INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ORGANQ DE OPERACION ADMINISTRATIVA
SCO -

- DE NCENTRADA ESTATAL JALISCCO CONTRATO NUMERO

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS O050GYRO02TO3325-008-00

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

CONTRATC ABIERTO PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA PARA
FL H.G.Z. NO. 26, PARA EL PERIODOQ DEL 01 DE MARZO AL 30 DE JUNIQ DE 2025, QUE CELEBRAN, POR
UNA PARTE, EL EJECUTIVO FEDERAL POR CONDUCTO DE EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURD SOCIAL,
REPRESENTADA POR LA C. KARLA GUADALUPE LOPEZ LOPEZ, EN SU CARACTER DE APODERADA LEGAL,
EN ADELANTE “LA DEPENDENCIA O ENTIDAL" Y, POR LA OTRA, LA EMPRESA OCCINEFGROUP, S.C,
REPRESENTADA FPOR LA C. ARCELIA AGUILAR VIELMAS, EN SU CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL, A
QUIEN SE LE DENOMINARA EN LO SUCESIVO “EL PROVEEDOR" ¥ EN FORMA CONJUNTA CON “EL
INSTITUTO" SE LES DENOCMINARA “LAS PARTES”, AL TENOR DE LOS ANTECEDENTES, DECLARACIONES VY
CLAUSULAS SICGUIENTES:

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

11 ES UN ORGANISMC PUBLICO DESCENTRALIZADS DE LA ADMINISTRACION PUBLICA FEDERAL CON
PERSONALIDAD JURIDICA Y PATRIMONIO PROPIOS, QUE TIENE A SU CARGO LA ORGANIZACION Y
ADMINISTRACION DEL SEGURQO SOCIAL, COMO UN  SERVICIO PUBLICO DE CARACTER NACIONAL, EN
TERMINOS DE LOS ARTICULOS 4 Y 5 DE LA LEY DEL SEGURC SOCIAL,

.2 ESTA FACULTADQ PARA CELEBRAR TODA CLASE DE ACTOS JURIDICOS EN TERMINCS DE LA
LEGISLACISN VIGENTE, PARA LA CONSECUCION DE LOS FINES PARA LOS QUE FUE CREADO, DE
CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 287 FRACCION IV DE LA LEY DEL SEGURO SOCIAL

.3 CONFORME A LG DISPUESTO POR LOS ARTICULOS 251 A Y 268 A DE LA LEY DEL SEGURO SOCIAL, 2,
FRACCION IV, INCISO A), 8 139, 144, FRACCIONES | ¥ XXIII, Y 155, FRACCION XIll, DEL REGLAMENTO
INTERIOR DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, Y DE ACUERDO CON EL PODER QUE LE FUE
CONFERIDO EN LA ESCRITURA PUBLICA NUMERQ 79,271 DE FECHA 31 DE ENERO DE 2022, CTORGADA
ANTE LA FE DEL LICENCIADO IGNACIO SOTO SOBREYRA Y SILVA, TITULAR DE LA NOTARIA NUMERO 13
DE LA CIUDAD DE MEXICO; INSCRITA EN EL RECISTRC PUBLICO DE ORCANISMOS DESCENTRALIZADOS,
CON EL NUMERO DE FOLIO 97-7-11022022-174007, ©E FECHA 11 DE FEBRERO DE 2022, EN
CUMPLIMIENTO A LOS ARTICULOS 24 Y 25 FRACCION IV, DE LA LEY FEDERAL DE LAS ENTIDADES
PARAESTATALES, LA C. KARLA GUADALUPE LOPEZ LOPEZ, EN SU CARACTER DE APODERADA
LEGAL, ES UN SERVIDOR PUBLICO ADSCRITO A LA MISMA QUE CUENTA CON FACULTADES LECALES
PARA CELEBRAR EL PRESENTE CONTRATO, QUIEN PODRA SER SUSTITUIDO EN CUALQUIER MOMENTO
EN SU CARGO O FUNCIONES, SIN QUE POR ELLG, SEA NECESARIO CELEBRAR UN CONVENIO
MODIFICATORIO,

.4 LA C. SANDRA JUDITH VAZQUEZ AVELAR, TITULAR DE LA COORDINACION DE PREVENCION ¥
ATENCION A LA SALUD, INTERVIENE COMG RESPONSABLE DE ADMINISTRAR EL CONTRATO, DE
CONFORMIDAD CON LOS NUMERALES 5315 ¥ 5413 DE LAS POLITICAS, BASES Y LINEAMIENTOS EN
MATER{A DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO
SOCIAL, DESIGNADO MEDIANTE OFICIC NUMERQO 14A660612000/010/2275/2024 DE FECHA 03 DE
DICIEMBRE DEL 2024, SUSCRITO POR EL DOCTOR JULIC AGUSTIN BUENO LEDESMA, TITULAR DE LA
JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS, EL CUAL FORMA PARTE DEL PRESENTE

INSTRUMENTO LEGAL COMO ANEXO NUMERO 4 {CUATRO).
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“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" CUENTA CON SUFICIENCIA PRESUPUESTARIA EN LA PARTIDA
PRESUPUESTAL NUMERC 42061604 OTORGADA MEDIANTE EL CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD
PRESUPUESTAL NUMERG 000QQ050846-2025 DE FECHA 28 DE NOVIEMBRE DE 2024, EMITIDO POR EL
TITULAR DE LA JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS.

LA ADJUDICACION DEL PRESENTE CONTRATQ SE RFALIZO MEDIANTE EL PROCEDIMIENTO DRE
LICITACION PUBLICA INFTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DEL TRATADOS NUMERO LA-50-GYR-
0S0GYROO2-T-33-2025, AL AMPARO DE LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 134 DE LA CONSTITUCION
POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS; ¥ ARTICULOS ARTICULGS 26 FRACCION |, 26 BIS
FRACCION 1, 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 PUBLICC (LAASSP), 39, 42, 46 Y 48 DE
SU REGLAMENTO, LAS POLITICAS, BASES Y LINEAMIENTOS EN MATERIA DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS ¥ DEMAS DISPOSICIONES APLICABLES EN LA MATERIA,

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

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

“EL PROVEEDOR" DECLARA POR CONDUCTO DE SU APODERADA LEGAL DECLARA QUE:

ES UNA PERSONA MORAL LEGALMENTE CONSTITUIDA SEGUN CONSTA EN LA ESCRITURA PUBLICA
NUMERO 28,316 DE FECHA 05 DE DICIEMBRE DE 2012, PASADA ANTE LA FE DEL LICENCIADC RUBEN
ARAMBULA CURIEL, TITULAR DE LA NOTARIA PUBLICA 121 DE CUADALAJIARA, JALISCO; E INSCRITA EN
Fi REGISTRO PUBLICO DE LA PROPIEDAD ¥ DE COMERCIO DE GUADALAJARA, JALISCO, BAJO EL FOLIO
MERCANTIL NUMERQ 27646 1 DE FECHA 07 DE FEBRERO DE 2013.

OE ACUERDO CON SUS ESTATUTOS, SU OBIETO SCCIAL CONSISTE, ENTRE OTROS EN: LA PRESTACION Y
CONTRATACION POR CUENTA PROPIA O AJENA DE SERVICIOS PROFESIONALES DE TERAPIAS
DIALITICAS A PACIENTES CON PADECIMIENTOS RENALES Y OTRAS ENFERMEDADES, INCLUYENDO
TERAPIAS CON EQUIPO MOVIL, LA COMERCIALIZACION DE PRODUCTOS DE ESPECIALIDAD RENAL Y
SUPLEMENTOS ALIMENTICIOS, LA CONSULTA, LA INSTALACION DE CATETERES Y LA VALORACION
DE LOS PACIENTES RENALES, ENTRE OTROS.

LA C. ARCELIA AGUILAR VIELMAS, EN SU CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL, CUENTA CON
FACULTADES SUFICIENTES PARA SUSCRIBIR EL PRESENTE CONTRATO Y OBLIGAR A SU REPRESENTADCQ,
COMO LO ACREDITA CON ESCRITURA PUBLICA NUMERO 11,076 DE FECHA 29 DE NOVIEMBRE DE
2023, PASADA ANTE LA FE DEL LICENCIADO RAFAEL CASTELLANOS, TITULAR DE LA NOTARIA
PUBLICA 101 DE GUADALAIARA, JALISCO, INSTRUMENTO GUE BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD
MANIFIESTA NO LE HA SIDO LIMITADO NI REVOCADO EN FORMA ALCGUNA, '

NICAS, JURIDICAS Y FCONOMICAS, Y CUENTA CON LA ORGANIZACION Y
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Se realiza version publica con fundamento en los articulos 108 y 118 de la ley federal de tranéparencia y acceso a la informacion

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

de conformidad con el articulo 113 fraccién | de la misma ley.
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ELEMENTOS NECESARIOS PARA SU CUMPLIMIENTO.

1.5 CUENTA CON SU REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES OCCIZ0NIOIRG ¥ REGISTRO PATRONAL
ANTE EL INsTITUTO MEXICANO DEL SEGURO social v L INFONAVIT nUMERC |GGG

L6 MANIEIESTA BAIO PROTESTA DE DECIR VERDAD, ESTA AL CORRIENTE EN LOS PAGOS DE SUS
OBLIGACIONES FISCALES, EN ESPECIFICO LAS PREVISTAS EN EL ARTICULO 32-D DEL CODIGO F{SCAL
FEDERAL VIGENTE, ASf COMO DE SUS OBLIGACIONES FISCALES EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL,
ANTE EL INSTITUTC DEL FONDO NACIONAL DE LA VIVIENDA PARA LOS TRABAJADORES (INFONAVIT) Y
EL INSTITUTD MEXICANG DEL SEGURQ SOCIAL {IMSS);, LO QUE ACREDITA CCN LAS OPINIONES DE
CUMPLIMIENTO DE OBLICACIONES FISCALES ¥ EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL EN SENTIDO
POSITIVO, EMITIDAS POR CL SAT E IMSS, RESPECTIVAMENTE, AS| COMO CON LA CONSTANCIA DE
SITUACION FISCAL EN MATERIA DE APORTACIONES PATRONALES Y ENTERO DE DESCUENTCS, SIN
ADEUDO, EMITIDA POR EL INFONAVIT, LAS CUALES SE ENCUENTRAN VIGENTES Y OBRAN EN EL
EXPEDIENTE RESPECTIVO.

7 MANIFIESTA 8AJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, NO ENCONTRARSE EN LOS SUPUESTOS DE LOS

ARTICULOS 5C ¥ 60 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR
PUBLICO.

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

(1.9 CONFORME A LO PREVISTO EN LOS ARTICULCS 57 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y
SERVICIOS DEL SECTCR 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 ORCANC INTERNG DE CONTROL EN “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD™ DEBERA
PROPORCIONAR LA INFORMACION QUE EN SU MOMENTO SE REQUIERA RELATIVA AL PRESENTE
CONTRATC.

H10 SERNALA COMO SU DOMICILIO PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES EL UBICADO EN CALLE LOPEZ
MATEQS NUMFRO 64, COLONIA SAN FRANCISCO, C.P. 45300, TALA, JALISCO.

HI. DE "LAS PARTES™

HIT QUE ES SU VOLUNTAD CELEBRAR EL PRESENTE CONTRATO Y SUJETARSE A SUS TERMINCS Y
CONDICIONES, PARA LO CUAL SE RECONOCEN AMPLIAMENTE LAS FACULTADES Y CAPACIDADES
NECESARIAS, 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.
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“FL PROVEEDOR" ACEPTA Y SE OBLIGA A PROPORCIONAR A "LLA DEPENDENCIA O ENTIDAD" EL SERVICIO
MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA PARA EL H.G.Z. NO. 26, PARA EL PERIODO DEL 01 DE MARZO AL
30 DE JUNIO DE 2025 EN LOS TERMINOS Y CONDICIONES ESTABLECIDOS EN £STE CONTRATC Y SU ANEXO
3 (TRES) TERMINOS Y CONDICIONES Y ANEXO TECNICO, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DEL MISMO,

SEGUNDA. MONTO DEL CONTRATO

"LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" PAGARA A "EL PROVEEDOR" COMGC CONTRAPRESTACION POR LOS
SERVICIOS COBIETCO DE ESTE CONTRATO, LA CANTIDAD MINIMA DE $5'091,840.00 (CINCO MILLONES
NOVENTA ¥ UN MIL OCHOCIENTOS CUARENTA PESOS 00/100 M.N), MAS EL IMPUESTC AL VALOR
ACGRECADO (LV.A), POR $814,694.40 (OCHOCIENTOS CATORCE MiL SEISCIENTOS NOVENTA ¥ CUATRO
PESOS 40/100 M.NJ, ¥ UN MONTO MAXIMC DE $12'729600.00 (DOCE MILLONES SETECIENTOS
VEINTINUEVE MIL SEISCIENTOS PESOS 00100 M.N.), MAS EL IV.A, QUE ASCIENDE A $2'036,736.00 {DOS
MILLONES TREINTA Y SEIS MIL SETECIENTCS TREINTA Y SEIS PESOS 00100 M.N)

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

LOS PRECIOS UNITARIOS SON CONSIDERADOS FIJOS Y EN MONEDA NACIONAL, (PESO MEXICANO} HASTA
QUE CONCLUYA LA RELACION CONTRACTUAL QUE SE FORMALIZA, INCLUYENDO TODOS LOS CONCEPTOS ¥
COSTOS INVOLUCRADOS EN LA PRESTACION DEL SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA
PARA EL H.G.Z, NO, 26, PARA EL PERIODO DEL 01 DE MARZO AL 30 DE JUNIQ DE 2025, POR LC QUFE "ELL
PROVEEDOR” NO PODRA AGRECAR NINGUN COSTO EXTRA Y LOS PRECIOS SERAN INALTERARLES DURANTE
LA VIGENCIA DEL PRESENTE CONTRATO.

LAS PARTES CONVIENEN EXPRESAMENTE QUE LAS OBLIGACIONES DE E£STE CONTRATO, CUYO
CUMPLIMIENTO SE ENCUENTRA PREVISTO REALIZAR DURANTE LOS EIJERCICIOS 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 PRESUPUESTO DE EGRESDS DE LA
FEDERACION QUE PARA EL EJERCICIO FISCAL CORRESPONDIENTE APROBO LA CAMARA DE DIPUTADOS
DEL H. CONGRESO DE LA UNION, SIN QUE LA NO REALIZACION DE LA REFERIDA CONDICION SUSPENSIVA
ORIGINE RESPONSABILIDAD PARA ALCUNA DE LAS PARTES.

TERCERA. ANTICIPO.

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

CUARTA. FORMA Y LUGAR DE PAGO.-

SE EFECTUARAN PAGOS POR SERVICIO DEVENGADO A “EL PROVEEDOR", DE CONFORMIDAD CON LO
DISPUESTO EN LOS ARTICULOS 51 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL
SECTOR PUBLICO Y 93 DE SU REGLAMENTO, ASl COMO POR LO ESTABLECIDO EN LOS TERMINGS Y
CONDICIONES QUE SE AGREGAN AL PRESENTE CONTRATO EN EL ANEXO 3 {TRES).
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EL PROVEEDOR DEBERA PRESENTAR A LA FECHA DEL CORTE DL LOS SERVICIOS, LA REPRESENTACION
IMPRESA DEL COMPROBANTE FISCAL DIGITAL {(FACTURA ELECTRONICA} Y EL REPORTE DE SESIONES
EFECTIVAMENTE OTORGADAS, SERA OBTENIDO DEL SISTEMA DE INFORMACICN DEL PROVEEDOR, EN EL
PERIODS OBTENIDO DEL SISTEMA DEL INSTITUTO, EN CASC DE QUE EL PROVEEDOR NO CUENTE CON
SISTEMA DE INFORMACION ¥ MENSAJERIA HL7 CERTIFICADS Y/O DOCUMENTOS QUE ENTREGARAN PARA
SU AUTORIZACION AL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO, INTERNAMENTE SERAN VALIDADOS POR PARTE
DEL JEFE DEL SERVICIO, EL SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO ¥ EL DIRECTOR MEDICO DE LA UNIDAD, A MAS
TARDAR & [CINCO) DIAS HABILES POSTERIORES A LA FECHA INDICADA, LA FPRESENTACION IMPRESA DEL
 COMPROBANTE FISCAL DIGITAL (FACTURA ELECTRONICA) DEBERA REFERIR A LAS SESIONES OTORCADAS
QUE SE ENCUENTRAN SENALADAS EN EL REPCRTE.

EL PAGO DE LOS SERVICIOS SE EFFCTUARA EN PESOS MEXICANCS, A LGS 20 DIAS NATURALES
:POSTEREORES A LA ENTREGA DE LA PRESENTACION IMPRESA DEL COMPROBANTE FISCAL DIGITAL Y
'DOCUMENTACION COMPROBATORIA QUE ACREDITE LA ENTREGA DE LOS SERVICIOS CONFORME LO
"NORMADO EN EL PROCEDIMIENTO PARA LA RECEPCION, GLOSA Y APROBACION DE DOCUMENTOS
PRESENTADOS PARA TRAMITE DE PAGO Y CONSTITUCION DE FONDOS FIIOS ASI CCMO DEL REPORTE DE
SESIONES QTORGADAS EN EL PERIODO, LOS ANEXOS TIO “RELACION DE ASISTENCIA DE PACIENTES EN
HEMODIALISIS SUBROGADA" Y LAS SOLICITUDES DE SUBROGACION DE SERVICIOS (4-30-2/03), 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 DOCUMENTACION DE
RECEPCION DE LOS SERVICIOS POR EL DERECHOHABIENTE EN DONDE SE HAYA PRESTADO EL SERVICIO,
DE LUNES A VIERNES EN UN HORARIO 9:00 A 14:00 HORAS, PREVIA VALIDACION Y AUTCORIZACION QUE PARA
TAL EFECTO REALICE EL JEFE DE SERVICIO, SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO Y/O DIRECTOR MEDICO, DICHG
REPORTE DERERA SER NCTIFICADO AL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO.

EL PROVEEDOR DEBERA EXPEDIR SUS COMPROBANTES FISCALES DICITALES POR INTERNET (CFDI) EN EL
ESQUEMA DE FACTURACION ELECTRONICA, CON LAS ESPECIFICACIONES NORMADAS EN LOS ARTICULOS 29
Y 20-A DEL CFF, AS[ COMO LAS QUE EMITA EL SERVICIC DE ADMINISTRACION TRIBUTARIA (SAT) A NOMBRE
DEL INSTITUTO, CON REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES IMS421231145 Y EN CASO DE SER NECESARIC
COMO DATO ADICIONAL, EL DOMICILIO EN AVENIDA PASEO DE LA REFORMA NUM. 476 EN LA COLONIA
JUAREZ, C.P. 06600, ALCALDIA CUAUHTEMOC, CIUDAD DE MEXICO.

DARA LA VALIDACIGN DE DICHOS COMPROBANTES “EL PROVEEDGOR” DEBERA CARCAR EN INTERNET, A
TRAVES DEL PORTAL DE SERVICIOS A PROVEEDORES DE LA PAGINA DE “EL INSTITUTO" EL ARCHIVO EN
FORMATO XML, LA VALIDEZ DE LOS MISMOS SERA DETERMINADA DURANTE LA CARGA'Y UNICAMENTE LOS
COMPROBANTES VALIDOS SERAN PROCEDENTES PARA FAGO.

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 DEPARTAMENTO DE
TESORERIA, PARA DAR DE ALTA EN EL SISTEMA DEL INSTITUTO, LA CUENTA BANCARIA, (NO DEBERA SER
REFERENCIADA NI CONCENTRADORA), CLABRE, BANCO Y SUCURSAL A MENOS QUE ESTE ACREDITE EN
FORMA FEHACIENTE LA IMPOSIBILIDAD PARA ELLO.
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“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
PROVEEDCRES, SALVO JUSTIFICACION ¥ COMUNICACION POR PARTE DEL MISMO AL ADMINISTRADCR DEL
CONTRATO PARA SU AUTORIZACION EXPRESA, DEBIENDO ESTE INFORMAR A LAS AREAS DE TRAMITE DE
EROGACIONES DE DICHA JUSTIFICACION Y REPOSICION DEL CFDI EN SU CASO,

AL NOTIFICAR AL PROVEEDOR LA APLICACION DE UNA PENA CONVENCIONAL, EL ADMINISTRADOR DEL
CONTRATO DEBERA SOLICITAR A LAS AREAS DE CONTABILIDAD DEL COAD, LA EMISION DEL CFDI DE
INGRESO POR DICHO CONCEPTO Y 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 PACO DE LOS SERVICIOS QUEDARA CONDICIONADO PROPORCIONALMENTE AL PAGO OUE EL
PROVEEDCR DEBA EFECTUAR POR CONCEPTOS DE PENAS CONVENCIONALES Y/O DEDUCCIONES. EN
AMBOS CASOS, EL IMSS REALIZARA LAS RETENCIONES CORRESPONDIENTES SOBRE EL CFDI QUE sE
PRESENTE PARA PAGO. EN EL ENTENDIDO DE QUE EN EL SUPUESTO DE QUE SEA RESCINDIDO EL
CONTRATO, NO PROCEDERA FL COBRO DE DICHAS PENALIZACIONES, Ni LA CONTARILIZACION DE LAS
MISMAS PARA HACER EFECTIVA LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO, DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDC POR FL ARTICULC 95 DEL RLAASSP.

JUNTO CON LA FACTURA PARA LOS CONTRATOS CUYO MONTO SEA DE $300,000.00 (TRESCIENTOS MIL
PESOS C0/100 M.N.J O SUPERIOR DERERA ADJUNTAR LA OPRINICN RPOSITIVA Y VIGENTE DEL CUMPLIMIENTO
DE sUS OBLIGACIONES EN MATERIA DE SEGURIDAD SCCIAL,

EL INSTITUTC £FECTUARA INVARIABLEMENTE EL PAGO DE LOS SERVICICS OTORGADOS, A TRAVES DEL
ESQUEMA ELECTRONICO INTRABANCARIO QUE EL IMSS TIENE EN OPERACION, CON LAS INSTITUCIONES
BANCARIAS SIGUIENTES: BANAMEX, SA, BBVA, SA, BANORTE, SA. Y SCOTIABANK INVERLAT, S.A, PARA TAL
EFECTO DEBERA PRESENTAR ESCRITO DIRIGIDO AL, TITULAR DEL DEPARTAMENTO DE TESORERIA, UBICADO
EN BELISARIO DOMINGUEZ NO. 1000, EN GUADALAIARA, JALISCO, EN HORARIOS DE 9:00 A 15:00 HORAS. EN EL
CUAL INDICARA: RAZON SOCIAL, DOMICILIO FISCAL, NUMERO TELEFONICO Y FAX, NOMBRE COMPLETO DEL
APODERADCG LECGAL CON FACULTADES DE COBRO Y SU FIRMA, NUMERO DE CUENTA DE CHEQUES (NUMERC
DE CLAVE BANCARIA ESTANDARIZADA), BANCO, SUCURSAL ¥ PLAZA, ASI COMO, NUGMERC DE PROVEEDOR
“ASIGNADO POR EL IMSS, ADEMAS DE ANEXAR EN ORIGINAL Y COPIA LOS SIGUIENTES DOCUMENTOS:

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

) IDENTIFICACION OFICIAL (IFE O PASAPORTE VIGENTE)

) CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL (RF.C.}

onwl

EN CASO DE QUE EL PROVEEDOR SOLICITE EL ABONO EN UNA CUENTA CONTRATADA EN UN BANCO
DIFERENTE A LOS ANTES CITADOS (INTERBANCARIO), EL IMSS REALIZARA LA INSTRUCCION DE PAGO EN LA
FECHA DE VENCIMIENTO DEL CONTRA RECIBC ¥ SU ARLICACION SE LLEVARA A CABO AL DA HABIL SIGUIENTE,

DE ACUERDO CON EL MECANISMO ESTABLECIDO POR CECOBAN.

oo BCCA-04-029-001
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JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 050GYRO02T03325-008-00

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO
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ANEXO A LA SOLICITUD DE PAGO ELECTRONICOD (INTRARBANCARIO E INTERBANCARIO) EL PROVEEDOR DERERA
PRESENTAR ORIGINAL ¥ COPIA DE LA CEDULA DEL REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES, PODER
NOTARIAL EIDENTIFICACION OFICIAL; LOS ORIGINALES SE SCLICITAN UNICAMENTE PARA COTEJAR LOS DATOS
¥ LES SERAN DEVUELTOS EN EL MISMO ACTO.

£ PROVEEDOR CUMPLIRA CON LA INSCRIPCION DE SUS TRABAJADORES EN EL REGIMEN OBLIGATCRIO DEL
SEGURCO SOCIAL AS] COMO CON EL PAGO DE LAS CUCSTAS OBRERO PATRONALES A QUE HAYA LUGAR,
CONFORME A LO DISPUESTO EN LA LEY DEL SEGURO SOCIAL. EL INSTITUTO PODRA VERIFICAR EN CUALQUIER
MOMENTO EL CUMPLIMIENTO DE DICHA OBLIGACION.

“ASI MISMO EL PROVEEDOR ACERTA QUE PREVIO AL COBRO DE CUALQUIER FACTURA, QUE DE CONFORMIDAD
CON LO DISPUESTO EN EL ARTICULD 40 B, ULTIMG PARRAFD, DE LA LEY DEL SEGURO SCCIAL, EN EL SUPUESTO
- DE QUE DURANTE LA VIGENCIA DEL PRESENTE CONTRATO, SE GENEREN CUENTAS POR LIQUIDAR A 5U CARGO,
CLIQUIBAS Y EXIGIBLES A FAVOR DE EL INSTITUTO, LE SEAN APLICADOS COMO DESCUENTO EN LOS RECURSOS
QUE LE CORRESPONDA PERCIEIR CON MOTNVO DEL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO, CONTRA LOS
P ADEUDOS QUE, EN SU CASD, TUVIERA POR CONCERTO DE CUOTAS OBRERO PATRONALES.

EN CASO DE QUE “EL PROVEEDCOR" CELEBRE CONTRATOS DE CESICN DE DERECHOS DE COBRO, DEBERA
NOTIFICARLD AL INSTITUTO, CON UN MINIMO DE 5 {CINCO) DIAS NATURALES ANTERIORES A LA FECHA DE
DAGO PROGRAMADA, ENTRECANDO INVARIABLEMENTE UNA COPIA DE LOS CONTRA-RECIBOS CUYC
IMPCRTE SE CEDE, ADEMAS DE LOS DOCUMENTOS SUSTANTIVOS DE DICHA CESICN, DE IGUAL FORMA LOS
QUE CELEBREN CONTRATC DE CESION DE DERECHOS DE COBRO A TRAVES DE FACTORAIE FINANCIERO
CONFORME AL PROGRAMA DE CADENAS PRODUCTIVAS DE NACIONAL FINANCIERA, SN.C, INSTITUCION DE
BANCA DE DESARROLLO

EL PAGO DE LOS SERVICIOS QUEDARA CONDICIONADCG PROPORCICNALMENTE AL PACO QUE EL
PROVEZDOR DEBA EFECTUAR POR CONCERTO DE PENAS CONVENCIONALES POR ATRASO.

EL PROVEEDOR DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATC DEBERA ENTREGAR AL INSTITUTO JUNTO CON LA
FACTURA DE COBRO RESPECTIVA, LA QPINION DE CUMPLIMIENTO DE OBLICACIONES EN MATERIA DE
SEGURIDAD SCCIAL VIGENTE Y POSITIVA,

EL CFD| DEBERA PRESENTARSE ANTE LA OFICINA DE TRAMITE Y EROGACIONES PARA PROCEDER A SU
GLOSA, REVISION Y, EN SU CASO APROBACICN. DICHO CFDI DERERA CONTENER EL NOMBRE, CARGQO Y
FIRMA DE AUTORIZACION DEL ADMINISTRADCOR DEL CONTRATO.

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

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

PARA VERIFICAR LA ATENCION DEL PACIENTE POR CADA SESION DE HEMODIALISIS SE INCLUYE EL ANEXO
TIO. RELACION DE ASISTENCIA DE PACIENTES EN HEMODIALISIS SUBROGADA, ASI COMO LA CERTIFICACION
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CONTRATO NUMERO
050GYRO02T0O3325-008-00

DE LA VIGENCIA DE DERECHOS Y LA IDENTIFICACION DE LA © EL PACIENTE (COP!A) BE ACUERDO A LA
NORMATIVIDAD EN LA MATERIA.

EN CASO DE QUE EL PROVEEDOR NG CUENTE CON SISTEMA DE INFORMACION ¥ MENSAJERIA HL7
CERTIFICADO Y LA INFORMACION SE ENVIE EN ARCHIVO DE TEXTO, ADICIONALMENTE ENTREGARA COPRIAS
DE LA SOLICITUD DE SUBROGACION {4-30-2/03) Y DOCUMENTO QUE INCLUYA LA FECHA, NOMBRE ¥ EIRMA
DE RECEPCION DE LOS SERVICIOS POR EL DERECHOHABIENTE Y/O ACOMPANANTE, EN LAS AREAS DE
TRAMITES DE EROGACION DE LAS OOAD [QOAD) EN DONDE SE HAYA PRESTADO £L SERVICIC, DE LUNES A
VIERNES EN UN HORARIO 2:00 A 14:00 HORAS, PREVIA VALIDACION ¥ AUTCORIZACION QUE PARA TAL EFECTO
REALICE EL ADMINISTRADCR DEL CONTRATO,

PARA EL OTORGCAMIENTO DE LA ATENCION MEDICA DE HEMODIALISIS SUBROGADA LA UNIDAD MEDICA

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

NIVELES DE SERVICIO.-

EL PROVEEDCR, DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRAT(, DERERA CUMPLIR CON LOS NIVELES DE SERVICIO

DESCRITOS A CONTINUACION:

CONCEPTO . = =

| NIVELES DE SERVICIO

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

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

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

3 (TRES} MESES DE HARER
INGRESADO A LA UNIDAD DE
HEMODIALISIS SUBROGADA,

REPORTE ORIGINAL POR UN LABCRATCRIO ACREDITADC, DE LAS
PRUEBAS REALIZADAS PARA ASEGURAR LA CALIDAD DEL "AGUA DE
DIALISIS" DE ACUERDO CON LAS ESPECIFICACIONES DE LA NOM-
003-55A3-2C10 ¥ LAS RECOMENDACIONES DE LA AAMI.

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

AL MENOS UNA VEZ DURANTE LA
VIGENCIA DEL CONTRATO,

REFORTE DE LABORATCRIC ACREDITADO, DE LAS PRUEBAS
REALIZADAS PARA ASEGURAR LA CALIDAD DEL "AGUA DE DIALISIS”
DE ACUERDO CON LAS ESPECIFICACIONES DE LA NOM-003-5SA3-
2010,

LA UNIDAD EN FUNCIONAMIENTO DEBERA CONTAR CON UN

RESULTADOS DE ANALISIS
BACTERIOLOGICO DENTRO DE
LOS PARAMETROS SCLICITADOS
POR LA NOM-003-SSA3Z-2010. PARA
LA PRACTICA DE LA HEMODIALISIS
PUBLICADA EN EL DOF EL DiA 08
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CONCEPTO |

| NIVELES DE SERVICIO

RESULTADO DE ANALISIS BACTERICLOGICO.

CE JULIC DE 2010.

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

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

DEBE ENTREGAR LAS PRUEBAS
DFEL AGUA DENTRO DE LOS 5 DIAS
HABILES DENTRO DEL INICIC DE
LA VICENCIA DEL CONTRATO
CONFORME A LA NORMA OFICIAL
MEXICANA

DOTACION DEL MISMC NUMERO DE CATETERES TEMPORALES O
PERMANENTES QUE FUERCN COLOCADOS A PACIENTES REFERIDOS
A SUBROGACION EL MES INMEDIATO ANTERIOR MAS Z(DOS)
CATETERES TEMPORALES O PERMANENTES COMO LO SOLICITE EL
JEFE DE SERVICIO

MENSUALMENTE. (DENTRO  DE
LOS 5 DIAS HABILES DENTRO DEL
INICIO DE LA VIGENCIA DEL
CONTRATC CONFORME A LA
NORMA OFICIAL MEXICANA.

CANJE - REPOSICION DE BIENES POR VICIOS QCULTOS O
PROBLEMAS DE CALIDAD.

CUANDO EXCEDE DE 7 (SIETE)
DIAS NATURALES, CONTADOS A
PARTIR DE LA FECHA DE
NOTIFICACION DE LA SOLICITUD
DE CANJE-REPOSICION.

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

B) NUMERAL 1 DEL ANEXO TECNICO DE LOS SIGUIENTES PUNTOS!
a) FIRMA DEL ACUERDO DE CONFIDENCIALIDALDL

b) DESIGNACION DE CONTACTO RESPONSABLE CON SUS
DATOS.

c) DESIGNACION DE SISTEMA Y EMPRESA SOPCRTE

RESPECTO A LA SOLICITUD DE PRUEBAS DE FUNCIONALIDAD ¥
ENVIO DE MENSAJERIA HL7, EL PROVEEDOR REALIZARA LA
ENTREGA AL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO Y ESTE A SU VEZ,
ENTREGARA LA SCLICITUD POR ESCRITO EN LAS QFICINAS DE LA
JEFATURA DE PRESTACIONES MEDICAS DEL OQCAD Y POR CORREQ
ELECTRONICO DIRICIDO AL DR. JULIO AGUSTIN BUENC LEDESMA:
JULIO.BUENOLENMSS.GOBMX, DRA. SANDRA JUDITH VAZQUEZ
AVELAR SANDERAVAZ OUEZAVERIMSS.COBMX Y A ING, LUIS DE JESUS
VARCAS JIMENEZ LUIS VARGASIEHMSS.COB.MX

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

Wl s el juestina T e e
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EQUIPAMIENTO
OFICINA DF CONTRATOS

concerro [veresoeservicn

CAPACITACION  PREVIA DEL  SISTEMA  DE  INFORMACION,
EL PROVEEDOR DEBERA REALIZAR LA CAPACITACION DEL SISTEMA
DE INFORMACION PARA EL PERSONAL QUE EL INSTITUTO DESIGNE,
CONFORME AL PROGRAMA DE CAPACITACION.  ASIMISMO,
ENTREGARAN UNA COPIA DEL MANUAL DE USUARIO IMPRESD O
ELECTRCNICO CON ACUSE DE RECIBC EN FORMATO LIBRE A CADA
PARTICIRANTE, ¥ LLEVARA LISTAS DE ASISTENCIA, EVALUACIONES Y
FIRMA DE CONFORMIDAD POR PARTE DEL USUARIC, 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 PERSONAL DESIOCNADO POR EL
INSTITUTO, CUANDO EXISTA ROTACION DE PERSONAL, LLEGADA DE
NUEVO PERSONAL A LOS SERVICIOS, © CUANDO EL INSTITUTO
CONSIDERE  NECESARIA  UNA  RECAPACITACION.  ASIMISMO,
ENTREGARAN LINA COPIA DEL MANUAL DE USUARIO IMPRESD O
ELECTRONICC CON ACUSE DE RECIBC EN FORMATO LIBRE A CADA
PARTICIPANTE, ¥ LLEVARA LISTAS DE ASISTENCIA, EVALUACIONES Y
FIRMA DE CONFORMIDAD POR PARTE DEL USUARIOQ, AL TERMINO
DF LA CAPACITACION EXTENDERA CONSTANCIA DE ESTA.

EN UN PLAZO MAXIMO DE7
(SIETE) DIAS HABILES DESPUES DE
HABERSE SOLICITADO AL
PROVEEDOR.

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

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

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

DENTRC DE t0OS 2 {DOS) DiAS
HABILES POSTERIORES A LA
FECHA DE APROBACION EXITOSA
EN SITIO DEL  SISTEMA ©E
INFORMACIGON EVALUADO,
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JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS O50GYRO0ZT03325-008-00

CCORDINACION DE ABASTECIMIENTQO Y
EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

CONCEPTO S NIVELES DESERVICION

ENVIO DE MENSAJERIA HL7 A LA BASE DE DATOS CENTRAL DEL | EL PROVEEDOR DERERA ENVIAR Y

INSTITUTO, CONFORME A LA ETIMSS 5640-023-004 VIGENTE | RECIBIR LA TCTALIDAD
NECESARIO PARA LA TRANSMISION DE DATOS A LA BASE DE DATOS | (RESPUESTA EXITOSA POR PARTE
CENTRAL DEL INSTITUTO. DE LOS SERVICIOS WEB DEL

INSTITUTO) DE LA MENSAIERIA
HL7 A LA BASE DE DATOS
CENTRAL DEL INSTITUTO
CONFORME A LA ETIMSS VIGENTE,

"QUINTA.

| PLAZO Y CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.

CEL PROVEEDOR" SE OBLICA A PRESTAR A “EL INSTITUTO" EL SERVICIO QUE SE MENCIONA EN LA
CCLAUSULA PRIMERA DEL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO, CONFORME A LO ESTABLECIDO EN LOS
TERMINOS ¥ CONDICIONES ¥ ANEXOC TECNICO INTEGRADOS EN EL ANEXO 3 (FTRES) DEL MISMO,
APEGANDOSE A LAS CONDICIONES, ALCANCES ¥ CARACTERISTICAS DETALLADAS EN LA SOLICITUD DE
COTIZACION DEL PROCEDIMIENTS 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 DIiA 01 DE MARZO AL 30 DE JUNIO DEL 2025,

EL IN!CIO DE LA PRESTACION DEL SERVICIO SERA DEL 01 DE MARZO AL 30 DE JUNIO DEL 2025.

CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO

"NOTA: EN CASO DF QUE EL PROVEEDOR ESTE EN POSIBILIDADES DE DAR INICIO ANTES DEL VENCIMIENTO

DEL PLAZO DE PUESTA A PUNTO DE 15 (QUINCE) DIAS NATURALES, PODRA HACERLO, PREVIA
COORDINACION ¥ CORRESPONSABILIDAD CON EL ADMINISTRADOR DE CONTRATO Y AUXILIARES DEL
CONTRATCS DEL INSTITUTO CORRESPONDIENTE, DE FORMA QUE EL SERVICIC MEDICC DE HEMODIALISIS
SUBROGADA, SE OTORCUE DE MANERA ININTERRUMPFIDA A LA DERECHOHABIENCIA.

POR NINGCUN MOTIVO PODRA EL PRESTADOR DEL SERVICIO OTORCAR EL PROCEDIMIENTO DE

HEMODIALISIS A TRAVES DE TERCEROS © EN INSTALACIONES DISTINTAS A LAS PROPUESTAS Y ESTIPULADAS

EN SU OFERTA TECNICA,

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

N - Pl
34-04-029.001
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JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 050GYRO02TO3325 008.00

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

EL SERVICIO DE HEMODIALISIS DEBERA SER PRESTADC DENTRO DEL PLAZO ESTABLECIDO Y DE ACUERDO
CON LAS NECESIDADES DE LAS UNIDADES MEDICAS CONTENIDAS EN EL ANEXO T1 {T-UNOJ, EL CUAL
FORMA PARTE DEL PRESENTE CONTRATGC.

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

SEXTA, VIGENCIA

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

SEPTIMA. MODIFICACIONES DEL CONTRATO.

“LAS PARTES" ESTAN DE ACUERDO QUE LA "LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" POR RAZONES FUNDADAS Y
EXPLICITAS PODRA AMPLIAR £L MONTO O LA CANTIDAD DE LOS SERVICIOS, DE CONFORMIDAD CON EL
ARTICULO 52 DE LA "LAASSP", SIEMPRE Y CUANDO LAS MODIFICACIONES NO REBASEN EN SU CONIJUNTO EL
20% (VEINTE PCR CIENTO) DE LOS ESTABLECIDOS CRIGINALMENTE, EL PRECIO UNITARIC SEA IGUAL AL
ORICINALMENTE PACTADC Y EL CONTRATO ESTE VIGENTE. LA MODIFICACION SE FORMALIZARA MEDIANTE
LA CELEBRACION DE UN CONVENIO MODIFICATORIQ.

"LA DEPENDENCIA O ENTIDAD", PCDRA AMPLIAR LA VIGENGCIA DEL PRESENTE INSTRUMENTO, SIEMPRE Y
CUANDO, NO IMPLIQUE INCREMENTO DEL MONTO CONTRATADO O DE LA CANTIDAD DEL SERVICIO, SIENCO
NECESARIO QUE SE OBTENGA EL PREVIO CONSENTIMIENTO DEL PROVEEDOR,

DE PRESENTARSE CASO FORTUITO O FUERZA MAYOR, O POR CAUSAS ATRIBUIBLES A “LA DEPENDENCIA O
ENTIDAD", SE PODRA MODIFICAR EL PLAZO DEL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO, DEBIENDO
ACREDITAR DICHOS SUPUESTOS CON LAS CONSTANCIAS RESPECTIVAS, LA MODIFICACION DEL BLAZO BOR

CASO FORTUITC O FUERZA MAYOR PODRA SER SOLICITADA POR CUALQUIERA DE “LAS PARTES”. '

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

CUALQUIER MODIFICACION AL PRESENTE CONTRATO DEBERA FORMALIZARSE POR ESCRITO, ¥ DERERA
SUSCRIBIRSE POR EL SERVIDCR PUBLICC DE "LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” QUE LO HAYA HECHO, O
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
PARRAEO NDFL REGLAMENTO DE LA LAASSP.

“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" SE ABSTENDRA DE HACER MODIFICACIONES QUE SE REFIERAN A PRECICOS,
ANTICIPOS, PAGOS PROCRESIVOS, ESPECIFICACIONES Y, EN CENERAL, CUALQUIER CAMBIC QUE IMPLIQUE
OTORGAR CONDICIONES MAS VENTAJOSAS A UN PROVEEDOR COMPARADAS CON LAS ESTABLECIDAS

ORIGINALMENTE.

v BCCHA - (04-029- 001
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OCTAVA. GARANTIAS DE LOS SERVICIOS

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

NOVENA. GARANTIA

A GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.- "EL PROVEEDOR" SE OBLIGA A ENTREGAR A MAS
TARDAR DENTRO DE LGS 10 (DIEZ) DIAS NATURALES POSTERIORES A LA FIRMA DE ESTE
INSTRUMENTO JURIDICO, EN TERMINGCS DE LA FRACCION |l DEL ARTICULD 48 DE LA LEY DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICKOS DEL SECTOR PUBLICD, UNA GARANTIA DE
CUMPLIMIENTS DE TODAS Y CADA UNA DE LAS OBLICGACIONES A sU CARGO DERWADAS DEL
PRESENTE CONTRATC, MEDIANTE FIANZA EXPEDIDA POR COMPANIA AUTORIZADA EN LOCS
TERMINOS DEL ARTICULO 8], FRACCION V| DEL RECLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS ¥ SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICC YV DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS
Y DE FIANZAS A FAVOR DEL “INSTITUTC MEXICANC DEL SECURGC SOCIALY PCR UN MONTO
EQUIVALENTE AL 10% (DIEZ POR CIENTO) SOBRE EL IMPORTE MAXIMO QUE SE INDICA EN LA
CLAUSULA SEGUNDA DEL PRESENTE CONTRATO, SIN CONSIDERAR EL IMPUESTO AL VALOR
AGRECADO {IV.A), EN MONEDA NACIONAL.

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

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

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

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

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

C).QUE LA FIANZA PERMANECERA VIGENTE DURANTE EL CUMPLIMIENTO DE LA OBLIGACION QUE
GARANTICE ¥ CONTINUARA VIGENTE EN CASC DE QUE SE OTORCUE PRORROGA AL CUMPLIMIENTO DEL
CONTRATO, ASI COMO DURANTE LA SUBSTANCIACION DE TODOS LOS RECURSOS LECALES O DE LOS
JUICIOS QUE SE INTERPONCAN Y HASTA QUE SE DICTE RESOLUCION DEFINITIVA QUE QUEDE FIRME, Y
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gﬂ INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURQ SOCIAL
@ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
IMSS DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO .
CONTRATO NUMERO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 050GYRO02TO3325-008.00

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

D}.QUE LA AFIANZADORA ACEPTA EXPRESAMENTE SOMETERSE A LOS PROCEDRIMIENTOS DE EJIECUCISON
PREVISTOS EN LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS PARA LA EFECTIVIDAD DE LAS
FIANZAS, AUN PARA EL CASO DE QUE PRCCEDA EL COBRO DE INDEMNIZACION DE MORA, CON MOTIVO
DEL PAGO EXTEMPORANEC DEL IMPORTE DE LA POLIZA DE FIANZA REQUERIDA. TRATANDOSE DE
DEPENDENCIAS, EL PROCEDIMIENTO DE EIECUCION SERA EL PREVISTO EN EL ARTICULO 282 DE LA CITADA
LEY, DEBIENDOSE ATENDER PARA EL COBRO DE INDEMNIZACION POR MORA LO DISPUESTO EN EL
ARTICULO 283 DE DICHA LEY;

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

EN CASO DE DISCREPANCIA ENTRE LAS BASES Y SUS JUNTAS DE ACLARACIONES Y EL PRESENTE CONTRATQ,
PREVALECERA LO ESTABLECIDO EN DICHAS BASES Y EN EL RESULTADO DE SUS JUNTAS DE ACLARACIONES
RESPECTIVA,

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

ELL AREA CONTRATANTE, MEDIANTE OFICIO DEBERA SOLICITAR AL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO,
RATIFIQUE Sl “EL PROVEEDOR" CUMPLIG CON LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES FSTABLECIDAS EN EL
PRESENTE CONTRATQ, SOLICITANDOLE QUE EXPRESE PCR ESCRITO EN UN TERMING NO MAYOR A 30 DIAS
NATURALES, Sl EL PROVEEDCR HA CUMPLIDO, EN TIEMPO Y FORMA, ¥ A ENTERA SATISEACCION DE “EL
INSTITUTO" CON LA TCTALIDAD DE LAS CBLIGACIGNES CONTRAIDAS EN EL CONTRATO Y/O SUS CONVENIOS.

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

DICHA POLIZA DE GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO SE LIBERARA DE FORMA INMEDIATA A “EL

PROVEEDCR" UNA VEZ QUE "EL INSTITUTO™ LE OTORGUE AUTORIZACION POR ESCRITO, PARA QUE ESTE

PUEDA SCOLICITAR 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 LO ANTERIOR DEBERA

PRESENTAR MEDIANTE ESCRITO LA SOLICITUD DE LIBERACION DE LA FIANZA EN LA COORDINACION DE

ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTC, UBICADA EN PERIFERICO SUR NUMERO 8000, COLONIA SANTA

MARIA TEQUEPEXPAN, EN SAN PEDRO TLAQUEPAQUE JALISCO, CODIGO POSTAL 45600, MISMA QUE
LLEVARA A CABO EL PRGCEDIMIENTO PARA SU LIBERACION ¥ ENTREGA.

ENDOSO DE LA CARANTIA DE CUMPUMIENTO.- EN £L SUPUESTO DE QUE “EL INSTITUTO" ¥ POR AS|
CONVENIR A 5US INTERESES, DECIDIERA MODIFICAR EN CUALQUIERA DE SUS PARTES EL PRESENTE
i ettt e 1 e P G i d B U T NP 211,
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INSTITUTO MEXICANQO DEL SEGURO SOCIAL
ARGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
D E O )
ESCONCENTRADA ESTATAL JALISC CONTRATO NUMERO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 050GYROO2TO3325-008-00

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

CONTRATO, “EL PROVEEDOR" SE OBLIGA A OTORGAR EL ENDOSO DE LA POLIZA DE GARANTIA
ORIGINALMENTE ENTRECADA, EN EL QUE CONSTE LAS MODIFICACIONES © CAMBIOS EN LA RESPECTIVA
FIANZA, OBSERVANDOSE LOS MISMOS TERMINOS ¥ CONDICIONES SENALADOS EN LA PRESENTE CLAUSULA
PARA LA ENTREGA DF LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO, DEBIENDOLA ENTREGAR “EL PROVEEDOR" A MAS
TARDAR DENTRO DE LOS 10 (DIEZ) DIAS NATURALES POSTERIORES A LA FIRMA DEL CONVENIO RESPECTIVO.

EN EL SUPUESTO DE QUE ELL MONTO DEL CONTRATC ADJUDICADO SEA IGUAL O MENOR A 200 UNIDAD DE
MEDIDA Y ACTUALIZACION (UMA), EL PROVEEDOR PODRA PRESENTAR LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DE
LAS OBLIGACIONES ESTIPULADAS EN EL CONTRATO, MEDIANTE FIANZA O CHEQUE CERTIFICADG O DE

. CAJA, DEPOSITO DE DINERO CONSTITUIDO A TRAVES DE CERTIFICADO O BILLETE DE DEPOSITO DE DINERC
EXPEDIDO POR INSTITUCION DE CREDITO AUTORIZADA © DEPGSITO DE DINEROD ANTE EL INSTITUTO, POR
UN IMPORTE EQUIVALENTE AL 10% (DIEZ POR CIENTO) DEL MONTO MAXIMO DEL CONTRATO, SIN
CONSIDERAR EL IMPUESTG AL VALOR AGREGADO A FAVOR DE “EL INSTITUTO", PARA LO CUAL SE DEBERA
SEGUIR EL PROCEDIMIENTO SIGUIENTE:

'3 LA GARANTIA DERERA EXPEDIRSE A NOMBRE DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL.
3 DICHA GARANTIA DEBERA DE SER RESGUARDADO EN LA OFICINA DE CONTRATOS SITA EN PERIFERICO
SUR NO. 2000 COLONIA SANTA MARIA TEQUEPEXPAN, EN TLAQUEPAGUE, JALISCO, C.P. 45600.
3 EL DOCUMENTO QUE AMPARE LA GARANTIA SERA DEVUELTO A MAS TARDAR EL SEGUNDO DIA HABIL
POSTERIOR A QUE EL INSTITUTO CONSTATE EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATC. EN ESTE CASO,

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

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

A). SE RESCINDA ADMINISTRATIVAMENTE ESTE CONTRATO,

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

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

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

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

ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, LA APLICACION DE LA CARANTIA DE CUMPLIMIENTO

SE MARA EFECTIVA DE MANERA PROPORCIONAL AL MONTC DE LAS OBLICACIONES INCUMPLIDAS / POR EL
MONTO TOTAL DE LAS OBLICACICNES GARANTIZADAS.

DECIMA PRIMERA. OBLIGACIONES DE “EL. PROVEEROR”.
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-~ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
‘ﬂ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
IMSS DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

CONTRATO NUMEROQ
050GYRO0ZTO3325-008-00

“EL PROVEEDOR”, SE OBLICA A

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

b) CUMPLIR CON LAS FESPECIFICACIONES TECNICAS, DE CALIDAD Y DEMAS CONDICIONES
ESTABLECIDAS EN Fi. PRESENTE CONTRATO Y SUS RESPECTIVOS ANEXOS.

¢} ASUMIR LA RESPONSABILIDAD DE CUALQUIER DANO QUE LLECUE A OCASIONAR A “LA
DEPENDENCIA O ENTIDAD" O A TERCEROS CON MOTIVG DE LA EIECUCION ¥ CUMPLIMIENTO DEL
PRESENTE CONTRATO,

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

DECIMA SEGUNDA. OBLIGACIONES DE “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD"

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

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

“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" DESIGNA COMO ADMINISTRADOR DEL PRESENTE CONTRATO A LA C.
SANDRA JUDITH VAZQUEZ AVELAR, TITULAR DF [A COORDINACION DE PREVENCION Y ATENCION A LA
satup, coN REC| G 2o pArRA SEGUIMIENTO v VERIFICARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS
DERECHOS Y OBLICACIONES ESTARLECIDOS EN ESTE INSTRUMENTO.

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

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

“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD", A TRAVES DEL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO, PODRA ACEPTAR LOS
SERVICIOS QUE INCUMPLAN DE MANERA PARCIAL © DEFICIENTE LAS FSPECIFICACIONES ESTABLECIDAS EN
ESTE CONTRATO Y EN LOS ANEXOS RESPECTIVCGS, SIN PERIUICIO DE LA APLICACION DE LAS DEDUCCIONES
AL PACC QUE PROCEDAN, Y REPOSICION DEL SERVICIO, CUANDO LA NATURALEZA PROPIA DE ESTOS LO
PERMITA,
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANQ DE OPERACION ADMINISTRATIVA
CONC TA L )
DESCOMCENTRADA ESTATAL JALISCO CONTRATO NUMERO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS O50GYROC2TO3325-008-00

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

DECIMA CUARTA. PENAS CONVENCIONALES Y DEDUCCIONES POR ATRASO EN LA PRESTACION DE LOS

SERVICIOS. LA PENA CONVENCIONAL POR ATRASO SE CALCULARA POR CADA DIA DE ATRASO EN EL

CUMPLIMIENTO DE LAS FECHAS PACTADAS, DE ACUERDO CON EL PORCENTAJE DE PENALIZACION
ESTABLECIDO, APLICADO AL VALOR DE LA SESION PROGRAMADA CON ATRASC Y/C POR LAS SESIONES NO
TRANSMITIDAS, ¥ DE MANERA PROPORCIONAL AL IMPORTE DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO QUE
CORRESPONDA. LA SUMA DE LAS PENAS CONVENCIONALES NO DERERA EXCEDER EL IMPORTE DE DICHA
GARANTIA,

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

'CONFORME A LO PREVISTO EN EL ULTIMO PARRAFO DEL ARTICULO 96, DEL REGLAMENTO LA LEY DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS ¥ SERVICICS DEL SECTOR PURBLICO, NO SE ACEPTARA LA
ESTIPULACION DE PENAS CONVENCIONALES, Ni INTERESES MORATCRICS A CARGCO DEL INSTITUTO.

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

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

PCA = %D X NDA X VSPA

DONDE:

% D=PORCENTAITE DETERMINADO EN LA CONVOCATORIA, INVITACION, COTIZACION, CONTRATO O PEDIDO
POR CADA DIA DE ATRASO EN EL INICIO DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.

PCA = PENA CONVENCIONAL APLICABLE,

NDA = NUMERO BF DIAS DE ATRASO.

VSPA = VALOR DE LOS SERVICIOS PRESTADOS CON ATRASC, SIN IVA,

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

: | responsapLe | OR o PEL
e bAD - - DEL S | DE REPORTAR | T2 (07 -
CCONCEPTO. o - e e | PENALIZACION  “ [EL. - | BESPONSARLE.

| ADMINISTRAD -

| oeL caLcuo, |

IR i ['NOTIFICACION:-.
'j..:; DELA PENA .-.*.,T
EL PLAZO PARA LA | pOR CcADA DIA | 1% DIARIC SOBRE | JEFE DE | JEFE DE
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIHMIENTQ ¥

EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

CONTRATO NUMERO
O50GYRO02TO3325-008-00

ESPECIFICACIONES DE LA NOM-
003-55A3-2010

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

ACUERDO CON
LAS
ESPECIFICACION
ES DE LA NOM
003-55A3-2010,
CON BASE EN LA
FECHA QUE SE
HAYA
DETERMINADO
EN  CONJUNTO
ENTRE EL
PROVEEDOR v
EL
ADMINISTRADO
R DE CONTRATO,
LAS FECHAS EN
QUE EL
PROVEEDOR

UNIDAD
MEDICA
QOAD

EN

Lo | ADMENISTRAD,
Gl RESPONSABLE | =R :-DEL
i U T | CONTRATO &
kA UNIDAD |~ DE | . oo = -t DE REPORTAR | ;oo i 0 p
- CONCEPT® 1. Voo f PENALIZACION o FEL o e TR i
MEDIDA = - o INcUMPLIMIEN | RESPONSABLE
G Yo .. . |DEL CALCULO,
: NOTIFICACION:
SRR b : _ : R DE LA PENA -
PRESTACION DEL SERVICIO | NATURAL  DE | EL VALOR TOTAL | SERVICIO  DE | SERVICIOS
SERA A MAS TARDAR EL DIA DE | ATRASO, A | DE LOS SERVICIOS | NEFROLOGIA, | PRESTACIONE
INICIC DE VIGENCIA Y HASTA FL | PARTIR DEL DIA | NO  PRESTADOS | DE  MEDICINA | S MEDRICAS
30 DE JUNIO DEL 2075, 16 DEL INICIO DE | CON BASE EN EL | INTERNA O
VIGENCIA,  EN | REQUERIMIENTO | DIRECTOR DE
QUE NGO  SE | DEL ANEXO T1 Y | UNIDAD
HAYA PUESTO A | DEL MONTO | MEDICA EN
PUNTO PARA LA | ADJUDICADC SIN | OOAD
PRESTACION INCLUIR EL VA
DEL SERVICIO.
REPORTE ORIGINAL POR UN | POR CADA DIA | 1% DIARIO SOBRE | IEFE OE | JEFE DE
LABORATORIO  ACREDITADO, | NATURAL  DE | EL VALOR TOTAL | SERVICIO  DE | SERVICIOS
DE LAS PRUEBAS REALIZADAS | ATRASO EN LA | DE LA FACTURA | NEFROLOGIA, | PRESTACIONE
PARA ASEGURAR LA CALIDAD | ENTREGA  DEL | MENSUAL SIN | DE  MEDICINA | S MEDICAS
DEL “"AGUA DE DIALISIS" DE | REPORTE INCLUIR EL IVA INTERNA o
ACUERDO CON LAS | RESULTADOS DE DIRECTOR DE
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EQUIPAMIENTO

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

CONTRATO NUMERO
O5S0GYRO02TO3325-008-00

OFICINA DE CONTRATOS

S | ADMINISTRAD -
_ RESPONSABLE _-'OR-'- - DEL
N DE REPORTAR [CONTRATO:
CONCEPTO UNIDAD © - PE | pENALIZACION EL | PERA L B
et MEDIDA INCUMPLIMIEN RESPONSABLE .
Yo - e DEL CALCULO, -
I ] NOTIFICACION
_ _ I BELAPENA '
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
ASECURAR LA
CALIDAD  DEL
AGUA
REPORTE ORIGINAL POR UN | POR CADA DIA | 1% DIARIO SOBRE | JEFE DE | JEFE DE
LABORATORIO  ACREDITADO, | NATURAL DE | EL VALOR TOTAL | SERVICIC  DE | SERVICIOS
DE LAS PRUEBAS REALIZADAS | ATRASO EN LA | DE LA FACTURA | NEFROLOGIA, PRESTACIONE
DARA ASEGURAR LA CALIDAD | ENTRECA  DEL | MENSUAL SIN | DE MEDICINA | S MEDICAS
DEL “ACUA DE DIALISIS" DE | REPORTE INCLUIR EL IVA INTERNA O
ACUERDO CON LAS | RESULTADOS DIRECTCR DE
ESPECIFICACIONES DE LA NOM- | QUIMICTS, DE UNIDAD
003-SSA3-2010 Y LAS | ACUERDO CON MEDICA EN
RECOMENDACIONES DE LA | LAS OOAD
AAMI ESPECIFICACION
LA CALIDAD DE AGUA DEBERA ES DE LA NOM
CONTAR CON RESULTADO DF 003-55A3-2010,
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EQUIPAMIENTO

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA.
DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO ¥

OFICINA DE CONTRATOS

CONTRATO N

050GYRO02T0O3325-008-00

UMERO

UNIDAD - DE
| MEDIDA:"

PENALIZACION -

DEREPORTAR
EL o
INCUMPLIMIEN
TO

Cole ot ADMINISTRAD
 'RESPONSABLE '

OR o DEL

CONTRATG -

SERA . EL
RESPONSABLE
DEL CALCULO,

| NOTIFICACION

DE LA PEN_A_’ _

ANALISIS QUIMICO.

TCON BASE EN LA

FECHA QUE SE
HAYA
DETERMINADO
EN  CONJUNTO
ENTRE EL
PROVEEDOR Y
EL
ADMINISTRADO
R DE CONTRATO,
LAS FECHAS EN
QUE EL
PROGVEEDOR
PRESTADOR DE
SERVICIO
DETERMINARA ¥
NOTIFICARA AL
ADMINISTRADO
R DEL
CONTRATO, LAS
FECHAS EN QUE
ESTE DERERA
ENTREGAR LA
COPIA  SIMPLE
DE LOS
REPORTES
ORIGINALES DE
LOS
RESULTADOS DE
LAS  PRUEBAS
REALIZADAS
PARA
ASECURAR LA
CALIDAD DEL
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
050CYRC0O2TO3325-008-00

NUMERAL 1  DEL  ANEXO
TECNICO, DE LOS SIGUIENTES
PUNTOS;

FIRMA  DEL ACUERDO DE
CONFIBENCIALIDAD

DESIGNACION DE CONTACTO
RESPONSABLE CON suUs
DATOS.

DESIGNACION DE SISTEMA Y
EMPRESA SCPORTE

LA SOLICITUD DE PRUEBAS DE
FUNCIONALIDAD Y ENVIQ DE
MENSAJERIA HL7.

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

PLAZO
ESTABLECIDO

DE LOS 05
(CINCC) DIAS
HABILES
SICUIENTES AL
INICICG  DE LA
VICENCIA.

PROPORCIONALID
AD POR UNIDAD
MEDICA, SIN
INCLUIR EL IVA,

| /ADMINISTRAD "
respoNsABLE | OR: @ DELS
G Sl S K {CONTRATO i
CONCEPTO (UNIDAD . DE- F;E.Ai_iZACI(..'};\E . ?LE REPQRT%\:’R' :'Si-ERA.'.'-:" - EL
MEDIDA N T -:}NCUMPWEE_& | RESPONSABLE -
| |70 | DEL cALcuLo,
2| NOTIFICACION
| DELAPENA "
CANJE-REPOSICION DE BIENES | POR CADA DIA | 1% (UN  POR | JEFE DE | JEFE DE
POR  VICIOS  OCULTOS O | NATURAL DE | CIENTO)  DIARIO, | SERVICIO  DE | SERVICIOS
'DPROBLEMAS DE CALIDAD. EN | ATRASC A | SIN IVA, SOBRE LA | NEFROLOGIA, PRESTACIONE
CUN PLAZO QUE NO EXCEDA DE | PARTIR DE QUE | FACTURA DEL MES | DE  MEDICINA | S MEDICAS
7 (SIETE) DIAS NATURALES, | EXCEDA EL | EN QUE OCURRA | INTERNA @
CONTADOS A PARTIR DE LA | NIVEL DE | LA INCIDENCIA, DIRECTOR DE
"FECHA DE SU NOTIFICACION | SERVICIO. UNIDAD
" POR PARTE DEL INSTITUTO. MEDICA EN
) QOAD
EL PROVEEDOR REALIZARA LA | POR CADA DIA | 0.2% DIARIO | ADMINISTRAD | JEFE DE
ENTREGA EN LAS QFICINAS DEL | NATURAL DE | SOBRE EL VALOR | OR DEL | SERVICIOS
ADMINISTRADOR DEL | 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

Ao e 1
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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
D50GYRO02T03325-008-00

_ - ADMINISTRAD. -
RO S LA D RESPONSABLE ! 'c?SNT#éATéP L
ol UNIDAB S DE e | DECREPORTAR | ST T
- CONCEPTO: o FPENALIZACION i | EL v :
i R M.EDED.A?.‘___-- o B ) '.IN'CUMPLIMIEN RESPO{\JS_ BLE
e e 1 SO | DEL CALCULOD,
o NOTIFICACION |
LI : _ | DELAPENA
EL PROVEEDCR REALIZARA LA
ENTREGA AL ADMINISTRADOR
DEL  CONTRATO Y AL
COORDINADOR DE CDI, LES
ENTREGARA LA SOLICITUD POR
ESCRITOC EN LAS OFICINAS DE
LA COORDINACION ¥  POR
CORREQ ELECTRONICO
DIRIGIDO AL DR. JULIO AGUSTIN
BUENQ LEDESMA
JULIO.BUENCLEIMSS.GOB.MX,
DRA. SANDRA JUDITH VAZQUEZ
AVELAR
SANDRAVAZQUEZAVENMSS GO
B.MX Y ING. LUIS DE JESUS
VARGAS JIMENEZ
LUISVARGASI@IMSS.CQB.MX
CUANDO SE REALICEN MAS DE | POR CADA | 05% SORBRE EL | CPAS/CD! ADMINISTRAD
TRES INTENTOS PARA | EVALUACION VALOR DE LA OR DEL
ACREDITAR LAS PRUEBAS DE | EXCEDENTE GARANTIA  DEL CONTRATO.
FUNCIONALIDAD Y ENVIO DE | QUE SE REALICE | CONTRATO, POCR
MENSAJERIA HL7 EN OFICINA, | POSTERIOR AL | CADA  INTENTO
DE CONFORMIDAD CON EL | TERCER ADICIONAL, EN SU
ANEXO TECNICO, INTENTO. PROPORCIONALID
AD POR UNIDAD
MEDICA, SIN
INCLUIR EL IVA.
CUANDO SE REALICEN MAS DE | POR CADA | 05% SOBRE EL | CPAS/CDI ADMINISTRAD
DCS INTENTOS PARA | EVALUACION VALOR DI LA OR DEL
ACREDITAR LAS PRUEBAS DE | EXCEDENTE GARANTIA  DEL CONTRATO.
FUNCIONALIDAD Y ENVIO DE | QUE SE REALICE | CONTRATO, POR
MENSAJERIA HL7 EN SITIO, DE | POSTERIOR AL | CADA  INTENTO
CONFORMIDAD CON EL ANEXO | SEGUNDO ADICIONAL, EN SU
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO CONTRATO NOMERO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 050GYRO02TOZZ25-008-00

COORDINACION DE ABASTECIMIENTCO Y
EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

- | ADMINISTRAD
RESPONSABLE | OR.. -~ DEL
FEREG : DE REPORTAR | SONTRATO
_ UNIDAD _DE } s CRPSERA 0 EL
CONCEPTO ¢ T PENALIZACION ¢ ER R PR
MEDIDA : T L INCUMPLIMIEN | RESPONSABLE
S R o -.:.___-j__.D_EL'_CALCU{_O,
e “NOTIFICACION -
gE , ‘DE LA PENA +
TECNICO. INTENTO. PROPORCIONALID
AD POR UNIDAD
MEDICA, SIN
INCLUIR EL IVA.
CAPACITACION  PREVIA DEL | POR CADA DiA 0.2% DIARIO | JEFE DE | ADMINISTRAD
SISTEMA DE INFORMACION. NATURAL QUE SORBRE EL VALOR | SERVICIO  EN | CR DEL
EXCEDA LCST5 DE LA GARANTIA | CONJUNTO CONTRATC.
[GUINCE) DIAS DEL  CONTRATO, | CONCD,
EL PROVEEDOR DEBERA | NATURALES EN st
REALIZAR LA CAPACITACION | CONTADOS A PROPORCICNALID
DEL SISTEMA DE INFORMACION | PARTIR DEL AD POR UNIDAD
PARA EL  PERSONAL DEL | INICIODE LA MEDICA, SIN
INSTITUTO  DESIGNADO AL | VIGENCIA. INCLUIR EL IVA.
SERVICIO,  CONFORME AL
PROGRAMA DE CAPACITACION,
ASIMISMO, ENTREGARAN UNA
COPIA  DEL  MANUAL DE
USUARIO IMPRESO G
ELECTRONICO CON ACUSE DE
RECIBO EN FORMATO LIBRE A
CADA PARTICIPANTE, v
LLEVARA LISTAS DE
ASISTENCIA, EVALUACIONES VY
FIRMA DE CONFCORMIDAD POR
PARTE DEL USUARIO, AL
TERMING DE LA CAPACITACION
EXTENDERA CONSTANCIA DE
ESTA.
CAPACITACION CONTINUA DEL | POR CADA DIA | 0.2% GIARIO | JEFE DE | ADMINISTRAD
SISTEMA DE  INFORMACION, | DE ATRASO QUE | SOBRE EL VALOR | SERVICIO  EN | OR DEL
EXCEDA EL | DE LA GARANTIA | CONIUNTO CONTRATO.
EL PROVEEDOR DEBERA | NIVEL DE | DEL  CONTRATO, | CON CDI
REALIZAR LA CAPACITACION | SERVICIO, EN suU
MACION PROPORCIONALID
. wig f - [

DEL SISTEMA DE INFOR

Vst s m e e i g g
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y

EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATQOS

CONTRATO NUMERO
O50GYRO02T0O3325-008-00

o luNibap
.| MEDIDA -

DE

PENALIZACION .

|'To.

RESPONSABLE
‘DE” REPORTAR
.

INCU

OR -
'CONTRATO. "
MPLIMIEN | RESPONSABLE
| NOTIFICACION
| DELAPENA -

ADMINISTRAD ~
CUBEL.
SERA . EL

DEL CALCULO,-

PARA EL PERSONAL
DESIGNADC POR EL INSTITUTO,
CUANDO EXISTA ROTACION DE
PERSONAL, LLLEGADA 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 RECIBC EN FORMATO LIBRE
A CADA  PARTICIPANTE, VY
LLEVARA LISTAS DE
ASISTENCIA, EVALUACIGNES ¥
FIRMA DE CONFORMIDAD POR
PARTE DEL USUARIO, AL
TERMINO DE LA CAPACITACION
EXTENDERA CONSTANCIA DE
ESTA

AD POR UNIDAD

MEDICA,
INCLUIR EL IVA.

SN

INSTALACION Y 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 GCARANTIA | NEFROLOGIA © | CONTRATO.
ANEXO TECNICO ¥ LA ETIMSS | PARTIR DE QUE | DEL  CONTRATO, | MEDICINA
5640-023-004 — VICENTE. SE EXCEDA EL | EN SU | INTERNA EN

PLAZO DE LOS 15 | PROPORCIONALID | CONJUNTO

(QUINCE) DIAS | AD POR UNIDAD | CONCD|,

CONTADOS A | MEDICA, SIN

PARTIR DEL | INCLUIR EL IVA.

INICIO DE LA

VIGENCIA,
= PROVEEDOR | POR CADA DIA | 02% DIARIO | ADMINISTRAD | ADMINISTRAD
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO CONTRATO NUMERG
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 050GYROO2TOZ325-008-00

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

_ oo ADMINISTRAD.
- | RESPONSABLE OR e DEL
- RN P | CONTRATC
B UNIDAD DE = _ - o DE REPORTAR.::‘:SEF'A-_:_:-_-._.-EL.
CONCEPTO Do PENALIZACION + | EL B ST
MEDIDA o © | INCUMPLIMIEN | RESPONSABLE |
To . | DELCALCULO,
" U NOTIFICACION
ey _ L _ I'DELAPENA !
PROPORCIONARA AL | NATURAL DE | SOBRE EL VALOR | OR DEL | OR DEL
ADMINISTRADOR DEL | ATRASC A | DE LA GARANTIA | CONTRATO. CONTRATO.
CONTRATO CON COPIA A LA | PARTIR DE QUE | DEL  CONTRATO,
CPSMA CONFORME AL ANEXC | SE EXCEDA E£L | EN Su
TECNICO UN CALENDARIO DE | PLAZO DE 2 | PROPORCIONALID
DESPLIEGUE  DEL  SISTEMA | (DOS) DIAS | AD POR UNIDAD
EVALUADC  CONSIDERANDO | HABILES MEDICA, SIN
TODAS LAS UNIDADES DE | POSTERIORES A | INCLUIR EL IVA,
HEMODIALISIS INCLUIDAS EN | LA FECHA DE
EL CONTRATO APROBACION
DEL SISTEMA DE
INFORMACION
EN SITIO

U LA PENA CONVENCICNAL POR ATRASD, SE CALCULARA POR CADA DIA DE INCUMPLIMIENTO DE ACUERDO
CON EL PORCENTAIE DE PENALIZACION ESTABLECIDO, APLICADG AL VALOR DE LOS SERVICIOS
. PRESTADOS CON ATRASO Y DF 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
. EXCEDRER ZL IMPORTE DE DICHA GARANTIA.

EL ADMINISTRADOR DEL PRESENTE CONTRATO SERA £L ENCARGADO DE DETERMINAR, CALCULAR Y
NOTIFICAR A “EL PROVEEDOR” LAS PENAS CONVENCIONALES; ASI COMO DE VIGILAR EL REGISTRO C
CAPTURA Y VALIDAR EN EL SISTEMA PREI FINAT, LA APLICACION DE LAS PENAS CONVENCIONALES, OBIETO

DEL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICC Y COMUNICAR LOS INCUMPLIMIENTOS,

CUEL INSTITUTO" DESCONTARA LAS CANTIDADES QUE RESULTEN DE APLICAR LA PENA CONVENCIONAL,

SOBRE LOS PAGOS QUE DEBA CUBRIR "EL PROVEEDOR". POR LO TANTO "EL PROVEEDOR" AUTORIZA A
. DESCONTAR LAS CANTIDADES QUE RESULTEN DE APLICAR LAS SANCIONES SENALADAS EN LOS PARRAFOS
CANTERIORES, SOBRE LOS PAGOS QUE A ESTE DEBA CUBRIRLE A "EL IMSS" DURANTE EL PERICODO BN QUE
- INCURRA Y/O SE MANTENGA EN INCUMPLIMIENTO CON MOTIVO DEL SUMINISTRO DE LOS SERVICIOS.

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

meitos frnadic
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__Lq INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURG SOCIAL
L D) ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
IMSS DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO )
CONTRATO NUMEROG
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 050GYRO02TOI325-008. 00

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

COFICINA DE CONTRATOS

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

DEDUCCIONES POR INCUMPLIMIENTC PARCIAL © DEFICIENTE EN LA PRESTACION DEL SERVICIO DE
HEMODIALISIS.

DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 53 BIS DF LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS
DEL SECTOR PUBLICO, EL INSTITUTO PODRA APLICAR DEDUCCIONES AL PAGO DE LOS SERVICIOS CON
MOTIVO DEL INCUMPLIMIENTO TOTAL PARCIAL © DEFICIENTE EN QUE PUDIERA INCURRIR EL PROVEEDOR
RESPECTO DE LAS PARTIDAS O CONCEPTOS QUE INTEGRAN EL CONTRATO, LAS CUALES NO EXCEDERAN
DEL MONTO DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO ESTABLECIDA EN EL MISMO,

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

EN NINGUN CASC LAS DEDUCCIONES PODRAN NEGOCIARSE EN ESPECIE.

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

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

EL INSTITUTO DESCONTARA LAS CANTIDADES PCR 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:

IR STCARE e
CLoBLCA-04-029 001
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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
050GYROO2TOZ325-008-00

ADMINISTR
ADOR DEL
UMITE  DE | obenonian CONTRATO
_ _ | uniDAD  DE INCUMPLIMI | e e SERA
: - : ENTO RESPONSA
CONCEPTO NIVELES — DE MEP'DA DEDUCCION MOTIVO DE REPORTAR | g ¢ DEL
: SERVICIO PARA LA RESCISION | -- CALCULG,
DEDUCCION DEL © INCUMPLIMEL | S1iRicAC
CONTRATC ENTO ON DE LA
DEDUCCIO
y _
LA z (TRES) | FALTA EN EL | EL 5% SOBRE | EL  LIMITE | JEFE DE | 2EFE DE
TRANSICIGN MESES DE | CAMBIC, Al EL VALCR | DE LA | SERVICIO SERVICIOS
DEL ACCESC | HABER ALGUN TOTAL DE LA | DEDUCCIO | DE DRESTACIO
VASCULAR INGRESADO A | PACIENTE(S) FACTURA N SERA DE | NEFROLOGI | NES
"TEMPORAL LA  UNIDAD | DEL ACCESO | MENSUAL SIN | HASTA  EL | A OE | MEDICAS
"POR UN | DE VASCULAR EL VA, | 10% DEL | MEDICINA
ACCESO HEMODIALISI | TEMPORAL CUANDO MONTO INTERNA O
VASCULAR 5 POR EL | OCURRA QUE | MAXIMO DIRECTCR
DEFINITIVG SUBROGADA. | DEFINITIVO A ALGUN | DEL DE UNIDAD
PARA LOS EN EL PLAZO | PACIENTE(S) CONTRATQ | MEDICA
PACIENTES ESTABLECIDO | NO  SE  LE
CCON HAYA
PERMANENCI REALIZADO
A EN EL EL CAMBIO.
PROGRAMA
NC DEBERA
SER POR UN
TIEMPO
MAYOR DE;
REPORTE DE | RESULTADOS | CUMPLIR CON | 5% SOBRE EL | EL  LIMITE | JEFE DE | JEFE DE
LABORATORI | DE  ANALISIS | LAS VALOR TOTAL | DE LA | SERVICIO SERVICIOS
e BACTERIOLO | ESPECIFICAC!I | DE LA | DEDUCCID | DE PRESTACIO
ACREDITADO, | GICO ONES DE LA | FACTURA N SERA DE | NEFROLOGI | NES
DE LAS | DENTRO  DE | CALIDAD DEL | MENSUAL SIN | HASTA  EL | A, DE | MEDICAS
PRUEBAS LOS AGUA DE | IVA, 10% DEL | MEDICINA
REALIZADAS PARAMETROS | ACUERDO MONTO INTERNA O
PARA SOLICITADOS | CON LA NOM MAXIMO DIRECTOR
ASEGURAR LA | POR LA | NOM-003- DEL DE UNIDAD
CALIDAD DEL | NOM-003- SSA3-2010 CONTRATO | MEDICA
“AGUA DE | SSAZ-2010,
DIALISIS®  DE | CON BASE EN

S A RN O EN S RENTRAE STy BT Pl uta EoIRTRES
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~ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
@ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
IMSS DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO CONTRATO NUMERG
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 050GYRO02T03325-008-00
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO ¥
EQUIPAMIENTO
OFICINA DE CONTRATOS
ADMINISTR
: ADOR DEL
LIMITE DE RESPONSA CON:FRATO_-
UNIDAD - DE vt [BLE DR | e
CONCEPTO g”E\Qf:EISO DE ME_DJDA DEDUCCION MOTIVO DE EEDQWAR BLE DEL
: PARA LA RESCISION | CALCULG,
DEDUCCION DEL INCUMPLIM! NOTIFICACI
CONTRATO ENTO ON DE LA
DEDUCCIO
N -
ACUERDO LA FECHA
CON LAS | QUE SE HAYA
ESPECIFICAC! | DETERMINAD
ONES DE LA | O EN
NOM-003- CONIUNTO
SSA3-2010 ENTRE EL
PROVEEDOR
v EL
LA UNIDAD | ADMINISTRA
EN DOR DE
FUNCIONAME | CONTRATO,
ENTO DERERA | LAS FECHAS
CONTAR CON | EN QUE EL
UN PROVEEDOR
RESULTADQ PRESTADOR
CE  ANALISIS | DE SERVICIO
BACTERIOLOG | DETERMINAR
ICO. A Y
NOTIEICARA
AL
ADMINISTRA
DOR DEL
CONTRATO,

LAS FECHAS
EN QUE ESTE
DEBERA
ENTREGAR LA
COPIA
SIMPLE
LOS
REPCRTES
ORICINALES

DE

E N A R b,
foLUCHA-04-029 004
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURC SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
FQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

CONTRATO NUMERO
050GYRO02TO3325-008-00

ADMINISTR
_ ADOR DEL
LIMITE  DE | oopes | CONTRATO
B v linro B DE | e onsa
CONCEPTC gjé\;ﬁéso DE_ MEDIRA DEDUCCION | MOTIVO DE EEPORTAQ | BLE  DEL
| PARA LA _ RESCISION CALCULO,
DEDUCCION DEL INCUMPLIME L oriFicac)
' | CONTRATO ENTO ON DE LA
- DEDUCCIO
DE LOS
RESULTADOS
DE LAS
PRUEBAS
REALIZADAS
PARA
ASEGURAR
LA CALIDAD
DEL AGUA
REPORTE RESULTADOS | POR  CADA | 5% SOBRE E£L | EL  LIMITE | JEFE DE | JEFE  DE
ORIGINAL DE ANALISIS | DA DE | VALOR TOTAL | DE LA | SERVICIO SERVICIOS
POR UN | QUIMICOS ATRASC  EN | DE LA {| DEDUCCIO | DE PRESTACIO
LABORATORI | DENTRO DE | QUE NO | FACTURA N SERA DE | NEFROLOG! | NES
G LOS CUMPLA CON | MENSUAL SIN | HASTA  EL | A, DE | MEDICAS
ACREDITADC, | PARAMETROS | LAS IVA 10% DEL | MEDICINA
DE LAS | SOLICITADOS | ESPECIFICACI MONTO INTERNA O
PRUEBAS POR LA NOM- | ONES DE LA MAXIMO DIRECTOR
REALIZADAS | D03-SSA3- CALIDAD DEL DEL DE UNIDAD
PARA 2010 AGUA DE CONTRATO | MEDICA
ASEGURAR LA ACUERDO
CALIDAD DEL CON LA NOM
“ACUA DE Y LAS
DIALISIS"  DE RECOMENDA
ACUERDO CICNES DE LA
CON LAS AAMI,
ESPECIFICAC!
ONES DE LA
NOM-003-
SSA3Z-2010 Y
LAS
RECOMENDA

Bt e s e

e s b Joornli s i o
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[ INSTITUTO MEXICANQ DEL SEGURQ SOCIAL
“@ﬂ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
IMSS DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO .
CONTRATO NUMERO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 050GYR0O02TO3325-008-00
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
FQUIPAMIENTO
OFICINA DE CONTRATOS
ADMINISTR
, ADOR " DEL
LIMITE DE RESPONSA CONTRATO.
UNIDAD DE INCUMPLIMI BLE DE SERA._ _
_ ENTO RESPONSA
CONCEPTO NIVELES ~ DE | MEDIDA DEDUCCION MOTIVC DE REPORTAR BLE DEL
: \ ) RESCISION CALCULD,
DEDUCCION | DEL NCUMPLIMEL | o1 cac
CONTRATO ENTO OGN DE LA
DEDUCCIO
N :
CIONES DE LA
AAMI.
LA CALIDAD
DE AGUA
DEBERA
CONTAR CON
RESULTADC
DE  ANALISIS
QUIMICD,
DOTACION DOTACION PCR CADA | 1% DIARIO, | EL LIMITE § JEFE DE | JEFE DE
DEL  MISMO | DEL  MISMO | DIA NATURAL | SOBRE EL | DE LA | SERVICIO SERVICIOS
NUMERO DE | NUMERGC DE | A PARTIR DE | VALOR TOTAL | DEDUCCIO DE PRESTACIO
CATETERES CATETERES LA FECHA EN | DE LA i N SERA DE | NEFROLOGI | NES
TEMPORALES | TEMPORALES | QUE  DEBIO | FACTURA HASTA  EL | A, DE | MEDICAS
O O SER MENSUAL SIN | 10% DEL | MEDICHNA
PERMANENTE | PERMANENT | ENTREGADA INCLUIR IVA MONTO INTERNA O
S QUE | ES QUE | LA MAXIMO DIRECTOR
FUERON FUERON TOTALIDAD DEL DE UNIDAD
COLCCADOS | COLOCADOS | DE DOTACION CONTRATO | MEDICA
A PACIENTES | A PACIENTES | DE MEDICO
REFERIDOS A | REFERIDOS A | CATETERES.
SURROGACIO | SUBROGACIO
N  EL MES|N EL MES
INMEDIATO INMEDIATO
ANTERIOR ANTERIOR
MAS  2(DOS) | MAS  2(DOS)
CATETERES CATETERES
TEMPORALES | TEMPORALES
O O
PERMANENTE | PERMANENT
S COMO LO | ES COMO LO
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INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTCG Y
EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

CONTRATO NUMERO
O50GYRO02T03325-008-00

ADMINISTR
ADOR DEL
LIMITE  DE| pcnoien | CONTRATO
" UNIDAD  DE | tro M BLE e Bl e
CONCEPTO gg@if@ pF | MEDIDA DEDUCCION | MOTIVO DE EEPORWAQ BLE  DEL
_ PARA -~ LA RESCISION CALCULO,
DEDUCCION DEL INCUMPLIMEL i TiFicact
CONTRATO ENTO ON DE LA
DERUCCIO
N
"SOLICITE  EL | SOLICITE  EL
JEFE DE | 3EFE DE
SERVICIO SERVICIO
SE DEBERAN
CONTEMPLAR
CUANDO  EL LOS
PROVEEDOR SIGUIENTES
QUE NO PORCENTAJE
ENVIE LA S DE
MENSAJERIA QEEFC'ENCI§A INCUMPLIMIE
HL7 A LA D RS EN
BASE DE | CGTRECA VIRTUD  DEL
DATOS CONTEC
CENTRAL DEL | | OMAL DE LA orat
MENSAJERIA HASTA POR | JEFE DE
INSTITUTO OBTENIDO, ;
/ corpespon | HE7 DE LAS| Zo o mvE A | EL MONTO NEFROLOG]
ENVIO  DE | S L0 T, | SESIONES Lo sicUENTE: | PF CLALA O | ADMINISTR
MENSAJERIA | T REALIZADAS, GARANTIA | MEDICINA | ADOR DEL
HLT o Cag | SESIONES NO | DEL1% AL 25% | DE INTERNA EN | CONTRATO
CESIONLS OTORGCADASY | DE CUMPLIMIE | CONJUNTO
AEALZADAS, | RESUMEN INCUMPLIMIE | NTO. CON EL CDI
CESIONES NG | CLINICO NTO: APLICAR
OTORCADAG | DURANTE  EL | 0.4% DEL.
v ResuMen | MES DE | VALOR DE LA
CLINICO FACTURACIO | FACTURA
SURANTE EL | N I%LﬂJ\E INCLUYA
PERIORO DE CORRESPON
;ACTURAC;Q DIENTE AL
PERIODO DEL
INCUMPLIMIE
NTO EN  EL
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Y INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
L) ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
IMSS DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO )
ONCENTR TAL CONTRATO NUMERO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 0506YRO02TO3325-008 00

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

ADMINISTR

‘ ADOR DEL
o | UMITE DE| o Loy | CONTRATO
| UNIDAD  DE o INCUMPLIMI | o2 e | SERA.
MEDIDA } ) ENTO DOR "RESPONSA
CONCEPTO g’ggﬁi} DE DEDUCCION | MOTIVO DE EE TAR 1 gie - DEL
L PARA LA RESCISION CALCULOD,
DEDUCCION DEL | INCUMPUMEY | oTiecAc)
' CONTRATC ENT__O. ON DE LA
: DEDUCCIO
N _

SERVICIO, SIN
PASAR EL
MONTO DE LA
CARANTIA DE
CUMPLIMIENT
O.

DEL 26% AL
50% DE
INCUMPLIMIE
NTO: APLICAR
0.6% DEL
VALOR DE LA
FACTURA
QUE INCLUYA
VA,
CORRESPON
DIENTE AL
PERIODO DEL
INCUMPLIMIE
NTO  EN  EL
SERVICIO, SIN
PASAR EL
MONTC DE LA
CARANTIA DE
CUMPLIMIENT
o.

DEL 51% AL
75% DE
INCUMPLIMIE
NTO: APLICAR
0.8% DEL

VALOR DE LA
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
GRCANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO CONTRATO NUMERO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 050GYRO02TO3325-008-00

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

ADMINISTR -
| ADOR DEL
LIMITE  DE L pecponga | CONTRATG
UNIDAD - DE INCUMPLIMI SERA

: _ BLE DE
: : ENTO RESPONSA
NIVELES MEDIDA . ) REPORTAR :
SE;/LIOO DE | pEDUCCION | MOTVO DE | - BLE  DEL
. PARA, ’ LA RESCISION NCUMPLIMI CALCULO,
DEDUCCION DEL NOTIFICAC

CONTRATO _ENTO ON DE LA

DEDUCCIO
N

CONCEPTO

FACTURA
QUE INCLUYA
VA,
CORRESPON
DIENTE. :

DEL 75% AL ;
100% DE E
INCUMPLIMIE
NTO: APLICAR
1.0% DEL |
VALOR DE LA
FACTURA
QUE INCLUYA
VA, ;
CORRESPON
DIENTE AL
PERIODO DEL
INCUMPLIMIE
NTO EN LA
UNIDAD
MEDICA, SIN
PASAR EL
MONTO DE LA
CARANTIA DE
CUMPLIMIENT
Q.

(FEIEMPILO:
DURANTE EL
MES DE
FACTURACIO
N FUERON
REQUERIDC
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Pﬂ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
‘@ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
IMSS DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO .
CONTRATO NUMERO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 050GYRO02TO3325.-008.00

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

ADMINISTR

_ _ ADOR DEL
. | LIMITE  DE REspoNsa | CONTRATO
UNIDAD  DE _ INCUMPLIMI | 2 2 g | SERA
; . ENTO RESPONSA -
: : S MEDIDA ,
CONCEPTO ’S\‘é\éf/'ilo DE _ DEDUCCION - | MOTIVO DE EEPOQTAR | BLE  DEL
- PARA LA RESCISION INCUMPLIM| | CALCULO,
DEDUCCION : | DEL ENTO NOTIFICACH
CONTRATC ON DE LA
: s DEDUCCIO
N o
100
MENSAJES

HL7, DE (OS
CUALES, 80
FUERON

ENVIADOS DE
FORMA

EFECTIVA Y
EXITOSA A LA

BASE DE
DATOS
CENTRAL DEL
INSTITUTO.
EN ESE
SENTIDO,
SERA -
CONFORME
AL 1% AL 25%
DE
INCUMPLIMIE
NTO-
APLICADO EL
0.4% DE
SANCION AL
VALOR DE LA
FACTURA
QUE INCLUYA
VA
CORRESPON

DHENTE AL
PERIODO DEL
INCUMPLIMIE
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ARCGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO CONTRATO NUMERG
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 050GYROOZTO3325-008-00

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

ADMINISTR
o ADOR DEL
LIMITE  DE | cnones | CONTRATO
CONCEPTO E Sé\éz%/%?o DE ME@DA_ _ DEDUCCION | MOTIVO DE _EEPO_RTA_R BLE = DEL
o B ; PARA™ LA RESCISION CALCULOD,
' - | PEDUCCION ‘ DEL INCUMPLIMUL oTiRiIcac
CONTRATO ENTO ON DE LA
: DEDUCCID
N
NTO, CON
BASE FN 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 CARGC DEL PROVEEDOR.
CLOS MONTOS A DEDUCIR SE APLICARAN EN LA FACTURA QUE £EL PROVEEDOR PRESENTE PARA SU COBRO,
LAS DECUCCIONES 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
PROVEEDOR PRESENTE PARA SU COBRO.

EL PROVEEDOR SE OBLIGA A RESPONDER POR SU CUENTA Y RIESGO DE LOS DANOS Y/C PERIUICIOS QUE,
POR INOBSERVANCIA O NECGLIGENCIA DE SU PARTE, LLEGUE A CAUSAR AL INSTITUTO Y/O A TERCEROS, CON

- MOTIVO DE LAS OBLIGACIONES PACTADAS EN EL INSTRUMENTO JURIDICO CORRESPONDIENTE C BIEN,
POR LOS DEFECTOS O VICIOS OCULTOS EN LOS BIENES ENTREGADOS, DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 53 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL
SECTOR PUBLICO.

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

DECIMA QUINTA. LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS

“EL PROVEEDCR" SE CBLIGA A OBSERVAR ¥ MANTENER VICENTES LAS LICENCIAS, AUTCRIZACIONES,
PERMISOS O REGISTROS REQUERIDOS PARA EL CUMPLIMIENTO DE SUS OBLICACIONES.
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_ﬂﬂ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOGIAL
L D) ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
IMSS DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO )
CONTRATO NUMERO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 050GYRO02TO3325.008-00

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATQS

DECIMA SEXTA. SEGUROS

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

DECIMA SEPTIMA. TRANSPORTE

“EL PROVEEDOR" SE OBLICA BAJO SU COSTA Y RIESCO, A TRASPORTAR LOS BIENES £ 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 IMPUESTCS, DERECHQOS Y CASTOS QUE PROCEDAN CON MOTIVO DE LA PRESTACION DE LOS
SERVICIOS, OBIETC DEL PRESENTE CONTRATO, SERAN PAGADOS POR "EL PROVEEDOR", MISMOS QUE NOC
SERAN REPERCUTIDOS A “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD".

“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" SOLC CUBRIRA, CUANDO APLIQUE, LO CORRESPONDIENTE AL IMPUESTO
AL VALOR AGRECADC (IVA], EN LOS TERMINOS DE LA NORMATIVIDAD APLICABLE Y DE CONFORMIDAD CON
LAS DISPOSICIONES FISCALES VIGENTES.

DECIMA NOVENA. PROHIBICION DE CESION DE DERECHOS Y OBLIGACIONES

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

VIGESIMA. DERECHOS DE AUTOR, PATENTES Y/O MARCAS

“EL PROVEEDOR" SERA RESPONSABLE EN CASCO DE INFRINGIR PATENTES, MARCAS O VIOLE OTROS
REGISTROS DE DERECHOS DE PROFPIEDAD INDUSTRIAL A NIVEL NACIONAL E INTERNACIONAL, CON MOTIVO
DeL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLICACIONES DEL PRESENTE CONTRATO, POR LO QUE SE OBLICA A
RESPONDER PERSONAL E ILIMITADAMENTE DE LOS DANGS Y PERJIUICIOS QUE PUDIERA CAUSAR A “LA
DEPENDENCIA O ENTIDAD™ O A TERCEROS.

DE PRESENTARSE ALGUNA RECLAMACION EN CONTRA DE “LA DEPENDENCIA © ENTIDAD", POR
CUALQUIERA DE LAS CAUSAS ANTES MENCICNADAS, "EL PROVEEDCR”, SE COBLICA A SALVAGUARDAR LOS
DERECHOS E INTERESES DE "LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" DE CUALGQUIER CONTROVERSIA,
LIBERANDOLA DE TODA RESPONSABILIDAD DE CARACTER CIVIL, PENAL, MERCANTIL, FISCAL O DE
CUALQUIER OTRA INDOLE, SACANDOLA EN PAZ ¥ A SALVO.

VIGESIMA PRIMERA. CONFIDENCIALIDAD ¥ PROTECCION DE DATOS PERSONALES.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
= 5C .
DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO CONTRATO NUMERO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 050GYROGZTO3325-008-00

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

HAS 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 Y NC PODRA DIFUNDIRSE A
TERCEROS DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LAS LEYES GENERAL Y FEDERAL,
RESPECTIVAMENTE, DE TRANSPARENCIA ¥ ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA, LEY GENERAL DE
PROTECCION DE DATOS PERSONALES EN POSESION DE SUIETOS OBLIGADOCS, ¥ DEMAS LECISLACION
APLICABLE.

PARA EL TRATAMIENTC DE LOS DATOS PERSONALES QUE "LAS PARTES" RECABEN CON MOTIVO DE tA
CELERBRACION DEL PRESENTE CONTRATO, DEBERA DE REALIZARSE CON BASE EN LO PREVISTO EN LOS
AVISOS DE PRIVACIDAD RESPECTIVOS,

POR TAL MOTIVO, “EL PROVEEDOR" ASUME CUALQUIER RESPONSARILIDAD QUE Sk DERIVE DEL
INCUMPLIMIENTO DE SU PARTE, O DE SUS EMPLEADOCS, 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 PUBLICO Y 102, FRACCION |1, DE 5U REGLAMENTO, LA "LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" EN EL
SUPUESTC DFE CASO FORTUITO © DE FUERZA MAYOR O POR CAUSAS QUE LE RESULTEN IMPUTABLES,
PODRA SUSPENDER LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS, DE MANERA TEMPCRAL, QUEDANDO CBLICADO A
PAGAR A “EL PROVEEDOR", AQUELLOS SERVICIOS QUE HUBIESEN SIDO EFECTIVAMENTE PRESTADOS, ASl
COMO, AL PAGO DE GASTOS NO RECUPERABLES PREVIA SOLICITUD ¥ ACREDITAMIENTO.

UNA VEZ QUE HAYAN DESAPARECIDO LAS CAUSAS QUE MOTIVARON LA SUSPENSICN, EL CONTRATO
PODRA CONTINUAR PRODUCIENDO TODGS 5US EFECTOS LEGALES, S1 LA “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”
ASLO DETERMINA, Y EN CASO QUE SUBSISTAN LOS SUPUESTOS QUE DIERON ORIGEN A LA SUSPENSION, SE
PODRA INICIAR LA TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO, CONFORME LO DISPUESTO EN LA CLAUSULA
SIGUIENTE.

VIGESIMA TERCERA. TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO

LA "DEPENDENCIA © ENTIDAD” CUANDO CONCURRAN RAZONES DE INTERES GENERAL, © BIEN, CUANDO
POR CAUSAS JUSTIFICADAS SE EXTINGA LA NECESIDAD DE REQUERIR LOS SERVICIOS ORIGINALMENTE
CONTRATADOS ¥ SE DEMUESTRE QUE DE CONTINUAR CON EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES
PACTADAS, SE CCASIONARIA ALGUN DANG O PERIUICIO A LA "DEPENDENCIA O ENTIDAD", O SE
DETERMINE LA NULIDAD TOTAL O PARCIAL DE LOS ACTOS QUE DIERON ORIGEN AL PRESENTE CONTRATO,
CON MOTIVO DE LA RESOLUCION DE UNA INCONFORMIDAD © INTERVENCION DE OFICIO, EMITIDA POR LA
SECRETARIA ANTICORRUPCION ¥ BUEN GOBIERNO, PODRA DAR POR TERMINADG ANTICIPADAMENTE EL
PRESENTE CONTRATO SIN RESPONSABILIDAD ALCGUNA PARA LA "DEPENDENCIA © ENTIDAD", ELLO CON
INDEPENDENCIA DF 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 SUSTENTARLD EN UN DICTAMEN FUNDADO Y
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_%ﬂ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

IMSS DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
CONTRATO NUMERQ
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 050GYRO02TO3325-008-00

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

MOTIVADG, EN EL QUE, SE PRECISARAN LAS RAZONES & CAUSAS QUE DIERON ORIGEN A LA MISMA vV
PAGARA A "EL PROVEEDOR" LA PARTE PROPORCIONAL DE LOS SERVICIOS PRESTADOS, ASI COMO LOS
GASTOS NO RECUPERABLES EN QUE HAYA INCURRIDO, PREVIA SOLICITUD POR ESCRITO, SIEMPRE QUE
ESTOS SEAN RAZONABLES, ESTEN DEBIDAMENTE COMPROBADOS Y 5F RELACIONEN DIRECTAMENTE CON
EL PRESENTE CONTRATO, LIMITANDOSE SEGUN CORRESPONDA A LOS CONCEPTOS ESTABLECIDOS EN LA
FRACCION |, DEL ARTICULO 102 DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS v
SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO.

VIGESIMA CUARTA. RESCISION ADMINISTRATIVA DEL CONTRATO:

“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" PODRA INiCIAR EN CUALQUIER MOMENTC Fi. PROCEDIMIENTO DE

RESC

a)

ISION, CUANDO “EL PROVEEDOR" INCURRA EN ALGUNA DE LAS SIGUIENTES CAUSALES:

CONTRAVENIR LOS TERMINOS PACTADOS PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS, ESTABLECIDOS
EN EL PRESENTE CONTRATC:

TRANSFERIR EN TODO C EN PARTE LAS OBLICACIONES QUE DERIVEN DEL PRESENTE CONTRATO A
UN TERCERC AJENO A LA RELACION CONTRACTUAL:

CEDER LOS DERECHOS DE COBRO DERIVADOS DEL CONTRATO, SiN CONTAR CON LA CONFORMIDAD
PREVIA Y POR ESCRITC DE “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD™

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

NO REALIZAR (A PRESTACION DE LOS SERVICIOS EN TIEMPO ¥ EORMA CONEORME A LO
ESTABLECIDO EN EL PRESENTE CONTRATO Y SUS RESPECTIVOS ANEXOS:

NO PROPORCIONAR A LOS ORGANOS DE FISCALIZACION, LA INFORMACION QUE { F SEA REQUERIDA
CON MOTIVO DE LAS AUDITORIAS, VISITAS £ INSPECCIONES QUE REALICEN:

SER DECLARADO EN CONCURSCO MERCANTIL, © POR CUALQIUNER OTRA CAUSA DISTINTA O ANALOGA
QUE AFECTE SU PATRIMONIO;

EN CASO DE QUE COMPRUEBE LA FALSEDAD DE ALGUNA MANIFESTACION, INFORMACION O
DOCUMENTACION PROPORCICNADA PARA EFECTO DEL PRESENTE CONTRATO:

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

NO PRESENTAR LAS CONSTANCIAS DE LA INSCRIPCION Y PAGO DE CUOTAS AL INSTITUTO MEXICAND
PEL SEGURO SOCIAL DEL PERSONAL QUE UTILICE PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS:

NC ENTRECAR DENTRC DE LOS 10 {DIEZ) DIAS NATURALES SIGUIENTES A LA FECHA DE FIRMA DEL
PRESENTE CONTRATO, LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL MISMO;

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

CUANDC LA SUMA DE LAS DEDUCCIONES AL PAGQO, EXCEDAN EL LIMITE MAXIMO ESTABLECIDO PARA
LAS DEDUCCIONES,

m) DIVULGAR, TRANSFERIR O UTILIZAR LA INFORMACION QUE CONOZCA EN EL DESARROLLO DEL

i}

CUMPLIMIENTC DEL OBIETO DEL PRESENTE CONTRATO, SIN CONTAR CON LA AUTCRIZACION DE “LA
DEPENDENCIA O ENTIDAD" EN LOS TERMINOS DE LG DISPUESTD EN LA CLAUSULA VIGESIMA
PRIMERA DE CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES DEL PRESENTE
INSTRUMENTC JURIDICC,

!MPEDIR EL DESEMPENO NORMAL DE LABORES DE “LA DEPENDENCIA o) ENTIDAD"
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
@] .
DESCONCENTRADA ESTATAL JALISC CONTRATO NUMERO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS O50GYROO2ZTOZ325-008-00

COORDINACION DE ABASTECIMIENTC Y :
EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

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

5] INCUMPLIR CUALQUIER OBLICACION DISTINTA DE LAS ANTERIORES ¥ DERIVADAS DEL PRESENTE
CONTRATOC,

PARA EL CASO DE OPTAR POR LA RESCISION DEL CONTRATO, “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD"
COMUNICARA POR ESCRITO A "EL PROVEEDOR" EL INCUMPLIMIENTO EN QUE HAYA INCURRIDO, PARA QUE
EN UN TERMING DE 5 [CINCO) DIAS HABILES CONTADOS A PARTIR DEL DA SIGUIENTE DE LA NOTIFICACION,
EXPONGA LO QUE A SU DERECHO CONVENGA Y APORTE EN SU CASO LAS PRUEBAS QUE ESTIME
PERTINENTES.

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

CUANDO SE RESCINDA EL CONTRATO, SE FORMULARA EL FINIQUITO CORRESPONDIENTE, A EFECTC DE g
HACER CONSTAR LOS PAGOS QUE DEBA EFECTUAR “LA DEPENDENCIA G ENTIDAD" POR CONCEPRTO DEL
CONTRATO HASTA EL MOMENTS DE RESCISION, © LOS QUE RESULTEN A CARCO DE "EL PROVEEDOR™ Ia_s

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

5] 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
PRESTACION DE LOS SERVICIOS, APLICANDS, EN  SU  CAS0Q, 1LAS PENAS CONVENCIOMNALES
CORRESPONDIENTES,

T Ayl 1y

“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
DANG O AFECTACION A LAS FUNCIONES QUE TIENE ENCOMENDADAS. EN ESTE SUPUESTO, "tA
DEPENDENCIA O ENTIDAD" ELABORARA UN DICTAMEN EN EL CUAL JUSTIFIQUE QUE LOS IMPACTOS
ECONGMICOS 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 PLAZQ, QUE LE PERMITA SUBSANAR EL INCUMPLIMIENTO QUE HUBIERE MOTIVADO EL INICIO DEL
PROCEDIMIENTO, APLICANDO LAS SANCIONES CORRESPONDIENTES. EL CONVENIO MODIFICATORIO QUE
AL EFECTO SE CELEBRE DEBFRA ATENDER A LAS CONDICIONES PREVISTAS POR LOS DOS ULTIMOS
PARRAFOS DEL ARTICULC 52 DE LA "LAASSP™.

I Ty TP

NO COBSTANTE, DE QUE SE HUBIERE FIRMADC EL CONVENIO MODIFICATORIO A QUE SE REFIERE EL
PARRAFO ANTERICR, S| SE PRESENTA DE NUEVA CUENTA EL INCUMPLIMIENTO, "LA DEPENDENCIA O
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ENTIDAD" QUEDARA EXPRESAMENTE FACULTADA PARA OPTAR POR EXIGIR FL CUMPLIMIENTO DEL
CONTRATO, O RESCINDIRLO, APLICANDO LAS SANCIONES QUE PROCEDAN.

SISE LLEVARA A CABO LA RESCISION DEL CONTRATO, ¥ EN EL CASO DE QUE A "EL PROVEEDOR" SE LE
HUBIERAN ENTREGADOD RPACOS PROGRESIVCS, ESTE DEBERA DE REINTEGRARLOS MAS LOS INTERESES
CORRESPONDIENTES, CONFORME A LO INDICADO EN EL ARTICULO 51, PARRAFQ CUARTO, DE LA "LAASSP™

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

VIGESIMA QUINTA. RELACION Y EXCLUSION LABORAL

"EL. PROVEEDOR" RECONOCE Y ACEPTA SER EL UNICO PATRON DE TODOS Y CADA UNO DE LOS
TRABAJADORES QUE INTERVIENEN EN LA PRESTACION DEL SERVICIO, DESLINDANDO DE TODA
RESPONSABILIDAD A “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" RESPECTO DE CUALQUIER RECLAMO QUE EN SU
CASO PUEDAN EFECTUAR SUS TRABAJADORES, SEA DE INDOLE LABORAL, FISCAL C DE SEGURIDAD SOCIAL
Y EN NINGUN CASO SE LE PODRA CONSIDERAR PATRON SUSTITUTO, PATRON SOLIDARIO, BENEFEICIARIO O
INTERMEDIARIO.

“EL PROVEEDOR" ASUME EN FORMA TOTAL Y £XCLUSIVA LAS OBLICACIONES PROPIAS DE PATRON
RESPECTO DE CUALQUIER RELACION LABORAL, QUE EL MISMO CONTRAICA CON EL PERSONAL GUE
LABORE BAJO SUS ORDENES O INTERVENGA O CONTRATE PARA LA ATENCION DE LOS ASUNTOS
ENCOMENDADOS PCR “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD™, ASI COMO EN LA EJECUCION DE LOS SERVICIOS.
PARA CUALQUIER CASO NO PREVISTO, “EL PROVEEDOR" EXIME EXPRESAMENTE A “LA DEPENDENCIA O
ENTIDAD" DE CUALQUIER RESPONSABILIDAD LABORAL, CIVIL © PENAL O DE CUALQUIER OTRA ESPECIE
QUE £N SU CASC PUDIERA LLEGCAR A CENERARSE, RELACIONADO CON EL PRESENTE CONTRATO.

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

VIGESIMA SEXTA. DISCREPANCIAS

“LAS PARTES" CONVIENEN QUE, EN CASO DE DISCREPANCIA ENTRE LAS BASES Y SUS JUNTAS DE
ACLARACIONES Y EL PRESENTE CONTRATO, PREVALECERA LO ESTABLECIDO EN DICHAS BASES ¥ EN EL
RESULTADO DE SUS JUNTAS DE ACLARACICONES RESPECTIVA, DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULC 81;
FRACCION IV, DEL REGLAMENTO DE LA “LAASSP”,

VIGESIMA SEPTIMA. CONCILIACION.

“LAS PARTES" ACUERDAN QUE PARA EL CASO DE QUE SE PRESENTEN DESAVENENCIAS DERIVADAS DE LA
EJECUCION ¥ CUMPLIMIENTO DEL PRESENTE CONTRATC PODRAN SOMETERSE AL PROCEDIMIENTO DE
e e e B DR EE T R N R R R T LA TEI Al
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CONCILIACION ESTABLECIRO EN LOS ARTICULGS 77, 78 ¥ 79 DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVIC|CS DEL SECTOR PUBLICO, ¥ 126 AL 136 DE SU REGLAMENTO.

VIGESIMA QCTAVA, DOMICILIOS

“LAS PARTES" SENALAN COMQO SUS DOMICILIOS LEGALES PARA TODOS LOS EFECTOS A QUE HAYA LUGARY
QUE SE RELACIONAN EN EL PRESENTE CONTRATC, LOS QUE SE INDICAN EN EL APARTADGC DE
DECLARACIONES, POR LO QUE CUALQUIER NOTIFICACION JUDICIAL © EXTRAJUDICIAL, EMPLAZAMIENTO,
REQUERIMIENTO O DILICENCIA 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 OBLIGAN A SUJETARSE ESTRICTAMENTE PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS CBIETC
DEL PRESENTE CONTRATO A TODAS Y CADA UNA DE LAS CLAUSULAS QUE LO INTEGRAN, SUS ANEXOS QUE
FORMAN PARTE INTEGRAL DEL MISMOC, A LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL
SECTOR PUBLICO, SU REGLAMENTO; CODIGO CINIL FEDERAL;, LEY FEDERAL DE PROCELIMIENTC
ADMINISTRATIVO, CODIGO FEDERAL DE PROCEDIMIENTOS CIVILES) LEY FEDERAL DE PRESUPUESTO Y
RESPONSARILIDAD HACENDARIA Y SU REGLAMENTO.

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

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

ANEXO 3 (TRES) TERMINOS Y CONDICIONES Y ANEXO TECNICO

ANEXO 4 ({CUATRO} OFICIO DE DESIGNACION DE ADMINISTRADOR DEL CONTRATO

ANEXOS TECNICOS

TO OFERTA TECNICA

TI REQUERIMIENTO DE SESIONES PARA PACIENTES EN HEMODIALISIS SUBROGADA

T2 ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS, CARACTERISTICAS DE LA
MAQUINA DE HEMODIALISIS, UNIDAD DE REPROCESAMIENTC DE DIALIZADORES { EN CASO DE OPTAR POR
REPROCESAMIENTC 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

T CALENDARIO PARA ENTREGA DE LAS PRUEBAS DE LA CALIDAD DEL AGUA DE HEMODIALISIS

SUBROCADA E INSTRUCTIVO DE LLENADO.

T6 CALENDARIC PARA ENTRECA MENSUAL DE CATETERES E INSTRUCTIVO DE LLENADO
T7 TABLA CIFRAS DE CONTROL DE REGISTRC NOMINAL HEMODIALISIS SUBROGADO

T8 DIRECTCRIC DE UNIDADES MEDICAS
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CONTRATO NUMERO
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T9 FORMATO DE SCLICITUD DE SUBROCACION DE SERVICIOS (4-30-2/03) E INSTRUCTIVO DE LLENADO
T9 BIS CARACTERISTICAS DE OPERACION DEL SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROCADA
ANEXO TIO RELACION DE ASISTENCIA DE PACIENTES EN HEMODIALISIS SUBROGADA

ANEXO THTSOLICITUD DE PRUEBAS DE FUNCIONALIDAD Y ENVIO DE MENSAJIERIA HL?

ANEXO T 2 DESICNACION DE SISTEMA Y EMPRESA

ANEXO Ti 3 ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD

ANEXO Tl 4 DESIGNACION DE CONTRATO RESPONSABLE

ANEXO Tl 5 DESICNACZION DE SISTEMA ¥ EMPRESA SORORTE

TRIGESIMA PRIMERA. JURISDICCION

“LAS PARTES" CONVIENEN QUE, PARA LA INTERPRETACION Y CUMPLIMIENTC DE ESTE CONTRATO, AS|
COMO PARA LC NO PREVISTC EN EL MISMO, SE SOMETERAN A LA JURISDICCION ¥ COMPETENCIA DE LOS
TRIBUNALES FEDERALES UBICADOS EN LA ZONA METROPOLITANA DE GUADALAJARA, JALISCO,
RENUNCIANDO EXPRESAMENTE AL FUERQ QUE PUDIERA CORRESPONDERLES EN RAZON DE SU DOMICILIO
ACTUAL O FUTURO,

FIRMANTES O SUSCRIPCION.

POR LO ANTERIOR EXPUESTO, "ILA DEPENDENCIA O ENTIDAD" ¥ “EL PROVEEDOR", MANIFIESTAN ESTAR
CONFORMES Y ENTERADOS DE LAS CONSECUENCIAS, VALOR Y ALCANCE LEGAL DE TODAS Y CADA UNA DE
LAS ESTIPULACIONES QUE EL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO CONTIENE, PGR LO QUE LO RATIFICAN Y
FIRMAN EN TODAS SUS PARTES, EN LA CIUDAD DE GUADALAJARA, JALISCO, A LOS 28 (VEINTIOCHO)] DIAS
DEL MES DE FEBRERO DE 2025 (DOS MIL VEINTICINCC}.

POR:
"I.A DEPENDENCIA O ENTIDAD"

NOMBRE Y FIRMA CARGO R.F.C.

C. KARLA GUADALUPE LOPEZ LOPEZ APODERADA LEGAL _

I N F T I Y PR R T SIS SR AR RSN S

Se realiza version publica con fundamento en los articulos 108 y 118 de la ley federal de tran_sparencia y accesy a indhiacion
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.
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"EL PROVEEDOR"
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OCCINEFGROUP, 5.C.
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ANEXO 1 (UNO)
CERTIFIC ARG DE DISPONIRILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO

?

FHETITG TG AL XICAND QL GEGURD ROTIAL

CERTIFIGALY Dl U SEONIE AT HESUBLUBSTAL FREY O
SCOMTEESLPTIFST A L RO OO0 GOITAO0 1 COMEHLA

b e Loy TG i s
[N Sy .
!
! izl ol UOAD Ao %
ITTEFRPNTET |
i T TN KT
L it a2 ooy Yaltlng o TR R PP R |

trpasts Chann Bratads prasupao bt
Tel e eaTar on Dan i RS R ERINR M Subcortftntidn de covidionan simeies !
‘
H 1 |

ol documents de rospaldn prosupiestane se emile cor base o e evislon oficluisds an st Modobo di Sontel de Dumoonmress del Sisloma

FRECIerm, for o qero of mnte seflado se spsusatra comprdmallda pra dar iicis & a8 gestiones de sdylicekin de blenas y
imtnto def marco netmalhin vigenln, siondo tespensabilidad del drea sollcifintn of deskng y apticacion do 108 molses, i
tos prlicdos 38 de fa Loy Fedsiad do Prasupuesic v Rasponsabiitdad Hacendaria, 26 y 48 kaccion Il da o bey oe

g, A wrtoy 2 Sarvinios del Soctor FObHoo, 24y 46 lrace:dn 1 U ja Lay di Uras Pubiicaz y Soedoing Anlacia
ST el bl Ragtamiendo oo dob IASS v ool rumeal 7.2, 1 0d o Kommes Prasupuostadia del 185,

SN R

P

o e e

CERTFIGALD PREVIO

COMNTRATO
SOUTTATO 58

ity

: B 8MSI8.AL00

ARG L

(| R e

— - TR EREEEET (’w AL AL

T AT AT VAN MG TRATIVOR

g -

g







CONTRATO NUMERO

050GYR0O02T03325-008-00

ANEXO 2 (DOS)

ASIGNACION
T . . WAPORTE MINIMO | IMPORTE MAKIMO -
‘" PROVEEDOR UNIDADES PRECIO UNITARIO | - ADJUDICADO SIN | ADJUDICASO SIN
3 : , : VA A
CCLINEFGROUP, 5.C. Jalisca HGZ 26 TALA, $1,440.00 $5.091,840.60 $12,729,600.00

JALISCO
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Anexo 3 (tres)

Anexo Técnico

Servicio de Hemodialisis Subrogada

"En cumplimiento 2 lo dispuesto en el numeral 4.24.3 de las Politicas, Bases y Lineamientos en materia de Adquisiciones,
Arrendamientos vy Servicios del Instituto Mexicano del Segure Social (POBALINES), se establece el presente Anexo
Técnico, para la confratacién del Servicios Médico de Hemodialisis Subrogada, de confarmidad cen lo siguiente”

L Descripcion del Servicio de Hemodiélisis Subrogada a Contratar
Clave CLICOP: Clave: 33900010 Partida 33901 Servicio Médico.

El Instituto a fin de atender las necesidades de sus derechohabientes con insuficiencia renal crénica, requiere de la
prestaci6n del servicio de hemodidlisis subrogada, mismao que se sefiaia en el Anexo T1 de requerimientos de las unidades
médicas, del presente Anexo Técnico y Términos y Condicianes; per lo que el licitante pariicipante debera dar el debido
cumplimiento a todos y cada uno de los requisifas gue a continuacion se describer:

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

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

Para el caso que el licitante presente cferta para mas de una partida, debera establecer el nimero de maguinas de
hemodialisis destinacas de forma exclusiva para cada partida, de acuerde al Anexe TO (T cerc) ‘Oferta Tecnica”, a fin de
carroborar que cuenta cen la cantidad de maguinas necesarias para cubrir el requerimiento de cada partida ofertada.

PARTIDA | 00OA&D | Tipo | Namero | Localidad vigencia

7 Jalisco | HGZ 26 |Tala 01 de marzo al 30 de junio de 2025

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

1. Se encuentre certificada par el Consejo de Salubridad Genera! © en proceso de certificacion por dicho Consejo,
en atencién al ACUERDO por e! que se establece como obligatorio, a partir del 1 de enerc de 2012, el reguisito
de certificacion del Consejo de Salubridad General a los servicios médicos hospitalarios y de hemodidlisis
privados que celebren contratos de prestacién de servicies con las dependencias y entidades de las
aGministraciones piiblicas de ios gobiernos federales, esiatales de la Cludad de México (antes Distrito Federal) y
municipales, publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 28 de diciembre de 2011.

2. Las Clinicas Subrogadas ofertadas deben ubicarse dentro de un radic de distancla terrestre maxima de 20
kilémetros de la Unidad Médica del Instituto a |a que se prestara el servicie, por fo que debera presentar mapa de
ubicacién generada a través de la plataforma electrénica de Google Maps o analogo.

3. El area de tratamiento debera ser considerada area semirestringida (zoha gris}.

4. La unidad de hemodilisis subrocgada deberé contar con servicio de traslado en ambulancia, en términos de la
Norma Oficial Mexicana NOM-034-$SA3-2013, Regulacion de los Servicios de Salud Atencién Medica
Prehaspitalaria, publicada en el DOF el 23 de septiembre de 2614, debiendo contar con las caracteristicas
minimas como se indican en la norma antes sefialada en su numeral 4.1.4 Ambulancia de urgencias basicas,
debiendo presentar como parte de su ofetta la Factura de ambulancia misma, que se verificara que cumpla con
los requisitos fiscales vigentes y que esté a nombre del licitante participante, para dar el servicio de traslado o en
su caso presentar contrato ylo convenio del servicio correspondiente a nombre del licitante cuya vigencia
comprenda como minimo ei términa de la prestacion del servicio, para los casas que se requieran tales como:

Pacientes graves o que presenten complicaciones (pre, trans y post tratamiento) en el area de la unidad de
hemadialisis subrogada, hasta conseguir la estabilizacién hemodinamica del paciente para el traslado a la unidad
médica de referencia.

1 5 vigencia del contrato o convenio a de ambulancia debera comprender como minimo e! términe de la prestacién
del servicio que es al 30 de Junio de 2025,
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10.

11.

12.

13.

15.

Contar con las areas descritas en el apartado “Infraestructura, Equipamientc y Suministro” dei presente
documento, en apege a 'a NOM-003-S$A3-2010, “Para la praciica de la hemodialisis’. Publicada en el DOF el 08
de julio de 2010

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

Area de aislamients equipada destinada a pacientes con enfermedades infecto-coniagiosas como: VIH o Hepatitis
BoC

El area para cada estacién de hemadialisis debera ser de por Jo menes 1.5 x 2.0 mts. La cuat se calculara con
base a los metros cuadrados del drea de tratamiento de hemodialisis (area gris) y e! nimero de maquinas gue
fenga Ia unidad subrogada de hemodialisis.

Toma o tanque partatil de oxigeno y aspirador de secrecicnes (en caso de optar por el use de tangue portatil de
axigeno y aspirador de secreciones, debera cantar con uno per cada 5 {cinco) maguinas instaladas}).

Area de lavado, desinfeccion y esterilizacion de material de curacién y médico-quirtirgico, en caso de no contar
con material desechable.

Almacén de ropa limpia o de ropa desechable, de guarda de bienes de consuma, area de intendencia, area de
conservacion y mantenimiento. En el caso de ulilizar ropa desechable no sera necesario que cuente con almacén
de ropa sucia.

Deberd cumplir cen las disposiciones de la Norma Oficial Mexicana NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002,
Proteccién  Amblental-Salud,  Ambiental-Residuos ~ Peligrosos  Bloiégico-Infecciosos-Clasificacion
Especificaciones de Manejo. Publicada en el DOF e! 17 de febrero de 2003

Debe contar con cisterna a tinacos para la dispenibilidad ce agua suficierte de acuerdo cen la capacicad
instalada de atencion para los 365 dias del afio que permita la cperacion de la unidad.

Cada paciente debera recibir las sesiones con duracién de 3:00 & 4:.00 horas por sesion de acuerde con la
prescripcién del médico del IMSS.

El licitante debera tener el nimera de maguinas de hemodidlisis, de acuerdo con |as necesidades de cada Unidad
Meédica, asegurando al menos 78 sesiones mensuales por cada méquina, para la atencion de cada unc de los
pacientes. Apegandose al horario de servicio que sera de ias 7 a las 21 horas, de lunes a sdbado; incluyendo dias
festivos. Los horarios diferentes se deberan acordar con las autoridades de fos OOAD correspondiente y si se
requiere incrementar el tiempo de atencién para cubrir los requerimientos de ias necesidades de las Unidades
Médicas del Instituto, se podra aumentar a més de 4 turnos al dia.

E! licitante deberd contar con los equipos médicos, y bienes de consumo gue se requieren para llevar a cabo fos
procedimientos (sesiones de hemadialisis), para cubrir las necesidades de las unidades hospitalarias que se adjudiguen.
Por lo que una vez gue se conozca al licitante adjudicado deberé coordinar acclones con las unidades médicas asignatias
para prestar el servicio en tiempo y forma.

La unitiad de Hemodislisis Subrogada debera ofrecer los siguientes servicios al paciente:

1. A fodo paciente al que se le haya determihado la permanencia en el programa de hemodialisis
subrogada se le debera colocar un acceso vascular permanente. La transicién del acceso vascular
temporal a un acceso vascular definitiva no debera ser mayor a los 3 (tres) meses de haber ingresado a
la unidad de hemodialisis subrogada, sienda éste colocade por el ficitante adjudicado de! servicic, e
cual deberd atender las complicaciones que se presenten. El plazo contarg a partir de la fecha de
ingreso a la unidad de hemedialisis subrogada y de acuerdo con ef formato de subrogacion de servicios
4-30-2/03. El proveedor entregard una bitdcora elechiénica en donde se consigna la fecha de
colocacién del acceso permanente. La cual se entrega comc evidencia a las unidades médicas
hospitalarias def IMSS,

2. El liclante adjudicado prestador del setvicio subrogado serd responsable de mantener un acceso
vascular funcional y sin complicacianes derivadas de |a prestacion del servicic.

3. Lna vez registrado el paclente en fa unidad de hemodidlisis subregada, el licitante adjudicado prestador
del servicio debera mantener los estudics actualizados para cada paciente conforme a lo establecido en
el apartade denominade lii ‘La Unidad de hemodialisis subregada debera realizar por cada paciente las
siguientes pruebas de laboratorio con la frecuencia que a continuaciér se especifica”, del presente
documento. Deberd recibir a los pacientes en caso de hemodialisis de urgencia, los cuales seran
remitidos por el [nstituto una vez estabilizados hemodindmicamente, con los estudios de acuerdo con ef
apartado denominado V| "Responsabilidades del Instituto” a excepcién del panel para virus de Hepatitis
B, C y VIH, el cual se enviara en un plazo no mayor a 15 dias naturales. Se aclara que la atencidn de
ios pacientes de urgencia, sera en condicicnes hemodindmicamente estables; con relacion a la atencion
de pacienfes con apoyo ventilatorio, para estos debe existir comunicacidn entre la Unidad Hospitafaria
del instituto gue envia al paciente y la Unidad Subrogada para su atencian.
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4. A partir de su referencia a la unidad de hemodialisis subrogada seran responsabilidad del prestador de
servicio, €l cuidade, el mantenimiento y/o recambio del acceso vascuiar temporal o definitvo y la
atencion de las complicaciones gue se presenten.

I, En cada procedimiento de Hemodialisis, en las etapas pre-, trans- y post- Hemodialisis, se deberd determinar y
registrar por cada paciente lo siguiente:

1. Peso, del paciente pre- y post- didlisis, presién arterial pre-, trans- y post- dlalisis, temperatura pre- y
posi- didlisis, frecuencia cardiaca pre-, trans- y post- disfisis, verificar heparinizacion, tipo de fittros de
dialisis, flujo del dializante, flujo sanguineo, tiempo de didlisis y ulirafiltracion, KT/V, signos y sintomas
del paciente antes, durante y al finalizar ja hemodialisis. Las mediciones tomadas per la macguina de
hemodialisis deben registrarse en el sistema de informacicn.

Exploracién fisica con especial énfasis en el acceso vascular.

Eventos relevantes y complicaciones.

Medicamentos administrades.

Trangmitir a la base de datos central del Instituto, al finalizar la seslén de hemodialisis, los datos
registrados en el sistema de informacién, de acuerde can la ETIMSS 5640-023-004 vigente, mediante
mensajeria HL7.

o1&

1H. La unidad de hemodialisis subrogada debera realizar por cada paciente los siguientes estudios de laboratorio
con la frecuencia que a continuacion se especifica;

1,

2.
3,
4.

£n forma mensual: urea o nitrégeno ureico, biometria hematica completa, glucesa, creatinina, dcido (rico, sodio,
potasio, cloro, calcio, fosfore, AST (solo en caso de pacientes seropositivos para hepatitis B o C).

Trimestral: Albimina, proteinas totales, cinética de hierro (ferritina, transfetrina).

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

Semestral: Colesterol, triglicéridos, ViH.

En caso de contar con laborataric propio para la realizacian de estudios a pacientes, el licitante adjudicado debera presentar
copla del aviso de funcionamiento del laboratorio clinico, vigente, este documento se debe presentar en la propuesta técnica
del licitante, asi como en las visitas de verificacian y asentar en {a cédula correspondiente.

En caso de No contar con un laboratorio propio el licitante agjudicade debera presentar copia del contrato del taboratorio
ciinico que procesara las muestras, debidamente firmado y cuya vigehcia deber ser por lo menos del pericdo de
prestacion del servicio, este documento se debe presentar en la propuesta técnica del licitante, asi como en las visitas de
verificacion y asentar en la cédula correspondiente.

V. La adecuacion de la sesién de hemodidlisis se debera realizar mensualmente en forma individuyalizada para
cada paciente v se debera cumplir gon los siguientes parametros:

a. Clinicos: sin datos de uremia, contral éptimo de la presion arterial, sin datos de retencién hidrica y con
peso seco en forma individual.
b. Bioguimicos:
i. KT/ monocompartamental igual ¢ maysr de 1.2
ii. URRigual o superior al 65%

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

V. Criterios especiales a sequir por las unidades subrogadas:

1.

En caso necesario de iransfusion de cemponentes sanguineos, gue provogue descompensacion aguda, el
paciente debera ser trasladado a la unidad hospitalaria de adscripcién correspondiente sin costo adicional para el
Instituto. '

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

Los pacienies que se encuentren con hepatitis B o C o VIH con prueba confimatoria positives deben diatizarse
&n rifién artificial exclusivo para este tipo de pacientes y en drea aislada, siguiéndose las técnicas intermacionales
estahlecidas,

Los pacientes con hepatitis B 'a G o VIH deben dializarse utilizando en ellos material y equipo exclusiva, En estos
pacientes no debe reutilizarse el dializador. Se debera seguir el procedimiento de técnica de aislamienic
aplicando la NOM 010-SSA2-2010 “Para la prevencion y el control de la infeccién por virus de la
inmunodeficiencia humana® Publicada en el DOF el 21 de junio de 2000.

E| materia desechable utiizado en los procedimientos de hemodialisis debera ser exciusivo para cada paciente.
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11,

El licitante debera presentar escrito libre donde sefiale que cumple con las disposiciones de la Nerma Oficial
Mexicana NOM-087-SEMARNAT-SSA4-2002, Proteccién  ambiental-Saiud  ambiental-Residuos  peligrosos
biolegico-infeccicsos-Clasificacion y especificaciones de manejo. Fublicada en el DOF ¢l 17 de febrero de 2003.

Aseo exhausiivo de las dreas al menos una vez por semana, utilizando detergente en todas las superficies como
pisos, paredes, puertas y venianas y/o de acuerdo con cultives bacteriologicos realizados en el area.

Fumigar todas las areas de la unidad ai menos una vez al mes, con plaguicidas ¢ pesticidas y en su caso aplicar
soluciones bactericidas, E| provesdor deberd contar con una bitdcora, en donde se precisen las fechas de la
furnigacién, La cual podra ser verificada en las supervisicnes bimensuales que se realizan por parte de! personal
del Instituto.

Asear y desinfectar la maguina de hemedidlisis después de cada procedimiento, de iguai forma el demas
mebiliario que haya sido utilizado, debera ser aseado y sanitizado al término de cada dia de uso.

En ia deteccion de casos nuevas de Hepatitis B, C y VIH, por 1z unidad de hemodialisis subrogada, ésta debera
dar avisc a! director y madico tratante de! hospital de referencia, a través de nota médica de la presencia de esta
patologia.

Envio de noia médica mensual a la unidad meédica del Instituio de adscripcidn conforme a fa NOM-004-SSA3-
2012, "Del expediente clinlco® publicada en el DOF el 15 de oclubre de 2012, anotando los resultados de los
examenes de laboraloric con la periodicidad referida en el apartado IV “La Unidad de hemodialisis subrogada
debera realizar por cada paciente las siguientes pruebas de Jaboratorio con la frecuencia que a continuacion se
especifica’, del presente dosurmento. Ef proveedor adjudicado entregara 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 la afencién del paciente.

Vi Responsabilidades del Instituio:

1. E! Instituto a través del servicio de (Medicina Interna o Nefrologia), enviard al paciente con solicitud de
subrogacion (4-30-2/03) debidamente acreditada por e! director de la unidad y/o subdirector médica y jefe de
servicip, con resumen médico, con vigencia actualizada y los estudios complementarios de laboratorio y gabinete
siguientas: Biometiia hematica completa, pruebas de coagulacién, quimica sanguinea, glucosa, urea, creatinina,
acido (rico, sodio, potasio, calcio, fasforo, AST, ALT, preteinas totales, albimina, panel de hepatitis By C, VIH y
placa de torax.

2. El Instituto sera responsab!e de extender las recetas de medicamentos, incapacidades, solicitudes de
interconsulta, de labaratorio y gabinete en caso necesario para cada paciente incluido en el servicio de
nemodialisis subrogada materia de! presente documenta.

3. E! Instituto, ratificara la continuidad del servicio de cada paciente, a través de la verificacion de la vigencia de
derechos actualizada.

4. El Instituto dara continuidad a la atencion de complicaciones propias de la hemodidlisis de cada paclente, que
haya requerido traslado de la unidad de hemodidlisis subrogada a la unidad hospitataria del instituto.

B. A través de personal autorizado por el Instituio, reafizara visitas de supervision a la unidad de hemodlalisis
subrogada, a efecto de verificar 1a debida prestacion del serviclo en forma integral, ininterrumpida a lo descrito en
el Anexo T4 (T-cuatro) Cédula de supervision de ias unidades de hemodialisis subrogada, del presente
documento.

6. Para pacientes seronegativos aplicar vacunacién contra hepatitis B con doble dosis al ingresar al programa de
hemodialisis subrogada, en caso de ho tenerla y compleiar su esquema de vacunacion.

Procedimiento de transfusién en caso necesario y previa valoracion médica.
En el caso de los accesos vasculares el Instituto seréd responsable de enviar de manera inicial al paciente a la
unidad de hemodialisis subrogada con un acceso vascular temporal o definitivo funcional.

VH. Responsabitidades de! licitante adjudicado prestador del servicio subrogado:

El lictante adjudicado debera prestar el servicio subrogado de hemodidlisis con base en ta convocatoria,
términos y condiciones y conforme a io sefialado en los apartades de este Anexo Técnico, y sus Anexos; Anexos
T1 (T uno) Reguerimiento de sesipnes para pacientes en Hemedidlisis Subrogada por Partida; T2 (T dos)
Especificacianes del equipe médico e insumes para hemodialisis, A) CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE
HEMODIALISIS, B) UNIDAD DE REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES (EN CASC DE OPTAR POR
REPROCESAMIENTC DE DIALIZADORESS, C) BIENES DE CONSUMO PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y
PEDIATRICO, D) ACCESOS VASCULARES y E) DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO, Anexe T3 (T
tres) Cédula de verificacion de las instalaciones en las unidades de hemcdidlisis subrogadas, (y escritc de
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manifestacion gque cumple con todos y cada une de los requisitos sefialados en dicho Anexo), T4 (T cuatro)
Céduia de supervision de las unidades de hemodialisis subrogada; T5 (T cinco) Calendario para entrega de las
pruebas de la calidad del agua de hemodidlisis subrogada; T6 (T seis) Calendario para entrega mensual de
catéteres; T7 (T siete) Tabla cifras de conirol de registro nominal hemodialisis subrogado; T8 (T ocho) Direciorio
de unidades médicas; T9 (T nueve) Formato de Scliciud de Subrogacion de Servicios (4-30-2/03); T9 Bis (T
nueve bis) Caracterisiicas de operacién del Servicio Médico de Hemodiafisis Subregada; Anexo Tl 1 (Tl uno)
Solicitud de pruebas de funcionalidad y envio de mensajeria HL7, Anexe Tl dos (Tl dos} Escrite en formato libre;
Anexa Tl 3 (Tl tres) Acuerdo de Confidenclalidad; Anexo Tt 4 (T! cuatro) Designacién de contacto responsable y
Anexo T 5 (Tl cinco) Designacion de sistema y empresa soporte, los cuales forman parte de este documente.

Atender de manera adecuada y oportuna las complicaciores o emergencias propias del procedimiento, (en el
pre, trans y post hemodialisis) utiizando todos los recurses humancs, materlales y equipo que se reguieran,
hasta conseguir la estabilizacién hemodinamica del pacienie y su traslado a la unidad de adscripcian, sin costo
adicicnal para el Instituto,

Debera entender por complicacionss:

l. Hipotensién arterial severa, cuadro de cardiopatia isquémica aguda, descompensacion metabdlica
aguda, bacteriemia, arritmias cardiacas, enfermedad cerebral vascular en fase de instalacién y
cualquier otra eventualidad aguda que comprometa la Integridad v estabilidad hemodinamica del
paciente.

Il Complicaciones del acceso vascular temporal que se deriven:

i. De la manipulacién del catéter.
ii. Disfuncién inherente del cateter.
iii. Generadas durante el proceso de hemadialisis.

14, Complicaciones del acceso vascular definitivo gue se deriven:

i. De la manipulacién c cateterizacion.
ii. Disfungion inherente del acceso.
i, Generadas durante el proceso de hemoedidlisis.

Debera noftificar a la unidad médica correspondiente del Instituto por via telefénica en forma inmediata y por
escrito en un plazo maximo de 24 horas siguientes a la presentacion del case de complicaciones, al director o
subdirector médico de la unidad correspondiente, para la atencion del médico nefrélogo tratante brindado la
siguiente informacién:

I, Unresumen clinico del caso.
I3 Detalle de la complicacién.
1. Atencion que se brindd, y
V. Resultados obienidos, coen objeto de dar continuidad al tratamiento.

La llamada telefonica permitira el traslado inmediato del paciente estabilizado en ambulancia de la unidad de
hemodiélisis subrogada al hospital correspondiente.

Debera enviar zl jefe de Servicio de la unidad hospitalana institucional correspondiente: resumen mensual, can
nota de evolucién, eventos relevanies, resultados de laboratorio y gabinete, observaciones de cada uno de los
pacientes.

Dard las facilidades necesarias para gue el personal autorizado y designade per el instituto pueda hacer tas
visitas de supervision referidas en el numeral Vi del apartado "Responsabilidades del Instifute” del presente
documenta.

La unidad de hemcdialisis subrogada tendra la facuitad de optar por cualquiera de las opciones siguientes: uso
de dializadores nuevos por cada sesiéh de hemodiglisis; ¢ el reusd de diallzadores de forma automatizada.

Es responsabilidad estricta de! licitante asegurar la calidad del "Agua de Dialisis” desde el punto de vista
bacteriolégice y quimico, conforme a la NOM-003-SSA3-2010 “Para la Practica de la hemodialisis” publicada en el
DOF el dia 08 de julic de 2010 y las recomendaciones de la AAMI consideradas en la norma cltada. Es cbligatorio
para e! licitante adjudicado contar con el reparte original de las pruebas realizadas por un laboratorio acreditado.

CALENDARIO PARA PRUEBAS DE AGUA EN UNIDADES

Unidad

Vigencia Frueba inicial Prueba Subsecuenie

HGZ 26

. _ Dentro de los 05 primeros dias Dentro de los 05 primeros dias habiles
01 abril - 30 de junio habiles de Abril de Junio
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8. En e! caso del reusd de los dializadores, debera apegarse a fas normas del apéndice "B" de fa NOM $03-55A3-
2010 "Para Ia Practica de la hemodialisis” publicada en el DOF el dia 08 de jullo de 2010.

9.  Cumplir con las disposiciones de la Norma Oficial Mexicana NOM-087-SEMARNAT-S5A1-2002, Proteccian
Ambienial-Salud Ambiental-Residuos Peligrosos Biologico-Infeccioses-Clasificacién y  Especificacicnes de
manejo. Publicada en el DOF el 17 de febrarc de 2003. El licitante deberd contar con documento oficial emitide
por la SEMARNAT sobre el cumplimiente de la NOM, mismo que podré ser solicitado en las visitas de
verificacion gue se realizan de bimensual yo semestral por parte del personal del Institutc,

10. Presentar copia del contrato de presfacién de servicio de laboratorio clinico debidamente firmado cuya vigencia
debera ser por lo menos del periode de prestacién del servicio, estos documentos deben presentarse como parte
de su propuesta técnica del licitante, asi como en las visitas de verificacién, o en caso de contar con taboratario
propio copia de ia licencia de funcionamienio del laberatorio clinico vigente y a rombre del licitante, estos
documentos deben presentarse come parte de su propuesta técnica y en fas visitas,

11, Si va a aptar por el reprocesamlento de dializadores debera ofertar y presenter la documentacion
correspondients de la Unidad de reprocesamiento de dializadores conforme a la Clave 531.340.0227 del CNIS
del Anexo T 2 (T dos).

VHL. Cantidad de sesiones de hemodidlisis requeridas: i

La cantidad minima y méaxima de sesiones de hemadialisis a contratar por localidad se establece en el Anexo T1 {T-uno) del ‘
presente documento, para un periodo de contraiacion a partir del tnicio de vigencia al 30 de junio del 2025. :

1X. Caracteristicas de Ja unidad de hemodialisis en donde se subrogaré el servicio:

Personal

1. Debera ajustarse a lo descrito en la NOM-003-5SA3-2010 "Para la préctica de hemodialisis”, publicada en el
DOF el 08 de julio de 2010, particularmente a lo descrito en los numerales 5.1y 5.2, de dicha Narma.

2. El respansable de la unidad de hemodialisis debera ser un médico especialista en nefrolcgia, con certificado
de especializacién, cédula profesicnal, el horario en que se debera encontrar en la Unidad de Hemodidlisis
Subrogada se acordara con |as autoridades det OOAD que e corresponde

3. El persanal de enfermeria con especialidad en nefrologia o personal profesional y técnico con capacitacion y
adiestramienio en hemodialisis demostraré decumentaimente haber recibido la especialidad en nefrologia o en
su caso, haber recibido cursos de capacitacién y adiestramiento en hemedialisis por un periodo minimo de seis
meses impartidos en un centro de atencién médica o unidad de hemadidlisis certificada, Ef servicic debera
cantar con al menos una enfermera por cada 3 (tres) maguinas de hemodialisis.

4. El personal de la unidad de hemodiélisis subrogada debera estar capacitado sobre el manejo de sangre,
material y equipos contamihados cen virus de Hepatitis B y © y VIH, en las visitas de supervision per el
instituto durante la prestacion del Servicio, el licitante adjudicado, deberd de mostrar las capacitaciones
relacionadas con este rubro {bastara con estar referenciado en el Manual de procedimientes técnicos del
servicio de hemodialisis €l manejo de sangre, maierial y eguipos contaminados con virus de Hepatitis By C y i
VIH).

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

X Infraestructura, Equipamiento v Suministros

Area Fisica

La unidac de hemodiilisis subrogada deberd estar conforme a la NOM-083-SSA3-2010 "Para !a practica de
hemodialisis” publicada en el DOF el 08 de julio de 2010 en su numeral 6.1, 6.4 y derivados, y B.5.

El procedimienio de hemodialisis se llevard 2 caba en hospitales que tengan licencia sanitaria 0 en unidades
independientes o nc ligadas a un hospital que hayan presentado aviso de funcionamiento ante la autoridad
sanitaria segun corresponda y con las caracteristicas minimas siguientes:

1. E! 4rea para cada estacién de hemodialisis debera ser de par io menos 1.5 x 2.0 mts. ‘ 5
2. Consulforia. l
3. Area de recepcion de facil acceso a los pacientes.
4. Central de enfermeras.
5

Almacén.

] ST T
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Area de prelavadc y de tratamiento de agua.

6
7. Saniarics para pacientes, diferenciado para hermbres y mujeres.
8. Sanitarics para personal de la unidad.

9. Cuarto séptico.

10. Area administrativa.

11. Sala de procedimientos (Eh caso de no encentrarse la unidad de hemodiglisis dentro de un
hospital). Al menos deberd contar con lo descrito en los estandares de estructura para la
autoevaluacion de establecimientos de atencion médica de hemodialisis vigentes emitidos por el
Cansejo de Salubridad General vigentes.

12, Insfalaciones y accesorios prapios para e! manejo de pacientes con capacidades diferentes.

13, Sala de espera.

.z unidad de hemodiélisis deberd contar con &rea fisica adscuada en cuanto a limpieza, espacio fisico,
iluminacion y temperatura ambiental regulable.

XL Caracteristicas del Equipg y de los Bienes de Consumo

1.

9,

10.
1.
12.

El licitante debera ajustarse a lo descrito en la NOM-D03-SSA3-2010 "Para la practica de hemodialisis™
publicada en el DOF el dia 08 de junio de 2010.

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

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

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

Las maguinas utifizadas para las sesiones de hemodidlisis deberan estar en dptimas condiciones de
mantenimiento y funcionamiente y haber side ensambladas de manera integral en el pals de arigen.

No deberan contener leyendas "Only Export” ni “Only Investigation”, ser modelos descontinuados o de usc no
autorizado en e} pals de origen, contar con alertas médicas tipc | y || que sean reconccidas por organismos
internacionales y por los ministerios de saluc de cada pals de origen durante los ultimos 3 afics. En el caso de
que los eguipos hayan presentado alerta médica el licitante debe contar con el alta o resolucian de esta.

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

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

Acido y bicarbonato en concentraciones de acuerdo con los equipos de hemodialisis propuestos para la
prestacién del servicia, ‘

Linea arteriovenosa.
Agujas fistula para punclon de acceso venoso y arterial,
Catéter temporal o permanente o injerto vascular heterologe.

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

Para corroborar el cumplimiento de dichas caracteristicas, debera presentar folletos, catdlogaos, instructives y, en su casa,
fotografias de los equipos necesarios en idioma espafiol y debidamente referenciado.

Debera entregar los manuales de operacion de ia(s} maquina(s) de hemodialisis que correspanda al mismo modelo cen que
se prestara el serviclo,
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XIV.

Reguisitos del Agua a utilizar en Hemodiélisis

Debera apegarse a lo descrite en el punto £.4.9.2 y el Apéndice Normativo "A” de fa NOM-003-S8A3-2010 "Para la practica
de hemodialisis”, publicada en el DOF el 08 de julio de 210, asi como lo previsto en el presente documento.

Es respansabilidad del licitante adjudicade, asegurar la calidad del "Agua de Dilisis” desde el punto de vista bacteticlogico
y quimico, conforme a la NOM-003-SSA3-2010 “Para |a Practica de la hemodizlisis” publicada en el DOF el 08 de julic de
2010 y las recormendaciones de la AMM| consideradas en la norma citada y siende obligatorio contar con el reporte original
de ios resultados de las pruebas realizadas por un labaratorio acreditada, debe entregar las pruebas del agua deniro de los
% dias habiles dentro del inicio de la vigencia del contrata conforme a la norma oficial mexicana .

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

Bimestralmente para las pruebas biolégicas se tomaran 3 muestras ohtenidas de la planta de tratamiento de agua en los
siguientes sitios: una de ésmosis, una del reserverio y una de la maquina de hemodialisis que esté ubicada al final de la red
de suministro de agua tratada, En caso de gue la unidad de hemodialisis no cuenie con reservorio se tomara de la valvula
de retorno y de una maguina de hemodislisis ubicada en un plano intermedio de fa red de suministro.

Debera existir un sistema de tratamiento de agua con osmosis inversa y fitros para suavizarla, que garanticen estandares
internacionales de calidad, para lo cual debera contar cen el manual de operacidn en idioma espariol de diche sisiema
(pianta de tratamiento de agua).

La presion, flujo y temperatura deberan ser adecuados y especificos para cada sistema de hemodiglisis,

El administrador del contrato determinara y notificara al prestador del servicio, las fechas en que el prestador de servicio
debera entregar copia simpie de los reportes originales de los resuitados de las pruebas realizadas para asegurar la calidad
del agua, presentando los originales de dichos reportes para cotejo, con la periodicidad bimestral para e! anélisis de
bicldgicos y al manos una vez al afio para los estudios guimicos, asi como, validar gue los resuftados se encuentren dentro
de los parametros estipulados en la NONM 003-S5A3-2010, Para fa practica de 'a hemodialisis publicada en el DOF el dia 08
de julio de 2040 de los estudics mencionados, mediante el Anexo T 5 (T-cinca) CALENDARIO PARA ENTREGA DE LAS
PRUEBAS DE LA CALIDAD DEL AGUA DE HEMODIALISIS SUBROGADA.

. Verificacion fisica o visitas de superyisién

Durante a prestacién del servicio, la unidad de hemodialisis subrogada estara sujeta a una verificacion visual y documentat
mediante las visitas de supervisién semestrales o ias que determine el Instifute necesarias, que realizaran por persenal
desighade de nivel normative, OOAD, con apego a lo descritc en &l Anexo T4 (T-cuatro) Cédula de supervisién de las
uridades de hemodialisis subrogada del presente documento, con el abjeto de verificar el cumplimiento de las condiciones
requeridas y de la NOM-003-SSA3- 2010 "Para la practica de hemodialisis” publicada en el DOF ef 08 de julic de 2010.
Cabe resaltar gue mientras ns se cumpla con |as condiclones de la prestacion def servicio establecidas en este documento,
el Instituto no dara por aceptado el servicio y se aplicaran las penas convencionales o deducciones correspondientes, el
jefe de servicios de prestaciones médicas en los OCAD y director Médico serén los encargados de notificar por escrito al
administrador de! contrato en caso de incumplimiento de las especificaclones técnico médicas solicitadas en ei presente
documento.

Constancias con las gue debera contar el liciiante:

1. Registros Sanitarios de los equipos y de los bienes de consume requeridos para la prestacidn del servicio, a
excepcién de aguellos que no requieran Registre Sanitario, de acuerdo con la COFEPRIS, cenforme a lo
establecido en el articulo 376 de |a Ley General de Salud {vigencia de 5 afios), en el gue se debera identificar:

i. Numero de registro, prérroga o modificacién,
i. Tiular del registro. .
iii. Nembre y domicifio del fabricante.

iv. Indicaciones de uso y/o descripcién.
V. Modelo{s}. &
wi, Fecha de emision y de vencimiento.
vii, Nombre, firma autégrafa y cargo del servidor pdbfico que ia emite.

En caso de que el Registro Sanitario no se encuentre dentro del periodo de vigencia de 5 afios, conforme al
articulo 376 de la Ley General de Salud, el licitante debera presentar:
i Copia simple de! Registro Sanitario sometide a prérroga.
ii. Copia simple del “Comprobante de Tramite de Prorroga” en el que se acredite el tramite de prorroga del
registro sanitario o, en su casc, copia simple de la "Constancia de Prorroga” emilida por la COFEPRIS
del Registro Sanitario sometido a prarroga.
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De nc cumplirse estos requisitos con las condiciones establecicas sera causal de desechamiento de la propuesta,
toda vez que se afectaria la solvencia de la propuesta.

En casa de que los blenes ofertados no requieran de Registro Sanitario, deberd anexar constancia oficlal, expedida por
COFEPRIS, con firma y cargo del servidor pablico gue la emite, gue o exima del mismo o el “Listado de insurnos para
la salud considerades coma de bajo riesgo para efectos de obiencion del registro sanitario, y de aguellos productos
gue por su naturaleza, caracteristicas propias y uso no se consideran como insumos para ia salud y por ende no
requieren registro sanitaric”, publicado en el Diarlo Oficial de la Federacion el 22 de diciembre del 2014, en el que
identifiqgue aquellos que oferte.

1.

Para cualquiera de los casos indicados, la documentacion gue acredite lo scliciiado, deberad ser completa v, en
caso de estar en idioma diferente a! espafiol debera presentar |a traduccion simple al espafiol, en el entendido de
gue |a traduccidn podra contener (njcamente las paginas, secciones y/o parrafos que soporten sus proposicionss.
Asimismo, la documentacién presentada, deberd estar vigentes al Acto de Presenfacion y Apertura de
Proposiciones.

Licencia Sanitaria y/c Aviso de Funclonamiento y de responsable Sanitario ante la COFEPRIS vigente y a namtre
del licitante actualizado de |a unidad de hemocialisis subrogada.

Certificados de calidad vigentes en su idioma original, de los equipas y bienes de consumo que se utilizaran para
la prestacién del servicio, expedidos por los organismos de contro! y/o autoridades sanitarias del pals de arigen, si
el idioma es distinto al espafiol, debera presentar su fraduccién simple.

Copla del ceriificado de buenas practicas de manufactura, en el idioma def pais de crigen de los equipos ¥ bienes
de consumo ofertadcs, acompanado de su traduccién al espafiol y expedido por las autoridades sanitarias u
organismos de contro} del pais de origen o copia simple del certificado FDA o Comunidad Econdmica Europea
vigente de los equipos y bienes de consume ofertados vigentes o copia del Certificado de calidad (ISG 9001
vigente o 1SO 13485:20186). ‘

Documento emitido por el secretario del Consejo de Saiubridad General, en el cual se sefiala que el
establecimiente privado de atencién médica hospitalaria con el que se ofrece el servicio al Instituto cuenta con
certificacion vigenie o se encuentra en proceso de certificacién, en atencién al Acuerdo publicade en el Diario
Oficial de la Federacion el 29 de diciembre de 2011.

Durante la vigencia de la prestacion del servicio del contrate, el Administrador del Cantrato verificara en la pagina
de internet del Consejo de Salubridad General (hitp:/fwww.csg.gab.mx/), que las clinicas en donde se presten los
servicios se permanezca vigente la Cerificacion de Establecimientos de Atencion Médica de Hemadidlisis, ya que
en caso confraric deberd dar una fecha nc mayor a un mes para la entrega de la cedificacién correspondiente
actual a ese momento y vigente.

Cartificado de fibre venta vigente emitido por las auforidades sanitarias u crganismos de control del pais de
origen, en el que se sefiale que los equipos y bienes de consumo necesarios para la prestacion del servicio
pueden ser usatlos sin restriccién de uso en el pais de arigen, Si el certificado esta en idioma distinto al espafial,
debera presentar su traduccién simple al espafiol.

Escrito de! licitante manifestando que cumple con los requisitos sefialados en el Anexe T3 (T tres), Cédula de
verificacian de las Instalaciones en las unidades de hemodialisis subrogadas, a cargo det personal designado por
QOAD, Nivel Centrai de Conformidad con lo establecido en la Convocatoria, y en et Inciso g) numeral 5 “VISITAS
A LAS INSTALACIONES DE LOS LICITANTES" del apariado de Términos y Condiciones.

b) Sistema de Informacion y Mensajeria HL.7 del Servicio Médico de Hemodialisis Subrogada.
1.Evaluacidén del Sistema de tnformacién

Requisitos previos para la evaluacion del Sistema de Informacién:

El{los) Licitante(s) debera(njentregar dentro de los 5 (cinco) dias habiles posteriores al inicio de la vigencia en las
Oficinas del Administrador de Confrato en copia fisica y por medio electrénico a la CPAS
{julio.buenol.@imss.gob.mx Yy sandra.vazquezav@imss.gob.mx y |uis.vargasi@imss.gob.mx )a siguiente
documeniacién:

i Firma de Acuerdo de Confidencialidad, Anexo Tl 3 (Tl tres) “Acuerdo de Confidencialidad”.
EKlos) ) Licitante(s) Adiudicado (s) se compromete(n} con & Instituto a firmar un acuverdo de
confidencialidad por parfida, Anexo Tl 3 (T} tres) "Acuerde de Confidencialidad”, en el cual se
establece gue en ningln momenta y bajo ninguna circunstancia podré hacer uso de fa informacion
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puesta a su disposicion o generada duranie y posterior a la vigencia de la presiacion del servicio
para un fin distinto al establecido en su objeto y en el presente documento, sujetandose a las
responsabilidades econémicas, penales y de cualquier ctra indole a instancia del Instituto, que
deriven del incumplimiento de este acuerdo.

ii. Designacitn de contacto responsable, Anexc T1.4 (Anexo TI CUATRO) "Designacién de Centacto
Responsable”.
El(ics) Licitante(s) Adjudicado (s) debera(n) notificar por escritc al administrador de contrato, Anexo
T 4 (Anexo TI CUATRO) “Designacion de Cantactc Responsable”, los datos de contacto de la
persona responsable de establecer comunicacian can el Instituto para tode lo referente al Sistema
de informacién, la cual debe mantener una relacion iaboral con la empresa interesada en prestar el
sarvicio médico. Toda comunicacion entre el Instifuto v el{los) Licitanta(s) Adjudicada (s) sera unica
y exclusivamente mediante el personal designado, por lo que el Instituto se reserva el derecho de
atender toda solickud proveniente de proveedores o persohas distintas a las designadas. Es
obligacién del{los) Licitante (s} Adjudicado(s) mantenar actualizados los contactos que designe e
infermar sobre diches cambios al administrador de contrato.

Designacidn de sistema y empresa soporte, Anexo T1.5 (Anexs T] CINCO; "Designacion de Sistema
y Empresa Soporte”,

El{los) Licitante(s) Adjudicadc (=) debera(n) notificar por esctitc al Administrador del Contrate y con
copia al Titular de la Coordinacion Prevencion y Atencion a la Salud (CPAS) el Anexa T1 5 (T! cinco}
“Designacion de Sistema y Empresa Soperte”, el{los) Sistema(s) de Informacicn que propene(n)
implantar en los establecimientos subrogados que componen las paridas adjudicadas de acuerdo
con lo especificado en su propuesta técnica.

iv. Solicitud de Pruebas de Funcienalidad y Envic de Mensajeria HL7, Anexo TI 1 (T) Une) "Sclicitud de
pruebas de funcionalidad y envic de mensajeria HL7”.

El{los) Licitante(s) Adjudicado (s) debera(n) salicitar por escrita, Anexo Tl 1 (T1 uno) “Solicitud de
pruehas de funcionalidad y envio de mensajeria HL7", una cita de prusbas de funcionalidad y envio
de mensajerfa HL7 para su Sistema de Infermacion.

La solicifud de pruebas de funclonalidad debera dirigirse al Titular de la Coordinacién Téchica de
Servicios Médicos Indirectas dentro de los 5 (cinco) dias hablles postericres al inicio de la vigencia y
con copla al Administrader del Cantrato via correo electiénico a las siguientes direccicones:
(iulic.buenol.@imss.gob.mx y sandra.vazquezav@imss.gob.mx y luis.vargasi@imss.qob.mx , para
lo cual se contestara por correo electrénico la confirmacién de la cita con fa fecha y hora para la
prueba de funcionalidad respectiva, misma que sera reafizada por el personal de ta Coordinacion
Técrica de Servicios Médicos Indirectes {(CTSMI) y la Coordinacién Técnica de Servicios Digitales y
de Informacién para la Salud (CTSDIS), cada una en su respectivo ambito de competencia.

Para esta licitacion siempre y cuando se irate de proveedores que esten prestande el servicio y
haya cumplido previamente con lo descrito anteriormente a satisfacclén de! institute (y por lo tanto
gue exista continuidad en el mismo) no seré aplicable el plazo mencionado, por lo cual deberd
presentar la documentacion anteriormente validada.

Todos los documentos relativos 2 los incisos: |, Firma de Acuerdo de Confidencialidad, i Designacion de contacto
responsable con sus datos y iil. Designacién ce sistema y empresa soporte; deberén entregarse en |as instalaciones dei
Administrador del Conirato, y respecto al inciso v, Salicitud de Pruebas de funcionalidad y envio de mensajeria HL7, debera
entregarse  via  correo electrénico a las  siguientes  direcciones: lulio.buenol. @imss.gob.mx  y
sandra.vazquezav@imss.gob.mx y luis.vargasi@imss.gob.mx y en las instalaciones de CDI. Los documentos antes
referidos deberan entregarse mediante un escrita libre en hoja membretada de la empresa adjudicada, debidamente firmada
por su representante legal con facultades de administracién o de dominic en dias y horas habiles.

2. Pruebas de evaluacion del Sistema de Informacién
La evaluacitn de! sistema de informacién consta defdos fases:

i. Evaluacion en oficina; Seran realizadas en las instalaciones de la €Dl en conjunto con la CPAS o a quien
esta designe, la evaluacion del Sistema de Informacién del(los) Licitante(s) se realizard conforme a lo
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establecido en la ETIMSS 5640-023-004 vigente. En casc de cumplir en su totalidad con la evaluacion en
oficina, CDI realizara las gestiones correspondientes para agendar la evaluacion al sisiema de informacion
en sitio, asimisma notificara al Administrador de! Contrate para los efectos conducentes.

ii. Evaluacién en sitio; Seran realizadas en conjunio con el CDIl en OOAD y el jefe © encargade de Nefrologlia o
Medicina interna, se realizara la evaluacién de la funcicnalidad y del envio de mensajeria HL7 del Sistema
de Informacién del(los) Licitante (s), apegada a o establecido en la ETIMSS 5640-023-004 vigente y la cual,
debera realizarse en alguna de las unidades médicas subrogadas previo acuerde con el Administrador del
Contrato.

iiii Sera valida para esta convocatoria, las evaluaciones realizadas en oficina y/o en sitio de |os proveedores que
hayan tenido resultados satisfactorios en eventos de contratacion inmediatos anteriores, siempre y cuando
se trate de proveedores gue estén prestando el servicio (gue exista continuidad en ia prestacion del servicio)
y se haga referencia a la misma ETIMSS y al mismo sistermna de informacién propuesto por el proveedor
licitado.

Las pruebas funcionales en oficina y sitio consideraran, una prueba, respectivamente de ios esquemas de reenvié de la
mensajeria HL7, considerando todos los escenarios de falla y relatives a la infraestructura del(los) Licitante(s), esto para
tener claros los parametros y pretocolos de actuacién. Esta prueba sera evaluada por el area gue el Instituto determine en
acompafiamiento de la CPAS (o a quien el titular designe) y CDI.

El{los) Licitante(s) de cada pariida debera(n) cubrir en su totalidad los puntos mencionados en la ETIMSS 5640-023-004
vigente duranie las pruebas funcicnales y de envio de mensajeria HL7, en oficina y en sitio, en un plazo ho mayor de los 15
dias naturales contados a partir del inicio de la vigencia, previo a 1a instalacion del Sistema de Informacian en las partidas
adjudicadas.

Para las pruebas funclonales se permitird como maxime tres intentos para acreditar las pruebas funcionales en oficina y dos
intentos para las pruebas en sitio para aprobar en su totalidad con los puntos mencionados en ta ETIMSS 5640-023-004
vigente: dentrc del plazo establecido, de 15 dias naturales contades a partir del inicio de la vigencla.

Una vez agotad'o el plazo de los 15 dias haturales, la Coordinacion de Informatica Delegacional y (CDI), debera notificar al
Administrador cel Contrato sobre el cumplimiento o incumplimientc de este requisite.

Una vez concluidas las pruebas funcionales (en oficina y en sitio), |2 CDI, con previa firma de la CPAS, emitiran, al(fos)
Licitante {s), un documento en el cua! se acredite et cumplimiento del proceso para la instaiacién del Sistema de Informacion
en todas las partidas adjudicadas, respecto a o establecido en la ETIMSS 5640-023-004 vigente (documento denominado:
Comprobante de Cumplimiente de la Especificacion Técnica).

Una vez conciuido ei periodo establecido para la realizacion de las pruebas de funcionalidad y puesta er punto del sistema
de informacién, la CDI na recibira mas solicitudes.

3. Instalacién v Puesta a Punto del Sistema de Informacion.

i. EHlos) Licitante (s) debera(n) Hevar a cabo la instalacion y puesta en operacion del Sistema de Infermacion
que acreditd fas pruebas funcionales sefialadas en el punto anterior, para otergar el Servicio Médico de
Hemodialisis Subrogada, conforme a las caracteristicas y plazos establecidos.

ji. El(ios) Licitante (s) debera(n} acerdar y entregar ai Administrador del Contrate con copia a ta CPAS al correo
tulio.buenaol@imss.gob.mx sandra.vazguezav@imss.gob.mx y luis.vargasi@imss.gob.mx el Calendario de
Despliegue respecto de la instalacién del sistema de informacien en las partidas adjudicadas, en un plazo no
mayor a 2 (des) dias habiles postericres a la acreditacion de las pruebas en sitic.

iii. El(lcs) Licitante (s) debera(n) coordinar acciones con la Coordinacién Delegacional de Infermatica (CDI) en
OCAD o quien éstas determinen, para realizar las gestiones técnicas implicadas en el despliegue del
Sistema de Informacion.

iv. El(los) Licitante {s) debera(n) llevar a cabo la instaiacién y puesta en operacion de los programas de computo
asociados, equipos de computo, UPS y periféricos necesarios para el control del Servicio Medico de
Hemodialisis Subrogada y otofrgar apoyc fécnico necesaric con personal capacitado, dentro de los plazos
establecidos en los niveles de servicios los cuales se encuentran establecidos en los Términos y
Ceondiciones,

V. El Administrador del Contrato y el CDI en OOAD o; validaran que la version del sistema de informacion a
instalar en todos los establecimientcs subrogados adjudicados sea la previamente evaluada y aprobada por
CDI en OOAD, en las pruebas de funcionalidad y envio de mensajerla HL7 realizadas conforme a la ETIMSS
5640-023-004 vigente.
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vi.

vil.

viii.

ix.

El(los) licitante(s) Adjudicada(s) debera(n) instalar el sistema de informacion que acreditd en sitic conforme a
la ETINSS 5640-023-004 vigente a entera satisfaccién del Instituto, dentro del plazo de los 15 dias naturales
posteriores al inicio de vigencia, en todos y cada uno de los establecimientos subrogados adjudicados.

El Instituto, se reserva el dereche de poder revisar en cuaiquiera de los esiablecimientos subrogades en
donde ei(los) licitante(s) Adjudicado{s) otcrga(n) el serviclo, que la versién instalada del Sistema de
Informacién sea la descrita en el decumente Comprobante de Cumplimiento de la Especificacion Téchica,
teniendo en cuenta que el incumplimiento por parte del(ios) licitante($) Adjudicads(s) activara los supuestos
de penas convencionatles y/o deducciones establecidas.

El instituto a través del Administrador del Contrato o quien éste determine, podra evaluar, en cualquiera de
los establecimientos subrogados en dende el{los) licitante(s) Adjudicado(s) oforga(n) el servicio,
desviaciones en la operacion derivadas del funcionamiento de! Sistema de Informacién, de manera que el
Area Requirente o Administrador dei Contrato, solicite a la CDi la revisién correspondiente.

Ante cualguier cambio sobre la version del Sistema de Informacién cescrita en el documento Comprobante
de Cumplimiento de ia Especificacién Técnica, el{los) licitante(s) Adjudicado(s) debera{n) somefer a
evaitacién la nueva version del Sistema y en caso necesario rehacer la bateria de pruebas iniciales para
garantizar el correcic funcionamiento.

En caso de que &! Institute realice alguna modificacian en la ETIMSS vigente, debera notificarlo a través del
Administrador del Contrate al licitante adjudicado y este Ultimo debera realizar fos cambios en el{los)
sistema(s) infarmatico(s) necesarics para garantizar la continuidad del servicio, los cuales estaran sujetos a
la aprobacién del Instituto a través del Administrador del Centrato, CPAS y CDI; en los mismos términos
planteados para fa puesta a punto y pruebas para la evaluacién del sistema de informacion, lo anterior
mencicnado sin costo adicional para el instiiuto.

4, Registro de Informacién del Servicio Médico de Hemodialisis Subrogada

L.a mensajeria HLY descrita en la ETIMSS 5640-023-004 vigente, debera ser enviada de manera exitosa (con respuesta
exitosa por parte de los servicios web del Institutc) a |a base de datos central del Instituto dentro de las 24 heras siguientes
a la fecha del evento de otorgamiento del servicio médico subregado en las pariidas adjudicadas.

il

5,

Capacitacién del Sistema de Informacion.

El{los) Licitante(s) que resulte{n) adjudicado(s) elaborara(n) y presentara(n) al Administrador del Contrato un
proyecio de Programa de Capacitacion del Sistema de Informacién, el cual tendra los contenidos tematicos y la
duracién, considerando todos los turhos de trabajo del Jefe de Servicio de Nefrolegia o Medicina Interna o a quién
el Instituto determine para éste fin con lista de asistencia.

Ellos) Licitante(s} que resulte(n) adjudicado(s) proporcionara(n) capacitacién al personal de la Unidad Médica o al
que el Instituto designe, de acuerdo con el perfit de los usuarios; entregaran una copla del manual de usuario
impreso o electronico en Idioma espafiol con acuse de recibo en formate libre a cada Licitante, llevara listas de
asistencia, evaluacicnes y firma de conformidad por parte del usuario, al término de la capacitacion extendera
constancia de esfa.

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

El(los) Licitante(s} que resuite(n) adjudicada(s) entregara(n) la evidencia (Consfancia y lista de asistencia) que
acredite el cumplimiento del Programa de Capacitacién al Administrador del Contraio, dentro del periodo ce 15
{quince) dias naturales posiericres al inicio de la vigencia.

6. Generales

El licitante adjudicado deberad proporcionar un acceso al Sistema de Informacién via web a 1a CPSMA/CTSMI v a ios
jefes de Servicio en cada Unidad Médica del Instituto o a los usuarios que el Instituto designe para consuita de
informacion correspondiente a los servicios otorgados de acuerdo con ef perfil establecido en la ETIMSS 5640-023-004
vigente, a mas tardar el dia 15 (guince) posterior al inicio de vigencia.

La ETIMSS 5640-023-004 vigente se encuentra publicada en e! Portal de compras del Institutc en la seccion de
informacion para proveedores en la pagina de internet hitp://compras.imss.gob mx/?P=provinfo, para consulta por parte
de los licitantes.

Como elemento adiciona_l‘ el Sistema de |nformacién del licitante adjudicadc debera permitir al Jefe de Servicio de la
Unidad Médica del Institlia, el generar un Teporte filtrado por unidad, por periodo, por contrato, con el desglose de las
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sesiones otorgadas, presentando ef listado nominal de los derechohabientes que recibieron el servicio, como minimo
por nembre, Numero de Seguridad Social y agregade médico,

Todas las gestiones relacionadas con el Sistema de Informacion y envio de mensajeria HL7, se realizaran en las
oficinas del Administrador del Contrato o donde e! Instituto designe.

El Hcltante adjudicado sera responsable de proveer la conexién de internet en la unidad médica subrogaca para el envio
de informacion al Instituto, de acuerdo con los estandares de seguridad establecidos en fa ETIMSS 5640-023-004
vigente.

En aienclon al numeral 7.2.16 de ia Norma gue Establece las Disposiciones Generales para la Planeacion, Obtencidn y
el Control de los Servicios Subrogados de Atencitn Médica los administradores de los contratos, titulares de OOAD,
Jefes de Servicios de Prestaciones Médicas, Direclores o g quien éstos designen segun corresponda deberan registrar
el consumo de los servicios en los sistemas institucionales que el Instituto designe; asi mismo deberan informar
trimestralmente a la CTSMI los resultados de la aplicacién de los mecanismos de control y supervisién de la calidad
implementados de los servicios subrogados contratades.

c) Modificacion de la especificacion técnica de algln bien que no se encuentre regulado por el
Compendio Nacional de Insumos para la Salud.

NO APLICA

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

NO APLICA

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

i. Norma Oficiat Mexicana NOM 003-S8A3-2010, Para !a practica de la hemedidlists, fecha de publicacién
en e DOF B/7/2010.

It. Norma Oficlal Mexicana NOM-004-55A3-2012, Del expediente clinico, que estabiece los criterios
clentificos, éticos, tecnolégicos y administrativos obligatorios en la elaboracion, integracién, uso, manejo,
archivo, conservacion, propiedad, titularidad y confidencialidad del expediente clinice, de fecha de
publicacion en el DOF 15/10/2012.

iif. Norma Oficial Mexicana NOM-024-$$43-2012, Sisternas de Informacitn de Registro Electrénico para la
Salud. Intercambio de Informacién en Salud, Fecha de Publicacian en el DOF 30/11/2012.

iv. NORMA Oficial Mexicana NOM-087-ECOL-SSA1-2002, Proteccion ambiental - Salud ambiental -
Residuos peligroscs bicldgico-infecciosos - Clasificacion y especificacicnes de manejo. Fecha de
Pubiicacion en el DOF 17 /02/ 2003.

V. Norma Oficial Mexicana NOM-010-5SA2-2010, para la prevencion y el control de la infeccidn por virus
de la inmunodeficiencia humana. Fecha de Publicacian en el DCF. 21/06/2000.

vi. Morma Oficlal mexicana NOM-001-SEDE-2012, Instalaciones Eléctricas. Fecha de Publicacidn en el
DOF 29/11/2012.

vii. fNorma Oficial mexicana NOM-002-STP5-2010, Condiciones de seguridad-Prevencién y proteccion
contra incendios en los centros de trabajo. Fecha de Publicacion en el DOF 09 /12/ 2010.

viil. Norma Oficial mexicana NOM-001-STPS-2008, edificios, locales, instalaciones y &reas en los centros de
trabajo-condiciones de seguridad. Fecha de Pubiicacion en el DOF 2/10/ 2008,

ix. Norma Oficial mexicana NOM-025-STPS-2008, Ccndiciches de iluminacion en los centros de trabaje.
Fecha de Publicacidn en el DOF 12/12/ 2008.

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

X, Norma Oficial mexicana NOM-022-STPS-2011, mantenimiento de ias instalaciones eléctricas en los
centros de trabajo-condiciocnes de seguridad. Fecha de Publicacién en el DOF 29/12/2011,
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Xil, Norma Oficial mexicana NOM-003-SEGOB-2011, seftales y avisos para proteccién civil, colores, formas
’ y simbolos a utilizar. Fecha de Publicacion en el DOF 23/12/2011.

Xiil. NORMA Oficial Mexicana NOM-034-58A3-2013, Regulacion de los serviclos de salud. Atencion medica
pre hospitalaria, Fecha de Publicacion en el DOF: 23/08/2014.

Xiv. Norma Oficlal Mexicana NOM-008-5EG0B-2015, Personas con discapacidad. - Acciones de prevencian
y condiciones de seguridad en materia de proteccion civil en situacion de emergencia o desastre. Fecha
de Publicacion en el DOF 12/08/2016.

XV, Norma Oficial mexicana NOM-223-S8A1-2003. Que establece los requisitos arquitectonicos para
faciltar el acceso, transito, usa, y permanencia de las personas con discapacidad en establecimientos de
atencién medica ambulateria y hospitalaria del Sistema Nacional de Salud. Fecha de Publicacion en el
DOF 16/12/2003.

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

TERMINOS Y CONDICIONES

Se solicita que la Unidad de Hemodidlisis Subrogada ofertada por el licitante se encuentre Ceriificada o en Proceso de
Certificacién come se establece en el inciso a), numeral 1, del presente documento.

En cumpiimiento a le dispuesto en el numerat 4.24.4. de las Politicas, Bases y Lineamientos en materia de Adguisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicana del Seguro Social (POBALINES), se establecen los presentes Términos y
Condiciones, para la contratacién del Servicie Médico de Hemodiglisis Subrogada, de conformidad con lo siguiente:

a) Vigencia de la contrafacion y ejercicio presupuestal al que corresponda.

1, VIGENCIA DE LA PRESTACION DEL SERVICIO

2.4 El plazc para la prestacion del Servicio serd para un periodo de contratacién a partir del inicic de vigencia segtn
corresponda por unidad y hasta ef 30 de junio del 2025.

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

Nota: En caso de que el licitante adjudicado este en posibilidades de dar inicio antes del vencimiente del plazo de puesta a
punto de 15 (quince) dias naturales, podra hacerlo, previa coordinacién y correspansabilidad con ef Administrador de
Contrato y Auxiliares de! contrate del Instituto correspondiente, de forma gue el Servicio Médico de Hemodialisis Subrogada,
se otorgue de manera ininterrumpida a la derechohabiencia.

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

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

E! licitante debera ofertar en su propuesta que el procedimiento de hemodialisis se flevard a cabo Unicamente en las
instalaciones de la unidad de hemodialisis subrogada del licitante adjudicade.

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

El horario de servicio serd de las 7:00 a las 21:00 horas de lunes a sabado; incluyendo dias festives, de confarmidad con le
que Indica el Incise a) del Anexo Técnico "La Unidad de Hemodialisis Subrogada debera cumplir con los siguientes puntes”.
Sin embargo, si se requiere incrementar el tiempo de atencién para cubrir los requerimientos de las necesidades de las
Unidades Médicas del Institutc, se podra aumentar a mas de 4 turnos al dia. ’

El servicio de hemcdidlisis deberd ser prestado dentro del plazo establecido y de acuerdo con las necesidades de las
unidades médicas conienidas en el Anexe T1 (T-uno), el cual forma parte del presente documento.

2.2 La unidad de hemodidlisis subrogada debera cumplir con los siguientes punios

El servicio debera ser prestado por personal que cumpla con lo estipulado en la NOM-003-SSA3-2010 “Para la practica de
la Hemedialisis* publicada en el DOF el dia 08 de julio de 2010 que a confinuacion se desglosa:

2.2.1Debera presentar un responsabie de la unidad de hemedidlisis subrogada quién debera ser un médico
espacialista en nefrologia, con certificado de especializacion, y cédula profesional, debiendo encontrarse
en la unidad de hemodialisis durante el horario de la practica de esta a los pacientes del Instituto.
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2.2.2Deberé contar con el personal de enfermeria con especialidad en nefrclogia o personal profesional y
técnico con capacitacion y adiestramiento en hemodidlisis por un periodo 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 la prestacion del servicio del licitahte adjudicado, el Instituto realizara verificaciones del
perscnal que presta el servicio, durante las visitas de supervision semestrales o las gue se determinen necesarias,
sefizladas en los presentes Términos y Condiciones y en su caso, en el Anexo Técnico,

El lictante adjudicado debera doiar en farma mensual al Instituto del nimerc de catéteres femporales o parmanentes que
fueron colocados en unidades médicas del IMSS a pacientes referidos a subrogacién gue ingresaron el mes inmediato
anterior, mas 2 {dos) catéteres temporales o permanentes como lo solicite el jefe de servicio de la unidad médica de
referencia de los pacientes.

El cambio de catéter temparal a permanente se verificara por el jefe de servicic de cada unidad médica.

Esto serd acumuiable, con el propasita de contar con un stock para garantizar la atencion oporiuna de los pacienies
referidos por primefa vez a las unidades subrogadas, los catéteres se entregarén al almacén de la unidad medica
correspondiente o en donde lo indigue el Director Médico de la Unidad dentro de les primercs cinco dias habiles de cada
mes en el horario de 9.a 15 horas, de lunes a viernes, debiendo anotar nombre, matticula y cargo de quien los recthe y
debiendo notificar al administrador del contrato, en su caso, la falta de entrega de i0s catéteres.

El nstituto podra verificar el cumplimiente de los requisitos de calidad de los bienes, a través de la Coordinacion de Contral
Técnico de Insumos (COCTI), cuyas muestras utilizadas para este efecto, deberén ser repuestas por | lichante adjudicado
sin costo para el Instituto, al drea del IMSS gue asi lo sclicite.

En caso de deficiencia en la calidad de los catéteres la Unidad Médica podré salicitar el cambio de los catéteres por ofros
gue cumplan con la calidad solicitada, sin costo adicional al instituto. Todos los catéteres, permanentes o temporales
deberan entregarse con su Kit de introduccién sin excepeién. Anexo T2 (T dos).

Al momento de |2 entrega de los kits de los catéteres podra entregar jeringa genérica por separado ya sea de 5 ¢ 10mi
disponibles.

Para los pacienies con permanencia en el pregrama, la transicldn del acceso vascular temporal por un acceso vascular
definitivo no debera ser par un tiempo mayor de 3 (tres) meses de haber ingresado a la unidad de hemadialisis subrogada.
Esto estard sujeto a verificacién por parie del personal del Instituto durante las visitas de supervision o en cualquier
maomento 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 del licitante adiudicade dentro del marco de los términos del contrato, proporcionar al 100% el servicio
subrogado de hemodialisis por lo que el Instituto no aceptara la omision, suspensién o cancelacién de ningdn fratamiento
programado, con excepcion de causas médicas que se encuentren debidamente sustentadas en nota médica y notificadas
a la unidad meédica. Por lo anterior no se aceptard come otorgado el servicio si por causas imputables al licitante
adjudicado, no se da la sesién de hemodialisis a los pacientes del Institutc, de acuerdo con |a prescripcion indicada por el
médico tratante del IMSS.

La unidad de hemodialisis subrogada debera uiilizar dlalizadores nueves por cada sesién de hemedilisis o el reusé de
dializadores de forma automatizada.

En caso de optar por el reso de dializadores debera garantizar el corecto tratamiento de los mismos con base al Apéndice
Normativo B de la NORMA Oficial Mexicana NOM-G03-SSA3-201C, para la practica de |a hemodidlisis publicada en el DOF
el 08 de julio de 2010.

Los bienes de consumo necesarlos para la prestacion del servicic deberan ser compatibles con el equipo médico ofertaco y
deberan cumplir con las especificaciones técnicas solicitadas en el Anexe T2 (T-dos) del presente documento.

El jefe o encargado del servicio de Nefrologia o de Medicina Interna de la unidad médica del IMSS y el prestador de!
servicio; determinaran en conjunto, las fechas eh que el licitante adjudicado prestador de servicic determinara y notificara al
Admiinistrador del Contrato, las fechas en que éste deberd entregar la copla simple de los reportes originales de los
resultados de las pruebas reallzadas para asegurar (a calidad del agua, presentando los ariginales de dichos reportes en ¢!
misme momente, para cotejo, con |a periodicidad bimestral para el andlisis de biolégicos y al menos una vez al afio para los
estudios guimicos, asl comg; para estar en posibilidad de vaiidar que los rasultados se encuentren dentro de los parémetros
estipulados en i NOM 003-SSA3-2010 Para la practica de la hemadialisis publicada en el DOF el dia 08 de julio de 2010,
de los estudies mencionados, mediante y conforme el Anexc T5 {T-cinco) CALENDARIO PARA ENTREGA DE LAS
PRUEBAS DE LA CALIDAD DEL AGUA DE HEMODIALISIS SUBROGADA.

_E| administrador del contrato y el licitante adjudicadd prestador del servicio determinaran en conjunto, las fechas mensuales
en que el prestador de servicio deberd entregar los caiéteres, mediante ef Anexo T6 (T-seis) CALENDARIO PARA
ENTREGA DE CATETERES.

El licitante ad}udicado entregard un reporte mensual a la Unidad Médica a través del jefe o encargado del Servicio de
Hemodialisis, segln corresponda. La informacion debera ser registrada en una hoja de calculo (Excel) tal y como se
especifica en el Anexo T7 {T- siete) Tabla de control de Registro Nominal Hernedidlisis Subrogado. El medio de entrega
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debera ser indicado por la Unidac Médica, para el Programa de Hemodialisis Subrogado. En atencién al numeral 7.2.16 de
la Norma que Establece las Disposiciones Generales para la Plansacion, Obtencldn y el Control de los Servicios
Subrogados de Atencién Madica

Los administradares de los coniratos deberan registrar el consumao de los servicios en los sistermnas institucionales; asi
mismc deberan informar trimestralmente a la CTSM! los resultados de la aplicacién de los mecanismos de cantral y
supervisién de la calidad implementados de los servicios subrogados contratadas. Con base en los siguientes perfiles:

3 Administrador de Cargas de Informa'cic')n.

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

¢} Criterio de evaluacion de proposiciones conforme @ lo dispuesto por los articulos 91, 52 y 53 del
RLAASSP.

3. Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 36, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios de! Sector
Puhlico, se evaluara mediante el criterio de evaluacién BINARIO.

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

d} Licencias, permisos, registros, cerlificados o aulorizaciones que debe cumplir o aplicarse al bien o
servicio a contratar.

Licencia sanitaria o Avisc de Funcienamiento vigente y a nombre del licitante y de responsable Sanitario ante la COFEPRIS
actualizado de la unidad de hemodidlisis subrogada.

@) Documentacion fécnica necesaria como pueden ser: folletos, catadlogos, fotografias, manuales enire otros,
en caso de gue se requieran para comprobar sus especificaciones.

4. WMECANISWHO DE EVALUACION DE LAS PROPOSICIONES TECKICAS.

Con fundamento en lo dispussto por ef articuio 36, de la Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Piblico, se evaluara mediante el criterio de evaluacién BINARIO.

En este supuestc, la convocante evaluara al menas las dos proposiciones cuyo preclo resulte ser mas bajo; de no resuitar
estas solventes, se evaluaran las gue 'es sigan en precio.

Las licitantes deberan cumplir con a documentacién sclicitada, ya que se verificard documentalmente que se incluya la
informacion, documentos y requisitos solicifades, ast como con la Propuesta de las especificaciones Técnico-Médicas con
descripcion amplia y detaliada del servicio. Los criterios que se aplicaran para evaluar las proposiciches se basaran en la
informacion documental presentada por los licitantes observande para ello lo previsto en el articuio 36 en lo relative al
criterio binario y 36 Bis, fraccién |, de la Ley de Adquisiciones, Armendamientos y Servicios del Sector Pubfico y 51 de su
Regiamente. :

Se corroborara la inclusion y legibilidad de la totafidad de la documentacién técnica de! licitante, remitida a través del
sistema CompraNet, solicitada en ef presente procedimiento, considerando las medificaciones que deriven de la c las juntas
de aclaraciones.

41 Adjudicacién.
La adjudicacion serd por Unidad Médica a un sclo licitante, para lo cual se celebrara contrato por partida.

Se corroborara la inclusion y legibifidad de la totalidad de ia documentacién técnica del licitante, remitida a través del
sistema CompraNet, solicitada en el presente procedimiento, considerando las modificaciones que deriven de |a o las juntas
de aclaraciones.

4.2

La cual debera ser legible, amplia y detallada incluyendo los equipes y bienes de consumo ofertados, conferme a lo
scolicilado en e Anexo Técnico, en el que el licitante deberd puntualizar las partidas en las que participa, los equipos y
consumibles, sclicitados para la prestacién del servicio debidamente referenciades por partida, soficitado, especificando las
caracleristicas y requisitos obligatorios sefialades en el Anexo T2 "ESPECIFICACIONES DEL EQUIPQ MEDICO E
INSUMOS PARA HEMODIALISIS, A} CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE HEMODIALISIS, B) UNIDAD DE
REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES (EN CASQ DE OPTAR POR REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES), C)
CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y PEDIATRICC, D) ACCESOS VASCULARES, CATETERES
TEMPORALES, PERMANENTE E INJERTOS VASCULARES TUBULARES HETEROLOGOS DE ACUUERDO AL CUADRO
BASICO DE MATERIAL DE CURACION VIGENTE, E) DESCRIPCION TECNICA DEL SIELON CLINICO.

Se comprobara la congruencia que guarda con los anexos técnicos, folletos, catdlogos, fotografias, instructivos y/o
manuales del fabricante, que envie e! licitanie como sustento.

4.2.1 Se verificara la correspoﬁdencia entre la descripcién técnica del licitante, indicada en el Anexo T2
"ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS. A)
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4,22

4,2.3

4.24

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 PEDRIATRICO, 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 ios anexos técnicos, folletos, catalogos, fotagrafias, imagenes,
instructivos yio manuales del fabricante, gue envie el licitante como sustento.

Se comprobaré la congruencia entre la descripcién técnica del licitante, indicada en el Anexo
T2ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E  INSUMOS PARA - HEMODIALISIS, A)
CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE HEMODIALISIS, B) UNIDAD DE REPROCESAMIENTO DE
DIALIZADORES (EN CASQO DE QPTAR POR REPROCESAMIENTO DE DIALIZACORES), C)

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

Se verfficard que se presente el documenio establecide en el presente nhumeral, en el apartade
“Documentacién Téchica” de los presentes Términos y Condiciones, 0 en su caso gue se actualice el
supuesto establecido en el numeral SEXTO del ACUERDO por el que se establece como obligatorio, a
partir del 1 de enero de 2012, el requisito de certificacion del Consejo de Salubridad General a los servicios
médicos hospitalarios y de hemodiélisis privados que celebren contrates de prestacion de servicios con fas
dependencias y entidades de las administraciones putblicas de los gobiernos federal, estatales, de la Ciudad
de México y municipales, del apartade Criterios de evaluacién, del presente documento, con la finalicad de
poder declarar solvente técnicamente las propuestas presentadas por los licitantes.

La evaluacidn de la documentacién Legal y Administrativa se realizard por la Coordinacién de Atencion y
Prevencién a la Salud, por conducto de personal que sea designado.

No seran objete de evaluacién, |as condiciones estabiecidas por la convocante, gue tengan como propdsito

_ facilitar la presentacién de las propesiciones y agifizar los actos de !a licitacion, asf como cualqurer otro

requisito cuyo mcumplzmlento por si mismo, no afecte la sclvencia de las proposiciones.

La evaluacion de la documentacién técnica se realizara por el personal gue designen las sigulentes éreas:

PROPUESTA TECNICA

\Aspectos Técnico- La evaluacién técnico-médica se realizard con el apoyo de personal cperativo

Médicos designado por la CPAS '

_Aspectos de Proieccion | La evaluacién se realizard por el jefe del Departamento de Conservacién y
Civil Servicios Generales de Q0AD

El area encatgada de concentrar la informacion refativa a las evaluaciones técnicas elaboradas por cada
una de las areas técnicas anteriorménte enunciadas serad la Coordinacién de Atencidén y Prevencidn a ia
Salud del OOAD Jalisco.

Para efectos de la evaluacion de la propuesta téchica; el licitante debera cumplir con la documentacion
solicitada en e} presente numeral, aparade Documentacién Técnica del presente documento, ya que se
verificara documentalmente que se incluya la informacion, documentos y requisitos soficitados.

De actualizarse el supuesto establecido en el numeral SEXTO del ACUERDO por el que se establece como
obligatorio, a partir del 1 de enero de 2012, el requisitc de certificacion del Censejo de Salubridad General a
los servicios médicos hospitalaries y de hemodialisis privados: que celebren contratos de prestacion de
servicios con las dependencias v entidades de las administraciones publicas de los gobiernos federal,
estatales del Distrito Federal y municipales, el instituto podra deciarar solventes las propuestas técnicas
presentadas por los licitantes, cuando tnicamente incumplan con ef reguisito establecido en el Dacumento
emitido por el Secrefario del Consejo de Salubridad General en e} gue conste que cada una de la (s) unidad
{es) de hemedidlisis subrogada (s) ofertaca (s) se encuentra (n) certificada (s) o en proceso de certificacion
por dicho Cansejo, en atencién al Acuerdo publicade en el Diaric Oficial de la Federacidn el 29 de diclembre
de 201t, siempre y cuando en la evaluacién técnica se compruebe que concurren las siguientes
chreursiancias: '

Que dentro de la Localidad correspondiente a la Unidad Médica a la gue se prestara el servicio, no existan
proveedores de servicios médicos haspitalarios o de hemodialisis privados.

Que la Clinica Subrogada oferfada que no cuente con certificacion y no se encuenire en proceso -de
certificacion por el Consejo de Salubridad General, se localice dentro de la localidad que corresponde a la
Unidad Médica 2 la que se prestara el servicio o dentro de los limites maximos establecidos en el apartade
Descripeién del Sarvicio de Hemodidlisis Subrogada a Cantratar de esie documentc.
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4.2.4.

4.2.5.

4.2.8.

Las Clinicas Subrogadas ofertadas deben ubicarse dentro de un radio de distancia terresire maxima 20
kilémetros de la Unidad Meédica del Instituio a la que se prestara el servicio, por lo que debera presentar
mapa de ubicacion generada a través de ia plataforma etectrénica de Google Maps o analoga.

De existir unidad de hemodialisis subrogada certificadas o en proceso de certificacion y que se encuentren
dentro de las distancias maximas establecidas en el apartado Descripcion del Servicic de Hemodialisis
Subrogada a Contratar de este documenio, estds no presenien proposicion para la Unidad Meédica a
adjucicarse.

Come parte de la evaluacion técnica, el Instituto verificara el cumplimiento de todos y cada uno de los
reguisitos sefialados en el Anexo T3 (T tres) Gédula ce verificacién de las instalaciones en las unidades de
hemaodialisis subrogada, a cargo del personal designade por COAD.

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

Para los efectos anles sefalados, una Ceomislén integrada por representantes del OOAD, se dirigiré al
demicilio de las instalaciones propuesias por los licitantes, que podra realizarse a pardir del dia habil
siguiente del acto de presentacién y apertura de proposiciones y hasta 3 dias habiles antes previos al acto
de fallo, mismos gue establecersn comunicacion con el licitante para hacerle del conocimiento de la fecha
programada,

Tratandose de los documentos o manifiestos presentados bajo protesta de decir verdad, de conformidad
con io previsto en el articulo 38, Ultimo parrafo del Reglamento de ia LAASSP, se verificara gue dichos
documentos cumplan con los requisites solicitados.

Los servicios ofertados se deberah apegar a la descripcién del servicio establecida en el presente
documento y sus anexos.

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

La determinacion de quién es el ficitante adjudicado, se llevard a cabe con base en el resultado de la
evaluacion técnica y econdmica, debienda abtener de parte de las dreas técnicas la evaluacion favarabie
por haber cumplido con todos los requisitos solicitados.

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

Documentacién Técnica. Licencia sanitaria o Aviso de Funclonamiento vigente y a nombre del licitante y de
responsable Sanitario ante fa COFEPRIS aclualizade de la unidad de hemodidiisis subrogada de
hemaodialisis. . :

Para la presentacion de Iz propuesta de las especificaciones técnicas debera requisitar el Anexo T 0
{T-cero) Oferta Técnica: Propuesta de las especificaciones técnico-médicas de la unidad ofertada que
cumplan estrictamenie con lc sefialado en los Anexos T1 (T-uno) Requerimiento. Anexos T2 (T dos)
ESPECIFICACIONES DEL EQUIPG 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
HEMODIAL!SIS DE ADULTO Y PEDIATRICO, D} ACCESOS VASCULARES; CATETERES TEMPORALES,
PERMANENTE E INJERTOS VASCULARES TUBULARES HETEROLOGOS DE ACUERDO AL CUADRO
BASICO DE MATERIAL DE GURACION VIGENTE y E} DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO.

Preseniar folletos, catalogos, insiructivos y en su caso, fotografias de los equipos necesarios para corroborar [as
especificaciones, caracteristicas y calidad de los bienes necesarios para otergar el servicio, debidamente
referenciados en idioma espafiol, de lo solicitado en los Anexos T2 (T dos) ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO
MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS , A) CARACTERISTICAS DE LA MAGQUINA DE HEMODIALISIS,
B) UNIDAD DE REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES ( EN CASO DE OFTAR POR
REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES), €) 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, £) DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON GLINIGO).

Se aclara que los folletos, cataloges, instructivos y en su caso, fotografias de los equipes necesaries para
corroborar las especificaciones, caracteristicas y calidad de los bienes, deberdn ser entregados par los
licitanfes participantes y podran corresponder a ios fabricantes yfo titulares de los Registros Sanitarios.

El idioma en que se deberan presentar las Proposiciones, los Anexos Legales, Administrativos y Técnicos,
asi como en su caso los Folletos gue se acompaiien:
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4.2.7.

4.2.8.

4.2.9,

4.2.10.

4.2.11.

4212

4.2.13.

Las proposiciones deberan presentarse por medios remotos de comunicacion elecironica (COMPRANET),
preferentemente en papel memgretade de la empresa, sélo en idioma espafial y dirigide al area Gonvocante

En caso de que |os bienes con los que se presten los servicios requieran de anexos técnicos, folletos,
catalogos y/o fotografias, instructivos o manuales de uso para corrcborar las especificaciones,
caracteristicas y calidad de estos, éstos ‘

deberan presentarse en idioma espaiiol y en original de! fabricante. En caso de estar en idicma diferente al
espafiol debera presentar la traduccién simple al espafiol, en el entendido de que la traduccidén podra
contener Unicamente las paginas, secclones y/o parrafos que soporten sus proposiciones; los cuales
deberan estar debidamente referenciados incluyendo la clave y descripcian de las bolsas solicitadas.

En tratandose de bienes terapéuticos con los que se presta el serviclo requieran de instructivos y manuales
de uso, se deberan presentar en idioma espafiol, conforme a los marbetes autorizados por la Comisian
Federal para la Proteccién contra Riesges Sanitarlos.

Factura de ambulancia misma, que se verificara que cumpla con los requisitos fiscales vigentes y que esté a
nombre del lictante participante, para dar el servicio de traslado o en su caso presentar contrato y/o
convenio del servicio correspondiente a nombre del licitante cuya vigencla comprenda como minimo el
términe de la prestacion de! servicio que es al 30 de junio de 2025.

Manual de procedimientcs técnicos dei Servicio de Hemodidlisis de la unidad en donde se establezca el
proceso de Atencion al paciente.

Manual de procedimientos técnicos de enfermeria, a2 donde se establezca el proceso de afencion del
paciente.

Copia del contrato de prestacién del servicic de laboratorio clinico debidamente firmado, vigente y a nembre
del licitante, cuya vigencia debera ser por fo menos del periode de prestacién del servicio, o en caso de
contar del laboraterio proplo, copia del aviso de funcionamiento del laboratorio clinico, vigente y a nombre del
licitante participante.

Debera presentar otiginal o copia del (jos) manuai(es) de operacién en espafioi o en el idioma del pals de
origen con una traduccién simpie al espafial, de la(s) méaquina(s) de hemadidlisis del mismo modelo con gue
prestara ¢l 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 que cuenta la unidad de hemodialisis subrogada.

Registros Sanitarios de los equipos y de los bienes de consume requeridos para la nrestacion del servicio, a
excepcion de aguailos gue no requieran Registre Sanitario, de acuerdo con la COFEPRIS., conforme a o
establecido en el articulo 376 de ta Ley General de Salud (vigencia de 5 afios), en el que se debera
identificar:

i NUmero de registro, prérroga o modificacion.
ii. Thular del registre.

iii. Nambre y demicilio del fabricante.

v, indicaciones de uso y/o descripcion.
v, Modela(s).
wi. Fecha de emision y de vencimiente,
vit, Nombre, firma autégrafa y cargo del servidor ptiblico que la emite.

En caso de que el Registro Sanitario no se encuentre dantre del periodo de vigencia d¢e 5 afios, conforme al
articulo 376 de la Ley General de Salud, el licitante debera presentar.

i. Capia simple def Registro Sanitaric sometido a prorroga,

il "Copta simple del “Caemprobante de Tramite de Prorrega” en el que se acredite el tramite de prérroga del
registro sanitario 0, en su caso, copia simple de la “Constancia de Prarmoga” emitida por la COFEPRIS
del Registro Sanltario sometido a prérroga.

De no cumplirse estos requisitos con las condiciones establecidas serd causal de desechamiento de la
propuesia, toda vez gue se afectasfa (a solvencia de la propuesta.

En caso de que los bienes ofertados no requleran de Registro Sanitario, debera anexar constancia oficial,
expedida por COFEPRIS, con firma y cargo del servidor piiblico que la emite, que Iz exima del mismo, o el
"Listado de insumos para la salud considerados come de bajo riesgo para efectos de obtencidn del registro
sanitario, y de aquellos productss gue por st naturaleza, caracteristicas propias y uso no se consideran
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4.2.14.

4.2.15.

4.2.16.

4.2.47.

4.2.18.

4.2.19,

4.2.20.

4.2.21.

4222,

4.2.23,

4.2.24.

como Msumas para la salud y por ende no requieren registro sanitaric”, publicado en el Diario Oficial de la
Federacion el 22 de diciembre del 2014, en el que identifique aguelios que oferte.

Para cualquiera de los casos indicados, la documentacién gue acredite lo solicitado, debera ser completa y,
en caso de estar en idioma diferente al espafiol debera presentar la traduccién simple al espafiol, en el
entendido de que la traduccion podra contener unicamente las paginas, secclones y/o parrafos que soporien
sUs proposiciones. Asimisme, la dosumentacion presentada, debera estar vigentes al Acto de Presentacion
y Apertura de Proposiciongs.

Licencia sanitaria o Aviso de Funcionamiente vigente vy 2 nombre del licitante y de Responsable Sanitario
ante la COFEPRIS actualizado de la unidad de hemodiélisis subrogada de hemodialisis.

Certificado de especializacién, v cédula profesional del (los) médico(s) nefrélogo(s) que quedard(n) como
respansable(s) de la unidad de hemodialisis que coticen.

Copia de los certificadecs de especialidad en Nefrolagia o constancias de haber recibido cursos de
gapacitacién y adiestramiento en hemocidlisis por un periodo minimo de & meses impartidos &n un centro de
atencién médica o unidad de hemodlélisis certificada, para el caso de las enfermeras.

Escrito libre donde sefiale que cumple con ias dispesiciones de la Norma Oficial Mexicana NOM-087-
SEMARNAT-SSA1-2002, Proteccién ambiertal-Salud ambiental-Residuos peligrosos bialdgico-infecciosos-
Ciasificacion y especificaciones de manejo. Publicada en el DOF el 17 de febrero de 2003

Copta del certificado de buenas practicas de manufaciura, en el idioma del pais de origen de los equipos y
bienes de consumc ofertados, acompafiado de su traduccién al espafio! y expedido por las autoridades.
sanitarias u organismos de contral del pais de arigen o copia simple del cerificado FDA ¢ Comunidad
Econémica Europea vigenie de los eguipos y bienes de consumo cfertados.

Copia simple del cerifficadc de [ibre venta vigerte emitido por las autoridades sanitarias U organismos de
control del pais de origen, en el que se sefiale que los equipos y bienes de cohsumo necesarios para la
prestacion del servicio pueden ser usados sin resiriccion de uso en el pais de origen, acompafiado de
traduccicen simple al espafiot.

Documento emitido par el secretaric def Conseje de Salubridad General vigente y a nombre del iicitante en el
que conste que cada una de la (s) unidac¢ (es) de hemodiglisis subrogada (s) ofertada (s) se encuentra {n}
certificada (s) o en proceso de certificacién por dicho Consejo, en atencién al Acuerdo publicado en-el Diario
Oficial de la Federacion el 29 de diciembre de 2011,

Escrito por parte del licitante en el gue manifieste gue cuenta con los equipos necesarios para ia prestacion
del servicio ¢e acuerds a lo solicitado, los gue deberan estar en dptimas condiciones de funcionamiento,
cumplir con las especificaciones t&cnicas 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 astentan
las feyendas "only export’ ni “only investigation”, se encuentran descontinuados o no se autoriza su uso en el
pals de arigen.

Cuando se trate de un procedimiento de Licitacion Publica de Caracter Intemacional bajo Cobertura de
tratados, las personas fisicas deben acreditar ser de nacionalidad mexicana o de zlguno de los paises con
los que México tiene un tratado de libre comercio con capitulo de compras gubernamentales y en ei caso de
personas morales, deberdn acreditar su existencia legal con las escrifuras plblicas correspondientes, esto
es acreditar que fueron constituidas canforma a las leyes mexicanas o a las leyes de alguno de los palses
con los que México tiene celebrado un tratado de libre comercio con capitulo de compras gubernamentales.

Escrito donde manifieste que los bienes (equipos y bienes de consumo) que usara para la prestacion dei
sefvicio ne cuentan con alerias meédicas tipe | y 1l que sean reconccidas por organismos internacicnales
como la FDA y por las OCAD de los ministerios de salud de cada pals de origen durante los dltimos 3 afios.
En ei caso de los equipos que hayan presentado alerta médica el jicitante debera adjuntar a este escrito e!
aita o resolucidn de la misma.

Las Clinicas Subregadas ofertadas deben ubicarse dentro de un radio de distancia terrestre maxima de 20
kilometros de la Unidad Médica del Insfituto a la que se prestard el servicio, por lo que debera presentar
mapa de ubicacion generada a través de la plataforma electrénica de Google Maps o analoga.

Camo parte de su propuesta técnica, los licitantes deberan integrar debera integrar en su propuesta técnica
la documentacion correspondiente al sistema de infermacion ofertado  por partida, pudiendo ofertar una o
mas opciones, con el cual propercicnard ef servicio, el cual, describird en el Anexo TL.2 (TI. dos) consistente
en un escrito en formato Jibre, en hoja membretada de! licitante y debidamente firmado por su representante
legal, en el cual manifiesta que cuenta con la capacidad de desarroliar e implementar dicho sistema de
informacién para preporcionar el servicio en tiempe y forma conforme a lo establecido en el anexo técnico
asi come términos y condiciones del  presente procedimiento de contratacion, en apego a la ETHMSS
{vigente) para el Sistema de Informacion de Hemodialisis, [os cuales conoce y acepta en su totalidad.

Referente a Proteccion Civil, se solicita lo siguiente:
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4.2.25 Evaluacién vigente a nombre del ficitante en Conformidad y Cumplimiento a la Norma Oficial Mexicana NOM-
002-STPS-201C, Condiciones de seguridad-Prevencion y proteccién contra incendios en los centros de
trabajo, publicada en el DOF el 09 de diciembre de 2010 en los témminos gue establece la Secretaria de
trabajo y Prevision Sccial.

i La vigilancia del cumplimiente de la Norma corresponde a la Secretaria del Trabajo y Prevision Social
en su ambito de competencia.

it. El procedimiento para ia evaluacién de la conformidad aplica tanio para fa auteridad laboral, en ejercicic
de sus facultades de vigilaria ¢ al verificar & cumplimiento de la Norma, en ei marco de las
evaluacianes integrales del programa de Autagestian en Seguridad y Salud en el Trabajo, asl como
para las unidades de verificacion.

iiii Documenta probatoric: Dictamen del cumplimiento de iz NOM-002-5TPS-2010 Condicicnes de
seguridad-Prevencion y proteccion contra incendios en los centros de trabajo, publicada en el DOF el 08
de diciembre de 2010 vigente y a nombre del licitante, por parte de la inspeccién federal del trabaje o en
su casg, por pars de unidad de verificacién acreditada. misma que deberd presentar su acreditamiento
de parte de una autoridad competente.

El documento presentado para acreditar el cumplimiento de este requisito deberé incluir la
descripcién clara y especifica de la Norima solicitada.

4,2.26. Acrediiacion vi.gente a nombre del ficitante del Programa' Interno de Proteccién Civil, en los términos
establecidos y reglamentados por la autoridad de Proteccion Civil estatal o municipal, segin corresponda por
la ubicacion geografica del inmueble.

i La vigilancia det cumplimiento del Programa Interno de Proteccién Civil corresponde a las autoridades
del Preteccion Civil estatal o municipal. '

it E! precedimiento para la evaluacién del Programa de Proteccion Civil en establecimientas mercantiles
apiica a la autoridad de proteccién Civil estatal o municipal, en el ejercicio de sus facultades de
inspeccion y verificaciéon. .

ifi. Documento probatcrio gue acredite !a verificacién satisfactoria del Programa Interno de Proteccién Civil,
vigente y a nombre del licitante, expedido por la autoridad local de Proteccion Civil.

El documente presentadc deberd incluir la descripeion clara y especifica del Programa solici{ado, adicionalmente
debera presentar el Pregrama Interno de Proteccidén Civil, mismo que fue sujeto a verificacion.

El ¢ los licitantes gue resutten adjudicados, se obligan a mantener actualizados, y vigentes los documentos a gue aluden los
numerales 4.2.25 al 4.2.26 anteriores, duranie la vigencia del contrato respective.

La falta de presentacitn de los escritos y documentos obligatorios sefialados en el apartado "Licenclas, permisos, registros,
certificados o autorizaciones gue deben cumplir o aplicarse al bien o servicio a contratar”, afecta la sclvencia de las
propuestas, o que &stos no se apeguen a las caracteristicas solicitadas”, o que éstos no se apeguen a las caracteristicas
solicitatlas., afecta la solvencia de las propuestas. :

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

No aplica.

g) Si se requiere efectuar visitas a las instalaciones de los ficitantes. Se deberd precisar puntualmente, el
objeto y el resultado que se espera obiener de la misma, a efecto de que se plasme en la convocatoria.

5. VISITAS A LAS INSTALACIONES DE LOS LICITANTES,
El Instituto realizara visitas a las instalaciones de los licitantes de acuerde con lo sigutente;

Duranie el periodo de evaluacion el Instituto realizara la verificacion de Ja Unidad Médica Subrogada de Hemodialisis, con
base al Anexo T3 (T-tres) Céduia de verificacion de las instalaciones en las unidades de Hemodialisis subrogada, a cargo
del personal designade por los OCAD; se lievara a cabo en los domicilios de las instalaciones de los licitantes, donde se
ubica la Unidad Médica de Hemodidlisis Subrogada ofertada en su propuesta técnica.

Como parte de la evaluacién técnica, el (nstituto verificara el cumplimiento de todos y cada uno de los requisitos sefialados
en el Anexo T3 (T tres) Cédula de verlficacion de las instalaciones en las unidades de hemodidlisis, a cargo del personal
designado par OOAD.

Para los efectos antes sefialados, una Comisién integrada por representantes de la OOAD, se dirigira al domicilio de las
instalaciones propuestas por ios licitantes, a partir de! dia siguiente habll de la presentacion de propuestas y hasta tres dias
habiles previos & acto de comunicacién de la adjudicacion, mismos que estableceran comunicacion can el licitante para
hacerle del conocimiento de la fecha programada, ‘ '
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51 La realizacién de visitas a las instalaciones de los licitantes en las unidades de hemodialisis subrogadas.

Para tal efecto respecto de la Visita a las instalaciones de los Unidades de hemodialisis subrogadas, se debera ohservar,

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

Para el casc en el que las Unidades Subrogadas se encuentren certificadas por e Gonsejo de Salubridad General, las
visitas de supervision se realizaran cada 6 meses, en-el caso de que la Unidad Subrcgada se enclientre en proceso de
Cerlificacién, las visitas se realizaran cada 4 meses y en el caso de que la Unidad Subrogada no se encuentre ni en
procesa de certificacion ni certificada, las visitas se realizaran cada 2 meses.

5.2 Procedimiento para la realizacién de visitas a las instalaciones de los licitantes en las unidades de
hemodislisis subrogadas, para dar cumplimiento 2 los requisitos establecidos en el Anexo T3 (T Tres)
“Cédula de verificacion de las instalaciones en las unidades de hemodialisis subrogada”.

Como parie de la propuesta {écnica del licitante, deberé‘c‘umplir con los requisitos de ponderacién sefialadas en el Anexo
T3 (T tres) Cédula de verificacion de las instalaciones en las unidades de hemodialisis subrogadas, cuya verificacion de
cumplimienta de todos y cada uno de los requisitos serd durante el periodo de evaluacion per parte del instituto,

E! licitante debera presentar escrito de manifesiacién de que cumple con los requisitos sefialados en el Anexo T3 (T tres)
Cédula de verificacién de las instalaciores en las unidades de hemodiglisis subrogadas, con su respectivo soporte
documental y fotografico, de todos los conceptos y apartados gue integran el citade anexo {excepto cuando estén marcadas
"como (O) de Opcionales).

5.2.1 Instalaciones fisicas.

522 Area de tratamiento dialitico por cada estacidn-paciente (Unidad).

§.2.3 Area de tratamiento de agua para hemadidlisis.

5.2.4 Servicios Auxiliares.

5.2.5 Manuales y Registros.

52.6 Mantenimiento preventivo y correctivo.

527 Equipamients de la Unidad de hemodialisis.

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

encuentren dentrc del hospital,

528 Recursos Humanos.
5.2.10 insumaos.
5.2.11 EL licitante deberd incluir en su propuesta técnica:

a) Dictamen del cumplimiento de la NOM-002-5TPS-2010, (CONDICIONES DE SEGURIDAD -
PREVENCION ¥ PROTECCION CONTRA INCENDIOS EN LOS CENTROS DE TRABAJO publicada
en el DOF el 09 de diciembre de 2010), vigente y a nombre del licitante por parte de la inspeccin
federal del trabajo o en su caso, por parte de una unidad de verificacion acreditada debidamente por
una autoridad competenie.

" El documento presentado para acreditar el cumplimiento de este requisito deberd inclulr la descripcion
clara y especifica de la Norma solicitada,

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

El documento presentado debera incluir la descripeién clara y especifica del Programa  solicitado.

¢) Programa Interno de Proteccién Civil, vigente, mismo. que fue sujeto a vefificacion y avalade por o
solicitado en el inciso anterior. ‘

Los elementos solicitados referenies a proteccion civil se deben preseniar en su Propuesta Téchica, ho
se realizaran visitas para estos incisos.

L Teiame
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53 Reguisitos sobre |as condicignes que deben considerarse para la_realizacion de visitas a las
instalaciones de las unidades a subrogar.

Los servidores publicos respensables de realizar la visita a las instalaciones de las Unidades a subrogar deberan estar
designados mediante oficic de autorizacian gue podré ser firmado, en el numeral 3 de los presentes Términos vy
Condiciones, de acuerde al nivel jerarquico siguiente:

54 RModo de notificar al sefvidor piblico del encargo y sy aceptacion para realizar las visitas.

El oficic de designacién para efectuar las visitas a (as instalaciones de los licitanies debera precisar lo siguiente: ‘
541 Objeto de |a visita.

5.4.2 Dia, hora, fecha, iugar, persona o (as) con quien se atenderd la revision de las instalaciones de los

licitanies.
5.4.3 El resultado que se espera obtener de la misma.
5.4.4 El Servidor Publico designado para realizar las visitas, deberd firmar de recibidu dicho oficia, de

conocimiente ¥ como aceptacion del encargo.

8.5 WModo de notificar al licitante, representante leaal y/fo _persona autorizada para atender la visita a sus
instalaciones, ‘

El oficio de notificacién {fisico o electronico) que emita el Instituto deberé ser dirigido al licitante, representante legal y/o
persona autorizada, precisara lo siguiente: .

5,5.10bjeto de |a visita.

§.5.2Dia, hora. fecha. lugar v nombre de los servidores publicos guienes tealizaran la revision de las
instalacicnes de los licanies.

5.5.3El represeniante legal del licitante yfo persona autarizada para aterder la visita a las instalaciones a
subrogar, deberan confirmar y_gcusar de tecibido el comunicado, por el mismo medio en gue se tealizo el
procedimiento licitatorio,_es decir, de manera presencial o medio electronico.

5.5.4E] resullado que se espera obiener de la misma, en témminos del Anexo T3, Cédula de Verificacion de las
instalaciones en las Unidades de Hemodidlisis Subregada.

5.6 Los Servidores Piblicos responsables, por parte de QOAD. de llevar a cabo la visita a instalaciones de los
licitantes, seran los designados por:

5.6.1 £n OOAD. El Titular, el jefe de Servicios, el jefe de Deparfamento o el Jefe de Oficina de que se trate,

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

Las que designe el representante legal y/o persona auterizada del ficitante para tal fin, gue deberan obrar con tai caracter en
la respuesta al oficio de notificacion de vista a sus instalaciones

5.8 Plazos para realizar las visitas a las instalaciones del licitante

Como parte de la evaluacién técnlca, el Instituto verificara el cumplimiento de todos y cada uho de los requisites sefialades
en el Anexo T3 (T tres) Cédula de verificacion de Jas instalaciones en las unidades de hemodialisis subrogadas, a cargo de!
personal designado por OCAD. Verificacion que podré realizarse a partic del dia sigulente a la celebracion del acto de
presentacion y apertura de proposiciones y hasta 5 dias habiles antes previos al acto de fallo.

5.9 Lugar en donde se realizaran las visitas

La ubicacién de ics iugares donde se realizaran las visiias, son los establecidos por los ficitantes y que se indican en su
propuesta, que seran sefialados en el documento Anexc T 0 (T cerc) Oferta Técnica.

510 _Objeto o finalidad de las visitas

El Instituto por conducto de su personal autorizado, realizara visltas a las instalacicnes de los licitantes de acuverdo con lo
siguiente:

Durante el pericdo de evaluacion el instituto realizara fa verificacién de la Unidad Médica Subrogada de Hemadialisis, con
base en el Anexc T3 (T Tres) Cécula de verificacion de las instalaciones eh las unidades de Hemodialisis subrogada, a
cargo del perscnal designado por los OCAD; se llevara a cabo en.los domicilios de fas instalaciones ofertadas por los
licitantes.

Como parte de la evaluacion técnica, el Instituto verificara el cumplimiento de tedes y cada uno de los requisitos sefialados
en el Anexo T3 (T tres) Cédula de verificacion de las instalaciones en las unidades de hemadialisis subrogada, a cargo del
personal designade por OOAD. {

Para los efectos antes sefialados, una Comisién integrada por representantes de la OOAD se dirigira al domicllio de las
instalaciones propuestas por los licitantes, a partir del dia siguiente habil de la presentacion de propuestas y hasta tres dias
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hakiles previos a acte de comunicacién de la adjudicacion, mismos que estableceran comunicacion con ef liciante para
hacerle del conccimiento de la fecha programada, en términes de lo establecido por el PROCEDIMIENTO PARA LA
REALIZACION DE VISITAS A LAS INSTALAGIONES DE LOS LICITANTES EN LAS UNIDADES DE HEMODIALIS!S
SUBROGADAS,

Adicicnalmente se infarma gue, en la visita a las Instalaciones de los Licitantes, con base en” EL PROTOCOLO BE
ACTUACION EN MATERIA DE CONTRATACIONES PUBLICAS, OTORGAMIENTO Y PRORROGA DE LICENCIAS,
PERMISOS, AUTORIZACIONES Y CONCESIONES" se incluye lo siguiente:

En la visita a las instalaciones de la Unidad Mé&dica Subrogada, e} servidor publico responsable, deberd’llevar & cabo |a
formalizacion de una minuta que debera ser firmada por los participantes y contendré al menos: la fecha, la hora de inicic y
de conclusion, los nombres completos de todas las personas que estuvieron presentes y el caracter, cargo o puesic
directive con el que participaran, del personal del (nstituto (Jefe de Servicio o Encargade del Area de Hemodialisis o Director
de la Unidad Médica), nombre, cargo v firma del personal de ta empresa licitante asistente, asi como los temas tratacos,
conferme a |o sefialado en el numeral 14 del "PROTOCOLO DE ACTUACION EN MATERIA DE CONTRATACIONES
PUBLICAS, OTORGAMIENTC Y PRORROGA DE LICENCIAS, PERMISOS, AUTORIZACIONES Y GCONGESIONES"
publicado en el Diaric Oficial de la Federacion (DOF) 20 de agesto de 2015, y sus reformas de fechas de publicacién en ef
DOF ef 1¢ de febrero de 2016 y el 28 de febrero 2017, para o cual previamente el servidor pablico de! IMSS debera realizar
la invitacion al personal del Organo Interno de Control (OIC), remitiéndole a este Uitimo copia simple de la minuta gue se
levante del acto, en un plazo no mayor a dos dias habiles para el instituto, contados a partir de su formaiizacion.

Dicha minuta NO servira de constancia de haber reatizado la visita a Ias instalaciones de cada sitio que se visite, solo es
para el debico cumplimiento del protocole sefialado y no es objets de evaluacion técnica alguna, por lo gue no serd mctivo
de desechamiento de la propuesta.

f1) Las penas convencionales y deducciones al pago de conformidad con lo dispuesio en el lineamienio 5.5.8
de las presentes POBALINES. .

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

Lé devolucic’m y Teposicidn de Bienes de Consumo sera por cuenta y a cargo del licitante adjudicado.

Los mantos a deducir se aplicaran en |a factura que el proveedor presente para su cobro.

Las deducciones no podran exceder del 10% del monto méaximo total del contrato. -

El Institute descontara las cantidades por concepto de deductivas de la factura que efl proveedor presente para su cobro,

El licitante adjudicado se obiiga a responder par su cuenta y riesgo de los dafios yfo perjuicios que, por inobservancia o
negligencia de su parte, llegue a causar al Instituto y/o a tercercs, con motivo de las abligaciones pactadas en el
instrumento juridice correspondiente o bien, por los defectos o vicios ocultos en los bienes entregados, de conformidad con
lo establecido en el articulo 53 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

El instituto podra verificar el cumplimiento de los requisitos de calidad de los bienes, a través de la COCTI, cuyas muestras
utilizadas para este efecto, debsran ser repuestas por el proveedor sin costc para el instituc, al area del IMSS que asi’lo
solicite.

i) Las garantias de aniicipos y cumplimientc deberan de apegarse al numeral 4.30.1, penilfima pérrafe de
estas POBALINES

GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.

E! licktante adjudicado, se abliga a otorgar a & Instituto, dentro de los diez dias naturales siguientes a la firma del contrato
en t&rminos del articulo 48 de la LAASSP, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de tas obligaciones a su cargo
derivadas del contrato, mediante fiznza expedida per compafila autorizada en los términos de la Ley de Instituciones de
Seguros y Fianzas y a favor del "Instituto Mexicanc del Seguro Sccial”, por un manto equivaiente al 10% (diez por ciento)
de!l monto total maximo del contrata a erogar en el gjercicio fiscal de que se trate.

Los proveedores guedan obligados a entregar al Instituto Ia péliza de fianza.

Dicha péliza de garantia ¢e cumplimiento de! contrato serd devuelta al proveedor uha vez que el Institutc le otorgue
autorizacién por escrito, para que éste pueda solicitar a la aflanzadora correspondiente la cancelacion de la fianza,
autcrizacién que se entregara al proveedor, siempre gue demuestre haber cumplido con la totalidad de las obligaciones
adquiridas por virtud def presente contrato, para Io cual deberé de presentar mediante escrito la solicitud de liberacidn de la
fianza al Departamente correspandiente mismo que llevard a cabo el procedimiento para la liberacion y entrega de fianza.

La garantia de cumplimiente sera divisible.

J)  Precisar la forma de pago para lo cual deberan especificar el fipo de moneda y si se realizara en una sola
exhibicién o en pagos progresivos conforme a las enfregas programadas en el contrato respectivo.
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FORMA DE PAGO

E! licitante adjudicade debera presentar a la fecha dei corte de los servicios, ia representacion impresa del comprobante
fiscal cigital {factura electranica) v el Reporte de Sesiones efectivarente otorgadas, en el perindo obtenido del Sistema del
Instituto, en casc de que el licitante adjudicade no cuente con sistema de informacién y mensajeria HL7 certificade y/o
gocumentos que entregardn para su autorizacion al Administrador del Contrato, internamente seran validados por parte det
Jefe del Servicio, el Subdirector Administrativo y el Director Médico 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 ctorgadas due se encuentran sefialadas en el reporte.

El pago de los servicios se efeciuard en pesos mexicanos, a los 20 dias naturales posteriores a la enitrega de la
presentacién impresa del comprobante fiscal digital y decumentacién comprobatoria que acredite la entrega de los servicios
conforme lo normado en el Procedimiento para la recepcion, glosa y aprobacion de documentos presentadas para tramite
de pago y constitucién de fondos fijos asf como del Reporte de sesiones otorgadas en el perioco, los anexes T10 "Relacién
de asistencia de pacienfes en hemodiélisis subrogads”, v las solicitudes de subrogaciér de servicios (4-30-2/03), en caso de
que e! licitante adjudicado no cuente con sistema de informacién y mensajeria HL7 cerlificado y la informacién se envie en
archivo de texto, adicicnalmente entregara documentacién de recepcion de los servicios por el derechohabiente en donde
se haya prestade el servicio, de lunes a viernes en un horario 9:00 a 14:00 heras, previa validacién y autorizacion que para
tal efecto realice el Jefe de Servicio, Subdirector Administrative y/c Director Médico, dicho reperie debera ser notificado al
Adminisirador del Contrato,

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

Lo anterior, can base en lo sefialado en el numeral 4.24.4, incisos k y m, de las "Paliticas, bases y lineamientas en materia
de adquisiciones, arrendamientos y servicios del IMSS" (POBALINES).

k) Establecer Jos mecanismos de comprobacion, supervision y verificacion de los bienes o de Ios servicios
contratados y efectivamente entregados o prestados, asi como del cumplimienio de las requisiciones de
cada entregable. K

ESTABLECER LOS MECANISMOS DE COMPROBACION, SUPERVISION Y VERIFICACION DE 1LOS BIENES O DE
LOS SERVICIOS CONTRATADOS Y EFECTIVAMENTE ENTREGADOS O PRESTADOS, AS1 COMO DEL
CUMPLIMIENTO DE LAS REQUISICIONES DE CADA ENTREGABLE.

Se reallza mediante lo solicitado en el Anexo T3. Cédula de verificacién de las instalaciones en las unidades de hemodialisis
subrogadas y el Anéxo T4, Cédula de supervision de las unidades de hemodialisis subrogada.

En caso de que el licitante adjudicade no cuente con sistema de informacién y mensajeria HL? certificado y la informacién

" e envie en archivo de texto, adicionalmente entregara copias de la solicitud de subrogacién {4-30-2/03} y documente que
inciuya la fecha, nombre y firma de recepcion de los servicios por el derechohabiente y/o acompafiante, en las Areas de
Tramites de Erogacion de las OCAD  en donde se haya prestado el servicio, de lunes a viernes en un horaria 9:00 a 14:00
horas, previa validacién y autorizaclon que para tal efecto realice ef (Indicar el cargo del titular que administra el contrata) en
su caracter del Administrador, ‘ :

Para verificar |a atencion del paciente por cada sesién de hemodiélisis se incluye €l Anexo T10. Relacion de Asistencia de
Pacientes en Hemedidlisis Subrogada, asi como la certificacién de la vigencia de derechos y la identfficacion de la o e
paciente (copia), de acuerdo & la nermatividad en la materia.

Para el otorgamiento de la atencion medica de Hemodialisis Subrogada la Unidad Médica sclicitante debera emitir al
paciente original de Ia “sclicitud de subrogacion (4-30-2/03) y copia simple para ei administrador del contrate y para la
unidad médica” =

l) En caso de que se solicite el giorgamienfo de anticipo, deberd senalarse el porcentaje y forma de
amortizacion del mismo, el cual debe ajusiarse a las disposiciones esfablecidas en los articulos 13, 45
fracciones IX y X de la LAASSP y 81 fraccion V del RLAASSP, y of humeral 4.2.7 del MAAGAASSP. Asi
como la justificacién para el otorgamiento del anticipo

En el presente procedimiente de contratacion, no se considera el ctorgamiento de anticipo.

NORMAS OFICIALES QUE DEBEN CONSIDERAR A CUWMPLIR LAS PERSONAS FiSICAS O MORALES PARA
PRESTACION DEL SERVICIO.

De conformidad con ei articulc 31 dei Reglamento de Ia Ley de Adquisiciohes, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico, y con base en la Ley de Infraestructura de Calidad referente en el Articulo 155, Fraccidn |I; asi como el numeral
4,283 de las POBALINES, durahte la vigencia de la prestacion dei servicic la persona fisica o moral adjudicado fendra la
obligacién de dar cumplimiento de las Normas Oficiales sefialadas en el Anexo Tecnico,

Por lo anterior, se verificara que presente escrito en papel membretado def fabricante o ficitante, en el que manifieste, que
los producios cumplen con fo estipulado por la Ley Generai de Salud, en los articulos aplicables, conforme a o establecido
en la Farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos y sus Suplementos, en las Normas Oficiales Mexicanas, Normas
Mexicanas, Normas Internacionales, asi como las especificaciones técnicas del fabricante.

L
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Se solicita gue la Unidad de Hemodialisis Subrogada ofertada por el licitante se encuentre Certificada o en Proceso de
Certificacion como se establece en el numeral 4.2.3, de! presente documento.

m) Aviso de privacidad, asf como la precision de las medidas de seguridad para ef manefo de fa informacion
para bienes o servicios de tecnologias de Ja informacién y comunicaciones, afineado a Ia politica general
de Seguridad de Ia informacion en materia de TIC, cuando se considere aplicable.

6. AVISO DE PRIVACIDAD.

Con relacion a este purto, referente al manejo de Tecnologias de informacion, la Division de Servicios Digitales y de
Informacitn para el Cuidado Digital de la Salud solicita &l Anexc Nimero T1 3 (Tl 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 adquisicidn o arrendamiento de bienes o presfacién de
servicios que asi lo ameriten a juicio del Area Requirente y/o Técnica, misma que, bajo su
responsabilidad, indicard el monfo o porcentaje por el cual deberd constiluirse fa poliza respectiva, sin
gue esta pueda ser inferior al 5% (cinco por ciento) del imporie fotal del contiato o, en su casoc, del
importe méximo del contrato. En estos casos, cuando el proveedor llegase a contar con una poliza de
responsabilidad civil global, podra entregar al Area Contratante el endoso gue garanfice el contrato o
convenio que se celebre, mismo que deberd corresponder al monto o porcentaje que se hublera
establecido, sin gue sea necesario exigirle la presentacion, exhibicion o entrega de la poliza original.

No aplica.

0) Tratdndose de reuniones, conferencias, seminarios, cursos, capacifaciones, asambleas, justas deportivas
y. en general, cualguier tipo de evento o acto en el que personas servidoras publicas participen fuera de
las instalaciones del IMSS, se deberd contar con los dictamenes de proteccién civil emitidos por las
autoridades competentes en la materia.

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

No aplica.
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ANEXO NUM[PO 4 (CUATRO! B
OFICI DE DFESIGRACIDM DE ADRINISTRADO 5L CORT R;\T()

Crgane de Operacion Administ rativa
Pesconcentracia astatol lalisco

letaturn de Servecion de Frostacionos Meddicas Ltadalajare Jalisco, 5 03 de Diciempr
Ceanemnacion Ausiliar Operative Adiminisn aiiva Dficio No. 14ASG0612000 S0/,
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b
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Ina. Miguel Angel Navarra Fatrada

(R Jeiaivra de Servicios Administralivas.
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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 CEDULA PROFESIONAL por considerarse informacion la cual puede dafiar el patrimonio de la empresa est
de conformidad con el articulo 113 fraccion | de la misma l@pexe T (T-cero)

Oferta Técnica

Identificacion de la Unidad de Hemodidlisis Subrogada
Licitante: OCCINEFGROUP SC

Unidad de Hemodialisis Subrogada OCCINEFGROPUP §C
Lopez Maieos N° 64 Col. San Francisco

Domicilic:
Entre Arroyo Zarco y Privada Lopez Mateos : C.P.: 45306

Taléfono: 384 738 16 17 Ext:
fMunicipio/Delegacion: Tala Estado:  Jalisco

Horario de Atencién: Lunes a Sabados de 7:00 a 21:00 horas

Nombre Médico Nefrélogo: Dr. José Luis Montafiez Fernandez

Nuamero de Cédula Profesional -

$Se ubica deniro de un

Unidad de Hemodidlisis Subrogada Total m? Hospital
a) Metros Cuadrados def area de tratamiento de Hemedialisis 154,40 m2 Si No X
{(anexar copia del croquis del area gtis)
Maquinas de Hemodidlisis
Total Sero positivo Ser:‘)
b) Numero de maquinas de Hemodialisis negativo
28 1 27
Equipamiento Marca (s): Modelo (s):
Magquina de Hemodialisis Fresenius Medical Care 4008S - 4008 V10 :’f
Sisterna de tratamiento de agua HIDRANAUTIC 4M1300
Equipo de reprocesamiento
automatico de dializadores (en caso N/A N/A |
de usarlo) ;
I
Cuenta con.
Certificacién/proceso de certificacion por el Consejo de .
Salubridad General (Anexar documenio) No Certificado
CSG-U-1708-5-28/10/2026-2021-2S0-
0028

OCCINEFGROUP, SC Calle Lopez Mateos No 64 Col San FranCISco Tala, Jal.
Teléfono (384) 7381617 e-mail: iniw i e







Anexe T0 (T-cero)

Servicios
Servicios al paciente
El servicio incluye: Si No
Colocacitn de acceso vascular permanente y mantenerlo funcional
Realizacion de estudios de laboratorio con la periodicidad solicitada
Servicios de traslado Si No | Propio | Subrogade
Cuenta con servicio de traslado en ambulancia X X
Otros Servicios Si Mo
El 4rea de tratamiento es considerada como semi-restringida (zona gris) X
Cuenta con las areas Infraesiructura, Equipamiento y Suministro” det presente
documento, en apego a la NOM-003-88A3-2010, “Para la practica de la hemcdialisis” X
publicada en el DOF el dia 08 de julio de 2010
Se cumple con resultados de andlisis bacteriologicos dentro de los parametras solicitados
por la NOM-003-SSA3-2010 "Para |a practica de la hemodialisis” publicada en el DOF el X
dia 08 de julio de 2010
Se cumple con resullados de analisis quimicos dentro de los parametros solicitados per la
NOM-003-S3A3-2010 “Para la practica de la hemodialisis” publicada en el DOF el dia 08 X
de julio de 2010
Reproceso de Dializadores. X
Contar con un sistema de informacion que incluya datos clinicos y administrativos, como X
minimos los establecidos en la ETIMSS 5640-023-004,
Unidad del IMSS Anexo T1 guericas p
. - ; Hemodialisis
iz Distancia Sesiones -
Delegacion (km) por partida
936 sesiones
Tipo y Nimero Localidad Maximo minimo por
maguina
Jalisco HGZMF 26 Tala 0.45 km 8,840 28
Total: 8,840 28

OCCINEFGROUP, SC Calle Lopez Mateos No 64 Col San Francisco, Tala, Jal.

Teléfono (384) 7381617 e-mail: - A 5 (R
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Anexo T 0 (T-cero)
Normatividad

Anexar copia legible de la documentacién que se sefiala a continuaciarn,

Si No Namero de Folic
Aviso de Funcionamiento X 00589
Licencia Sanitaria %
Responsable Sanifario Mombre Hamero de Folio
De la Unidad de Hemodidlisis Dy, Carlos Alberto Lepe Reyes 223300512501183

Fecha:

18 de febrero de 2025

Nombre y cargo del médico responsable de la Unidad de Hemodialisis: Dr. José Luis Montafiez Fernandez

Firma del director de la Unidad de hemodialisis:

Director medico

OCCINEFGROUP, SC Calle Lopez Mateos No. 64 Col. San Francisco, Tala, Jal.

Teléfono (384) 7381617 e-mail: = v v
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T1 "Requerimiento de Sesiones para pacientes en Hemodialisis Subrogada por Partida" y por Delegacion (UMAE

OOAD! Precio ASIGNADO ASIGNADD
Clv| UMAE Tipe | Nimero Localidad Minimas Maximas Unitario MiNIMO MAXIMO
14 | sausco | Hez | 26 Tala 3,596 8,840 $1,44000 | $5,091,840.00 | $12,729,600.00







CONTRATO NUMERO

050GYRO02T03225-008-00

T2 Especificaciones del equipo meédico e insumos para hemodialisis; Caracteristicas de la maquina de hemodiélisis, Unidad de
reprocesamiento de dializadores ( en caso de optar por reprocesamiento de dializadores), Bienes de Consumo para
hemodialisis de adulto y pediatrico; Accesos vasculares, catéieres temporales, permanente e injerios vasculares tubulares
Heterdlogos; Descripcion téenica del sillén clinico

ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS

Anexe T 2 (1.dos) ‘
ESPECIFICACIONES DEL EGUIPD MEDICS EINSUMOS PARS HEMODIALISIS
A} CARACTERISTICAS DE L& MADUINA DE HEMODIALISIS: AL COMPENDIO
NACIONAL DE INSUHMOS PARA LA SALUD CLAVE: 521.340.8169

CNOMBRE GERERICL SISTERMA DE HEMOALISIS PARA USO EN NEONATO, PEDIATRIGG Y ADULTE
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Anexo T 2 {T-dos) )
ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS
A CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE HEMODIALISIS: COMPENDIO NACIONAL
OE INSLIMDS PARA LA SALUD CLAVE! 5231.340.0168

NOMBRE SISTEMA DE HEMODIALISIS PARA USD EN NEGNATO, PEDIATRICG ¥ ADULTO
GENERICO

CCLAVE: ESFECIALIDAD [E5N
(531.340.016%
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Anexo T 2 {T.dos) .
ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS
G) CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE ADULTOD Y PEDIATRICO
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T3 Cédula de verificacion de las instalaciones en las unidades de hemodialisis subrogadas

Instrucciones: Margue con una "X” el criteric fue corresponda.

P=Ponderacion; Requisito () Indispensable; () Opcional
§C= Sicumple NC= Nocumple NA=No aplica
Se considera solvente cuando acredita el 100% de los Requisitos Indispensables

Licitante: Nombre Unidad Subrogado: Fecha de la visita:

Domicilio:

Horario de atencidn:

Nombre del Médico responsable de la unidad de hemodialisis:

Cuenta con: <

Certificacién/proceso de certificacion por el Consejo de No Certificado
Salubridad General

Unidad de Hemodidlisis Total m* Se ubica dentra de un Hospital

a)Metros Cuadrades del drea de fratamientc de Hemodidlisis si No
{anexar copia del croguis del area gris) s

Total Maguinas Sero positivo Sero negativo

b)NUmera de maquinas de Hemedialisis

Metros Cuadrados por maguina de hemodilisis (a/b) |

Marca (s):

Maodelo (s): )

- Maquinas Requeridas
Unidad del IMSS Requerimento Anexa | para Hemodlsls por ,
Deleqacion Distancia partida i
g Tibo {km) 78 sesiones
Nﬂ?nesr’o |.ocalidad Maxime mensuales par
maquina

Total:
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No. Especificacion o criterio a verificar P 8C NG NA
1 Instalaciones fisicas
1.1 Area de recepcién (ubicada a la entrada de |la unidad con facil acceso) I
1.2 Sala de espera I
13 Sanitarios |
1.4 Almacén |
1.5 Cuarto séptico con material para recoger excretas, |
1.8 Consuitoric médico 1
En vestibulo, recepcion y sala de espera hay adecuada ventilacién, limpieza,
1.7 sefialamientos y areas suficientes para que pacientes y familiares permanezcan 0

sentados y comodos.

@ Cumple con las disposiciones de fa Norma Oficial Mexicana NOM-D87-
SEMARNAT-SSA1-2002, Proteccién ambiental-Salud ambiental-Residuos
peligrosos biniégico-infeccivsos-Clasificacion y especificaciones de
manejo.

1.8 «  Cuentan con recipientes rojos rigidos herméticos para residuos peligrosos |
punzo cortantes, en su caso con bolsas de color rejo y/o amarillo
translucido.

=  Que los botes para basura municipal cuenten con bolsas y no se
encueniren en ellos residuos peligrosos bioldgicos infecciosos.

Rampas de acceso a la unidad para pacientes con capacidades diferentes, las o

clales cuentan con pasamancs.

Los pasillos y 4reas comunes cuentan con los sefialamientos necesarios para la

adecuada circulacion.

Existe una adecuada distribucién y separacion de Ios lugares para efectuar la
hemodiatisis y facilitar |a vigilancia de la central de enfermerla.

El establecimiento de atencion médica cuenta con la Carta de los Derechos
Generales de los Pacientes y estd ubicada en lugares visibles af piblico.

2 Area de tratamiento dialitico por cada estacién- paciente (Unidad)
2.1 Rifién artificial |
22 El d4rea minima para una maguina y sillén clinice sera de 3.0 m’ por estacién |
23 Existe un area independiente para pacienies que requieren técnica ce aislamiento. |
2.4 Cuenta con central(es) de enfermeria con visibilidad de los pacientes [

Tomas o0 tanque partatil de oxigeno con los accescrios necesarlos para su |

29 utilizacién { puntas nasales, mascarillas)

26 Toma de aite o aspirador periatil con los accesorios para su utilizacién( canula para t
) aspiracion)

27 Cuenta con material estéril necesaric para conexion y desconexion para catéter y |
) fistula

2.8 Sillén Clinico para hemodialisis |
3 Area de lavado y Esterilizacion

3.1 Area de lavado y desinfeccién de material de curacion. o)

Si el establecimiento de atencién médica de hemodialisis es independienie del
3.2 hospital debe centar con equipe esterilizacion, slempre y cuando ne se ufilice en sy (8]
totalidad material desechable.

4 Area de tratamiento de agua para hemodialisis

41 Cisterna con capacidad suficiente para el tamafio del establecimiento de atencion |
' médica de hemodialisis.

4.2 Bombas de impulsién 1

43 Filtros de sedimentacion. |

4.4 Fiitros ablandadores. H

45 Fiitros de carbén activado (2 en linga). {

46 Osmosis inversa. ]

4.7 Filtros de pelisuifona o de poliamida después de la dsmosis. i

48 Tanque de almacenamiento con caracteristicas especiales para el establecimiento !

de atencién médica de hemadialisis.
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No. Especificacion o criterio 2 verificar P 5C NG NA
4.9 Red de distribucion con llaves para toma de muestras. |
5 Servicios Auxiliares
5.1 Planta eléctrica de emergencia con capacidad para el abastecimiento de la unidad. |
Cuenta con ambulancia para traslado de pacientes propia y/o conirato vigente, |
5.2 debiendo contar con las caracteristicas minimas al menos como se indican en el |
numeral 4.1.4 Ambulancia de urgencias basicas
5.3 Contrato de prestacién de servicio de laboratorio vigente. |
8 fanuales y Registros
6.1 Resultados anual del andlisis guimico de ia calidad del agua. |
5.2 Resultado bimestral del analisis bactericldgico de la calidad del agua. |
6.3 Manual de procedimientos técnicos del servicic de hemodidlisis f
5.4 Manual de Procedimientos Técnicos de Enfermeria (8]
8.5 Manual de operacion de la maquina de hemodidlisis (en espafiol}. t
6.6 Manual de operacion de la planta de {ratamiento de agua.{en espafiol) I
6.7 Archivo Clinico 0o
6.8 En el expediente se archivan ias cartas de consentimiento infermade 0
6.9 El expediente se resguarda durante minimo 5 afios Q
7 Mantenimiento preventivo y corrective
71 Bitacora con registro de mantenimiento preventivo y correctivo de las maquinas de |
) hemodialisis.
79 Bitacora con registro de mantenimiento preventivo y correctivo de la planta de |
) tratamiento de agua.
7.3 Bitacera con registro de mantenimiento preventivo y correctiva del equipo médico, |
7.4 Bitacora con registro de manterimienio preventivo y correctivo de la pfanta eléctrica i
' de emergencia.
7.5 El personal encargado del mantenimiento cuenta con capacitacion especifica [
26 Existe un servicio de Ingenieria Biomédica propio o subrogado, responsable del o
' mantenimientc del equipo
77 Existe un plan por escritc para el mantenimiento preventivo del equipo. i
8 Equipamiento de |a unidad de hemodiélisis
8.1 Carro rojo con monitor y desfibrilador. I
8.2 Electrocardidgrafo [
8.3 Bascula |
8.4 Silla de ruedas f
8.5 Carro de curaciones |
86 Camilia con barandales I
9 Area de consulta médical/Sala de procedimientos para las unidades que no se encuentren dentro de un
hospital.
9.1 Mesa de exploracion |
9.2 Bascula !
9.3 Esfigmomandmetro. |
9.4 Estetoscopio |
9.5 Negatoscopio 0
9.6 Carro de curaciones |
97 Tripiés rodables 0
9.8 Bancos 0
99 Bancos de altura 0
8.10 Estuche de diagnastico 0
10 Recursos Humanos
10.1 Certificadc de especializacion y cédula profesicnal del persenal medice nefréloge |
10.2 Copia titulos o certificados del personal de enfermaria. |
10.3 Constancia de capacitacion y/o adiestramiento en hemodialisis minimo por 6 meses. |
104 Existe un rol de turos de los médicos y un registro de su cumplimiento. (o]
105 Se cumpie con las cantidades planeadas por el establecimiento, de personal de |
’ enfermeria.
11 Insumos
111 Se tiene un inventaric definido para cubrir las necesidades de insumos del o

establecimiento

|
.
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No. Especificacion o criterio a verificar P SC NC NA
1.2 Se cumple con el inventario mintmo establecide Q
11.3 Se tiene un botiquin para los casos de urgencias y las necesidades mas comunes. |
12 Comités
iz
Se cuenta con un Comité y registro de infecciones dentro del i
12.1 .. - . o o :
establecimientio de atenciéh médica de hemodidlisis. ;
POR LA UNIDAD DE HEMODIALISIS
POR EL INSTITUTO SUBROGADA I
[k
NOMBRE Y FIRMA
DIRECTOR DE LA UNIDAD DE
JEFE DE SERVICIOS DE PRESTACIONES HEMODIALISIS

MEDICAS O DIRECTOR DE UMAE

PERSONAL DE LA UNIDAD DE 5
VERIFICADOR POR EL INSTITUTO HEMOD'AL|S|S [

NOMBRE Y FIRMA

I
R
L
E
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T4 Gédula 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 Ultimos 6 meses.

Proveedor:

Nombre
Subrogada:

Unidad de Hemodialisis

Localidad (DELEGACION) / URMAE

Unidades Médicas IMSS:

Fecha de la visita:

Domicilio:

Certificacion del Consejo de Salubridad General

1) NO{ )

Tramife (

)

Nombre del médico responsable de la unidad de hemodilisis:

No. de equipos de hemodialisis:

Marcas(s).

| Modelo(s):

Numero total de pacientes IVISS atendidos:

No. Criterio a verificar giumpflli Instrucciones para el supervisor Observaciones

1 Registto  nominal de  pacientes en Documento que cbserva el registro de
hemedidlisis  subrogados con:  acceso pacientes subrogados, pacientes con acceso
vascular temporal o acceso Vvascular vascular temporal y acceso vascular
definitivo. definitivo.

2 Periodicidad de 1as =esiones de hemadidlisis, Verificar evidencias docurmnentales  del
numerc de sesicnes realizadas por paciente,
prescritas por el médico IMSS.

3 Duracion de las sesiones de hemodidiisis. Verificar evidenclas documentales del tiempo
de duracion de las sesiones realizadas por
paciente, prescritas por el médico IMSS.

4 Resultado anual del analisis quimico de la Validar el resultado de ia prueba quimica de

calidad del agua la calidad del agua.

5 Resultado bimestral del analisis bactericlégico Validar el resutado de las pruebas
de la calidad del agua, de la planta de hacterioldgicas de la calidad del agua.
tratamiento y maguinas de hemodidlisis.

B Sanitizacion del sistema de agua tratada. Documento que exhibe el registro de

sanitizaciones realizadas al sistema de
tratamiento de agua para hemodidlisis y
debe contener la fecha, nombre y firma de
quien lo efectud.

7 Copia de cerificadoc de especializacién | Verificar  copia de certificado  de
cédula profesicnal del médico nefrélogo especializacion y cédula profesional  del
responsable de la unidad médico nefréloge responsable de la unidad

de!l médico nefrdlogo.

8 Copia de titulos o certificados due Verificar copia de titulos ¢ certificados que
comprueben estudios de enfermeria. comprueben estudios de enfermeria.

9 Existe por lo menos un médico por furne, Verificar doecumento de rol de médicos,

10 Constancia ds capacitacitn yio Documento que demuestre la constancia de
adiestramiento en hemodidiisis minimo por 6 capacitacion  yfo  adiestramiento  en
meses del personal de enfermeria. hemodialisis minimo por 6 meses.

11 Registro de tratamientos suspendidos y sus Validar regisiro de tratamientos suspendidos
causas. ¥y SUS Causas.

12 Registro de pacientes segun tipo de serologla Validar registro de pacientes segun tipo de
positiva serclogia pasitiva

13 Registro de pacientes con seroconversién Validar registrc de  pacientes  con
seroconversién

14 Cumplimiento de lavade de manos por parte Documento que demuestre capacitacién en
del personal de enfermeria, el lavado de manos
Al ingreso al tralamiento de hemcdiaiisis, los Verificar al ingreso de los pacientes al drea
pacientes deberan ingresar con Indumentaria gris def {ratamiento de hemodiélisis ho traiga

18 limpia, sin  objetps  gue  ocasionen cbjetos que pudieran contaminar durante el
contaminacién  durante la sesion de procesc del tratamiento.
hemodidlisis

POR EL INSTITUTO

POR LA UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA

NOMBRE Y FIRMA )
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

T
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DELEGACION/UMAE:

UNIDAD MEBDICA:

PROVEEDOR:

NUMERO DE CONTRATO:

ANO:

PRUEBAS BIOLOGICAS PRUEBAS QUIMICAS !
(BIMESTRAL) (ANUAL)

CUMPLE CON
ESPECIFICACIONES
(SI/NO) :

MES CUMPLE CON
ESPECIFICACIONES

(SI/NO)

FECHA MAXIMA
DE ENTREGA

ENERO

FEBRERO
MARZO
ABRIL
MAYO i
JUNIO
JULIO
AGOSTO
SEPTIEMBRE |
OCTUBRE -
NOVIEMBRE
DIGIEMBRE i

NOMBRE Y FIRMA NOMBRé Y FIRMA
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO REPRESENTANTE DEL PROVEEDOR

ANEXO T5 (T-cinco)
Instructivo de llenado.

Anctar la Delegacién o UMAE gue corresponda.
Anoctar la Unidad Médica que corresponda. |
Anatar el nombre del proveedor gue corresponda.

Anotar el nimero de.contrato que corresponda.

Anctar el afio al que se refiere.

Anotar la fecha de las pruebas bioldgicas que acuerde et administrador del contratc con el proveeder. :
Anotar si cumple con los pardmetros establecidos en la norma 003-SSA3-2010 para la practica de hemodialisis. |
Anotar |a fecha de las pruebas gulmicas que acuerde el administrador del contrato con €l proveedor. |
Anotar si cumple con los parémetros establecidos en la norma 003-SSA3-2010 para la practica de hemodialisis.
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T6 Calendario para entrega mensual de catéteres

DELEGAGION/UMAE:

UNIDAD MEDICA:

PROVEEDOR:

NUMERO DE CONTRATO:

Ingresos del mes previo

Catéter Temporat

Catéter Permanenie

Injertc Vascular

Total de entrega

Nota: Se entregaran el mismo nimero de Catéteres Temporales o Permanentes con respecto al ndmero de ingresos del mes previo
mas uno.

Fecha:
NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO REPRESENTANTE DEL PROVEEDOR

ANEXO T6 (T-seis)

Instructivo de llenado.
Anotar la Delegacidn o UMAE que corresponda.
Anotar la Unidad Médica que corresponda.
Anotar el nombre del proveedor que corresponda,
Anotar el nimero de contrato gue corresponda,
Anotar el niumero de pacientes que ingresarcn en &f mes previo al programa de hemodlalisis interna.
Anotar el nimero de catéteres temporales entregados a la unidad médica.
Anotar el nimero de catéteres permanentes entregados a la unidad médica.
Anotar el nimero de injertos vasculares entregados a la unidad médica.
Anotar la suma de los catéteres temporales mas los catéteres permanentes més los injertos vasculares entregados a la unidad médica.
10. Anctar la fecha de entrega de los accesos vasculares a la unidad

1 ity s Ll kit Py







ojdwale op swusuIRios S2 0Jep ayuesald |3,

(sepeziea! (IviAn (sojuatupadcid 6 5
(saw (sepez)eay y a o CR=SHAC (eoipam ep obojgled (ugpioeBasjaq) (ugioebalaq LopsACl
(ouy) EDBD 8p 47 .,mmm M_E%_wmm_ ) salU0I595 m%cnw”wm%ﬂ mw %M@:%t pERIUN B| 3p pERIU B Bloualsay B Bl _Mu W._nEoMV
207 iea) SISHER H 5D 0IaWnN) Pl odw VS_ - {eysandnsaud ap cIBWInN) "EDIPRIAL PEPIUN ap aIquion) Bp oIBINYN)

SHecU anei0) el op odil)

opia.sl3 OIRAUOD)
oy SSW FERIEROR opez)eay {ensualy ‘oN S3ud IATD olauinn odi uorsebaag {#d A0pEIACL

ayod )

opelbcigns SISi|RIpoLEay [EWIOU 013siBal ap [0Jju0d 2P SEID E|GEL
L't OXINY

00-800-522201200LAD0S0

CYFNNN CLVHEINOD i e







oosier ‘elel ‘00ESy S1el oz Mozz oosiler
Z62Z8E/¥8E zeuswi epebin nes g 'd’D 1Bs0y 103 '00Z 'ON JeAjog Lowlg
ONOJFTAL HOLOTUIG OIDINOG: avarvool "ON | OdIL | NQIOYSI13Q

CIDIAYES 713 YHVLSIud S37T 35 AND SY1 Y S3AVAIND
SYJIQW S3CVQIND 2d ClHOLD3HId
81 OXANY

00-800-52¢£01200HA D050

O OY3WNN SIVHINGD







CONTRATO NUMERO

050GYRO002T03325-008-00

~ T9 Formato de Solicitud de Subrogacion de Servicios (4-30-2/03)

S,
SNETITUTE M TSICA RO DE L SEGLIG SO0 EOLIOH C
¥ CNRECLICH DE PRESTACIOMES MEDICAL :
I ' SOMACITILID DF SURRGGACIHIN ME LERVINHDS [4-30-2/03) . H
» o _ 5 I
I DHELEG ATEDT / URA AR Fachar o N T A T %3 :
E - CHIA TTRES ARG o
. WNIDAD MEDICA L T )T : PACIENTE: = TR T R
E' N [ T T4 [ [ . i \ 5 i
; ] RN mobsniy:_ N7/ )
| CLAVE PRESUPGESTAL __ N
N !
| SIS Y INUIVEERDY L e cn e e s e e o SLHOR n P
i EOCALIE D o |
; m 0 1O N T O B
; - 5. DE SEGH e
; SERWVICIO CIUE DERIV A (/ ;A \‘ Mo, DE SEGQURIDAL AL
i e ! R : HEE B ; B
; SO RRE: _ i CURTS Pl i BEERERERE ..
; P - '
- T ] g D a b " :
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f_ _J.‘\ ¥ '
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TIPQ DE SERVICIY:  © UnCa " RAUILTIPLE HEMGDIALISIE SUBRO Siﬂt}m
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\ [ = ) ]
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Solicitud de Subrogacion de Servicios (4-30-2/03)
INSTRUCTIVO DE LLENADO
No. DATO ANOTAR

1 Delegacién y UMAE El nombre de la Delegacion o UMAE de las cuales depende la unidad médica,

2 Folio El nimero consecutive que corresponda, estructurados de seis digitos; de izquierda a derecha, los cuatro
primeros seran continuos utllizando ceros a ia izquierda para no dejar espacios en blanco, los dos siguientes serén ios dos
Ultimos digifos de la ferminacion del afio respectivo. Su corte serd por afio natural.

NOTA: Deber4 procurarse sea pre impreso. El dato servira a la Direccion de la Unidad para el control diario de |as
solicitudes que se expidan y su correlacion cen la estadistica mensual gue se genere con base en los servicios médicos
subrogados pagados.

3 Fecha Con numeros arabigos el dia, mes y afio en que se solicita el servicio. Si el dato es de un digito, anteponer un C.
Para referir el afo, invariablemente se utilizaran cuatro digitos. (Ejem. 08-02-2002).

4 Unidad Médica La clave presupuestal, el tipo, numero y su localidad. {Ejem. UMF 4, San Mateo del Mar, Oax.).

5 Paciente Los datos que identifican a la o el paciente como son: apellido paterno, materno y el o los nombres, sexa y
nimero de seguridad social con su agregado v su CURP.

6 Servicio que deriva El nombre gel departamento donde se genera la solicitud del Servicio/ Departamentos (consulta
externa de medicina famiiiar o especialidad, urgencias, cirugia, medicina interna, pediatria o ginecologia y obsietricia y en
su ¢aso, la sub especialidad).

7 Tipo de servicio Con una X ordinafo o urgente, de acuerdo & la oporiunidad con fa que determine la o el
médica tratante debe recibir el servicic la o ef paciente.

8 Motivo de subrogacion  CS: carencia del servicio, FP: falta de personal, FE: falta de equipo o equipc descompuesto,
Fl: falta de insumos. ‘

9 Ramo de sequro que se afecta  Con una X el recuadro qus corresponda, apoyandese de los medios prapicios para
su adecuada identificacién, inclusive con  interrogatorio alao el paciente o su acompafiante (RT: riesgo de
trabajo; EG: enfermedad general MAT maternidad; IV: invalidez y vida; PEN: pensichado, SpFAM: segurc de salud
para la familia).

10 Tipo de subrogacién Con una X el recuadro que corresponda segiin sea el caso, dnica si el setvicio subrogado se
otarga por Unica ocasién, multiple cuando ef servicio se otorga por mas de una ccasion o Hemodidlisis Subrogada cuando la
o el paciente es enviado a este programa. :

11 Vigencia de derechos La cerlificacién que hace el drea de control de prestaciones antes del visto buenc de la
o el Jefe de Servicio o Jefe de Departamento Clinico.

12 Diaghdstice y Resumen clinico El nombre de los precedimientos o los diagnésticos de certeza o presuncional, y fodos
aquelios signos o sintomas que sustenten la solicitud del servicio, fos cuales seran evaluados y sancionados en su
operiunidad por Ja o el Jefe de Departamente Clinico y/o la o el Director o encargado de la unidad médica.

13 Grupo a subrogar Con una X en el grupo a subrogar que corresponda el estudio a practicar ejemplo: Tomografia
perienece a Auxiliares de Diagnoestico Gabinete.

14 Servicio (s) a subrogar La cantidad y el tipo de servicio que se requiere practicar a la o el paciente para su atencién,

15 Proveedor Einombre completo o razén social <iel prestador de ios servicios subrogados, RFC, demicilio, teléfong,
numero de contrato y vigencia, con base al registro de proveedores gue elabore cada unidad médica.

16 Elaboré Nombre, matricula y firma de la o el responsahle de su elaboracion.
17 Vo. Bo. Jefe de Servicic Nombre, matricula y firma.

18 Aut. del Director de ta Unidad Nombre, matricula y firma de la o el Director de la unidad médica o de quien él
designe.

19 Constancia de que el servicio se recibié  Datos generales de |a o el paciente, familiar o responsable que firmara
después de recibir el SS.
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T9 Bis Caracteristicas de operacion del Servicio Médico de Hemodialisis Subrogada.

Qbservacién

Propuesta de mejora

Acceso vascular permanente

La implantaciér del acceso vascular definitivo sera responsabllidad del licitante
adjudicado, mismo que deber2 garantizar un acceso vascular funcional. Las
complicacicnes de tipo infeccioso y el agoiamiento de accescs vasculares seran
tratados en medios hospitalarios, procurando no suspender las seslones de
hemodilisis.

Pacienie grave o Inesiable

La referencia de pacientes bajo condiciones de gravedad o inestabilidad
hemodinémica o respiraioria debera evitarse y ser iratados en medio hospitalario
hasta su mejoria y garantizar su seguridad en el traslado a fa unidad de hemodialisis
subrogada. Para la mejor recepcion del paciente es indispensabie la comunicacion
entre la autoridad médica del IMSS con el responsable médice de fa unidad
subrogada.

Pacientes puérperas ¢
embarazadas

Las mujeres puérperas o embarazadas estables hemodindmicamente deberan ser.
incluidas para recibir el tratamiento de hemodialisis subrogada ajustada a sus
necesidades individuales,

Prescripcion de la sesion de
hemaodialisis

La prescripcién de la hernodialisis sera por parte del médico Nefrélogo de iz unidad
de referencia del instituto, de manera individualizada en cada paciente, en apego a
la NOM para la practica de la Hemodiélisis; y debera garantizar un Ktivde 1.2a 1.4,

Farmato de referencia

Todo paciente referida a tratamiento de hemodidlisis subrogaca debera contar con
formato Solicitud de Subrogacion de Servicios (4-30-2/03), el cual debera contar
con sello de vigencia de derechos y especificar |a temporalidad del tratamiento, para
fines de este tratamiento se entenderd por TEMPORAL al paciente gue es referido
para ser tratada por un tiempo méximo 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 dftimo del del afio; y ef farmato
debera ser actualizado cada afio.

Ministracion de medicamentos

Prestacién del servicio de
hemcdidlisis por médicos de apoyo

La unidad de hemodidlisis subrogada deberad garantizar la seguridad del paciente
durante su tratamiento, &l Médico Nefrélogo es responsable de la prescripcién del
tratamiento y atencion de las complicaciones derivadas, durante y posterior a la
sesion.

Sobre los pacientes Seropositivos
Paositivos

El contar con panel viral positive no excluye al paciente del tratamiento, la unidad de
hemodidlisis debera garantizar maquinas exclusivas para pacientes portaderes de
virus de hepatitis B, C o ViH y garantizay las medidas de seguridad necesarlas.

Observacidn

Propuesta de mejora

Reprocesamiento de dializadores

El proveedaor del servicio de hemodidlisis podra hacer reprocesamlentn de
dializadores siempre y cuando sea de manera aulomatizada, en apego a lo
establecido en la NOM para hemodialisis y en el Compendio Nacicnal de Insumos
para la Salud en materia de equipamiento en lo correspondiente a la descripcién del
disposHivo de reprocesamiento de los dializadores,

Acceso vascular permanente

l.a implantacion del accesa vascuiar definitive sera respcnsabihdad del ficitante
adjudicado, mismo gque debera garaniizar un acceso vascular funcional. Las
complicaciones de tipo infeccioso y el agotamiento de accesos vasculares seran
tratadas en medio hospitalaric, procurando no suspender las sesicnes de
hemodialisis.

Paciente grave o inestable

La referencia de pacientes bajo condicicnes de gravedad o inestabilidad
hemodinamica o respiratoria deberd evitarse y ser tratados en medio hospitatario
hasta su mejorla y garantizar su seguridad en el trasladto a la unidad de hemodidlisis
subrogada. Para la mejor recepcion del paciente es indispensable la comunicacion
entre la autoridad meédica del IMSS con el responsable médico de la unidad
subrogada.

Paclentes puérperas o
embarazadas

Las mujeres puérperas o embarazadas estables hemodinamicamante deberan ser
incluidas para recibir el tratamiento de hemodialisis ajustado a sus necesidades
individuales,

Prescripcion de la sesién de
hemodialisis

La prescripcién de ia hemodialisis serd por parte del médice Nefrologo de la unidad,
de manera individualizada en cada paciente, en apedo a la NOM para la practica de
la Hemaodialisis; y debera garantizar un Ktfvde 1.2 & 1.4 .

Formato de referencia

Tado paciente referido a tratamiento de hemodialisis subrogada debera contar con
formato 4-30-02/3, el cual debera contar con sello de vigencia de derechos y
especificar la temporalidad del tratamiento, para fines de este tratamiento se
entenderad por TEMPORAL al paciente que es referidc para ser tratada por un
tiempa maximo de 12 semanas; y DEFINITIVO al paciente que es referido para
recibir fratamiento de manera permanente, en cuyo caso el formato ampara desde
la fecha de envio hasta el Ultimo del afio; y e formato debera ser actuaiizado cada
afio.
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En relacién a la atencién de
pacientes en dia domingo

La unidad de hemedidlisis subrogada debera garantizar la seguridad del paciente
mediante la sanitizacion, desinfeccion, mantenimiento preventivo y corrective, para
lo cual destinara un dia de |la semana para realizarle.

El licitante adjudicado garantizara la
continuidad del tratamiento a los
pacientes que cursen con infeccion
por COVID-19, en ningune de los
casos debera suspender la sesion
c¢e hemodialisis.

Por o gue debera implementar
estrategias que permitan establecer
las medidas de  prevencidn
necesarias para evitar la
propagacion def virus {cambios de
horario, Gltimo turno, turng COVID)

El personal médico y paramédico durante la atencién del pacienie deberan portar
equipo de proteccion personal (bata desechable, cubrebocas, lentes protectores y
careta).

Para evitar la trastrision del virus COVID-19, el médico respensable de la unidad de
hemadidlisis implementara una area de triage previo al ingreso del paciente a ia
sesién, en donde determina el envio al servicio de urgencias médicas del hospital
correspondiente v de informar al servicio de epidemiclogia para seguimientc del
caso.

En la sala de aspera podran permanecer los familiares cde los pacientes que
requieren de apoyo, siempre respetando las medidas de distanciamienio.

Trazar rutas de enirada y salida de pacientes con la finalidad de eviar
aglomeraciones con los pacientss en los cambios de turno.
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Anexo T10 (T-diez) Relacion de Asistencia de Paclentes en Hemodialisis

Subrogada

Nombre o Razdn Social del Proveedor Domicilio y Teléfono de ia Unidad Subrogada

Unidad Médica del IMSS que envia al Paciente: OOADMIMAE:

Nombre del Paciente:

ldentificacion del Paciente por parte del Proveedor

(solo si se tiene algun ndmero o cédigo de identificacion}:

No. de Seguridad Social con Agregado del IMSS:

Dias de Sesion de Hemodialisis:

. L M MJ V 8§ D No. de Maguina de Hemodialisis:
{Marcar con una "X"}

Procedimientos de Hemodiélisis Recibidos

Nombre y Firma del Familiar

No. Fecha Nombre Completo del Pacienie Firma {S6io en caso de que el paciente no
pueda firmar)
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Roembre o Razdn Social del Proveedor

Domicilio y Teléfono de la Unidad Subrogada

Unidad Médica del IMSS gue envia al Paciente:

OOAD/UMAE:

Mombre del Paciente:

Identificacion del Paciente por parie del Proveedor

(sole si se tiene alglin ndmero o codigo de identificacion);

No, de Seguridad Social con Agregado del IMSS:

Dias de Sesion de Hemodialisis:
{Marcar con una “X")

M M J VvV S D

No. de Maquina de
Hemodialisis:

Procedimientos de Hemodislisis Reclbidos

No. Fecha Nombre Completo del Paciente

Firma

Nombre y Firma del Familiar
(S0lo en caso de que el paciente no
pueda firmar)
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Instructivo de llenado del Anexo T 10 Relacion de Asistencia de Pacientes en Hemodiélisis Subrogada

Razon Sccial del Proveedor

i

) Domicitio y Teléfono de fa Unidad Subrogada

s Unidad Médica del tMSS que refiere al paciente a Hemadialisis Subrogada

4 OOAD/UMAE que pertenece la Unidad Médica del IMSS que refiere al paciente a Hemodialisis Subrogada
. Nembre completo del derechohabiente

. Cadige identificador del paciente por parie del Proveeder (En caso de tener)

, Numero de Seguridad Social con Agregada del paciente

5 Dias de la semana que el paciente recibe la sesién de Hemodialisis

o Numero de maquina asignada en |z Unidad de Hemodialisis para su tratamiento

W0 Fecha en que recibe &l paciente la sesion de Hemodialisis

i Nombre compieto del derechohabiente

12 Firma del derechohabiente que recibe la sesion de Hemodiélisis

13 | Firma del familiar de! derechohabiente gue recibio su tratamiento, en caso de que el paciente no pueda firmar

T AR

D" 1 e 11
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T! 1 Solicitud de pruebas de funcionalidad y envio de mensajeria HL7
EN HOJA MEMBRETADA DE LA EMPRESA

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
CONVOCANTE
[NOMBRE],

EN M| CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA [NOMBRE © RAZON SOCIAL DEL LICITANTE O
DISTRIBUIDOR], MANIFIESTO LO SIGUIENTE:

POR MEDIQ DEL PRESENTE ME PONGO EN CONTACTO CON EL ADWMINISTRADOR DEL CONTRATO

CORRESPONDIENTE AL SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE EN EL IMSS,
CONGERNIENTE AL PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION CON NUMERO '
RELACIONADO CON LAS PARTIDAS , A EFECTO DE SOLICITAR LAS PRUEBAS

DE FUNCIONALIDAD Y ENVIO DE INFORMACGION 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 LLEGAL DEL LICITANTE
NOTA:
*E| licitante adjudicado deberéa presentarse a la evaluacion en oficina con lo siguiente:

e Dos equipos de cémpute (Laptop o PC completa) previamente configurados y preparados con la version
del sistema de informacién a evaluar (ambiente de pruebas). Un equipo de cémputo para la evaluacion de
funcionalidad y otro para la evaluacion de mensajeria HLY.

® Un equipo de cémputo {Laptop o PC completa) que aciile como servidor configurado con la base de
datos, catalogos proporcionados por el instituto e insumos necesarios para la evaluacién del sistema de
informacion {(ambiente de pruebas).

® Paqueteria Office Basica {Word, Excel, Power Puoint), lector de PDF para la impresion/exportaciéh de
reportes, navegador web (Chrome, Firefox, Edge, etc.) y Notepad ++.

® Equipos periféricos e insumags externos (iImpresora con cartuchos y téner para impresién, hojas blancas,
y adaptador HDMI para proyector).

« Personal capacitado para el manejo y presentacion del sistema de informacién a evaluar (unc por cada
equipo de computa).

e Presentarse con el persohal téenico que considere periinente para la resolucidn de temas
correspondientes a la insfalacién de los equipos de cdmputo, periféricos y sistema de informacion a

evaluar.
INSTRUCTIVO PARA EL LLENADO DEL FORMATO
No. DATO ANOTAR ]
1 Convocante ¢ Area Adquiriente Nambre de la convocante o area
) adquiriente
2 Naombre Nambre completo del representante
legal
3 Nombre o razén social dei licitante Nombre o razén sccial de la empresa
licitante
4 Lugar y Fecha Lugar y fecha de elaboracién
5 Nombre y Firma Naombre (s), apellido paterno,
materna y firma de! representante
legal de la empresa licitante n
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Tl 2 Designacion de Sistema y Empresa

[HOIA MEMBRETADA POR EL PROYEEDOR DEL SERVICIO]
Se muestra de manera informativa el texto correspondiente al ESCRITO en FORMATO LIBRE que debera presentarse para
los participantes de todas las Partidas y que se deberd infegrar en su propuesta técnica correspondlente al sistema de
informacion oferfado por partida.

{LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION DEL ESCRITO]

INSTITUTC MEXICANO DEL SEGURO SOQCIAL
CONVOCANTE

PRESENTE.

Par este conducto, a nombre de mi representada [NOMBRE LEGAL DEL LICITANTE QUE OTCRGARA EL SERVICIO] me
permito por medio del presente dar a conocer los datos del {los) Sistema(s) de Infarmacién que se propone implantar er: las
Unidades de Atencion y ia(s) empresa(s) que le dara soparte para las Partidas [ANADIR PARTIDAS PARTICIPANTES], los
cuales se detallan a continuacion:

« [NOMBRE COMPLETO DEL SISTEMA]
s [VERSION DEL SISTEMA]

» [UNIDADES DONDE IMPLANTARA ESTE SISTEMA]

s+ [NOMBRE COMPLETO DE LA EMPRESA SOPORTE]

= [DIRECCION COMPLETA DE LA EMPRESA SOPORTE]

« [NOMBRE COMPLETO DEL CONTACTO DE LA EMPRESA SOPORTE]

= [TELEFONO Y EXTENSION DEL CONTACTO DE LA EMPRESA SOPORTE]
s [CORREO ELECTRONICO DEL CONTACTO DE LA EMPRESA SOPORTE]

Asimismo, se manifiesta a nombre de mi representada que se cuenta con la capacidad de desarroilar € implementar dichc
sistema de informacién para proporcionar el servicio en tiempo y forma conforme a (o establecido en el anexo téenico asi
como términos y cendiciones del presente procedimiento de contratacion [NUMERO DE PROCEDIMIENTO)], en apego a la
Especificacion Técnica del IMSS 5640-023-004 (vigente) para el Sistema de Informacién de Hemodiélisis
Subrogada, los cuales se conocen y aceptan en su integridad para su cabal cumplimiento.

Sin otro particufar quedo de usted, enviandoles cordiales saludos

ATENTAMENTE

[NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL PROVEEDOR]

REPRESENTANTE LEGAL DE [NOMBRE DEL PROVEEDOR]
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TI 3 Acuerdo de Confidencialidad
Se muestra de manera informativa el texio correspondiente al acuerdo de confidencialidad que debera presentarse a firmar, en las
oficinas del Administrador del Conirato, ef representanie legal con facultades de administracién o de dominio del preveedor
adjudicado.

,a de de20

Por medio del presente, Nombre del Represenianie Legal en mi caracier de representante legal de la scciedad _Mombre del
Proveedor o Razon Social (en adelante EL PRESTADOR”) manifiesto que cualguier informacién oral o escrita que sea
proporcionada con motivo de trabajo a realizar para el Institulo Mexicano del Seguro Social (en adelante “EL INSTITUTO"), sera
tratada de acuerdo a las siguientes;

CLAUSULAS

Primera.- Informacién confidencial.- Para los efectos del presente Acuerdo, el término “informacion” e “informacion confidencial”
significa todos los datos, conversaciones telefonicas, mensajes de audio, mensajes de grabaderas, cintas magnéticas, programas
de computo y sus cddigos fuente entre otros medios de comunicacion, tales come la Informacién contenida en discos compactos
(CD), mensajes de datos electronicos (correos electrénicos), medios éptices o de cualquier ofra tecnologia o cualguier otro material
que contenga informacién |uridica, operativa, técnica, financlera o de andlisis, registros, documentos, especificaciones, productos,
infermes, dictdmenes y desarrollos a que tenga acceso o que le sean proporcienados por “EL INSTITUTO”.

De igual forma, sera considerada como confidencial aguella Informacion derivada de la ejecucion de! serviclo que preste “EL
PRESTADOR” gue sefiale “EL INSTITUTO” y sea propiedad exclusiva de éste.

Segunda.- Obligacion de No-Divulgacion.- “EL PRESTADOR” reconoce que gqueda prohibida su difusién yfo utilizacion total o
parcial en su favor o de terceros ajenos a la relacién contractual, por cualquier medio, entre otros de manera enunciativa mas no
limitativa: via oral, impresa, electrénica, magnética, éptica y en general per ninglin medio conccide o por desarrollar, conferme a lo
establecido en la Ley Federal de Proteccion de Datos Personales en Posesién de Particuiares (LFPEPPP), Ley de ia Propiedad
Industrial y de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la informacién Publica. Si no se cumplen los términos de las leyes antes
mencionadas seran sancicnados en base a lo gue estipule cada una de las mismas,

En este sentido, acepta gue la prohibicidn sefialada en el parrafo anterior, comprenda inclusive, en forma enunciativa mas no
limitativa, que no se pedra llevar a cabo la difusién de !a informacion con fines de lucro, comerciales, académicos, educativos o para
cualquier otro, por lo gue “EL PRESTADOR" se responsahiliza del uso y cuidade de la informacién, a nombre propic y de las
personas gue formen parte del mismo, asl como del personat directivo, administrativo y cperative que las conformen.

Adicionalmente, “EL PRESTADOQOR" se obliga a lo siguienie:
Utilizar toda fa informacidn a que tenga acceso o generada con metivo de su prestacion de servicic ante “EL INSTITUTO”
Unicamente para cumplimentar el cbjeto del contrato adjudicado.

Limitar la revelacién de la informacién y documentacién a que tenga acceso, Unicamente a las personas que dentro de su propia
crganizacion se encuentren autorizadas para conocerla, haciendo responsable del use gue dichas personas puedan hacer de la
misma.

No hacer copias de la informacion, sin la autorizacion por escrito de “EL INSTITUTO”.
No revelar a ningtin fercere la informacion, sin la previa autorizacién por escrite de “EL INSTITUTO".

Mantener estricta confidencialidad de la informacidn yio dodumentacion relacionada con la prestacién det servicio, baje la pena de
incurrr en responsabilidad penal, civil o de otra indole, y por lo tanto, no podré ser divulgada, transmitica, ni utllizada en beneficio
propio o de fercero. "

Tercera. - Devolucién de la Informacién. - Una vez concluida |a vigencia del presente acuerdo, “EL. PRESTADOR”, entregara a
“EL INSTITUTO" todo material, documentos y copias que contengan la infermacién cenfidencial que le haya sido preporcionada por
“EL INSTITUTO”, no debiendo conservar en su poder ningin material, documentos y copias que contenga {a referida informacion
cenfidencial.

“EL PRESTADOR” conviene en limitar el acceso de dicha informacién confidencial a sus empleados o representantes, sin
embargo, necesariamente haran participes y cbligados solidarios a aquéllos, respecto de sus obligactenes de confidenclalidad aquf
contraidas, Cualquier persona que tuviere acceso a dicha Informacion, debera ser advertida de lo convenido en este documento,
comprometiéndose a chservar y cumplir lo estipulado en sste punto.

“EL PRESTADOR” acepta gue tcdas las especificaciones, productos, estudios técnicos, informes, dictamenes, desarrolies, cadigas
fuente y programas, datos clinicos, asi como tede aquelio que se obtenga cemo resultado en {a prestacion del servicio, seran
confidenciales.

La duracién del presente Documento sera |z menar de entre |as siguientes:

1 {un) afic contado a partir de la fecha de firma de este Acuerdo de Confidencialidad. El plazo de 1 (un} afio antes menciohado
podrd ser prerrogado, una o mas veces, por voluntad de las Partes por pericdos adicionales de 1 (un) afio cada uno, en cuyo caso
dichas prérregas deberdn constar per escrito y estar firmadas por ambas Partes o reducide en caso de vigencia de contrato menor a
1 (un) ano.
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Este documento sclamente podra ser modificado mediante consentimiento de las paries, ctorgado por escrito.

El presenie documento se regird por las leyes vigenies en la Ciudad de México. Para todo lo relacionado con fa interpretacion y
cumplimiento del presente Documemo las Parles se someten a la jurisdiccion y competencia de los Tribunaies competentes en la
Ciudad de México, expresamente renunciando a cualguier otro fuero gue pudiera correspondertes por razdn de sus domicilios

presentes o futuros o por cualguier ofra causa.

Este documento se firma por duplicado al calce de cada una de sus hojas Gtiles por ambos lados, guedando un original en poder de

cada una de las Panes, en , Col

, Alcaldia , CDMX,

C.P. XXXXX el [dia] de [mes] de 202{afic]. ‘

[Mombre del Representantie legal del Proveedor
Adjudicado con facultades de Administracion o de
Dominio]

[Nombre y firma del Administrador del Contrato en el
IMS58]

S ARETE

et ey Tt T

T

T,
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Tl 4 Designacion de Contrato responsable
[HOJA MEMBRETADA POR EL PROVEEDOR DEL SERVICIO]

[LUGAR Y FECHA DE EXPEDICIGN DEL OFICIO]

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ATENCION:

[Administrador del contrato]

PRESENTE

Estimado [ADMINISTRADOR DEL CONTRATO AL MOMENTO DE EXPEDICION]a nombre de mi representada
[NOMBRE LEGAL DEL PROVEEDOR QUE OTORGA EL SERVICIO]} me permito por medio del presente dar a conocer los
datos de contacto de la persona(s) responsable(s) de establecer comunicacién entre el Instituto y nuestra representada
para todo lo referente al Sistema de Informacién, de acuerdo al Anexo TI3 (Tl TRES), los cuales se detallan &
continuacion:

e [NOMBRE COMPLETO DEL REPRESENTANTE]

*  [CARGO DEL REPRESENTANTE]

e [DIRECCION COMPLETA DEL REPRESENTANTE]
s [TELEFONO Y EXTENSION]

= [CORREQ ELECTRONICO]

Lo anterior para dar cumplimiento con lo regueride en el contrato [NUMERO DE CONTRATO VIGENTE ENTRE EL
PROVEEDOR Y EL INSTITUTO] de fecha [LA FECHA DEL CONTRATOQ] como prestacidn del Serviclo Integral de
Hemodialisis Subrogada, del Instituto Mexicano del Seguro Social de la delegacién [DELEGACION O UNIDAD MEDICA].
Sin otro particular quedo de usted, envidndoles cordiales safudos.

ATENTAMENTE

{NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL PROVEEDOR]
REPRESENTANTE LEGAL DE [NOMBRE DEL PROVEEDOR]

T AR R

L i T D

T
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ANEXOQ NUMERO Ti. 5 (T, CINCO)
DESIGNACION DE SISTEMA Y EMPRESA
[HOJA MEMBRETADA POR EL PROVEEDOR DEL SERVICIO]

[LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION DEL OFICIO]

INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURO SOCIAL
ATENCION:
[ADMINISTRADOR DEL CONTRATO)

PRESENTE

Estimado [ADMINISTRADOR DEL CONTRATO] a nombre de mi representada [NOMBRE LEGAL. DEL PROVEEDOR
QUE OTORGA EL SERVICIO] me permito por medio del presente dar a conocer los datos del (Jos) Sistema(s) de
Informacion gue propone implantar en las Unidades de Atencion y la(s) empresa(s) que le daré soporte, los cuales se
detallan a continuacion:

« [NOMBRE COMPLETO DEL SISTEMA]
o [VERSION DEL SISTEMA]

s [UNIDADES DONDE IMPLANTARA ESTE SISTEMA]

= [NOWBRE COMPLETO DE LA EMPRESA SOPORTE]

s [DIRECCION COMPLETA DE LA EMPRESA SOPORTE]

¢« [NOMBRE COMPLETO DEL CONTACTO DE LA EMPRESA SOPORTE]

¢ [TELEFONO Y EXTENSION DEL CONTACTO DE LA EMPRESA SOPORTE]
e [CORREQ ELECTRONICO DEL CONTACTO DE LA EMPRESA SOPORTE]

Lo anterior para dar cumplimiento con lo reguerido en el procedimiento de confratacion con nimerc
para las partidas
relativos al Servicio Médico Integral de del Instituto Mexicano del
Seguro Sccial.

Sin otro particular quedo de usted, envidndoles cordiales saludos

ATENTAMENTE

[NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL PROVEEDOR]

REPRESENTANTE LEGAL DE [NOMBRE DEL PROVEEDOR]







