INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
O .
DESCONCENTRADA ESTATAL JALISC CONTRATO NUMERO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 050GYRO02TO3325-007-00

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

CONTRATO ABIERTQ PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA PARA
EL H.G.Z. NO. 07, PARA EL PERIODO DEL 01 DE ABRIL AL 30 DE JUNIO DF 2025, QUE CELEBRAN, POR UNA
PARTE, EL EJECUTIVO FEDERAL POR CONDUCTO DE EL INSTITUTO MEXICANO DEL SECURO SOCIAL,
REPRESENTADA POR LA C. KARLA GUADALUPE LOPEZ LOPEZ, EN SU CARACTER DE APODERADA { FGAL,
EN ADELANTE “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” ¥, POR LA OTRA, LA EMPRESA MEDICA SANTA CARMEN
SAPI DE CV, [PARTICIPANTE A), REPRESENTADA POR LA C. LAURA ELENA VALADEZ MARQUEZ, EN SU
CARACTER DE APODERADA LEGAL, EN PARTICIPACION CONJUNTA CON CLINICA DE HEMODIALISIS JUAN
PABLO If, S.C., (PARTICIPANTE B), REPRESENTADA POR LA C. LAURA ELENA VALADEZ MARQUEZ, EN SU
CARACTER DE APODERADA LEGAL, A QUIENES EN FORMA CONIJUNTA O INDIVIDUALMENTE SE LES
- DENCMINARA EN LO SUCESIVO "EL PROVEEDOR” ¥ £N FORMA CONJUNTA CON “EL INSTITUTO" SE LES

DENOMINARA “LAS PARTES", AL TENOR DE LOS ANTECEDENTES, DECLARACIONES Y CLAUSULAS

SIGUIENTES:
DECLARACIONES
. "LADEPENDENCIA O ENTIDAD" DECLARA QUE:

11 ES UN ORGANISMO PUBLICO DESCENTRALIZADO DE LA ADMINISTRACION PUBLICA FEDERAL CON
FPERSONALICAD JURIDICA Y PATRIMONIO PROPIOS, QUE TIENE A SU CARCO LA ORGANIZACION Y
ADMINISTRACION DEL SECURQ SOCIAL, COMO UN  SERVICIO PUBLICO DE CARACTER NACIONAL, EN
TERMINGCS DE LOS ARTICULCS 4 ¥ 5 DE LA LEY DEL SEGURC SOCIAL.

.2 ESTA FACULTADC PARA CELEBRAR TODA CLASE DE ACTOS JURIDICOS EN TERMINOGS DE LA
LECISLACION VIGENTE, PARA LA CONSECUCION DE LOS FINES PARA LOS QUE FUE CREADO, DE
CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 251 FRACCION IV DE LA LEY DEL SEGURO SOCIAL.

3 CONFORME A LO DISPUESTO POR LOS ARTICULOS 251 A Y 268 A DE LA LEY DEL SEGURO SOCIAL, 2,
FRACCION IV, INCISO A), 8, 139, 144, FRACCIONES | Y XXili, ¥ 155, FRACCION Xill, DEL REGLAMENTO
INTERIOR DEL INSTITUTS MEXICANO DEL SEGURG SOCIAL, ¥ DE ACUERDO CON FL PODRER QUE LE FUE
CONFERIDO EN LA ESCRITURA PUBLICA NUMERGC 79,271 DE FECHA 31 DE ENERO DE 2022, OTORGADA
ANTE LA FE DEL LICENCIADO IGNACIO SOTO SCBREYRA Y SILVA, TITULAR DE LA NOTARIA NUMERO 13
DE LA CIUDAD DE MEXICO: INSCRITA EN EL REGISTRCO PUBLICO DE ORCANISMOS DESCENTRALIZADOS,
CON EL NUMERO DE FOLIO 97-7-11022022-174007, DE FECHA 11 DE FEBRERO DE 2022, EN
CUMPLIMIENTO A LOS ARTICULOS 24 Y 25, FRACCION 1V, DE LA LEY FEDERAL DE LAS ENTIDADES
PARAESTATALES, LA C. KARLA GUADALUPE LOPEZ LOPEZ, EN SU CARACTER DE APODERADA
LEGAL, ES UN SERVIDOR PUBLICO ADSCRITO A LA MISMA QUE CUENTA CON FACULTADES LEGALES
PARA CELEBRAR EL PRESENTE CONTRATO, QUIEN PODRA SER SUSTITUIDG EN CUALQUIER MOMENTC
EN SU CARGO O FUNCIONES, SIN QUE POR ELLO, SEA NECESARIC CELEBRAR UN CONVENIO
MODIFICATORIO.

L4 LA €. SANDRA JUDITH VAZQUEZ AVELAR, TITULAR DE LA COORDINACION DE PREVENCION Y
ATENCION A LA SALUD, INTERVIENE COMO RESPONSABLE DE ADMINISTRAR £l CONTRATO, DE
CONFORMIDAD CON LOS NUMERALES 5315 ¥ 5433 DE LAS POLITICAS, BASES ¥V LINFAMIENTOS EN
MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL INSTITUTO MEXICANDO DEL SECURO
SOCIAL, DESICNADC MEDIANTE OFICIO NUMERQ 14ABEDE12000/010/2277/2024 DE FECHA 03 DE
DICIEMBRE DEL 2024, SUSCRITCO POR EL DOCTOR JULIO AGUSTIN BUENO LEDESMA, TITULAR DE LA
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- INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
L 5) ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
IMSS DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO ]
CONTRATO NUMERO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS D50GYRO02TO3325. 00700

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

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

.5 “LA DEPENDENCIA G ENTIDAD" CUENTA CON SUFRICIENCIA PRESUPUESTARIA EN LA PARTIDA
PRESUPUESTAL NUMERC 42061604 OTORGADA MEDIANTE EL CERTIFICADC DE DISPONIBILIDAD
PRESUPUESTAL NUMERO 0000050846-2025 DE FECHA 28 DE NOVIEMBRE DE 2024, EMITIDO POR EL
TITULAR DE LA JEFATURA DE SERVICICS ADMINISTRATIVOS.

16 LA ADIJUDICACION DEL PRESENTE CONTRATO SE REALIZO MEDIANTE EL PROCEDIMIENTO DE
LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DEL TRATADRGS NUMERO LA-50-GYR-
O50GYRO02-T-33-2025, AL AMPARC DE LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 134 DE LA CONSTITUCION
POLITICA DE LOS ESTADCS UNIDCS MEXICANOS: ¥ ARTICULOS ARTICULOS 26 FRACCION |, 26 BIS
FRACCION II, 27,28 FRACCION 11, 29, 30, 33, 33 BIS, 34, 35, 36, 36 BIS, 37,37 BIS, 38, 45, 46, 47 Y 48 DE LA LEY
DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO (LAASSRY), 39, 42, 46 Y 48 DE
SU REGLAMENTO, LAS POLITICAS, BASES Y LINEAMIENTOS EN MATERIA DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS ¥ SERVICICOS Y DEMAS DISPOSICIONES APLICABLES EN LA MATERIA.

1.7 PARA EFECTOS FISCALES LAS AUTORIDADES HACENDARIAS LE HAN ASIGNADO EL REGISTRO FEDERAL
DE CONTRIBUYENTES N° IM5421237145. '

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

tl.  “"EL PROVEEDOR" DECLARA POR CONDUCTO Dt SU APODERADA LECAL DECLARA QUE:
: §l. MEDICA SANTA CARMEN S.A P DE C.V., (PARTICIPANTE A)

1 £S UNA PERSONA MORAL LEGALMENTE CONSTITUIDA SEGUN CONSTA EN LA ESCRITURA PUBLICA
NUMERO 74,560 DE FECHA 01 DE MARZO DE 20T, PASADA ANTE LA FE DEL LICENCIADO ERICK
ESPINOSA RIVERA, NOTARIO PUBLICO NUMERO 10 DE LA CIUDAD DE SANTIAGO DE QUERETARO,
QUERETARO, E INSCRITA EN EL REGISTRC PUBLICO DE LA PROPIEDAD Y DE COMERCIO DE
OUERETARO, QUERETARO, BAID FOLIQ MERCANTIL ELECTRONICO NUMERO 41147-1, DE FECHA 04 DE
ABRIL DE 20711, ASI MISMO MEDIANTE ESCRITURA PUBLICA NUMERQ 79,659 DE FECHA 3 DE JULIO DE
2013, OTORGADA ANTE LA FE DEL LICENCIADO ERICK ESPINOSA RIVERA, NOTARIO PUBLICO NUMEROC
10 DE LA ClUDAD DE SANTIAGO DE QUERETARO, QUERETARO, E INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICO
DE LA PROPIEDAD Y DE COMERCIO DE QUERETARC, QUERETARO, BAJO FOLIO MERCANTIL
ELECTRONICC NUMERO 4N147-1, DE FECHA 25 CE JULIO DE 2013, SE PROTOCOLIZO EL ACTA DE
ASAMBLEA, A TRAVES DE LA CUAL, SE ACORDO ENTRE OTROS, LA TRANSFORMACION DE LA SOCIEDAD,
A "SOCIEDAD ANONIMA PROMOTORA DE INVERSION DE CAPITAL VARIABLE" EN SEGUIDA A TRAVES DE
INSTRUMENTO PUBLICO DE FECHA 179,978 DE FECHA 07 DE JULIC DE 2015, PASADA ANTE LA FE DEL
LICENCIADO CECILIO GONZALEZ MARQUEZ, NOTARIO PUBLICC NUMERD 151 DEL DISTRITO FEDERAL
HOY CIUDAD DE MEXICO, E INSCRITA EN EL REGISTRC PUBLICO DE LA PROPIEDAD Y DEL COMERCIC
DE QUERETARO, QUERETARC BAJO FCLIO MERCANTIL ELECTRCNICC NUMERQO 41479, DE FECHA 24 DE
JULIO DE 2015 SE PROTOCOLIZO EL ACTA DE ASAMBLEA, A TRAVES DE LA CUAL, SE ACORDG
REFORMAR LA TOTALIDAD DE LOS ESTATUTOS SOCIALES, BAJO LA DENOMINACION "MEDICA
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Se realiza version publica con fundamento en los articulos 108 y 118 de la ley federal de transparencia y acceso a la informacién

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

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

INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
CcO .
DESCONCENTRADA ESTATAL JALIS CONTRATO NUMERG
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 050GYROOZ TO3325-007-00

COORDINACION BE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

OQFICINA DE CONTRATOS

SANTA CARMEN S.AP.I. DE CV.

2 DE ACUERDO CON SUS ESTATUTOS, SU OBIETO SOCIAL CONSISTE, ENTRE OTROS EN: PRESTAR TODA
CLASE DE SERVICIOS MEDICOS INCLUYENDO, SIN LIMITAR, DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE
ENFERMEDADES, CONSULTAS EXTERNA E INTERNA, ANALISIS CLINICOS, TRATAMIENTO DE DIALISIS
Y HEMODIALISIS, RAYOS X, ATENCION MEDICA, ASESORIA Y HOSPITALIZACION DE PERSONAS.

13 LA C. LAURA ELENA VALADEZ MARQUEZ, EN SU CARACTER DE APODERADA LEGAL, CUENTA CON
FACULTADES SUFICIENTES PARA SUSCRIBIR EL PRESENTE CONTRATO Y OBLIGAR A SU REPRESENTADO,
COMO LO ACREDITA CON ESCRITURA PUBLICA NUMERO 89,508, DEL 23 DE MAYO DE 2018, OTORGADA
ANTE LA FE DEL LICENCIADO ERICK ESPINOSA RIVERA, NOTARIO PUBLICC NUMERO 10, DE LA CIUDAD
DE SANTIAGO DE QUERETARC, QUERETARQ, INSTRUMENTO QUE BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD
MANIFIESTA NO LE HA SIDO LIMITADD N REVOCADO EN FORMA ALGUNA.

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

"IL5 CUENTA CON SU REGISTRS FEDERAL DE CONTRIBUYENTES MSCHI0301-8G8 Y REGISTRO PATRONAL

ANTE EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO sOCIAL Y EL INFONAVIT NUMERC: NG

1.6 MANIFIESTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, ESTA AL CORRIENTE EN LOS PAGOS DE SUS
OBLICACIONES FISCALES, EN ESPECIFICC LAS PREVISTAS EN EL ARTICULO 32-D DEL CODIGO FISCAL
FEDERAL VIGENTE, AS[ COMO DE SUS OBLIGACIONES FISCALES EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL,
ANTE EL INSTITUTO DEL FONDO NACICNAL DE LA VIVIENDA PARA LOS TRABAJADORES (INFONAVIT) Y
EL INSTITUTC MEXICANO DEL SEGURGC SCCIAL {(IMSS);, 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 APCRTACIONES PATRONALES Y ENTERO DE DESCUENTOS, SIN
ADEUDO, EMITIDA POR EL INFONAVIT, LAS CUALES SE ENCUENTRAN VIGENTES ¥ OBRAN EN EL
EXPEDIENTE RESPECTIVO.

17 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.

1.8 MANIFIESTA BAZOQ PROTESTA DE DECIR VERDAD QUE NI EL, NI LOS S50CIOS O ACCIONISTAS DE SU
REPRESENTADA DESEMPENAN, CARCO © COMISION EN EL SERVICIO PUBLICO O, EN SU CASC, QUE, A
PESAR DE DESEMPENARLO, CON LA FORMALIZACION DEL PRESENTE CONTRATO NO SE ENCUENTRA
BAJO CONFLICTO DE INTERESES. ‘ :

19 CONFORME A LO PREVISTO EN LOS ARTICULOS 57 DE LA LEY DE ADQUISICICNES, ARRENDAMIENTOS Y
SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y 107 DE SU REGLAMENTO, “EL PROVEEDOR” EN -CASO DE
AUDITORIAS, VISITAS O INSPECCIONES QUE PRACTIQUE LA SECRETARIA ANTICORRUPCION Y BUEN
GOBIERNO Y EL ORGANO INTERNO DE CONTROL EN “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD™ DEBERA
PROPORCIONAR LA INFORMACION QUE EN SU MOMENTO SE REQUIERA RELATIVA AL PRESENTE

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

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

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

IMSS DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO

-~ INSTITUTQ MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
L D) ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

CONTRATO NUMERO

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 050G YRGOZTO3325-007-00

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

1nm

132

1113

.10 SENALA COMO sU DOMICILIO PARA TODGS LOS EFECTOS LECALES FL UBICADO EN AVENIDA PASEQ

JURICA NUMERO 109 INTERIOR 5, COLONIA JURICA, C.P. 76100, QUERETARO, QUERETARO.
CLINICA DE HEMODIALISIS JUAN PABLO i, S.C., (PARTICIPANTE B)

ES UNA PERSONA MORAL, DEBIDAMENTE CONSTITUIDA DE CONFORMIDAD CON LAS LEYES DE LOS
ESTADOS UNIDOS MEXICANOS, SEGUN CONSTA EN LA ESCRITURA PUBLICA NUMERO 3164, DE FECHA
12 DE MARZO DE 2008, PASADA ANTE LA FE DEL LICENCIADO JORGE ARTURQ ZEPEDA OROZCO,
NCTARIO PUBLICO NUMERO 100 DEL ESTADO CIUDAD DE LEON GUANAJUATO E INSCRITA EN EL
REGISTRO PUBLICO DE LEON, GUANAJUATO, BAJO FOLIO CIVIL V20*3043 DE FECHA 01 DE ABRIL DE
2008,

DE ACUERDC CON SUS ESTATUTOS, SU OBIETO SCCIAL CONSISTE, ENTRE OTROS EN: PROPORCIONAR
ASESORIA, CONSULTORIA ¥ TRATAMIENTO INTEGRAL DE HEMODIALISIS A TODO TIPO DE
PERSONAS, ASI COMO CLINICAS, HOSPITALES Y SANATORIOS, YA SEAN PUBLICOS O PRIVADOS,
MUNICIPALES, ESTATALFS, FEDERALES O EXTRANJEROS.

LA C. LAURA ELENA VALADEZ MARQUEZ, EN SU CARACTER DE APODERADA LEGAL, CUENTA CON

- FACULTADES SUFRICIENTES PARA SUSCRIBIR EL PRESENTE CONTRATO Y OBLIGAR A SU REPRESENTADO,

COMO LO ACREDITA CON ESCRITURA PUBLICA NUMERO 1,998, DEL 03 DE JUNIC DE 2022, OTORGADA
ANTE LA FE DEL LICENCIADO ERICK ESPINOSA NURNEZ, NOTARIO PURLICO NUMERO 10, DE LA CIUDAD
DE SANTIAGO QUERETARO, QUERETARO, INSTRUMENTO QUE BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD
MANIFIESTA NO LE HA SIDO LIMITADO NI REVOCADO EN FORMA ALCUNA.

[114 REUNE LAS CONDICIONES TECNICAS, JURIDICAS Y ECONOMICAS, Y CUENTA CON LA ORGANIZACION Y

135

H.le

17

ELEMENTOS NECESARIOS PARA SU CUMPLIMIENTO.

CUENTA CON SU REGISTRC FEDERAL DE CONTRIBUYENTES CHIOQB0312372 Y REGISTRO PATRONAL
ANTE EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Y FL INFONAVIT NUMERO

MANIFIESTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, ESTA AL CORRIENTE EN LOS PAGQOS DE SUS
OBLIGACIONES FISCALES, EN ESPECIFICO LAS PREVISTAS EN EL ARTICULO 32-D DEL CODIGO FISCAL
FEDERAL VIGENTE, ASI COMO DE SUS OBLICACIONES FISCALES EN MATERIA DE SEGURIDAD SGCIAL,
ANTE EL INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL DE LA VIVIENDA PARA LOS TRABAJADORES. (INFONAVIT) Y
EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL (IMSS); LO QUE ACREDITA CON LAS OPINIONES DE
CUMPLIMIENTO DE OBLICACIONES FISCALES Y EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL EN SENTIDO
POSITIVO, EMITIDAS POR EL SAT E IMSS, RESPECTIVAMENTE, AS] COMC CON LA CONSTANCIA DE
SITUACION FISCAL EN MATERIA DE APORTACICONES PATRONALES Y ENTERO DE DESCUENTOS, SiN
ADEUDQO, EMITIDA POR EL INFONAVIT, LAS CUALES SE ENCUENTRAN VIGENTES ¥ OBRAN EN EL
EXPEDIENTE RESPECTIVO.

MANIFIESTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, NO ENCONTRARSE EN LOS SUPUESTOS DE LOS
ARTICULOS 50 Y 60 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR
PUBLICO.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO CONTRATO NUMERG
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS O50GYRO02TO3325-007-00

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

1138 MANIFIESTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD QUE NI EL, NI LOS S0OCIOS O ACCIONISTAS DE 5U
REPRESENTADA DESEMPENAN, CARGO © COMISION EN EL SERVICIO PUBLICO O, EN SU CASO, QUE, A
PESAR DE DESEMPERNARLO, CON LA FORMALIZACION DEL PRESENTE CONTRATO NO SE ENCUENTRA
BAJO CONFLICTO DE INTERESES.

(119 CONFORME A LO PREVISTO EN LOS ARTICULOS 57 DE LA LEY DE ADQUISICICNES, ARRENDAMIENTOS Y
SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO ¥ 107 DE SU REGLAMENTO, "EL PROVEEDOR" EN CASO DE
AUDITORIAS, VISITAS O INSPECCIONES QUE PRACTIQUE LA SECRETARIA ANTICORRUPCION Y BUEN
GOBIERNG Y EL ORGANO INTERNO DE CONTROL EN “LA DEPENDENCIA © ENTIDAD" DEBERA
PROPORCIONAR LA INFORMACION QUE EN SU MOMENTO SE REQUIERA RELATIVA AL PRESENTE
CGNTRATC.

120 SENALA COMO SU DOMICILIO PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES EL UBICADO EN BLVD TORRES
LANDA NUMERQ 1611, LOCAL 7, COLONIA FL TLACUACHE ORIENTE, C.P. 37526, LEON GUANAJUATO.

{Il.- “El. PROVEEDOR”, DECLARA CONJUNTAMENTE QUE:

1. HAN CELEBRADO CONVENIC DE PARTICIPACION CONIUNTA, CUYAS OBLIGACIONES DEBERAN
CUMPLIRSE EN TERMINGS DEL MISMO, EL CUAL SE INTEGRA AL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO
COMC ANEXO NUMERO 3 {TRES).

.2 CUE FS SU VOLUNTAD CELEBRAR EL PRESENTE CONTRATO Y SUJETARSE A SUS TERMINOS VY
CONDICIONES, PARA LO CUAL SE RECONOCEN LAS FACULTADES ¥ CAPACIDADES, MISMAS QUE NO LES
HAN SIDO REVOCADAS O LIMITADAS EN FORMA ALGUNA, POR LO QUE DE COMUN ACUERDS SE
OBLIGAN DE CONFORMIDAD CON LAS SIGUIENTES:

CLAUSULAS

PRIMERA. OBJETO DEL CONTRATO. |

"EL PROVEEDOR" ACEPTA Y SE OBLIGA A PROPORCIONAR A “LA DEPENDENCIA © ENTIDAD" EL SERVICIO

MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA PARA EL'H.G.Z. NO. 07, PARA EL PERIODO DEL O1 DE ABRIL AL

30 DE JUNIO [DE 2025, EN LOS TERMINGS ¥ CONDICIONES FSTABLECIDOS EN ESTE CONTRATO Y SU ANEXO
4 (CUATRQO) TERMINOS Y CONDICIONES Y ANEXO TECNICO, QUE FCRMAN PARTE INTEGRANTE DEL MISMO.

SEGUNDA. MONTO DEL CONTRATO

“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" PAGARA A "El. PROVEEDOR" COMO CONTRAPRESTACION POR LOS
SERVICIOS OBIETO DE ESTE CONTRATO, LA CANTIDAD MINIMA DE $2'952,3C0.00 {DOS MILLONES
NOVECIENTOS CINCUENTA ¥ DOS MiIL TRESCIENTOS PESOS 00/100 M.NJ, MAS EL IMPUESTO AL VALOR
AGREGADO {IV.A), POR $472,368.00 (CUATROCIENTOS SETENTA Y DOS MIL TRESCIENTOS SESENTA Y
OCHO PESOS 00/100 M.N), ¥ UN MONTO MAXIMO DE $7'376,850.00 (SIETE MILLONES TRESCIENTOS
SETENTA Y SEIS MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA PESOS 00/100 M.NJ), MAS EL VA, QUE ASCIENDE A
$1"180,296.00 (UN MILLON CIENTO OCHENTA MIL DOSCIENTOS NOVENTA Y SEIS PESOS 00/100 M.N.}
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OHICINA DE CONTRATOS

CEL PRECIO UNITARIC DEL PRESENTE CONTRATO Y POR LA CANTIDAD SENALADA, EN EL ANEXO 2 {DOS), DEL
MISMO. :

LOS PRECICS UNITARIOS SON CONSIDERADOS FIJOS Y EN MONEDA NACIONAL, (PESC MEXICANO) HASTA
QUE CONCLUYA LA RELACION CONTRACTUAL QUE SE FORMALIZA, INCLUYENDC TODOS LOS CONCEPTOS ¥
COSTOS INVOLUCRADOS EN LA PRESTACION DEL SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA
PARA EL H.G.Z NO. 07, PARA EL PERIODO DEL 01 DE ABRIL AL 30 DE JUNIO DE 2025, POR LO QUE “EL
PROVEEDOR” NO PODRA AGREGAR NINGUN COSTO EXTRA Y LOS PRECIOS SERAN INALTERABLES DURANTE
LAVIGENCIA DEL PRESENTE CONTRATO.,

LAS PARTES CONVIENEN EXPRESAMENTE QUE LAS OBLICACIONES DE ESTE CONTRATO, CUYO
CUMPLIMIENTO SE ENCUENTRA PREVISTO REALIZAR DURANTE LOS EJERCICIOS FISCALES DE 2025
QUEDARAN SUJETAS PARA FINES DE SU EJECUCION Y PAGO A LA DISPONIBILIDAD PRESUPUESTARIA, CON
QUE CUENTE “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD", CONFORME AL PRESURPUESTO DE ECRESOS DE LA
FEDERACION QUE PARA EL EJERCICIO FISCAL CORRESPONDIENTE APROBO LA CAMARA DE DIPUTADOS
DEL H. CONGRESO DE LA UNION, SIN QUE LA NGO REALIZACION DE | A REFERIDA CONDICION SUSPENSIVA
ORIGINE RESPONSABILIDAD PARA ALGUNA DE LAS PARTES,

TERCERA. ANTICIPO.

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

CUARTA. FORMA Y LLUGAR DE PAGO.-

SE EFFCTUARAN PAGOS POR SERVICIO DEVENGADO A “EL PROVEEDOR", DE CONFORMIDAD CON LO
DISPUESTO EN LOS ARTICULOS 51 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICICS DEL
SECTOR PUBLICC Y 93 DE SU REGLAMENTO, AS] COMO POR LO ESTABLECIDC EN LOS TERMINOS Y
CONDICIONES QUE SE AGRECAN AL PRESENTE CONTRATO EN EL ANEXO 4 (CUATRO).

EL PROVEEDOR DEBERA PRESENTAR A LA FECHA DEL CORTE DE LOS SERVIC|IOS, LA REPRESENTACION
IMPRESA DEL COMPROBANTE FISCAL DIGITAL {FACTURA ELECTRONICA} ¥ EL REPORTE DE SESIONES
FFECTIVAMENTE OTQRGADAS, SERA OBTENIDO DEL SISTEMA DE INFORMACION DEL PROVEEDOR, EN EL
PERIODO OBTENIDO DEL SISTEMA DEL INSTITUTO, EN CASO DE QUE EL PROVEEDCR NO CUENTE CON
SISTEMA DE INFORMACION ¥ MENSAJERIA HL7 CERTIFICADO Y/O DOCUMENTOS QUE ENTREGARAN 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
TARDAR 5 (CINCO) DIAS HABILES POSTERIORES A LA FECHA INDICADA, LA PRESENTACION IMPRESA DEL
COMPROBANTE FISCAL DIGITAL {FACTURA ELECTRONICA) DEBERA REFERIR A LAS SESIONES OTORGADAS
QUE SE ENCUENTRAN SENALADAS EN EL REPORTE.

EL PAGO DE LOS SERVICIOS SE EFECTUARA EN PESOS MEXICANOS, A LOS 20 DIAS NATURALES
POSTERIORES A LA ENTRECA DE LA PRESENTACION IMPRESA DEL COMPROBANTE FISCAL DIGITAL Y
DOCUMENTACION COMPROBATORIA QUE ACREDITE LA ENTREGA DE LOS SERVICIOS CONFORME O
NORMADQ EN EL PROCEDIMIENTO PARA LA RECERCION, GLOSA ¥ APROBACION DE DOCUMENTOS
PRESENTADOS PARA TRAMITE DE PAGO Y CONSTITUCION DE FONDOS FIIOS AS[ COMO DEL REPORTE DE
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
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DESCONCENTRADA ESTATAL JALI CONTRATO NUMERG
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS . 050GY ROO2 TOF3I5-007-00

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
' EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATQOS

SESIONES OTORGCADAS EN EL PERIODS, LOS ANEXOS TIO “RELACION DE ASISTENCIA DE PACIENTES EN
HEMODIALISIS SUBROGADA”, Y LAS SOLICITUDES DE SUBROGACION DE SERVICIOS (4-30-2/03}, EN CASO D&
QUE EL PROVEEDOR NG CUENTE CON SISTEMA DE INFORMACION Y MENSAJERIA HL7 CERTIFICADO Y LA
INFORMACION SE ENVIE EN ARCHIVO DE TEXTO, ADICIONALMENTE ENTRECARA DOCUMENTACION DE
RECEPCION DE LOS SERVICIOS POR EL DERECHOHABIENTE EN DONDE SE HAYA PRESTADO EL 5ERVICIO,
DE LUNES A VIERNES £N UN HORARIO 9:00 A 14:00 HORAS, PREVIA VALIDACION Y AUTORIZACION QUE PARA
TAL EFECTO REALICE EL JEFE DE SERVICIO, SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO Y/G DIRECTOR MEDICO, DICHO
REPORTE DERERA SER NOTIFICADC AL ADMINISTRADCOR DEL CONTRATO,

£l PROVEEDOR DEBERA EXPEDIR SUS COMPROBANTES FISCALES DIGITALES POR INTERNET (CFDI) EN EL
- ESQUEMA DE FACTURACION ELECTRONICA, CON LAS ESPECIFICACIONES NORMADAS EN LOS ARTICULOS 29

Y 29-A DEL CFF, AS| COMO LAS QUE EMITA EL SERVICIO DE ADMINISTRACION TRIBUTARIA {SAT) A NOMBRE
i DEL INSTITUTO, CON REGISTRS FEDERAL DE CONTRIBUYENTES IMS421231145 Y EN CASO DE SER NECESARIO
'COMO DATO ADICIONAL, EL DOMICILIO EN AVENIDA PASEC DE LA REFORMA NUM. 476 EN LA COLONIA
"JUAREZ, C.P. 06600, ALCALDIA CUAUHTEMOC, CILUDAD 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
FORMATO XML, LA VALIDEZ DE LOS MISMOS SERA DETERMINADA DURANTE LA CARGA Y UNICAMENTE LOS
COMPRCBANTES VALIDOS SERAN PROCEDRENTES PARA PACO.

EL PAGO SE REALIZARA MEDIANTE TRANSFERENCIA ELECTRONICA DE FONDOS Y EN LA FECHA, A TRAVES
DEL ESQUEMA ELECTRONICO INTERBANCARIO QUE EL INSTITUTO TIENE EN OPERACION, PARA TAL EFECTO
EL PROVEEDOR DEBERA PROPORCIONAR LA DOCUMENTACION REQUERIDA POR EL DEPARTAMENTC DE
TESORERIA, PARA DAR DE ALTA EN EL SISTEMA DEL INSTITUTO, LA CUENTA BANCARIA, (NO DEBERA SER
REFERENCIADA NI CONCENTRADORA), CLABE, BANCO Y SUCURSAL A MENOS QUE ESTE ACREDITE EN
FORMA FEHACIENTE LA IMPOSIBILIDAD PARA ELLO,

"EL PROVEEDOR" SE OBLICA A NO CANCELAR ANTE EL SAT LOS COMPROBANTE FISCAL DIGITAL POR
INTERNET {CFDI} A FAVOR DE "EL INSTITUTO" PREVIAMENTE VALIDADOS EN EL PORTAL DE SERVICIOS A
PROVEEDORES, SALVO JUSTIFICACION ¥ COMUNICACION POR PARTE DEL MISMO AL ADMINISTRADOR DEL
CONTRATO PARA SU AUTORIZACION EXPRESA, DEBIENDO ESTE INFORMAR A LAS ARFAS DE TRAMITE DE
'ERCGACIONES DE DICHA JUSTIFICACION Y REPOSICION DEL CFDIEN SU CASC.

AL NCOTIFICAR AL PROVEEDOR LA APLICACION DE UNA PENA CONVENCIONAL, EL ADMINISTRADOR DEL
CONTRATO DEBERA SOLICITAR A LAS AREAS DE CONTABILIDAD DEL OOAD, LA EMISION DEL CFDI DE
INGRESO POR DICHO CONCEPTO ¥ ENTREGARLO AL PROVEEDOR PARA QUE SE COMPENSE CONTRA LOS
ADEUDOS QUE TENGA EL INSTITUTO PARA CON EL PROVEEDOR O, PARA QUE EN SU DEFECTO, ESTE
PROCEDA A PAGAR AL INSTITUTO LA PENA CONVENCIONAL.

EL PAGC DE LOS SERVICIOS QUEDARA CONDICIONADO PROPORCIONALMENTE AL PAGO QUE EL
PROVEEDCOR DEBA EFECTUAR PCR CONCEPTCS DE PENAS CONVENCICNALES Y/O DEDUCCIONES, EN
AMBOS CASOS, EL IMSS REALIZARA LAS RETENCIONES CORRESPONDIENTES SOBRE EL CFDI QUE SE
PRESENTE PARA PAGO. EN EL ENTENDIDG DE QUE EN EL SUPUESTC DE QUE SEA RESCINDIDO EL
CONTRATS, NO PROCEDERA EL CORBRO DE DICHAS PENALIZACIONES, NI LA CONTABILIZACION DE LAS
MISMAS PARA HACER EFECTIVA LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO, DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO PCR EL ARTICULO 95 DEL R’LAASSP
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Y INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
LD) GRGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
IMSS DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO .
CONTRATO NUMERO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 0500Y ROO2TOZ325.-007-00

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

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

EL INSTITUTC EFECTUARA INVARIABLEMENTE EL PAGO DE LOS SERVICIOS OTORGADOS, A TRAVES DEL
ESQUEMA ELECTRCNICO INTRABANCARIO QUE EtL IMSS TIENE EN QPERACION, CON LAS INSTITUCIONES
BANCARIAS SIGUIENTES: BANAMEX, SA, BBVA, SA, BANORTE, SA. Y SCOTIABANK INVERLAT, SA, DARA TAL
EFECTO DEBERA PRESENTAR ESCRITO DIRIGIDO AL, TITULAR DEL DEPARTAMENTO DE TESORERIA, UBICADO
EN BELISARIO DOMI{NGUEZ NO. 1000, EN GUADALAJARA, JALISCC, EN HORARIOS DE 9:00 A 15:00 HORAS. EN EL
CUAL INDICARA: RAZON SOCIAL, DOMICILIC FISCAL, NUMERD TELEFONICO Y FAX, NOMBRE COMPLETO DEL
APODERADC LEGAL CON FACULTADES DE COBRO Y SU FIRMA, NUMERO DE CUENTA DE CHEQUES (NUMERQ
DE CLAVE BANCARIA ESTANDARIZADA), BANCO, SUCURSAL Y PLAZA, ASI COMO, NUMERO DE PROVEEDOR
ASIGNADO POR EL IMSS, ADEMAS DE ANEXAR EN ORIGINAL Y COPIA LOS SIGUIENTES DOCUMENTOS:

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

C) IDENTIFICACION OFICIAL {iFE O PASAPORTE VIGENTE)

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

EN CASO DE QUE EL PROVEECOR SOLICITE EL ABONC EN UNA CUENTA CONTRATADA EN UN BANCO
DIFERENTE A LOS ANTES CITADOS {INTERBANCARIO), EL IMSS REALIZARA LA INSTRUCCION DE PAGO EN LA
FECHA DE VENCIMIENTO DEL CONTRA RECIBC Y SU APLICACION SE LLEVARA A CABO AL DIA HABIL SIGUIENTE,
DE ACUERDO CCN EL MECANISMO ESTABLECIDC POR CECOBAN.

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

EL PROVEEDOR CUMPLIRA CON LA INSCRIPCION DE SUS TRABAJADORES EN EL REGIMEN OBLIGATORIQ DEL
SECGURO SOCIAL AS] COMO CON EL PAGO DE LAS CUOTAS OBRERC PATRONALES A QUE HAYA LUGAR,
CONFORME A LO DISPUESTC EN LA LEY DEL SEGURO SCCIAL, EL INSTITUTO PODRA VERIFICAR EN CUALGUIER
MOMENTO EL CUMPLMIENTO DE DICHA OBLIGACION,

ASIMISMO EL PROVEEDOR ACEPTA QUE PREVIO AL COBRO DE CUALQUIER FACTURA, QUE DE CONFORMIDAD
CON LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 40 B, ULTIMC PARRAFO, DE LA LEY DFEL SEGURQ SOCIAL, EN EL SUPUESTO
DE QUE DURANTE LA VIGENCIA DEL PRESENTE CONTRATO, SE CENEREN CUENTAS POR LIQUIDAR A SU CARGO,
LIQUIDAS ¥ EXIGIBLES A FAVOR DE EL INSTITUTO, LE SEAN APLICADOS COMGC DESCUENTO EN LOS RECURSOS
QUE LE CORRESPONDA PERCIBIR CON MOTIVO DEL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO, CONTRA LOS
ADEUDOS QUE, EN SU CASO, TUVIERA POR CONCEPTO DE CUOTAS OBRERC PATRONALES,

EN CASO DE QUE "EL PROVEEDOR” CELEBRE CONTRATOS DE CESION DE DERECHOS DE COBRC, DEBERA
NOTIFICARLO AL INSTITUTC, CON UN MINIMC DE 5 (CINCC) DIAS NATURALES ANTERIORES A LA FECHA D&
PAGO PROGRAMADA, ENTRECANDO INVARIABLEMENTE UNA CCPIA DE 1OS CONTRA-RECIBOS CUYO
IMPORTE SE CEDE, ADEMAS DE LOS DOCUMENTOS SUSTANTIVOS DE DICHA CESION, DE iGUAL FORMA LOS
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
L JAL :
DESCONCENTRADA ESTATA ISCO CONTRATO NUMERG
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 05S0GYROGITOZ325-007-00

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
FQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

QUE CELEBREN CONTRATO DE CESION DE DERECHOS DE COBRO A TRAVES DE FACTORAIJE FINANCIERG
CONFORME AL PROGRAMA DE CADENAS PRODUCTIVAS DE NACIONAL FINANCIERA, S.N.C, INSTITUCION DF
BANCA DE DESARROLLO ' '

EL PAGO DE LOS SERVICIOS QUEDARA CONDICIONADO PROPCORCIONALMENTE AL PAGC QUE EL
PROVEEDOR DEBA EFECTUAR POR CONCEPTO DE PENAS CONVENCIONALES POR ATRASO.

EL PROVEEDOR DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO DEBERA ENTREGAR AL INSTITUTO JUNTC CON LA
FACTURA DE COBRO RESPECTIVA, LA OPINION DE CUMPLIMIENTS DE OBLICACIONES EN MATERIA DE
SEGURIDAD SOCIAL, VIGENTE Y POSITIVA,

"EL CFDI DEBERA PRESENTARSE ANTE LA QFICINA DE TRAMITE ¥ ERCGACIONES PARA PROCEDER A SU
- GLOSA, REVISION Y, EN SU CASO APROBACION. DICHO CFDI DEBERA CONTENER EL NOMBRE, CARGO Y
FIRMA DE AUTORIZACION DEL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO.

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

SE REALIZA MEDIANTE LO SOLICITADC EN EL ANEXQ T3. CEDULA DE VERIFICACION DE LAS INSTALACIONES
EN LAS UNIDADES DE HEMODIALISIS SUBROGADAS Y EL ANEXO T4, CEDULA DE SUPERVISION DE LAS
UNIDADES DE HEMODIALISIS SUBRCGADA.

PARA VERIFICAR LA ATENCION DEL PACIENTE POR CADA SESION DE HEMODIALISIS SE INCLUYE EL ANEXO
TIO. RELACION DE ASISTENCIA DE PACIENTES EN HEMCODIALISIS SUBRQCADA, ASI COMO LA CERTIFICACION
DE LA VIGENCIA DE DERECHQS Y LA IDENTIFICACION DE LA O EL PACIENTE (COPIA), DE ACUERDC A LA
NORMATIVIDAD EN LA MATERIA.

EN CASO DE QUE EL PROVEEDOR NO CUENTE CON SISTEMA DE INFORMACION ¥ MENSAJERIA HL7
CERTIFICADO Y LA INFORMACION SE ENVIE EN ARCHIVO DE TEXTC, ADICIONALMENTE ENTREGARA COPIAS
'DE LA SOLICITUD DE SUBROGACION (4-30-2/03) ¥ DOCUMENTO QUE INCLUYA LA FECHA, NOMBRE Y FIRMA

DE RECEPCION DE LOS SERVICIOS POR EL DERECHOHABIENTE Y/O ACOMPANANTE, EN LAS AREAS DE

TRAMITES DE EROGACION DE LAS COAD {OCAD) EN DONDE SE HAYA PRESTADO EL SERVICIO, DE LUNES A
VIERNES EN UN HORARIO 9:00 A 14:00 HORAS, PREVIA VALIDACION ¥ AUTCRIZACION QUE PARA TAL EFECTO
" REALICE EL ADMINISTRADCR DEL CONTRATO,

PARA EL OTORGAMIENTO DE LA ATENCIGN MEDICA DE HEMODIALISIS SUBRCGADA LA UNIDAD MEDICA
SOLICITANTE DERERA EMITIR AL PACIENTE ORIGINAL DE LA “SOLICITUD DE SUBROGACION (4-30-2/03) ¥
COMA SIMPLE PARA EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO Y PARA LA UNIDAD MEDICA”,

NIVELES DE SERVICIO.-

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

‘CONCEPTO
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INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURQO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

X

IMSS

CONTRATO NOMERO
050GYRO0O2TO3325-007-00

IVELES DE SERVICIO

EL PLAZO PARA LA PRESTACION DFL SERVICIO SERA A MAS TARDAR
EL DIA DE INICIO DE VIGENCIA Y HASTA FL 30 DE JUNIQ DEL 2025,

A PARTIR DEL DiA 15 NATURAL
CONTADOS A PARTIR DEL Dia
NATURAL SIGUMENTE DEL INICIO
DE VIGENTIA.

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

% (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 OE
DIALISIS" DE ACUERDO CON LAS ESPECIFICACIONES DE LA NOM-
003-55A3-201C Y LAS RECOMENDACIONES DE LA AAMI.

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

AL MENOS UNA VEZ DURANTE LA
VIGENCIA DEL CONTRATO.

REPORTE DE LABORATCRIO ACREDITADO, DE LAS PRUEBAS
REALIZADAS PARA ASEGURAR LA CALIDAD DEL “AGUA DE DIALISIS"
DE ACUERDC CON LAS ESPECIFICACIONES DRDE LA NOM-003-SSA3-
2010.

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

RESULTADOS DE ANALISIS |
BACTERICLOGICO DENTRT DE
LOS PARAMETROS SOLICITADOS

POR LA NOM-003-55A3-2010. PARA

LA PRACTICA DE LA HEMODIALISIS
PUBLICADA EN EL DCF EL DIA 08
DE JULIO DE 2C10.

REPORTE ORIGINAL POR UN LABORATORIO ACREDITADC, DE LAS
PRUEBAS REALIZADAS PARA ASECURAR LA CALIDAD DEL "AGUA DE
DIALISIS” DE ACUERDO CON LAS ESPECIFICACIONES DE LA NOM-
003-5SA3-2010 Y LAS RECOMENDACIONES DE LA AAMI.

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

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

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

MENSUALMENTE. (DENTRC DE
LOS 5 DIAS HARILES DENTRC DEL
INICIO DE LA VIGENCIA DEL
CONTRATO CONFORME A LA
NORMA OFICIAL MEXICANA,

CANIJE - REPCSICION DE BIENES POR VICICS OCULTOS ©
PROBLEMAS DE CALIDAD.

CUANDO EXCEDE
DIAS NATURALES,
PARTIR DE LA FECHA OE
NOTIFICACION DE LA SOLICITUD
DE CANJE-REPQSICION.

DE 7 [SIETE)
CONTADOS A

s £UMplieni=nto s Lo dispee b ool artioula 77, flac
sz rsalEanla peer Tl

ajorel oo SCCH-04-028-001/20724

Coraultan, O

i la

rrreachs Lot 22 Te e

snlrilambe

Pagina 10 de 43

[EEHEE]

te|LirenT




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

CONTRATO NUMERO
O50GYRO02TO3325-007-00

OFICINA DE CONTRATOS

CONCEPTO

'NIVELES DESERVICIO

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

B) NUMERAL 1 DEL ANEXO TECNICO DE LOS SIGUIENTES PUNTOS!
a) FIRMA DELACUERDGC DE CONFIDENCIALIDAD

by DESICNACION DE CONTACTO RESPONSABLE CON 5US
DATOS.

c) DESICNACION DE SISTEMA 'Y EMPRESA SOPORTE

RESPECTO A LA SOLICITUD DE PRUEBAS DE FUNCIONALIDAD Y
ENVIO DE MENSAIERIA HL7, EL PROVEEDOR REALIZARA LA
ENTREGA AL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO Y ESTE A SU VEZ,
ENTREGARA LA SOLICITUDR POR ESCRITO EN LAS OFICINAS DE LA
JEFATURA DE PRESTACIONES MEDICAS DEL OOAD Y POR CORREO
ELECTRONICO DIRIGIDO AL DR, JULIC AGUSTIN BUENC LEDESMA:
JULIOBUENOLEIMSS.GOBMY, DRA, SANDRA JUDITH VAZQUEZ
AVELAR SANDRAVAZOUEZAVEIMSS.COB.MX Y A ING, LUIS DE JESUS
VARGAS JIIMENFZ, LIS VARGASIEIMSS.GOB,MX

DENTRO DE LOS 5 (CINCO) B/AS
HABILES SIGUIENTES A LA FECHA
DE INICIO DE LA VIGENCIA

CAPACITACICN  PREVIA  DEL  SISTEMA  DE INFORMACION.
El PROVEEDOR DEBERA REALIZAR LA CAPACITACION DEL SISTEMA
DFE INFORMACION PARA EL PERSONAL QUE EL INSTITUTO DESIGNE,
CONFORME AL PROGRAMA DE  CAPACITACION.  ASIMISMO,
ENTREGARAN UNA COPIA DEL MANUAL DE USUARIO IMPRESO O
FLECTRONICO CON ACUSE DE RECIRO EN FORMATO LIBRE A CADA
PARTICIPANTE, ¥ LLEVARA LISTAS DE ASISTENCIA, EVALUACIONES Y
FIRMA DE CONFORMIDAD POR PARTE DEL USUARIO, AL TERMINO

DE LA CAPACITACION EXTENDERA CONSTANCIA DE ESTA,

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

CAPACITACION  CONTINUA DEL SISTEMA DE  {INFORMACION.

EL PROVEEDOR DEBERA REALIZAR LA CAPACITACION DEL SISTEMA
DE INFORMACION PARA EL PERSCNAL DESIGNADC POR EL
INSTITUTO, CUANDO EXISTA ROTACICN 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 {IBRE A CADA

EN  UN  PLAZO MAXIMO DE7
(SIETE) DIAS HABILES DESPUES DE
HABERSE SOLICITADO Al
PROVEEDCR.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO ¥
EFQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

)

IMSS

CONTRATO NUMERO
050GYR0O02T03325-007-00

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

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

DENTRO DE LOS 15 (QUINCE) DIAS

NATURALES CONTADOS A PARTIR
DEL INICIO DE VIGENCIA.

EL PROVEEDOR PRCPORCIONARA AL ADMINISTRADOR DEL
CONTRATO CON COPIA A LA CPAS CONFORME AL ANEXO TECNICO
UN CALENDARIO DE DESPLIEGUE DEL SISTEMA EVALUADO
CONSIDERANDO TODAS LAS  UNIDADES DF  HEMODIALISIS
INCLUIDAS EN EL CONTRATO.

DENTRO CE LOS 2 {(DOS) DIAS
HABILES POSTERIORES A LA
FECHA DE APRCBACION EXITOSA
EN SITIC DEL SISTEMA DE
INFORMACION EVALUADC.

ENVIO DE MENSAJERIA HL7 A LA BASE DE DATOS CENTRAL DEL
INSTITUTO, CONFORME A LA ETIMSS 5840-C23-C04 VIGENTE
NECESARIO PARA LA TRANSMISION DE DATOS A LA BASE DE DATOS
CENTRAL DEL INSTITUTO.

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

INSTITUTG) DE LA MENSAIJERIA
ML7 A LA BASE DE DATOS
CENTRAL DEL INSTITUTO
CONFORME A LA ETIMSS VIGENTE.

QUINTA.

PLAZOY CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.

“EL PROVEEDOR" SE OBLIGA A PRESTAR A “EL INSTITUTO" EL SERVICIS QUE SE MENCIONA EN LA
CLAUSULA PRIMERA DEL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO, CONFORME A LO ESTABLECIDC EN LOS
TERMINOS Y CONDICIONES Y ANEXO TECNICO INTEGRADOS EN EL ANEXO 4 (CUATRO) DEL MiSMO,
APECANDOSE A LAS CONDICIONES, ALCANCES Y CARACTERISTICAS DETALLADAS EN LA SOLICITUD DE
COTIZACION DEL PROCEDIMIENTC DEL CUAL DERIVA EL PRESENTE CONTRATO.

CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.-

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

EL INICIO DE LA PRESTACION DEL SERVICIO SERA DEL O1 DE ABRIL AL 30 DE JUNIO DEL 2025,
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO CONTRATO NOMERG
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 050GYROOTOZ375-007-00

COORDINACION DE ABASTECIMIENTC Y
EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO

NOTA: EN CASO DE QUE EL PROVEEDCR ESTE EN POSIBILIDADES DE DAR INICIC ANTES DEL VENCIMIENTO
DEL PLAZO DE PUESTA A PUNTO DE 15 (QUINCE} DIAS NATURALES, PODRA HACERLO, PREVIA
COORDINACION Y CORRESPONSABILIDAD CON EL ADMINISTRADOR DE CONTRATO Y AUXILIARES DEL
CONTRATO DEL INSTITUTO CORRESPONDIENTE, DE FORMA QUE EL SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS
SUBROGADA, SE OTORGCUE DE MANERA ININTERRUMPIDA A LA DERECHOHABIENCIA,

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

FL HORARIO DE SERVICIO SERA DE LAS 7:00 A LAS 21:00 HORAS DE LUNES A SABADO; INCLUYENDO DIAS

FESTIVOS, SIN EMBARGO, S $E REQUIERE INCREMENTAR EL TIEMPO DE ATENCION PARA CUBRIR LOS
REQUERIMIENTCS DE LAS NECESIDADES DE LAS UNIDADES MEDICAS DEL INSTITUTO, SE PODRA AUMENTAR
CA MAS DE 4 TURNOS AL DiA.

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

EL. PROVEEDOR DEBERA OFERTAR EN SU PROPUESTA QUE EL PROCEDIMIENTG 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 SU$S RECURSOS TECNICOS, LEGALES, ADMINISTRATIVOS,
ECONOMICOS ¥ FINANCIEROS POR LO QUE SE OBLICA A PRESTAR EL SERVICIO OBJETO DEL PRESENTE
CONTRATO EN TERMINOS DEL CONVENIO DE PARTICIPACION CONIJUNTA, QUE SE AGREGA EN EL ANEXO 3
(TRES) DEL PRESENTE CONTRATO.

“EL PROVEEDOR" CONVIENE QUE EN EL SUPUESTO DE QUE CUALQUIERA SE DECLARE EN QUIEBRA O
SUSPENSION DE PAGOS, NO LOS LIBERA DE CUMPLIR CON SUS OBLIGACIONES, PCR LO QUE CUALQUIERA
DE ELLAS QUE SUBSISTA, ACERTA Y Sk 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 ABRIL AL 30
DE JUNIO DEL 2025.

SEPTIMA. MODIFICACIONES DEL CONTRATO.

“LAS PARTES" ESTAN DE ACUERDO QUE LA "LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” POR RAZCGNES FUNDADAS Y
EXPLICITAS PODRA AMPLIAR EL MONTO O LA CANTIDAD DE LOS SERVICIOS, DE CONFORMIDAD CON EL
ARTICULO 52 DE LA “LAASSP", SIEMPRE Y CUANDQ LAS MODIFICACIONES NO REBASEN EN SU CONJUNTO EL
20% (VEINTE POR CIENTO) DE LOS ESTABLECIDOS ORIGINALMENTE, EL PRECIO UNITARIO SEA IGUAL AL
ORIGINALMENTE PACTADO Y EL CONTRATO ESTE VIGENTE. LA MODIFICACION SE FORMALIZARA MEDIANTE
LA CELEBF?AC%ON DE UN CONVENEO MODIFICATOR\O
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- » INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
L D) ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
IMSS . DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO )

- CONTRATO NUMERO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 050GYRO02TO3325-007 00

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

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

- DE PRESENTARSE CASO FORTUITC © FUERZA MAYOR, O POR CAUSAS ATRIBUIBLES A “LA DEPENDENCIA O

.ENTIDAD”, SE PODRA MODIFICAR EL PLAZC DEL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICC, DEBIENDO
ACREDITAR DICHOS SUPUESTOS CON LAS CONSTANCIAS RESPECTIVAS. LA MODIFICACION DEL PLAZO POR
CASO FORTUITO O FUERZA MAYOR PODRA SER SOLICITADA FOR CUALQUIERA DE “LAS PARTES™.

EN LOS SUPUESTOS PREVISTOS EN LOS DOS PARRAFOS ANTERIORES, NO PROCEDERA LA APLICACIGON DE
PENAS CONVENCIONALES POR ATRASC.

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

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

OCTAVA, GARANT[AS DE LOS SERVICIOS

PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS MATERIA DEL PRESENTE CONTRATO, NGO SE REQUIERE QUE "EL
PROVEEDOR” PRESENTE UNA GARANTIA POR LA CALIDAD DE LOS SERVICIOS CONTRATADOS.

NOVENA. GARANTIA

A} GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO .- “EL PROVEEDOR" SE OBLICA A ENTRECAR A MAS
TARDAR DENTRO 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 PUBLICD, UNA GCARANTIA DE
CUMPLIMIENTO DE TODAS Y CADA UNA DE LAS OBLICACIONES A SU CARGCO DERIVADAS DEL
PRESENTE CONTRATC, MEDIANTE FIANZA EXPEDIDA POR COMPANIA AUTORIZADA EN LOS
TERMINOS DEL ARTICULO 8], FRACCION VI DEL REGLAMENTS DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS
Y DE FIANZAS A FAVOR DEL "INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURD SOCIAL" POR UN MONTO
EQUIVALENTE AL 10% {DIEZ POR CIENTO) SOBRE EL IMPORTE MAXIMO QUE SE INDICA EN LA
CLAUSULA SEGUNDA DEL PRESENTE CONTRATO, SIN CONSIDERAR EL IMPUESTC AL VALOR -
AGREGADO {LV.A), EN MONEDA NACICNAL,
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO CONTRATO NUMERG
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 050GYRO02TO3325-007-00

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

“EL PROVEEDOR" QUEDA OBLIGADO A ENTREGAR A “EL INSTITUTO" LA POLIZA DE FIANZA ANTES
SENALADA, EN LA COORDINACION DE ABASTECIMIENTO ¥ EQUIPAMIENTO, UBICADA EN PERIFERICO SUR
NUMERO 8000, COLONIA SANTA MARIA TEQUEPEXPAN, EN SAN PEDRO TLAQUEPAQUE JALISCO,
CODIGO POSTAL 45600.

LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO A LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATO SE LIBERARA MEDIANTE
AUTORIZACION POR ESCRITQ POR PARTE DEL INSTITUTO EN FORMA INMEDIATA, SIEMPRE Y CUANDOC EL
PROVEEDOR HAYA CUMPLIDO A SATISFACCION DEL INSTITUTO, CGN TODAS LAS ORLIGACIONES
CONTRACTUALES.

: ESTA CARANTIA DEBERA PRESENTARSE A MAS TARDAR, DENTRC DE tOS DIEZ DIAS NATURALES SIGUIENTES
CA LA FECHA DE FIRMA DEL CONTRATO, EN TERMINOS DEL ARTICULO 48 DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
PARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICC (LAASSP).

CASIMISMO, EN LA POLIZA DE FIANZA DERERA ASENTARSE LO SICUIENTE:

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

C).QUE LA FIANZA PERMANECERA VIGENTE DURANTE EL.CUMPLIMIENTO DE LA OBLIGACION QUE
GARANTICE ¥ CONTINUARA VIGENTE EN CASC DE QUE SE OTORGUE PRORRCGA AL CUMPLIMIENTO [BEL
CONTRATO, AS{ COMO DURANTE LA SUBSTANCIACION DE TODOS LOS RECURSOS LEGALES O DE LOS
JUICIOS QUE SE INTERPONGAN Y HASTA QUE SE DICTE RESOLUCION DEFINITIVA QUE QUEDE FIRME, Y

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

PREVISTOS EN LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGURCS Y DE FIANZAS PARA LA EFECTIVIDAD DE LAS
FIANZAS, AUN PARA EL CASO DE QUE PROCEDA EL COBRO DE INDEMNIZACION DE MORA, CON MOTIVO
DEL PAGO EXTEMPORANEO DEL IMPORTE DE LA POLIZA DE FIANZA REQUERIDA. TRATANDOSE DE
DEPENDENCIAS, EL PROCEDIMIENTO DE EJECUCION SERA EL PREVISTO EN EL ARTICULC 282 DE LA CITADA
-LEY, DEBIENDOSE ATENDER PARA EL COBRO DE INDEMNIZACION POR MORA LO DISPUESTO EN EL
CARTICULC 283 DE DICHA LEY,

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

EN CASO DE DISCREPANCIA ENTRE |LAS BASES Y SUS JUNTAS DE ACLARACIONES Y EL PRESENTE CONTRATO,
PREVALECERA L& ESTABLECIDO EN DICHAS BASES Y EN EL RESULTADO DE SUS JUNTAS DE ACLARACIONES
RESPECTIVA. '

UNA VEZ QUE EL PROVEEDOR CUMPLA sSUs OBLICACIONES DERIVADAS Dt ESTE CONTRATO A
SATISFACCION DE EL INSTITUTO, EL AREA CONTRATANTE (COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO) PROCEDERA A EXTENDER LA CONSTANCIA DE CUMPLIMIENTO PARA QUE EL PROVEEDOR
INICIE EL TRAMITE DE CANCELACION DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO, PARA LO CUAL “EL. PROVEEDOR”
SOLICITARA POR ESCRITO LA CANCELACION DE LA CARANTIA DE CUMPLIMIENTC.
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4 INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
L) ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
IMSS DESCONCENTRADA ES L JALISCO

ESC A ESTATA CONTRATC NUMERO
JEFATURA DE SFRVICIOS ADMINISTRATIVOS 050GYRO02TOZ325-0017-00

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

EL AREA CONTRATANTE, MEDIANTE OFICIO DEBERA SOLICITAR AL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO,
RATIFIQUE 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, SI EL PROVEEDCR HA CUMPLIDO, EN TIEMPO Y FORMA, ¥ A ENTERA SATISFACCION DE “"EL
INSTITUTCG" CON LA TOTALIDAD DE LAS CBLIGACIONES CONTRAIDAS EN EL CONTRATS Y/O SUS CONVENIOS.

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

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

ENDOSO DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.- EN EL SUPUESTC DE QUE “EL INSTITUTG” ¥ POR AS/
CONVENIR A SUS INTERESES, DECIDIERA MODIFICAR EN CUALQUIERA DE SUS PARTES EL PRESENTE
CONTRATO, “EL PROVEEDOR" SE OBLICA A OTORGAR EL ENDOSO DE LA POLIZA DE GARANTIA
ORICINALMENTE ENTRECADA, EN EL QUE CONSTE LAS MODIFICACIONES O CAMBIOS EN LA RESPECTIVA
FIANZA, OBSERVANDOSE LOS MISMOS TERMINOS Y CONDICIONES SENALADOS EN LA PRESENTE CLAUSULA
PARA LA ENTREGA DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO, DERIENDOLA 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 CONTRATC ADIUDICADO SEA IGUAL O MENOR A 900 UNIDAD DE
MEDIDA Y ACTUALIZACION {UMA), EL PROVEEDOR PODRA PRESENTAR LA GARANTIA DE CUMPUMIENTO DE
LAS OBLIGACIONES ESTIPULADAS EN £l CONTRATO, MEDIANTE FIANZA O CHEQUE CERTIFICADO O DE
CAJA, DEPOSITO DE DINERC CONSTITUIDO A TRAVES DE CERTIFICADO O BILLETE DE DERPOSITO DE DINERO
EXPEDIDC POR INSTITUCION DE CREDITO AUTORIZADA © DEPOSITO DE DINERO ANTE EL INSTITUTO, POR
UN IMPORTE  EQUIVALENTE AL 10% (DIEZ POR CIENTO) DEL MONTO MAXIMO DEL CONTRATO, SIN
CONSIDERAR EL IMPUESTO AL VALOR ACREGADO A FAVOR DE “EL INSTITUTCO", PARA LO CUAL SE DERFRA
SEGUIR EL PROCEDIMIENTO SIGUIENTE:

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

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

» EL DOCUMENTO QUE AMPARE LA GARANTIA SERA DEVUELTO A MAS TARDAR EL SECUNDOC DIA HABIL
POSTERIOR A QUE EL INSTITUTC CONSTATE EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO. EN ESTE CASO,

LA GARANTIA SERA DEVUELTO A MAS TARDAR EL SEGUNDO DIA HABIL POSTERIOR A QUE EL INSTITUTO
CONSTATE Ei. CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO. EN ESTE CASO, LA VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DEL
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INSTITUTO MEXICANOQ DEL SEGURQ SCCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO CONTRATO NUMERO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 050GYROO2TOZ325-007-00

COORDINACION DE ABASTECIMIENTOQ Y
EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

CONTRATO FOR PARTE DEL INSTITUTO DERERA HACERSE A MAS TARDAR EL TERCER DIA HABIL POSTERIOR
A AQUEL EN QUE EL PROVEEDOR DE AVISC DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS,

DECIMA.- EJECUCION DE LA POLIZA DE FIANZA DE CUMPLIMENTO DE ESTE CONTRATO.- “EL INSTITUTO"
LLEVARA A CABQ LA EJECUCION DE LA CARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO EN LOS CASOS
SICGUIENTES:

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

"C). CUANDO EN EL SUPUESTO DE QUE SE REALICEN MODIFICACIONES AL CONTRATO, NO ENTREGUE “EL
'PROVEEDOR" EN EL PLAZO PACTADO, EL ENDOSO © LA NUEVA GARANTIA, QUE AMPARE EL PORCENTAJE
. ESTABLECIDO PARA GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DEL PRESENTE INSTRUMENTO, ESTABLECIDO EN LA
FCLAUSULA DECIMA PRIMERA.

D).POR CUALQUIER OTRO INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLICACIONES CONTRAIDAS EN ESTE CONTRATO.

DE CON.FORMIDAD CON EL ARTICULO 81, FRACCION Il DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES,

' ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICC, LA APLICACION DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTC

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

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

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

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

¢) ASUMIR LA RESPONSABILIDAD DE CUALQUIER DANO QUE LLEGUE A OCASIONAR A “LA
DEPENDENCIA O ENTIDAD" O A TERCERSS CON MOTIVO DE LA EJECUCION ¥ CUMPLIMIENTO DEL
PRESENTE CONTRATO. '

d) ENTREGAR BIMESTRALMENTE, LAS CONSTANCIAS DE CUMPLIMIENTO DE LA INSCRIPCION Y PAGO DE
CUOTAS AL INSTITUTC MEXICANG DEL SECURC SOCIAL DEL PERSONAL QUE UTILICE PARA LA
PRESTACION DF LQS SERVICIOS,

“[.AS PARTES" QUE SUSCRIBEN EL PRESENTE CONTRATO EN $U CARACTER DE “EL PROVEEDOR”, ASUMEN
LAS OBLICACIONES MATERIA DE ESTE INSTRUMENTO JURIDICO EN FORMA SCOLIDARIA CONFORME A LO
ESTIPULADO EN EL CONVENIO DE PARTICIPACION CONIJUNTA, ANEXO NUMERO 3 (TRES).

DECIMA SEGUNDA. OBLICACIONES DE “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD"
a) OTORGAR TODAS LAS FACILIDADES NECESARIAS, A EFECTS DE QUE "EL PROVEEDOR" LLEVE A

CABO EN LOS TERMINOS CONVENIDOS EN LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS OBJETO DEL
CONTRATQ.
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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 RFC por considerarse informacion la cual puede dafiar el patrimonio de la empresa esto

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

}q INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
L D) AORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
IMSS DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO .
CONTRATO NUMERO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 050GYROCZTO3325-007-00

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

b) REALIZAR EL PAGO CORRESPONDIENTE EN TIEMPO Y FORMA.,
DECIMA TERCERA. ADMINISTRACION, VERIFICACION, SUPERVISION Y ACEPTACION DE LOS SERVICIOS

“LA DEPENDENCIA © ENTIDAD" DESIGNA COMO ADMINISTRADOR DEL PRESENTE CONTRATO A LA C.
SANDRA JUDITH VAZQUEZ AVELAR, TITULAR DE LA COORDINACION DE PREVENCION Y ATENCION A LA
SALUD, CON R.F.C._ QUIEN DARA SEGUIMIENTO Y VERIFICARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS
DERECHOS Y OBLICACIONES ESTABLECIDOS EN ESTE INSTRUMENTO.

LOS SERVICIOS SE TENDRAN POR RECIBIDOS PREVIA REVISION DEL ADMINISTRADOR DEL PRESENTE
CONTRATQ, LA CUAL CONSISTIRA EN LA VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LAS ESPECIFICACIONES
ESTABLECIDAS ¥ EN SU CASC EN LOS ANEXCS RESPECTIVOS, ASI 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, OBLIGANDOSE “EL PROVEEDOR” EN ESTE SUPUESTO A REALIZARLOS NUEVAMENTE 2AJO SU
RESPONSABILIDAD Y SIN COSTO ADICIONAL PARA “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”, SIN PERIUICIO DE LA
APLICACION DE LAS PENAS CONVENCIONALES © DEDUCCIONES AL COBRO CORRESPONDIENTES.

"LLA DEPENDENCIA O ENTIDAD", A TRAVES DEL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO, PODRA ACEPTAR LOS
SERVICIOS QUE INCUMPLAN DE MANERA PARCIAL O DEFICIENTE LAS ESPECIFICACIONES ESTABLECIDAS EN
ESTE CONTRATO Y EN LOS ANEXOS RESPECTIVOS, SIN PERIJUICIO DE LA APLICACION DE LAS DEDUCCIONES
AL PACO 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 PCOR ATRASCO SE CALCULARA POR CADA DIA DE ATRASO EN EL
CUMPLIMIENTS DE LAS FECHAS PACTADAS, DE ACUERDRO CON EL PORCENTAJE DE PENALIZACION
ESTABLECIDO, APLICADO AL VALOR DE LA SESION PROGRAMADA CON ATRASO Y/O POR LAS SESIONES NO
TRANSMITIDAS, Y DE MANERA PROPORCIONAL AL IMPORTE DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO QUE
CORRESPONDA. LA SUMA DE LAS PENAS CONVENCIONALES NO DEBERA EXCEDER EL HMPORTE DE DICHA
GARANTIA. : '

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

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

EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO SERA EL RESPONSABLE DE CALCULAR, APLICAR Y DAR SEGUIMIENTO A
LAS PENAS CONVENCIONALES, PREVISTAS, ASI COMO DE NOTIFICARLAS AL PROVEEDOR PARA QUE ESTE
REALICE EL. PAGO CORRESPONDIENTE.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y

EQUIPAMIENTO

CONTRATO NUMERQ
050G YRO02TO3325-007-00

OFICINA DE CONTRATOS

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

PCA = %D X NDA X VSPA,
DONDE:

%D=PORCENTAIE DETERMINADO EN LA CONVOCATORIA, INVITACION, COTIZACION, CONTRATO O PEDIDO

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

PCA = PENA CONVENCIONAL APLICABLE.
NDA = NUMERC DE DIAS DE ATRASO.
VSPA = VALOR DE LOS SERVICIOS PRESTADOS CON ATRASO, SIN VA,

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

DMINISTRAD -

PONSABLE
L CALCULO,

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

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

1% DIARIO SCBRE
EL VALOR TOTAL
DE LOS SERVICIOS
NG PRESTADOS
CON BASE EN EL
REQUERIMIENTO
DEL ANEXO T1 Y
DEL MONTO
ADJUDICADRO  SIN
INCLUIR EL VA

REPCRTE ORIGINAL POR UN
LABORATORIO  ACREDITADRO,
DE LAS PRUEBAS REALIZADAS
PARA ASEGURAR LA CALIDAD
DEL "AGUA DE DIALISIS" DE
ACUERDO CON LAS
ESPECIFICACIONES DE LA NOM-
003-55A3-2010

LA UNIDAD EN
FUNCIONAMIENTO DEBERA

POR CADA DIA
NATURAL DE
ATRASO EN LA
ENTRECA  DEL
REPORTE
RESULTADOS DE
ACUERDO CON
LAS
ESPECIFICACION
ES DE LA NCM

1% DIARIO SOBRE
EL VALCR TOTAL
DE LA FACTURA
MENSUAL SIN
INCLUIR EL IVA

JEFE DE

SERVICIO  DE

NEFRCLOGIA,

DE MEDICINA Jsiii/lcios DE
INTERNA )

DIRECTOR DE Eiﬁ;fggm
UNIDAD

MEDICA EN

QOAD

JEFE DE | JEFE DE
SERVICIO  DE | SERVICIOS
NEFROLOGIA, PRESTACIONE
DE MEDICINA | S MEDICAS

INTERNA O
DIRECTOR DE
UNIDAD
MEDICA EN
QOAD
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gﬂ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
@ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
IMSS DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO .
CONTRATO NUMEROD
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 050GYRO0ZTO3325-007-00

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

RESPONSABLE.

PENALIZACION:
ot GhLcuo,
NOTIFICACION

CONTAR CON UN RESULTADO | O03-55A3-2010,
DE ANALISIS BACTERIOLGGICO. | CON BASE EN LA
FECHA QUE SE
HAYA
DETERMINADO
EN  CONIUNTO

ENTRE EL
PROVEEDCR Y
EL

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

DE LOS
REPORTES
ORIGINALES DE
LOS

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

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

OFICINA DE CONTRATOS

CONTRATO NUMERO
050G YROO2TO3325-007-00

UNIDAD
MEDIDA

PENALIZACION

ESPONSABLE .
EL CALCULO,
IOTIFICACION®

'REPORTE ORIGINAL POR UN
LABORATORIC  ACREDITADO,
‘DE LAS PRUEBAS REALIZADAS
'PARA ASECURAR LA CALIDAD
‘DEL “AGUA DE DIALISIS" DE
ACUERDO CON LAS
ESPECIFICACICNES DE LA NOM-
' D03-55A3-2010 v LAS
| RECOMENDACICNES LA
AAMI.

DE

1A CALIDAD DE AGUA DEBERA
CONTAR CON RESULTADO DE
ANALISIS QUIMICO.

POR CADA DIA

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

ESPECIFICACION
ES DE LA NOM
003-5543-2010,
CON BASE EN LA
FECHA QUE SE
HAYA,
DETERMINADO
EN  CONJUNTO
ENTRE EL
PRCVEEDOR Y
EL
ADMINISTRADO
R DE CONTRATO,
LAS FECHAS EN
QUE EL
DROVEEDOR
PRESTADCR DFE
SERVICIO
DETERMINARA Y
NOTIFICARA AL
ADMINISTRADO
R CEL
CONTRATQ, LAS
FECHAS EN QUE
ESTE  DEBERA
ENTREGAR LA
COPIA  SIMPLE

1%

DIARIO SOBRE

EL VALOR TOTAL
DE LA FACTURA

MENSUAL
INCLUIR EL IVA

SIN

JEFE DE
SERVICIO  DE
NEFROLOG(A,

DE  MEDICINA
INTERNA O
DIRECTOR DE
UNIDAD
MEDICA
OOAD

EN

CSERVICIOS

JEFE DE

PRESTACIONE
S MEDICAS
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COCRDINACION DE A-BASTECIMIENTO Y

EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

CONTRATO NUMERO
050GYRO0O2TO3325-007-00

DE .

LOS

REPORTES

ORIGINALES DE

LOS

RESULTADOS DE.|

LAS  PRUEBAS

REALIZADAS

PARA

ASEGURAR LA

CALIDAD  DEL

AGUA
CANIE-REPOSICION DE BIENES | PGR CADA DIA | 1% (UN  POR | JEFE DE | JEFE DE
POR  VICIOS OCULTOS © | NATURAL DE | CIENTO)  DIARIQ, | SERVICIO  [E | SERVICIOS
PROBLFMAS DE CALIDAD. EN | ATRASO A | SIN IVA, SOBRE LA | NEFROLOGIA, PRESTACIONE
UN PLAZO QUE NG EXCEDA DE | PARTIR DE QUE | FACTURA DEL MES | DE . MEDICINA | S MEDICAS
7 [SIETE] DIAS NATURALES, | EXCEDA EL | EN QUE OCURRA | INTERNA o
CONTADOS A PARTIR DE LA | NIVEL DE | LA INCIDENCIA, DIRECTOR DE
FECHA DE SU NOTIFICACION | SERVICIO, ' UNIDAD
POR PARTE DEL INSTITUTO. MEDICA EN

OOAD

EL PROVEEDOR REALIZARA LA | POR CADA DIA | 0.2% "DIARIO | ADMINISTRAD | JEFE DE
ENTREGA EN LAS OFICINAS DEL | NATURAL DE | SOBRE EL VALOR | OR DEL | SERVICIOS
ADMINISTRADOR - DFL | ATRASO A | DE LA GARANTIA { CONTRATO. PRESTACIONE
CONTRATO CON COPIA A LA | PARTIR DE QUE | DEL  CONTRATO, S MEDICAS
CPAS CONFORME AL INCISO B) | SE EXCEDA EL | EN su

NUMERAL 1 DEL  ANEXO
TECNICO, DE LOS SIGUIENTES
PUNTOS:

FIRMA  DEL ACUERDO DE
CONFIDENCIALIDAD

DESIGNACION DE CONTACTO
RESPONSABLE CON sUs
DATOS.

PLAZO
ESTABLECIDO
DE LOS ©5
{CINCO) DIAS
HABILES
SIGUIENTES AL
INICIO DE LA
VIGENCIA.

PROPORCIONALID
AD POR UNIDAD
MEDICA, SIN
INCLUIR EL IVA.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y

EQUIPAMIENTO

CONTRATO NUMERO
050GYRDO2TO3325-007-00

OFICINA DE CONTRATOS

| PENALIZACION.

DESIGNACION DE SISTEMA Y
EMPRESA SOPORTE
LA SCLICITUD DE PRUEBAS DE

FUNCIONALIDAD Y ENVIO DE
MENSAJERIA HL7.

RESPECTO A LA SOLICITUD DE
"PRUEBAS DE FUNCIONALIDAD
1Y ENVIO DE MENSAJERIA HLY,
Fl PROVEEDOR REALIZARA LA
ENTREGA AL ADMINISTRADCR
DEL CONTRATO Y AL
COORDINADOR DE CDI, LES
ENTREGARA LA SQLICITUD POR
ESCRITO EN LAS OFICINAS DE
LA  COORDINACION ¥ POR
CORREQ ELECTRONICO
DIRIGIDO AL DR. JULIO AGUSTIN
BUENO LEDESMA
JULIOBUENOLOIMSS.GOBMX,
DRA, SANDRA JUDITH VAZQUEZ
AVELAR
SANDRANVAZOUEZAVEIMSS.GO
OMX Y ING. LUIS DE JESUS
VARGAS JIMENEZ
LUISVARGASIEIMSS GOR MX

CUANDO SE REALICEN MAS DE
TRES INTENTOS PARA
ACREDITAR LAS PRUEBAS DE
FUNCIONALIDAD Y ENVIO DE
MENSATERIA HL7 EN OFICINA,
OE CONFORMIDALR CON  EL
ANEXO TECNICO,

POR
EVALUACION
EXCEDENTE

CADA

QUE SE REALICE

POSTERIOR
TERCER
INTENTO.

AL

SOBRE
DE

EL
LA

0.5%
VALOR
GARANTIA DEL
CONTRATC, POR
CADA INTENTO
ADICIONAL, EN SU
PROPORCIONALID
AD POR UNIDAD

CPAS/CDI ADMINISTRAD
OR DEL

CONTRATOC.




g.q INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
‘D ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
IMSS SCONCENTRADA ESTATAL JALISCO

DE HsC CONTRATO NUMERO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS O050GYRO02TO3325-007-00

COORDINACiC)N DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

MEDICA, .S.I“N
INCLUIR EL IVA,

POR " CADA | 05% SOBRE  EL | CPAS/CDI ADMINISTRAD
. EVALUACION VALOR DE LA OR DEL
CUANDG SE REALICEN MAS DE EXCEDENTE GARANTIA DEL CONTRATO.

DOS INTENTOS PARA
ACREDITAR LAS PRUEBAS DE
FUNCICNALIDAD ¥ ENVIO DE

QUE SE REALICE | CONTRATS,  POR
POSTERICR AL | CADA INTENTO

MENSAJERIA HL7 EN SITIO, DE | - ouNDO ADICIONAL, EN SU
INTENTO. PROPORCIONALID
CONFORMIDAD CON EL ANEXO
i AD POR UNIDAD
MEDICA, SIN
INCLUIR EL VA,
CAPACITACION PREVIA DEL | PORCADA DIA | 02% ‘DIARIO | JEFE DE | ADMINISTRAD
SISTEMA DE INFORMACION, NATURAL QUE | SOBRE EL VALOR | SERVICIO EN | OR 'DEL
EXCEDALOSIS | DE LA GARANTIA | CONIJUNTO CONTRATO.
(QUINCE) DIAS  |'DEL  CONTRATO, | CONCDI,
EL  PROVEEDOR  DERERA | NATURALES EN sU |
REALIZAR LA CAPACITACION | CONTADOS A PROPORCIONALID
DEL SISTEMA DE INFORMACION | PARTIR DEL AD POR UNIDAD
PARA EL PERSONAL DEL | INICIO DE LA MEDICA, SIN
INSTITUTC  DESIGNADO AL | VIGENCIA. INCLUIR EL IVA.

SERVICIO, CONFORME AL
PROGRAMA DE CAPACITACION.
ASIMISMO, ENTREGARAN UNA
COPIA  DEL MANUAL DE
USUARIO IMPRESO o)
ELECTRONICO CON ACUSE DE
RECIBO EN FORMATO LIBRE A
CADA PARTICIPANTE, Y
LLEVARA LISTAS Dt
ASISTENCIA, EVALUACIONES Y
FIRMA DE CONFORMIBAD POR
PARTE DFL  USUARIO, AL
TERMINO DE LA CAPACITACION
EXTENDERA CONSTANCIA DE
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INSTITUTO MEXICANOC DEL SEGURO SOCIAL
ORGANQO DE QPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO
JEFATURA DE SERVICIQS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y

EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

CONTRATO NUMERO
050GYRO0ZTO3325-007-00

MEDIDA

PENALIZACION |

"RESPONSABLE

[QUINCE) DIAS

AD POR UNIDAD

"-_DELAPENA

ESTA.
“CAPACITACION CONTINUA DEL | POR CADA DA | 0.2% DIARIC | JEFE DE | ADMINISTRAD
CSISTEMA  DE  INFORMACION. | OE ATRASO QUE | SCBRE EL VALOR | SERVICIO  EN | OR DEL

: EXCEDA EL | DE LA CARANTIA | CONJUNTO CONTRATO.
EL PROVEEDOR DEBERA | NIVEL DE | DEL  CONTRATO, | CON CDI
'REALIZAR LA CAPACITACION | SERVICIO. EN sU
"DEL SISTEMA DE INFORMACION PROPORCIONALID
: PARA EL PERSONAL AD POR UNIDAD
DESIGNADO POR EL INSTITUTO, MEDICA, SIN
CUANDO EXISTA ROTACION DE INCLUIR EL VA,
PERSONAL, LLEGADA DE
NUEVQO PERSONAL A LOS
SERVICIOS, O CUANDGC  FL
INSTITUTO CONSIDERE
NECESARIA UNA
RECAPACITACION.  ASIMISMO,
ENTREGARAN UNA COPIA DEL
MANUAL DE USUARIO IMPRESO
O ELECTRONICO CON ACUSE
DE RECIE2O EN FORMATC LIBRFE
A CADA PARTICIPANTE, Y
LLEVARA LISTAS . DE
CASISTENCIA, EVALUACIONES VY
FIaMA DE CONFORMIDAD PCR
PARTE DEL USUARIO, AL
L TERMING DE LA CAPACITACION
EXTENDERA CONSTANCIA DE
ESTA.
INSTALACION ¥ PUESTA EN | POR CADA DIA | 05% DIARIO | JEFE DE | ADMINISTRAD
OPERACION, DEL SISTEMA DE | NATURAL DE | SOBRE EL VALOR | SERVICIO  DE | OR DEL
INFORMACION CONFORME AL | ATRASO Al DE LA GARANTIA | NEFROLOGIA O | CONTRATO.
ANEXD TECNICG Y LA ETIMSS | PARTIR DE QUE { DEL  CONTRATO, | MEDICINA :
5640-023-004 — VIGENTE. SE EXCEDA EL | EN " sU | INTERNA EN

| PLAZO DE LOS 15 | PROPORCIONALID | CONIUNTO
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n INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
‘{i) ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
IMSS DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO )
CONTRATO NUMERO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 050GYRO0ZTO3325-007-00

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

DMINISTRAD

CONTADOS A | MEDICA, SIN | CON CD,

PARTIR DEL | INCLUIR EL IVA.

INICIO DE LA

VIGENCIA.
EL PRCVEEDOR | POR CADA DIA | 02% DIARIO | ADMINISTRAD | ADMINISTRAD
PROPORCIONARA AL | NATURAL DE | SOCBRE EL VALOR | OR DEL | OR DEL
ADMINISTRADOR . DEL | ATRASC Al DE LA GARANTIA | CONTRATO. CONTRATC.
"CCONTRATC CON COPIA A LA | PARTIR DEQUE | DEL  CONTRATO,
CPSMA CONFORME AL ANEXO | SE EXCEDA EL | EN suU
TECNICO UN CALENDARIO DE | PLAZOC DE 2 | PROPORCIONALID
DESPLIEGUE  DEL  SISTEMA | (DOS) . DIAS | AD PCR UNIDAD
EVALUADO CONSIDERANDO | HABILES MEDICA, SIN

TODAS - LAS  UNIDADES DE | POSTERIORES A | INCLUIR EL VA,
HEMODIALISIS INCLUIDAS EN | LA FECHA DE
EL CONTRATO APROBACION
DEL SISTEMA DE
INFORMAGCION
EN SITIO

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

EL ADMINISTRADOR DEL PRESENTE CONTRATO SERA EL ENCARCADO DE DETERMINAR, CALCULAR Y
NOTIFICAR A "EL PROVEEDOR" LAS PENAS CONVENCIONALES, AS] COMO DE VIGILAR EL REGISTRO Q
CAPTURA Y VALIDAR EN EL SISTEMA PREI FINAT, LA APLICACION DE LAS PENAS CONVENCIONALES, OBIETO
DEL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO Y COMUNICAR LOS INCUMPLIMIENTOS. '

“EL INSTITUTO” DESCONTARA LAS CANTIDADES QUE RESULTEN DE APLICAR LA PENA CONVENCIONAL,
SOBRE LOS PAGOS QUE DEBA CUBRIR "EL PROVEEDCOR". POR LO TANTO “EL PROVEEDOR" AUTORIZA A
DESCONTAR LAS CANTIDADES QUE RESULTEN DE APLICAR LAS SANCIONES SENALADAS EN LOS PARRAFOS
ANTERIORES, SCBRE LOS PAGOS QUE A ESTE DEBA CUBRIRLE A “EL IMSS” DURANTE EL PERIODO EN QUE
INCURRA Y/O SE MANTENGA EN INCUMPLIMIENTO CON MOTIVO DEL SUMINISTRO DE LOS SERVICIOS.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
cO LISC .
DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO CONTRATO NUMERO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 050GYRO02TOZ325-007-00

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

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

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

DE CONEORMIDAD CON EL ARTICULO 532 BIS DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS ¥ SERVICIOS
- DEL SECTOR DUBLICS, EL INSTITUTO PODRA APLICAR DEDUCCIONES AL PAGO DE LOS SERVICIOS CON
"MOTIVO DEL INCUMPLIMIENTO TOTAL PARCIAL © DEFICIENTE EN QUE PUDIERA INCURRIR EL PROVEEDCR
 RESPECTC DE LAS PARTIDAS O CONCEPTOS QUE INTEGRAN EL'CONTRATC, LAS CUALES NO EXCEDERAN
" DEL MONTO DE LA CARANTIA DE CUMPLIMIENTC ESTABLECIDA EN EL MISMO. ‘

DICHAS DEDUCTIVAS SERAN DETERMINADAS EN FUNCION DE LOS SERVICICS QUE HAYAN SIDO
PRESTADOS DEFICIENTEMENTE ¥ DEBERAN SER CALCULADAS DE ACUERDO A LO ESTABLECIDG &N LOS
ARTICULOS 53 BIS DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTCOS ¥ SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, 97
DE SU REGLAMENTO Y 433 DEL MANUAL ADMINISTRATIVO DE APLICACION GENERAL EN MATERIA DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS ¥ SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO.

EN NINGUN CASO LAS DEDUCCIONES PODRAN NEGOCIARSE EN ESPECIE.

EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO SERA EL RESPONSARLE DE CALCULAR APLICARY DAR SEGUIMIENTO A
LAS PENAS CONVENCIONALES ¥ DEDUCCIONES, SEGUN SEA EL CASO, ASI COMO DE NOTIFICARLAS AL
PROVEEDOR PARA QUE ESTE REALICE EL PAGO CORRESPONDIENTE Y LE NOTIFIQUE LAS DEDUCCIONES
QUE EN SU CASO 5 HAYA HECHO ACREEDOR.

;LOS LIMITES DE INCUMPLIMIENTO RESPECTC DE LAS DEDUCTIVAS SERAN HASTA POR EL MONTO DE LA
GARANTIA DE CUMPLIMIENTO, ASI MISMO LA DEDUCCION DEBRERA CONSIDERAR QUE ES MAS IVA,

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

LAS DEDUCCIONES POR DEFICIENCIAS EN LA PRESTACION DEL SERVICIO, SE CALCULARAN, POR CADA DIA
DE ATRASO EN LA PRESTACION DEL SERVICIO, DE ACUERDO CON EL PORCENTAJE DE PENALIZACION
ESTABLECIDO, DE ACUERDO A LO SIGUIENTE! ‘
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-~ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQO SOCIAL
@ﬁ ORGANC DE OPERACION ADMINISTRATIVA
IMSS DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO .
CONTRATO NUMERO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 050GYROOZTO3325-007-00
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO
OFICINA DE CONTRATOS
ADMINISTR
L ) ADOR DEL
. SMITE  DE | ppgponsa | CONTRATO
. UNIDAD DE INCUMPLIM! BLE .DE SERA
S ' - ENTO RESZONSA
CONCEPTO ;l;\;%/%!so pE | MEDIDA DEDUCCION MOTIVO DE ESPOQTAR- BLE ~ DEL
' - : PARA LA : RESCISION |- CALCULO,
DEDUCCION ¢ DEL INCUMPLIMEY | miFicac
CONTRATO | ENTO SN DE LA
I o DEDUCCIO
N
LA 3 (TRES) | FALTA EN EL | EL 5% SOBRE | EL  LIMITE | JEFE DE | JEFE DE
TRANSICION MESES DE | CAMBIO, Al EL VALOR | DE LA | SERVICIC SERVICIOS
DEL ACCESC | HABER ALGUN TOTAL DE LA | DEDUCCIO | DE PRESTACIO
VASCULAR INGRESADO A | PACIENTE(S) FACTURA N SERA DE | NEFROLOGI | NES
TEMPORAL LA UNIDAD | DEL ACCESC | MENSUAL SIN | HASTA  EL | A, DE | MEDICAS
POR UN | DE VASCULAR EL VA, I 10% DEL | MEDICINA
ACCESO HEMOCDIALIS! | TEMPORAL CUANDOC MONTO INTERNA O
VASCULAR 5 POR EL | OCURRA QUE | MAXIMO DIRECTOR
DEFINITIVO SUBROGADA. | DEEINITIVO A ALGUN | DEL DE UNIDAD
PARA LOS EN EL PLAZO | PACIENTE(S) CONTRATO | MEDICA
DACIENTES ESTABLECIDO | NO SE LE |
CON HAYA
PERMANENC] REALIZADO
A EN EL EL CAMBIO,
PROGRAMA
NO DEBERA
SER POR UN
TIEMPO
MAYOR DE:
REPORTE DE | RESULTADOS | CUMPLIR CON | 5% SOBRE EL | EL LIMITE | JEFE DE | JEFE DE
LABORATCRE | DE  ANALISIS | LAS VALOR TOTAL | DE LA | SERVICIO SERVICIOS
O BACTERIOLO | ESPECIFICAC! | DE LA | DEDUCCIO | DE - | PRESTACIO
ACREDITADO, | GICO ONES DE LA | FACTURA N SERA DE | NEFROLOG! | NES
DE LAS | DENTRC  DE | CALIDAD DEL | MENSUAL SIN | HASTA  EL | A, DE | MEDICAS
PRUEBAS LOS AGUA DE | IVA. 10% DEL | MEDICINA
REALIZADAS PARAMETROS | ACUERDO MONTO INTERNA O
PARA SOLICITADOS | CON LA NOM MAXIMO DIRECTOR
ASEGURAR LA | POR LA | NOM-003- DEL DE UNIDAD
CALIDAD DEL | NOM-003- SSA%E-2010 CONTRATO | MEDICA
"AGUA DE | $SA3-2010,
DIALISIS" DE | CON BASE EN
ACUERDO LA FECHA
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SGCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

CONTRATO NUMERQ
O50GYROGZ2T03325-007-00

CONCEPTO

NIWVELES DE
SERVICIO

1 UNIDAD DE

MEDIDA

PARA LA
DEDUCCION

DEDUCCION

LIMITE

ENTO

DEL

INCUMPLIMI

MOTIVO DE
RESCISION

CONTRATO

| ADMINISTR
. |'ADOR DEL

. | CONTRATO
RESPONSA | “o ()

BLE DE
' RESPONSA
QEPORTAE> BLE DEL

B .
CALCULO,

;NNi%MPL'_W-_ NOTIFICACI

ST 'ON DE LA

' | .DEDUCCIO
N “

DE

CCON [LAS
ESPECIFICACI
ONES DE LA
NOM-003-
S5A3-2010

LA UNIDAD
EN
FUNCIONAMI
ENTO DEBERA
CONTAR CON
UN
RESULTADO
DE  ANALISIS
BACTERIGLOG
1O,

QUE SE HAYA
DETERMINAD
O EN
CONJUNTO
ENTRE EL
PROVEEDCR
Y EL
ADMINISTRA
ROR DE
CONTRATO,
LAS  FECHAS
EN QUE EL
PROVEEDCR
PRESTADCR
DE SERVICIC
DETERMINAR
A v
NOTIFICARA
AL
ADMINISTRA
DOR DEL
CONTRATO,
LAS FECHAS
EN QUE ESTE
DEBERA
ENTREGAR LA
COPIA

SIMPLE DE

LOS
REPORTES
ORIGINALES
DE LOS
RESULTADOS
DE LAS
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[ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
“@q ORGANQO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
IMSS DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO .
CONTRATO NUMERO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS O50GYRO02TO2325-007-00
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO
OFICINA DE CONTRATOS
ADMINISTR
ADOR DEL
: o | LIMITE DE RESPONSA CONTRATO
! T § EDID o : ENTO : RESPONSA
CONCEPTO- :‘é\;%;so oE | M __A .| DEDUCCION | MOTIVO DE EEP_ORTAR BLE  DEL
B PARA LA . | RESCISION CUMPLIN CALCULO,
DEDUCCION DEL ENTO' NOTIFICACI
CONTRATO | — ON DE LA
> : ‘ DEDUCCIO
DRUEBAS
HEALIZADAS
PARA
ASEGURAR
LA CALIDAD
DEL AGUA
REPORTE RESULTADCS | POR CADA | 5% SOBRE EL | EL  LIMITE | JEFE DE | JEFE DE
ORIGINAL DE  ANALISIS | DiA DE | VALOR TOTAL | BE LA | SERVICIO SERVICIOS
POR UN | QUIMiCOS ATRASO  EN | DE LA | BEDUCCHO | PE PRESTACIO
LABORATOR! | DENTRO DE | QUE NO | FACTURA N SERA DE | NEFROLOG! | NES
O LOS CUMPLA CON | MENSUAL SIN | HASTA  EL | A, DE | MEDICAS
ACREDITADD, | PARAMETROS | LAS IVA 10% DEL | MEDICINA
DE LAS | SOLICITADOS | ESPECIFICACI MONTO INTERNA O
PRUEBAS POR LA NOM- | CNES DE LA MAXIMO CIRECTOR
REALIZADAS O03-55A3- CALIDAD DEL CEL DE UNIDAD
PARA 2010 AGUA E CONTRATO | MEDICA
ASEGURAR LA ACUERDO
CALIDAD DEL CON LA NOM
"AGUA DE Y LAS
DIALISIS" DE RECOMENDA
ACUERDO CIONES DE LA
CON LAS AAMI,
ESPECIFICACI
ONES DE LA
NOM-003-
SSAZ-2010 Y
LAS
RECOMENDA
CIONES DE LA
AAMI,
LA  CALIDAD
DE AGUA
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

CONTRATO NUMERO
050GYRO02TO3325-007-00

1 ADMINISTR
1 ADOR DEL
_ _ LIMITE  DE | bocnnnea CONTRATO
| uNIDAD  DE | INCUMPLIMI | o DE__S_EQA |
: ' ENTO : |'rRESPONSA
CONCEPTO . gé\éiii) pE | MERIDA DEDUCCION MCTIVO DE. EEPORTAR | BLE  DEL
s - PARA LAY RESCISION | _ CALCULO,
DEDUCCION DEL INCUMPLIMI | | omiFicac
CONTRATO ENTO ~ON DE LA
: ' DEDUCCIO
N
-DEBERA
 CONTAR CON
RESULTADO
DE  ANALISIS
“QuiMico.
DOTACION DOTACICN FOR CADA | 1% DIARIO, | EL  LIMITE | JEFE DE | JEFE  DE
DELT MISMO | DEL  MISMO | DIA NATURAL | SOBRE EL | DE LA | SERVICIO SERVICIOS
NUMERC DE | NOMERO DE | A PARTIR DE | VALOR TOTAL | DEDUCCIO | DE PRESTACIO
CATETERES CATETERES LA FECHA EN | DE LA | N SERA DE | NEFROLOGI | NES
TEMPORALES | TEMPORALES | QUE  DEBIO | FACTURA HASTA  EL A DE | MEDICAS
O O SER MENSUAL SIN | 10% DEL | MEDICINA
PERMANENTE | PERMANENT | ENTREGADA INCLUIR IVA MONTO INTERNA ©
g QUE | ES QUE | LA MAXIMO CIRECTOR
FUERON FUERON TOTALIDAD DEL DE UNIDAD
COLOCADOS | COLOCADOS | DE DOTACION CONTRATO | MEDICA
A PACIENTES | A PACIENTES | DE MEDICC
REFERIDOS A | REFERIDOS A | CATETERES.
SUBROGACIO | SUBROGACIS
N EL MES| N FEL MES
INMEDIATO INMEDIATO
ANTERIOR ANTERIOR
MAS  2(DOS} | MAS  2{DOS)
CATETERES CATETERES
TEMPORALES | TEMPCRALES
O o)
PERMANENTE | PERMANENT
S COMO LO | ES COMC LO
SOLICITE  EL | SOLICITE EL
JEFE DE | JEFE DE
SERVICIO SERVICIO
ENVIO DE | CUANDO  EL | ANTE LA | SE DEBERAN | HASTA POR | JEFE DE | ADMINISTR
MENSAJERIA | PROVEEDOR | DEFICIENCIA | CONTEMPLAR | EL MONTO | NEFROLOGI | ADOR DEL
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

NTO EN  EL
SERVICIC, SIN
PASAR EL
MONTO DE LA
GARANTIA DE

CUMPLIMIENT

0.

DEL 26% AL

IMSS DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO .
CONTRATO NUMERO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 050GYRO02TO3325-007-00
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO
OFICINA DE CONTRATOS
ADMINISTR
o ADOR DEL
o LIMITE  DE | oo, | CONTRATO
i . . UNIDAD DE INCUMPLIMI BLE a DE SERA . - :
R R  MEDIDS - Nt RESPONSA
CONCEPTO gjrlz\;esxla_gi) DE | MEDIDA DEDUCCION. - | MOTIVO ' DE _EEPO?TAR | BLE.  DEL
S PARA LA : RESCISION ~f = CALCULO,
DEDUCCION DEL o INGUMPLIMEY  STiRicAC)
' CONTRATO Z'ENT:O_- ON DE LA
S DEDUCCIO
_ _ N
HL7 QUE NO | EN LA | Los DE (A | A O | CONTRATO
ENVIE LA | ENTREGA SIGUIENTES | GARANTIA | MEDICINA
MENSAJERIA | TOTAL DE LA | PORCENTAJE | DE INTERNA EN
HL7 A LA | MENSAJERIA | s DE | CUMPLIMIE | CONIUNTO
BASE DE | HL7 DE LAS | INCUMPLIMIE | NTO. CON EL CDI
DATOS SESIONES NTO EN
CENTRAL DEL | REALIZADAS, | VIRTUD DEL
INSTITUTC SESIONES NO | CONTEC
CORRESPON | OTORGADAS Y | TOTAL
DIENTE A LA | RESUMEN OBTENIDO,
TOTALIDAD | CLINICO CONFORME A
DE LAS | DURANTE EL | LO SIGUIENTE:
SESIONES MES DE
REALIZADAS, | FACTURACIO BEL 1% AL 25%
SESIONES NO | N. INCUMPLIMIE
OTORGADAS ‘
S mECLMEN NTO: APLICAR
o
DURANTE EL EACTURA
PERIODO DE OQUE INCLUYA
EACTURACIO
IVA,
N CORRESPON
DIENTE AL
PERIODO DEL
INCUMPLIMIE

FETE A

i1 i o

nat, SCC14-04-028-001

seernnphiiienlo s o el pesto en el ool 77 fr

esoe

{20285

[N A E Bl Te P

sonenprsierise. i e reslza

cantiatant=,

Pagina 32 de 43




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
O .
DESCONCENTRADA ESTATAL JALISC CONTRATO NUIMERO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS O050GYRO02TO3325-007-00

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EGUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

.| ADMINISTR
. | ADOR - DEL
: 3 | LIMITE  DE | oo o, | CONTRATO
conciero | NVELES DI VERIDA T pon e | momvo pe FEPORTAR el peL
: ‘ PARA LA RESCISION CALCULO,
- DEDUCCION - | DEL INCUMPLIMI | JoTiFicact
contraTo | ENTC | ON DE LA
| DEDUCCIO
SN -
50% DE
INCUMPLIMIE
NTO: APLICAR
0.6% DEL .
VALOR DE LA
FACTURA
QUE INCLUYA
VA,
CORRESPON

DIENTE AL
PERICDC DEL
INCUMPLIMIE
NTO EN  FL
SERVICIO, SIN
PASAR EL
MONTO DE LA
GARANTIA DE
CUMPLIMIENT
0.

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

DEL 75% AL
100% DE
INCUMPLIMIE
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™ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOQCIAL
'@ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
IMSS DESCONC DA EST JALISCO
NCENTRA ATAL CONTRATC NUMERO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 050GYROOZTO3325-007-00
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO
OFICINA DE CONTRATOS
ADMINISTR
s ADOR DEL
| LIMITE DE Recponsa | CONTRATO
2 UNIDAD . DE INCUMPLIMIY b o pe | SERA oo
[CONCEPTG - NIVELES =~ DE | DEDUCCION . | MOTIVO DE QEPOQTAR BLE: " DEL
AR R ] et _ P ) : RESCISION, INCUMPLIMI CALCULO,
DEDUCCION DEL | Ento NOTIFICACI
‘CONTRATO ON DE LA
: DEDUCCIO
N .

"NTO: APLICAR

1.0% DEL
VALOR DE LA
FACTURA
QUE INCLUYA
VA,
CORRESPON
DIENTE AL
PERIODO DEL
INCUMPLIMIE
NTC EN LA
UNIDAD
MEDICA, SIN
PASAR EL
MONTO DE LA
GARANTIA DE
CUMPLIMIENT
O,

[FEJEMPLO:
DURANTE EL
MES DE
FACTURACIO
N FUERGN
REQUERIDOS
100
MENSAJES
HL7 DE LOS
CUALFS, 80
FUERON

ENVIADOS DE |

FORMA
EFECTIVA Y
EXITOSA A LA
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO CONTRATO NUMERG
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS O50GYROOZTOZ325-007-00

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

ADMINISTR
- | ADOR DEL
L LIMITE  DE | ecnonsa | CONTRATO
UNIDAD  DE : :ENNCTL(JJMPLIMi BLE DE ?fE?I;‘ONSA
CONCEPTO gé\é%gso DE MEDlDA _ DEDUCCION | MOTIVO DE EEPQRTAR; BLE  DEL
PARA " LA | RESCISION UMBLIMI CALCULOD,
) DEDUCCION, . | DEL : :ENNCOM " I NOTIFICACH
: contrato | ENTC = T oN DE LA
: DEDUCCIO
[
BASE DE
DATOS
CENTRAL DEL
INSTITUTO.
EN ESE
SENTIDO,
SERA -
CONFORME
AL 1% AL 25%
DE
INCUMPLIMIE
NTO-
APLICADO EL
0.4% DE

SANCION AL ‘
VALOR DE LA
FACTURA
QUE INCLUYA
VA
CORRESPON
DIENTE Al
FERIODO DEL
INCUMPLIMIE
NTC, 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 PROVEEDOR.

. LOS MONTOS A DEDUCHR SE APLICARAN EN LA FACTURA QUE EL PROVEEDOR PRESENTE PARA SU COBRO.
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gq INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
L D) ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
IMSS DESCONCE A ESTATAL JALISCO
NTRAD 1A CONTRATO NUMERD
JEFATURA DFE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 050GYRO02TO3325-007.00

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

LAS DEDUCCIONES NO PODRAN EXCEDER DEL 10% DEL MONTO MAXIMO TOTAL DEL CONTRATO.

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

EL PROVEEDOR SE OBLICA A RESPONDER POR SU CUENTA Y RIESGO DE LOS DANOS Y/O PERIUICIOS QUE,
POR INOBSERVANCIA O NEGLIGENCIA DE SU PARTE, LLEGUE A CAUSAR AL INSTITUTO Y/O A TERCEROS, CON
MOTIVO DE LAS OBLIGACIONES PACTADAS EN EL INSTRUMENTC JURIDICO CORRESPONDIENTE O BIEN,
POR LOS DEFECTOS O VICIOS OCULTOS EN LOS BIENES ENTREGADOS, DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULC 53 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS ¥ SERVICIOS DEL
SECTOR PUBLICO. '

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

DECIMA QUINTA. LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS

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

DECIMA SEXTA. SEGURQOS

PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS MATERIA DEL PRESENTE CONTRATO, NO SE REQUIERE QUE “EL
PROVEEDOR" CONTRATE UNA POLIZA DE SEGURD POR RESPOGNSABILIDAD CHVIL,

DECIMA SEPTIMA. TRANSPORTE

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

DECIMA OCTAVA. IMPUESTOS Y DERECHOS

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

“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” SOLO CUBRIRA, CUANDO APLIQUE, LO CORRESPONDIENTE AL IMPUESTO
ALWVALOR AGRECADC (IVA), EN LOS TERMINOS 2E LA NORMATIVIDAD APLICABLE Y DE CONFORMIDAD CON .
LAS DISPOSICIONES FISCALES VIGENTES.

DECIMA NOVENA. PROHIBICION DE CESION DE DERECHOS Y OBLIGACIONES
s Ui 8 o

R I ST Y s
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INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL
ORGANQC DE OPERACION ADMINISTRATIVA
JALIS .
DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO CONTRATO NUMERO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 050GYROOITO3325-007-00

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

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

VIGESIMA. DERECHOS DE AUTOR, PATENTES Y/O MARCAS

“E|l. PROVEEDOR" SERA RESPONSABLE EN CASO DE INFRINGIR PATENTES, MARCAS O VIOLE OTROS
REGISTROS DE DERECHOS DE PROPIEDAD INDUSTRIAL A NIVEL NACIONAL E INTERNACIONAL, CON MOTIVO
DEL CUMPLIMIENTG DE LAS OBLICACIONES DEL PRESENTE CONTRATO, POR LG QUE SE OBLICA A
RESPONDER PERSONAL E ILIMITADAMENTE DE LOS DANOCS Y PERIUICIOS QUE PUDIERA CAUSAR A “LA
DEPENDENCIA O ENTIDAD" O ATERCEROS. :

"DE PRESENTARSE ALGUNA RECLAMACION EN CONTRA DE "LA DEPENDENCIA O ENTIDAD", POR
i CUALQUIERA DE LAS CAUSAS ANTES MENCIONADAS, "EL PROVEEDOR", SE OBLIGA A SALVAGUARDAR LOS
"DERECHOS E INTERESES DE “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" DE CUALQUIER CONTROVERSIA,
CLIBERANDOLA DE TODA RESPONSABILIDAD DE CARACTER CIVIL, PENAL, MERCANTIL, FISCAL O DE
' CUALQUIER OTRA INDOLE, SACANDCLA EN PAZ Y A SALVC.

VIGESIMA PRIMERA. CONFIDENCIALIDAD Y 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 USC
EXCLUSIVO PARA LA CONSECUCION DEL OBJETO DEL PRESENTE CONTRATO ¥ NO PODRA DIFUNDIRSE A
TERCEROS DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LAS LEYES CENERAL Y FEDERAL,
RESPECTIVAMENTE, DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA, LEY GENERAL DE
PROTECCION DE DATOS PERSONALES EN POSESION DE SUJETOS OBLICADOS, Y DEMAS LEGISLACION
" APLICABLE. '

PARA EL TRATAMIENTO DE LOS DATOS PERSONALES QUE “LAS PARTES” RECABEN CON MOTIVCG DE LA
CELEBRACIGN DEL PRESENTE CONTRATO, DEBERA DE RFALIZARSE CON BASE EN LO PREVISTO EN LOS
AVISGCS DE PRIVACIDAD RESPECTIVOS.

PCOR TAL MOTIVO, "EL PROVEEDOR" ASUME CUALQUIER RESPONSABILIDAD QUE SE DERIVE DEL
INCUMPLIMIENTO DE SU PARTE, O DE SUS EMPLEADOS, A LAS OBLICACIONES DE CONFIDENCIALIDAD
 DESCRITAS EN EL PRESENTE CONTRATO,

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

CON FUNDAMENTO EN EL ARTICULO 55 BIS DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS
DEL SECTOR PUBLICC Y 102, FRACCION I, DE SU REGLAMENTO, LA "LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" EN EL
SUPUESTO DE CASC FORTUITO O DE FUERZA MAYOR O POR CAUSAS QUE LE RESULTEN.IMPUTABLES,
PODRA SUSPENDER LA PRESTACION DE LOS SERVICICS, DE MANERA TEMPORAL, QUEDANDO CBLIGADO A
PAGAR A “EL PROVEEDOR", AQUELLOS SERVICIOS QUE HUBIESEN SIDO EFECTIVAMENTE PRESTADOS, AS|
COMO, AL PAGQ DE GASTOS NO RECUPERABLES PREVIA SOLICITUD Y ACREDITAMIENTO.
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[ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
@ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
IMSS DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO .
CONTRATO NUMERQ
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS . O50GYRO02TO3325-007-00

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATQOS

UNA VEZ QUE HAYAN DESAPARECIDO LAS CAUSAS QUE MOTIVARCN LA SUSPENSION, EL CONTRATO
PODRA CONTINUAR PRODUCIENDO TODOS SUS EFECTOS LLEGALES, SI LA “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD"
ASI LO DETERMINA; Y EN CASO QUE SUBSISTAN LOS SUPUESTOS QUE DIERON ORIGEN A LA SUSPENSION, SE
PCDRA 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 CUMPLIMIENTC DE LAS OBLICACIONES
PACTADAS, SE OCASIONARIA ALGUN DANO C PERIUICIO A LA “DEPENDENCIA O ENTIDAD", © SE
DETERMINE LA NULIDAD TCTAL O PARCIAL DE LOS ACTOS QUE DIERCON ORIGEN AL PRESENTE CONTRATC,
CON MOTIVC DE LA RESOLUCION DE UNA INCONFORMIDAD O INTERVENCION DE OFICIO, EMITIDA POR LA
SECRETARIA ANTICORRUPCION Y BUEN GOBIERNO, PODRA DAR POR TERMINADO ANTICIPADAMENTE EL
PRESENTE CONTRATC SIN RESPONSABILIDAD ALGUNA PARA LA “DEPENDENCIA O ENTiDAD" ELLO CON
INDEPENDENCIA DE LO ESTABLECIDO EN LA CLAUSULA QUE ANTECEDE.

CUANDO LA “DEPENDENCIA O ENTIDAD" DETERMINE DAR POR TERMINADC ANTICIPADAMENTE EL
CONTRATO, LO NOTIFICARA A "EL PROVEEDOR", DEBIENDO SUSTENTARLG EN UN CICTAMEN FUNDADC Y
MOTIVADC, EN EL QUE, SE PRECISARAN LAS RAZONES O CAUSAS QUE DIERON ORIGEN A LA MISMA Y
PAGARA A "EL PROVEEDOR" LA PARTE PROPORCIONAL DE LOS SERVICIOS PRESTADOS, AS] COMO LOS
CASTOS NO RECUPERABLES EN QUE HAYA INCURRIDG, PREVIA SOLICITUD POR ESCRITO, SIEMPRE QUE
FSTOS SEAN RAZONABLES, ESTEN DEBIDAMENTE COMPROBADQOS Y SE RELACIONEN DIRECTAMENTE CON
ElL PRESENTE CONTRATO, LIMITANDCSE SEGUN CORRESPONDA A LOS CONCEPTOS ESTABLECIDOS EN LA
FRACCION |, DEL ARTICULO 102 DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y
SERVICIOS DEL SECTCR FURBLICO.

VIGESIMA CUARTA. RESCISION ADMINISTRATIVA DEL CONTRATO:

“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" PCDRA INICIAR EN CUALQUIER MOMENTO EL PROCEDRIMIENTO DE
.RESCISION, CUANDO “EL PROVEEDOR”" INCURRA EN ALGUNA DE LAS SIGUIENTES CAUSALES:

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

b) TRANSFERIR EN TODO O EN PARTE LAS OBLICACIONES QUE DERIVEN DEL PRESENTE CONTRATC A
UNTERCERO AJENO A LA RELACION CONTRACTUAL:

c) CEDER LOS DERECHOS DE CCBRO DERIVADOS DEL CONTRATO, SIN CONTAR CON LA CONFORMIDAD
PREVIAY POR ESCRITO DE "LA DEPENDENCIA © ENTIDAD";

dj SUSPENDER TOTAL O PARCIALMENTE Y SIN CAUSA JUSTIFICADA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS
DEL PRESENTE CONTRATC;

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

f) NO PROPORCIONAR A LOS ORGANQOS DE FISCALIZACION, LA INFORMACION QUE LE SEA REQUERIDA
CON MOTIVO DE LAS AUDITGRIAS, VISITAS E INSPECCIONES QUE REALICEN;
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORCANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
T CO .
DESCONCENTRADA ESTATAL JALIS CONTRATO NUMERO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 050GYRO02TOZ325-007-00

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
FQUIPAMIENTCG

OFICINA DE CONTRATOS

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

n) EN CASO DE QUE COMPRUEBE LA FALSEDAD DE ALGUNA MANIFESTACION, INFORMACION ©
DOCUMENTACION PROPORCIONADA PARA EFECTO DEL PRESENTE CONTRATO;

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

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

i NO ENTREGAR DENTRO DE LOS 10 (DIEZ) DIAS NATURALES SIGUIENTES A LA FECHA DE FIRMA DEL
PRESENTE CONTRATO, LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTS DEL MISMO;

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

"CUMPLIMIENTO DEL CONTRATC,

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

m) DIVULGAR, TRANSFERIR © UTILIZAR LA INFORMACION QUE CONOZCA EN EL DESARROLLO DEL
CUMPLIMIENTC DEL OBIETO DEL PRESENTE CONTRATO, SIN CONTAR CON LA AUTORIZACION DE “LA
DEPENDENCIA O ENTIDAD” EN LOS TERMINOS DE LC DISPUESTO EN LA CLAUSULA VIGESIMA
PRIMERA DE CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES DEL PRESENTE
CINSTRUMENTO JURIDICO:

n) IMPEDIR EL DESEMPENG 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™, CUANDC SEA EXTRANIERC, Y

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

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 GUE
EN UN TERMING DE 5 (CINCO) DIAS HARILES CONTADOS A PARTIR DEL DIA SIGUIENTE DE LA NOTIFICACION,
EXPONGA LO QUE A SU DERECHO CONVENGA Y APORTE EN SU CASO LAS PRUEBAS QUE ESTIME
- PERTINENTES.

TRANSCURBIDO DICHO TERMINO “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD", EN UN PLAZO DE 15 {QUINCE) DIAS
HABILES SIGUIENTES, TOMANDC EN CONSIDERACION LOS ARGUMENTOS Y PRUEBAS QUE HURIERE HECHG
" VALER "EL PROVEEDOR", DETERMINARA DE MANERA FUNDADA Y MOTIVADA DAR & NO POR RESCINDIDG
CEL CONTRATO, ¥ COMUNICARA A "EL PROVEEDOR" DICHA DETERMINACION DENTRC DEL CITADO PLAZO. '

CUANDO SE RESCINDA EL CONTRATG, SE FCRMULARA EL FINIQUITO CORRESPONDIENTE, A EFECTC DE
HACER CONSTAR LOS PACOS QUE DEBA EFECTUAR “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" POR CONCEPTO DEL
CONTRATO HASTA EL MOMENTC DE RESCISION, O LOS QUE RESULTEN A CARCO DE "EL PROVEEDCR™

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

S| 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 VIGENTE LA NECESIDAD DE LA
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n INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
L D) ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
IMSS DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO .

. CONTRATO NOMERO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 0500YRO02TO3325.007-00

COORDINACION DF ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

PRESTACION DE LOS SERVICIOS, APLICANDO, EN SU  CAS0O, LAS PENAS CONVENCIONALES
CORRESPONDIENTES.

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

DE NO RESCINDIRSE EL CONTRATO, “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” ESTABLECERA CON “EL PROVEEDOR",
OTRO PLAZO, QUE LE PERMITA SUBSANAR EL INCUMPLIMIENTO QUE HUBIERE MOTIVADC EL INICIO DEL
PROCEDIMIENTO, APLICANDO LAS SANCIONES CORRESPONDIENTES, EL CONVENIO MODIFICATORIO QUE
AL EFECTO SE CELEBRE DEBERA ATENDER A LAS CONDICIGNES 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 5E LLEVARA A CABO LA RESCTISION DEL CéNTRATO, Y EN EL CASO DE QUE A “EL PROVEEDOR" SE LE
HUBIERAN ENTREGADO PAGOS PROGRESIVOS, ESTE DEBERA DE REINTEGRARLOS MAS LOS INTERESES
CORRESPONDIENTES, CONFORME A LO INDICADO EN EL ARTICULO 51, PARRAFO CUARTO, DE LA “LAASSP™,

LOS INTERESES SE CALCULARAN SOBRE EL MONTO DE LOS PACOS PROGRESIVOS EFECTUADOS Y SE
COMPUTARAN POR DIAS NATURALES DESDE LA FECHA DE SU ENTRECA HASTA LA FECHA EN QUE SE
PONGAN EFECTIVAMENTE LAS CANTIDADES A DISPOSICISN DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”.

VIGESIMA QUINTA. RELACION Y EXCLUSION LABCORAL

“EL PRCVEEDOR" RECONOCE Y ACERPTA SER EL UNICC BATRON DE TODOS ¥ CADA UNO DE LOS
TRABAJADCRES QUE INTERVIENEN EN LA PRESTACION DEL SERVICIO, DESLINDANDO DE TODA
RESPONSABILIDAD A “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" RESPECTO DE CUALGUER RECLAMO QUE EN sU
CASO PUEDAN EFECTUAR SUS TRABAJADORES, SEA DE INDOLE LABORAL, FISCAL © DE SEGURIDAD SOCIAL
Y EN NINGUN CASO SE LE PODRA CONSIDERAR PATRON SUSTITUTO, PATRON SGLIDARIO, BENEFICIARIC O
INTERMEDIARIO.

“"EL PROVEEDOR" ASUME EN FORMA TOTAL Y EXCLUSIVA LAS OBLIGACIONES PROPIAS DE PATRON
RESPECTO 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 DERPENDENCIA O ENTIDAD", AS[ COMG EN LA EJECUCION DE LOS SERVICIOS.
PARA CUALQUIER CASO NO PREVISTO, "EL PROVEEDOR" EXIME EXPRESAMENTE A “LA DEPENDENCIA O
ENTIDAD" DE CUALQUIER RESPONSABILIDAD LABORAL, CIVIL O PENAL O DE CUALQUIER OTRA ESPECIE
QUE EN SU CASO PUDIERA LLEGAR A GENERARSE, RELACIONADO CON EL PRESENTE CONTRATO.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE QPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO CONTRATO NOMERG
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 050GYROG2 TO3325-007-00

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

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

VIGESIMA SEXTA. DISCREPANCIAS

"LAS PARTES" CONVIENEN QUE, EN CASO DE DISCREPANCIA ENTRE LAS BASES Y 5SUS JUNTAS DE
ACLARACIONES ¥ EL PRESENTE CONTRATC, PREVALECERA LO ESTABLECIDO EN DICHAS BASES Y EN EL
RESULTADO DE SUS JUNTAS DE ACLARACIONES RESPECTIVA, DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 81,
FRACCION IV, DEL RECLAMENTC DE LA “LAASSP". '

VIGESIMA SEPTIMA. CONCILIACION.

"LAS PARTES" ACUERDAN QUE PARA ELL CASO DE QUF SE PRESENTEN DESAVENENCIAS DERIVADAS DE LA
EJIECUCION ¥ CUMPLIMIENTO DEL PRESENTE CONTRATO PODRAN SOMETERSE AL PROCEDIMIENTO DE
CONCILIACION ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 77, 78 Y 79 DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, Y 126 AL 136 DE SU REGLAMENTO,

VIGESIMA OCTAVA. DOMICILIOS

“_AS PARTES” SENALAN COMQ SUS DOMICILIOS LEGALES PARA TODOS LOS EFECTOS A QUE HAYA LUGAR Y
QUE SE RELACIONAN EN LL PRESENTE CONTRATC, LOS QUE SE INDICAN EN EL APARTADG DE
DECLARACIONES, POR LO QUE CUALQUIER NOTIFICACION JUDICIAL O EXTRAIUDICIAL, EMPLAZAMIENTO,
'REQUERIMIENTO C DILIGENCIA QUE EN DICHOS DOMICILIOS SE PRACTIQUE, SERA ENTERAMENTE VALIDA,
AL TENOR DE LO DISPUESTO EN EL TITULO TERCERC DEL CODIGO CIVIL FEDERAL.

VIGESIMA NOVENA. LEGISLACION APLICABLE

"LAS PARTES" SE OBLICAN A SUJETARSE ESTRICTAMENTE PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS ORIETC
DEL PRESENTE CONTRATO A TODAS ¥ CADA UNA DE LAS CLAUSULAS QUE LO INTEGRAN, SUS ANEXOS QUE
FORMAN PARTE INTEGRAL DEL MISMO, A LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL
SECTOR PUBLICO, SU REGLAMENTO; CODIGO CIVIL FEDERAL; LEY FEDERAL DE PROCEDIMIENTO
ADMINISTRATIVO, CODIGO FEDERAL DE PROCEDIMIENTOS CIVILES, LEY FEDERAL DE PRESUPUESTO Y
RESPONSABILIDAD 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
CONTRATC,

ANEXO 1 {UNO) CERTIFICADC DE DISPONIRILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO
ANEXQ 2 (DOS) ASIGNACION
ANEXQO 3 (TRES) CONVENIO DE PARTICIPACION CONIUNTA
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% INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
\D ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
IMSS DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO :
CONTRATO NUMERO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 050GYROO2TO3325-007-00

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

ANEXO 4 (CUATRO} TERMINOS Y CONDICIONES ¥ ANEXO TECNICO
ANEXO 5 (CINCO) OFICIO DE DESICNACION DE ADMINISTRADOR DEL CONTRATG

ANEXOS TECNICOS

TO OFERTA TECNICA

T1 REQUERIMIENTO DE SESIONES PARA PACIENTES EN HEMODIALISIS SUBROGADA

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

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

T5 CALENDARIO PARA ENTREGA DE LAS PRUEBAS DE LA CALIDAD DEL AGUA DE HEMGDIALISIS
SUBROGADA E INSTRUCTIVO DE LLENADO.

T6 CALENDARIO PARA ENTREGA MENSUAL DE CATETERES E INSTRUCTIVO DE LLENADO

T7 TABLA CIFRAS DE CONTRCL DE REGISTRO NOMINAL HEMODIALISIS SUBROGADO

T8 DIRECTORIO DE UNIDADES MEDICAS

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

T9 BIS CARACTERISTICAS DE OPERACION DEL SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA

ANEXO T10 RELACION DE ASISTENCIA DE PACIENTES EN HEMODIALISIS SUBROGADA

ANEXO T11SOLICITUD DE PRUEBAS DE FUNCIONALIDAD Y ENVIO DE MENSAJERIA HL7

ANEXO T| 2 DESIGNACION DE SISTEMA Y EMPRESA

ANEXO Tl 3 ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD

ANEXO Tl 4 DESIGNACION DE CONTRATO RESPONSABLE

ANEXO T1 5 DESIGNACION DE SISTEMA Y EMPRESA SORCRTE

TRIGESIMA PRIMERA. JURISDICCION

“LAS PARTES" CONVIENEN QUE, PARA LA INTERPRETACION Y CUMPLIMIENTO DE ESTE CONTRATO, ASI
COMO PARA LO NO PREVISTO EN EL MISMQ, SE SOMETERAN A LA JURISDICCION ¥ COMPETENCIA DE LOS
TRIBUNALES FEDERALES UBICADOS EN LA ZONA METROPOLITANA DE GUADALAJARA, JALISCO,
RENUNCIANDC EXPRESAMENTE AL FUERC QUE PUDIERA CCRRESPONDERLES EN RAZON DE SU DOMICILIO
ACTUAL G FUTURQO,

FIRMANTES O SUSCRIPCION.

POR LO ANTERIOR EXPUESTO, “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" ¥ "EL PROVEEDOR", MANIFIESTAN ESTAR
CONFORMES Y ENTERADOS DE LAS CONSECUENCIAS, VALOR Y ALCANCE LECAL DE TODAS Y CADA UNA DE
LAS ESTIPULACIONES QUE EL PRESENTE INSTRUMENTG 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 MARZQ DE 2025 (DOS MIL VEINTICINCO).
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INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE QPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO CONTRATO NUMERO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 050GYRO02TO3325-007-00

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

POR:
“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD"

NOMBRE Y FIRMA CARGO RF.C.

C. KARLA GUADALUPE LOPEZ LOPEZ APODERADA LEGAL _

POR:
“EL PROVEEDOR"

NOMBREY FIRMA RF.C~

i
2
&
|

&
L
|-
i

MEDICA SANTA CARMEN S APl DE CV.
PARTICIPANTE “A"

MSCTI0301-8G8

C. LAURA ELENA VALADEZ MARQUEZ ‘ i
APODERADA LECAL

NOMBRE Y FIRMA R.F.C,

CLINICA DE HEMODIALISIS JUAN PABLO 11, S.C.
PARTICIPANTE “B"

CHJ0B80312372

C. LAURA ELENA VALADEZ MARQUEZ
APODERADA LECAL

Se realiza version publica con fundamento en los articulos 108 y 118 de la ley federal de transparencia y acceso a la informacion
publica de la cual se testa RFC por considerarse informacién la cual puede dafiar el patrimonio de la empresa esto ;
de conformidad con el articulo 113 fraccion | de la misma ley. -
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CONTRATO NUMERO
ooLnse

080G YRO02T03325-007-00

ANEXO 2 (DOS)

ASIGNACION
DN e ' N R T IMPORTE MINIMO . |. IMPCRTE MAXIMO
S PROVEEDOR | “UNIDADES . PRECIO UNITARIO | - ADJUDICADO Sii - | -ADJUDIGASO SIN -
S : o T TR . NN . LR
MEDICA SANTA CARMEN, Jalisco HGZ 07
S.AP.I DE CV.EN LAGOS DE
PARTICIPACION CONJUNTA | MORENQ, JALISCO
CON CLINICA DE $1,950.00 $2,952,300.00 $7,376,850.00 a
HEMODIALISIS JUAN PABLO ‘
Il, 8.C. 3







-ANEXOD 03
CONVENID DE PARTICIPACION CONIUNTA

CONVENIO DE PARTICIPACION CONIUNTA QUE CELEBRAN POR UNA PARTE MEDICA SAMNTA CARMEN,
SARPL DE GV, REPRESENTADA DPOR LAURA FLENA VALADEZ MARQUEY EN S CARACTER. DE
REPRESENTANTE LEGAL A QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA "EL PARTICIDANTE A" ¥ PO LA
OTRA PARTE, CLIMICA DE HEMODIALISIS JUAN PABLO H, 8.0, REPRESENTADA EN ESTE ACTO POR LAURA
ELENAVALADEZ MARQUEZ EN 5U CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL A QUIEN EN L SUCESIVO SE LE
OENOMINARA "EL PARIICIPANTE B, Y CUANDO SE HAGA BEFERENCIA A LOS QUE INTERVIENEN SE
GEMOMINARAN "LAS PARTES" AL TENOR DE LAS SIGUIENTES DECLARACIONES ¥ CLAUSULAS:

ULl Particioante A", declara que:

13 Nombre del porticipante: MEDICA SANTA CARMEN, S.A.R1 DE CV.,

1.2 &5 una sociedad legalmente consttuida, de conformidad con las leyes mexicanas, segun consta en
eitestimonia de la escritura publica nimero 74560, de fecha 1 de marzo de 201, clorgada ante la fe del
Lic. Erick Espinosa Rivera Netario Pablico Namero 10, de 1a Cd de Querétaro Ora, , e inscrita en ol
Registro Publice de la Propiedad y de Comeraio de Cd de Querétaro, Qro., on el folio mercantil 4114741
defecha 24 de abrit del 2011

El acia constitutiva de fa sociedad si ha tenide reforrmas v rodificaciones:

Segun consta en |3 escritura publice nirmera 79,659 de fecha 3 de julio del 2013, olorgada ante (a fe def
Lic. Erfek Espinosa Rivera, notario piblico ndrners 10 con ejarcicio en Ja ciudad de Queretaro, Qrouy cuyo
primer testimonio abra inscrito en el registro publico de la propiedad y de camercio bajo el folio 411471
de fecha 25 de julio del 2013, la sociedad modlifice su régimen de capital social adoptando la modalicad

de Socledad Andnima Prometaa de Inversion de Capltal Variable y reformande la totalidad de sus
estatlitos sociales,

Segun gonsta en la escritura publica ndmaere 195,135 de fecha 21 de diciembre del 2018, otorgada ante (a
f del Lic. Cecilio Gonzéler Marquez, notario publico nOmers 151 con ajercicio en la civdad de Mévico, Ia
soctedad reflormd |a totalidad de sus estatutos sociales.

Segun consta on la escritura publica numero 1032 de fecha 22 de diciembre dal 2020, otorgada ante la fe

del Lic. Brick Espinosa Rivera, nolario pubiico nimera 10 con ejercicio en la ciudad de Querétare, Qro, los
nombres de sus socios y registro federal de contribuyerites se sefalan a continuacian:

s _no inscrita en el Registro Faderai de
Contnbuyentes .

® h nainscrita en o Registro Federal de

Contribuyentes

—nn inserita en el Registro Federal de

Contrnblventes ’

13 Tiene Los Siguientes Registros Oficiales; Registro Federal de Contribuyentes Numerg MSCUIOI0IBGCE v
Registrog Patronales ante el (nstitute Mexivano del Segurs Social nomero: nla
Delegacidn Jalisco.

R FTOR TR

L4 Su represestante legal con el cardcler ya menclonado, cuenta con las facuitades necesarias para suscribir
2l presente convenio, de conformidad con el cantenido del testimonio de la escritura pubiica mimers
89,508 de Tfecha 23 de mayo del 2018, olorgada ante |3 fe del Lic, Erick Espinasa Rivera Notario Pubtico
Numero 10, de la Cd de Querétaro, Qro, manifestands bajo protesta de decir verdad, que dichas
facuitades ro le an sido revocadas, ni fimitadas o modificadas en forma aiguna, a la fecha en que se
suscribe el presente instrumento juridico,

ot | S T A

Se realiza version publica con fundamento en los articulos 108 y 118 de la ley federal de transparencia y acceso a la informacién
publica de la cual se testa NOMBRE DE SOCIOS, : _ _

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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Mornbre del representante legal es Laura Elens Valadez Marguaz.

15 Su objeto social, entre otros corresponde & prestar couda clase de serviclos medicos incluyendo =in
Nrritar, diagnéstico y tratarniento de anfermedades, consuita externa e interna, andlisis clinicos,
fratarniente de dialisis y hemodidlisis, rayoas ¥, atencion radica, asesoria y hospitalizacién de personas;
asimismo, por lo gue cuenta con ios recursos financieros, técnicos, administrativos y humanos para
abligarse, on los términos y condiciones que se astipulan en el presente convonio,

1.6 Schala como domicibial

2. YEl participante B" declars gue:

31 Nombre del participante: CLINICA DE HEMODIALISES JUAN PABLO I, 5.C.

23 o una socledad legalmente constituida, de conformidad con las leyes rnexicanas, segun consta en el
cestimonio de s escrilura publica ndmero 31164 de fecha 12 de marvo dei 2008, otergada ante a fe del Lic
Jorge  Arturo Zepeda Crozco, notario plblico nimere 300 con gjercicio en la ciudad de Loon, Gto., cuyo
primer testimonio obra inscrite en 2l registro publico de la ciudad de leon. Gto, bajo e folio v20°3043 de
fecha 17 de abril del 2008

F| acta constitutiva de 1a sociedad si ha tenido reformas y madificaciones,

Segun consta en fa ascritura pablica nlmero 50,905 de fecha 1 de octubre del 2016 otargada anta la fe
dei Lic. Jorge Arturc Zepeda Orozeo, notario pablico ndmero 100 con ajercicio en la cludad de Leon, Gto,
cuyo primer testimonio obra inscrito en ol registro publico de la ciudad de Ledn, Gto. bajo el folio
VIOFE043 de fecha 7 de noviembre del 2018, los nombres de sus socios y registro federal de
contribuyentes se senalan a continuacian

- on RFC

2.3 Tiene los siguientes registros oficiales: Registro Federal de Contribuyentes NUmero CHI0B0312372 v Registro
Patronal ante el Instituto Mexcano del Seguro Social Mdmero

2.4 Su representanie legal, con el caracter ya mencionado, cuenta con las facultades necesarias para suscribir el
presente comvenio, de canformidad con el contenide del testimonio de la eseritura publica numeore 1998 de
facha 3 de junic del 2022, pasada ante la fo del Lic. Erick Espinosa Nuiez Notario PUblico Nurmero 10, dela Cd
de Querétaro, Qro., e inscrita en el Registro Publico de la Propiedad v del Comercio, en el folio mercantl
nlreaio V20 I04T de fecha 21 de julio del 2022, manifestando bajo protesta de decir verdad que dichas
faculrades no le han sido revocadas, ni limitadas o modificadas en forma alguna, a la fecha en que =e
suseribe el presente instrumento juridico,

Nombre del representante fogal es LAURA ELENA VALADEZ MARQUEZ

2.5 Su objeto socal enlre olros, corrasponde a proporcionar asesoria, consultorfa y Uratamiento integral de
memodisiisis a tode tips de personas, asi como a clinicas, hospitales v sanatorics ya sean publicos o privados, i
rmunicipales, estatales, federales o extranjeros, pof lo que cuenta con los recursos financieros, LeCnicos,
administrativos y hurnancs para obligarse, en los termMines ¥ condiciones que se estipulan en @ presente
convenio.

2.6 Sernala come domiciho

Se realiza version publica con fundamento en los articulos 108:y:118 de | ' irenciay Hinf

€ r¢ . Jam _ S ulos AVR(N a ley federal de . ik -

Ellg)llca de la cual se testa REGISTRO PATRONAL DOMICILIOy / Hansparefcia ¥ acceso & lanformacion
MBRE Y RFC DE SOCIOS por considerarse informacion la cual puede dafiar el patrimoni

| ' _ afar el patrim

de conformidad-con el articulo 113 fraccion | de la misma ley. P PRTITON® fe la empresa esto
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3. "Las Partes” declaran gue:

34

Conocen los requisitos v condiciones ostipuladas en s convocaiaria a fa LICITACION PUBLICA

ELECTRONICA INTERMACIONAL BATO LA COBERTURA DE TRATADOS NUMERD LA-50-GYR-050GYROGZ-
T-33%-2025 para Iz contratacion del senacio meadico de hemodiabsis subrogada para ol OOAD Estatal Jalisco para
el ejercicio fiscal de 2025,

3.2 Manifiestan su contormidad en farmalizar ef prosente convento, con el objeto de participar conjuntamante

en la dcitacion, presentando proposicion téonica v econdmica, cumpliendo con lo establecide en fa

convocatoria de ta licitacion vy con lo dispuesto en los articuios 34, de & Loy de Adouisiciones,

Arrendamientos y Servicios del Sector Publico v 44 de su Reglamento.
Expuestalo anterior, fxs partes otorgan las siguientes:
CLAUSULAS

Primera.- Objeto,.- “Participacién Conjunta”

Las mpartes convienen en conjuntar sus recursos técnicos, legales, administratives, econémicos y financieros

para  presental  proposicion  técpica v economica en Ja  LICITACHON PUBLICA ELECTROMNICA
INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS NUMERQ LA-S0-GYR-080GYRG02-T-33-2025
para la contratacion del servicio médico de hemaodialisis subrogada para el QOAD Estetal Jalisco para
el ejercicio fiscal de 2025 v en case de ser adjudicatario del contrato, se obligan a prestar el servicio
objeto del convenio, con la participacion sigulente;

“L.as partes” se obligan a propareionar todos sus recursos téonicos, legales, administrativos, econdmicos vy
financieros para cubrir todas fas obligaciones contractuales que se deriven.

tl participante B, asume v se obliga a entraegar el servicio intagral de hemodialisis a los pacientes adscritos
del HGZ 7 de Lagos de Moreno, Jal, en su unidad ubicada en Avenida Tepoyas numero 8 local 9, Colonia El
Tepayac, CP 47410, Municipio de Lagos de Moreno, Jalisco, bajo el apayo y coordinacion del Participante A:

Unidad que cuenta con persenal medice y de enfermeria bajo su direccion y dependencia en cumpiimiento

a lo dispuesto oh 1o NOM-0035543-2010 para la practica de la hemodialisis, asi como con las autorizaciones -

sanitarias de la sso vy administrativas para su debido funcionamiento; con dreas fisicas adecuadas con
macquinas de hemodialisis instaladas v funcionande para dar capacidad de atencidn médica a pacientes, en
sesiones de 3 a 4 horas de lunes s sabado, incluso dias festivos, atencién de urgencias transdialisis y e
traslado de pacientes estabilizados al hospital wo unidad médica de referencia gue al efecto indique ef
instituta w/u otros, axigeno, control administrativo necesario para cumplir con las responsabilidades que
requiere el instilito, cuya infragstiuctura les pernmnite ademads garantizar e 100% del cumplimiento de
servicios correspondientes a la demanda existente y futura de servicios tormande en cuenta el crecimiento
de la poblacion de pacientes del institute, maguinas de hemeodiglisis, dreas fisicas adecuadas 3 la norma
oficial mexcana NOMOO3-5543-2010 para la practica de la hermodialisis; personal medico v de enfermeria
suficiente vy calificade, aquipos de hemodidlisis instalados y funcionando, unidades equipadas con sistemas
de tratamiento de agua, sistema informatico médico administrativo con vinculacion con el sisterma de
mensajes HLY del IMSS, con contrato vigente de servicios de laboratoric clinico y de gabinete yfo el
faboratario clinico def participante “4”, de toma de muestras de agua fisico- quimicos y bacteriologicos
que cumplen con todos fos requisitos  solicitades  por e Instituto y con todes las términos vy
condicionos de {8 presante propuesta conjunti.

Tode lo antetlor bajo la coordinecion y supervision det participante “A" guien ademas se obliga a
suministrar bienas e insumes, personal adminsitrative wo operativo v en general todo io necesario para
satisfacer en conjunto ol reguerimiento det rrinimo y maximo de segiches contratadas por el Instituts.

Las Partes se comprometen expresamente a cumplir con todas fas obligaciones y brindar 2l sorvicio
integral de hernodialisis conforme a los requisitos sstdblecidos en las bases del procedimiento de

e e T T T
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LICITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERMNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS NUMERO
LA-ED-GYR-O50GYROOZ-T-33-2025, obligindose a cumplit con todos los reqguisitos iécnicos, medicos vio
administrativas que le correspondan, por lo gque no obstante la obligacion solidaria que asumen frente al
instiioto, cads yra de elas serd responsable framte a la otra por cualguier incumplimiento yo discrepancia
ontre dichos requisilos v 1 prestacion de sus servicios, por lo que en <aso de sancian por parte del instituta o
cualguier otra consecuencia que derive de dicho incumplimiento ante el mismo, la parte que hubijera caido en
incurnplimienta respondera de la mansra que corresponda frente a la otra parte que fubiera resuliado
afectadas.

Asirnismo, y toda verz que el participante "A" sera el reprasentante comin ante el instituto, doberd permanecer en
estricta v ostrecha comunicacion con el participante “B" quion deberd notificarle de todos los actos relacionados
con la restacion de sus servicios, ingreso de pacientes, transmision de sesiones, visitas de supervision,
ermergencias médicas, auditorias exlembs e internas. on virtud de'lo anterior, ef participante "A" podra realizar al
parlicipante "B de manera periodica avditorias documentales y de sus servicios, comprometiéndose éste ultimo
a brindarle tada la informacion y facifidades necesarias para ial efectoy asegurar ol cumplimiento de todas y cada
Lha de tas obligecionos que liegaren a asumir de manera conjurta frente al Instituio Mexicane del Seguro Social,

Segunda.-
Representante Comuan y Obligado Solidario

“4as Partes” aceptan exprosamente en <lesignar como representante comun al participante A, o través de su
reproscntante legal Laura Elena Valadez Marguez, a (roves del prosente instrumentao, otorgandole poder amplio
y suficiente, para atender todo lo refacionado con las proposiciongs técnica y econdmica en el procedimientoe de
licitacian, asi como para suscribin dichas proposiciones,

Asimisima, convienen untre sf en constituirse en forma conjunta y salidaria para comproimeterse por cualguier
responsabilidad derivada det cumplimienio de las sbligaciones establecidas en el presenta convenio, con refacion
al contrato aue sus representantes legales firmen con el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSShderivado del

procedimiente de  contratacion e LICITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA
COBERTURA DE TRATADOS NUMERO LA-50-GYR-050GYRO02-T-33-2025 aceptando expresaments en
responder ante ef IMSS por las propesiciones que se presenten y, en su caso, de las obtigaciones que deriven de la
adjudicacion del contrato raspoctivo,

Tercera.-
Det Cobro de las Facturas.

“ s Partes” convienen expresamente, gque el participante A serd el facultado para efectuar ef cobro de las
facturns  relativas  al servicio gue se preste al IMS con motive del contrato aque se derive del
procedimicnto de  la  LICITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE
TRATADOS NUMERO LA-50-CYR-050GYROO2-T-33-2025,

Cuarta.- Vigencia.

4fas Partes” convienen, en que la vigencia del presente convenio abarcara el pericdo en el cual se desarrolle
el procedimiente de la LICITACIOR PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE
TRATADOS NUMERD LA-50-GYR-050GYRO02-T-33-2025 para la contratacidén del servicie meédico de
hemodialisic subrogada para el COAD Estatal Jalisco para el ejercicio fiscal de 2025
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incluyendo, on caso de resultar adjudicados el plaza que se estipule en o contrato adjudicada y el aue pudicra
resuftar de convenios de moadificacian,

Guinta,- Oblgaciones,

“Las Partes" convienen en que on of supuests de aue cuatauiera de ollas aue se doclare en concurso mercantit ©
cualquicr sitacion andloga que comprometa of patrimonio, no las fibera de cumplir con sus obligaciones, nor o
que cualguicra de ellas gue subsists, acepta ¥ 5e obliga expresaments a responder solidariamente de las
obligationes contractuales a que hubiere lugar,

Lefde gue Tue el prosante convenio por “Las Partes” y enterados de su alcance v efectos legales, aceptando qua
no existo error, dolo, vinlencia o mats (@, lo ratifican v firman de conformidad en Lages de Moreno, Jalisco
2 1us 18 dias de Fobrero det 2025,

) EL PARTICIPANTE “A" EL PARTICIPANTE “B"
MEDICA SANTA CARMEN, 5.A.P1 DE CV CLINICA DE HEMOEHALISIS JUAN PABLO 11, 5.C.

Representada por Laura Elena Valadez Marguez Representada por Laura Elena Valadez Marquez







CONTRATO NUMERO

050GYRO02T03325-007-00

Anexo 4 (cuatro)

Anexo Técnico

Servicio de Hemodialisis Subrogada

"En cumplimiente a lo dispuesto en el numeral 4.24.3 de las Politicas, Bases y Lineamientos en materia de Adgquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Instituio Mexicano cel Seguro Social (POBALINES), se establece el presente Anexo
Técnico, para la contratacion del Servicios Medico de Hemodialisis Subrogada, de conformidad con lo siguiente:”

. Descripeion del Servicio de Hemodialisis Subrogada a Contratar
Clave CUCOP: Clave: 33200010 Partida 33901 Servicio Médico.

Bl Instituto a fin de ‘atender las necesidades de sus derechohabientes con insuficiencia renal crénica, requiere de la

prestacion del servicio de hemodidlisis subrogada, mismo que se sefiala en el Anexo T1 de requerimientos de las unidades
medicas, del presente Anexo Técnico y Términos y Condiciches; por lo que el licitante participante debera dar el debido
cumplimiento a tedos y cada uno de {os requisitos gue a continuacién se describen: '

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

El licitante deberd indicar |a distancia entre cada unidad médica subregada ofertada para cada partida y la unidad médica
del IMSS correspoendiente, de acuerdo al Anexc TO (T-cerc) Oferta Técnica.

Para el caso que el licitante presente oferta para més de una partida, deberé establecer el nimerc de maguinas de
hemaodidlisis destinadas de forma exclusiva para cada partida, de acuerde ai Anexa TO (T cerc) "Oferta Técnica”, a fin de
corroborar que cuenta con la cantidad de méquinas necesarias para cubrir el requerimiento de cada partida ofertada.

PARTIDA | DOAD | Tipo | Numero | Localidad vigencia

2 Jalisco | HGZ 07 | Lagos de Moreno | 01 de abril al 30 de junio de 2025

‘@) La Unidad de Hemodiélisis Subrogada deberé cumplir con los siguientes puntos:

1. Se encuentre certificada por el Consejo de Salubridad General ¢ en proceso de certificacién por dicho Consejo,
en atencién al ACUERDO por el que se establece cemo obligatorio, a partir del 1 de enero de 2012, el requisito
de certificacién del Consejo de Salubridad General a los servicios médicos hospitalarios y de hemodialisis
privados que celebren contratos de prestacién de servicios con las dependencias y entidades de las
administraciones publicas de los gobiernos federales, estatales de la Ciudad de México (antes Distrito Federal) y
municipales, publicado en el Biario Oficial de la Federacién el 29 de diciembre de 2011.

2. las Clinicas Subrogadas ofertadas deben ubicarse dentro de un radio de distancia terrestre maxima de 20
kildmetros de la Unidad Médica de! instituto a la que se prestara el servicio, por lo gue debera presentar mapa de
ubicacién generada a traves de la plataforma electronica de Google Maps o analego.

3. El area de tratamiento deber4 ser considerada area semirestringida (zona gris).

4. La unidad de hemedidlisis subrogada deberd contar con servicio de traslado en ambulancia, en términos de la
Norma Oficial Mexicana NOM-034-SSA3-2013, Regulacion de los Servicics de Salud Atencién Meédica
Prehospitataria, publicada en el.DOF ‘el 23 de septiembre de 2014, debiendo centar con las caracteristicas
minimas como se indican en ia norma antes sefialada en su numeral 4.1.4 Ambulancia de urgencias basicas,
debiendo presentar como parie de su oferta la Factura de ambulancia misma, que se verificarg que cumpia con
los requisites fiscales vigentes y que esté a nombre del licitante participante, para dar el servicio de traslado o en
su caso presentar contrato y/o convenic del servicio correspeondiente a nombre del licitante cuya vigencia
comprenda como minimo el término de |a prestacian del servicic, para los casos que se requieran tales como:

Pacientes graves o que presenien complicaciones (pre, frans y post fratamiento) en el drea de la unidad de
hemodidlisis subregada, hasta conseguir la estabilizacidén-hemodinamica del pacienie para el traslado a |la unidad
médica de referencia,

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

5. Contar ceon las areas descritas en el apartado “Infraestructura, Equipamiento y Suministro” del presente

documento, en apego a ta NOM-003-S5A3-2010, "Para la practica de |la hemodialisis”. Publicada en el DOF el 08

de julic de 2010

-
i
B
|
|
|
[
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10.

11

12.

13,

14.

i5.

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

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

El area para cada estacion de hemcdidlisis deberd ser de per lo menos 1.5 x 2.0 mts. La cual se cafculara con
base a los metros cuadrados del drea de tralamiento de hemodialisis (area gris} y el nimero de maquinas gue
tenga la unidad subrogada de hemodialisis,

Toma o tanque portatil de oxigeno y aspirador de secreciones (en caso de optar por el uso de tangue portatil de
oxigeno y aspirador de secreciones, debera contar con uno por cada 5 {cince) magquinas instaladas).

Area de |lavado, desinfeccién y esterilizacion de material de curacion y médico-quirdrgico, en caso de no contar
con material desechable.

Almacén de ropa limpia o de ropa desechable, de guarda de bienes de consumo, area de intendencis, area de.

conservacién y mantenimiento. En el caso de utilizar ropa desechable no sera necesario que cuente con almacen
de ropa sucla.

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

Debe contar con cisterna o finaces para la disponibilidad de agua éuﬁciente de acuerdo con la capacidad
instalada de atencion para los 365 dias del afio gue permita la operacién de la unidad.

Cada paciente deberd recibir las sesiones con duracién de 3:00 a 4:00 horas por sesion de acuerdo con la
prescripcion del médico del IM3S.

E! licitante debera tener el nimero de maguinas de hemodidlisis, de acuerdo con las necesidades de cada Unidad
Médica, asegurando al menos 78 sesiones mensuales por cada magquina, para ta atencion de cada uno de los
pacientes. Apegandese al horario de servicio que serd de las 7 a las 21 horas, de lunes a sabado; incluyendo dias
festivos. Los horarios diferentes se deberan acordar con las autoridades de los OOAD correspondiente y si se
requiere incrementar el tiempo de atencion para cubrir los requerimientos de las necesidades de las Unidades
Médicas del Instituto, se podra aumentar a méas de 4 turnos al dia.

El ticitante deberad contar con los equipes médicos, y bienes de consumo gue se requieren para llevar a cabo los
procedimientos (sesiones de hemedialisis), para cubrir las necesidades de las Lnidades hospitalarias que se adjudiguen.
Por lo que una vez gue se conozca a! licitante adjudicade deberd coordinar acciones con {as unidades medicas asignadas
para prestar ef servicio en tiempo y forma,

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

1. A todo paciente al que se le haya determinado la permanencia en el programa de hemodialisis
subrogada se le deberad colocar un accesc vascular permanente. La transicién del acceso vascular
temporal a un acceso vascular definitivo no debera ser mayor a los 3 {tres) meses de haber ingresado a
la unidad de hemodiélisis subrogada, siendo éste colocade por el licitante adjudicado del servicio, el
cual deberd atender las complicaciones que se presenten. El plazo contara a partir de la fecha de
ingreso a la unidad de hemodi4lisis subrogada y de acuerdo con e! fermato de subrogacion de servicios
4-30-2/03. El proveedor entregara una bitacora electrénica en donde se consigna la fecha de
colocacion del acceso permanente. La cual se entrega como evidencia a las unidades médicas
hospitalarias del IMSS.

2. El licitarte adjudicado prestador del setvicio subrogado seréd responsable de mantener un acceso
vascllar funcional y sin complicaciones derivadas de la prestacion del servicio,

3. Una vez registrado e! paciente en la unidad de hemod!alisis subrogada, el licitante adjudicado prestador
del servicio debera mantener los estudios actualizados para cada paciente conforme a lo establecido en
el apartado denominado [ll “La Unidad de hemodialisis subrogada debera realizar por cada paciente las
siguientes pruebas de laboratorio con la frecuencia que a continuacion se especifica”, del presente
documento. Debera recibir a los pacientes en caso de hemodialisis de urgencia, los cuales seran
remitidos por el instituto una vez estabilizados hemodinamicamente, cecn los estudios de acuerdo con €l
apartade denominade V| "Respensabilidades dei Instituto” a excepcion del panel para virus de Hepatitis
B, C y VIH, el cual se enviara en un plaze no mayor a 15 dias naturales. Se aciara que la atencion de
los pacientes de urgencia, seré en condiciones hemodinadmicamente estables; con relacion a la atencién
de pacientes con apoyo ventilatorio, para estos debe existir comunicacién entre la Unidad Hospitalaria
del Institute que envia al paciente y la Unidad Subrogada para su atencion.

4. A partir de su referencia a la unidad de hemodidlisis subregada serén responsabilidad del prestador de
servicio, el cuidado, el mantenimiento y/o recambic del acceso vascular temporal o definitivo vy la
atencion de las complicaciones que se presenten,
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L. £n cada procedimiento de Hemodidlisis, en las etapas pre-, frans- y post- Hemodialisis, se dehera determinar y

registrar por cada paciente o siguiente: .

1. Peso, del pacienie pre- y post- dialisis, presion arterial pre-, trans- y post- dialisis, temperatura pre- y
post- didlisis, frecuencia cardiaca pre-, frans- y post- dialisis, verificar heparinizacion, tipo de filtros de
diafisis, flujo del dializante, fiujo sanguineo, tiempo de didlisis y ultrafiltracion, KT/, signos y sintomas
del paciente antes, durante y al finalizar la hemodidlisis. Las mediciones tomadas per la maguina de
hemodialisis deben registrarse en el sistema de informacion.

Exploracicn fisica con especial énfasis en el acceso vascular.

Eventos relevantes y complicaciones.

Medicamentos administrados. }
Transmitir a2 la base de daios central de! Instituto, al finalizar la sesion de hemodidlisis, los datos
registrados en ei sistema de Informacion, de acuerdo con la ETIMSS 5640-023-004 vigente, mediante

mensajeria HLY.

@R

1. . La unidad de hemodialisis subrogada debera realizar por cada paciente los siguientes estudios de laboratorio

con la frecuencia gue & continuacidn se especifica:

1.

2.
3
4

En forma mensual; urea o nitrégenso ureice, biometria hematica completa, glucosa, creatinina, acido Grico, sodio,
potasio, cloro, calcio, fasforo, AST (s6le en casc de pacientes seropositivos para hepatitis B o C).

Trimestral; Albtmina, proteinas totales, cinética de hierro (ferritina, transferrina),

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

Semestral; Colesterol, triglicéridos, VIH.

En caso de contar con laboratorio propio para la realfizacion de estudios a pacientes, el licitante adjudicado debera presentar
copia del avisc de funcionamiento del laboratorio clinica, vigente, este decumento se debe presentar en la propuesta técnica
dei licitante, asi como en las visitas de verificacién y asentar en la cédula correspondiente.

En caso de No contar con un laboratorio propio el ficitante adjudicado deberd presentar copia del centrato de! laboratario
clinico que procesard fas muestras, debidamente firmade y cuya vigencia debera ser por lo menos def periodo de
prestacion dei servicio, este documento se debe presentar en la propuesta técnica del Yicitante, asi come en las visitas de
verificacion y asentar en la cédula correspondiente.

v, La adecuacion de la sesién de hemodialisis se debera realizar mensuzlmente en forina individualizada para

cada paciente vy se debera cumplir con los sigujentes parameiros:

a. Clinicos: sin datcs de uremia, control éptime de fa presion arterial, sin datos de retencion hidrica y con
peso seco en forma individual. ‘
b. Bioguimicos:
i. KT/V monocempartamental igual o mayor de 1.2
ii. URR igual o superior al 65%

El paciente debe acudir a cita mensual a la unidad medica hospitalaria que le corresponda en donde es valorado por
nuestros médicos nefrélogos, quienes ajustan la dosis de la hemodidlisis en caso de ser necesario.

V. Criterios especiales a sequir por [as unidades subregadas:

1.

En caso necesario de transfusién de componentes sanguineos, que provogque descompensacion aguda, el
paciente debera ser trasladado a |2 unidad hospitalaria de adscripcién corréspandiente sin costo adicional para el

Instituto.

Considerar como pacientes de alto riesgo a aquellos que se encuentran seropositivos con hepatitis Bo C y VIH, y
a los que, en condicicnes de urgencia, no se haya podido determinar su panel viral.

Los pacientes que se encuentren con hepatitis B o G o VIH con prueba confirmatoria positivos deben dializarse
en rifidn artificial exclusivo para este tipo de pacientes y en 4rea aislada, siguiéndose Jas técnicas internacionales
establecidas.

Laos pacientes con hepatitis B o C o ViH deben dializarse utilizando en ellos material y equipo exclusivo. En estos
pacientes hao debe reutilizarse el dializador. Se debera seguir el procedimiento de técnica de aislamientc
aplicando la NOM 010-3SA2-2010 “Para la ptevencién y el control de la infeccion por virus de Ia
inmunodeficiencia humana” Publicada en el DOF el 21 de junio de 2000.

El material desechable utilizadc en los procedimientos de hemodiglisis debera ser exclusivo para cada paciente.

El licitante debera presentar ascrito libre donde sefiale que cumple con las disposicienes de ia Norma Oficial
Mexicana NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002, Proteccion - ambiental-Salud ambiental-Residuos peligrosos
biolégico-infecciosos-Clasificacién y especificacianes de manejo, Publicada en el DOF el 17 de febrero de 2003.

Aseo exhaustive de las areas al menos una vez por semana, utilizando detergente en todas las superficies come

_ pisos, paredes, puettas y ventanas y/o de acuerdo coh cultivos bacteriolégicos realizados en et drea.

Fumigar todas las areas de la unidad al mencs una vez al mes, con plaguicidas o pesticidas y en su caso aplicar
saluciones baclericidas. El proveedor deberd cohtar can una bitacora, en donde se precisen las fechas de la
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fumigacion, La cual podré ser verificada en ias supervisiones bimensuales que se realizan por parte del personal
del Instituto. :

Asear y desinfectar la maguina de hemodidlisis después de cada procedimiento, d'e igual forma el demas
mobiliario que haya sido utilizado, debera ser aseado y sanitizado al términe de cada dia de usc.

En la defeccién de casos nuevos de Hepatitis B, C y VIH, por la unidad de hemodialisis subrogada, esta debera
dar avisc al direcior y médico tratante del hospital de referencia, a través de nota médica de la presencia de esta
patelogia.

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 e DOF el 15 de octubre de 2012, anctando los resultados de los
examenes de laboratorio con la periodicidad referida en el apartado IV “La Unidad de hemodialisis subrogada
debera realizar por cada paciente tas siguientes pruebas de laboratorio con la frecuencia que a continuacion se
especifica”, del presente documento. El proveeder adjudicado entregard de manera mensual un resumen médico,
a las unidades médicas hospitalarias de cada uno de los pacientes atendidos en donde se consigan de manera
breve y resumida [a atencién del paciente. ‘

Vi Responsabilidades del Instituto:

1. El Institutc a través del servicie de (Medicina Interna o Nefrologia), enviard al paciente con solicitud de
subragacién (4-30-2/03) debidamenie acreditada por el diractor de la unidad yfo subdirector médico y jefe de
servicio, con resumen médico, con vigencia actualizada y los estudics complementarios de laboratorio y gabinete
siguientes Biometria hematica completa, pruebas de coagulacién, guimica sanguinea, glucosa, urea, creatinina,
acido Grico, sodio, potasio, calcio, fasforo, AST, ALT, proteinas totales, albumina, panel de hepatitis By C, VIH y
placa de forax.

2. EI Instituto serd responsable de extender las recetas de medicamentos, incapacidades, solicifudes de
interconsulta, de laboratoric y gabinete en caso necesario para cada paciente Iincluido en el servicio de
hemaodidlisis subrogada materia del presente documento.

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

4. El Instituto dasa continuidad a la atencidn de compilcaciones proplas de la hemodialisis de cada paciente, que
haya requerido trasladc de |la unidad de hemodialisis subrogada a la unidad hespitalaria def Instituto.

5. A través de personal autorizade per el Instiuto, realizara visitas de supervision a 'a unidad de hemodialisis
subrogada, a efecto de verificar la debida prestacion def servicio en forma integral, ininterrumpida a lo descrito en
el Anexo T4 (T-cuatro) Cédula de- supervision de las unidades de hemodidlisis subrogada, del. presente
documento.

6. Para pacientes seronegativos aplicar vacunacion contra hepatitis B con doble dasis al ingresar al pregrama de
hemedidlisis subrogada, en caso de no tenerla y completar su esquema de vacunacion,

Procedimiento de transfusion en caso necesario y previa valoracion médica.
En el caso de los accesos vasculares el Institute serd responsable de enviar de manera inicial at paciente a la
unidad de hemodialisis subrogada con un acceso vascular temporai o definitivo funcional.

VL Responsabilidades del licitante adjudicade prestador del servicio subrogado:

1.

El licitante adjudicado debera prestar el servicio subrogado de hemodialisis con base en la convocatoria,
t&érmincs y condiciongs y conforme a lo sefialado en los apartados de este Anexo Técnico, y sus Anexos; Anexos
T1 (T uno) Reguerimiento de sesicnes para pacientes en Hemodidlisis Subrogada por Partida;, T2 (T dos)

' Especificaciones del equipe médico e insumos para hemodialisis, A) CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE

HEMODIALISIS, B) UNIDAD DE REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES (EN CASO DE OPTAR POR
REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES), C) BIENES DE CONSUMO PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y
PEDIATRICO, D) ACCESOS VASCULARES y E) DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO, Anexo T3 (T
tres) Cédula de verificacién de las instalaciones en las unidades de hemodialisis subrogadas, {y escrito de
manifestacion que cumple con todos y caca uho de los requisifos sefialados en dicho Anexo); T4 (T cuatro)
Céduia de supervision de las unidades de hemediélisis subrogada; T5 (T cinco) Calendaric para entrega de las
pruebas de la calidad del agua de hemodialisis subrogada; 76 (T seis) Calendario para entrega mensual de
catéteres; T7 (T siete) Tabla cifras de control de registro neminal hemodialisis subrogado; T8 (T oche) Directorio
de unidades médicas; T9 (T nueve) Formato de Solicitud de Subrogacidn de Servicios (4-30-2/03); 79 Bis (T
nueve bis) Caracteristicas de operacion del Servicio Médico de Hemodiélisis Subrogada; Anexe T1 1 (Tl ung)
Selicitud de pruebas de funcionaiidad y envio de mensajerfa HL7; Anexo Tl dos (T| dos} Escrito en formate libre;
Anexo T 3 (Tl tres) Acuerdo de Confidencialidad; Anexo TI 4 (TI cuatro) Designacion de contacto responsable y
Anexo Tt 5 (Tl cinco) Designacion de sistema y empresa soporte, ios cuales forman parte de este documento.
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Atender de manera adecuada y oportuna las complicaciones o emergencias propias del pracedimiento, {en ei
pre, trans y pest hemodialisis} utilizando todos los recurscs humanos, materlales y equipo gue se requieran,
hasta conseduir ia establlizacion hemodindmica del paciente y su irasiado a la unidad de adscripcian, sin costo
adicicnal para el Instiuto.

Debera entender por complicaciones:

I Hipotension arierial severa, cuadro de cardicpatfa isquémica aguda, descompensacién metabdlica
aguda, bacteriemia, arritmias cardiacas, enfermedad cerebrat vascular en fase de instalacién y
cualquier otra eventualidad aguda gque comprometa la integridad y estabilidad hemodinamica del
paciente.

II. Complicacicnes del acceso vascular temporal que se deriven:

i De la manipulacion dei catéter.
if.  Disfuncion inherente del catéter.
: iii. Generadas durante el proceso de hemaodiélisis.
HI. Comglicacl‘ones del acceso vascular definitivo que se deriven:

i.  De la manipulacion o cateterizacidn.
ii, Disfuncidn inherente del acceso.
iii. .Generadas durante el proceso de hemodialisis,

Debera nctificar a {a unidad médica correspondiente del Instituto per via telefonica en forma inmediata y por
escrito en un plazc maximc de 24 horas siguientes a la presentacion del caso de complicaciones, al director o
subdirector médico de ia unidad correspondiente, para fa atencién dei médice nefrélogo tratante brindado |a
siguiente informacion: ’

I Uin resumen clinico del caso.

Il Detalie de la complicacién.
1. Atencion que se brindo, y
V. Resultados obtenidos, con obje_to de dar continuidad al tratamiento.

La llamada telefénica permitira el traslada inmediato del paciente estabilizado en ambulancia de la unidad de
hemodislisis subrogada al hospital carrespendiente.

Debera enviar al jefe de Servicio de la unidad hospitalaria institucional correspondiente: resumen mensual, can
nota de evolucién, eventos relevantes, resultados de laboratorio y gabinete, observaciones de cada unc de los
pacientes. . i

Dara las facilidades necesarias para gue el personal autorizado y designado por el Instituto pueda hacer las
visitaz de supervision referidas en el numeral VI del apartado "Responsabilidadss del Insfifufc” det presente
documento.

La unidad de hemodialisis subrogada tendra ta facuftad de optar per cualquiera de las opciones siguientes: uso
de dializadores nuevos por cada sesién de hemodialisis; o el reusé de dializaderes de forma automatizada,

~ Es responsabilidad estricta del licitante asegurar la calidad del "Agua de Dialisis” desde el punto de vista

bacteriolégico y quimico, conforme a ta NOM-003-SSA3-2010 “Para la Préctica de la hemodialisis” publicada en el
DOF el dia 08 de julio de 2010 y las recomendaciones de la AAMI cansideradas en la norma citada. £s obligatorio
para €l licitante adjudicadc contar con e! reporte original de las pruebas realizadas por un laboratorio acreditado.

CALENDARIO PARA PRUEBAS DE AGUA EN UNIDADES

Unidad

Vigencia Prueba Inicial Prueba Subsecuente

HGZ 07

) o Dentro de los 05 primeros dias Dentro de los 05 primeros dias habiles
01 abrif - 30 de junio habiles de Abril de Junio

En ei caso del reusd de los dializadores, debera apegarse a las normas del apéndice "B" de la NOM 003-SSA3-
2010 "Para la Practica de 'a hemodialisis” publicada en el DOF el dia 08 de julio de 2010.

Cumplir con las disposiciones de fa Nerma Oficial Mexicana NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002, Proteccion
Ambientai-Salud -Ambiental-Residuos Peligrosos  Biolégico-Infecciosos-Clasificacién v Especificaciones de
manejo. Publicada en el DOF el 17 de febrero de 2003. Ei licitante deberd contar con documento oficial emitido
por ia SEMARNAT schre el cumplimiento de la NOM, mismo que podrd ser solicitado en las visitas de
verificacidn gue se realizan de bimensual y/o semestra! por parte del personal del instituto.
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10.

Presentar copia del contrato de prestacion de servicic de labgoratorio clinico debidamente firmado cuya vigencia
debera ser por lo menos del periodo de prestacion del servicio, estos documentos deben presentarse como pare
de su propuesia técnica de! licitante, asl coma en las visitas de verificacion, o en caso de contar con laboratorio
propic copia de la licenciaz de funcionamiento del laboratorio clinico vigente y a nombre del licitante, estos
documentos deben presentarse como parte de su propuesta técnica y en las visitas.

11. St va a optar por el reprocesamiento de dializadores deberd ofertar y presentar la documentacion
correspondiente de la Unidad de reprocesamiento de dializadores conforme a la Clave 531.340.0227 del CNIS
del Anexo T 2 (T dos). :

VIN. Cantidad de sesiones de hemodialisis regueridas:

La cantidad minima y maxima de sesiones de hemodialisis a contratar por tocalidad se establece en el Anexo T1 (T-unao) del

presente documento, para un periodo de contratacion a partir del inicio de vigencia al 3C de junio del 2025.

1X. Caracteristicas de la unidad de hemodialisis en donde se subrogard el servicio:

Personal

1.

Debera gjustarse a lo descrito en la NOM-003-SSA3-2010 "Para la practica de hemaodiglisis®, publicada en el
DOF el 08 de julio de 2010, particularmente a lo descrifc en los numerales 5.1 y 5.2. de dicha Norma.

El reéponsable de la unidad de hemodialisis debera ser un médico especialista en nefrologia, con certificado
de especializacién, cédula profesional, el horaric en que se deberd encantrar en la Unidad de Hemodidlisis
Subrogada se acordara con las avtoridades del OOAD que le correspende -

El personal de enfermeria con especialidad en nefrologia o personal profesional y técnice con capacitacion y
adiestramiento en hemodiélisis demostrara documentalmente haber recibido la especialidad en nefrologia o en
su caso, haber recibido cursos de capacitacion y adiestramiento en hemodidlisis par un periodo minimo de seis
meses impartidos en un centro de atencion médica o unidad de hemodialisis certificada. El servicio debera
contar con al menos una enfermera por cada 3 {tres) maquinas de hemodialisis.

El personal de la unidad de hemodiglisis subrogada debera estar capacitado sobre el manejo de sangre;
material vy equipos contaminados con virus de Hepatitis B y C y VIMH, en las visitas de supervisién por el
Instituto durante la prestacion del Servicie, el ficitante adjudicade, deberd de mostrar ‘las capacitaciones

relacionadas con este rubro (bastara con estar referenciado en el Manual de procedimientos técnicos del -

servicio de hemeodialisis €l manejo de sangre, material y equipos contaminades can virus de Hepatitis By C y
VIH). .

El licitante adjudicado, debera realizar vacunacidn para Mepatitis B a los seronegativos y, determinacion de
Aspartate aminctransferasa (AST), antigenc de superficie (Hbs Ag) y anti-HVC cada seis meses, mastrando
comprabante de vacunacién en las visitas de supervision por el Instituto durante la prestacion del Servicio.

X Infraestructura, Equipamiento y Suministros

Area Fisica

- La unidad de hemodidlisis subrogada debera estar conforme a la NOM-003-SSA3-2010 “Para la practica de

hemodialisis” publicada en el DOF el 08 de julio de 2010 en su numeral 6.1, 6.4 y derivados, y 6.5.

El procedimientc de hemodidlisis se llevara a cabo en hospitales que tengan licencia sanitaria 0 en unidades
independientes o no ligadas a un hospital que hayan presentado aviso de funcionamiento ante la autoridad
sanitaria seglin corresponda y con las caracteristicas minimas siguientes:

1. Ei érea para cada estacion de hemodialisis debera ser de por lo menes 1.5 x 2.0 mts,
ConsLiltorio.

Area de recepcion de facil acceso a los pac?entes.

Central de enfermeras. ’

Almacén.

Area de prelavado y de tratamiento de agua.

Sanftarios para pacientes, diferenciado para hombres y mujeres.

Sanitarios para personal de ia unidad.

© & N o o A N

Cuarto séptico.

Area administrativa,

-~
- o

Sala de procedimientos (En caso de no encontrarse la unidad de hemodialisis dentra de un

hospital). Al menocs deberd contar con lo descritc en los estandares de estructura para la







CONTRATO NUMERO

650G YRO02T(3325-007-00

autoevaluacién de establecimientos de atencién médica de hemodialisls vigentes emitidos por el
Consejo de Salukbridad General vigentes.

12. Instalaciones y accesorios propios para el manejo de paclentes con capacidades diferentes.
13. Salacde espera.

La unidad de hemodialisis debera contar con drea fisica adecuada en cuante a limpieza, espacio fisico,
ifluminacidn y temperatura ambiental regulable.

Xk Caracierisiicas del Equipo y de los Bienes de Consumo

1. El licttante debera ajustarse a lo descrito en la NOM-003-SSA3-2010 “Para la praciica de hemodialisis”
publicada en el DOF el dia 08 de junio de 2010.

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

3. Las maguinas de hemodidlisis deberan apegarse at Compendic Nacionai de Insuros para la Salud, clave
531.340,0169 y a fa Clave 531.340.0227, en casc de optar por reprocesamiento de tos dializadores,

4. La unidad de hemodlalisis deberd contar con maguinas exclusivas y en area aislada pare pacientes con
seropositividad a hepatitis B, C y VIH.

5. Las maguinas utilizadas para las sesicnes de hemecdialisis deberan estar en éptimas condiciones de
mantenimiento y funcionamiento y haber sido ensambladas de manera integral en el pais de crigen.

8, No deberan contener leyandas "Only Export” ni "Only Investigation”, ser modelos descontinuados o de use no
autorizado en el pais de origen, contar con alerias médicas tipo | y Il que sean reccnccidas por organismos
internacionales y por los ministerios de salud de cada pals de erigen durante los dftimos 3 afios. En el caso de
gue los equipos hayan presentade alerta médica el licitante debe contar con el alta ¢ resclucion de esta.

Cuando =e trate de un procedimientc de Liclfacién Plblica Electrénica de Carécter Iniernacional bajo
Cobertura de tratados, las personas fisicas deben acreditar ser de nacionalidad mexicana o de alguno de los
paises con los gue México tiene un tratado de libre comercio con capitulo de compras gubemamentales y en
el caso de personas morales, deberan acreditar su existencia legal con las escrituras plblicas
cerrespondientes, esto es acreditar que fueron constituidas conferma a las leyes mexicanas o a las leyes de
alguno de los paises con los que México tiene celebrada un tratado de libre comercio con capitulo de
cocmpras gubernamentales.

7. - Dializador de fibra hueca de membrana sintética o semisiniética, biocompatibles, especificos para pacientes
adultos o pediatricos segin corresponda.

8. Acido y bicarbonato en concentraciones de acuerdo con los equipos de hemodidlisis propuestos para la
prestacion de! servicio.

9. Linea arteriovenosa.

10, Agujas fistula para puncién de acceso venoso y arteriat.

11. Catéter temporal o permanente o injerto vascular heterdlogo.

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

Para corraborar ef cumplimiento de dichas caracteristicas, debera presentar felletos, catalogos, instructives y, en su caso,
fotografias de los equipos necesarios en idioma espafiol y debidamente referencladoe.

Deberd entregar los manuales de operacién de fa(s} maguina(s) de hemodiélisis que corresponda al mismo modelc con que
se prestara el servicio.

XI.  Reguisitos del Aqua a utilizar en Hemodialisis

Deberé'apegarse a lo descrito en €l punto 8.4.9.2 y el Apéndice Normativo "A” de la NOM-003-SSA3-2010 “Para la practica
de hemodidfisis”, publicada en el DOF el 08 de julic de 2610, asl como lc previsto en el presente documents.

Es responsabilidac del licitante adjudicado, asegurar la calidad del "Agua de Didlisis” desde el punto de vista bacterloldgico
y quimico, conforme a la NOM-003-SSA3-2010 “Para |a Practica de la hemodialisis” publicada en el DOF el 08 de julio de
- 2010 y las recomendaciones de la AMMI consideradas en |a norma citada y siendc obligatorio contar con el reporte original
de los resultados de tas pruebas realizadas por un laboratorio acrecitado, debe entregar las pruebas del agua dentro de los
5 dias habiles dentro del inicio de |a vigencia del contrato conforme a fa norma oficial mexicana .

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

ST v et Y e
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Bimestralmenie para las pruebas hiologicas se tomaran 3 muestras cbienidas de la planta de tratamiente de agua en los
siguientes sitios: una de 6smosis, una del reservorio y una de la maguina de hemcdialisis que esté ubicada al final de la red
de suministro de agua tratada. En caso de gue {a unidad de hemedidlisis no cuente con reservorio se tomara de la vaivula
de retorno y de una maquina de hemadidlisis ubicada en un pfano intermedio de la red de suministro.

Debera existir un sistema de tratamiento de agua con 6smosis inversa y filtros para suavizarla, gue garanticen estandares
infernacionales de calidad, para lo cual deberad contar con el manual de operacion en idioma espaficl de dicho sistema
(planta de tratamienio de agua). |

La presion, fiujo y temperatura deberan ser adecuados y especificos para cada sistema de hemodialisis.

El administrador del contrate determinara y notificard al prestador del servicio, fas fechas en que el prestador de servicio
debera entregar copia simple de los reportes originales de los resultados de las pruebas realizadas para asegurar la calidad
del agua, presentando los originales de dichos reportes para cotejo, con la pericdicidad bimestral para el andlisis de
biolégicos v al menos una vez al afio para los estudios quimicos, asi como, validar que los resultados se encuentren dentro
de los parametros estipulados en la NOM 003-S5A3-2010, Para la practica de la hemodialisis publicada en el DOF el dia 08
de julio de 2010 de los estudics mencionados, mediante ef Anexo T 5 (T-cinco) CALENDARIC PARA ENTREGA DE LAS
PRUEBAS DE LA CALIDAD DEL AGUA DE HEMODIALISIS SUBROGADA.

Xl Verificacién fisica ¢ visifas de supervisién

Durante la prestacicn del servicio, 1a unidad de hemedidlisis subrogada estaré sujeta a una verificacion visual y documental
mediante las visitas de supervisian semestrales o las gue determine el Institulo necesarias, que realizarén por personal
designado de nivel normative, QOAD, can apego a lo descrito en el Anexc T4 {T-cuatro) Cédula de supervision de las
unidades de hemodislisis subrogada del presente documento, con el objeto de verificar el cumplimiento de las condiciones
requeridas y de {a NOM-003-SSA3- 2010 "Para la practica de hemodidlisis” publicada en el DOF el 08 de julio de 2010.
Cabe resaltar que mientras nc se cumpla con fas cendiciones de la prestacion del servicio establecidas en este documento,
el Instituto no darad por aceptado el servicio y se aplicaran las penas convencionales o deducciones correspondientes, el
jefe de servicios de prestaciones medicas eh los ODAD y director Médico seran fcs encargados de notificar por escrito al
administrador del contrato €n case de incumplimiento de las especificaciones técnico medicas solicitadas en el presente
documento.

Xiv. Constancias con las que debera contar el licitanie:

1. Registros Sanitarios de los equipos y de los bienes de consumo requeridos para |a prestacién del servicio, a
excepcion de aquellos gue no reguieran Registre Sanitario, de acuerdo con la COFEPRIS, conforme a lo
establecido en el articulo 378 de la Ley General de Salud (vigencia de & afios), en el que se deberd identificar:

i Niumere de registro, prérroga o modificacian.
iR Titular del registro.
il Nombre y domicilic del fabricante.

iv, Indicaciones de uso y/o descripeion,

V. Madelo{s}.

i, Fecha de emision y de vencimiento. i
Vil Nombre, firna autdgrafa y cargo del servidor plblico que la emite.

En caso de que el Registro Sanitario no se encuentre dentro del pericdc de vigencia de 5 afics, conforme al
articulo 376 de la Ley General de Salud, e! licitante debera presentar:
i Caopia simple del Registro Sanitario semetido a prérrega.
ii. Copia simple del “Comprobante de Tramite de Prorroga” en el que se acredite el tramite de prérroga tel
regisiro sanitario o, en su caso, copla simple de la “Constancia de Prérroga” emmda por la COFEPRIS
del Registro Sanitario sometide a prorroga. :

De nc cumptirse estos requisitos con fas condiciones establecidas sera causal de desechamiento de la propuesta,
toda vez que se afectaria la solvencia de [a propuesta. :

En caso de que los bienes ofertados ne requieran de Registrc Sanitario, deberd anexar constancia oficial, expedida por
COFEPRIS, con firma y cargo del servidor publico que la emite, que lo exima del mismo o el "Listado de insumos para
la salud cansiderados como de bajo riesgo para efectos de obtencion del registro sanitario, y de aquellos productos
que por su naturaleza, caracteristicas propias y uso no se consideran come fnsumos para la salud y por ende no
requieren registro sanitario”, publicado en el Diario Oficial de la Federacién el 22 de diciembre del 2014, en el que -
identifique aguelos que oferte.

1. Para cualguiera de los casos indicados, la documentacion que acredite lo sclicitado, debera ser completa v, en
caso de estar en idioma diferente al espafiol debera presentar la traduccion simple al espaiiol, en el enfendido de
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que la traduccién podra contener Gnicamente las paginas, secciones yfo pérrafos que soporten sus proposiciones.
Asimisme, la documentacién presentada, debera estar vigentes al Aclo de Presentacion y Apertura de
Propesiciones.

2. Licencia Sanitarla y/o Aviso de Funcionamiento y de responsable Sanitario ante la COFEPRIS vigente y a nombre
del licitante actualizado de la unidad de hemodialisis subrogada.

3. Certificadss de calidad vigentes en su idioma original, de los equipos y bienes de consume que se utilizaran para
la prestacion del servicio, expedidos por los organismos de control y/o autoridades sanitarias def pais de origen, si
el idioma es distinto al espafiol, deberad presentar su traduccion simple.

4. Copia del certificado de buenas praciicas de manufactura, en el idioma del pais de origen de los equipos y bienes
de consumo ofertados, acompafniado de su traduccién al espafiol y expedido por las autoridades sanitarias u
organismos de control del pals de origen o copia simple del certificado FDA o Camunidad Econdmica Europea
vigente de los equipos y bienes de cansumo ofertados vigertes o copia del Certificado de calidad (15O 9001
vigente o IS0 13485:20186).

5. Documento emitido por el secretario del Consejo de Salubridad General, en el cual se sefiala que el
establecimientc privado de atencién médica hospitalaria con el que se ofrece el servicio al Instituto cuenta con
certificacion vigente © se encuentra en proceso de certificacién, en atencian al Acuerdo publicado en el Diario
Oficial de Ta Federacién el 29 de diciembre de 2011, i

6. Durante la vigencia de a prestacian del servicio del contrate, el Administrador def Contrato verificara en la pagina
de internet del Consejo de Salubridad General {htip://iwww.csg.qch.mx/), gue las clinicas en donde se presten los
servicios se permanezca vigente la Certificacion de Establecimientos de Atencién Médica de Hemodialisis, ya gue
en casc tontrario deberd dar una fecha no mayor a un mes para la entrega de la certificacion carrespondiente
actual a ese momento y vigente. ‘

TTE

7. Certificado de libre venta vigente emitido per las autoridades sanitarias u organismos de cantrol del pais de : i
arigen, en el que se sefiale que los eguipos y bienes de consumo necesarios para la prestacién del servicio ¥
pueden ser usados sin restriccién de uso en el pals de arigen, Si el certificado esta en idioma distinto al espaficl,
debera presentar su traduccion simple al espafiol. '

8. Escritc del licitante manifestando gue cumple con los requisitos sefialados en el Anexa T3 (T tres), Cédula de .
verificacion de las Instalaciones en las unidades de hemodiglisis subrogadas, a carge del personal desighado por
0OAD, Nivel Central de Conformidad con lo establecide en la Convocatoria, y en el tngiso g) humeral 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.Evaluacitn del Sistema de |nformacion

R 1T I e RS

T L1 T

Requisitos previos para la evaluacién del Sistema de Informacion:

El(los) Licitante(s) debera(n)entregar dentro de los & {cinco) dias habiles posteriores al inicic de la vigencia en las
Oficinas del Administrador de Contrato en copia fisica y por medio electronico a la CPAS
(julio.buencl @imss.gob.mx y sandra.vazguezav@imss.gob.mx v luis.vargasi@imss.gob.mx )a siguiente
documentacion:

i Firma de Acuerdo de Confidencialidad, Anexo T1 3 {TI tres) “Acuerdo de Confidencialidad”.

El{los) ) Licitante(s) Adjudicado (s) se compromete(n) con el Instituto a firmar un acuerdo de
confidencialidad por partida, Anexo T! 3 (Tl tres} "Acuerdo de Confidencialidad”, en el cual se
establece que en ninglin momenta y bajo ninguna circunstancia podra hacer uso de la informacion
pussta a su disposicién o generada durante y posterior a la vigencia de la prestacion del serviclo
para un fin distinto al establecido en su cbjefo y en el presente documento, sujetandose a las
responsabilidades econdmicas, penales y de cualquier ofra indole a instancia del fnstituto, gue
deriven del incumplimiento de este acuerda.

— T Y

it, Desighacién de contacto responsable, Anexo T1.4 (Anexa T CUATRO) ‘Cesignacion de Contacto
Responsable™.
El{los) Licitante{s) Adjudicade {(s) debera(n) notificar por escrito al administrador de contrato, Anexo
TI. 4 (Arexo TI CUATRO) "Designacion de Contactc Responsable”, los datos de contacto de la
persona responsable de establecer comunicacién con e! Instituto para tedo lo referente al Sistema
de Informacién, |a cual debe mantener una relacion {aboral con fa empresa interesada en presiar el
servicio médico. Toda comunicacian entre e! Instituto y el(ios) Licitante(s) Adjudicado (s) sera Unica
y exclusivamente mediante el personal designado, por lo que el Institute se reserva el derecho de
atender toda solicitud proveniente de proveedcres o personas distintas a ias designadas. Es

T A T
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obligacién del{los} Licitante (s) Adjudicado(s) mantener actualizados los contactos que designe e
informar sobre dichos cambios al adminisirador de contrato.

jii., Designacién de sistema y empresa soporte, Anexa T15 {Anexs Tl CINCO) "Desighacién de Sisterna
y Empresa Soporte”.
Fl(los) Licitanta(s) Adjudicado (s) deberé(n) notificar por escritc al Administrador del Contrato y con
copia al Titular de la Coordinacién Prevencion y Atencién a la Salud (CPAS) el Anexo Ti 5 (Ti cinco)
“Designacién de Sistema y Empresa Sopore”, el(los) Sistema(s) de Informacién que propone(n}
implantar en los establecimienios subrogados que componen las partidas adjudicadas de acuerdo
con lo especificado en su propuesta técnica.

iv. Sclicitud de Pruebas de Funcienalidad y Envio de Mensajeria HL7, Anexo Tl 1 {T| Uno) “Solicitud de
pruebas de funcionalidad y envio de mensajeria HL7",

El(los) Licitante(s) Adjudicado (s} debera(n) solicitar por escrito, Anexo Tt 1 (Tl una) "Solicitud de
pruebas de funcionalidad y envio de mensajeria HL7”, una cita de pruebas de funcionalidad y envio
de mensajeria HL7 para su Sisiema de Informacién.

La sclicitud de prugbas de funcionalidad deberd dirigirse al Titutar de fa Coordinacién Técnica de
Servicios Médicos Indirectos dentro de los 5 (cinco) dias habiies posteriores al inicio de la vigencia y
con copia al Administrader del Contrato via correo electronico a las siguientes direcciones:
(lulig.buenol. @imss.gob.mx vy sandra.vazquezav@imss.qob.mx y luis.vargasj@imss.qob.mx , para
lo cual s& contestard por carrec slectrnico fa confirmacién de la cita con ia fecha y hora para {a
prueba de funcionalidad respectiva, misma que sera realizada por €| personal de la Coordinacion
Técnica de Servicios Médicos Indirectos (CTSMI) y la Coordinacién Técnica de Servicios Digitales y
de Informacion para la Salud (CTSDIS), cada una en su respectivo ambito de competencia.

Para esta licitacion siempre y cuando se trate de proveedores que estén prestando el servicio y
haya cumplido previamente con lo descrito anteriormente a satisfaccion det institute (y por lo tanto
que exista continuidad en el mismeo) no serd aplicable el plazc mencionado, per lo cual deberd
presentar la decumentacion antericrmente validada, '

Todos los documentos relativos a los incisos; | Firma de Acuerdo de Confidencialidad, ii. Deslgnacidn de contacto
responsable con sus datos y iii. Designacion de sistema y empresa scporie; deberan entregarse en las instalaciohes de!
Administrador del Contrato, y respecto al Incise iv. Solicituc de Pruebas de funcionalidad y envio de mensajeria HL7, debera
antregarse  via  correo  electrdnico a  las  siguientes  direcciones:  julic.buencl @imss.gob.mx  y
sandra.vazquezav@imss.gob,mx y luis.vargasi@imss.gob.mx y en las instalaclones de CDI. Los documentes antes
referidos deberan entregarse mediante un escrito libre en hoja membretada de la empresa adjucicada, debidamente firmada
por su representante legal con facultades de administracién o de dominio en dias y horas habiles.

2. Pruebas de evaluacitn del Sistema de Informacion

L-a evaluacién de! sistema de informacién consta de dos fases:

i Evaiuacién en oficina; Seran realizadas en las instalaciones de la CDI en conjunto con la CPAS o a quien
esta designe, la evaluacién del Sistema de Informacién del(los} Licitante(s) se realizara conforme a lo
establecido en la ETIMSS 5640-023-004 vigente. En caso de cumplir en su totalldad con la evaluacion en
oficina, CDI realizara las gestiones correspondientes para agendar la evaluacién al sistema de informacién
en sitio, asimisima notificara al Administrador del Contrato para los efectos conducentes.

ii. Evaluacion en sitio: Seran realizadas en conjunto con el CDI en QOAD y el jefe o encargado de Nefrolegia o
Medicina Interna, se realizara la evaluacion de la funcicnalidad y del envic de mensajeria HL7 de! Sistema
de Informacion del(los) Licitante {(s), apegada a lo establecidec en fa ETIMSS 5640-023-004 vigente y la cual,
debera realizarse en alguna de las unidades médicas subrogadas previo acuerde con el Administrador del
Cantrata,

Hi, Sera véiida para esta convocatoria, las evaluaciones realizadas en oficina y/o en sitic de los proveederes que
hayan tenido resultados satisfactorios en eventos de contratacién inmediatos anteriores, siempre y cuande
se trate de proveedares que estén prestando €l setvicio (que exista continuidad en {a prestacion del servicio)
y se haga referencia a la misma ETIMSS y al mismo sistema de informacién propuesto por el proveedor
ficitado,
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Las pruebas funcionales en oficina y sitio consideraran, una prueba, respectivamente de los esquemas de reenvid de la
mensajeria HL7, considerando todos los escenarios de falla y relativos a la infraestructura dek(los) Licitante(s), esto para
tener claros los parametros y protocolos de actuacion. Esta prueba serd evaluada por el drea que el Instituto determine en
acompafiamiento de ta CPAS (o a guien el titular designe) y CDI.

El(los) Licitante(s) de cada partida debera(n) cubrir en su totalidad los puntos mencionados en la ETIMSS 5640-023-004
vigente durante las pruebas funcionales y de envio de mensajeria HL7, en oficina y en sitio, en un plazo ne mayor de los 15
dlas naturales contados a pariir del inicio de ia vigencia, previo a'la instalacién del Sistema de Informacion en las partidas
adjudicadas. ’

Para las pruebas funcionales se permitird como maximo tres intentos para acreditar las pruebas funcionales en aficina y dos

intentos para las pruebas en sitic para aprobar en su totalidad con los puntos mencionados 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 agotado el plazo de los 15 dias naturales, la Coordinacion de Informatica Delegacionat y {CDI), debera notificar al
Administrador del Contrate sobre el cumpiimiento o incumplimiento de este requisito.

Una vez concluidas las pruebas funcionaies (en oficina y en siilo), la CDI, con previa firma de la CPAS, emitiran, al{los)
Licitante (s), un documento en el cual se acredite el cumplimiento del proceso para la instaiacion del Sisterna de Informacién
en todas las partidas adjudicadas, respectc a lo aestablecido en la ETIMSS 5640-023-004 vigente (documente denominada:
Comprobante de Cumplimiento de !a Especificacion Técnica).

Una vez concluido el periode establecido para la realizacion de las pruebas de funcionalidad y puesta en punto cel sistema
de informacion, la CDI no reclbird mas solicitudes. .

3.7 instalacion y Puesta a Punto del Sistema de Informacidn,

i. El(los) Licitante (s) debera(n} Hevar a cabo la instalacion y puesta'en operacion del Sistema de Informacién
que acredité las pruebas funcionales sefialadas en el punto antericr, para otorgar el Servicio Medico de
Hemodialisis Subrogada, conforme a las caracteristicas y plazos establecidos.

i El(los} Licitante (s} debera(n) acordar y entregar al Administrador del Ceontrato con copla a la CPAS al correc
julio.buenol@imss.gob.mx sangra.vazquezav@imss.gab.mx y luis vargasj@imss qob.mx el Calendario de
Despliegue respecto de fa instalacién del sistema de informacién en las partidas adjudicadas, en un plazc no
mayor a 2 (dos) dias habiles posteriores a la acreditacion de las pruebas en sitio.

i, El(los} Licitante {s) debera(n) cocrdinas acciones con {a Coordinacion Delegacional de Informatica (CDI) en
* QDOAD ¢ quien éstas determinen, para realizar las gestiones técnicas implicadas en el despliegue del
Sistemna de Infermacidn.

iv. Ei{los) Licitante (s) debera{n) llevar a cabo Ia instalacion y puesta en operacién de los programas de cémputo
asociados, equipos de computo, UPS y periféricos necesarios para el contro!l del Servicio Médico de
Hemodialisis- Subrogada y otorgar apoyo técnico necesario con personal capacitade, dentro de los plazos
establecidos en los niveles de servicios los cuales se encuentran establecidos en los Términos vy
Condiclones.

v, El Administrader del Contrato y el CDI en OOAD ¢; validaran gue la version del sistema de informacién a
instalar en todos los establecimientos subrogados adjudicados sea la previamenie evaluada y aprobada per
CDl en QOAD, en las pruebas de funcicnalidad y envio de mensajeria HL7 realizadas conforme a la ETIMSS
5640-023-004 vigente.

i El(los) lictante(s) Adjudicado(s) debera(n) instafar el sistema de informacién gue acredité en sitio conforme a
la ETIMSS 5640-023-004 vigente a entera satisfaccién del Instituto, dentro dei plazo de los 15 dias naturales
posteriores al inicio de vigencia, en todos y cada unc de los establecimientos subrogados adjudicados.

wii. El Instituto, se reserva el derecho de poder revisar en cualquiera de los establecimientos subrogades en
donde el{los} licitante(s) Acjudicado(s} otorga(n) el servicio, que la version instalada del Sistema de
Informacion sea la descrita en el documento Comprobante de Cumplimiento de la Especificacién Técnica,
teniende en cuenta que el incumplimiento por parte del(los) licitante(S) Adjudicado(s} activaré los supuestos
de penas convencionaies y/o deduccicnes establecidas.

viil, El Instituto a través del Administrador del Contrato o quien éste determine, podré evaluar, en cualquiera de
los establecimienios subrogados en donde elilos) licitante(s) Adjudicado{s} otforga{n) ei servicio,
desviaciones en la cperacidn derivadas del funcionamiento del Sistema de Informacion, de manera que el
Area Reguirente o Administracor del Contrato, sclicite a ta CDI |a revision correspandiente.

:
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ix, Ante cualquier cambio sobre la version del Sistema de Informactén descrita en e docurmento Comprebante
de Cumpiimiento de la Especificacién Técnica, elflos) licitante(s) Adjudicado(s) debera(n) someter a
evaluacion la nueva version del Sistema y en caso necesario rehacer la baterla de pruebas iniclales para
garantizar el correcto funcionamiento.

X En caso de que el Instituto realice alguna modificacion en la ETIMSS vigente, deberd notificarlo a través del
Administrador del Contrato al licitante adjudicado y este Ultime deberd realizar los cambios en el{los)
sistema(s) informatico(s) necesarios para garantizar Ja continuidad del servicio, los cuales estaran sujetos a
la aprobacion del Instituic a través del Administrador del Conirato, CPAS y CDI; en los mismes términos
planteados para la puesta a punio y pruebas para la evaluacion del sistema de informacion, lo anterior
mencicnado sin costo adicional para el institutc.

4. Registro de Informacion del Servicie Médico de Hemodialisis Subrogada

La mensajeria HL? descrita en la ETIMSS 5640-023-004 vigente, debera ser enviada de manera exifosa (con respuesta
exitosa por parte de los servicios web del instituio) a la base de daios central del Instituto dentro de las 24 horas siguientes
a la fecha del evenio de otorgamiento del servicio médico subrogade en las partidas adjudicadas.

B. Capacitacion del Sistema de Informacion,

i El{los) Licitante(s) que resuilte{n} adjudicado(s) elaborara(n) y presentara(n) al Administrador del Contrato un f
proyectc de Programa de Capacitacion de! Sistema de Informacién, el cual tendra los contenidos temdticos y la
duracién, considerando fodes os turnos de trabajo del Jefe de Servicio de Nefrolegia o Medicina Interna o 2 quién .
el Instituto detesmine para éste fin con lista de asistencia.

ii. El(los) Licitante(s) que resulte{n) adjudicado(s) proporcionaré(n) capacitacion al personal de la Unidad Médica o al
que el Instituto desighe, de acuerdo con el perfil de los usuarios; entregarén una copia del manual de usuario
impreso o electrénico en idioma espafiol con acuse de recibo en formato fibre a cada Licitante, llevara listas de
asistencia, evaluacicnes y firma de conformidad por parte del usuaric, al término de fa capacitacion extendera
constancia de esta.

iii. Ellos) Licitante(s) que resllte(n) adjudicado{s) se comprometera(n) a mantener capacitado permanentemente al
personal que asi lo requiera la Unidad Médica del Instituto durante la vigencia de la prestacion del servicio, sin
costo adicional para el Instituto, todo ello a conformidad del jefe © Responsable de Nefralogia o Medicina Interna.
Las capacitaciones gque se soliciten como subsecuentes, deberan iniciarse a mas tardar 7 (siete) dias habiles
después de haberse solicitado al(los) Licitante(s) Adjudicado(s).

iv. El(los) Licitante(s} que resulte(n) adiudicado(s) entregara(n) la evidencla (Constancia y lista de asistencia) gue
acredite el cumplimiento del Programa de Capacitacion al Administrader del Contrato, dentro del pericdo de 15
(quince) dias naturales posteriores al inicio de fa vigencia.

6. Generales

El licitante adfudicado debera proporcionar un acceso al Sistema de informacién via web a la CPSMA/CTSMI y a los
jefes de Servicio en cada Unidad Médica del instituto ¢ a los usuarios que el Instituto designe para consulta de
informacién correspondiente a los servicios otorgados de acuerdo con et perfit establecido en la ETIMSS 5640-023-004
vigente, a mas fardar el dia 15 {quince) posterior al inicio de vigencia.

La ETIMSS 5640-023-004 vigente se encuentra publicada en el Portal de compras del Instituto en la seccién de
Informaci6n para proveedecres en |a pagina de internet http://compras.imss.gob.mx/?P=provinfo, para consulta per parte
de los licitantes. :

Como efemento adiclonal, el Sistema de Informacion del licitante adjudicada debera permitir al Jefe de Servicio de la
Unidad Médica del Instituto, el generar un-reporte filtrado por unidad, por periodo, por contrato, con el desglose de las
sesiones oforgadas, presentando el listadc nominal de los derechohabientes que recibieron el servicic, como minimo _
por nombre, Nimero de Seguridad Social ¥ agregado médico. ‘ ‘ ;

Todas las gestiones relacicnadas con el Sistema de Informacien y envio de mensajeria HL7, se realizaran en las
oficinas del Administrador del Contratc o donde el Instifute desighe.

Ei licitante adjudicado sera responsable de proveer la conexion de internet en la unidad médica subrogada para el envio
de informacién al Instituto, de acuerdo con los estandares de seguridad establecidos en la ETIMSS 5640-023-004 _
vigente, N

£

En atencién al numeral 7.2.16 de la Norma que Establece las Disposiciones Generales para la Planeacion, Obtencidn y
el Control de los Servicics Subrogados de Atencion Médica los administradores de los contratos, titulares de OOAD,
Jefes de Servicios de Prestaciones Médicas, Directares o a quien éstos designen segun corresponda deberan registrar
el consumo de los serviclos en los sistemas institucionales que el Instituto designe; asl mismo deberdn informar . i
trimestralmente a la CTSMI los resultados de la aplicacién de los mecanismos de control y supervision de la calidad L
implementados de los servicios subrogados contratados. B
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vi.

Vil

viii.

Xi.

Xii.

Xiil.

Xiv.

XV.

Xvi.

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

NO APLICA

d) Modificacion de las especificaciones técinicas de un hien respecio de las estipuladas en sl
ejercicto anterior y que, derivado de la investigacion de mercado, el drea contratanie advieria que
existen circunsisncias gue puesdan limitar la libre participacién, concurrencia. y competencia
econamica,

NO APLICA

e) WNormas oficiales mexicanas, normas interpacionales normas de referencia o especificaciones
cuyo cumplimienio se exige a los licitantes, Iicencias, autorizaclones y permisos.

Norma Oficial Mexicana NOM 003-88A3-2010, Para Ia practica de !a hemodialisis, fecha de publicacion
en el DOF 8/7/2010.

Norma Oficial Mexicana NOM-004-5S5A3-2012, Del expediente clinico, que establece los criterios
cientificos, éticos, tecnoldgicos y administrativos obligatorios en la elaboracion, integracion, uso, manejo,
archivo, conservacién, propiedad, titularidad y confidencialidad del expediente clinico, de fecha de
publicacion en el DOF 15/10/2012.

Norma Oficial Mexicana NOM-D24-8SA3-2012, Sistemas de Informacién de Registro Electrénico para la
Salud. Intercambio de Informacién en Sajud, Fecha de Publicacién en el DOF 30/11/2012. ‘

NORMA Oficial Mexicana NOM-087-ECOL-S8A1-2002, Proteccién ambiental - Salud ambiental -
Residuos peligrosos blolagice-infecciosos - Clasificacién y especificaciones de manejo. Fecha de
Publicacién en el DOF 17 /02/ 2003.

Morma Oficial Mexicana NOM-O‘! 0-58A2-2010, para la prevencion y el control de la infeceién 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
DOF 29/11/2012. ,
MNorma Oficial mexicana NOM-002-STPS-2010, Condiciones de seguridad-Prevencion y proteccion
contra incendios en los centios de trabaje. Fecha de Publicacion en el DOF 08 /12/ 2010.

MNorma Oficial mexicana NOM-001-5TPS-2008, edificios, locales, instalacicnes y dreas en los centros de
trabajo-condicicnes de seguridad. Fecha de Publicacién en el DOF 2/10/ 2008.

Morma Oficial mexicana NOM-025-STPS-2008, Condiciones de iluminacién en los centros de trabajo.
Fecha de Publicacién en el DOF 12/12/ 2008,

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

Norma Oficial mexicana NOM-029-STPS-2011, manienimiento de las instalaciones eléctricas en los
centros de trabajo-condiciohes de seguridad, Fecha de Publicacion en el DOF 28/12/2011.

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

NORMA Oficial Mexicana NOM-034-5S5A3-2013, Regulacién de jos servicios de salud. Atencién médica
pre hospitataria, Fecha de Publicacion en el DOF: 23/08/2014.

Norma Oficial Mexicana NOM-D08-SEGOB-2015, Personas con discapacidad. - Acclones de prevencidn
y condiciones de seguridad en materia de proteccion civil en situacién de emergencia o desastre. Fecha
de Publicacion en el DOF 12/08/2016.

Norma Oficial mexicana NOM-223-S8A1-2003: Que establece los requisifos arquitectdnicos para
faciiitar el acceso, transito, uso, y permanencia de las personas con discapacidad en establecimientos de
atencidn medica ambulatoria y hospitalaria del Sistema Nacional de Salud. Fecha de Publicacion en el
DOF 16/12/2003. .

2000-001-006 Norma gque Estabiece las Disposiciones Generales para ia Planeacion, Obtencion y el
Contrel de los Servicios Subrogados de Atencion Médica,
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TERMINOS Y CONDICIONES

Se solicita gue la Unidad de Hemodidlisis Subrogada ofertada por el ficitante se encuentre Certificada o en Proceso de
Certificacion como se establece en el inciso a), numeral 1, del presente documento,

En cumplimienio a lo dispuesic en el numeral 4 24.4, de ias Pcliticas, Bases y Lineamientos en materia de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicanc del Seguro Scefal (POBALINES), se establecen los presentes Términos y
Condiciones, para la contratacion del Servicio Médico de Hemodidlisis Subregada, de conformidad con lo siguiente:

@) Vigencia de la coniratacién y ejercicio presupuestal al que corresponda.

1. VIGENGCIA DE LA PRESTACION DEL SERVICIO

a.1 El plazo para ia prestacién del Servicio serd para un periodo de contrafacién a partir del inicio de vigencia seguin
corresponda por unidad y hasta el 30 de junic del 2C25.

b.t La vigencia del contrato sera conforme =e establece en anexo técnico para cada unidad y hasta el 30 de junio del 2025,

Nota: En caso de que el licitante adjudicado este en posibilidades de dar inicio antes del vencimiento del plazo de puesta a
puntc de 15 (quince) dias naturales, podrad hacerlo, previa coordinacién y corresponsabilidad con el Administrador de
Contrato y Auxiliares del contrato del Institutc correspondiente, de forma que e Servicic Médico de Hemodialisis Subrogada,
se otorgue de manera ininierrumpida a la derechohahiencia.

Bb) Piazo de entrega del bien, arrendamiento o servicio, indicando en su caso, el calendario con programa y
condiciones de entregas que corresponda.

2. LUGAR, PLAZO DE ENTREGA

21 Condiciones de la Prestacion del Servicio

" E! licitante debera ofertar en su propuesta que el procedimiente de hemodidlisis se flevara a caba Unicamente en las
instalaciones de la unidad de hemodidlisis subrogada del licitanie adjudicado.

Por ningiin motivo pedra el prestador del serviclo otorgar el procedimiento de hemodialisis a través de ferceros o en
instalaciones distintas a las propuestas y estipuladas en su oferta técnica.

El horario de servicio sera de ias 7:00 a las 21:00 horas de lunes a sabade; incluyendo dias festivos, de conformidad con lo
que indica el inciso a) del Anexo Técnico "La Unidad de Hemaodiglisls Subragada deberd cumplir con los sigulentes puntos”,
Sin embkargo, si se requiere incrementar el tiempo de atencién para cubrir los requerimientos de fas necesidades de las
Unidades Médicas del Instituto, se podra aumentar a mas de 4 turnoes al dia.

El servicio de hemodidlisis deberd ser presiado dentrc del plazo establecido y de acuerdo con las necesidades de las
unidades médicas contenidas en el Anexo T1 (T-uno), el cual forma parte del presente documento.

2,2 La unidad de hemodialisis subrogada deberd cumplir con los siquientes puntos

El servicio debera ser prestado por personal que cumpla con Io estipulado en la NOM-003-S5A3-2010 "Para la practica de
la Hemadialisis” publicada en el DOF ef dia 08 de julio de 2010 que a continuacion se desglosa:

2.2 1Debera presentar un responsable de la unidad de hemaodidlisis subrogada guien debera ser un médico
especialista en nefrologia, con certificade de especiaiizacién, y cédula prefesional, debiendo encontrarse
en la unidad de hemodialisis durante el horario de la practica de esta & los pacientes del Instituto.

2.2.2Deberd contar con el personal de enfermeria con especlalidad en nefrologia o personal profesionai y
técnico con capacitacién y adiestramiento en hemodidlisis por un perfodo minimo de seis meses de
enfermeria, el cual debera contar con al menos una enfermera por cada 3 (tres) maguinas de
hemodialisis. :

Para garantizar lo anterior, durante |a prestacion del servicio del licitante adjudicade, el instituto realizara verificacicnes del
perscnal que presta el servicio, durante las visitas de supervision semestrales o las que se determinen necesarias,
sefialadas en los presentas Términos y Condicicnes y en su caso, en el Anexo Técnico.

Ei licltante adjudicade debera dotar en forma mensual al institute del nimere de catéteres temporales o permanentes que
fueron colocadcs en unidades médicas del IMSS a pacientes referidos a subrogacion que ingresaron el mes inmediato
antericr, mas 2 (dos) catéteres temporales o permanentes comc lo solicite €l jefe de servicio de la unidad médica de
referencia de los pacientes.

Ef cambio de catéter temporal a permanente se verificara par el jefe de servicia de cada unidad médica.

Esto sera acumulable, con el propésito de contar con un stock para garantizar fa atencién oportuna de los pacientes
referidos por primera vez a las unidades subrogadas, los catéteres se entregaran al almacén de la unidad médica
correspondiente o en donde fo indigue el Director Médice de la Unidad dentro de los primeros cinco dias hébiles de cada

LRIt 4535
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mes en el horario de 9 a 15 horas, de lunes a viernes, debiendo anotar nombre, matricula y cargo de quien los recibe y
debiendo notificar al administrador del contrato, en su caso, la falta de entrega de los cateteres.

E! Instituto podra verificar el cumplimiento de los requisﬁos de calidad de los bienes, a fravés de fa Coordinacion de Control
Técnico de insumos (COCTI), cuyas muestras utilizadas para este efecto, deberan ser repuestas por & licitante acjudicade
sin costo para el Instituto, al area del IMSS que asi lo solicle.

En caso de deficiencia en la calidad de los catéteres la Unidad Médica podra solicitar el cambio de los catéteres par otros
que cumplan con la calidad solicitada, sin costo adicional af instifuto. Todos los catéteres, permanentes o temporales
deberan entregarse con su Kit de infroduccion sin excepcién. Anexo T2 (T dos).

Al momento de la entrega de los kits de los catéteres pedrd entregar jeringa genérica por separada ya sea de 5 o 10mi
disponibles.

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

Es responsabilidad de! licitante adjudicado deniro ¢el marce de los términos del contrato, proparcianar ai 1060% el servicio
subrogado de hemodiafisis por lo que el Institute no aceptara fa omisidn, suspension o cancelacion de ningln tratamiento
programado, con excepcidn de causas médicas que se encuentren debidamente sustentadas en hota médica y notificadas
a la unidad médica. Por o anterior nc se aceptara como otorgado el servicio si por causas imputables al licitante
adjudicado, no se da |a sesién de hemediglisis a los pacientes del Instituto, de acuerdo cen la prescripcion indicada por el
médico tratante del IMSS.

La unidad de hemodidlisis subrogada debera utilizar dializadcres nuevos por cada sesién de hemodialisis o el reuso de
dializadores de forma automatizada.

En caso de optar por el retiso de dializadores debera garantizar el correcte 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 de 2010.

Los bienes de consume necesarios para la prestacian del servicio deberan ser compatibles con el equipo médico ofertade y
deberan cumplir con las especificaciones técnicas solicitadas en ef Anexo T2 (T-dos) del presente decumento.

El jefe o encargado del servicio de Nefrologia o de Medicina Intema de la unidad médica dei IMSS y e! prestader del
servicio; determinaran en conjunio, las fechas en que e! fickante adjudicado prestador de servicio determinara y netificard al
Administrador del Centrato, las fechas en que éste debera entregar la copia simple de los reportes criginales de los
resultados de las pruebas realizadas para asegurar la calidad del agua, presentando las originales de dichos reportes en el
mismo momento, para cotejo, con la periedicidad bimestral para el analisis de biolégicos y al menos una vez al afio para los
estudios quimicos, asi comao, para estar en posfbilidad de validar que los resultades se encuentren dentro ce los parametros
estipulados en la NOM 003-58A3-2010 Para la praciica de ia hemodialisis publicada en el DOF el dia 08 de julic de 2010,
de los estudios mencionados, mediante y conforme el Anexo T5 (T-cinco) CALENDARIO PARA ENTREGA DE LAS
PRUEBAS DE LA CALIDAD DEL AGUA DE HEMODIALISIS SUBROGADA.

El administrador del contrato y e! licitante adjudicado prestador del servicio determfnaran en conjunto, las fechas mensuales
en que el prestador de servicio debera entregar los catéteres, mediante el Anexo T6 (T-seis) CALENDARIO PARA
ENTREGA DE CATETERES.

El licitante adjudicado entregara un reporte mensual a la Unidad Médica a través del jefe o encargado del Servicio de
Hemodialisis, seglin corresponda. La infarmacion debera ser registrada en una hoja de calcule (Excel) tal y como se
especifica en el Anexo T7 (T- siete) Tabla de control de Registro Neminal Hemodialisis Subrogado. El medio de entrega
debera ser indicado por ta Unidad Médica, para el Programa de Hemodialisis Subrogado. En atencion al numeral 7.2.16 de
fa Norma que Establece las Dispesiciones Generales para la Planeacién, Obtencién y e Control de las Servicios
Subrogados de Atencion Medica

Los administradores de los contratos deberan registrar el consumo de los servicios en jos sistemas Instituclonales; asl
mismo deberan informar trimestraimente a ia CTSMI los resultados de la aplicacién de los mecanismos de control y
supervision de la calidad implementados de los servicios subrogados contratados. Con base en los siguientes perfiles:

i. Administrador de Cargas de Informacién.

il. Registrar la informacion requerida por los sistemas del Instituto, generada en los servicios de Hemodialisis
Subrogada en cada Unidad Médica.
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¢) Criterio de evaluacién de proposiciones conforme a lo dispuesto por los ariiculos 31, 52 y 53 del
RLAASSP.

3. Con fundamento en {c dispuesto por &l articulo 36, de [a Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Piiblico, se evaluara mediante el criterio de evaluacion BINARIO.

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

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

Licencia sanitaria o Aviso de Funcionamiente vigente y a nombre del lictante y de responsable Sanitario ante la COFEPRIS
actualizado de la unidad de hemodialisis subrogada.

e} Documentacion técnica necesaria como pueden ser: follelos, cafdiogos, fotografias, manuales entre ofros,
en caso Ge gue se requieran para comprobar sus especificaciones.

4. MECANISMO DE EVALUAGION DE LAS PROPOSICIONES TECNICAS.

Con fundamenta en lo dispuesto por el articulo 36, de ja Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico, se evaluara mediante e! criterio de evaluacion BINARIO.

En este supuesto, la convocanie 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.

Los ficitantes deberan cumplir con {a documentacion sclicitada, ya que se verificard documentalmente que se incluya la
informacién, documentos y requisites solicitados, asi como con la Propuesta de fas especificaciones Técnico-Médicas con
descripcion amplia y detallada del servicio. Los criterios que se aplicaran para evaluar las proposiciones se basaran en la
informacion documental presentada por los licitantes observando para ello lo previsto en el articula 36 en lo relativo al
criterio binario y 36 Bis, fraccién ll, de la Ley de Adgquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Plblico y 51 de su
Reglamento.

Se corroborara la inclusion vy legibilidad de la totafidad de la documentacién técnica del licitante, remitida a través del
sistema GompraNet, solicitada en el presente procedimiento, consideranda las modificaciones que deriven de la o las juntas
de aclaraciones. : ‘

4.1 Adjudicacidn,
La adjudicacion sera por Unidad Médica a un sclo licitante, para lo cual se celebrara contrato por partida.

Se corroborard la inclusion y legibilidad de la totalidad de la documentacion técnica del licktante, remitida a través del
sistema CompralNet, soliciiada en el presente procedimiento, considerande las medificaciones que deriven de la o las juntas
de aclaraciones. .

4.2

La cual debera ser legible, amplia y detallada incluyendo ios eguipos y bienes de consumo ofertades, conforme a lo
solicitado en el Anexo Técnico, en el gue el licitante debera puntualizar las partidas en las que participa, los equipas y
consumibles, solicitados para la prestacion del servicio debidamente referenciados por partida, solicitado, especificando las
caracteristicas y Tequisitcs obligatorios sefalados en el Anexo T2 "ESPECIFICACIONES DEL EQUIFO MEDICO E
INSUMOS PARA HEMODIALISIS, A) CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE HEMODIALISIS, B) UNIDAD DE
REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES (EN CASO DE OPTAR POR REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES), C)
CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y PEDIATRICO, D) ACCESOS VASCULARES; CATETERES
TEMPORALES, PERMANENTE € INJERTOS VASCULARES TUBULARES HETEROLOGOS DE ACUERDO AL CUADRO
BASICO DE MATERIAL DE CURACION VIGENTE, £) DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON GLINICO.

Se comprobard fa cbngruencia que guarda con los anexos técnices, folletos, catéiogos, fotografias, instructivas y/o
manuales del fabricante, que envie el licttante como sustento.

4.21 Se verificara la .correspondencia entre la descripcion técnica del licitante, indicada en el Anexo T2
“ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS. A)
CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE HEMODIALISIS, B} UNIDAD DE REPROCESAMIENTO DE
DIALIZADORES (EN CASO DE OPTAR POR REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES), C)
CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y PEDIATRICO, D) ACCESOS VASCULARES;
CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE E INJERTOS VASCULARES TUBULARES HETEROLOGOS
DE ACUERDO AL CUADRO BASICO DE MATERIAL DE CURACION VIGENTE, E} DESCRIPCION
TECNICA DEL SILLON CLINICO), con los anexos técnices, folletos, catdiogos, fotografias, imagenes,
instructivos y/a manuales del fabricanie, que envie el licitante como sustento. .

422 Se comprobarda la congruencia entre Ja descripcién técnica del licitanie, indicada en el Anexo
T2'ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS, A)
CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE HEMCDIALISIS, B) UNIDAD DE REPROCESAMIENTO DE
DIALIZADORES (EN CASO DE OPTAR PCR REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES), C)
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4.2.3

4.2.4

CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y PEDIATRICO, D) ACCESOS VASCULARES;
CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE E INJERTOS VASCULARES TUBULARES HETEROLOGOS
DE ACUERDO AL CUADRO BASICO DE MATERIAL DE CURACION VIGENTE, E) DESCRIFCION
TECHNICA DEL SILLON CLINICO) v los docurnentos preseniades para acreditar el registro sanitarlo y los
certificados de calidad solicitados en el Anexo Técnico.

Se verificara que se presenie el documento establecido en el presenie numeral, en el apartado
"Bocumeniacién Técnica” de los presentes Términos y Condiciones, ¢ en su caso que se actualice el
supuesio establecido en el numeral SEXTO de! ACUERDO por el gue se establece como obligatario, a
partir de} 1 de enero de 2012, el requisito de certificacion del Consejo de Salubridad General a los servicios
medicos haspitalarios y de hemodiglisis privados que celebren contratos de prestacién de servicios con las
dependencias y entidades de las administraciones publicas de los gobiernos federal, esiatales, de la Ciudad
de México y municipales, del apartade Criterios de evaluacion, del presente documento, con la finalidad de
poder declarar solvente técnicamente las propuestas preseniadas por los licitantes.

La evaluacién de la documentacién Legal y Administrativa se realizard por la Coordinacion de Atencion y
Prevencién a la Salud, por conducto de persenal que sea designado.

No seran objeto de evaluacion, las condiclones establecidas por la cenvocante, que tengan comao proposiic
facilitar la presentacion de las proposiciones y agilizar ios actos de la licitacién, asi como cuaiquier otro
requisitc cuyo incumplimienta, por si mismo, ne afecte la solvencia de las propesicicnes.

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

PROPUESTA TECNICA

IAspectos Técnico- la evaluacion técnico-médica se realizard con el apoyo de personal operativo
Médicos designado por la CPAS
Aspectos de Proteccién | La evaluacion se realizard por el |efe del Departamentc de Conservacion y
Civil Servicios Generales de O0OAD

El area encargada de concentrar la informacién relativa a las evaluaciones teécnicas elaboradas por cada
una de las areas técnicas anteriormente enunciadas serd Ia Coordinacion de Atencién y Prevencion a la
Salud dei OOAD Jalisco.

Para efectos de la evaluacion de la propuesta técnica, el licitante debera cumplir con la documentacion
solicitada en el presente numeral, aparado Documentacién Técnica de! presente documente, ya due se
verificara documentalmente que se inciuya la informacion, documentes y requisitos solicitades,

De aciualizarse el supuestc establecido en e numeral SEXTO del ACUERBDO por el gue se establece coma
obligateric, a partir det 1 de enero de 2012, el requisito de certificacién del Conseje de Salubridad General a
los servicics médicos hosgpitalarics y de hemodlailsls privados que ceilebren contratos de prestacion de
servicios con las dependencias y entidades de las administraciones publicas de los gobiernos federal,
estataies del Distrito Federal y municipales, el Institufo podra declarar solventes las propuestas técnicas
presentadas por los licitantes, cuando Gnicamente incumplan con el requisito establecido en el Documento
emitido por el Secretario def Consejo de Salubridad General en el que conste que cada una de {a (s) unidad
(es) de hemadialisis subrogada (s) ofertada (s) se encuentra (n) certificada {(s) o en proceso te certificacion
por dicho Consejo, en atencién al Acuerdo publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 29 de diciembre
de 2011, siempre y cuando en la evaluacidn técnica se compruebe gque concurren las sigulentes
circunstancias:

Que dentrc de la Localidad correspondiente a la Unidad Médica a la que se prestara ef servicio, no existan
proveedores de servicios médices hospitalarios o de hemodialisis privados.

Que la Clinica Subrogada ofertada que no cuente con certificacion y no se encuentre en proceso de
certificacién por el Consejo de Salubridad General, se iocalice deniro de la localidad que corresponde a fa
Unidad Médica a'la que se prestara el servicio o dentro de los fimites méximos establecidos en el apartado
Descripcion del Servicio de Hemodialisis Subrogada a Contratar de este documento.

Las Clinicas Subrogadas ofertadas deben ubicarse dentro de un radio de distancia terrestre maxima 20
kilometros de la Unidad Médica del Instituto 2 la gue se prestara el setvicio, por lo que deberd presentar
mapa de Ubicacion generada a través de la plataforma elecirénica de Google Maps o analoga.

De existir unidad de hemodidiisis subrogada certificadas o en proceso de certificacion y gue se encuentren
dentro de las distancias maximas establecidas en el apartado Descripcidn del Servicio de Hemodialisis
Subrogada a Confratar de este documento, estds no presenten proposicion para la Unidad Médica a
adjudicarse.

Cemo parie de la evaluacion técnica, el Instituto verificard el cumplimiento de todos y cada uno de los
requisitos sefalados en el Anexc T3 (T tres) Cédula de verificacion de las instalaciones en las unidades de
hemodialisis subregada, a cargo del personal designado par OOAD.

El licitante debera presentar escrito de manifestacion de que cumple con los requisitos sefialados en el
Anexo T3 (T tres) Cédula de verificacion de las instalactones en |as unidades de hemodidlisis subrogadas,
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4.2.4,

4.2.5.

4.2.6.

con su respectivo sopore documental y fotogréfico, de todos los conceptos y apariados que integran el
ciiado anexo (excepto cuando estén marcados como (O) de Opcionales,).

Para los efectos antes sefalados, una Comision integrada por representantes de! OOAD, se dirigira al
domicliio de las instalaciones propuestas por los licitantes, que podra realizarse a partir del dia habil
siguienie del acto te presentacion y apertura de propasiciones y hasta 3 dias habiles antes previos at acto
de fallo, mismos que establecerdan comunicacion con ef licitante para hacerle del conocimiento de la fecha
programada.

Tratandose de los documentos o manifiestos presentados bajo protesta de decir verdad, de conformidad
con lo previsto en el articulo 39, ditimo parrafe del Reglamento de la LAASSP, se verificara que dichos
documentcs cumplan con los requisitos solicitados.

Los servicios ofertados se deberan apegar a 2 desctipcién del servicio establecida en el presente
documento y sus anexos.

La evaluacion de las Proposiciones Técnicas se verificara gue presenien 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 la solvencia de las propuesias, requeridos en los aparlados de la Documentacion Tecnica del
presente documento y que éstos se apeguen a las caracteristicas sclicitadas,

La determinacién de quién es el licitante adjudicado, se llevara a cabo con base en el resultado de la
evaluacion técnica y econdimica, debiendo obtener de parte de las areas técnicas la evaluacion favorable
por haber cumplido con todos los requisitos solicitados.

Licencias, permisos, registros, cerificados o autorizaciones que deben cumplir o aplicarse &l bien o
servicio a contratar,

Documentacion Téchica. Licencia sanitaria c Aviso de Funcionamiento vigente y a nombre del licitante y de
responsable Sanitario ante la COFEPRIS actualizado de la unidad de hemodidlisis subrogada de
hemodialisis. -

Para la presentacién de la propuesta de las especificaciones técnicas debera requisitar el Anexo T 0
(T-cero) Oferta Técnica: Propuesta de las especificaciones técnico-médicas de fa unidad ofertada que
cumplan estrictamente con lo sefialado en los Anexos T1 (T-uno) Requerimiento. Anexos T2 (T dos)
ESPECIFICACIONES DEL EQUIPQ MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS, A) CARACTERISTICAS
DE LA MAQUINA DE HEMODIALISIS, B) UNIDAD DE REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES (EN
CASC DE OPTAR POR REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES), C) CONSUMIBLES PARA
HEMODIALISIS DE ADULTQ Y PEDIATRICO, D} ACCESOS VASCULARES; CATETERES TEMPORALES,
PERMANENTE E INJERTOS VASCULARES TUBULARES HETEROLOGOS DE ACUERDO AL CUADRQ
BASICO DE MATERIAL DE CURACION VIGENTE y E) DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO.

Presentar folleios, catélogos, instructivos y en su caso, fotografias de los equipos necesarios para corroborar las
especificaciones, caracteristicas y calidad de los bienes necesarios para ctorgar el servicio, debidamente
referenciadcs en idioma espafiol, de lo solicitado en los Anexos T2 (T dos) ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO
MEDICO E INSUMOS PARA HBEMODIALISIS , A} CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE HEMODIALISIS,
B) UNIDAD DE REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES ( EN CASO DE OPTAR POR
REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES), C) CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y
PEGIATRICO, D}y 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 CLINICO).

Se aclara que los folletos, catdlogos, instructivos y en su caso, fofografias de {os equipos necesarios para
corroborar las especificaciones, caracteristicas y calidad de los bienaes, deberan ser entregados por los
licitantes participantes y padran corresponder a los fabricantes yfo titulares de les Registros Sanitarios.

El idioma en que se deberan presentar las Proposiciones, los Anexos Legales, Administrativos y Técnicos,
asi como en su caso [os Follefos que se acompafien:

Las proposiciones debezan presentarse por medies remotos de comunicacion electronica (COMPRANET),
preferentemente en papel membretado de la empresa, sclo en idioma espafiol y dirigido al area Convocante

En caso de que los bienes con los que se presten {os servicios requieran de anexos técnicos, folletos,
catalogos ylo fotografias, instructives o manuales de uso para corroborar las especificaciones,
caracteristicas y caiidad de estos, éstos

deberan presentarse en idicma espaficl y en original del fabricante. En casc de estar en idioma diferente al
espafiol deberd presentar la traduccion simple al espafiol, en el entendido de gue la traduccidn podra
contener Unicamente las paginas, seccicnes y/o parrafos que soporten sus proposiciones, los clales
deberén estar debidamente referenciados inciuyendo la clave y descripcion de las bolsas solicitadas.

rmaty Lty * ot 1 it
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4.2.7.

4.2.8.

4.2.9.

4.2.10.

4.2.11.

4.2.12.

4.2.13.

4.2.14.

En tratandose de bienes terapéuticos con los que se presta el servicio requieran de instruciivos y manuales

de uso, se deberan presentar en idioma espafiol, conforme a los marbetes autorizados por la Cemisién

Federal para la Proteccidn contra Riesgos Sanitarios. -

Factura de ambulancia misma, que se verificara gue cumpla con fos requisitos fiscales vigentes y que esté a
nembre del lictanle participante, para dar el servicio de traslado o en su caso presentar contrato yfo
convenio del servicio correspondiente a nombre del licitante cuya vigencia comprenda como minimo el

- término de 'a prestacién del servicic gue-es al 30 de junio de 2025,

Manual de procedimientos técnicos del Servicio de Hemodidlisis de la unidad en donde se establezca el
procesc de Atencién al paciente.

iManual de procedimientos técnicos de enfermeria, a donde se establezca el proceso de atencion del
paciente. )

Copia del conirato de prestacién del servicio de laboratario clinico debidamente firmado, vigente y a nombre
del licitante, cuya vigencia debera ser por lo menos del periodo de prestacion del servicio, o en caso de
contar de! laboratoric propio, copia del aviso de funclonamiento del taboratorio clinico, vigente y 2 nombre del
ficitante pariicipante.

Debera presentar original o copia del (los) manual(es) de operacion en espafiol ¢ en el idioma def pals de
origen con una traduccion simple al espaiicl, de la{s) maguina(s) de hemadialisis del misme modelo con que
prestard el servicio y de la Unidad de reprocesamiento de dializadores, en caso de que opte por
reprocesamiento de dializadores. :

Debera presentar original o copia del manual de operacién en espafiol de la planta de tratamiento de agua
con gue cuenta la unidad de hemodidlisis subrogada.

Registros Sanitarios de ios equipos y de los bienes de consumo requeridos para la prestacion del servicio, a
excepcién de aquelios gue no reguieran Registro Sanitario, de acuerde con la COFEPRIS,, confarme a lo
establecido en e} articulo 378 de la Ley General de Salud (vigencia de & afios), en el que se deberd
identificar:

i Numero de registro, prorroga o modificacién,

ii. Titular del registro.

iiil Nombre y domicilic del fabricante.

iv. Indicaciones de uso y/o descripclon,

v, Modela(s).

vi. Fecha de emisidn y de vencimiento.
vii. Nombre, firma autégrafa y cargo del servidor pliblico que la emite.

En caso de que el Registro Sanitaric no se encuentre dentro del periodo de vigencia de 5 afios, conforme al |
_ articule 375 de fa Ley General de Salud, el licitante debera presentar:

i Copia simple de! Registro Sanitaric sometido a prarrega.

il Caopia simple del “Comprobante de Tramite de Prorroga” en el que se acredite el tramite de prérroga del

registro sanitario o, en su caso, copia simple de la “Constancia de Prérroga” emitida por la COFEPRIS
del Registro Sanitario sometido a prérroga.

De no cumplirse estos requisitos con las condiciones establecidas sera causal de desechamiento de la
propuesta, foda vez que se afectaria la solvencia de la propuesta.

En caso de gue los bienes ofertados no requieran de Registro Sanitario, deberd anexar constancia oficial,
expedida por COFEPRIS, con firma y cargo del servidor publico que ia emite, gue lo exima del mismo, o el
“Listado de insumos para fa salud considerados como de bajo riesgo para efecios de obtencion del registro
sanitaio, y de aguellos productos que por su naturaleza, caracteristicas propias y uso na se consideran
como insumos para la salud y por ende no requieren registro sanitario”, publicado en el Diario Oficial de la
Federacion el 22 de diciembre de! 2014, en el que identifique aquellos que oferte.

Para cualquiera de los casos indicados, la documentacion que acredite lo solicitado, debera ser compieta y,
en caso de estar en idioma diferente al espafiol debera presentar la traduccion simple al espafiol, en el
entendide de que la traduccion podra contener lnicamente las paginas, seccicnes yfo parrafos gue soporten
sus proposiciones, Asimismmo, la documentacion presentada, debera estar vigentes al Acto de Presentacion
y Apertura de Proposiciones.

Licencia sanitaria o Aviso de Funcicnamientc vigente y a nombre del licitante y de Responsable Sanitario
ante la COFEPRIS actualizado de la unidad de hemodidlisis subrogada de hemeodidiisis. .
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4.217.

4.2.18.

4.2.19.

4.2.20,

4.2.21.

4.2.22,

4.2.23.

4.2.24,

4.2.25,

Certificade de especializacion, y cédula profesional del (los) médico(s) nefrologo{s) que quedara(n) como
responsable(s) de la unidad de hemodialisis gue coticen.

Copia de los cerificados de especialidad en Nefrologia o constancias de haber reclbide cursos de
capacitacion y adiestramiento en hemaodialisis por un periodo minimo de 6 meses Impartidos en un centre de
atencion médica o unidad de hemodidlisis certificada, para el caso de las enfermeras.

Escritc libre donde sefiale que cumple con las disposiciones de la Norma Oficial Mexicana NOM-087-
SEMARNAT-SSA1-2002, Proteccién ambiental-Salud ambiental-Residuos peligrosos biclégico-infecciosos-
Clasificacién y especificacicnes de manejo, Publicada en el DOF el 17 de febrere de 2003

Copia del certificado de buenas practicas de manufactura, en el idioma del pais de crigen de los equipos y
bienes de consume ofertades, acompafiado de su traduccion al espafiol y expedido por las autoridades
sanitarias u organismos de control del pais de origen o copia simple del certificado FDA o Comunidad
Economica Europea vigente de los equipos y bienes de consuma ofertados.

Copia simple del cerfificado 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 hecesarios para la
prestacién del servicic pueden ser usados sin restriccién de uso en el pais de origen, acompafiade de
traduccidn simple al espafiol,

Documento emitido por el secretario del Consejo de Salubridad General vigente y a nombre del licitante en el
gue conste gue cada una de Ja (s) unidad {es) de hemodiglisis subrogada (s) ofertada (s) se encuentra (n)
certificada (s) o en proceso de certificacion por dicho Consejo, en atencidn al Acuerdo publicado en el Biario
Oficial de la Federacion el 29 de diciembre de 2011,

Escrite por parte del licitante en el que manifieste que cuenia con los equipos necesarios para la prestacién
del servicio de acuerdo a lo solicitado, los gue deberan estar en optimas 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 saldos o remanentes ni ostentan
las leyendas “only export” ni “only investigation”, se encuentran descontinuados o no se autoriza su uso en e
pals de origen.

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

Escritc donde manifieste gue los bienes (equipos y bienes de consumo) que usara para la prestacion del
servicio no cuentan con alerias médicas tipo | y It que sean reconccidas por erganismos internacionales
como |a FDA y per las OOAD de los ministerios de salud de cada pais de origen durante los dtimos 3 afios.
En ef caso de los equipos que hayan presentado alerta médica ef licitante debera adjuntar a este escrito el
alta o resolucién de la misma.

Las Clinicas Subrogadas oferladas deben ubicarse dentro de un radio de distancia terrestre maxima de 20
kilémetros de la Unidad Médica del instituto a la que se prestara el serviclo, por lo que deberd presentar
mapa de ubicacién generada a través de la plataforma electrénica de Geogle Maps o anéloga.

Como parte de su propuesta técnica, los liciiantes deberan integrar deberd integrar en su propuesta 1écnica
la documentacién correspondiente al sistema de informacion ofertado  por pariida, pudiendo ofertar una o
mas opcicnes, con el cual propercionard el servicio, el cual, describird en el Anexo T1.2 (Tl dos) consistente
en un escrito en formato libre, en hoja membretada del licitante y debidamente firmado per su representante
legal, en el cual manifiesta que cuenta con la capacidad de desarrollar e implementar dicho sistema de
infermacion para proporcionar et servicio en tiempo y forma conforme a io establecido en ef anexo técnico
asi como iérminos y condiciones del  presente procedimientc de contratacién, en apego a la ETIMSS
{vigente) para el Sistema de Informacién de Hemodialisis, los cuales conoce y acepta en su totalidad,

Referente a Proteccion Civil, se solicita lo siguiente:

Evaluacién vigente a nombre del licitante er Conformidad y Cumplimiento a la Norma Oficial Mexicana NOM-
002-STPS-2010, Condiciches de seguridad-Prevencién y proteccion contra incendios en los centros de
trabajo, publicada en el DOF el 09 de diciembre de 2010 en los t&rminos que estabiece |la Secretaria de
trabajo y Previsién Social.

La vigilancia del cumplimiento de la Norma corresporde a la Secretarfa del Trabajo y Prevision Social
en su ambito de competencia,

El procedimiento para la evaluacién de la conformidad aplica tanto para la autoridad laboral, en ejercicio
de sus facultades de vigilaria o al vesificar el cumplimiento de la Norma, en el marco de las
evaluacionas integrales del programa de Autogestién en Seguridad y Salud en el Trabajo, asi como
para las unidades de verificacion.
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iiil Documente probatorio; Dictamen del cumplimiento de la NOM-002-5TP§-2010 Condicicnes de
seguridad-Prevencién y proteccion confra 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 o en
su caso, por parte de unidad de verificacion acreditada. misma que debera presentar su acredilamiento
de parte de una autoridad competente.

El documente presentado para acreditar el cumplimiento de este requisito deberd inclule la

descripcion clara y especifica de la Norma solicitada.

4.2.26. Acreditacion vigente a nombre del licitante del Programa Intermo de Proteccion Civil, en los términos
establecidos y reglamentados por la autoridad de Proteccion Civil estatal o municipal, seglin corresponda por
la ubicacidn geogréafica del inmueble.

i La vigHancia del cumplimiento del Pregrama Interno de Proteccién Civil corresponde a las autoridades
del Proteccién Civil estatal o municipal.

ii. El pracedimiento para ia evaluacion del Programa de Proteccién Civil en establecimientos mercantiles
aplica a la autoridad de proteccién Civil estatal o municipal, en e! gjercicio de sus facuitades de
inspeccidn y verificacién.

it Documente probatorio que acredite la verificacion satisfactoria del Programa interno de Proteccion Civil,
vigente y a nombre del licitante, expedido parla autoridad local de Proteccion Civil,

El documento presentado debera incluir la descripcién clara y especifica del Programa solicitado, adicionaimente
debera presentar ef Programa Inferho de Proteccién Civil, mismo que fue sujeto a verificacion.

El o los licitantes gue resulten adjudicados, se obligan a mantener actualizados, y vigentes los documentos a que zaluden los
nurnerales 4.2.25 al 4.2 26 anteriores, durante a vigencia del contrate respectiva.

La falta de presentacién de los escritos y documentos obligatorios sefialadoes en el apartado "Licencias, permisos, registros,
certificados o autorizaciones que deben cumplir o aplicarse al bien o servicic a contratar’, afecta ia solvencia de las
prapuestas, o que éstos no se apeguen a las caracteristicas solicitadas” o que éstos no se apeguen a las caracteristicas
solicitadas., afecta ia solvencia de las propuestas.

f) Visitas a las instalaciones Institucionales, donde se suminisiraridn o colocaran fos bienes o donde se
prestardn los servicios, en su caso.

No aplica.

g) Si se requiere efectuar visitas a las instalaciones de los licitantes. Se deberd precisar puntualmente, el
ohbjefo y el resulfado que se espera obtener de la misma, a efeclo de que se plasme en la convocatotia.

5. VISITAS A LAS INSTALACIONES DE LOS LICITANTES.
E! Instituto realizara visitas a las instalaciones de los licitantes de acuerdo con fo siguiente:

Durante el periodo de evaluacién el Instituto realizara la verificacién de la Unidad Médica Subrogada de Hemodidlisis, con
base al Anexo T3 (T-tres) Ceédula de verificacian de las instalaciones en las unidades de Hemodialisis subrogada, a cargo
del perscnal tesignado por los OOAD; ge llevara a cabo en fos domicilios de (as instalaciones de los licitantes, donde se
ubica la Unidad Médica de Hemadialisis Subrogada ofertada en su prepuesta técnica.

Como parte de |a evaluacion técnica, el Instituto verificaré el cumplimiento de tados y cada uno de los requisitos sefialados
en el Anexo T3 (T Yres) Cédula de verificacidn de !as instalaciones en las unidades de hemodislisis, a cargo del personal
designado por OOAD.

Para los sfectos antes sefialados, una Comisién integrada por representantes de la OQAD, se dirigira al domicilic de las
instalaciones propuestas por los licitantes, a partir del dia siguiente habil de |a presentacidn de propuestas v hasta tres dlas
habiles previos a actc de comunicacién de la adjudicacién, mismos que establecerdn comunicacién con el licitanie para
hacerle del cenocimiento de la fecha programada.

51 La realizacion de visitas a las instalaciones de los licitantes en las unidades de hemodialisis subrogadas,

Para tal efecto respecto de |a Visita a ias instalaciones de los Unidades de hemodidlisis subrogadas, se debera observar.

Asl mismo, durante |a vigencia de la prestacion del servicio contratado, la verificacion se realizara, con base a! Anexo T4 (T
cuatro) CEDULA DE SUPERVISION DE LAS UNIDADESDE HEMODIALISIS SUBROGADA, misma que estara a cargo del
personal designade por OOAD; se lievara a cabo en los domicilios de las instalaciones de los licitantes adjudicados, y en
caso de incumplimientos se iniciara el procesa de rescision del contrato correspondiente.

Para el caso en el que las Unidades Subrogadas se encuentren certificadas por el Consejo de Salubridad General, ias
visitas de supervisidn se realizaran cada & meses, en el caso de que la Unidad Subrogada se encuentre en proceso de
Certificacién, las visitas se realizardan cada 4 meses y en el caso de gue la Unidad Subrogada no se encuentre ni en
proceso de certificacidn ni cerdificada, tas visitas se realizaran cada 2 meses,
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52

Lo 0T, para dar cumpllmlento a Ios requmtos establecudos en el Anexo T3 (T Tres)
“Cedula de verlflcaclon de las instalaciones en las unidades de hemodiélisis subrogada”.
Coro parte de la propuesta técnica el licitante, deberd cumplir con los requisitos de ponderacién sefialados en el Anexo

T3 (T tres) Cédula de verificacion de las instalaciones en las unidades de hemodialisis subrogadas, cuya verificacion de
cumplimiento de todos y cada uno de los requisifos sera durante el periotto de evaluacion por parte def Instituto.

El licitante deberd presentar escritc de manifestacion de que cumple con los requisitos sefialados en el Anexo T3 (T ires)
Cédula de verificacion de las instalaciones en las unidades de hemodidlisls subrogadas, con su respectivo soporte
documental y fotografico, de todes los conceplos y apartades gue integran el citado anexo (excepto cuanda estén marcados
como (O) de Opclonales),

5.2.1 Instalaciones fisicas.

5.2.2 Area de tratamiento dialitico por cada estacidn-paciente {Unidad),

523 Area de tratamiento de agua para hemodislisis.

5.2.4 Servicios Auxiliares. ‘

5.2.5 Manuales y Registros,

526 Mantenimiento preventivo y correctivo.

527 Equipamiento de ta Unidad de hemodiafisis.

5.2.8 Area de consulta médica/Sale de procedimientcs para las unidades que no se

encuentren 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-STPS-2010, (CONDICIONES DE SEGURIDAD -
PREVENCION Y PROTECGCION CONTRA INCENDIOS EN LOS CENTROS DE TRABAJO publicada
en el DOF ei 09 de diciembre de 2010), vigente v a nombre del licitante por parte de la inspeccidn
federal del trabajo c en su caso, por parte de una uhidad de verificacion acreditada debkdamente por
una autoridad competente.

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

b) Documento con el cual acrediie la verificacion vigente y satisfactoria, a nombre del licitante, del
Programa Interno de Proteccién Civil, expedido por la autoridad local de Proteccion Civil,

El documenio presentado debera incluit |a descripcién clara y especifica del Programa  solicitado,

c) Programa Interno de Proteccion Civil, vigente, mismo que fue sujeto a verificacion y avalado por io
solicitade en el incisa anteriar.

Los eiementos solicitados referentes a proteccion civil se deben presentar en su Propuesta Tecnica, no
se realizarén visitas para estos incisos.

53 Redquisitos sobre las condiciones que deben considerarse para ja realizacion de visitas a las instalaciones
de las unidades a subrogar.

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

5.4 WModo de notificar al servidor plblice del encargo v su aceptacion para realizar las visitas.

El oficio de designacioén para efectuar las visitas a las instalaciones de los licitantes debera precisar lo siguiente:
54.1 Objeto de la visita.

5.4.2 Dia, hora, fecha, lugar, persona ¢ (as) con quien se atenderd la revision de las instalaciones de los
licitantes. '

543 El .resultadc que se espera obtener de la misma.

T
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B.4.4 E! Servidor Publico designado para realizar las visitas, deberd firmar de recibido dicho oficio, de
cohccimiento y como aceptacién del encargo.

5.5 RModo de notificar al licitante, representante legal yfo persona_autorizada parz atender la visiia a sus
instalaciones.

El oficio ¢e notificacién (fisico o efectronico) que amita el Institute deberd ser dirigido al licitante, representante legal y/o
persona autorizada, precisara lo siguiente:

5.5.10bieto de la visita.

5.5.2Dla, hora, fecha, lugar vy nombre de los servidores publicos guienes fealizardn la_revision de las
instaiaciones de los licitanies.

5.5.3E representante legal del liciiante v/o persona aulorizada para atender la visita a las instalaciones a
subrogar,_deberan confirmar y acusar de recibido el comunicado, por el mismo medio en que se realizd e
precedimiento licitatorio, es decir, de manera presencial o medio electrénico.

5.5.4E| resultado que se espera obtener de la_misma, en términos del Anexa T3, Cédula de Verificacion de las
instalaciones en las Unidades de Hemodialisis Subrogada.,

5.6 Los Servidores Piblicos responsables, por parte de QQAD, de llevar a cabg la visita a_instalaciones de los
licitantes, seran los designados por:

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

57 Las personas respensables, por parte de los licifantes, para atender la visiia a sus instalaciones, seran;

Las que designe el representarite legal y/o persona autorizada de! Hcitante para tal fin, que deberan obrar con tal caracter en
la respuesta al oficio de notificacién de visita a sus instalaciones

58 Plazos para realizar las visitas a las instalaciones del licitanie

Como parte de la evaluacién técnica, el Instituto verificard el cumplimiento de todos y cada uno de los requisitos sefialados
en el Anexe T3 (T tres) Céduia de verificacion de las instalaciones en fas unidades de hemodidlisis subrogadas, a cargo del
personal designado por OOAD, Verificacidn que podrd realizarse a partir del dia siguiente a la celebracién del acto de
presentacion y aperiura de proposiciones y hasta 5 dias héabiles antes previos al acto de fallo.

5.9 Lugaren donde se realizardn las visitas

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

510 _Objeto o finalidad de las visitas

Ef Instifuto por conducto de su personal autorizado, realizara visitas a las instalaciones de los ficitantes de acuerdo con lo
siguiente:

Durante el pericdo de evaluacidn el Instituto realizara la verificacion de fa Unidad Médica Subrogada de Hemodlalisis, con
base en el Anexo T3 (T Tres) Céduta de verlficacion de las instalaciones en ias unidades de Hemodiélisis subrogada, a
cargo del personal designado por los QOAD; se llevara a cabo en los domicilios de las instalaciones ofertadas por ios
licitantes.

Como parte de la evaluacién técnica, el Instituto verificara el cumplimiento de todos y cada uno de los requisitos sefialados
en el Anexo T3 (T tres) Cédula de verificacion de las instalagiones en las unidades de hemodialisis subrogada, a cargo del
personal desighade por OQAD,

Para los efectos antes sefalados, una Comisién integrada por representantes de la OOAD se dirigira al domicilic de {as
insialaciones prepuestas por los licitantes, a partir del dia siguiente habil de la presentacidn de propuestas y hasta tres dias
habiles previos a acto de comunicacién de la adjudicacion, mismos que estableceran comunicacién cen el licitante para
hacerle del conocimiento de la fecha programada, en términos de lo establecido por el PROCEDIMIENTO PARA LA
REALIZACION DE VISITAS A LAS INSTALACIONES DE LOS LICITANTES EN LAS UNIDADES DE HEMODIALISIS
SUBROGADAS.

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

En la visita a las instalacicnes de la Unidad Médica Subrogada, el servidor pdblico responsable, debera llevar a cabo la
formalizacién de una minuta que debera ser firnada por los participantes y contendra al menos: la fecha, ia hara de inicio y
de conclusidn, los nombres completos de todas las personas gue estuvieron presentes y el caracter, cargo o puesto
directivo con el que participaron, del personal del Instituto (Jefe de Servicic o Encargade del Area de Hemodidlisis o Director
de fa Unidad Médica), nombre, cargo y firma del personal de la empresa licitante asistente, asi como los temas tratados,
conforme a lo sefialado en el numerai 14 del “PROTOCOLO DE ACTUAGCION EN MATERIA DE CONTRATACIONES
PUBLICAS, OTORGAMIENTO Y PRGRROGA DE LICENCIAS, PERMISOS, AUTORIZACIONES Y CONCESIONES®
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publicado en el Diario Cficial de la Federacion (DOF) 20 de agosto de 2015, y sus reformas de fechas de publicacién en el
DOF ei 19 de febrere de 2016 y el 28 de febrero 2017, para Io cual previamente el servidor publico det IMSS debera realizar
la tnvitacién al personal del Organe Interno de Conirol (OIC), remitiéndole a este dliimo copla simple de la minuta que se
levante del acto, en un plazo no mayer a dos dias habiles para el Instituto, contados a partir de su formalizacion.

Dicha minuta NO servira de constancia de haber realizato la visita a las instalaciones de cadz sitio que se visife, solc es
para ei debido cumplimiento del protocole sefialado y no es objeto de evaluacién técnica alguna, per lo que no sera motivo
de desechamiento de la propuesta. :

#)  Las penas convencionales y deducciones al pago de conformidad con o dispuesto en el lineamienio 5.5.8
de las presentes POBALINES.

DEVOLUCION POR DEFECTOS, VICIOS OCULTOS DE £OS BIENES O DE LA CALIDAD DE L.OS SERVICIOS.

La devolucién y reposicién de Bienes de Consume serd por cuenta y a carga del licitante adjudicado.

l.os montos a deducir se aplicaran en la factura gue el proveedor presenie para su cobro.

L.as deducciones no-podran exceder del 10% del monto maximo total del contrato.

Eil Instituto descontara jas cantidades por concepte de deductivas de ia factura que el proveedor presente para su cobro.

Ei licitante adjudicado se obliga a responder por su cuenta y riesgo de los dafios yfo perjuicios que, por inobservancia o
negligencia de su parte, llegue a causar al Instifuto y/o a terceros, con motivo de las obligaciores pactadas en e
instrumento juridico correspondiente o bien, por los defectos o vicios ccultos en ios bienes entregados, de conformidad con
lo establecido en el articulo 53 de fa Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publica.

El Instituto podra verificar el cumplimiento de los requisitos de calidad de los bienes, a través de la COCT|, cuyas muesiras
utilizadas para este efecto, deberan ser repuestas por el proveedor sin costo para el Instituio, al area del IMSS que asi lo
sclicite.

i} Las garantias de anticipos y cumplimientfo deberdn de apegarse al numeral 4.30.1, peniitimo pérrafo de
estas POBALINES

GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.

E| licitante adjudicado, se obliga a otorgar a el Institute, dentro de los diez dias naturales sigulentes a la firma def contrato
en términos del articulo 48 de la LAASSP, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las cbligaciones a su cargo
derivadas del contrato, mediante fianza expedida por compafia autorizada en los términos de la Ley de Institucicnes de
Seguros y Fianzas y a favar del "Instituto Mexicano del Seguro Social”, per un monto equivalente af 10% (diez por ciento}
de! monto total maximao del contrate a eragar en el ejercicio fiscal de que se trate.

Los proveedores quedan obligades a entregar ai Instituto la péliza de fianza.”

Dicha péliza de garantia de cumplimiento del contratc sera devuelta al proveedor una vez que el Instituto le otorgue
autarizacion por escilte, para gue éste pueda solicitar a la afianzadora correspondiente la cancelacion de la fianza,
auterizacién que se entregaré al proveedor, siempre gue demuestre haber cumplido con la totalidad de las obligaciones
adquiridas por virtud de! presente contrato, para lo cual debera de presentar mediante escrito la solicitud de liberacién de la
fianza al Departaments correspondiente mismo que llevara a cabo ef procedimiento para la liberacién y entrega de fianza.

La garantia de cumplimiento sera divisible.

J)  Precisar la forma de pago para lo cual deberdn especificar el fipo de moneda y si se realizard en una sola
exhibicién v en pagos progresivos conforme a las enfregas programadas en el contrato respectivo.

FORNA DE PAGO

El licitante ‘adjudicado debera presentar a la fecha del corte de los servicios, la representacion impresa del comprobante
fiscal digital {factura electrénica) y ef Reporte de Sesiones efectivamente otorgadas, en el periode obtenida del Sistema del
Instituto, en caso de que el licitante adjudicado no cuente con sistema de informacidn y mensajeria HL7 certificado y/o
documentos que entregaran para su autorizacion al Administrador del Centrato, internamente seran validados par parte de!
Jefe del Servicio, el Subdirector Administrative y el Director Médico de la Unidad, a mé&s tardar 5 (cinca) dias habiles
postericres a la fecha indicada, la presentacién impresa del comprebante fiscal digital (factura electronica) debera referir a
las sesiones otorgadas que se encuentran sefialadas en el repotte.

El pagc de los servicics se efectuard en pesos mexicanos, a los 20 dias naturales posteriores a la entrega de la
presentacién impresa del comprobante fiscal digital y documentacidn comprobatoria que acredite la entrega de los servicios
conforme lo normado en el Procedimiento para la recepcién, glosa y aprobacion de documentos presentados para tramite
de pago y constitucién de forndos fijos asi como del Reporte de sesiones otorgadas en el periodo, ‘los anexos T10 "Relacion
de asistencia de pacientes en hemodialisis subrogada’, y las soficitudes de subrogacion de servicios (4-30-2/03), en caso de
que el licitante adjudicado no cuenie con sistema de informacion y mensajeria HL7 certificado y la informacidn se envie en
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archivo ce texto, adicionaimente entregara documentacion de recepeion de los servicios por el derechohabienie en donde
'se haya prestado el servicio, de unes a viernes en un horario 9:00 a 14:00 horas, previa validacion y autorizacién que para
tal efecto realice el Jefe de Serviclo, Subdirector Administrativo y/o Director Médico, dicho reporte debera ser nctificado al
Administrador de! Contrato.

El pago del servicio se efectuard en pesos mexicanos y se realizara mediante pagos progresives {pagos mensuales).

Lo anterior, con base en lo sefialado en el numeral 4.24 4, incisos k y m, de las "Politicas, bases y lineamientos en materia
de adquisiciones, arrendamientas vy servicios del IMSS" (POBALINES}).

k} Establecer los mecanismos de comprobacion, supervision y verificacién de los bienes o de los seivicios
coniratados y efectivamente entregados o presfados, asi como del cumplimiento de las requisiciones de
cada enfregable.

ESTABLECER LOS MECANISMOS DE COMPROBACION, SUPERVISION Y VERIFICACION DE LOS BIENES O BE
LOS SERVICIOS CONTRATADROS Y EFECTIVAMENTE ENTREGADOS O PRESTADOS, ASl COMO DEL
CUMPLIMIENTO DE LAS REQUISICIONES DE CADA ENTREGABLE.

Se realiza mediante lo solicitado en el Anexo T3. Cédula de verificacién de las instalaciones en fas unidades de hemodidiisis
subrogadas y el Anexo T4, Cédula de supervision de las unidades de hemodidlisis subrogada.

En caso de que ef licitante adjudicada no cuente con sistema de informacion y mensajeria HL7 certificado y la informacién
se envie en archivo de texto, adicionalmente entregara copias de |a solicifud de subrogacién (4-30-2/03) y documento que
incluya la fecha, nambre y firma de recepcicn de los servicios por el derechchabiente y/o acompaiiante, en las Areas de
Tramjtes de Erogacién de las OOAD en donde se haya prestado el servicio, de lunes a viernes en un horario 9:00 a 14:00
horas, previa validacién y autorizacion que para tal efecto realice el {Indicar el cargo det titular que administra el contrato) en
su caracter del Administrador. .'

Para verificar }a atencién del paciente por cada sesion de hemodialisls se incluye el Anexo T10. Relacién de Asistencia de
Pacientes en Hemodialisis Subrogada, asi como la certificacion de la vigencia de derechos y la identificacién de la ¢ el
paciente (copia}, de acuerdo a la normatividad en la materia.

Para el otorgamiento de la atencion medica de Hemodidlisis Subrogada !a Unidad Médica solicitante debera emitir al
paciente original de la “solicitud de subrogacidn (4-30-2/03) y copia simpie para el administrador del contrato y para la
unidad medica”

i}~ En caso de que se solicite el otorgamienfo de anticipo, debera sefialarse el porcentaje y forma de
amortizacién del mismo, el cual debe ajusiarse a las disposiciones establecidas en fos articulos 13, 45

fracciones X y X de la LAASSP y 81 fraccion V del RLAASSP, y el numeral 4.2.7 del MAAGAASSP. Asi-

como la justificacion para el otorgamiento del anticipo
En el presente procedimiento de contratacion, 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 Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico, y con pase en la Ley de Infraestructura de Calldad referente en el Articulo 155, Fraccion II; asi como el numeral
4.28.3 de las POBALINES, durante Ia vigencia de la prestacion del servicio la persona fisica o moral adjudicado {endra la
obligacion de dar cumplimiento de las Normas Oficiales sefialadas en el Anexo Téchico. ‘

Por o anteriar, se verificard que presente escrito en papel membretado del fabricante o licttante, en el que manifieste, gue

Ios productos cumplen con lo estipulado por la Ley General de Salud, en ios articulos aplicables, conforme a lo establecido
en la Farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos y sus Suplementes, en las Normas Oficiales Mexicanas, Normas
Mexicanas, Normas Internacionales, asi como las especificaciones técnicas del fabricante.

Se solicita que la Unidad de Hemodialisis Subrogada. ofertada por el licitante se encuentre Certificada o en Proceso de
Certificacion comoe se establece en el numeral 4,2.3, del presente documento.

m) Aviso de privacidad, asi como la precisién de lds medidas de seguridad para el manejo de la informacion
para bienes o serviclos dé techologias de fa informacién y comunicaciones, alineado a la politica general
de Seguridad de la informacién en materia de TIC, cuando se considere aplicable.

6. AVISO DE PRIVACIDAD.

Con refacién a este punto, referente al maneje de Tecnologias de informacién, la Division de Servicios Digitales y de
Informacion para el Cuidado Digital de la Salud solicita et Anexo Numero Tl 3 (TI TRES) Acuerdo de Confidencialidad, el
cual se encuentra en los Anexos de estos Términos y Condiciones.

n} Seguro de Responsabilidad Civil en el caso de adquisicién o arrendamiento de bienes o prestacion de
servicios que asf lo ameriten a juicio del Area Requirenfe y/o Técnica, misma que, bajo su
responsabilidad, indicara el monto o porcentaje por el cual deberd constituirse la péliza respectiva, sin
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gue esta pueda ser inferior al 5% (cinco por ciento) del imporie {otal del contrato o, en su caso, del
imporie méximo del contrato. En esifos casos, cuando el proveedor llegase a confar con una poliza de
responsabilidad civil global, podré entregar al Area Contraiante el endoso que garantice el contrato o
convenio gue se celebre, mismo que deberd corresponder al monto o porceniale que se hubleras
establecido, sin gue sea necesario exigirie la presentacion, exhibicion o entrega de la poliza original.

Mo aplica.

0) Tratandose de reuniones, conferencias, seminarios, cursos, capacitaciones, asamblesas, justas deportivas
y, en general, cualguier tipo de evento o acto en el gue personas servidoras publicas pariicipen fuera de
las instalaciones del IMSS, se deberd confar con los dictamenes de profeccién civil emitidos por las
autoridades compefentes en fa materia.

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

No aplica.

T T )
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ANEXO NUMERO 5 (CINCO) 7
OF?CEC} DE DESIGMACION DT ADRGMISTRADOR DEL COMNIRATO

Grgano de Operacion Adminisirativa
Desconcemrads estaal latisco

iefatira do Sorvicios de Prostaciones Meédicas
Courdinacion Awliar Operativa Adrministrativa

Ing. Miguel Angel Navarro Fsiracla

T Jofatura de Serviclos Adminisirativos

ot cordial zakicdo, de acuerdo conddo pravisto en el punto 417 de Las Peliticas Bases v Urasmientos en
Bateaa e Adauisitione: Arendamientas v Servicios del lnstiate Medicanc dol Seeuro Sockl, aie on e

TR ATIG (I

A7 R A Rerpaiontn, dosianars por o » Al servidar publico gue fupgitd como Administracio del

Lontiate: 0 pecicdn F o das docqgrenios de designacicn e

ran.estan integragios ala eosicion”

L apago a dicha namuiral se intorma que, pora la contratacion de seviclo intagral de Hemodialisis

sulwegada, para el perdodo del 0 de Abril sl 30 ce Janio del 2025, 58 al slguiente sorvidar priblice:

Mombre completo: Sandra fadith Varaues Avolar

Cargo. T, Coordinadon dn Plevendan v Atencide a la Salud

Area de adscripcion en el IMSS: lefatura de Servicios de Prastaciones Meriicas.,

Domicilio instifudona!: sebsario Dominguer Mo, 0G0, colonia independoenaca Guadalijara lalisco, Cp.
44340

Registro Federal de Contribuyentes:
Clave Unica de Registro de Poblacié
Correo electronicao institucional: sandravarquezavidimse.gob.mx
Toléfono Institucional 2330683000 ExU 32150

Sl mas por el meinento b retero la sequridard de mi atenta y clistinguida consideracion.

Atemaments

v 1o Agustin Bueno Lec!esgn/é}/ o
!

Tit. de ia Jefatura de servfé-ip"é”de Prestaciones Médlicas.

ARREUTREENINETEI b O BEUY B FOTT VSRRSO S LN T

Guadalajara Jalisco, ¢ 03 de Diclombre de 20
Cricio Mo TAGLUBI2000 / M0 /22777200







Se realiza version publica con fundamento en los articulos 108 y 118 de la ley federal de transpar'enNCia y acceso a_Ia informacion
publica de la cual se testa CEDULA PROFESIONAL por considerarse informacién la cual puede dafiar el patrimonio de la empresa esto

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

Liciiacidn Pahligs Electronica Internacional bajo lx eobertira de Tratados ndmeso
LA-B0-GYR-DSIGRYDOZ-T-33-2025

Anexo T 0 (T-cero)
ldeniiffcacion de la Unidad de Hemodlalisis Subrogada

I

Licitante: icuica Sany Cormen SARL de €V ei opdiggsion gonjunta con. Climics de Homadiaksis Juan Pabio 1L SC
raasla para b Padida correspondienta al HGZ 07 de Lanos do Morang, dalises

Unidad de Hemodialisis Subrogada Glinica de Hemodialisis Juan Pablo i, 8.0
Avnnirts Tepayac & intenue 9, Colonts B Tepeyas
Bomicilio; — : = o
cp. 47410
Teléfono: 474 118 0186 Ext; NA
Munlclplo/Delegacidn; Lagos de Mareno Estado: Jalisto
3 22 horas de lunes a sdbado incluyendo
Horario de Atencion: dizs {eslivos
Nombre Médico Nefrélogo: Carlos tvan Rosales Gatindo
Ndmero de Cédula Profesional _

Unidad de Hemodislisis $ubrogada Totalm? | Se ubica dernitro de un Hospital

a) Metros Cuadrados del drea de tratamiento de Hemodldlisis 65 m2 S MNe
{anexar copia del croquis del érea gris) '

Maquinas de Hemodislisis

Tofal

) Sero positive | Sero negativo
b) Nuomero de mdquinas de Hemodialisis i i Iy
Equipamlento _ Marca (s): Modelo (s):
Maguina de Hemodialisis Bhraiin Dialag +
Sistema de tratamiento de agua hien Cont 4400

Equipo de reprocesamienio automatico y - N
T / alors NOIEUS Setie |
de dializadores (en case de usarlo) Medivators Renatren I Seiie 100 :
|
Cuenta con:
Certificacion/proceso de certificacién por el Consejo de Salubridad i
Gerneral (Anexar documento) No Certificado
i1 4t En tramile i







Anexe TO (T-cero)

Servicios

Servicios al pacients

El servicio incluye: 8l No
Colecacion de acceso vascular permanente y mantenatlo funcional X
Realizacion de esiudios de laboralorio can la periodicidad solicitada X
Seryviclos de trasiade Si No | Propfo | Subrogado
Cuenta con servicio de traslado en ambulancia A S
Oiros Servicios Si Nao

E| 4rea de tralariento es considerada coma semi-restringida (zona gris) X
Cuenta con las areas Infraeslructura, Equipamiento y Suministro” del presente documento, en v
apego & ta NOM-003-55A3-2010, "Para la practica de la hemodiatisis”, ”
Se cumple con resullados de andlisis bacleriolégicos dentro de los parametros sclicitados por la "
NOM-003-58A3-2010. '
Se cumpie con resultados de andiisis quimices dentra de los parametros solicitades por la ¥
NOM-003.835A3-2010.
Reproceso de Dializadores. A
Coniar con un sistema de inlarmacian que incluya datos ciinicos y administrativos, como minimos X
los establecides en la ETIMSS 5640-023-004. i

Requerimiento Maquinas

Unidad del IMSS Anexo T1 Requeridas para
Sesiones Hemodialisls
Delegacion Distancia (lm) 936 Iperiode
, " . Sestones anuales
Tipo y Nitmero Localidad Maximo minimo por
mdguina
Jahsca S Lagosde .
HGZ 07 Morend 02 km 3,783 .
Total: 3,783
15







Anexc TO {T-cero}

Normatividad

Anexar copia legible de la documentacion que se sefala a continuacion.

s No Niumera de Folio
Aviso de Funclonamiento X Mo tene
24-5H-14-053-60M1
Licencia Sanitaria )

Responsable Sanitarie

Nombre

Numero de Folio

e la Unidad de Hemiodialisis

O, Carios ivan Rosales Galinda

23330051250140

Nombre del Director de la Unidad da Hemodiailiaj-\is: Dt

Firma def Director de {a Uhidad de Hemodiglisis:

Fecha: 18 de Febiraro de 2025
Cados Ivan Rosales Galindo

Laura Elena Valadég Marquoz
Representante legal y comiin autorizado

T L
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T+ "Requerimignto de Sesiones para pacientes en Hemodidlisis Subrogada por Partida" y por Delegacién /UMAE

O0AD/ Precio ASIGNADO ASIGNADO
Clv| URMAE Tipo | Nmero Localidad Minimas Méximas Unitario MINIMO MAXIMO
LAGOS DE
14 | Jausco | MGz 07 MOREND 1,514 3,783 $1,850.08 $2,952,300.00 $7,376,850.00

R R T T e
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T2 Especificaciones det equipo médico e insumos para hemodiglisis; Caracteristicas de la magquina de hemaodialisis, Unidad de
reprocesamiento de dializadores ( en caso de optar por reprocesamiento de dializadores), Bienes de Consumo para
hemodislisis de adulto y peditrico; Accesos vasculares; catéteres temporales, permanente e injertos vasculares tubulares
Heterdlogos; Descripcitn téenica del sillén clinico

ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS

Licitscidn Babiice Elestrdniss Inteinactoned baje la cobertuea e o35
SATAL S EuTA R B B 5 Y

Tratados nermers L 50 -GY

S T2 {T-ddod)
CHPECIPICAC PR LE DEL DOUHY MEDHECG £ IHSUROS PARS HEMODHALISES

NE D H

PRSI W

Eresrr gl Privpuenis el Heitame Blstaur:
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B UL DE REPFHICLSARICNTS DE DIALIZACGRES AFECARSE AL COOMPTNDED NACDNAYL DE {M3LIO05 FARL LA SALUD

CLANYE 53 3E D237

T przindyy

woade] licitante

Bropaests del Heltanss

Freseniuy : :

R

T b et
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GIULAHES HETERHLQOLOE

. DE AGCUERDHS AL CORPINDG HATHRHAL DE IMEUALE PARA LA SALUD
Dwseflpoion © : ] Frogisats te) eitae ' i . )

Tt

FRETRIINEE
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E) DEAC RIPCIOH TECRICS, DL SILLO 8 SLIMWS

Bropuests el leldne

i i B ' : foenic b RTITEREETEN] «
. TR
.
Toegrpe wgonr bt i e b
il ;"g; 13 i H B 1
HEER N L R |

Laurs Elena Vaﬁade}is;z; Marguez

Representante (egal v comdn auterizade de
riddica Santd Carmen SARL delVy
Clirdes do Homodlalisis Juan Pablae i, 5.C.
Lagos de Moreno, Jab, 4 18 de felwers de 2025
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T3 Cédula de verificacion de las instalaciones en las unidades de hemodialisis subrogadas

Instrucciones: Marque con una “X” el criterio que corresponda,

P=pPanderacion: Requisito (i) Indispensatle; (0) Opcional
8C= Sl cumple NC=Nocumple NA= No aplica
Se considera salvente cuando acredita el 100% de los Requisitos Indispensables

Licitante:

Nombre Unidad Subrogado: Fecha de la visita:

Demicllio:

Herario de atencién:

Nombre del Médico responsable de la unidad de hemaodialisis:

Cuenta con:

Certificacién/proceso de.cenificacién por el Consejo de ’ NG Certificado
Salubridad General

Unidad de Hemodialisis

Total m? Se ubica dentro de un Hospital

2)Metros Cuadrados del area de tratamiento de Hemodialisis si No
(anexar copia del croquis del area gris)

Total Maguinas Sero positive Sera negative

b)Nimero de méquinas de Hemodidlisis

Metros Cuadrados por maquina de hemodialisis (a/b)

Marca (s):
Modelo {s):
- Maquinas Requeridas
Unidad del IMSS Req%‘?g‘g‘;’;‘geﬁ”e’“’ para Hemodilisis por
Delegacién Distancia partida
4 Tioo (km) 78 sesiones
N Ipay Localidad Maximo mensuales por
umero

maquina

Total:
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No. Especificacion o criterio a verificar P sC NC NA

1 Instalzciones fisicas
1.1 Area de recepcidn (ubicada a la entrada de |2 unidad con facii acceso) |
1.2 Sala de espera |
183 Saniarios |
1.4 Almaceén- i
1.5 Cuario séptico con material para receger excretas. t
1.6 Consyltorio médico i

En vestibulo, recepcion y sala de espera hay adecuada ventilacion, llmpieza,
1.7 sefialamientos y areas suficientes para que pacientes y familiares permanezcan 0
sentados y comodos.

e  Cumple con las disposiciones de la Norma Oficial Mexicana NOM-087-
SEMARNAT-S5SA1-2002, Proteccion amhbiental-Salud ambiental-Residuos
peligrosos biclagico-infecciosos-Clasificacion y especificaciones de
manejo.

1.8 s Cuentan con recipientes rojos rigides herméticos para residuos peligrosos f
punze cortanies, en su caso coh boisas de color rejo y/o amarilio
trans!icido.

e  Que los botes para basura municipai cuenten con bolsas y no se
. encuentren en ellos residuos peligrosos bioldgicos infecciosos.

19 Rampas de accese a la unidad para pacientes con capacidades diferentes, las o

) cuales cuentan con pasamanos.

110 Los pasilios y dreas comunes cuentan con los sefialamientos necesarios para la o

' adecuada circulacian. )

Existe una adecuada distribucién y separacion de los fugares para efectuar la

1.114 P " e . i
hemodidlisis y facilitar iz vigiiancia de {a central de enfermeria.

112 El establecimiente de atencion médica cuenta con la Carta de los Derechos o

’ Generales de los Pacientes y esta ubicada en lugares visibles al publico.

2 Area de tratamiento dialitico por cada estacion- paciente (Unidad)
21 Rifion artificia i
2.2 El &rea minima para una magquina y sién clinico serd de 3.0 m’ por estacién }
2.3 Existe un drea independiente para pacientes gque requieren técnica de aisiamiento. t
2.4 Cuerta con centrai{es) de enfermeria con visibilidad de los pacientes t
25 Tomas ¢ tanque portatil de oxigeno con los accescrics necesarios para su N

) utilizacién ( puntas nasales, mascarilias)

26 Toma de aire o aspirador portatil cen los accesorios para su utilizacion( canula para b

) aspiracion)

5% Cuenta con material esiéril necesaric para cenexion y descanexion para catéter y f

) fistula
2.8 Silién Clinico para hemodidlisis [

3 Area de lavado y Esterilizacion
3.1 Area de iavado y desinfeccién de material de curacion, 0

Si el establecimiento de atencién médica de hemodialisis es independiente del
3.2 hospitai debe contar con equipo esterilizacidn, siempre y cuando no se utilice en su o}

’ totalidad material desechable.

4 Area de tratamiento de agua para hemodiélisis
41 Cisterna con capacidad suficiente para el tamafio del establecimiento de atencidn |

’ médica de hemodialisis.

4.2 Bombas de impulsidn I
4.3 Filtros de sedimentacion. |
4.4 Filtros ablandadares. |
4.5 Filtros de carboén activado (2 en linea). |
4.6 Osmosis inversa. 0
4.7 Filtros de polisuffona o de poliamida después de la 6smosis. |
48 Tangue de almacenamiento con caracterisficas especiales para el establecimiento |

de atencién medica de hemodialisis.

U —

!
;
!
)

T
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No. : Especificacion o criterio a verificar P 8¢ NG NA
4.9 Red de distribucion con llaves para toma de muesiras. ‘ |
5 Servicios AuxXiliares
5.1 Planta eléctrica de emergencia con capacidad para el abasiecimiente de la unidad. |
Cuenta con 2ambulancia para traslado de pacientes propia y/o contrato vigente,
5.2 debiendo contar con las caracteristicas minimas al menos como se indican en el |
numerai 4.1.4 Ambulancia de urgencias basicas
53 Contrato de prestacion de servicio de laboraiorio vigenie. |
6 ’ Manuales y Registros
6.1 Resultados anual del anélisis quimico de la calidad del agua, ]
6.2 Resuitado bimestral del andlisis bacteriolégico de la calidad del agua. |
8.3 Manual de procedimientos técnices del servicio de hemodidlisis I
6.4 Manual de Precedimientos Técnicos de Enferrnetria 0
6.5 Manuyal de operacién de la maquina de hemodialisis (en espanal). I
6.6 Manual de operacién de la planta de tratamiento de agua.(en espafiol) i
6.7 Archivo Clinico 0
6.8 En el expediente se archivan las cartas de consentimiento informado 0
6.9 El expediente se resguarda durante minimo 5 afios ]
7 Mantenimiento preventivo y correctivo

Bitacora con registro de mantenimiento preventivo y cerrectivo de las maguinas de i

71 hemodialisis.

7. Bitacora con registro de mantenimiento preventivo y correctivo de la pfanta de |
) tratamiento de agua.

7.3 Bitacora con registro de mantenimiento preventivo y correctivo del equipo médico, 1

74 Bitacora con registro de mantenimiento preventivo y correctivo de la pfanta eléctrica I
’ de emergencia.

7.5 El personal encargado del mantenimientc cuenta con capacitacion especifica |

Existe un servicic de Ingenieria Biomédica propio o subrogado, responsable del

7.8 mantenimiento del equipa o

77 Existe un plan por escrito para el mantenimiento preventivo del equipe. |

8 Equipamiento de ia unidad de hemodialisis

8.1 Carre rojo con moniter y desfibrilador. |

8.2 Electrocardidgrafo |

8.3 Béscula |

8.4 Silla de ruedas I

8.5 Care de curaciongs I

86 Camilla con barandales J _

9 Area de consulta médica/Sala de procedimienios para las unidades que no se encuentren dentro de un

) hospital. '

9.1 Mesa de exploracion 1

9.2 Bascula |

9.3 Esfigmomanémetro. |

9.4 Estetoscopic |

9.5 Negatoscopio o)

9.6 Carro de curaciones |

9.7 Tripiés rodables 0

9.8 Bancos o)

9.9 Bancos de altura 0
8.10 Estuche de diagnéstico 0

10 Recursos Humanos
10.1 Certificado de especializacién y cédula profesiona! de! personal médico nefrélogo | i
10.2 Copia titulos o certificades del personal de enfermeria. | !
103 Constancia de capacitacidn y/o adiestramiento en hemaodialisis minime por 8 meses. I "
10.4 | Existe un rof de furnos de los médicos y un registro de su cumpliméento. (o]
105 Se cumple con las cantidades pianeadas per ef establecimientc, de personal de I

‘ enfermeria.

11 Insumos

14 Se tiene un inventario definido para cubrir las necesidades de ihsumos del o
' establecimiento
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No. Especificacion o criterio a verificar P sC NC NA
1.2 Se cumple con el inventario minimo establecido [e]
113 Se tiene un botiquin para los casos de urgencias v las recesidades mas comunes. |
i2 Comités
124 Se cuenta con un Comité y registro de infecciones dentro del 0

establecimiento de atencién médica de hemodialisis.

POR EL INSTITUTO

' JEFE DE SERVICIOS DE PRESTACIONES

MEDICAS O DIRECTOR DE UMAE

VERIFICADOR POR EL INSTITUTO

NOMBRE Y FIRMA

POR LA UNIDAD DE HEMODIALISIS

SUBROGADA

NOMBRE Y FIRMA

DIRECTOR DE LA UNIDAD DE

HEMODIALISIS

. PERSONAL DE LA UNIDAD DE

HEMODIALISIS

[ X

5
i
&
£
&
i
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T4 Cédula de supervision de las unidades de hemodialisis subrogada

Instrucciones: Marque con una "X el criterio que corresponda.
Esta cédula debe ser llenada con los datos generados los ditimos 6 meses.

Proveedor:

Nombre
Subrogada:

Unidad de Hemodialisis | Fecha de la visita:

t.ocalidad (DELEGACION) f UMAE

Unidades Meédicas [MSS:

Pomicilio:

Certificacion del Consejo de Szlubridad General

Si{ ) NO{ ) Tramite {_ )

Nombre del médico responsable de la unidad de hemodialisis:

' No. de equipos de hemodialisis:

contaminacién  durante ta  sesién de
hemodialisis :

Warcas(s): | Modelo(s):
Numero fotal de pacientes IMSS atendidos:

No. Criterio a verificar g;’mp;ﬁ Instrucciones para el supervisor Qbservaciones

1 Registro  nominal de  pacientes en Documento gue observa el registro de
hemodiélisis subrogados con:  acceso pacientes subrogados, pacientes con acceso
vascular temporal o acceso vascular vascular iemporal y acceso vascular
definitivo. definitivo.

2 Periodicidad de las sesiones de hemedialisis. Varificar  evidencias documentales  del

C ndmera de sesiones realizadas por paciente,
prescritas por el médico IMSS,

3 Duracion de las sesicnes de hemodialisis. Verificar evidencias documentales del tiempo
de duracién de las sesiones realizadas por
paciente, prescritas por el médico IMSS, ]

4 Resultado anual del andlisis guimico de la Validar &l resuliado de la prueba quimica de
calidad del agua la calidad del agua. .

5 Resultado bimestrat de} andlisis bacterioldgico Validar el resullado de las pruebas
de la calidad dei agua, de fa planta de bacteriolégicas de |a calidad del agua.
tratamiente y maquinas de hemodiaiisis.

6 Sanitizaclon del sisterna de agua tratada. . Documente que exhibe el registro de

sanitizaciones realizadas al sistema de
tratamiento de agua para hemodialisis y
debe contener la fecha, nombre y firma de
quien lo efectud.

7 Copia de cerlificado de especializacidon | Verificar copia de  cerificado de
cédula profesional del médico nefrélogo especializacién y cédula profesional del
responsable de la unidad médico nefrdlogo responsable de la unidad

: del médico nefréloge.

8 Copla de titulos o cerificades que Verificar copia de titulos o cedificados gque
comprueben estudios de enfermeria. comprueben estudios de enfermeria.
Existe por lo menos un médico por turno. Verificar documento de rol de médicos.

10 Constancia de capacitacion ylo Documento que demuestre la constancia de
adiestramiento en hemodialisis minima por 8 capacitacion yio adiestramignio eh
meses del personal de enfermeria. hemaodialisis minimo por 6 meses.

1 Registro de tratamientos suspendidos y sus Validar registro de tratamientos suspendidos

' causas. ] ¥ SUS Causas,

12 Registro de pacientes segun tipo de serclogia Validar registro de pacientes segiin tipo de
positiva : serologia positiva

13 Registro de pacientes con seroconversion Validar registro de  pacientes con
serocanversion :

14 Cumplimiento de lavado de manos por parte Documento que demuestre capacitacién en -
del personal de enfermeria. el lavado de manas
Al ingreso al tratamiento de hemodialisis, los Verificar al ingreso de los pacientes al 4rea
pacientes deberan ingresar con Indumentaria gris del tratamiento de hermodidlisis no traiga

15 limpia, sin  objetos que  ocasionen objetos que pudieran contaminar durante el

procese del tratamiento.

POR EL INSTITUTO

POR LA UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA

NOMBRE Y FIRMA i
JEFE DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS /
DIRECTOR DE UMAE

NOMBRE Y FIRMA . .
DIRECTOR DE LA UNIDAD DE HEMODIALISIS

VERIFICADOR POR EL INSTITUTO

PERSONAL DE LA UNIDAD DE HEMODIALISIS

NOMBRE Y FIRMA

NOMBRE Y FIRMA

i

AR R Ly

s I s
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TE Calendario para entrega de las pruebas de 1a calidad del agua de hemodiilisis subrogada

DELEGACION/UMAE:

UNIDAD MEDICA:

PROVEEDOR:

NUMERO DE CONTRATO:

PRUEBAS BIOLOGICAS PRUEBAS QUIMICAS
(BIMESTRAL) {ANUAL)

ggygélilggglONES FECHA MAXIMA
DE ENTREGA

(SI/NO)

ECHA MAXIMA

E ENTREGA ESPEC

(SIINO)

CUMPLE CON

IFICACIONES

ENERO

FEBRERO

MARZO

ABRIL

MAYQ

JUNIO

JULIC

AGOSTO

SEPTIEMBRE

OCTUBRE

NOVIEMBRE

DICIEMBRE

NOMBRE Y FIRMA ‘ NOMBRE Y FIRMA
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO

ANEXO T5 (T-cinco)
Instructivo de llenado.

Anotar la Delegacién o UMAE que corresponda,

Anotar la Unidad Médica que cerresponda.

Anotar el nombre dei proveedor gue corresponda.

Anotar el nimero de contrato gue corresponda.

Anotar el afio al que se refiere.

Anotar la fecha de las pruebas biclégicas que acuerde el administrader del contrato con el proveedor.

Anotar si cumple con los pardmetros establecidos en la norma 003-SSA3-2010 para la practica de hemodiélisis.
Anotar la fecha de las pruebas quimicas que acuerde el administrador del contrato con el proveedar.

Anotar si cumple con fos pardmetros establecidos en la norma 003-SSA3-2010 para la practica de hemodialisis.

REPRESENTANTE DEL PROVEEDOR

S T
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T& Calendario para entrega mensual de catéteres

DELEGACION/UMAE:

UNIDAD MEDICA:

PROVEEDOR:

NUMERO DE CONTRATO:

Ingresos del mes previo

Catéter Temporal

Catéter Permanenie

Injerto Vascuiar

Total de entrega

Nota: Se entregaran el mismo nimero de Catéteres Temporales o Permanentes con respecto al nimerc 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 Hlenado.
Anotar {a Delegacién a UMAE que corresponda.
Anotar {a Unidad Médica que corresponda.
Anotar el nombre del proveedor cle corresponda.
Anotar el nimero de contraio que corfesponda.
Anoiar el nimero de pacientes que ingresaron en el mes previo al programa de hemodialisis interna.
Anofar el nimero de catéteres temporales entregados a a unidad médica.
Anoiar el nimero de catéteres permanentes entregados a la unidad médica.
Anotar el nimero de injertos vasculares eniregados a la unidad médica.
Anotar la suma de los catéteres temporales més los catéteres permanentes mas los injertos vasculases enfregados a fa unidad médica.
10. Anotar la fecha de entrega de ios accesos vasculares a la unidad

TSI T
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T9 Formato de Solicitud de qu[og;agi@n”;!eg Servicios {4-30-2/03)

N BT U EO AR ETANIDY DEL ST SO0 A
DIRECCIOM DE PRESTACIONES MEDICAS

b

FOLHO:

: £ 1
CHELEGACTOR /UM AE

SOUICITUN TF SURBRCQGACION DE SERVICIONS {4-30-2/03)

Hegha: } 4 { LR
TOBIA T RAES AN
yEioaR MEDIca: A4 ) FACIENTE: g T
N MOsaBRE S\ 27
CLANVE PRESUPU
TINCEY RHIDA EROG: o SEXO: % w.} F. I__%
LOCALIDATH ; ,
o R I T O O
ERVICTO QUL DERIVA: T No. DE SEGURIDAD SOCIAL GREGADO
A i [ R : [ |
e CURT, BEEEEENEEN RN

RNOMBRE:

CDIRECCHTN,

RAMO DE SEGURG QUE SE AFECTA: 00

w3 eol Jeaarl Tov i ]

j Sof AN ‘ ;

{ 1w ) TIPG DE SUBRGGACION . fi

TG DE SERVICES:

CUINICA WIULTIPLE

CHEMODIALISIS SUBROGAD A,

ToRDIMARIO: [ (.,j

MDYV DF SIS R()’m!—\(!()\

.

CVIGENCIA DE DERECHOS . F 6

i L—]

o5 i rp F

TLIAGNOSTICOS) v RESUMEN cuinica! {1 )8

{ )

CIGRUPO A SUBROGAR: Mo

CONSULTA DENTAL

CONSULTA MEDICINA FAMILIAR: CONSULTA ESPECIALIDADES _
BT ALIZACION MEDICA HOSPITALZACION SUIRURICA MATERMO INFANTIL i
AU DT 0% FN LABORA TORID AU 3L D% RN GARINETE ] AUX DI TRATAMIENFO |
§t¥w2(:lﬂ(5? ASUBROGAR ~ - (1 Y00
CAMTIDALY B ESFECIFICAR - ]
5

. —
"PROVEEDOR. . . o ( S i
TNOMBRE O RAZON sOCIALT—"" i B - &
[ BORMICILIO: - TEL

NTRATG Mo, _ A VHGEMTIA DFL AL ] .

N ELABORG { s ) ]ve. Bo JEFE DE SERVICID { v ) [AUT. DIRECTOR UNIDAD o e T
O BRE: T

AATRICHEA

IRbBAA

COMSTANCES DE QLE EL SERVICHD SE RECIBIO ( 10 )

(O BRE:

ACIEMTE: i EARILEAR: CRESPUONSABLE: i ] PARENTESCO -
RECCIONM:
TEL: )
ECHA: FIRMA: B
- i
L
N
t
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Solicitud de Subrogacion de Servicios {4-30-2/03)
INSTRUCTIVO DE LLENADO
No. DATO ANOTAR

1 Delegacion y UMAE El nombre de Ia Delegacién o UMAE de fas cuales dependé la unidad médica.

2 Eolio  El nimero consecutivo que carresponda, estructurados de seis digites; de [zgulerda a derecha, los cuatro
primeros seran continuos utilizando ceros a la izguierda para no defar espacios en blanco, los dos siguientes seran los dos
lltimos digitos de |a terminacién del afio respective. Su corte seré por afio natural.

NOTA: Debera procurarse sea pre impreso. El dato servira a la Direccion de la Unidad para el conirol diario de las
solicifudes gue se expidan y su correlacion con la estadistica mensual gue se genere con base en los servicios meédicos
subrogados pagados.

3 Fecha Con nlimeros arabigos el dia, mes y afio en gue se solicita el servicio. Si el dato es de un digito, anteponer un 0.
Para referir el afio, invariablemente se utilizaran cuatro digitos. (Fjem. 08-02-2002).

4 Unidad Médica La clave presupuestal, l tipo, ndmero y su localidad. {Eiem. UMF 4, San Mateo del Mar, Oax.).

5 Paciente Los datos que identifican a lacel paciente como son: apellido paterno, materno y et o ios nombres, sexc y
niimero #e seguridad social con su agregado y su CURP.

6 Servicio que deriva El nombre del cepartamento donde se genera la solicitud de! Servicio/ Departamentos (consuita
externa de medicina familiar o especialidad, urgencias, cirugta, medicina interna, pediatria 0 ginecologla y obstetricia y en
su caso, la sub especialidad).

7 Tipo de servicie Con una X ordinario o urgente, de acuerdo a la oportunidad con la que determine |a o el
meédico tratante debe recibir &l servicio la ¢ el paciente.

8 Motivo de subrogacién  CS: carencia del servicio, FP: falta de personal, FE: falta te equipo o equipe descompuesto,
FI: fata de insumos.

9 Ramo de seguro que se afecta Con una X el recuadro que corresponda, apoyandose de los medios propicios para
su adecuada identificacion, inclusive con  interrogatoric ala o el paciente o su acompafiante (RT. riesgo de
trabajo; EG: enfermedad general MAT maternidad; 1V: invalidez y vida; PEN: pensicnado; SpFAM: seguro de salud
para la familia}. : :

10 Tipo de subrogacién Con una X el recuadro que corresponda segun sea e! caso, (nica si el servicic subrogado se
otorga por Unica ocasién, multiple cuando el servicio se otorga par més de una ocasion o Hemodiatisis Subrogada cuando la
o el paciente es enviado a este programa.

11 Vigencia de derechos La certificacién que hace el drea de contral de prestaciones antes del visto buenc de la
o el Jefe de Servicio ¢ Jefe de Departamento Clinice.

12 Diagnostico v Resumen clinico £l nombre de los procedimientos o los diagnésticos de certeza o presuncional, y todos
aguelios sighos o sintomas que sustenten la solicitud del servicio, fos cuales seran evaluados y sancicnados en su
oportunidad por 'a o el Jefe de Departamento Clinico y/o la o el Director o encargado de fa unidad médica.

13 Grupo a subrogar Con una X en el grupe a subrogar que corresponda el estudio a practicar ejemple: Taomeografia
perienece 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 atencion.

15 Proveedor E{ nombre completo o razdn social del prestador de los servicios subrogados, RFC, domicilio, teléfono,
nlimero de contrato y vigencia, con base al registro de proveedores que elabore cada unidad médica.

16 Elaboré Nombre, matricula y firma de {a o el responsable de su elaboracion.
17 Vo. Bo. Jefe de Servicic Nombre, matricula y firma.

18 Aut. del Director de la Unidad Nombre, matricula y firma de ia o el Director de la unidad médica o de quien €l
designe. . ' ‘

18 Constancia de que ef servicio se recibié  Dafos generales de |a o el paciente, familiar o responsable que firmaré
después de recibir el SS. ,

P LTI i (T
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T9 Bis Caracteristicas de operacion del Servicio fedico de Hemodiélisis Subrogada.

Observacion -

Propuasia de mejora

Acceso vascular permanehie

La implantacién del acceso vascular definitivo seréd responsabilidad del licitante
adjudicado, mismo gque deberd garantizar un accese vascular funcienal. Las
complicaciones de tipo infeccicso y el agotamientc de accesos vasculares seran
tratades en medios hospitatarios, procurando no suspender las sesiones de
hermodialisis. :

Paciente grave o inestable

La referencia de pacientes bajo condicicnes de gravedad o inestabilidad
hemodinamica o respiratoria debera evitarse y ser tratados en medio hospitalario
hasta su mejoria y garantizar su segurldad en el traslado a la unidad de hemodiélisis
subrogada. Para la mejor recepcién del paciente es indispensable la comunicacién
entre (a avtoridad médica del IMSS con el responsable médico de la unidad
subrogada.

Pacientes puérperas o
embarazadas

Las mujeres puérperas o embarazadas estables hemodindmicamente deberan ser
incluidas para recibir el tratamiento de hemodidlisis subrogada ajustada a sus
necesidades individuales.

Prescripcion de la sesién de
hemadialisis

La prescripcion de la hemodialisis sera por parte del médico Nefrologo de la unidad
de referencia del Instituto, de manera individualizada en cada paciente, en apego a
la NOM para la practica de {a Hemedidlisis; y debera garantizar un Ki'vde 1.2 a 1.4,

Formato de referencia

Todo paciente referido a tratamiento de hemodidiisis subrogada debera contar con
formato Solicitud de Subrogacién de Servicios {4-30-2/03}, el cual deberd contar
con sello de vigencia de derechos y especificar la temporalidad del tratamiento, para
fines de este tratamiento se entendera por TEMPORAL al paciente que es referido
para ser tratada por un tiempo maximo de 12 semanas; y DEFINITIVO al paciente
que es referido para recibir tratamiento de manera permanente, en cuyo caso el
formato ampara desde la fecha de envio hasta el (ltimo dei del afio; y el formato
debera ser actualizado cada afio.

KMiinistracion de medicamentos

Prestacién del servicio de
hemodialisis por médicos de apoyo

La unidad de hemodialisis subrogada deberd garantizar la seguridad del paciente
durante su tratamiento, el Médico Nefrélogo es responsable de la prescripcion del

_tratamiento v atencion de las complicaciones derivadas, durante y posterior a la

sesion.

Sabre los pacientes Seropositives
Positivos

El contar con panel viral positivo no excluye al paciente del tratamiento, la unidad de
hemodialisis debera 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 hemedlaiisis podrd hacer reprocesamiento de
dializadores siempre y cuando sea de manera automatizada, en apego a lo
establecido &n la NOM para hemodidlisis y en el Compendic Nacional de Insumas
para la Salud en materia de equipamiento en lo correspondiente a la descripcion del
dispositiva de reprocesamiento de los dializaderes,

Acceso vascular permanente

La implantacieén del accesa vascular definitivo serd responsabilidad del licitante
adjudicado, mismo que deberd garantizar un acceso vascular funcional. Las
complicaciones de tipo infeccioso y el agotamiento de accesos vasculares seran’
tratadas en medio hospitalaric, procurande no suspender las sesiones de
hemodialisis.

Paciente grave o inestable

La referencia de pacientes bajo condiciones de dgravedad o inestabilidad
hemodinamica o respiratcria deberd evitarse y ser tratados en medio hospitalario
hasta su mejoria y garantizar su seguridad en el traslado a {a unidad de hemodialisis
subrogada. Para la mejor recepcion del pacienie 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 deberdn ser
incluidas para recibir el tratamiento de hemodialisis ajustade a sus necesidades
individuales. :

Prescripcién de la sesién de
hemodialisis .

La prescripcidn de la hemodiaiisis sera por parte del médico Nefrdlogo de la unidad,
de manera individualizada en cada paciente, en apego a la NOM para la practica de
la Hemodidlisis; y debera garantizar un Kt/v de 1.2 a 1.4.

Formato de referencia

Todo pacienie referidoc a tratamiento de hemodialisis subrogada debera coritar 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
entenderd por TEMPCRAL al paciente que es referido para ser tratada por un
tiempo maximo de 12 semanas; y DEFINITIVO al paciente que es referido para
recibir tratamiento. de manera permanente, en cuyo caso el formato ampara desde
la fecha de envio hasta el lltimo del afio; y el formato deberd ser actualizado cada
afio. :
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En refacidn a la atencién de
pacientas en dia domingo

La unidad de hemodialisis subrogada debera garantizar la seguridad del paciente
mediante la saritizacién, desinfeccién, mantenimiente preventivo y correctivo, para
lo cual destinard un dia de la semana para realizarlo.

E! licitante adjudicado garaniizara la
continuidad del tratamienio a los
pacientes que cursen con infeccién
por COVID-19, en ninguno de los
casos deberad suspender la sesion
de hemodialisis.

Por o que debera implementar
estrategias gue permitan establecer
las  medidas de  prevencién
necesarias para avitar ia
propagacion del virus (cambios de
hotario, Gitimo turno, turno COVID}

El personal médico y paramédico durante la aiencion del paciente deberan portar
equipo de proteccién perscnal (bata desechable, cubrebocas, lentes protectores y
carefa).

Para evitar la trasmisién del virus COVID-19, el médico responsable de la unidad de
hemodialisis implementara una area de triage previo al ingrese del paciente a la
sesion, en donde determina el envio al servicio de urgencias médicas del hospital
correspondiente y de informar al servicie de epidemiciogia para seguimiento del
€aso.

En la sala de espera podrén permanecer los familiares de los pacientes que
requieren de apoyo, siempre respetande las medidas de distanciamiento.

Trazar rutas de entrada y salida de pacientes con la finalidad de evitar
agiomeraciones con los pacientes en los camblos de turno.

T

S
;
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Anexo T10 (T-diez} Relacién de Asistencia de Pacienies en Hemodidlisis

Subrogada

Nombre o Razén Social del Provaesdor Domicilio y Teléfone de la Unidad Subrogada

Unidad Médica del IMSS que envia al Paciente: COADIUMAE:

Nornbre del Paciente:

Identificacién del Paciente por parte del Proveedor

{solo si se tiene algln nimero o codigoe de identificacion):

No. de Seguridad Social con Agregadb del Ii#SS:

Dias de Sesion de Hemodialisis:

o L Mm MJ V 8 D No. de Maquina de Hemodialisis:
(Marcar con una "X")

Procedimientos de Hemodialisis Recibidos

Mombre y Firma del Famifiar
No. Fecha Nombre Completo del Paciente Firma (S6lo en caso de que el paciente no
pueda firmar)
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Nombre o Razdén Social del Proveedor

Demicilio y Teléfono de la Unidad Subrogada

Unidad Meédica del IMSS gue envia al Paciente:

OOADIUMAE:

Nombre del Paciente:

ldentificacion del Paciente por parie del Proveedor

(solo si se tiene algln nimero o cédigo de identificacian):

No. de Sequridad Social con Agregado del IMSS:

Dias de Sesion de Hemodiélisis:
{(Marcar con una "X")

M MJ VvV 8 D

No. de Maguina de
Hemodidlisis:

Procedimientos de Hemodiélisis Recibidos

‘ Nombre y Firma del Familiar
No. Fecha Nombre Completo del Paciente Firma {S6lo en caso de que el paciente ho
pueda firmar)
1
2
3
4
5

L
1
i
L
h
i

"
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Instructivo de [fenado del Anexo T 10 Relacién de Asistencia de Pacienfes en Hemodialisis Subrogada

Razdn Sccial del Proveedor

i

) Domicifio y Teléfono de la Unidad Subrogada

) Unidad Médica del IMSS que refiere al paciente a Hemaodialisis Subrogada

4 | OCAD/UMAE que pertenece la Unidad Médica del IMSS que refiere al paciente a Hemodiélisis Subrogada
. Nambre completo del derechohabiente

6 Cadigo identificadar del paciente por parte del Proveedor (En caso de tener)

, Nimero de Seguridad Social con Agregado del paciente

. Dias de la semana que el paciente recibe la sesién de Hemodidlisis

. Numero de maguina asignada én la Unidad de Hemedialisis para su tratamiento

10 Fecha en que regibe e paciente la sesiéh de Hemodialisis

» Nombre completo del derechohabiente

1 Firma del derechohablente gue recibe la sesion de Hemodialisis

13 | Firma del familiar del derechohabiente que recibig su tratamiento, en caso de qué el paciente no pueda firmar

.







CONTRATO NUMERO

050GYRO02T03325-007-00

T1 1 $olicitud de pruebas de funcionalidad y envio de mensajeria HL7
EN HOJA MEMBRETADA DE. LA EMPRESA

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
CONVOCANTE
[NOMBRE],

EN Ml CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA [NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL LICITANTE O
DISTREBU!DOR] MANIFIESTO 1O SIGUIENTE:

POR WMEDID DEL PRESENTE ME PONGO EN CONTACTD CONM EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO

CORRESPONDIENTE AL SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE EN EL IMSS,
CONCERNIENTE AL PROCEDMIENTOG DE CONTRATACION CON NUMEROQ ,
RELACIONADO CON LAS PARTIDAS , A EFECTO DE SOLICITAR LAS PRUEBAS

DE FUNCIONALIDAD ¥ 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 Heitante adjudicado debera presentarse a la evaluacion en oficina con lo siguiente:

e Dos equipos de cémputo {Laptop o PC completa) previamente configurados y preparados con la versidn
del sistema de informacién a evaluar (ambiente de pruebas). Un equipo de computo para la evaluacion de
funcionalidad y otro para la evaluacién de mensajeria HL7.

e Un equipo de compuio (Laptop o PC completa) que actie como servidor configurado con la base de
datos, catalogos proporcionades por el instituto e insumos necesarios para la evaluacion del sistema de
informacion {ambiente de pruebas).

e Paqueteria Office Basica (Word, Excel, Power Point}, lector de PDF para la impresiénfexportacion de
reportes, navegador web (Chrome, Firefox, Edge, etc.} y Notepad ++,

® Equipos periféricos e insumos externos {Impresora con cartuchos y téner | para impresién, hojas blancas,
y adaptador HDRI para proyector).

e Perscnal capacitado para el manejo y presentamon del sistema de informacién a evaluar (uho por cada
equipo de computo).

e Presentarse con el personal técnico que considere pertinente para la resolucion de temas
correspondientes a la instalacién de los equipes de cémputo, 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 o drea
o ) : adquiriente
2 Nombre Nombre cempleto del representante
. lagal
k! Nombre o razdn social de! licitante Nombre o razén social de la empresa
N licitante
4 Lugar y Fecha Lugar y fecha de elaboracitn
5 . Nombhre y Firma Nombre (s}, apellido paterno,
maternc y firma del representante
legal de la empresa licitante
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Tt 2 Designacién de Sistema y Empresa

[HOJA MEMBRETADA POR EL PROVEEDOR DEL SERVICIO) :
Se muesira de manera informativa el texto correspondiente al ESCRITO en FORMATG LIBRE que deberé presentarse para

los participantes de todas las Partidas y que se deberd integrar en su propuesta lécnica correspondiente al sistema de
informacion cfertado por partida.

[LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION DEL ESCRITO}

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
CONVOCANTE |

PRESENTE. i

Por este conducte, a nombre de mi representada [NOMBRE LEGAL DEL LICITANTE QUE OTORGARA EL SERVICIO] me
permito por media del presente dar a conocer los datos de! (los) Sistema(s) de Informacion que se propone implantar en fas
Unidades de Atencién y la(s) empresa(s) que le dara soporte para las Partidas [ANADIR PARTIDAS PARTfCIPANTES] los
cuales se detallan a confinuacién:

« [NOMBRE COMPLETO DEL SISTEMA]

o [VERSION DEL SISTEMA]

e [UNIDADES DONDE IMPLANTARA ESTE SISTEMA]

e [NOMBRE COMPLETO DE LA EMPRESA SCPORTE]

e [DIRECCION COMPLETA DE LA EMPRESA SOPORTE]

« [NOMBRE COMPLETO DEL CONTACTO DE LA EMPRESA SOPORTE]

e  [TELEFONO Y EXTENSION DEL GONTACTO DE LA EMPRESA SOPORTE]
= [CORREQ ELECTRONICO DEL CONTACTO DE LA EMPRESA SOPORTE]

Asimismo, se manifiesta a nombre de mi representada gue se cuenta con la capacidad de desarroliar e implementar dicho
sistema de informacién para proporcicnar ef servicio en tiempo y forma conforme a lo establecido en et anexo técnico asi
como términos y condiciones dal presente procedimiento de contratacién [NUMERO DE PROCEDIMIENTO], en apege a la
Especificacion Técnica del IMSS 5640-023-004 (vigente) para el Sistema de Informacién de Hemodizlisis
Subrogada, los cuales se cohocen y aceptan en su Infegridad para su cabal cumplimiento.

Sin otro particular quedo de usted, enviandoles cordiales saludos

ATENTAMENTE

[NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL PROVEEDOR]

REPRESENTANTE LEGAL DE [NOMBRE DEL PROVEEDOR] N
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Tl 3 Acuerdo de Confidencialidad
Se muestra de manera informativa el texte correspondiente al acuerdo de confidencialidad que debera presentarse a firmar, en tas
oficinas del Administrador del Contrato, el representanie legal con facullades ¢e administracién o de dominio del proveedor
adjudicado.
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Por medic del presente, Nombre del Representiante Legal en mi caracter de representante legal de la scciedad __Nombre del
Proveedor o Razon Social (en adelanle EL_PRESTADOR”) manifiesto gue cualguier informacién oral o escrita que sea
proporcionada con motive de trabajo a realizar para el Instituto Mexicanc del Seguro Sccial {en adelante “EL INSTITUTO”), serd
tratada de acuerdo a las siguientes:

CLAUSULAS

Primera.- Informacién confidencial.- Para los efectos del presente Acuerde, el término “informacién” o “informacién confidencial”
significa fodes los datos, conversaciones telefinicas, mensajes de audic, mensajes de grabadoras, cintas magneticas, programas
de cdmputo y sus codigos fuente entre otros medios de comunicacién, tales como la informacién contenida en discos compactos
(CD), mensajes de datos electrénicos {correos electrénicos), madios opticos o de cualguier ofra techelogia o cualguier otro material
que contenga informacién juridica, operativa, técnica, financiera o de analisis, registros, documentos, especificacicnes, productos,
informes, dictamenes y desarrollos a que tenga acceso ¢ que le sean proporcionados por “EL INSTITUTO”.

De igual forma, sera considerada come confidencial aquelia informacion derivada de la ejecucion del servicio que preste “EL
PRESTADOR” que sefiale “EL INSTITUTO” y sea propiedad exclusiva de éste,

Segunda.- Obligacién de Mo-Divulgacién.- “EL PRESTADOR” reconoce gue queda prohibida su difusion yfo utilizacién total o
parcial er su faver o de terceros ajenos a la relacion confractual, por cualquier medic, entre otros de manera enunciativa mas no
limitativa: via oral, impresa, electrénica, magnética, éptica y en general por ninglin medio conocido o por desarrollar, conferme a lo
establecido en la Ley Federal de Proteccion de Datos Perscnaies en Posesion de Particulares (LFPDPPPR), Ley de la Propledad
Industrial y de la Ley Federai de Transparencia y Acceso a la informacién Publica. Si no se cumplen los términos de las leyes antes
mencionadas serdn sancionades en base a lo que estipule cada una de las mismas.

En este sentido, acepta que la prohibicién sefiateda en el parrafo anterior, Gomprende inclusive, en forma enunciativa mas no
limitativa, que no se podré llevar a caba la d¥fusién de la informacion con fines de lucro, comerciales, académicos, educativos o para
cualquier otro, por lo que “EL PRESTADOR” sé responsabiliza del uso y cuidado de la informacién, a nombre propio y de las
perscnas gue formen parte del mismo, asi como del parsenal directive, administrativo y operativo que las cenformen,

Adicionaimente, “EL PRESTADOR" se obligz a lo siguiente:
Utilizar toda la informacion a gue tenga accesc o generada con molivo de su prestacion de servicio ante “EL INSTITUTO”
dnicamente para cumplimentar el objetc del contrato adjudicado.

Limitar la revelacidn de la informacion y documentdcion a que tenga acceso, Unicamente a las perscnas que dentro de su propia
organizacién se encuentren autorizadas para conocerla, haciendo responsabie del uso gue dichas persenas puedan hacer de la
misma.

No hacer copias de la infermacion, sin la autorizacién por escrito de “EL INSTITUTO”.
No revelar a ningdn tercero ta informacién, sin la previa autorizacion por escrito de “EL INSTITUTO".

Mantener estricla confidencialidad de |a informacian y/o documentacion relacionada con la prestacitn del servicio, baje la pena de
incurrir en respensabllidad penal, civil o de otra indole, y per lo tanto, ne podra ser divulgada, transmitida, ni utitizada en beneficio
propio o de tercero.

Tercera, -~ Devolucion de fa Informacion. - Una vez conciuida la vigencia de! presente acuerdo, “EL PRESTADOR”, entregara a
“EL INSTITUTO” todo material, documentos y copias que contengan la infermacién confidenclal que le haya sido proporcionada por
“EL INSTITUTO”, no debiendo conservar en su poder ningln material, documenios y coplas que contenga la referida informacion
cenfidencial.

“EL. PRESTADOR” conviene en limitar el acceso de dicha informacion confidencial a sus empleados o representantes, sin
embargo, necesariamente hardn participes y obligados solidarios a aquéllos, respecto de sus obifigaciones de confidencialidad aqui
contraidas. Cualguler persona que tuviere acceso a dicha informacion, debera ser advertida de lo convenido en este documento,
comprometiéndose a observar y cumplir lo estipulade en este punte.

“EL PRESTADOR" acepta que todas las especificaciones, productos, estudios técnicos, Informes, dictdmenes, desarrollos, codigos
fuente y programas, datos clinicos, asi como fodo aqueflo que se obtenga como resultado en ta prestacién del servicio, seran
confidenciales.

La duracién del presente Documento sera la menor de entre |as siguientes:

1 (un) afio contade a parlir de la Jecha de firma de este Acuerdo de Confidencialidad. El plaze de 4 (un) afio antes mencionado
podra ser prerrogade, una o mas veces, por voluntad de las Partes por periodos adicionales de 1 (un) afie cada uno, en tuyo caso
dichas prorregas deberan constar por escrite y estar firmadas por ambas Partes ¢ reducido en caso de vigencia de contrato menor a
1 (un) afo.
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Este documento solamente podra ser modificado mediante consentimiento de las partes, otorgadoe por escrito.

El presente documento se regira por las feyes vigentes en la Ciudad de México. Para todo lo relacionado con la interpretacion y
cumplimiento del presente Documento las Partes se someten a fa jurisdiccion y competencia de fos Tribunales competentes en la
Ciudad de México, expresamente renuncianco a cualguier otre fuero gue pudiera correspenderles por razéon de sus domicilios

presentes o futuros o por cualquier otra causa.

Este documento se firma por duplicado al calce de cada una de sus hejas Utiles por ambos fados, quedando un criginal en poder de
cada una de las Partes, en , , Gol , Alcaldia , CDMX,

[Nombre del Representante legal del Proveedor [Nombre y firma del Administrador del Contrato en el
Adjudicado con facultades de Administracion o de IMSS]
Dominio]
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Tl 4 Designacicn de Contraio respensable -
[HOIA MEMBRETADA POR EL PROVEEDOR DEL SERVICIO]

[LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION DEL OFICIOJ

INSTITUTO MEXICANQ DEL SEGURO SOCIAL
ATENCION:

[Administrador del contrato]

PRESENTE

Estimado [ADMINISTRADOR DEL CONTRATO AL MOMENTO DE EXPEDIC@N]a nombre de mi representada -
[NOMBRE LEGAL DEL PROVEEDOR CQQUE OTORGA EL SERVICIO] me permito por medic del presente dar a conocer los

datos de contacto de la personals) responsable(s) de establecer comunicacién entre el Instituto y nuestra representada

para todo lo referente al Sistema de Informacién, de acuerdo al Anexo TI3 (TI TRES), los cuales se detallan a

continuacién:

= [NOMBRE COMPLETO DEL REPRESENTANTE] |
e  [CARGO DEL REPRESENTANTE] [
= [DIRECCION COMPLETA DEL REPRESENTANTE] ‘
¢ [TELEFORO Y EXTENSION]

o [CORREQ ELECTRONICO]

Lo anterlor para dar cumplimiento con lo requerido en el contrato [NUMERO DE CONTRATO VIGENTE ENTRE EL
PROVEEDOR Y EL INSTITUTO] de fecha [LA FECHA DEL CONTRATQ] como prestacién del Servicio Integral de
Hemodialisis Subrogada, del Instituto Mexicano de! Seguro Social de la delegacion [DELEGACION O UNIDAD MEDICA].

Sin otro particular quedo de usted, envidndoles cordiales saludos.

ATENTAMENTE

[NOWBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL PROVEEDOR]
REPRESENTANTE LEGAL DE [MOMBRE DEL PROVEEDOR]
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ANEXO NUMERQ TI. 5 (TI. CINCO)
DESIGNACION DE SISTEMA Y EMPRESA

[HOJA MEMBRETADA POR EL PROVEEDOR DEL SERVICIQ]

[LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION DEL OFICIO)

INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURO S0OCIAL
ATENCION:
[ADMINISTRADOR DEL CONTRATO]

PRESENTE

Estimado [ADMINISTRADOR DEL CONTRATQ] a nombre de mi representada [NOMBRE LEGAL DEL PROVEEDOR .
QUE OTORGA EL SERVICIO] me permito por medio del presente dar a conocer los datos del {los) Sistema(s) de e
Informacion que propone implantar en las Unidades de Atencidn y la{s) empresa(s) que le dara soporte, los cuales se '
detallan a continuacion:

e [NOMBRE COMPLETO DEL SISTEMA]

¢ [VERSION DEL SISTEMA]

o [UNIDADES DONDE IMPLANTARA ESTE SISTEMA]

e [NOMBRE COMPLETO DE LA EMPRESA SOPORTE]

e [DIRECCIGON COMPLETA DE LA EMPRESA SOPORTE]

e [NOMBRE COMPLETO DEL CONTACTO DE LA EMPRESA SOPORTE]

e [TELEFONO Y EXTENSION DEL CONTACTO DE LA EMPRESA SOPORTE]
e [CORREO ELECTRONICO DEL CONTACTO DE LA EMPRESA SOPORTE]}

Lo anterior para dar cumplimiento con lo requerido en el procedimienic de contratacion con ndmero
para las parlidas ‘

relativos al Servicio Médico Integral de del Instituto Mexicano del
Seguro Social.

Sin otro particular quedo de usted, enviandoles cordiales saludos

ATENTAMENTE

[NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL PROVEEDOR]

REPRESENTANTE LEGAL DE [NOMBRE DEL PROVEEDOR]







