITO en FORMATO LIBRE gue debera presentarse para
los parlicipantes de todas las Fartidas y que se debera infegrar en su propuesta técnica correspondiente al sistema de
informacion cfertado por parfida,

[LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION DEL ESCRITO]

INSTITUTO MEXICANQ DEL SEGURO SQCIAL
CONVOCANTE

PRESENTE.

" Por este conducto, a nombre de mi representada [NOMBRE LEGAL DEL LICITANTE QUE OTORGARA EL SERVICIO] me
permito por medio de! presente dar a conocer los datos def (los) Sistema(s) de Informacién que se propone implantar en las
Unidades de Atencidn y la(s) empresa(s) que le dara scporte para las Partidas [ANADIR PARTIDAS PARTICIPANTES], los
cuales se detallan a continuacion: -

« [NOMBRE COMPLETO DEL SISTEMA]
o [VERSION DEL SISTEMA]

s [UNIDADES DONDE IMPLANTARA ESTE SISTEMA]

¢ [NOMBRE COMPLETO DE LA EMPRESA SOPORTE]

e [DIRECCION COMPLETA DE LA EMPRESA SOPORTE]

» [NOMBRE COMPLETO DEL CONTACTO DE LA EMPRESA SOPORTE]

« [TELEFONO Y EXTENSION DEL CONTACTO DE LA EMPRESA SOPORTE]
» [CORREO ELECTRONICO DEL CONTACTO DE LA EMPRESA SOPORTE]

Asimismo, se manifiesta a nombre de mi representada que se cuenta con la capacidad de desarrollar e implementar dicho
sistema de informacién para proporcionar el servicio en tiempe y forma conforme a lo establecido en el anexo técnico asi

coma términos y condicicnes del presente procedimiento de cantratacién [NUMERO DE PROCEDIMIENTOQ], er apego a la

Especificacion Técnica del IMSS 5640-023-004 (vigente) para el Sistema de Informacién de Hemodiilisis
Subrogada, los cuales se conocen y aceptan en su integridad para su cabal cumplimiento,

Sin otro plarticular‘quedo de usted, envidndoles cordiales saludos

ATENTAMENTE -

[NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL PROVEEDOR]

REPRESENTANTE LEGAL DE [NOMBRE DEL PROVEEDCR]

—

TP T T —
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Tl 3 Acuerdo de Confidencialidad
Se muestra de manera infermativa el texto correspondiente al acuerdo de confidencialidad que debera presentarse a firmar, en las
oficinas del Administrador del Contrato, el representante legal con facuitades de adminisiracion o de dominio del proveedor
adjudicado. :

,a de ‘ de 20___

Por medio del presente, Nombre del Representanfe Legal en mi caracter de representante legal de la sociedad _Nombre del
Proveedor 0 Razon Secial {en adelanie EL PRESTADQR") manifiesto que cualquier informacion oral o escrifa gue sea
proporcionada con motivo de trabajo a realizar para e! Instituto Mexicano de! Seguro Social (en adelante “EL INSTITUTQ"), sera
iratada de acuerdo a [as siguientes:

CLAUSULAS

Primera.- Informacién confidencial.- Para los efectos del presente Acuerdo, el términc “infermacién” o “informacién confidencial”
significa tedos los datos, conversaciones telefonicas, mensajes de audio, mensajes de grabadoras, cinias magnéticas, programas
de computo y sus codigos fuente entre ofros medios de comunicacion, tales como id informacidn contenida en discos compactos
{CD), mensajes de datcs electrénicos (correos electrénicos), medios épticos o de cualguier otra iecnelogia o cualquier ofro material
que contenga infcrmacion juridica, operativa, técnica, financlera o de anafisis, registros, documentos, especificaciones, preductos,
informes, dictamenes y desarrolios a que tenga acceso o que le sean proporcionades por “EL INSTITUTO".

De igual forma, sera considerada como confidencial aquella informacion derivada de la ejecucién del servicio que preste “EL
PRESTADOR" gue sefiale “EL INSTITUTO” y sea propledad exclusiva de éste.

Segunda.- Oblgacian de No-Divulgacion.- “EL PRESTADOR™ reconcce gue gueda prohibida su difusién y/o utilizaciéon total o
parcial en su favor o de terceros ajenos a la relacion contractual, por cualguier medie, entre otros de manera enunciativa mas no
limitativa: via oral, impresa, electronica, magnética, dptica y en general por ningdn medio conocido o por desarrellar, conforme a fo
establecido en la Ley Federal de Proteccian de Datos Perscnales en Posesién de Pariculares (LFFDPPP), Ley de la Propiedad
Industrial y de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacidn Plblica. Si no se cumplen los términos de las leyes antes
mencionadas seran sancicnados en base a lo gue estipule cada una de las mismas.

En este sentido, acepta gue la prohibicién sefalada en el parrafe anterior, comprende inclusive, en forma enunciativa mas no
limitativa, que no se podra llevar a cabo la difusion de fa infermacién con fines de lucro, comerciales, académicos, educativos o para
cualguier otro, por lo gue “EL PRESTADOR” se responsabiliza def usc y cuidado de la informacién, a nombre propio y de las
persenas que formen parte de! mismo, asi como del personal directivo, administrativo y operativo gue las conformen.

Adicionalmente, “EL PRESTADOR” se obliga a 1o siguiente: _
Utilizar teda la informacién a gque tenga acceso o generada con motivo de su prestacion de servicio ante “EL INSTITUTO”
Unicamente para cumplimentar el objeto del contrato adjudicado.

Limitar la revelacion de la informacion y documentacion a que tenga acceso, Unicamente a las personas que dentro de su propia

arganizacion se encuentren autorizadas para cenocerla, haciende respensabie del usa que dichas persenas puedan hacer de fa -

misma.
No hacer copias de [a informacién, sin la auterizacion por escrito de “EL INSTITUTO”.
No revelar a ningln tercera la informacion, sin la previa avtorizacion por escrito de “EL INSTITUTO™.

Mantener estricta confidencialidad de |a Informacién ylo documentacion relaclonada con ia prestacion del servicio, bajo la pena de
incurrir en responsabilidad penal, civii 0 de otra indole, y por la tante, no podra ser divulgada, fransmitida, ni utilizada en beneficio
propio o de fercero. ’

Tercera, - Devolucién de la informacién. - Una vez concluida la vigencia del presente acuerdo, “EL PRESTADOR”, entregara a
“EL INSTITUTO” todo material, documenios y coplas que contengan la informacién confidencial que le haya sido proporcionada por
“EL INSTITUTO”, no debiendo conservar en su peder ning(n material, documentos y copias gue contenga la referida informacién
confidencial.

“EL PRESTADOR” conviene en limitar el acceso de dicha informacion confidencial a sus empleades o representantes, sin
embarge, necesariamente haran participes y obligados solidarios a aquélics, respecto de sus cbligaciones de confidenctalidad aqui
contraidas. Cuslguier persona que tuviere acceso a dicha infermacion, deberd ser advertida de lo convenide en este documento,
comprometiéndose a observar y cumptir lo estipulado en este punte.

“EL PRESTADOR” acepta que todas las especificaciones, productos, estudios técnicos, informes, dictamenes, desarrollos, codigos
fuente y programas, datos clinicos, asi como tode aguelic gue se obtenga como resuliado en fa prestacién del servicio, seran
cenfidenclales. '

La duracidn del presente Documenio sera la menar de entre las siguientes;

1 {un) afio conlado a parlir de la fecha de firma de este Acuerdo de Confidencialidad. El plazo de 1 (un} afio antes mencionado
podrg ser profrogade, una o mas veces, por voluntad de las Parles por pericdos adicicnales de 1 (un) afio cada une, en cuyo caso
dichas prorrogas deberan constar por escritc y estar firmacas por ambas Partes o reducido en caso de vigencia de contrato menor a
1 (un) afic.
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St YE

Este documento solamente podra ser modificado mediante consentimiento de las parles, oforgado por escrito.

El presente documento se regira por las leyes vigentes en la Ciudad de México. Para todo lo relacionado con fa interpretacién y
cumplimiento del presente Documento las Partes se someten a la jurisdiccién y compelencia de los Tribunates competentes en la
Chidad de México, expresamente renunciandc a cualquier otrc fuero que pudiera corresponderles por razdn de sus gomicliios
presentes o futuros o por cualquier otra causa.

Este documento se firma por duplicado al calce de cada una de sus hojas Utiles por ambos lades, quedando un original en poder de
cada una de las Partes, en L , Col , Alcaldia , COMX,
C.P. XXXXX el [dia] de [mes} de 202[afic]. .

[Nombre del Representanie legal del Proveedor : [Nombre y firma del Administrador del Contrato en el '
Adjudicado con facultades de Administracidn o de IMSS]
Dominio]
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Tl 4 Designacion de Contrato responsable
[HOJA MEMBRETADA POR EL PROVEEDOR DEL SERVICIO]

[LUGAR ¥ FECHA DE EXPEDICION DEL OFICIO]

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL
ATENCION:

[Administrador del contrato)

PRESENTE

Fstimado [ADMINISTRADOR DEL CONTRATO AL MOMENTO DE EXPEDICION]a nombre de mi representada
[NOMBRE LEGAL DEL PROVEEDOR QUE OTORGA EL SERVICIO] me permitc por medio del presente dar a conocer los
datos de contacto de la persana(s) responsable(s) de establecer comunicacion entre el !nstituto y nuestra representada
para todc lo referente al Sistema de Informacién, de acuerdo al Anexo FI3 (TI TRES), los cuales se detallan a
continuacion:

o [NOMBRE COMPLETO DEL REPRESENTANTE]

« [CARGO DEL REPRESENTANTE}

»  [DIRECCION COMPLETA DEL REPRESENTANTE]
o [TELEFONO Y EXTENSION]

e [CORREO ELECTRONICO]

Lo anterior para dar cumplimiento con lo requerido en el contrato [NUMERO DE CONTRATO VIGENTE ENTRE EL
PROVEEDOR Y EL INSTITUTO] de fecha [EA FECHA DEL CONTRATO] como prestacion del Servicio integral de
Hemodialisis Subrogada, del Instituto Mexicano del Seguro Social de la delegacién [DELEGACION O UNIDAD MEDICA].
Sin otro particular quedo de usted, envidndcles cordiales saludos,

ATENTAMENTE

[NOMEBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL PROVEEDOR]
REPRESENTANTE LEGAL DE {NOMBRE DEL PROVEEDOR]

L]
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ANEXO NUMERO TI. 5 (TI. CINCO)
DESIGNACION DE SISTEMA Y EMPRESA

[HOJA MEMBRETADA POR EL PROVEEDCR DEL SERVICIO]
[LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION DEL OFICIO]

INSTITUTO MEXICANQ DEL SEGURQ SOCIAL
ATENCION:
[ADMINISTRADOR DEL CONTRATO]

PRESENTE

Estimado [ADMINISTRADOR BEL CONTRATOQ] a nombre de mi representada [NOMBRE LEGAL DEL PROVEEDOR
QUE OTORGA EL SERVIC!O] me permito por medio def presente dar a conocer los datos def (los) Sistema(s) de
Informacion que propone implantar en las Unidades de Atencidn y la(s) empresa(s) que le dara soporte, los cuales se
detallan a continuacidn: '

e [NOMBRE COMPLETO DEL SISTEMA]

» [VERSION DEL SISTEMA]

¢ [UNIDADES DONDE IMPLANTARA ESTE SISTEMA]

. [NOMBRE COMPLETO DE LA EMPRESA SOPORTE]

e [DIRECCION COMPLETA DE LA EMPRESA SOPORTE]

o [NOMBRE COMPLETO DEL CONTACTO DE LA EMPRESA SOPORTE]

o [TELEFONO Y EXTENSION DEL CONTACTO DE LA EMPRESA SOPORTE]
« [CORREO ELECTRONICO DEL CONTACTO DE LA EMPRESA SOPORTE]

Lo anterior para dar cumplimientc con lo requerido en el procedimiento de contratacion con nlmero
para las partidas
relativos al Servicio Médico Integral de __ dei Instituto Mexicano del
Seguro Social.

Sin otro particular quedo de usted, enviandoles cordiales saludes

ATENTAMENTE

[NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL PROVEEDOR])

REPRESENTANTE LEGAL DE [NOMBRE DEL PROVEEDORK]
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