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O )
DESCONCENTRADA ESTATAL JALISC CONTRATO NUMERO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 050GYROOITOZ325-010-00

COORDINACION DE ABASTECIMIENTOQ Y
EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATQOS

CONTRATO ABIERTO PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA PARA
. EL H.G.Z. NO. 06, PARA EL. PERIODC DEL 01 DE MARZO AL 30 DE JUNIO DE 2025, QUF CELEBRAN, POR
UNA PARTE, EL EJECUTIVO FEDERAL POR CONDUCTO DE EL INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL,
REPRESENTADA POR LA C. KARLA GUADALUPE LOPEZ LOPEZ, EN 5U CARACTER DE APODERADA LEGAL,
EN ADELANTE “LA RPEPENDENCIA O ENTIDAD" Y, POR LA OTRA, LA EMPRESA PROAGE MANAGEMENT, 5.C,,
" REPRESENTADA POR LA C. CAROLINA BONILLA ELVIRA, EN SU CARACTER DE APQDERADA LEGAL, A
QUIEN SE LE DENOMINARA EN LO SUCESIVO "EL PROVEEDOR" ¥ EN FORMA CONJUNTA CON “EL
INSTITUTO" SE LES DENOMINARA “LAS PARTES", AL TENOR DE LOS ANTECEDENTES, DECLARACIONES ¥
CLAUSULAS SIGUIENTES:

DECLARACIONES
“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" DECLARA QUE:

ES UN ORCGANISMC PUBLICO DESCENTRALIZADG DE LA ADMINISTRACION PUBLICA FEDERAL CON
PERSONALIDAD JURIDICA v PATRIMONICO PROPIOS, QUE TIENE A SU CARGO LA ORGANIZACION v
ADMINISTRACION DEL SEGURQ SCCIAL, COMC UN  SERVICIO PUBLICO DE CARACTER NACIONAL, EN
TERMINOS DFE LOS ARTICULOS 4 Y 5 DE LA LEY DEL SEGURQ SOCIAL

ESTA FACULTADC PARA CELEBRAR TODA CLASE DE ACTOS JURIDICOS EN TERMINOS DE LA
LEGISLACION VIGENTE, PARA LA CONSECUCION DE LOS FINES PARA LOS QUE FUE CREADOQ, DE
CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 251 FRACCION IV DE LA LEY DEL SEGURD SOCIAL,

CONFORME A LC DISPUESTO POR LOS ARTICULCS 251 A Y 268 A DE LA LEY DEL SEGURO SOCIAL, 2,
FRACCION 1V, INCISC A), 8, 139, 144, FRACCIONES | ¥ XXiII, ¥ 155, FRACCION X/ll, DEL RECLAMENTO
INTERIOR DEL INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL, ¥ DE ACUERDO CON EL PODER QUE LE FUE
CONFERIDO EN LA ESCRITURA PUBLICA NUMERG 79,271 DE FECHA 31 DE ENERO DE 2022, OTORGADA
ANTE LA FE DEL LICENCIADO ICNACIO SOTO SCBREYRA Y SILVA, TITULAR DE LA NOTARIA NUMERO 13
DE LA CIUDAD DE MEXICO; INSCRITA EN EL REGISTRC PUBLICO DE ORGANISMOS DESCENTRALIZADOS,
CON EL NUMERO DE FOLIO 97-7-11022022-174007, DE FECHA 11 DE FEBRERO DE 2022, EN
CUMPLIMIENTO A LOS ARTICULCS 24 ¥ 25, FRACCION IV, DE LA LEY FEDERAL TE LAS ENTIDADES
PARAESTATALES, LA C. KARLA GUADALUPE LOPEZ LOPEZ, EN SU CARACTER DE APODERADA
LEGAL, ES UN SERVIDOR PUBLICO ADSCRITO A LA MISMA QUE CUENTA CON FACULTADES LEGALES
PARA CELEBRAR EL PRESENTE CONTRATO, QUIEN PODRA SER SUSTITUIDO EN CUALGUIER MOMENTO
EN SU CARGO O FUNCIONES, SIN QUE POR ELLO, SEA NECESARIO CELEBRAR UN CONVENIO
MOCDIFICATORIO.

LA C. SANDRA JUDITH VAZQUEZ AVELAR, TITULAR DE LA COORDINACION DE PREVENCION Y
ATENCION A LA SALUD, INTERVIENE COMO RESPONSABLE DE ADMINISTRAR EL CONTRATO, DE
CONFORMIDAD CON LOS NUMERALES 5315 ¥ 5413 DE LAS POLITICAS, BASES ¥ LINEAMIENTOS EN

MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO
SOCIAL, DESIGNADC MEDIANTE OFICIO NUMERQ 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 COM®O ANEXO NUMERO 4 (CUATRO).
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% INSTITUTO MEXICANCG DEL SEGURO SOCIAL

L5 “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" CUENTA CON SUFICIENCIA PRESUPUESTARIA EN LA PARTIDA
PRESUPUESTAL NUMERC 42061604 OTORGADA MEDIANTE EL CERTIFICADG DE DISPONIBILIDAD
PRESUPUESTAL NUMERO Q000050846-2025 DE FECHA 28 DE NOVIEMBRE DE 2024, EMITIDG POR EL
TITULAR DE LA JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS,

1.6 LA ADIUDICACION DEL PRESENTE CONTRATQ SE REALIZO MEDIANTE EL PROCEDIMIENTO DE
LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DEL TRATADOS NUMERO LA-50-GYR-
050GYR0O02-T-33-2025, AL AMPARO DE LO ESTABLECIDG EN LOS ARTICULOS 134 DE LA CONSTITUCION
POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS, ¥ ARTICULCS ARTICULOS 26 FRACCION |, 26 BIS
FRACCION I, 27,28 FRACCION 11, 29, 30, 33, 32 BIS, 34, 35, 36, 36 BIS, 37, 37 BIS, 38, 45, 46, 47 Y 48 DE LA LEY
DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO (LAASSP), 39, 42, 46 Y 48 DE
SU REGLAMENTO, LAS POLITICAS, BASES Y LINEAMIENTOS EN MATERIA DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS Y DEMAS DISPOSICIONES APLICABLES EN LA MATERIA,

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

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

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

11 ES UNA PERSONA MORAL LEGALMENTE CONSTITUIDA SEGUN CONSTA EN LA ESCRITURA PUBLICA
NUMERO 42391 DE FECHA 16 DE MAYO DE 2018, PASADA ANTE LA FE DEL LICENCIADO PABLOC
GONZALEZ VAZQUEZ, TITULAR DE LA NOTARIA PUBLICA 35 DE ZAPOPAN, JALISCO; E INSCRITA EN EL
REGISTRO PURLICO DE LA PROPIEDAD Y DE COMERCIC, DE SUADALAJARA, JALISCO, BAJO EL FOLIO
ELECTRONICC NUMERC 35842 1 DE FECHA 24 DE MAYQO DE 2018, ASIMISMO, MEDIANTE ESCRITURA
PUBLICA NUMERO 13,150 DE FECHA 12 DE OCTUBRE DE 2022, PASADA ANTE LA FE DEL LICENCIADO
SALVADOR COSIO GAONA, TITULAR DE LA NOTARIA PUBLICA 08 DE ZAPOPAN, JALISCO, INSCRITA EN
EL REGISTRO PUBLICC DE LA PROPIEDAD Y DE COMERCIO DE GUADALAJARA, JALISCO, BAJO FOLIO
ELECTRONICO NUMERO 35842, DE FECHA 30 DE NQVIEMBRE DE 2022, SE PROTOCCOUZO EL ACTA
ASAMBLEA GENERAL DE SOCIOS EN LA CUAL SE ACORDO, ENTRE OTROS PUNTOS, MODIFICAR EL
OBJIETO SOCIAL DE LA SOCIEDAD.

1.2 DE ACUERDO CON SUS ESTATUTOS, SU OBIETC SOCIAL CONSISTE, ENTRE OTROS EN: LA PRESTACION
DE SERVICIOS HEMODIALISIS PERITONEAL, TRASPLANTE RENAL Y TODO TIPO DE METODOS DE
PURIFICACION SANGUINEA CON  LOS RESPECTIVOS RECURSOS MATERIALES PARA  SU
REALIZACION. :

13 LA ¢ CAROLINA BONILLA ELVIRA, EN SU CARACTER DE APODERADA LEGAL, CUENTA CON
FACULTADES SUFICIENTFS PARA SUSCRIBIR ELL PRESENTE CONTRATO Y OBLIGAR A SU REPRESENTADO,
COMOD LO ACREDITA CON ESCRITURA PUBLICA NUMERO 13,150 DE FECHA 12 DE GCTUBRE DE 2022,
PASADA ANTE LA FE DEL LICENCIADO SALVADOR COSIO GAONA, TITULAR DE LA NOTARIA PUBLICA
08 DE ZAPOPAN, JALISCO, INSTRUMENTO QUE BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD MANIFIESTA NGO LE
HA SIDO LIMITADO NI REVOCADO EN FORMA ALGUNA, '
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.4 REUNE LAS CONDICIONES TECNICAS, JURIDICAS ¥ ECONOMICAS, ¥ CUENTA CON LA ORGANIZACION Y
ELEMENTOS NECESARIOS PARA SU CUMPLIMIENTO.

1.5 CUENTA CON SU RECISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES PMAIS0SI7MF8 Y REGISTRO PATRONAL
ANTE EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO soclaL Y EL INFONAVIT NOMERC |GGG

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

iL7 MANIFIESTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, NO ENCONTRARSE EN LOS SUPUESTOS DE LOS
ARTICULOS 5C Y 60 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR
PUBLICO.

I8 MANIFIESTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD QUE NI EL, NI LOS SOCIOS O ACCICONISTAS DE SU
REPRESENTADA DESEMPENAN, CARGO O COMISION EN EL SERVICIO FUBLICO O, EN SU CASD, QUE, A
PESAR DE DESEMPENARLO, CON LA FORMALIZACION DEL PRESENTE CONTRATO NO SE ENCUENTRA
BAJO CONFLICTO DE INTERESES,

1.9 CONFORME A LO PREVISTO EN LOS ARTICULOS 57 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS vV
SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y 107 DE SU RECLAMENTO, "EL PROVEEDCR" EN CASO DE
AUDITORIAS, VISITAS O INSPECCIONES QUE PRACTIQUE LA SECRETARIA ANTICORRUPCION Y BUEN
GOBIERNO Y EL ORGANO INTERNO DE CONTROL EN "LA DEPENDENCIA O ENTIDAD"™ DEBERA
PROPORCIONAR LA INFORMACION QUE EN SU MOMENTO SE REQUIERA RELATIVA AL PRESENTE
CONTRATO.

1110 SENALA COMO SU DOMICILIO PARA TODOS LGS EFECTOS LEGALES EL UBICADO EN CALLE GHILARDI
NUMERO 589, COLONIA SANTA TERESITA, C.P. 44600, GUADALARAIA, JALISCO.

1. DE "LAS PARTES™

] QUE ES sU VOLUNTAD CELEBRAR EL PRESENTE CONTRATCO VY SUJIETARSE A SUS TERMINOS Y
CONDICIONES, PARA LO CUAL SE RECONOCEN AMPLIAMENTE LAS FACULTADES Y CAPACIDADES
NECESARIAS, MISMAS QUE NG LES HAN SIDO REVOCADAS O LIMITADAS EN FORMA ALGUNA, POR LO
QUE DE COMUN ACUERDO SE OBLIGAN DE CONFORMIDAD CON LAS SIGUIENTES:

Se realiza version publica con fundamento en los articulos 108 y 118 de la ley federal de transparencia y acceso a la informacion
publica de la cual se testa REGISTRO PATRONAL por considerarse informacién la cual puede dafiar el patrimonio de la empresa esto de

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

CLAUSULAS

PRIMERA. OBJETO DEL CONTRATOC.
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Qq INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

CONTRATO NUMERO
050GYRO02TO3325-010-00

“EL. PROVEEDOR"” ACEPTA ¥ SE OBLIGA A PROPORCIONAR A “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" EL SERVICIO
MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA PARA EL HG.Z. NO. 06, PARA EL PERIODO DEL 01 DE MARZO AL
30 DE JUNIO DE 2025, EN LCS TERMINOS ¥ CONDICIONES ESTABLECIDOS EN ESTE CONTRATO Y 5U ANEXO
3 (TRES) TERMINOS Y CONDICIONES ¥ ANEXO TECNICC, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DEL MISMO,

SEGUNDA. MONTO DEL CONTRATO

“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" PAGARA A "EL PROVEFDOR" COMO CONTRAPRESTACION POR LOS
SERVICIOS OBJETO DE ESTE CONTRATO, LA CANTIDAD MINIMA DE $9'042,800.00 (NUEVE MILLONES
CUARENTA Y DOS MIL OCHOCIENTOS PESOS 00/100 M.N}, MAS EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO (ILV.A),
POR $1446,848.00 (UN MILLON CUATROCIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL OCHOCIENTOS CUARENTA' Y
OCHO PESOS 00100 M.N), Y UN MONTO MAXIMO DE $22°607,000.00 (VEINTIDOS MILLONES SEISCIENTOS
SIETE MIL PESOS 00100 M.N), MAS EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADGC (LVA) POR $3'617,120.00 (TRES
MILLONES SEISCIENTOS DIECISIETE MIL CIENTO VEINTE PESOS 00/100 M.N.)

EL PRECIO UNITARIO DEL PRESENTE CONTRATC Y POR LA CANTIDAD SENALADA, EN EL ANEXO 2 (DOS), DEL
MISMQ.

LOS PRECIOS UNITARIOS SCN CONSIDERADOS FIJOS Y EN MONEDA NACIONAL, (PESO MEXICANO} HASTA
QUE CONCLUYA LA RELACION CONTRACTUAL QUE SE FORMALIZA, INCLUYENDOQ TODOS LGOS CONCEPTOS Y
COSTOS INVOLUCRADOS EN LA PRESTACION DEL SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA
PARA EL H.GZ. NO. 06, PARA EL PERIODO DEL 01 DE MARZO AL 30 DE JUNIO DE 2025, PCR LC QUE "EL
PROVEEDOR" NO PODRA ACREGAR NINGUN COSTO EXTRA Y LOS PRECIOS SERAN INALTERABLES DURANTE
LA VIGENCIA DEL PRESENTE CONTRATO.

LAS PARTES CONVIENEN EXPRESAMENTE QUE LAS OBLICACIONES DE ESTE CONTRATO, CUYO
CUMPLIMIENTO SE ENCUENTRA PREVISTC REALIZAR CURANTE LOS EIERCICIOS FISCALES DE 2025
QUEDARAN SUIETAS PARA FINES DF SU EJECUCION ¥ PAGO A LA DISPONIBILIDAD PRESUPUESTARIA, CON
QUE CUENTE “LA DEPENDENCIA © ENTIDAD®, CONFORME AL PRESUPUESTO DE EGRESOS DE LA
FEDERACION QUE PARA EL E3IERCICIO FISCAL CORRESPONDIENTE APRCBO LA CAMARA DE DIPUTADOS
DEL H, CONGRESO DE LA UNION, SIN QUE LA NO REALIZACION DE LA REFERIDA CONDICION SUSPENSIVA
ORIGINE RESPONSABILIDAD PARA ALGUNA DE LAS PARTES,

TERCERA. ANTICIPQO.

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

CUARTA. FORMA Y LUGAR DE PAGO.-

SE EFECTUARAN PAGCOS POR SERVICIO DEVENCADO A "EL PROVEEDOR", DE CONFORMIDAD CON LO
DISPUESTO EN LOS ARTICULOS 51 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL
SECTOR PURBLICO Y 93 DE SU REGLAMENTO, ASl COMO POR LC ESTABLECIDO EN LOS TERMINOS Y
CONDICIONES QUE SE ACREGAN AL PRESENTE CONTRATO EN EL ANEXO 3 (TRES).

EA O R PR AT TR I
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El PROVEEDOR DEBERA PRESENTAR A LA FECHA DEL CORTE DE LOS SERVICIOS, LA REPRESENTACION
IMPRESA DEL COMPROBANTE FISCAL DIGITAL {FACTURA ELECTRONICA) ¥ EL REPORTE DE SESIONES
EFECTIVAMENTE OTORCADAS, SERA OBTENIDO DEL SISTEMA DE INFORMACION DEL PROVEEDOR, EN EL
PERIODO COBTENIDC DEL SISTEMA DEL INSTITUTO, £EN CASO DE QUE EL PROVEEDOR NO CUENTE CON
SISTEMA DE INFORMACION ¥ MENSAJERIA HL7 CERTIFICADO Y/O DOCUMENTOS QUE ENTRECARAN PARA
SU AUTORIZAZION AL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO, INTERNAMENTE SERAN VALIDADOS POR PARTE
DEL JEFE DEL SERVICIO, EL SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO Y EL DIRECTOR MEDICO DE LA UNIDAD, A MAS
TARDAR 5 [CINCO) DIAS HABILES POSTERIORES A LA FECHA INDICADA, LA PRESENTACION IMPRESA DEL
COMPROBANTE FISCAL DIGITAL {FACTURA ELECTRONICA) DEBERA REFERIR A LAS SESIONES OTORGADAS
CQUE SE ENCUENTRAN SERALADAS EN EL REPORTE.

"EL PAGO DE LOS SERVICIOS SE EFECTUARA EN PESOS MEXICANOS, A LOS 20 DIAS NATURALES
POSTERIORES A LA ENTREGA DE LA PRESENTACION IMPRESA DEL COMPROBANTE FISCAL DIGITAL Y
DOCUMENTACION COMPROBATORIA QUE ACREDITE LA ENTREGA DE LOS SERVICIOS CONFCRME LO
NORMADC EN EL PROCEDIMIENTO PARA LA RECERCION, GLOSA Y APROBACION DE DOCUMENTOS
PRESENTADOS PARA TRAMITE DE PAGO Y CONSTITUCION DE FONDOS FIZOS AS{ COMO DEL REPORTE DE
SESIONES OTORGADAS EN EL PERIODO, LOS ANEXOS TI0 “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 ¥ MENSAIERIA HL? CERTIFICADS Y LA
INFORMACION SE ENVIE EN ARCHIVO DE TEXTO, ADICIONALMENTE ENTRECARA DOCUMENTACION DE
RECEPCION DE LOS SERVICIOS POR EL DERECHCHARIENTE EN DONDE SE HAYA PRESTADO EL SERVICIO,
DE LUNES A VIERNES EN UN HORARIO 900 A 14:0C HORAS, PREVIA VALIDATION ¥ AUTORIZACION QUE PARA
TAL EFECTO REALICE EL JEFE DE SERVICIO, SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO Y/O DIRECTOR MEDICO, DICHO
REPORTE DERERA SER NOTIFICADO AL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO.

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

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

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

"EL PROVEEDOR" SE OBLIGA A NO CANCELAR ANTE EL SAT LOS COMPRGOBANTE FISCAL DIGITAL PCR
INTERNET (CFDI} A FAVOR DE "EL INSTITUTO" PREVIAMENTE VALIDADOS EN EL PORTAL DE SERVICIOS A
PROVEEDOCRES, SALVO JUSTIFICACION Y COMUNICACION POR PARTE DEL MISMO AL ADMINISTRADOR DEL
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CONTRATO PARA SU AUTORIZACION EXPRESA, DEBIENDO ESTE INFORMAR A LAS AREAS DE TRAMITE DE
EROCACIONES DE DICHA JUSTIFICACION Y REPOSICION DEL CFD| 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 OOAD, LA EMISION DEL CFDI DE
INGRESO POR DICHO CONCEPTO ¥ ENTREGARLO AL PROVEEDOR PARA QUE SE COMPENSE CONTRA LOS
ADEUDOS QUE TENGA EL INSTITUTO PARA CON EL PROVEEDOR O, PARA QUE EN SU DEFECTO, ESTE
PROCEDA A PAGAR AL INSTITUTO LA PENA CONVENCIONAL.

EL PAGO DE LOS SERVICIOS QUEDARA CONDICIONADO PRCPORCIONALMENTE AL PAGG QUE EL
PROVEEDOR DEBA EFECTUAR POR CONCEPTCS DE PENAS CONVENCIONALES Y/O DEDUCCIONES. EN
AMBOS CASOS, EL IMSS REALIZARA LAS RETENCIONES CORRESPONDIENTES SOBRE EL CFDi QUE SE
PRESENTE PARA PACO. EN EL ENTENDIDO DE QUE EN EL SUPUESTO DE QUE SEA RESCINDIDO EL
CONTRATO, NO PROCEDERA EL COBRC DE DICHAS PENALIZACIONES, NI LA CONTABILIZACION DE LAS
MISMAS PARA HACER EFECTIVA LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO, DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO POR FL ARTICULO 95 DEL RLAASSP.

JUNTO CON LA FACTURA PARA LOS CONTRATOS CUYO MONTO SEA DE $300,000.00 (TRESCIENTOS MIL
PESOS 00/100 M.N.) O SUPERIOR DEBERA ADIJUNTAR LA OPINION POSITIVA Y VIGENTE DEL CUMPLIMIENTC
DE SUS OBLICGACIONES EN MATERIA DE SEGURIDAL SOCIAL,

EL INSTITUTO EFECTUARA INVARIABLEMENTE EL PAGO DE LOS SERVICIOS CTORGCADOS, A TRAVES DEL
ESQUEMA ELECTRONICO INTRABANCARIC QUE EL IMSS TIENE EN OPERACICN, CON LAS INSTITUCIONES
BANCARIAS SIGUIENTES: BANAMEX, S.A, BBVA, SA, BANORTE, S.A Y SCOTIABANK INVERLAT, SA, PARA TAL
EFECTO DEBERA PRESENTAR ESCRITO DIRIGIDO AL, TITULAR DEL DEPARTAMENTS DE TESCORERIA, UBICADO
EN BELISARIO DOMINGUEZ NO. 1000, EN GUADALAJARA, JALISCO, EN HORARIQS DE 9:00 A 1500 HORAS, EN EL
CUAL INDICARA: RAZON SOCIAL, DOMICILIO FISCAL NUMERO TELEFONICO Y FAX, NOMBRE COMPLETO DEL
APODERADS LEGAL CON FACULTADES DE COBRO Y SU FIRMA, NUMERQ DE CUENTA OE CHEQUES {NUMERO
DE CLAVE BANCARIA ESTANDARIZADA), BANCO, SUCURSAL Y PLAZA, ASI COMO, NUMERO DE PROVEEDOR
ASIGNADO POR EL IMSS, ADEMAS DE ANEXAR EN QRIGINAL Y COPIA LOS SIGUIENTES DOCUMENTOS:

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

C) IDENTIFICACION OFICIAL {IFE O PASAPORTE VIGENTE)

D} CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL (RF.C)

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 VENCIMIENTG DEL CONTRA RECIBO Y SU APLICACION SE LLFVARA A CABO AL DIA HABIL SIGUIENTE,
DE ACUERDO CON EL MECANISMO ESTABLECIDO POR CECORBAN,

ANEXO A LA SOLICITUD DE PAGO ELECTRONICG (INTRABANCARIC E INTERBANCARIO) EL PROVEEDCR DEBERA
PRESENTAR ORIGINAL ¥ COPIA DE LA CEDULA DEL RECISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES, PODER
NOTARIAL E IDENTIFICACION QFICIAL; LOS ORIGINALES SE SOLICITAN UNICAMENTE PARA COTEJAR LOS DATOS
Y LES SERAN DEVUELTOS EN EL MISMO ACTO,
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COORDINACIGN DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

EL PRCVEEDOR CUMPLIRA CON LA INSCRIPCION DE SUS TRABAJADORES EN EL REGIMEN OBLIGATORIO DEL
SECURO SOCIAL ASI COMO CON EL PACC DE LAS CUQTAS OBRERO PATRCNALES A QUE HAYA LUGAR,
CONFORME A LO DISPUESTO EN LA LEY DEL SEGURS SOCIAL EE INSTITUTO PODRA VERIFICAR EN CUALQUIER
MOMENTO EEL CUMPLIMIENTO DE DICHA CBLICGACICON.

ASI MISMO EL PROVEEDOR ACEPTA QUE PREVIO AL COBRO DF CUALQUIER FACTURA. QUE DE CONFORMIDAD

CON LO DISPUESTQ EN ELARTICULO 40 B, ULTIMO PARRAFO, DFE LA LEY DEL SEGURS SOCIAL, EN EL SUPUESTO

DE QUE DURANTE LA VICGENCIA DEL PRESENTE CONTRATO, SE GENEREN CUENTAS POR LIQUIDAR A SU CARGO,

LIQUIDAS Y EXIGIBLES A FAVCOR DE EL INSTITUTO, LE SEAN APLICADOS COMO DESCUENTO EN LOS RECURSOS

OUE LE CORRESPONDA PERCIBIR CON MOTIVO DEL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO, CONTRA LOS
s ADEUDOS QUE, EN SU CASO, TUVIERA POR CONCEPRTO DE CUQTAS OBRERO PATRONALES.

EN CASO DE QUE “FL PROVEEDOR" CELEBRE CONTRATOS DE CESION DE DERECHOS DE COBRO, DEBERA
"NOTIFICARLO AL INSTITUTO, CON UN MINIMO DE 5 {CINCC) DIAS NATURALES ANTERIORES A LA FECHA DE
.PAGO  PRCCRAMADA, ENTRECANDO INVARIABLEMENTE UNA COPIA DE LOS CONTRA-RECIBOS CUYO
L IMPORTE SE CEDE, ADEMAS DE LOS DOCUMENTOS SUSTANTIVOS DE DICHA CESION, DE IGUAL FORMA LOS

QUE CELEBREN CONTRATO DE CESION DE DERECHOS DE COBRO A TRAVES DE FACTORAJE FINANCIERC

CONFORME AL PROGRAMA DE CADENAS PRODUCTIVAS DE NACIONAL FINANCIERA, SN.C, INSTITUCION DE

BANCA DE DESARROLLO

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

FL PROVEEDOR DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO DEBERA ENTRECAR AL INSTITUTO JUNTO CON LA
FACTURA DE COBRO RESPECTIVA, LA OPINION DE CUMPLIMIENTO DE OBLICACIONES EN MATERIA DE
SEGURIDAD SOCIAL, VIGENTE Y POSITIVA.

EL CFD! DEBERA PRESENTARSE ANTE LA OFICINA DE TRAMITE ¥ EROGACIONES PARA PROCEDER A SU
GLOSA, REVISION ¥V, EN SU CASO APRGBACION. DICHO CFD! DEBERA CONTENER EL NOMBRE, CARGO Y
FiRMA DE AUTORIZACION DEL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO.

' MECANISMOS DE COMPROBACION, SUPERVISION Y VERIFICACION DFE LOS SERVICIOS CONTRATADQS ¥
EFECTIVAMENTE PRESTADOS.

SE REALIZA MEDIANTE LO SOLICITADS EN Ft ANEXO T3, CEDULA DE VERIFICACION DE LAS INSTALACKONES
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 ANEXC
TI0. RELACION DE ASISTENCIA DE PACIENTES EN HEMODIALISIS SUBROCADA, ASI COMO LA CERTIFICACION
DE LA VIGENCIA DE DERECHOS Y LA IDENTIFICACION DE LA O EL PACIENTE {COPRIA), DE ACUERDO A LA
NORMATIVIDAD EN LA MATERIA,

EN CASO DE QUE EL PROVEEDOR NO CUENTE CON SISTEMA DE INFORMACION Y MENSAJZRIA HL7
CERTIFICACO Y LA INFORMACION SE ENVIE EN ARCHIVO DE TEXTC, ADICIONALMENTE ENTRECARA COPIAS
DE LA SOLICITUD DE SUBROGACION (4-30-2/03) Y DOCUMENTCO QUE INCLUYA LA FECHA, NOMBRE Y FIRMA
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CONTRATO NUMERO
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DE RECEPCION DE LOS SERVICIOS POR EL DERECHOHARIENTE Y/O ACOMPANANTE, EN LAS AREAS DE
TRAMITES DE EROGACION DE LAS COAD (QOAD} EN DONDE SE HAYA PRESTADO EL SERVICIO, DE LUNES A
VIERNES EN UN HORARIO 2:00 A 1400 HCRAS, PREVIA VALIDACION ¥ AUTORIZACION QUE PARA TAL EFECTO

REALICE EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATC.

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

NIVELES DE SERVICIO.-

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

DESCRITOS A CONTINUACION:

CONCEPTO. 0

| NIVELES DE SERVICIO - T

EL PLAZC PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO SERA A MAS TARDAR
EL DIA BE INICIO DE VIGENCIA Y HASTA EL 30 DE JUNIC DEL 2025,

A PARTIR DEL DIA 15 NATURAL
CONTADGS A PARTIR DEL DlA
NATURAL SIGUIENTE DEL INICIO
DE VIGENCIA.

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

3 {TRES) MESES DE  HABER
INGRESADC A LA UNIDAD DE
HEMODIALISIS SUBROTADA.

REPORTE ORIGINAL POR UN LABORATORIO ACREDITADO, DE LAS
PRUECBAS REALIZADAS PARA ASEGURAR LA CALIDAD DEL "AGUA DE
DIALISIS" DE ACUERDO CON LAS ESPECIFICACIONES DE LA NOM-
003-55A3-2010 Y LAS RECOMENDACIONES DE LA AAMI,

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

AL MENOS UNA VEZ DURANTE LA
VIGENCIA DEL CONTRATO,

REPORTE DE LABORATORIO ACREDITADO, DE LAS PRUEBAS
REALIZADAS PARA ASEGURAR LA CALIDAD DEL "AGUA DE DIALISIS”
DE ACUERDO CON LAS ESPECIFICACICNES DE LA NOM-003-55A3-
2010.

LA UNIDAD EN FUNCIONAMIENTO DEBERA CONTAR CON UN
RESULTARO DE ANALISIS BACTERIOLOCICO.

RESULTADOS DE ANALISIS
BACTERIOLOGICO  DENTRO  DE
LOS PARAMETROS SCLICITADOS
PCR LA NOM-003-SSA3Z-2010. PARA
LA PRACTICA DE LA HEMODIALISIS
PUBLICADA EN EL DOF EL DIA 08
DE JULIC DE 2010.

REPCRTE CRIGINAL POR UN LABORATORIO ACREDITADQ, DE LAS
PRUEBAS REALIZADAS PARA ASEGURAR LA CALIDAD DEL "AGUA DE
CHALISIS" DE ACUERDO CON LAS ESPECIFICACIGNES DE LA NOM-
003-55A3-2010 Y LAS RECOMENDACIONES DE LA AAME

LA CALIDAD DE AGUA DEBERA CONTAR CON RESULTADO DE

CEBE ENTRECAR LAS PRUEBAS
DEL AGUA DENTRO DE LOS 5 DIAS
HABILES DENTRC DEL INICIO DE
LA VIGENCIA DEL CONTRATO
CONFORME A LA NORMA OFICIAL
MEXICANA

i I R Y o FE T R LI T S B
4 030.001/2025
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CONCEPTO

NvEeSDESERVICID

ANALISIS QUIMICO.

DOTACION DEL MISMO NUMERO DE CATETERES TEMPORALES O
PERMANENTES QUE FUERON COLOCADOS A PACIENTES REFERIDOS

MENSUALMENTE. (DENTRO DE
LOS 5 DIAS HABIHLES DENTRO DEL

A SUBROGACION EL MES INMEDIATO ANTERIOR MAS 2(DOS) | INICIO DE LA VIGENCIA DEL
CATETERES TEMPORALES O PERMANENTES COMO LO SOLICITE EL | CONTRATC  CONFORME A LA
JEFE DE SERVICIO NORMA OFICIAL MEXICANA.
CANJE - REPOSICION DE BIENES POR VICIOS OQCULTOS O | CUANDO EXCEDE DE 7 (SIETE)
FROBLEMAS DE CALIDAD. DIAS NATURALES, CONTADOS A
FARTIR DE LA FECHA DE

NOTIFICACION DE LA SOLICITUD
DE CANIE-REPOSICION,

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

B} NUMERAL 1 DEL ANEXO TECNICO DE LOS SIGUIENTES PUNTOS:
a) FIRMA DEL ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD

b} DESIGNACION DE CONTACTO RESPONSABLE CON SUS
DATOS.

c) DESIGNACION DE SISTEMA Y EMPRESA SOPQORTE

RESPECTO A LA SOLICITUD DE PRUEBAS DE FUNCIONALIDAD Y
ENVIO DE MENSAJERIA HL7, FL PROVEEDOR REALIZARA LA
ENTRECA AL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO ¥ ESTE A SU VEZ,
ENTREGARA LA SOLICITUD POR ESCRITO EN LAS OFICINAS DE LA
JEFATURA DE PRESTACIONES MEDICAS DEL OCAD Y POR CORRED
ELECTRONICC DIRIGIDO AL DR. JULIC AGUSTIN BUEND LECESMA!
JULIO BUENOLEIMSS.GOBMX, DRA. SANDRA JUDITH VAZQUEZ
AVELAR SANDRAVAZOQUEZAV@IMSES.COB.MX Y A ING, LUIS DE JESUS
VARGCAS JIMENEZ LUISVARGASIGIMSS.CORMX

DENTRC DE LOS 5 (CINCG) DIAS
HABILES SIGUIENTES A LA FECHA
DE INICIO DE LA VIGENCIA

CAPACITACION  PREVIA DEL  SISTEMA DE  INFORMACION,

EL PROVEEDOR DEBERA RFEALIZAR 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 IMPRESC O

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

ELECTR’ON{CO CON ACUSE DE RECIBC EN FORMATO LIBRE A CADA
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| NIVELES DE SERVICIO

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

CAPACITACION  CONTINUA DEL  SISTEMA DE  INFORMACION.
EL PROVEEDOR DEBERA REALIZAR LA CAPACITACION DEL SISTEMA
DE INFORMACION PARA EL PERSONAL DESIGNADO POR EL
INSTITUTO, CUANDO EXISTA ROTACION DE PERSONAL, LLECADA DE
NUEVO PERSONAL A LOS SERVICIOS, © CUANDC EL INSTITUTC
CONSIDERE  NECESARIA  UNA  RECAPACITACION,  ASIMISMO,
ENTRECARAN UNA COPIA DEL MANUAL DE USUARIO IMPRESC O
ELECTRANICO CON ACUSE DE RECIBO EN FORMATO LIBRE A CADA
PARTICIPANTE, ¥ LLEVARA LISTAS DE ASISTENCIA, EVALUACIONES ¥
FIRMA DE CONFORMIDAD POR PARTE DEL USUARIO, AL TERMINO
DE LA CAPACITACION EXTENDERA CONSTANCIA DE ESTA.

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

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

DENTRC 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 ANEXCO TECNICO
UN CALENDARIO DE DESPLIECGUE DEL SISTEMA EVALUADO
CONSIDERANDO  TODAS LAS UNIDADES DE  HEMODIALISIS
INCLUIDAS EN EL CONTRATO.

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

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

EL PROVEEDOR DEBERA ENVIARY
RECIBIR LA TOTALIDAD
{(RESPUESTA EXITOSA POR PARTE
DE LOS SERVICIOS WEB DEL
INSTITUTO) DE LA MENSAJIERIA
HL7 A LA BASE DE DATOS
CENTRAL DEL INSTITUTC
CONFORME A LA ETIMSS VIGENTE.

QUINTA.

PLAZO Y CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.

O A R R S DR
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OFICINA DE CONTRATOS

“EL PROVEEDOR” SE OBLICA A PRESTAR A “EL INSTITUTO” EL SERVICIO QUE SE MENCIONA EN LA
CLAUSULA PRIMERA DEL PRESENTE INSTRUMENTCO JURIDICO, CONFORME A LO ESTABLECIDO EN LOS
TERMINOS Y CONDICIONES ¥ ANEXO TECNICO INTEGRADOS EN EL ANEXC 3 (TRES) DEL MISMO,
APECANDOSE A LAS CONDICIONES, ALCANCES Y CARACTERISTICAS DETALLADAS EN LA SOLICITUD DE
COTIZACION DEL PROCEDIMIENTO DEL CUAL DERIVA EL PRESENTE CONTRATO.

CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.-

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

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

' CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO

NOTA: EN CASC DE QUE EL PROVEEDOR ESTE EN POSIBILIDADES DE DAR INICIC ANTES DEL VENCIMIENTO
DEL PLAZO DE PUESTA A PUNTO DE 15 [QUINCE} DIAS NATURALFES, PODRA HACERLO, PREVIA
COORDINACION ¥ CORRESPONSABILIDAD CON EL ADMINISTRADOR DE CONTRATO Y AUXILIARES DEL
CONTRATO DEL INSTITUTO CORRESPONDIENTE, DE FORMA GQUE EL SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS
SUBROGADA, SE CTORGUE DE MANERA ININTERRUMPI{DA A LA DERECHOHARBIENCIA.

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

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

EL SERVICIO DE HEMODIALISIS DEBERA SER PRESTADO DENTRO DEL PLAZO ESTABLECIDO Y DE ACUERDC
CON LAS NECESIDADES DE LAS UNIDADES MEDICAS CONTENIDAS EN EL ANEXO TI1 (T-UNO), EL CUAL
FORMA PARTE DEL PRESENTE CONTRATO.

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

SEXTA.VIGENCIA

"LAS PARTES" CONVIENEN EN QUE LA VIGENCIA DEL PRESENTE CONTRATO SERA DEL O1 DE MARZO AL 30
DE JUNIO DEL 2025,

SEPTIMA. MODIFICACIONES DEL CONTRATO.

“LAS PARTES" ESTAN DE ACUERDC QUE LA “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” POR RAZONES FUNDADAS Y
EXPLICITAS PODRA AMPLIAR EL MONTO O LA CANTIDAD DE LOS SERVICIOS, DE CONFORMIDAD CON EL
ARTICULO 52 DE LA “LAASSP", SIEMPRE Y CUANDO LAS MODJFICACIONES NO REBASEN EN SU CON]UNTO EL
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20% [VEINTE POR CIENTO) DE LOS ESTABLECIDOS ORIGINALMENTE, EL PRECIC UNITARIC SEA IGUAL AL
ORIGINALMENTE PACTADC Y EL CONTRATO ESTE VIGENTE. LA MODIFICACION SE FORMALIZARA MEDIANTE
LA CELEBRACION DE UN CONVENIO MODIFICATORIO.

"L A DEPENDENCIA O ENTIDAD”, PODRA AMPLIAR LA VIGENCIA DEL PRESENTE INSTRUMENTO, SIEMPRE Y
CUANDO, NO IMPLIQUE INCREMENTO DEL MONTO CONTRATADO O DE LA CANTIDAD DEL SERVICIO, SIENDO
NECESARIO QUE SE CBTENGA EL PREVIC CONSENTIMIENTO DEL PROVEEDCR.

DE PRESENTARSE CASO FORTUITO O FUERZA MAYOR, O POR CAUSAS ATRIBUIBLES A “LA DEPENDENCIA O
ENTIDAD", SE PODRA MODIFICAR EL PLAZO DEL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICC, DEBIENDC
ACREDITAR DICHOS SUPUESTOS CON LAS CONSTANCIAS RESPECTIVAS. LA MODIFICACION DEL PLAZO POR
CASO FORTUITO O FUERZA MAYGR 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, Y DEBERA
SUSCRIBIRSE POR EL SERVIDOR PUBLICO DE “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” QUE LO HAYA HECHO, C
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
PARRAFC DEL REGLAMENTC DE LA LAASSP,

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

OCTAVA. GARANTIAS DE LOS SERVICIOS

PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS MATERIA DEL PRESENTE CONTRATO, NO SE REQUIERE QUE "EL
FPROVEEDOR" PRESENTE UNA GARANTIA POR LA CALIDAD DE 1.0S SERVICIOS CONTRATADOS.

NOVENA. GARANTIA

A} GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.- “EL PROVEEDOR" SE OBLIGA A ENTREGAR A MAS
TARDAR DENTRO DE LOS 10 {DIEZ) DIAS NATURALES POSTERIORES A LA FIRMA DE ESTE
INSTRUMENTO JURIDICO, EN TERMINOS DE LA FRACCION Il DEL ARTICULO 48 DE LA LEY DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, UNA GARANTIA DE
CUMPLIMIENTO DE TODAS ¥ CADA UNA DE LAS OBLIGACIONES A SU CARGO DERIVADAS DEL
PRESENTE CONTRATO, MEDIANTE FIANZA EXPEDIDA POR COMPANIA AUTORIZADA EN LOS
TERMINOS DEL ARTICULO 81, FRACCION VI DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS ¥ SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS
Y DE FIANZAS A FAVOR DEL “INSTITUTO MEXICANG DEL SECURO SOCIAL" POR UN MONTO
EQUIVALENTE AL 10% (DIEZ POR CIENTO) SOBRE EL IMPORTE MAXIMO QUE SE INDICA EN LA
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CLAUSULA SECUNDA DEL PRESENTE CONTRATO, SIN CONSIDERAR EL IMPUESTO AL VALOR
AGREGADO (ILV.A), EN MONEDA NACIONAL.

“EL PROVEEDOR" QUEDA OBLIGADO A ENTRECAR A “EL INSTITUTO" LA POLIZA DE FIANZA ANTES
SENALADA, EN LA CCORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO, UBICADA EN PERIFERICO SUR
NUOMERQO 8000, COLONIA SANTA MARIA TEQUEPEXPAN, EN $SAN PEDRO TLAQUEPAQUE JALISCO,
CODIGO POSTAL 45600.

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

CESTA 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 ¥ SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO [LAASSP),

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

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

C). QUE LA FIANZA PERMANECERA VIGENTE DURANTE EL CUMPLIMIENTO DE LA OBLICACION QUE
GARANTICE ¥ CONTINUARA VIGENTE EN CASO DE QUE SE OTCORGUE PRORROGA AL CUMPLIMIENTG DEL
CONTRATO, ASI COMO DURANTE LA SUBSTANCIACION DE TODOS LOS RECURSOS LECALES O DE LOS
JUICIOS QUE SE INTERPONGAN ¥ HASTA QUE SE DICTE RESOLUCION DEFINITIVA QUE QUEDE FIRME, Y
D).QUE LA AFIANZADORA ACEPTA EXPRESAMENTE SOMETERSE A LOS PROCEDIMIENTOS DE EJECUCION
PREVISTOS EN LA LEY DE INSTITUCIONES DE SECUROS Y DE FIANZAS PARA LA EFECTIVIDAD DE LAS
FIANZAS, AUN PARA EL CASO DE QUE PROCEDA EL COBRO DE INDEMNIZACION DE MORA, CON MOTIVO
DEL PAGO EXTEMPCRANEO DEL IMPORTE DE LA POLIZA DE FIANZA REQUERIDA, TRATANDOCSE DE
DEPENDENCIAS, EL PROCEDIMIENTC DE EJECUCION SERA EL PREVISTO EN EL ARTICULS 282 DE LA CITADA
LEY, DEBIENDOSE ATENDER PARA EL COBRC DE INDEMMIZACION POR MORA LO DISPUESTO EN EL
ARTICULO 283 DE DICHA LEY;

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

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

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

EL AREA CONTRATANTE, MEDIANTE OFICIC DEBERA SOLICITAR AL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO,
RATIFIQUE Sl "EL PROVEEDCR" CUMPLIO CON LAS ORLIGACIONES CONTRACTUALES ESTABLECIDAS EN EL
PRESENTE CONTRATO, SOLICITANDOLE QUE EXPRESE POR ESCRITO EN UN TERMINO NO MAYCGR A 30 DIAS
NATURALES, S| EL PROVEEDOR HA CUMPLIDO, EN TIEMPO Y FORMA, ¥ A ENTERA SATISFACCION DE "EL
INSTITUTC" CON LA TOTALIDAD DE LAS OBLIGACIONES CONTRAIDAS EN EL CONTRATO Y/O SUS CONVENIOS.

EL AREA CONTRATANTE, INFOCRMARA A “EL PROVEEDOR" LA DETERMINACION DEL ADMINISTRADOR DEL
CONTRATO.

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

ENDOSO DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.- EN EL SUPUESTO DE QUE “EL INSTITUTO” ¥ POR AS|
CONVENIR A SUS INTERESES, DECIDIERA MODIFICAR EN CUALQUIERA DE SUS PARTES EL PRESENTE
CONTRATO, “EL PROVEEDOR" SE OBLIGA A OTORGAR EL ENDOSC DE LA POLIZA DE GARANTIA
ORIGINALMENTE ENTRECADA, EN EL QUE CONSTE LAS MCDIFICACIONES © CAMBIOS EN LA RESPECTIVA
FIANZA, OBSERVANDOSE LOS MISMOS TERMINOS ¥ CONDICIONES SENALADOS EN LA PRESENTE CLAUSULA
PARA LA ENTREGA DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO, DEBIENDCLA ENTREGAR “EL PROVEEDCOR” A MAS
TARDAR DENTRO DE LOS 10 (DIEZ) DIAS NATURALES POSTERIORES A LA FIRMA DEL CONVENIO RESPECTIVO.

EN CL SUPUESTO DE QUE EL MONTCS DEL CONTRATC ADIUDICADO SEA IGUAL O MENOR A 9GO0 UNIDAD DE
MEDIDA Y ACTUALIZACION (UMA), EL PROVEEDOR PODRA PRESENTAR LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DE
LAS OBLICGACIONES ESTIPULADAS EN EL CONTRATO, MEDIANTE FIANZA © CHEQUE CERTIFICADO O DE
CAJA, DEPOSITO DE DINERO CONSTITUIDO A TRAVES DE CERTIFICADO O BILLETE DE DEPOSITO DE DINERO
EXPEDIDO POR {NSTITUCION DE CREDITO AUTORIZADA G DEPGSITO DE DINERO ANTE EL INSTITUTO, POR
UN IMPORTE EQUIVALENTE AL 10% {DIEZ POR CIENTO) DEL MONTO MAXIMO DEL CONTRATO, SIN
CONSIDERAR EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO A FAVOR DE “EL INSTITUTO", PARA LC CUAL SE DEBERA
SEGUIR EL PROCEDIMIENTC SIGUIENTE:

3 LA CARANTIA DEBERA EXPEDIRSE A NOMBRE DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL,

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

» EL DOCUMENTO QUE AMPARE LA GARANTIA SERA DEVUELTO A MAS TARDAR EL SEGUNDO DiA HABIL
POSTERIOR A QUE EL INSTITUTO CONSTATE EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO. EN ESTE CASO,
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LA GARANTIA SERA DEVUELTO A MAS TARDAR EL SECUNDO DIA HABIL POSTERIOR A QUE EL INSTITUTO
CONSTATE EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, EN ESTE CASO, LA VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DEL
CONTRATO POR PARTE DEL INSTITUTO DEBERA HACERSE A MAS TARDAR EL TERCER DiA HABIL POSTERIOR
A AQUEL EN QUE EL PROVEEDOR DE AVISO DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS.

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

A). SE RESCINDA ADMINISTRATIVAMENTE ESTE CONTRATO,

B). DURANTE SU VIGENCIA SE DETECTEN DEFICIENCIAS, FALLAS O CALIDAD INFERIOR EN LA PRESTACION
. DE LOS SERVICIOS, EN COMPARACION CON LOS OFERTADOS.
'C). CUANDO EN EL SUPUESTO DE QUE SE REALICEN MODIFICACIONES AL CONTRATO, NO ENTREGUE “EL
PROVEEDOR" EN Ef PLAZO PACTADO, EL ENDOSO O LA NUEVA GARANTIA, QUE AMPARE EL PORCENTAJE
CESTABLECIDO PARA GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DEL PRESENTE INSTRUMENTO, ESTABLECIDO EN LA
CLAUSULA DECIMA PRIMERA,

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

DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULD 8], FRACCION I DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS ¥ SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICS, LA APLICACION DF tA CARANTIA DE CUMPLIMIENTO
SE HARA EFECTIVA DE MANERA PROPORCIONAL AL MONTO DE LAS OBLIGACIONES INCUMPLIDAS / POR EL
MONTO TOTAL DE LAS OBLICGACIONES CARANTIZADAS.

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

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

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

¢} ASUMIR LA RESPONSABILIDAD DE CUALQUIER DANGO QUE LLEGUE A OCASIONAR A "LA
DEPENDENCIA O ENTIDAD” O A TERCEROS CON MOTIVO DE LA EJECUCION Y CUMPLIMIENTO DEL
PRESENTE CONTRATO,

d) ENTRECAR BIMESTRALMENTE, LAS CONSTANCIAS DE CUMPLIMIENTO DE LA INSCRIPCION Y PAGO DE
CUGTAS AL INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURO SCCIAL DEL PERSONAL QUE UTILICE PARA LA
PRESTACION DE LOS SERVICIOS. ‘

DECIMA SEGCUNDA. OBLIGACIONES DE “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD"
a) CTORGAR TODAS LAS FACILIDADES NECESARIAS, A EFECTC DE QUE “EL PROVEEDOR" LLEVE A
CABC EN LOS TERMINCS CONVENIDOS EN LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS OBJETO DEL
CONTRATO.

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

“LA DEPENDENCIA © ENTIDAD” DESIGNA COMO ADMINISTRADOR DEL PRESENTE CONTRATO A LA C.
SANDRA JUDITH VAZOUEZ AVELAR, TITULAR DE LA COORDINACION DE PREVENCION Y ATENCION A LA
saLup, con REC. | I v N pARA SEGUIMIENTO Y VERIFICARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS
DERECHOS ¥ OBLIGACIONES ESTABLECIDGS EN ESTE INSTRUMENTO.

LOS SERVICIOS SE TENDRAN POR RECIBIDOS PREVIA REVISION DEL ADMINISTRADOR DEL PRESENTE
CONTRATCO, LA CUAL CONSISTIRA EN LA VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LAS FESPECIFICACIONES
ESTABLECIDAS ¥ EN SU CASC EN LOS ANEXCS RESPECTIVOS, ASI COMS LAS CONTENIDAS EN LA
PROPUESTA TECNICA.

“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD", A TRAVES DEL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO, RECHAZARA LOS
SERVICICS, QUE NO CUMPLAN LAS ESPECIFICACIONES ESTABLECIDAS EN ESTE CONTRATO Y EN SUS
ANEXOS, OBLIGANDOSE “EL PROVEEDOR” EN ESTE SUPUESTO A REALIZARLOS NUEVAMENTE BAJO sU
RESPONSARILIDAD ¥ SIN COSTC ADICIONAL PARA "LA DEPENDENCIA O ENTIDAD", SIN PERIUICIO DE LA
APLICACION DE LAS PENAS CONVENCIONALES O DEDUCCIONES AL COBRO CORRESPONDIENTES,

“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”, A TRAVES DEL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO, PODRA ACEPTAR LOS
SERVICIOS QUE INCUMPLAN DE MANERA PARCIAL O CEFICIENTE LAS ESPECIFICACIONES ESTABLECIDAS EN
ESTE CONTRATO Y EN LOS ANEXOS RESPECTIVOS, SIN PERJIUICIO DE LA APLICACION DE LAS DEDUCCIONES
AL PAGO QUE PROCEDAN, ¥ REPCOSICION DEL SERVICIO, CUANDO LA NATURALEZA PROPIA DE ESTOS LO
PERMITA.

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

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

CONFORME A 1O PREVISTO EN EL ULTIMO PARRAFO DEL ARTICULO 96, DEL REGLAMENTO LA LEY DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DeEL SECTCR PUBLICO, NO SE ACEPTARA LA
ESTIPULACION DE PENAS CONVENCIONALES, NI INTERESES MORATORIOS A CARGO DEL INSTITUTO,

EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO SERA EL RESPONSABLE DE CALCULAR, APLICAR Y DAR SEGUIMIENTC 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 LCS SIGUIENTES TERMINOS Y CONDICIONES
EXPRESADOS EN LA FORMULA QUE SE DETALLA A CONTINUACION:
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PCA = %D X NDA X VDA,
DONDE:

%D=PCRCENTAJE DETERMINADD EN LA CONVOCATORIA, INVITACISN, COTIZACION, CONTRATO © PEDIDO
POR CADA DIA DE ATRASO EN EL [INICIO DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.
FCA = PENA CONVENCIONAL APLICABLE,
NDA = NUMERO DE DIAS DE ATRASS.

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

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

___”DMlN'isTRAD

'Tf AR o s DEL.
S D I R PR RN RESDONSAB"E ‘ __CONmATo
T B L ST nDE REPORTAR--
| UNIDAD - --"DE  ENALIZACION L :_SERA ELf
M.ED-'DA"‘*‘-*“""'--.' LT ok ]NCUMPUMQEN = RESPONSABLE
I ' ' o | DEL" CALCULO
|| NOTIFICACION
S| DELAPENA .«
EL PLAZO PARA LA | POR CADA DiA 1% DIARIO SOBRE
PRESTACION DEL SERVICIO | NATURAL DE EL VALOR TOTAL JEFE DE
SERA A MAS TARDAR EL DIiA DE | ATRASQO, A DE LOS SERVICIOS SERVICIO  DE
INICIO DE VIGENCIA Y HASTA EL | PARTIR DEL DIA NO  PRESTADOS NEFROLOGIA, JEEE E
30 DE JUNIO DEL 2025, 16 DEL INICIO DE DE  MEDICINA
VIGENCIA N CON BASE EN EL NTERNA o SERVICIOS
QUE Nb - REQUERIMIENTO DIRECTOR  DE PRESTACIONE
HAYA PUESTO A ggt ANEXSAOETS UNIDAD S MEDICAS
PUNTO PARA LA MEDICA EN
. ADIUDICADO  SIN
PRESTACION INCLUIR EL VA OOAD
DEL SERVICIO.
REPORTE ORIGINAL POR UN [ POR CADA DA | 1% DIARIO SOBRE | JEFE DE | JEFE DFE
LABORATORIC  ACREDITADO, | NATURAL DE | EL VALOR TOTAL | SERVICIO  DE | SERVICIOS
DE 1LAS PRUEBAS REALIZADAS | ATRASO EN LA | DE LA FACTURA | NEFROLOGIA, PRESTACIONE
PARA ASECURAR LA CALIDAD | ENTREGA  DEL | MENSUAL SIN | DE  MEDICINA | S MEDICAS
DEL "AGUA DE DCIALISIS" DE | REPORTE INCLUIR EL VA INTERNA O

ACUERDO CCN LAS
ESPECIFICACIONES DE LA NOM-
0032-SSA3-2010

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

RESULTADOS DE
ACUERDGC  CON
LAS
ESPECIFICACION
ES DE LA NOM
D03-55A3-2010,
CON BASE EN LA
FECHA QUE SE

DIRECTCR DE
UNIDAD
MEDICA EN
OOAD

HAYA
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DEL “AGUA DE DIALISIS" DE | REPORTE INCLUIR EL IVA INTERNA O
ACUERDO CON LAS | RESULTADOS DIRECTOR  DE

ESPECIFICACIONES DE LA NOM- | QUIMICOS,  DE UNIDAD

003-55A3-2010 Y LAS | ACUERDO  CON MEDICA  EN
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FAAMI
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- |usipad . DEF
‘MEDIDA. .

REPORTAR

i . | ADMINISTRAD

| RESPONSABLE -

PENAUZAC'ON SR R

T BN I INCUMPLIMIEN |5
I A

OR o D
CONTRATO
SERA. - EL
RESPONSABLE

LAS PRUEBAS

REALIZADAS

PARA

ASECURAR LA

CALIDAD DEL

AGUA
CANJE-REPQSICION DE BIENES | POR CADA DIA | 1% {UN POR | JEFE DE | JEFE DE
POR  VICIOS  OCULTOS O | NATURAL DE | CIENTO) DHARIO, | SERVICIO  DE | SERVICIOS
PROBLEMAS DE CALIDAD. EN | ATRASGC A | SIN IVA, SOBRE LA | NEFROLOGIA, PRESTACIONE
UN 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 Q
CONTADOS A PARTIR DE LA | NIVEL DE | LA INCIDENCIA, DIRECTCR DE
FECHA DE SU NOTIFICACION | SERVICIO. UNIDAD
POR PARTE DEL INSTITUTO. MEDICA EN

QOAD

EL PROVEEDCR REALIZARA LA | POR CADA DIA | 02% DIARIC | ADMINISTRAD JEFE DE
ENTREGA EN LAS GFICINAS 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 s5U

NUMERAL 1 BEL ANEXO
TECNICO, DE LOS SIGUIENTES
PUNTOS:

FiRMA  DEL ACUERDO Ok
CONFIDENCIALIDAD

DESIGNACION DE CONTACTO
RESPONSABLE CON SUS
DATOS.

DESIGNACION DE SISTEMA Y
EMPRESA SOPORTE

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

PLAZO
ESTABLECIDO

DE LOs 05
[CINCO) DiAS
HABILES
SIGUIENTES AL
INICIO DE LA
VIGENCIA.

DROPORCIONALID
AD POR UNIDAD
MEDICA, SIN
INCLUIR EL IVA,

htn [0 da
4 04 030 O

(AR T ]



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
O50GYRO02TO3325-010-00

RN :_:ADM%N;-STRAD’,';
- - | RESPONSABLE | OR "D_EL;;
AL T A ORIV Sh b E C{DNTRATO
S UNDAD L DR Coi DR _RE?OQTAR SERA SRS
CONCEPTO Lo TUTPENALIZACION - SVEL: e : R
R MEDIDA ol o o s e -‘lNCUMPLIMIEN-
SR e o DEL CALCULO, :
R NOTIFICACION
' S DELAPENA
'RESPECTO A LA SOLICITUD DE
.PRUEBAS DE FUNCIONALIDAD
Y ENVIO DE MENSAJERIA HL7,
‘EL PROVEEDOR REALIZARA LA
ENTRECA AL ADMINISTRADOR
‘DEL CONTRATC Y AL
COOQRDINADOR DE CDI, LES
ENTREGARA LA SOLICITUD POR
ESCRITO EN LAS OFICINAS DE
LA COORDINACION ¥ POR
CORREO ELECTRONICO
DIRIGIDG AL DR, JULIC AGUSTIN
BUENO LEDESMA
JULICBUENOL@IMSS.GOBMX,
DRA, SANDRA JUDITH VAZQUEZ
AVELAR
SANDRANVAZOUEZANVODIMSS.CO
BMX Y ING. LUIS DE JESUS
VARGAS JIMENEZ
LUISVARCASIGIMSS.OOB.MX
CUANDO SE REALICEN MAS DE | POR CADA | 05% SOBRE EL | CPAS/CDI 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, POR
MENSAJERIA HL7 EN CFICINA, | 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 | 0.5% SOBRE EL | CPAS/CDI ADMINISTRAD
posS INTENTOS PARA | EVALUACION VALOR DE LA OR DEL
ACREDITAR LAS PRUEBAS DE | EXCEDENTE GARANTIA DEL CONTRATO.
FUNCIONALFDAD v ENVIO DE QUE SE REALICE CONTRATO POR
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W INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
L 5) ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
IMSS DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO .
CONTRATO NUMERO
JIEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS O50GYROOPTOZ32E-010-00

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

- | ADMINISTRAD-
RESPONSABLE | SSN'T-'RA%(SDFF
DE REPORTAR | SONTRATO

UNIDAD DE | e
MEDIDA | PENALIZACION

MENSAJERIA HL7 EN SITIO. DE | POSTERIOR AL | CADA  INTENTO

CONFORMIDAD CCN EL ANEXO | SECUNDOC ADICIONAL, EN SU
TECNICO. INTENTO, PROPORCICNALID
AD PCR UNIDAD
MEDICA, SIN

INCLUIR EL IVA,

CAPACITACION  PREVIA DFEL | POR CADA DIA 02% DIARIO | JEFE DE § ADMINISTRAD

SISTEMA DE INFORMACION. NATURAL QUE SOBRE EL VALOR | SERVICIO EN | OR DEL
EXCEDA OS5 DE LA GARANTIA | CONJUNTO CONTRATO.
(QUINCE} DIAS DEL  CONTRATO, | CONCDI,

EL PROVEEDOR DEBERA | NATURALES EN su

REALIZAR LA CAPACITACION | CONTADOS A PROPORCIONALID

DEL SISTEMA DE INFORMACION | PARTIR DEL AD POR UNIDAD

PARA  EL PERSONAL DEL | INICIO DE LA MEDICA, SIN

INSTITUTO DESIGNADO AL | VIGENCIA. INCLUIR ELIVA

SERVICIO,  CONFORME AL
PROGRAMA DE CAPACITACION.
ASIMISMO, ENTREGARAN UNA
COPlA  DEL  MANUAL DE
USUARIO IMPRESO O
ELECTRONICO CON ACUSE DE
RECIBO EN FORMATO LIBRE A
CADA PARTICIPANTE, Y
LLEVARA LISTAS OE
ASISTENCIA, EVALUACIONES Y
FiRMA DE CONFORMIDAD POR
PARTE DEL USUARIO, AL
TERMING DE LA CAPACITACION
EXTENDERA CONSTANCIA DE

ESTA,

CAPACITACION CONTINUA DEL | POR CADA DIA | 02% DIARIC | JEFE DE | ADMINISTRAD

SISTEMA  DE  INFORMACION. | DE ATRASO QUE | SOBRE EL VALOR | SERVICIO EN | OR DEL
EXCEDA EL | DE LA GARANTIA | CONIJUNTO CONTRATOC.

EL PROVEEDOGR DEBERA | NIVEL DE | DEL  CONTRATG, | CONCDI

REALIZAR LA CAPACITACION | SERVICIO. EN su
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO ¥

EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

CONTRATO NUMERO
050GYRO02TO3325-010-00

ADMI N|'5Tl3“-é/';\'|i5';f']

N S ,DEL‘
S EOPR SO [ | .RESPONSABLE :_;CONTQATQ
ST FUNIDAD & Tp it i o) DE - REPORTAR. 1SERA EL_E
;;_.QNCE%:?T_Q ks -.':,.ME_E?‘DA. o _._._:.F?.ENAL}Z%CJQIN._. :IEI\II_CUMHI;-;II_lMi.E“N RESPQNSABLEf
L B PN {DEL"CALCULD;
g0 NOTIFICAQON
Rt { DELAPENA -
DEL SISTEMA DE INFORMACION PROPORCIONALID
PARA EL PERSONAL AD POR UNIDAD
DESIGNADO POR EL INSTITUTS, MEDICA, SIN
CUANDQ EXISTA ROTACION DE INCLUIR EL IVA,
PERSONAL, LLECADA  DE
NUEVO PERSONAL A LOS
SERVICIOS, © CUANDO  EL
CINSTITUTO CONSIDERE
'NECESARIA UNA
‘RECAPACITACICN.  ASIMISMO,
ENTREGCARAN UNA COPIA DEL
MANUAL DE USUARIO IMPRESO
O ELECTRONICO CON ACUSE
DE RECIBC EN FORMATO LIRRE
A CADA  PARTICIPANTE, Y
LLEVARA LISTAS DE
ASISTENCIA, EVALUACICONES Y
FIRMA DE CCNFORMIDAD POR
PARTE DEL USUARIO, AL
TERMING DE LA CAPACITACION
EXTENDERA CONSTANCIA DE
ESTA.
INSTALACION ¥ PUESTA EN | PCR CADA DIA | 0.5% DIARIO | JEFE DE | ADMINISTRAD
OPERACION, DEL SISTEMA DE | NATURAL DE | SOBRE El. VALOR | SERVICIO  DE | OR DEL
INFORMACION CONFORME AL | ATRASO A | DE LA GARANTIA | NEFROLOGIA © | CONTRATO.
TANEXQ TECNICO Y LA ETIMSS | PARTIR DE QUE | DEL  CONTRATO, | MEDICINA
5640-023-004 - VIGENTE. SE EXCEDA EL | EN sU | INTERNA  EN
PLAZO DE LOS15 | PROPORCICNALID | CONIUNTO
(QUINCE) DIAS | AD POR UNIDAD | CONCDI,
CONTADOS A | MEDICA, SIN
PARTIR DEL | INCLUIR EL IVA.
INICIO  DE LA
VIGENCIA.
EL PROVEEDCR | POR CADA DA | 02% DIARIO | ADMINISTRAD | ADMINISTRAD
PROPORCIONARA AL | NATURAL DE | SOBRE EL VALOR | CR DEL | OR DEL
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
IMSS DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECHMIENTO ¥
EQUIPAMIENTO

OFI{CINA DE CONTRATOS

‘%q INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL

CONTRATO NUMERO
O50CYRO02TO3325-010-00

ST L ADMI NISTRAD
RESPONSABLE . |-~

e DB REPORTAR [ S
JUNIDAD . DE | SENALIZAGION  JEL e [SERA
MEDIDA b NCUMPLIMIEN | RESPONSABLES
b T e NOTIFICACION
i I _ .t pooo .l | DELAPENAC
ADMINISTRADCR DEL | ATRASO A | DE LA GARANTIA | CONTRATO. CONTRATO,
CONTRATO CON COPIA A LA | PARTIR DE QUE { DEL  CONTRATO,
CPSMA CONFORME AL ANEXO | SE EXCEDA EL | EN SU
TECNICO UN CALENDARIO DE | PLAZO DE 2| PROPORCIONALID
DESPLIEGUE  DEL  SISTEMA | (DOS) DIAS | AD POR UNIDAD
EVALUADO  CONSIDERANDO | HABILES MEDICA, SIN

TODAS LAS UNIDADES DE | POSTERIQRES A | INCLUIR EL IVA.
HEMODIALISIS INCLUIDAS E£N i LA FECHA DE
EL CONTRATO APROBACION

DEL SISTEMA DE
INFORMACION

EN SITIO

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

EL ADMINISTRADOR DEL PRESENTE CONTRATO SFRA FEL ENCARGCADO DE DETERMINAR, CALCULAR Y
NOTIFICAR A “EL PROVEEDOR" LAS PENAS CONVENCIONALES, ASI COMO DE VIGILAR El. REGISTRO O
CAPTURA Y VALIDAR EN EL SISTEMA SAl FINAT, LA APLICACION DE LAS PENAS CONVENCIONALES, OBJETO
DEL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO Y COMUNICAR LOS INCUMPLIMIENTOS.

"EL INSTITUTO" DESCONTARA LAS CANTIDADES QUE RESULTEN DE APLICAR LA PENA CONVENCIONAL,
SOBRE LOS PACOS QUE DEBA CUBRIR "EL PROVEEDOR". POR LO TANTO "EL PROVEEDOR" AUTORIZA A
DESCONTAR LAS CANTIDADES QUE RESULTEN DE APLICAR LAS SANCIONES SENALADAS EN LOS PARRAFOS
ANTERICRES, SOBRE LOS PAGOS QUE A ESTE DEBA CUBRIRLE A "EL IMSS" DURANTE EL PERICDO EN QUE
INCURRA Y/O SE MANTENGA EN INCUMPLIMIENTO CON MOTIVO DEL SUMINISTRO DE LGS SERVICIOS.

PARA AUTCORIZAR EL PACO DE LOS SERVICIOS, PREVIAMENTE "EL PROVEEDOR" TIENE QUE HABER
CUBIERTO LAS PENAS CONVENCIONALES APLICADAS CONFORME A LO DISPUESTO EN EL CONTRATQO. FL-
ADMINISTRADOR DFEL CONTRATO SERA EL RESPONSABLE DE VERIFICAR QUE SE CUMPLA ESTA
OBLICACION.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO CONTRATO NUMERG
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 050GYRO02TO3325-010-00

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

CONFORME A LO PREVISTO EN EL ARTICULO $& DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIGNES,
ARRENDAMIENTOS ¥ SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, EN NINGUN CASO SE ACEPTARA LA ESTIPULACION
DE PENAS CONVENCIONALES, NI INTERFESES MORATORIOS A CARGO DE “EL INSTITUTO”,

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

DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 53 BIS DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS

DEL SECTOR PUBLICO, EL INSTITUTO PODRA APLICAR DEDUCCIONES AL PAGO DE LOS SERVICICS CON
MOTIVO DEL INCUMPLIMIENTO TOTAL PARCIAL O DEFICIENTE EN QUE PUDIERA INCURRIR EL PROVEEDOR
"RESPECTO DE LAS PARTIDAS O CONCEPTCS QUE INTECGRAN EL CONTRATO, LAS CUALES NO EXCEDERAN
' DEL MONTO DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO ESTABLECIDA EN EL MISMO.

DICHAS DEDUCTIVAS SERAN DETERMINADAS EN FUNCION DE LOS SERVICIOS QUE HAYAN SIDO
PRESTADOS DEFICIENTEMENTE ¥ DEBERAN SER CALCULADAS DE ACUERDO A LO ESTABLECIDC EN LOS
CARTICULOS 53 BIS DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS ¥ SERVICIOS DEL SECTCR 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 ADMINISTRADOR DEL CONTRATC SERA EL RESPONSABLE DE CALCULAR, APLICAR Y DAR SEGUIMIENTO A
LAS PENAS CONVENCIONALES ¥ DEDUCCIONES, SEGUN SEA FL CASC, AS[ COMO DE NOTIFICARLAS AL
PROVEEDOR PARA QUE ESTE REALICE EL PAGO CORRESPONDIENTE Y LE NOTIFIQUE LAS DEDUCCIONES
QUE EN SU CASO SE HAYA HECHO ACREEDOCR.

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

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

LAS DEDUCCIONES POR DEFICIENCIAS EN LA PRESTACION DEL SERVICIO, SE CALCULARAN, POR CADA DIA
DE ATRASO EN LA PRESTACION DEL SERVICIO, DE ACUERDO CON EL PORCENTAJE DE PENALIZACION
ESTABLECIDO, DE ACUERDO A LO SIGUIENTE: '
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[ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL
lﬁq ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
IMSS DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO )
CONTRATO NUMERO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 050GYROO2TO3325-010-00
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO
OFICINA DE CONTRATOS
ADMINISTR .
u ADOR " DEL
LIMITE DE  RESPONSA CONTRATO -
L ) UNIDAD DE INCUMPLIMI BLE DE SERA
. N I . . MED!DA : ENTO IR RESPONSA -
CONCEPTO SQI/Q%/‘;E;SO DE - | DEDUCCION MOTIVO DE EEDOR?AR BLE DEL
S e PARA LA RESCISION CALCULO,
DEDUCCION DEL - | INCUMPLIMEY | omiricac)
CONTRATO ENTO, ON DE LA
DEDUCCIO.
N '
LA 3 (TRES) | FALTA EN EL | EL 5% SOBRE | EL  LIMITE | JEFE DE | JEFE DE
TRANSICION MESES DE | CAMBIO, A | EL VALOR | DE LA | SERVICIO SERVICIOS
DEL ACCESO | HABER ALGUN TOTAL DE LA | DEDUCCIC | DE PRESTACIO
VASCULAR INGRESADO A | PACIENTE(S) FACTURA N SERA DE | NEFROLOGI | NES
TEMPGRAL LA UNIDAD | DEL ACCESO | MENSUAL SIN | HASTA  EL | A, DE | MEDICAS
POR UN | DE VASCULAR EL VA, | 10% DEL | MEDICINA
ACCESC HEMODIALISI | TEMPQRAL CUANDO MONTO INTERNA O
VASCULAR S POR EL | OCURRA QUE | MAXIMO DIRECTOR
DEFINITIVO SUBROQGADA. | DEFINITIVO A ALGUN | DEL DE UNIDAD
PARA LOS EN EL PLAZO | PACIENTE(S) CONTRATO | MEDICA
PACIENTES ESTABLECIDO | NO SE  LE
CON HAYA
PERMANENCI REALIZADO
A EN EL EL CAMBIO.
PROGRAMA
NG  DEBERA
SER POR UN
TIEMPO
MAYOR DE:
REPORTE DF | RESULTADOS | CUMPLIR CON | 5% SOBRE EL | EL  LIMITE | JEFE DE | IEFE DE
LABORATCRI | DE  ANALISIS | LAS VALOR TOTAL | DE LA | SERVICIO SERVICIOS
O BACTERICLO | ESPECIFICACI | DE LA | DEDUCCIO | DE PRESTACIO
ACREDITADC, | GICO ONES DE LA | FACTURA N SERA DE | NEFROLOGI | NES
CE LAS | DENTRO DFE | CALIDAD DEL | MENSUAL SIN | HASTA  EL | A, DE | MEDICAS
PRUEBAS LOS AGUA DE | VA 10% DEL | MEDICINA
REALIZADAS PARAMETROS | ACUERDO MONTO INTERNA O
PARA SOLICITADOS | CON LA NOM MAXIMO DIRECTOR
ASEGURAR LA | POR LA | NOM-003- DEL DE UNIRAD
CALIDAD DEL | NOM-003- SSA3-20010 CONTRATO | MEDICA
“ACUA DE | S5A3-2010,
DIALISIS"  DE | CON BASE EN
ACUERDO LA FECHA
LAS

CON

QUE SE HAYA




INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACIHON DE ABASTECIMIENTOQ Y

EQUIPAMIENTO
OFICINA DE CONTRATOS

CONTRATO NUMERO
050GYRO02TO3325-010-00

CONCEPTO

| NIVELES  DE
| SERVICIO

| UNIDAD
MEDIDA

-1 PARA LA

DEDUCCION

DE

DEDUCCION

LIMITE  DE
INCUMPLIM!
ENTO '
MOTIVO DE
RESCISION
DEL
CONTRATO

RESPGNSA

BLE DE
REPORTAR
EL L
INCUMPLIMI
ENTO

ADMINISTR
ADOR DEL
CONTRATO .
SERA :
RESPONSA |
BLE  DEL
CALCULO,
NOTIFICAC
ON DE LA
DEPUCCIO |
N ’ HER

ESPECIFICACI

ONES DE LA
NOM-003-

S5A3-2010

LA UNIDAD
EN
FUNCIONAMI
‘ENTO DEBERA
CONTAR CON
UN
RESULTADO
DE  ANALISIS
BACTERICLOG
Ico.

DETERMINAD
O EN
CONIUNTO
ENTRE EL
PROVEEDCR
Y EL
ADMINISTRA
DOR DE
CONTRATO,
LAS FECHAS
EN QUE EL
PROVEEDOR
PRESTADOR
DE SERVICIO
DETERMINAR
A Y
NOTIFICARA
AL
ADMINISTRA
DOR DEL
CONTRATO,
LAS FECHAS
EN QUE ESTE
DEBERA
ENTREGAR LA
COPIA
SIMPLE
LOS
REPORTES
ORIGINALES
DE LOS
RESULTADOS
DE LAS
PRUEBAS

DE
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- INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SQOCIAL
“@q ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
IMSS DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO .
CONTRATO NUMERO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 050GYRO02TOZ325-010-00
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO
OFICINA DE CONTRATOS
ADMINISTR,
: _ ADOR DEL.
: _ LIMITE DE RESPONSA CONTRATO
. UNIDAD DE |NCUMPL|M| BLE " DE SERA
Lo . 1 i - ENTO _ RESPONSA
CONCEPTO NIVELES — DE MEFNDA DEDUCCION | MOTIVO DE | REPORTAR g e pEL
Lo SERVICIO PARA LA ' RESCISION | B8 ] CALCULO,
DEDUCCION | DEL iNCUMF‘?UM' NCTIFICACH
_CONTRATO ENTO N 1 ON DE LA
= DEDUCCIO
N :
REALIZADAS
PARA
ASEGURAR
LA CALIDAD
DEL AGUA
REPORTE RESULTADOS | POR CADA | 5% SOBRE EL | EL  LIMITE | JEFE CE | JEFE DE
ORIGINAL DE  ANALISIS | DIA DE | VALOR TOTAL | DE LA | SERVICIO SERVICIOS
POR UN i QUIMICOS ATRASC  EN | DE LA | DEDUCCIO DE PRESTACIO
LABORATORI | DENTRC DE | QUE NO | FACTURA N SERA DE | NEFROLOGI | NES
e LOS CUMPLA CON | MENSUAL SIN | HASTA  EL | A, DE | MEDICAS
ACREDITADO, | PARAMETRGS | LAS VA 10% DEL | MEDICINA
DE LAS | SOLICITADOS | ESPECIFICACI MONTO INTERNA O
PRUFBAS POR LA NOM- | GNES DE LA MAXIMO DIRECTOR
REALIZADAS O03-SS5A3- CALIDAD DEL DEL DE UNIDAD
PARA 2010 AGUA DE CONTRATO | MEDICA
ASECURAR LA ACUERDO
CALIDAD DEL CON LA NOM
“AGUA DE Y LAS
DIALISIS" DE RECOMENDA
ACUERDO CIONES DE LA
CON LAS AAM.
ESPECIFICACI
ONES DE LA
NOM-003-

SSA3Z-2010 Y
LAS
RECOMENDA
CIONES DE LA
AAMI.

LA CALIDAD
De AGUA
DEBERA

CONTAR CON




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

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO ¥
EQUIPAMIENTC

OFICINA DE CONTRATOS

CONTRATO NUMERO
O50GYRO0ZTO3325-010-00

ADMINISTR

_ ADOR DEL -
LIMITE DE NESPONSA CONTRATO
A UNIDAD - DE INCUMPLIMI SLE OF SERA .
: S : ENTO : RESPONSA
CONCEPTO 'S\”E\;%Elso bE MED}‘_DA .| DEDUCCION MOTIVO DE EEPORTAR BLE  DEL
: L SERE PARA LA RESCISION o CALCULOY,
' DEDUCCION DEL NCUMPLIMEL (oTiRicact
coNTRATG | 1O ON DE LA,
' : DEDUCCIO |
N
RESULTADC

.DE  ANALISIS
QUIMICC.

- DOTACION DOTACION PCR CADA | 1% DIARIO, | EL LIMITE | JEFE DE | JEFE DE
DEL  MISMC | DEL- MISMO | DIA NATURAL | SOBRE EL | DE LA | SERVICIO SERVICIOS
NUMERO DE | NOMERO DE | A PARTIR DE | VALOR TOTAL | DEDUCCIO | DE PRESTACIC
CATETERES CATETERES LA FECHA EN | DE LA | N SERA DE | NEFROLOG! | NES
TEMPORALES | TEMPORALES | QUE  DEBIO | FACTURA HASTA  EL | A, DE | MEDICAS
O O SER MENSUAL SIN | 10% DEL | MEDICINA
PERMANENTE | PERMANENT | ENTREGADA INCLUIR IVA MONTO INTERNA O
S QUE | ES QUE | LA MAXIMO DIRECTOR
FUERON FUERON TCTALIDAD DEL DE UNIDAD
COLOCADOS | COLOCADCS | DE DOTACION CONTRATS | MEDICA
A PACIENTES | A PACIENTES | DE MEDICO
REFERIDOS A | REFERIDOS A | CATETERES.

SUBROCACIO | 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

SOLICITE  EL ! SCLICITE  EL

JEFE DE | JEFE DE

SERVICIO SERVICIO

ENVIO g | CUANDO  EL | ANTE LA | SE DEBERAN | HASTA POR | JEFE DE | ADMINISTR

MENSATER[A | PROVEEDCR | DEFICIENCIA | CONTEMPLAR | EL MONTO | NEFROLOG! | ApoRr DEL
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

IMSS DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO .
CONTRATO NUMERO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 050GYROOZTO3325-010-00
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO
OFICINA DE CONTRATOS
ADMINISTR
- , _ + ADOR. DEL
LIMITE  DE| onves | CONTRATO
UNIDAD . DE INCUMPLIMI | = op | SERA
S : MEDIDA ' S ENTC -1 RESPONSA
CQNCEPTO gé\;ﬁ?@ DE - DEDU_(;CION MOTIVO DE EEDOETAR i BLE . DEL
: : ' PARA LA RESCISION = | | e 1oy | CALCULO,
| DEDUCCION DEL . - oo | NOTIFICACI
: CONTRATOC N L TON DE LA
" U'DEDUCCIS
MENSAJERIA | TOTAL DE LA | PORCENTAJE | DE INTERNA EN
HL7 A LA | MENSAJERIA | S DE | CUMPLIMIE | CONJUNTO
BASE DE | HL7 DE LAS | INCUMPLIMIE | NTO. CON EL CD
DATOS SESIONES NTO EN
CENTRAL DEL | REALIZADAS, | VIRTUD DEL
INSTITUTO SESIONES NO | CONTED
CORRESPON | OTORGADAS Y | TOTAL
DIENTE A LA | RESUMEN OBTENIDO,
TOTALIDAD CLINICO CONFORME A
DE LAS | DURANTE EL | LO SIGUIENTE:
SESIONES MES DE | e 100 AL 25%
REALIZADAS, | FACTURACIO | (o
SESIONES NO | N. INCUMPLIMIE
OTORGADAS NTO: APLICAR
Y RESUMEN 0Lk DEL
CLINICO VALOR DE LA
DURANTE EL FACTURA
PERIODO DE QUE INCLUYA
FACTURACIO
VA,
N CORRESPON
DIENTE AL
PERIODO DEL
INCUMPLIMIE

NTO EN EL
SERVICIO, SiN
PASAR EL
MONTO DE LA
GARANTIA DE
CUMPLIMIENT
0.

DEL 26% AL
50% DE
INCUMPLIMIE
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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
D50GYROO2TO3325-010-00

CONCEPTO

UNIDAD  DE
"1 MEDIDA
NIVELES ~DE DEDUCCION
SERVICIO PARA LA
' DECUCCION

ADMINISTR

. ADOR DEL!

LIMITE  DE CONTRATO |

INCUMPLIMI gsépor\lsgg SERA :

ENTO REPORTAR | RESPONSA -

MOTIVO DE | & 7 BLE  DEL,
RESCISION ' CALCULO,

DEL - 'ENNCT%MPL?M' NOTIFICACH

CONTRATO . {ON DE LA

| DEDUCCIO

N H

NTO: APLICAR
0.6% DEL
VALOR DE LA
FACTURA
QUE INCLUYA
VA
CORRESPON
DIENTE AL
PERICDO DEL
INCUMPLIMIE
NTO EN  EL
SERVICIO, SIN
PASAR EL
MONTO DE LA
CARANTIA DE
CUMPLIMIENT
O,

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

DEL 75% AL
100% CE
INCUMPLIMIE
NTO: APLICAR
1.0% DEL
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IMSS DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO .
CONTRATO NUMERO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 050GYROO2TOZ325-010-00
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO
OFICINA DE CONTRATOS
ADMINISTR
ADOR DEL
LIMITE  DE | oo o, | CONTRATO
UNIDAD  DE INCUMPLIMI | "2 oF | SERA
- _ ' ENTO ! 'RESPONSA
. VELES MEDIDA ]
CONCEPTO NIVELES — DE : DEDUCCION | MoTivo pE | FEPORTAR o e pEL
. ' SERVICIO PARA LA ) . | EL R
I | ) RESCISION | © oo | CALCULO,
DEDUCC'ON DEL ENTO NOTIFICAC]
CONTRATO _ ON DE LA
: DEDUCCIO
N

VALOR DF LA
FACTURA
QUE INCLUYA
VA,
CORRESPON
DIENTE AL
PERIODC DEL
INCUMPLIMIE
NTO EN LA
UNIDAD
MEDICA, SIN
DASAR EL
MONTO DE LA
CARANTIA DE
CUMPLIMIENT
0.

[FEJEMPLO:
DURANTE  EL
MES DE
FACTURACIO
N FUERON
REQUERIDOS
ioo
MENSAJES
HL7, DF LOS
CUALES, 80
FUERON
ENVIADOS DE
EQRMA
EFECTIVA Y
EXITOSA A LA
BASE DE
DATOS

CENTRAL DEL
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INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURO SOCIAL
ORCANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
JALISCO .
DESCONCENTRADA ESTATAL JA CONTRATO NUMERG
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 050GYRO0ZTO3325-010-00

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
FQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

ADMIN]ST? ‘

_ ADOR DEL
LIMITE  DE | oo oy | CONTRATO
CONCEPTO gliE\F:E/'iISO De | MERIDA DEDUCCION | MOTIVO- DE EEPORTAR BLE = DEL
. o : PARA LA RESCISION CALCULOD,
DEDUCCION DEL INCUMPLIMEL o Timicac
contrato | ENTO ON DE LA
' DEDUCCIO
N
INSTITUTO.
EN ESE
SENTIDO,
SERA -
CONFORME
Al 1% AL 25%
NE
INCUMPLIMIE
NTO-
APLICADO EL
0.4% DE

SANCION AL
VALOR DE LA
FACTURA
CQUE INCLUYA
VA
CORRESPON
DIENTE AL
PERIODO DEL
INCUMPLIMIE
NTO, CON
BASE EN LA
ETIMSS
VIGENTE.)

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

. LAS DEDUCCIONES NO PODRAN EXCEDER DEL10% DEL MONTO MAXIMO TOTAL DEL CONTRATQ.,
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_'_Aq INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
D) ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
IMSS DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO ,
CONTRATO NUMERO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 050GYRO02TO3325-010-00

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTC

OFICINA DE CONTRATOS

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

EL PROVEEDOR $E OBLICA A RESPONDER POR $U CUENTA Y RIESGO DE LOS DANOS Y/C PERIUICIOS QUE,
POR iINOBSERVANCIA O NEGLIGENCIA DE SU PARTE, LLEGUE A CAUSAR AL INSTITUTO Y/O A TERCEROS, CON
MOTIVO DE LAS OBLIGACICNES PACTADAS EN EL INSTRUMENTCO JURIDICO CORRESPONDIENTE O BIEN,
POR LOS DEFECTCS © VICICS OCULTCS EN LOS BIENES ENTREGADOS, DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 53 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS ¥ SERVICIOS DEL
SECTOR PUBLICO.

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

DECIMA QUINTA. LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS

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

DECIMA SEXTA. SEGUROS

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

DECIMA SEPTIMA., TRANSPORTE

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

DECIMA OCTAVA. IMPUESTOS Y DERECHOS

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

“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" SOLO CUBRIRA, CUANDO APLIQUE, LO CORRESPONDIENTE AL IMPUESTO
AL VALOR AGRECADO (IVA), EN LOS TERMINGOS 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 DFE CUALQUIER OTRA PERSONA FISICA O MORAL, CON
EXCEPCION DE LOS DERECHOS DE COBRO, EN CUYO CASO SE DEBERA CONTAR CON LA CONFORMIDAD
PREVIAY POR ESCRITO DE “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD",

L]
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DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO CONTRATO NUMERG
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS O50GYRO02TO3325-010-00

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

QFICINA DE CONTRATOS

VIGESIMA. DERECHOS BE AUTOR, PATENTES Y/O MARCAS

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

DE PRESENTARSE ALCUNA RECLAMACICN EN CONTRA DE “LA DEPENDENCIA O ENTIDADY, POR
CUALQUIERA DE LAS CAUSAS ANTES MENCIONADAS, “EL PROVEEDOR", SE OBLICA A SALVAGUARDAR LOS
CDERECHOS E INTERESES DE “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" DE CUALQUIER CONTROVERSIA,
-LIBERANDOLA DE TODA RESPONSABILIDAD DE CARACTER CIVIL, PENAL, MERCANTIL, FISCAL O DE
CUALQUIER OTRA INDOLF, SACANDOLA EN PAZ Y A SALVO,

VIGESIMA PRIMERA, CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES.

""LAS PARTES" ACUERDAN QUE LA INFORMACICN QUE SE INTERCAMBIE DE CONFORMIDAD CON LAS
DISPOSICIONES DEL PRESENTE INSTRUMENTQ, SE TRATARAN DE MANERA CONFIDENCIAL, SIENDO DE USO
EXCLUSIVO PARA LA CONSECUCICON DEL ORIJETO DEL PRESENTE CONTRATO Y NO PODRA DIFUNDIRSE A
TERCERCS DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDC EN LAS LEYES GENERAL Y FEDERAL
RESPECTIVAMENTE, DE TRANSPARENCIA ¥ ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA, LEY GENERAL DE
PROTECCION DE DATQS PERSONALES EN POSESION DE SUJETOS OBLIGADOS, ¥ DEMAS LEGISLACION
APLICABLE.

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

POR TAL MOTIVO, "EL PROVEEDOR" ASUME CUALQUIER RESPONSABILIDAD QUE SE DERIVE DEL
INCUMPLUIMIENTO DE SU PARTE, O DE sSUS EMPLEALOS, A LAS OBLIGACIONES DE CONFIDENCIALIDAD
DESCRITAS EN EL PRESENTE CONTRATO.

VIGESIMA SEGUNDA. SUSPENSION TEMPORAL DE LA PRESTACION DE 1.OS SERVICIOS.

CON FUNDAMENTO EN EL ARTICULO 55 BIS DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS
DEL SECTOR PUBLICO Y 102, FRACCION |, DE SU REGLAMENTO, LA “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" EN EL
SUPUESTO DE CASO FORTUITO O DE FUERZA MAYOR O POR CAUSAS QUE LE RESULTEN IMPUTABLES,
PODRA SUSPENDER LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS, DE MANERA TEMPORAL, GQUEDANDO CBLICADO A
FPAGAR A “EL PROVEEDOR", AQUELLOS SERVICIOS QUE HUBIESEN SIDO EFECTIVAMENTE PRESTADOS, AS/
COMO, AL PAGO BE GASTOS NO RECUPERABLES PREVIA SOLICITUD Y ACREDITAMIENTO.

UNA VEZ QUE HAYAN DESAPARECIDO LAS CAUSAS QUE MOTIWVARON LA SUSPENSION, EL CONTRATO
PODRA CONTINUAR PRODUCIENDO TODOS SUS EFECTOS LEGALES, I LA “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD"
ASILO DETERMINA; Y EN CASO QUE SUBSISTAN LOS SUPUESTOS QUE DIERON GRIGEN A LA SUSPENSION, SE
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_%ﬂ INSTITUTOC MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

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

VIGESIMA TERCERA. TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO

LA "DEPENDENCIA O ENTIDAD” CUANDO CONCURRAN RAZONES DE INTERES GENERAL, O BIEN, CUANDO
POR CAUSAS JUSTIFICADAS SE EXTINGA LA NECESIDAD DE REQUERIR ILOS SERVICIOS ORICINALMENTE
CONTRATADOS ¥ SE DEMUESTRE QUE DE CONTINUAR CON EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES
PACTADAS, SE OCASIONARIA ALGUN DANCO 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 O INTERVENCION DE CFICIO, EMITIDA PCR LA
SECRETARIA ANTICORRUPCIGON Y BUEN GOBIERNG, POLRA DAR POR TERMINADO ANTICIPADAMENTE EL
PRESENTE CONTRATO SIN RESPONSABILIDAD ALCUNA PARA LA “DEPENDENCIA O ENTIDAD", ELLO CON
INDEPENDENCIA DE LO ESTABLECIDO EN LA CLAUSULA QUE ANTECEDE.

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

VIGESIMA CUARTA. RESCISION ADMINISTRATIVA DEL CONTRATO:

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

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

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

¢} CEDER LCS DERECHOS DE COBRO DERIVADOS DEL CONTRATGC, SIN CONTAR CON LA CONFORMIDAD
PREVIA Y POR ESCRITO DE "LA DEPENDENCIA O ENTIDAD"

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

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

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

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

hy EN CASO DE QUE COMPRUEBE LA FALSEDAD DE ALGUNA MANIFESTACION, INFGRMACION ©
DOCUMENTACION PROPORCIONADA PARA EFECTO DEL PRESENTE CONTRATO;
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INSTRUCCION: EL SIGUIENTE INCISO, SERA OBLICATORIC PARA EFECTOS DEL ARTICULD 80, PARRAFO
CUARTO DEL RLAASSP

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

B} NQ ENTREGAR DENTRO DBE LGS 10 (DIEZ) DIAS NATURALES SIGUIENTES A LA FECHA DE FIRMA DEL
PRESENTE CONTRATO, LA CARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL MISMO;

ki CUANDO LA SUMA DE LAS PENAS CONVENCIONALES EXCEDA EL MONTO TOTAL DE LA GARANTIA DF
CUMPLIMIENTD DEL CONTRATO;

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

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

N} IMPEDIR EL DESEMPENO NORMAL DE LABCRES DE “LA DEPENDENCIA G ENTIDAD™;

o) CAMEBIAR SU NACIONALIDAD POR OTRA E INVOCAR LA PROTECCION DE SU GOBIERNG CONTRA
RECLAMACIONES ¥ ORDENES DE “LA DEPENDENCIA © ENTIDAD", CUANDO SEA EXTRANIERQ, Y

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

PARA EL CASO DE OPTAR POR LA RESCISICN DEL CONTRATO, "LA DEPENDENCIA O ENTIDAD"
COMUNICARA POR FSCRITO A "El. PROVEEDROR” EL INCUMPLIMIENTO EN QUE HAYA INCURRIDO, PARA QUE
EN UN TERMING F 5 {CINGCO) DIAS HABILES CONTADOS A PARTIR DEL TIA SIGUIENTE DE LA NOTIFICACION,
EXPONCA LO QUE A SU DERECHO CONVENGA Y APCORTE EN SU CASO LAS PRUEBAS QUE ESTIME
PERTINENTES,

TRANSCURRIDC DICHO TERMINO “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD", EN UN PLAZCO DE 15 [QUINCE) DIAS
HABILES SIGUIENTES, TOMANDO EN CONSIDERACION LOS ARCUMENTOS Y PRUEBAS QUE HUBIERE HECHO
VALER “EL PROVEEDOR", DETERMINARA DE MANERA FUNDADA Y MOTIVADA DAR O NO POR RESCINDING
EL CONTRATO, Y COMUNICARA A “EL PROVEEDOR” DICHA DETERMINACION DENTRO DEL CITADOQ PLAZO.

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

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

S| PREVIAMENTE A LA DETERMINACION DE DAR POR RESCINDIDO EL CONTRATC 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, APLICANDC, EN  SU  CASO, LAS PENAS CONVENCIONALES
CORRESPONDIENTES.
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“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" PODRA DETERMINAR NO DAR POR RESCINDIDO EL CONTRATQ, CUANDO
DURANTE EL PROCEDIMIENTO ADVIERTA QUE LA RESCISION DEL MISMO PUDIERA OCASIONAR ALGUN
DANGC © AFECTACION A LAS FUNCIONES QUE TIENE ENCOMENDADAS. EN ESTE SUPUESTO, “LA
DEPENDENCIA O ENTIDAD" £LABORARA UN DICTAMEN EN EL CUAL JUSTIFIGUE QUE LOS IMPACTOS
ECONOMICOS © DE OPERACICON QUE SE OCASIONARIAN CON LA RESCISION DEL CONTRATO RESULTARIAN
MAS INCONVENIENTES.

DE NO RESCINDIRSE EL CONTRATO, LA DEPENDENCIA © ENTIDAD" ESTABLECERA CON "EL PROVEEDOR?”,
OTRO PLAZO, QUE LE PERMITA SUBSANAR EL INCUMPLIMIENTO QUE HUBIERE MOTIVADC EL INICIC DEL
PROCEDIMIENTO, APLICANDO LAS SANCIONES CORRESPONDIENTES. EL CONVENIO MODIFICATORIO QUE
AL EFECTO SE CELEBRE DEBERA ATENDER A LAS CONDICIONES PREVISTAS POR LOS DOS ULTIMOS
PARRAFOS DELARTICULD 52 DE LA "LAASSP™

NO OBSTANTE, DE QUE SE HUBRBIERE FIRMADDO EL CONVENIO MODIFICATORIO A QUE SE REMERE EL
PARRAFO ANTERIOR, S| SE PRESENTA DE NUEVA CUENTA EL INCUMPLIMIENTO, “LA DEPENDENCIA O
ENTIDAD" QUEDARA EXPRESAMENTE FACULTADA PARA OPTAR POR EXIGIR EL CUMPLIMIENTO DEL
CONTRATO, O RESCINDIRLO, APLICANDC LAS SANCIONES QUE PROCEDAN,

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

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

VIGESIMA QUINTA. RELACION Y EXCLUSION LABORAL

“EL PROVFEEDOR" RECONOCE Y ACEPTA SER EL UNICO PATRON DE TODOS Y CADA UNC DE LOS
TRABAJADORES QUE INTERVIENEN EN LA PRESTACION DEL SERVICIO, DESLINDANDO DE TODRA
RESFONSABILIDAD A "LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" RESPECTO DE CUALQUIER RECLAMO QUE EN SU
CASO PUEDAN EFECTUAR SUS TRABAJADORES, SEA DE INDOLE LABORAL, FISCAL O DE SECURIDAD SOCIAL
Y EN NINCUN CASO SE LE PODRA CONSIDERAR PATRON SUSTITUTO, PATRON SOLIDARIO, BENEFICIARIO O
INTERMEDIARIO.

"Fl PROVEEDOR" ASUME EN FORMA TOTAL Y EXCLUSIVA LAS OBLICGACIONES PROPIAS DE PATRON
RESPECTO DE CUALQUIER RELACION LABORAL, QUE EL MISMO CONTRAIGA CON EL PERSONAL QUE
LABORE BAJO SUS ORDENES O INTERVENCA O CONTRATE PARA LA ATENCION DE LOS ASUNTOS
ENCOMENDADOS POR “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”, ASI COMO EN LA EJECUCION DE LOS SERVICIOS.
PARA CUALQUIER CASO NO PREVISTO, "EL PROVEEDOR” EXIME EXPRESAMENTE A “LA DEPENDENCIA O
ENTIDAD" DE CUALQUIER RESPONSABILIDAD LABORAL CIVIL © PENAL O DE CUALQUIER OTRA ESPECIE
QUE EN SU CASO PUDIERA LLEGAR A CENERARSE, RELACIONADO CON EL PRESENTE CONTRATO,

PARA FEL CASO QUE, CON POSTERIORIDAD A LA CONCLUSION DEL PRESENTE CONTRATO, "LA
DEPENDENCIA © 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
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COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

DEPENDENCIA O ENTIDAD", "EL PROVEEDOR" QUEDA OBLICADO A OAR CUMPLIMIENTO A LO
ESTABLECIDO EN LA PRESENTE CLAUSULA.

VIGESIMA SEXTA. DISCREPANCIAS

“LAS PARTES" CONVIENEN QUE, EN CASO DE DISCREPANCIA ENTRE LAS BASES ¥ sUS JUNTAS DE
ACLARACIONES Y EL PRESENTE CONTRATO, PREVALECERA LO ESTABLECIDO EN DICHAS BASES Y EN EL
RESULTADO DF SUS JUNTAS DE ACLARACIONES RESPECTIVA, DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO &),
FRACCION IV, DEL RECLAMENTO DE LA "LAASSP".

VIGESIMA SERPTIMA, CONCILIACION.

“LAS PARTES" ACUERDAN QUE PARA EL CASO DE QUE SE PRESENTEN DESAVENENCIAS DERIVADAS DFE LA
EJECUCION Y CUMPLIMIENTO DEL PRESENTE CONTRATCO PODRAN SOMETERSE AL PROCEDIMIENTO DE
CONCILIACION ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 77, 78 ¥ 79 DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS ¥ SERVICIOS DEL SECTCGR PUBLICO, ¥ 126 AL 136 DE U REGLAMENTO.

VIGESIMA OCTAVA. DOMICILIOS

*LAS PARTES" SENALAN COMO SUS DOMICILIOS LEGALES PARA TODOS LOS EFECTOS A QUE HAYA LUCAR Y
QUE SE RELACIONAN EN EL PRESENTE CONTRATO, LOS QUE SE INDICAN EN EL APARTADO DE
DECLARACIONES, FOR LC QUE CUALQUIER NOTIFICACION JUDICIAL O EXTRAJUDICIAL, EMPLAZAMIENTO,
REQUERIMIENTO O DILIGENCIA QUE EN DICHOS DOMICILIOS SE PRACTIQUE, SERA ENTERAMENTE VALIDA,
AL TENOR DE LO DISPUESTO EN EL TITULO TERCERC DEL CODIGO CIVIL FEDERAL,

VIGESIMA NOVENA, LEGISLACION APLICABLE

“LAS PARTES" SE OBLICAN A SUJETARSE ESTRICTAMENTE PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS OBIETO
DEL PRESENTE CONTRATO A TODAS Y CADA UNA DE LAS CLAUSULAS QUE LO INTECRAN, SUS ANEXOS QUE
FORMAN PARTE INTEGRAL DEL MISMO, A LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS ¥ SERVICIOS DEL
SECTCR PUBLICO, SU REGLAMENTO; CODIGO CWIL FEDERAL, LEY FEDERAL DE PROCEDIMIENTO
ADMINISTRATIVO, CODIGO FEDERAL DE PROCEDIMIENTOS CIVILES; LEY FEDERAL DE PRESUPUESTO Y
RESPONSABILIDAD HACENDARIA Y SU REGLAMENTO.

TRIGESIMA.- RELACION DE ANEXQS.-

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

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

ANEXO 3 (TRES) TERMINOS Y CONDICIONES Y ANEXC TECNICO

ANEXO 4 (CUATRO) OFICIO DE DESIGNACION DE ADMINISTRADOR DEL CONTRATC

ANEXOS TECNICOS
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CONTRATO NUMERO
050GYRO02TO3325-010-00

TO OFERTA TECNICA

T1 REQUERIMIENTCO DE SESIONES PARA PACIENTES EN HEMODIALISIS SUBROGADA

T2 ESPECIFICACIONES DEL EQUIPC MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS, CARACTERISTICAS DE LA
MAQUINA DE HEMODIALISIS, UNIDAD DE REPROCESAMIENTS DE DIALIZADORES [ EN CASO DE OPTAR POR
REPROCESAMIENTC DE DIALIZADORES), BIENES DE CONSUMO PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y
PEDIATRICO; ACCESOS VASCULARES; CATETERES TEMPORALES, PEAMANENTE £ INJERTOS VASCULARES
TUBULARES HETERCLOGOS; 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

TS5 CALENDARIO PARA ENTRECA DE LAS PRUEBAS DE LA CALIDAD DEL AGUA DE HEMCDIALISIS
SUBRCGADA E INSTRUCTIVO DE LLENADC.

T6 CALENDARIO PARA ENTREGA MENSUAL DE CATETERES E INSTRUCTIVO DE LLENADOC

T7 TABLA CIFRAS DE CONTROL DE RECISTRO NOMINAL HEMODIALISIS SUBROGADC

T8 DHRECTORIC DE UNIDADES MEDICAS

T9 FORMATO DE SOLICITUD DE SUBROGACION DE SERVICIOS (4-30-2/03) F INSTRUCTIVO DE LLENADO

T9 BIS CARACTERISTICAS DE OPERACION DEL SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA

ANEXO TIO RELACION DE ASISTENCIA DE PACIENTES EN HEMODIALISIS SUBROCADA

ANEXQO T11SOLICITUD DE PRUEBAS DE SUNCIONALIDAD Y ENVIG DE MENSAJER(A HL7

ANEXQ Tl 2 DESIGNACION DE SISTEMA Y EMPRESA

ANEXO Tl 3ACUERDQ DE CONFIDENCIALIDAD

ANEXO Tl 4 DESIGNACION DE CONTRATO RESPONSABLE

ANEXO Tl 5 DESIGNACION DE SISTEMA Y EMPRESA SOPORTE

TRIGESIMA PRIMERA. JURISDICCION

“LAS PARTES" CONVIENEN QUE, PARA LA JNTERDRETAQQN Y CUMPLIMIENTO DE ESTE CONTRATO, AS
COMO PARA LO NO PREVISTO EN EL MISMQ, SE SCMETERAN A LA JURISDICCION ¥ COMPETENCIA DE LOS
TRIBUNALES FEDERALES UBICADOS EN LA ZONA METROPOLITANA DI GUADALAJARA, JALISCO,

RENUNCIANDO EXPRESAMENTE AL FUERO QUE PUDIERA CORRESPONDERLES EN RAZON DE SU DOMICILIO
ACTUAL G FUTURO,

el pre e
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FIRMANTES O SUSCRIPCION.

POR LG ANTERIOR EXPUESTO, “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" Y "EL PROVEEDOR", MANIFIESTAN ESTAR
CONFORMES Y ENTERADOQS DE LAS CONSECUENCIAS, VALOR Y ALCANCE LEGAL DE TODAS Y CADA UNA DE
LAS ESTIPULACIONES GUE EL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO CONTIENE, POR LO QUE LO RATIFICAN Y
FIRMAN EN TODAS SUS PARTES, EN LA CIUDAD DE GUADALAJARA, JALISCO, A LOS 28 (VEINTIOCHQ) DIAS
DFL MFES DF FEBRERO DE 2025 (DOS MiL VEINTICINCO).

POR:
LA DEPENDENCIA O ENTIDAD"

NOMBRE Y FIRMA CARGO RE.C

C. KARLA GUADALUPE LOPEZ LOPEZ APODERADA LEGAL _

POR:
“EL PROVEEDOR”

NOMBRE Y FIRMA R.F.C.

PROAGE MANAGEMENT, S.C.

PMAISO517MEE

C. CAROLINA BONILLA ELVIRA
APODERADA LECAL

Se redliza version publica con fundamento en los articulos 108 y 118 de la ley federal de transparencia y acceso a la informacion
publica de la cual se testa RFC por considerarse informacion la cual puede dafiar el patrimonio de la empresa esto de
conformidad con el articulo 113 fraccion | de la misma ley.
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ANEXO 1 (UNO}
CERTIFICADO DF DISPOMBILIDAD PRESUDUESTAL PREVIO
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ANEXO 2 (DOS)

ASIGNACION
Lo ' . IMPORTE M[Nimo IMPORTE MAXIMO
L PROVEEDOR UNIDADES PRECIO UNITARIO ADJUDICADO SIN ADJUDICASD SIN -
PROAGE Jalisco HGZ 06 .
. OCOTLAN, $1,850.00 $9,042,800.00 $22,607,000.00
MANAGEMENT, 5.C. JALISCO
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Anexo 3 (tres)

Anexo Técnico

Servicio de Hemodialisis Subrogada

"En cumplimiento a lo dispuesto en el numeral 4.24.3 ¢e las Politicas, Bases y Linearnienios en materia de Adquisiciones,
Arrendamientos v Servicios del Instituio Mexicano del Seguro Social {POBALINES), se establece el presente Anexo
Técnice, para la contratacion del Servicios Médico de Hemeodialisis Subrogada, de conformidad con lo siguiente:”

I, Deseripcion del Servicio de Hemodialisis Subrogada a Coniratar
Clave CUGOR: Clave: 33800010 Partida 33901 Servicio Médico.

Ei Instituto a fin de atender jas necesidades de sus derechahabientes con insuficiencia renal cronica, requiere de la
prestacion del servicio de hemodialisis subrogada, mismo gue se sefiala en el Anexo T1 de requerimientos de las unidades
médicas, del presente Anexo Téchnico y Términos y Candiciones; por lo que e! licitante participante debera dar el debido
cumplimiento a todes y cada uno de los requisitos que a continuacién se describen:

Ei Instituto adjudicara el Servicio Médice de Hemodialisis Subrogada a un selo licitante por partida (Unidad Medica).

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

Para el caso que e} licitante presente oferta para més de una partida, deberad establecer el nimerc de méquinas de
hemodialisis destinadas de forma exclusiva para cada partida, de acuerdo al Anexc T0 (T cero) "Oferta Técnica®, a fin de
corroborar que cuenta con fa cantidad de maquinas necesarias para cubrir &l requerimiento de cada partida ofertada.

PARTIDA | 0OAD | Tipo | Numero | Localidad vigencia

1 Jalisco | HGZ 0B QOcotlan 01 de marzo al 30 de junic de 2025

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

1. Se encuentre cerificada por el Consejo de Salubridad General o en proceso de cedificacién por diche Consejo,
en atenclon at ACUERDO por el gue se establece como obligatorio, a partir del 1 de enero de 2012, &l requisito
de certificacion del Consejo .de Salubridad General a los servicios médicos hospitalarios y de hemodialisis
privados que celebren contratos de prestacion de servicios con las dependencias y entidades de las
administraciones ptblicas de los gobiernos federales, estatales de la Ciudad de México (antes Distrito Federal) y
municipales, publicado en el Diario Oficial de {a Federacian ef 28 de diciembre de 2011,

2. Las Clinicas Subrogadas ofertadas deben ubicarse dentro de un radio de distancia terrestre maxima de 20
kilémetros de la Unidad Madica del Institute a la que se prestara et servicio, por o que debera presentar mapa de
ubicacian generada a través de la plaiaforma electrénica de Google Maps o analogo.

3. El &rea de tratamiento debera ser considerada area semirestringida (zona gris).

4. La unidad de hemodialisis subrogada debera contar con servicio de traslado en ambulancia, en términos de la
Norma Oficiai Mexicana NOM-034-SSA3-2013, Regulacién de los Servicios de Salud Atencidn Médica
Prehospitalaria, publicada en el DOF el 23-de septiembre de 2014, debiendo contar con las caracteristicas
minimas como se indican en la norma antes sefialada en su numeral 4.1.4 Ambulancia de urgencias basicas,
deblendo presentar como parte de su oferta la Factura de ambularcia misma, gue se verificard que cumpia con
los requisitos fiscales vigentes y que esté a nombre de! licitante participante, para dar el servicio de traslado o en
su caso presentar confrato y/o convenio del servicic correspondiente a nombre del licitante cuya vigencia
comprenda como minimo el término de la prestacién del servicio, para |os casos que se requieran tales coma:

Pacientes graves o que presenten complicaciones (pre, trans y post tratamiento) en el area de la unidad de
hemeodidlisis subragada, hasta conseguir la estabilizacién hemodinamica del paciente para €l traslado a la unicad
medica de referencia.

La vigencia del contrato o convenio 2 de ambulancia deberd comprender como minimo el término de la prestacion
del servicio que es al 30 de Junio de 2025,

:
:
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10.

1.

- 12

13.

14.

15.

Contar con las areas descritas en el apartado “Infraesfructura, Equipamienfo y Suministro” del presente
documente, en apego a la NOM-003-S8A3-2010, “Para la practica de la hemodilisis”. Publicada en el DOF el 08
de julio de 2010

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

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

El area para cada estacién de hemodidlisis debera ser de por lo menos 1.5 x 2.0 mts. La cual se calcufara con
base a los metros cuadrades del area de tratamiento de hemcdialisis (drea gris) y el nurmero de maguihas gue
tenga la unidad subrogada de hemodidlisis. !

Toma o tangue portaill de oxigeno y aspirador de secreciones (en caso de optar por i uso de tangue portatil de -

oxigeno y aspirador de secreciones, debera contar con uno por cada & (cinco) maquinas instaladas).

Area de lavado, desinfeccion y esteritizacion de material de curacién y médico-quirlrgice, en caso de nc contar
con material desechable.

Almacén de ropa limpia o de ropa desechable, de guarda de bienes de consumo, drea de intendencia, area de
cohservacion y manterimiento. En el caso de ufilizar ropa desechable no serd necesario que cuente con almacén
de ropa sucia.

Deberd cumplir con las disposiciores de la Norma Oficial Mexicana NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002,
Proteccion ~ Ambleniai-Salud,  Amblental-Residuos Peligrosos Biologico-Infecciosos-Clasificacion %
Especificaciones de Manejo. Publicada en el DOF el 17 de febrero de 2003

Debe contar con cisterna o tinacos para la disponibilidad de agua suficiente de acuerdo con la capacidad
instalada de atencion para los 365 dias del afic gque permita la operacién de la unidad.

Cada paciente debara recibir ias sesiones con duracion de 3:00 a 4.00 horas por sesion de acuerdo con la
prescripcidn del médico del IMSS.

El licitante debera tener el nUmero de maquinas de hemodialisis, de acuerde con las necesidades de cada Unidad
Médica, asegurandc al menos 78 sesiones mensuales por cada maquina, para la atencion de cada uno de los
pacientes. Apegandose al horario de servicio que sera de las 7 a las 21 horas, de lunes a sabado, incluyendo dias
festivos. Los horarios diferenies se deberan acordar con las autoridades de los OOAD correspondiente y si se
requiere incrementar el tiempo de atencion para cubrir los requerimientos de las necesidades de fas Unidades
Medicas del institulo, se podra aumentar a mas de 4 turnos al dia.

E! licitante debera contar con los equipos médicos, y bienes de consumc que se requieren para lievar a cabo los
procedimientos (sesiones de hemodidlisis), para cubrir las necesidades de {as unidades hospitalarias que se adjugiquen,
Por ic que una vez que se conozca al licitante adjudicado debera coordinar accicnes cen las unidades médicas asignadas
para prestar el servicio en tiempe y forma.

La unidad de Hemodialisis $ubrogada debera ofrecer los siguienies servicios al paciente:

1. A todo paciente al que se le haya determinado la permanencia en el programa de hemodidlisis
subrogada se le debera colocar un acceso vascular permanente. La transicion del acceso vascular
temporal a un accesc vascular definitivo no deberd ser mayor a los 3 (tres) meses de haber Ingresado a
la unidad de hemodialisis subrogada, siendo éste colocado por el licifante adjudicado del servicio, el
cual debera atender las complicaciones que se presenten. El plazo contara a partir de la fecha de
ingreso a ia unidad de hemodidlisis subrogada y de acuerdo con &l formato de subrogacion de servicios
4-30-2/03. El proveeder entregard una bitdcora electrénica en donde ‘se censigna la fecha de
colocacién del acceso permanente. La cual se entrega como evidencia a las unidades meédicas
hospitalarias del IMSS. '

2. El licitante adjudicado prestador del servicio subrogado seré responsable de mantener un acceso
vascular funcional y sin complicaciones derivadas de la prestacién del servicio,

3. Una vez registrado el paciente en la unidad de hemodidlisis subregada, el licitante adjudicado prestador
del servicio deberd mantener Jos estudios actualizados para cada paciente conforme a lo establecido en
el apartado deneminado lll “La Unidad de hemodidlisis subrogada debera realizar por cada paciente las
siguientes pruebas de laboratorio con la frecuencia que a continuacion se especifica”, del presente
documento. Debera recibir a los pacientes en caso de hemodidlisis de urgencla, los cuales seran
remitidos por &l Instituto una vez estahilizados hemedindmicamente, con los estudios de acuerdo con el
apartado denominado VI “Responsabilidades del Instituto” a excepcidn de! panel para virus de Hepatitis
‘B, C y VIH, el cual se enviara en un plazo no mayer a 15 dias naturales. Se aclara que la atencién de
los pacientes de urgencia, serd en condiciones hemodindmicamente estables; con relacién a la atencion
de pacientes con apoyo ventilaterio, para estos debe existir comunicacién entre la Unidad Hospitalaria
del Instituto que envia ai paciente y ta Unidad Subregada para su atencidn.

=
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4, A partir de su referencia a la unidad de hemadialisis subrogada serén responsabilidad del prestador de
servicio, el cuidado, el mantenimiento y/fo recambio del acceso vascular temporal o definitivo y la
atencion de las complicaciones gue se presenten.

Il En cada procedimiento de Hemodialisis, en las etapas pre-, trans- ¥ post- Hemodidlisis, se debera determinar y

registrar por cada pacienie lo siguients:

1. Peso, del paciente pre- y post- didlisis, presion arterial pre-, trans- y post- didlisis, temperatura pre- y
post- dialisis, frecuencia cardlaca pre-, frans- y post- diglisis, verificar heparinizacién, tipo de fitros de
dialisis, flujo del diafizante, flujo sanguineo, tliempo de didlisis y ufirafiltracién, KT/V, signos y sintomas
del paciente antes, durante y al finalizar la hemedialisis. Las medicicnes tomadas por la maquina de
hemodialisis deben registrarse en el sistema de informacién.

Exploracién fisica con especial énfasis en el accese vascular.

Eventos relevantes y complicaciones.

Medicamentos adminisirados. )

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

o WN

113 Lz unidad de hemodialisis subrogada deberd realizar por cada paciente los siguienies estudios de laboratorio
con la frecuencia que a continuacidn se especifica:

1.

2.
3.
4.

En forma mensual: urea o nitrégeno ureico, biometria hematica completa, glucosa, creatinina, acido trico, sedio,
potasio, cloro, calcio, fosforo, AST {=dic en caso de pacientes seropesitivos para hepatitis B o C).

Trimestral: Albumina, proteinas totales, cinética de hierro (ferritina, transferrinaj.

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

Semestral Colesterol, triglicéridos, VIH.

En caso de contar con laboratorio propie para la realizacion de estudios a pacientes, el licitante adjudicado debera presentar
cepla del aviso de funcionamiento del laboratorio clinico, vigente, este documento se debe presentar en |z propuesta {écnica
del licitante, asi como en las visitas de verificacion y asentar en |a cédufa correspondiente.

En caso de No contar con un laboratorio propio el licitante adjudicado debera presentar copia del contrate del laboraterio
clinico que procesara las muestras, debidamente firmade y cuya vigencia deberd ser por o menos del periodo de
prestacion del servicio, este documentc se debe presentar en la propuesta técnica de! licitante, asi como en las visiias de
verificacion y asentar en 1a cédula correspondiente.

V. La adecuacién de la sesidon de hemodialisis se deberé realizar mensualmente en forma individualizada para

cada paciente v se deberd cumplir con los siquientes parametros:

a. Clinices: sin datos de uremia, control éptimo de |a presidn arterial, sin datos de retencion hidrica y con
peso seco en forma individual.
h. Bioguimices:
i. KT/V monccompartamental igual o mayor de 1.2
ii. URR igual o superior al 65%

El paciente debe acudir a cita mensual a la unidad meédica hospitalaria que le corresponda en donde es valorado por
nuestros médicos nefrdloges, quienes ajustan la dosis de la hemodialisis en caso. de ser necesario,
V. Criterios especiales a sequir por |as unidades subrogadas:

1.

En caso necesarlo de fransfusién de componentes sanguineos, que provogue descompensacion aguda, el
paciente debers ser trasladado a la unidad hospitalaria de adscripcion correspondiente sin costo adicional para el
Instituto.

Considerar como paclentes de alto riesge a agueilos que se encuentran seropositivos con hepatitis Bo Gy VIH, y
a los que, en condiciones de urgencia, nc se haya podido determinar su panel viral.

Los pacienies que se encuentren con hepatitis B o C o VIH con prueba confirmatoria positives deben dializarse
en rifién artificial exclusive para este tipo de pacientes y en area aislada, siguiéndose las técnicas internacicnates
establecidas. )

Los pacientes con hepatitis B o C ¢ VIH deben dializarse utilizando en ellos material y equipo exclusive. En estos
pacientes no debe reutilizarse el dializador. Se deberd seguir el procedimiento de técnica de aislamiento
aplicando la NOM 010-8S5A2-2010 “Para la prevencion y el coniroi de ta infeccion por virus de la
inmunodeficiencia humana” Publicada en el DOF el 21 de junio de 2000,

Ei material desechable utilizado en los procedimientos de hemodidlisis debera ser exclusivo para cada paciente.

Ei licitante debera presentar escrito libre donde sefiale que cumpie con las disposiciones de la Norma Oficial
Mexicana NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002, Proteccion ambiental-Saiud  ambiental-Residuos  peligrosos
biologico-infecciosos-Clasificacion y especificaciones de manejo. Publicada en el DOF e} 17 de febrera de 2003,

Aseo exhaustive de las areas al menos una vez por semanag, utilizando detergente en todas las superficies como
pisos, paredes, puertas y ventanas y/o de acuerde con cultivos bacteriolégicos realizados en el 4rea.
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10.

it

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

Asear y desinfectar la maquina de hemodidlisis después de cada procedimiento, de igual forma el demas
mebiliario que haya sido utifizade, debera ser aseado y sanitizado al tétmino de cada dia de uso.

En iz detectién de casos nuevos de Hepatitis B, C y VIH, por fa unidad de hemodialisis subregada, ésta debera
dar aviso al director y médico tratante del hospitat de referencia, a través de neta médica de la presencia de esta
patclogia.

Envio de nota médica mensual a la unidad médica del Institute de adscripcion conforme a la NOM-004-SSA3-
2012, "Del expediente clinice” publicada en el DOF &l 15 de cclubre de 2012, anotando los tesultades de los
examenes de laboratorio con la periodicidad referida en el apartado |V “La Unidad de hemodialisis subrogada
debera realizar por cada paciente las siguientes pruebas de laboratorio con la frecuencia que a continuacion se
especifica”, del presente documento. El proveedor adjudicado entregara de manera mensual uh resumen medico,
a las unidades médicas hospitalarias de cada uno de los pacientes atendidos en donde se consigan de manera
breve y resumida ta atencidn del paciente.

VI Responsahilidades gel Instituto:

1. El Instituto a {ravés del servicie de (Medicina Interna o Nefrologia), enviard al paciente con sclicitud de
subrogacion {4-30-2/03) debidamente acreditada por el director de la unidad y/o subdirector médico y jefe de
servicio, con resumen médico, con vigencia actualizada y los estudios complementariog de laboratario y gabinete
sigulentes: Biometria hemética completa, pruebas de ceagulacién, quimica sanguinea, glucosa, urea, creatinina,
acido drico, sodio, potasio, calcio, fosforo, AST, ALT, protelnas fotales, albimina, panel de hepatitis By C, VIH y
placa de torax,

2. El Instituto serd responsable de extender las recetas de medicamentos, incapacidades, soliciiudes de
interconsulta, de laboratorio y gabinete en case necesaric para .cada paciente inciuido en el servicio de
hemodidlisis subrogada materia del presente documente.

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

4. El Instituto dara continuidac a la atencion de complicaciones propias de la hemodialisis de cada paciente, que
haya requerido traslado de la unidad de hemodidlisis subrogada a la unidad hospitalaria del Institute.

5. A través de personal autorizade por el instituto, realizard visitas de supervisién a la unidad de hemodidlisis
subrogada, a efecto de verificar la debida prestacion det servicio en farma integral, ininterrumpida a fo descrito en
el Anexo T4 (T-cuatre) Cédula de supervision de las unidades de hemodialisis subrogada, del presente
documento.

6. Para pacientes seronegativos aplicar vacunacion conira hepatitis B con doble dosis al ingresar al programa de
hemadialisis subrogada, en casa de no tenerla y compietar su esquema de vacunacion.

Procedimiento de transfusion en caso necesario y previa valoracion médica.
En el caso de ios accesos vasculares el Instituto sera responsable de enviar de manera inicial al paciente a la
unidad de hemodidlisis subrogada con un acceso vascular temporal o gefinitive funcional.

VII. Respensabilidades del licitante adiudicado prestador de! servicio subrogado:

1.

El ficitante adjudicado deberd prestar el servicio subrogado de hemodidlisis con base en la convocatoria,
términos y condiciones y cenforime a lo sefialado en ios apariados de este Anexo Técnico, y sus Anexos; Anexos
T1 {T uno) Requerimiento de sesicnes para pacientes en Hemodidlisis Subrogada por Partida; T2 (T dos)

~ Especificaciones del eguipo médicc e insumos para hemedidlisis, A) CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE

HEMODIALISIS, B) UNIDAD DE REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES (EN CASO DE OPTAR PCR
REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES), G) BIENES DE CONSUMOC PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y
PEDIATRICO, D) ACCESOS VASCULARES y E) DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO, Anexo T3 (T
tres) Cédula de verificacién de fas instalacicnes en las unidades de hemedidlisis subrogadas, (v escrito de
manifestacidn que cumple con todos y cada uno de los requisitos sefialados en diche Anexa);, T4 (T cuatro)
Cédula de supervigién de las unidades de hemodidlisis subrogada; T5 (T cinco) Calendario para entrega de las
pruebas de la calidad deil agua de hemodialisis subregada; T6 (T seis) Calendario para entrega mensual de
caiéteres; T7 (T siete) Tabla cifras de control de registro nominal hemodialisis subregado; T8 (T oche) Directorio
de unidades médicas; T9 (T nueve) Formato de Sclicitud de Subrogacién de Servicios (4-30-2/03); T9 Bis (T
nueve bis} Caracteristicas de operacion del Servicio Médico de Hemodidlisis Subrogada; Anexe Tl 1 (T} uno)
Solicitud de pruebas de funcionalidad y envio de mensajeria HL7, Anexo Ti dos (TI dos) Escrito en formato fibre,
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Anexo T1 3 (Tl tres) Acuerdo de Confidencialidad; Anexo Tl 4 (T1 cuatro) Designaci6n de contacto responsable y
Anexo Tl 5 (Tl cinco) Designacién de sistema y empresa soporte, los cuales forman parte de este documento.

Atender de manera adecuada y oportuna las complicacicnes o emergencias propias del procedimiento, {en &l
pte, frans y post hemodiélisis) utilizando tocos los recurses humanas, materiales y equipo que se requieran,
hasta conseguir la estabilizacién hemadinamica del paciente y su frasiado a la unidad de adscripcion, sin costo
adicional para el Instituto.

Pebera entender por complicaclones:

l. Hipotensian arterial severa, cuadro de cardlopatia isquémica aguda, descompensacion metabdlica
aguda, bacteriemia, arritmias cardiacas, enfermedad cerebral vascular en fase de instalacion y
cuzlguier otra eventualidad aguda que comprometa la integridad y estabilidad hemodinamica def
paciente. ’

I, Complicaciones del acceso vascular temperal que se deriven:

i. De la manipulacion del catéter.
Il Disfungidn inherente del catéter.
. Generadas durante el proceso de hemodialisis,
1% Complicaciones del acceso vascular definitive que se deriven:

i. De la manipulacion o cateterizacian.
ii. Disfuncion inherente del acceso.
iii. Generadas durante el proceso de hemodidlisis.

Deber& notificar a la unidad médica correspondiente del Instituto por via telefonica en forma inmediata y por
escrilo en un plazo maximo de 24 horas siguientes a la presentacidn del caso de complicaciones, ai director o
subdirector médico de la unidad correspondiente, para la atencién del médico nefréloge tratante brindado ia
siguiente informacién:

l. Un resumen cliniceo del caso.

I Detalle de la complicacién.
Il Alencidn que se brindo, y
1V, Resultados obienidos, con objeto de dar continuidad al tratamiento.

La liamada telefonica permitira el traslado inmediato del pacients estabilizado en ambulancia de la unidad de
hemodialisis subrogada al hospital correspondiente.

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

Dara las facilidades necesarias para que el personal autorizado y desighado por el Instituto pueda hacer las
visitas de supervision referidas en el numeral VI del aparfado "Responsabilidades del instituto” del presente
documento.

La unidad de hemodiélisis subrogada tendra la facultad de optar por cualquiera de las opcicnes siguientes: uso
de dializadores nueves por cada sesidn de hemodidlisis; o el reust de dlalizadores de forma automatizada,

Es responsabilidad estricta del licitante asegurar la calidad del "Agua de Didlisis” desde el punto de vista
bacteriolégico y quimico, conforme a fa NOM-003-S8A3-2010 “Para la Practica de la hemodialisis” publicada en el
DOF el dia 08 de Julio de 2010 y tas recomendacicnes de ia AAMI consideradas en {a norma citada. Es obligatorio
para el licitante adjudicado contar con €l reporte original de las pruebas realizadas por un laboratorio acreditado.

CALENDARIO PARA PRUEBAS DE AGUA EN UNIDADES

Unidad

Vigencia Prueba Inicial Prueba Subsecuente

HGZ 06

Dentro de los 05 primeros dias Dentre de los 05 primeros dias habiles

01 marzo - 30 junio habiles de Marzo de Mayo

En &l caso del reusd de los dializadores, debera apegarse a las normas del apendice "B" de la NOM 003-8SA3-
2010 "Para la Practica de la hemodialisis” publicada en el DOF el dia 08 de julio de 2010.
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10,

11,

Cumplir con las dispesiciones de la Norma Oficial Mexigana NOM-GB7-SEMARNAT-58A1-2002, Proteccién
Ambiental-Salud Ambiental-Residuas Peligrosos  Bioldgico-Infecciosos-Clasificacién y Especificaciones de
manejo. Publicada en el DOF el 17 de febrero de 2003, El licitante debera contar con documento oficlal ermitido
por la SEMARNAT sobre el cumplimiento de la NOM, mismo que pedra ser solicitado en lag visitas de
verificacion gue se realizan de bimensual y/o semestral por parie del personal del Instituto.

Presentar copia del contrato de prestacion de servicio de laboratorio clinico debidamente firmado cuya vigencia
debera ser por lo menos del periocdo de prestacion del serviclo, estos documentos deben presentarse como parte
de su propuesta técnica del licitante, asi como en las visitas de verificacidn, o en caso de contar con labaratoric
propio copia de la licencia de funcichamiento del laboratoric clinico vigente y a nembre del licitante, estos
documentes deben presentarse cormo parte de su propuesta técnica y en las visitas.

Si va a optar por el teprocesamiento de dizlizadores debera oferdar y presentar la documentacion
correspondiente de la Unidad de reprocesamiento de dializadores conforme a la Clave 531.340.0227 del CNIS
del Anexo T 2 (T dos).

VI, Caniidad de sesiones de hemodislisis requeridas:

La cantidad mirima y maxima de sesiones de hemodialisis a contratar por localidad se establece en el Anexo T1 (T-uno) de

presente documento, para un perlodo de contratacion a panir del lniclo de vigencia al 30 de junic del 2025.

1X. Caracteristicas de la unidad de hemodidlisis en donde se subrogara el servicio;

Personal

1.

Debera ajusiarse a lo descriic en la NOM-003-5SA3-2010 "Para la practica de hemodialisis”, pubiicada en el
DOF el 08 de julio de 2010, particularmente a lo descrito en los numerales 5.1 y 5.2. de dicha Norma.

Ef responsabie de la unidad de hemodialisis debera ser un médico especialista en nefrologia, con certificado
de especializacion, cédula profesional, el horaric en gue se deberd encentrar en la Unidad de Hemodialisis
Subrogada se acordara con las autoridades del OOAD que le cotresponde

E! personal de enfermeria con especialidad en nefrologia © personal profesional y técnico con capacitacién y
adiestramiento en hemodialisis demostrara documentalmente haber reclbido la especialidad en nefrologia o en
su caso, -haber recibido cursos de capacitacion y adiestramiento en hemodidlisis por un pericdo minimo de seis
meses impartidos en un centro de atencién médica o unidad de hemodidlisis certificada. E| servicie debera
contar con al menos una enferrmera por cada 3 (tres) maguinas de hemedidlisis,

El personal de la unidad de hemodialisis subrogada deberd estar capacifado sobre el manejo de sangre,
material y equipos contaminados con virus de Hepatitis B y C y VIH, en las visitas de supervision por el
Instituto durante la prestacion del Servicio, el licitante adjudicado, debera de mostrar las capacitacicnes
relacionadas con este rubro {(bastara con estar referenciado en el Manual de procedimientos téchicos del
servicio de hemodilisis el manejo de sangre, matérial y equipes contaminados con virus de Hepatitis By C y
VIH).

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

X. Infraestructura, Equipamiento y Suministros

Area Fisica _
La unidad de hemodialisis subrogada debera estar conforme a la NOM-003-SSA3-2010 “Para la practica de
hemaodialisis” publicada en el DOF el 08 de julio de 2010 en su numeral 6.1, 6.4 y derivades, y 6.5.

El procedimiento de hemedidiisis se lievara.a cabo en hospifales que tengan licencia sanitaria o en unidades
independientes o no ligadas a un hospital que hayan presentado -aviso de funcionamiento ante la autoridad
sanitaria segun corresponda y con las caracteristicas minimas siguientes:

1. El érea para cada estacién de hemodilisis deberé ser de por io menos 1.5 x 2.0 mts.
Consultorio,
- Area de recepciéh de facl! acceso a los pacientes.
Central de enfermeras.
Almacen.
Area de prelavado y de fratamienio de agua.

Sanitarios para pacientes, diferenciado para hombres y mujeres.

N e oA e N

Sanitarios para personal de |a unidad,
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9. Cuarto sépiico.
10, Area administrativa.

11, Sala de procedimientos (En caso de no encontrarse la unidad de hemodialisis denfro de un
hospital). Al menes deberd contar con lo descrito en los estdndares de estructura para la
autoevaluacion de establecimientos de atercion médica de hemaodidlisis vigentes emitidos por el
Caonhsejo de Salubridad Generai vigentes.

12. Instalaciones y accescrios propios para el manejc de pacientes cen capacidades diferentes.

13. Sala de espera.

La unidad de hemodialisis .deberd contar con area fisica adecuada en cuanio a limpieza, espacio fisico,
iluminacion y temperatura ambiental regulable.

Xl Caracteristicas del Equipo y de los Bienes de Consumo

1.

g,

10.
11.
12.

u

El lictante debera ajustarse a lo descrito en ja NOM-003-88A3-2010 "Para la practica de hemodialisis
publicada en el DOF el dia 08 de junio de 2010.

Los bienes de consumao se deberan apegar a lo descriic en el Anexc TZ (T dos).

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

La unidad de hemodialisis debera contar con magquinas exciusivas y en area aislada para pacientes con
seropositividad a hepatitis 8, C y VIH.

Las maquinas utilizadas para las sesiones de hemodidlisis deberan estar en dptimas condiclones de
mantenimiento y funcionamiento y haber sido ensambladas de manera integral en el pais de origen.

No deberan contener leyendas "Oniy Export” ni "Only Investigation”, ser modelos descontinuados ¢ de uso no
autorizado en el pals de crigen, contar con alertas meédicas tipo | y Il gue sean reconocidas por organismos
internacionales y por los ministerios de salud de cada pafs de origen durante los tltimos 3 afios. En el caso de
que lgs equipos hayan presentado alerta médica el licitante debe contar con el alta o resolucion de esta.

Cuando se frate de un procedimiento de Lictacién Plblica Elecirénica de Caracter Internacional bajo
Cobertura de tratados, ias personas fisicas deben acrediiar ser de nacionalidad mexicana c de alguno de los
palses con los que México tiene un tratade de libre comercic con capitulo de compras gubernamentales y en
el case de personas morales, deberan acreditar su exisiencia legal con las escrituras pulblicas
correspohdientes, esto es acreditar que fueron constituidas conforma a las leyes mexicanas o a las leyes de
alguno de los paises con los que México tiene celebrado un tratadc de libre comercio con capitulo de
compras gubernamentalss,

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

Acido y bicarbonato en concentraciones de acuerdo con los equipos de hemcdidlisis propuestos para fa
prestacidn del servicio.

Linea arteriovenosa.
Agujas fistula para puncién de accesc venosc y arterial.
Catéter temporal o permanente o injerto vascular heterdlogo.

iaterial estéril necesario para conexién y desconexion de fistula o catster.

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

Debera entregar los manuales de cperacién de la{s) maquina(s) de hemodialisis que corresponda af mismo modelo con que
se prestara el servicio.

p AN Requisitos del Aqua a utilizar en Hemodislisis

Debers apegarse & o descrifo en el punto 6.4.9.2 y el Apéndice Normative "A” de la NGM-003-S5A3-2010 *Para la practica
dle hemodidlisis", publicada en ef DOF el 08 de julio de 2010, asi come lo previsto en el presenie documento.

Es responsabilidad del licitante adjudicado, asegurar |la calidad del “Agua de Dizlisis” desde el punto de vista bacterioldgice
y guimico, conforme a la NOM-003-SSA3-2010 "Para la Practica de la hemodialisis” publicada en ! DOF el 08 de julio de
2010 y las recomendaciones de la AMMI consideradas en la norma citada y siendo obligatorio centar con el reporie original

e T
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X,

XV,

de los resultados de las pruebas realizadas pot un laboratorio acreditado, debe entregar las pruebas del agua dentro de los
5 dias hatiles dentso del inicio de la vigencia del contrate conforme a la norma oficial mexicana .

Los exdmenes deberan realizarse por laboratorios acreditados por la Entidad Mexicana de Acreditacién (EMA).

Bimestralmente para las pruebas biclogicas se tomaran 3 muestras obtenidas de la planta de tratamienio de agua en los
siguientes sitios: una de ésmosis, uria del reservorio y una de Ja maguina de hemodidlisis que esté ubicada al final de la red
de suministro de agua tratada. En caso de gue ia unidad de hemedidlisis no cuente con reservorio se tomara de la valvula
de retorro y de una maquina de hemodidlisis ubicada en un planc intermedio de la red de suministro.

Debera existir un sistema de tratamiento de agua con 6smosis inversa y filtros para suavizaria, gue garanticén estandares
interhacionales de calidad, para lo cual debera contar con el manual de operacion en idioma espafiol de dicho sistema
(planta de tratamiento de agua).

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

El agministrador del contraio determinard y notificaréa al prestador del servicio, las fechas en que el prestador de servicio
debera entregar copia simple de los reportes originales de los resultados de las pruebas realizadas para asegurar la calidad
del agua, presentando los criginales de diches repories para cotejo, con la periodicidac bimestrat para el analisis de
biologicos y al menos una vez al afio para los estudios quimicos, asi como, validar gde los resultados se encuentren dentro
de los parametros estipulados en [a NOM 003-SSA3-2010, Para la practica de la hemodidlisis publicada en el DOF el dia 08
de julio de 2010 de los estudios mencionados, mediante el Anexc T 5 (T-cinco) CALENDARIO PARA ENTREGA DE LAS
PRUEBAS DE LA CALIDAD DEL AGUA DE HEMODIALISIS SUBRCGADA.

Verificacién fisica o visitas de supervisién

Durante la prestacién del servicio, ia unidad de hemodidlisis subroyada estaré sujeta a una verificacion visual y documental
mediante las visitas de supervision semestrales o las gue determine el Instituto necesarias, que realizaran per personal
designade de nivel normativo, COAD, con apego a lo descrito en ef Anexc T4 (T-cuatro} Cédula de supervision de las
unidades de hemodialisis subrogada del presente documente, con el objeto de verificar el cumplimiento de las condiciones
requeridas y de la NOM-003-SSA3- 2010 “Para la practica de hemodidlisis” publicada en e! DOF &f 08 de julio de 2010.
Cabe resaltar que mientras no se cumpla con las condiciones de la prestacién del servicio establecidas en este documento,
el Instituto ne dard por aceptado el servicio y se aplicaran las penas convencionales o deducciones correspondientes, el
jefe de servicios de prestaciones médicas en los OOAD y director Médico seran tos encargados de notificar por escrito al
administrador del contrato en casc de incumplimiento de las especificaciones técnico meédicas soliciiadas en el presente
documente.

Constancias con las gue deberd contar el licitante:

1. Reglstros Sanitarics de los equipos y de los bienes de consumo requeridos para la prestacién del servicio, a
excepcion de aquellos que no requieran Registro Sanitario, de acuerdo con la COFEPRIS, corforme a lo
establecido en el articulo 376 de la Ley Genaral de Salud (vigencia de 5 afios), en el que se debera identificar:

i. Numero de registro, prarroga o modificacion.
ii. Tiular del registro.
iiil Nombre y demicilio det fabricante.

. Indicaciones de uso y/o descripcion,
V. Modelo(s).
vi. Fecha de emision y de vencimiento.
vii. Nombre, firma autégrafa y cargo del servidor pablico que la emite.

En caso te que ¢l Registro Sanitario no se encuentre dentro del periodo de vigencia de 5 afios, conforme al
articulo 376 de la Ley General de Salud, e licitanie debera presentar:

i Copia simple del Registro Sanitaric sometide a prorroga.

it. Copia simple del “Comprobante de Tramite de Prdrroga” en el que se acredite el tramite de prérroga del
registro sanitario 6, en su caso, copia simple de la “Constancia de Prérroga” emitida por la COFEPRIS
-del Registro Sanitario sometido a prorroga.

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

En caso de que los bienes ofertados ho requieran de Registro Sanitario, debera anexar constancia oficial, expedida por
COFEPRIS, con firma y cargo del servidor pablico que ia emite, que lo exima dei mismo o el "Listado de insumas para
la salud considerados como de bajo riesge para efectos de obtencion del registro sanitario, y de aguellos productos
que por su naturaleza, caracteristicas propias y uso no se consideran como insumos para la salud y por ende no
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reguieren registro sanitario”, publicado en el Diario Oficial de la Federaclon el 22 de diciembre de# 2014, en el gue
identifique aquellos que oferte.

1.

Para cualguiera de los casos indicados, ja documentacion gue acredite lo solicitado, debera ser completa y, en
caso de estar en idioma diferente al espafiol debera presentar la traduccién simple al espaficl, en el entendido de
que la traduccidn podrd contener Unicamente las paginas, secciones y/o parrafos gue soporten sus proposiciones.
Asimismo, la documentacién presentads, deberd estar vigentes al Acto de Presentacion y Apertura de
Proposiciones.

Licencia Sanitaria y/o Aviso de Funcionamiento y de responsable Sanitario ante la COFEPR!S vigente y a nombre
del licitante actualizado de la unidad de hemadialisis subrogada.

Certificados de calidad vigenies en su fdicma original, de los eguipos y bienes de consumo gue se utilizarén para
la prestacion del servicio, expedidos por los organismos de control y/o autotidades sanitarias del pais de origen, si
el idioma es distintc al espafiol, debera presentar su traduccidn simple.

Copia del certificado de buenas practicas de manufactura, en el idioma del pais de origen de los equipos y bienes
de consumo oferiados, acompanade de su traduccion al espaficl y expedido por las autoridades sanitarias u
organismos de control de! pals de origen o copia simple del certificade FDA o Comunidad Econdmica Eurcpea
vigente de los equipos y bienes de consumo ofertados vigentes o copia de! Certificado de calidad (ISO 9001
vigente o 1SO 13485;2018).

Documento emitido por el secretaric del Conseje de Salubridad General, en el cual se sefiala que el
establecimiento privado de atencidn médica hospitalaria con el que se ofrece el servicic al Instituto cuenta con
certificacion vigente o se encuentra en praceso de certificacién, en atencion ai Acuerdo publicado en el Diario
Oficial de la Federacidn el 29 de diciembre de 2011, ' '

Durante |a vigencia de la prestacion de! servicio del cantrato, el Administrader del Contrato verificara en la pagina
de internet del Consejo de Salubridad General (http://www.csg.gob.mxf), que fas clinicas en donde se presten los
servicios se permanezca vigente la Certificacién de Establecimientos de Atencion Mética de Hemodiélisis, ya que
en caso contrario debera dar una fecha no mayor a un mes para la entrega de la cerificacion correspondients
actual a ese momento y vigente,

Certificado de libre venta vigente emitido por las autoridades sanitarias u organismos de central del pais de
origen, en el gque se sefiale que los equipos y bienes de consumo necesarios para ia prestacion del servicio
pueden ser usados sin restriccidn de uso en el pais de origen, Si el certificado esta en idioma dlstmto al espafial,
debera presentar su traduccién simple al espafiol.

Escritc del licitante manifestande que cumple con los requisitos sefalados en el Anexo T3 (T tres), Cédula de
verificacién de las Instalaciones en las unidades de hemodialisis subrogadas, a cargo del personal designado por
OO0AD, Nivel Central de Conformidad con lo establecido en la Convocatoria, y en el Inciso g) numeral 5 “VISITAS
A LAS INSTALACIONES DE LOS LICITANTES" del apartado de Términos y Condiciones.
b) Sistema de Informacion y Mensajeria HL7 del Servicio Médico de Hemodialisis Subrogada.
1.Evaluacién del Sistema de Informacion

Requisitos prevics para la evaluacién del Sistema de Informacion:

El{los) Licitante(s} debera(n)entregar dentro de los & (cinco) dias habiles posteriores al inicio de la vigencia en las
Oficinas  del Administrader de Contrale en copia fisica y por medio electrénico a la CPAS
{iulic.buencl.@imss.gob.mx vy sandra.vazquezav@imss.gob.mx y Iuis.vargasi@imss.gob.mx )a siguienie
documentacion:

i. Firma de Acuerda de Cenfidencialidad, Anexo Tl 3 (Tl tres) "Acuerdo de Confidencialidad”.

El(los) ) Licitante(s) Adjudicado (s) se compromete(n} con el Instituto a firmar un acuerdo de
confidencialidad por partida, Anexo Tl 3 (7l tres) “Acuerdo de Confidencialidad”, en el cual se
estahlece gue en ninglin momento y bajo ninguna circunstancia podra hacer uso de la infarmacidn
puesta a su disposicion o generada durante y posterior a la vigencia de fa prestacién del servicio
para un fin distinte al establecido en su cbjeto y en e! presenie documento, sujetandeose a las
responsabilidades econémicas, penales y de cualguier otra indele a instancia del Instituto, que
deriven del incumplimiento de este acuerdo,

il Designacicn de contacto responsable, Anexo T1.4 (Anexo TI CUATRO) "Designacion de Contacto
Responsable”.
El(los) Licitante{s) Adjudicado (s) debera(n) notificar por escrito al administrador de contrato, Anexo
Ti. 4 (Anexc Tl CUATRO) "Designacion de Contacto Respensable”, los datos de contacto de la

i
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persona responsable de establecer comunicacién con el Instituto para todo lo referente al Sistema
de Informacian, la cual debe mantener una relacién laboral con la empresa interesada en prestar el
servicic médico. Toda comunicacién entre el Instituto v el(ios) Licitante(s) Adjudicado (s) serd iinica
y exclusivamente mediante el personal designado, por lo que el Instituto se reserva el derecho de
atender toda solicitud proveniente de proveedores o personas distintas a las designadas. Es
obligacién deilos) Licitante (s) Adjudicado(s) mantener actualizados los contaclos gue designe e
informar sobre dichos cambios al administrador de contrato.

ifi. Desighacién de sistema y empresa soporte, Anexc T1.5 (Anexo Tl CINCO) “Designacién de Sistema
y Empresa Soporte”.
El(los) Licitante{s) Adjudicade (s) debera{n} notificar por escrito al Administrador del Conirate y con
copia al Titular de la Coordinacién Prevencion y Atencién a la Salud (CPAS) el Anexc Tl 5 (T cinco)
‘Designacian de Sistema y Empresa Soporte”, el{los) Sistemals) de Informacién que propone(n)
imnplantar en los establecimientos subrogadoes que compenen las partidas adjudicadas de acuerdo
con lo especificado en su propuesta {écnica.

v, Solicitud de Pruebas de Funcionalidad y Envio de Mensajerla HL7, Anexo Tl 1 {TI Uno} "Solicitud de
pruebas de funcionalidad y envia de mensajerfa HL7".

El(los) Licitante(s) Adjudicado (s) debera(n) solicitar por escrite, Anexo Ti 1 (Tt uno) "Solicitud de
pruebas de funcionalidad y envio de mensajeria HLY", una cita de pruebas de funcicnalidad y ervio
de mensajeria HL7 para su Sistema de Informacion, :

La solicitud de pruebas de funcicnalidad debera dirigirse ai Titular de la Coordinacidon Tecnica de
Servicios Medicos Indirectos dentro de los 5 (cinco) dias habiles posteriores af inicio de la vigencia y
con copia al Administrador del Centrato via correo electrénico a las siguientes direcciones:
{iulio:buencl. @imss.gob.mx y sandra.vazguezav@imss.qob.mx v luis.vargasi@imss.gob.mx , para
Io cual se contestara por correc electrénico ia confirmacion de la cita con la fecha y hora para la
prueba de funcionalidad respectiva, misma que sera realizada por el personal de la Coordinacian
Técnica de Servicios Médicos Indirectas (CTSMI) y la Cocrdinacion Técnica de Servicios Digltales y
de Infermacion para la Salud (CTSDIS), cata una en su respectivo ambito de competencia.

Para esta licitacion siempre y cuando se trate de proveedcres que estén prestando el servicio y
haya cumplido previamente con lo descritc anteriormente a satisfaccién del instituto (y por o tante
que exista continuidad en el mismo) no serd aplicable el plaze mencionado, por io cual debera
presentar la documentacion anteriormenie validada.

Todos los documentos relativos a los incisos: i. Firma de Acuerdo de Conﬂdehcialidad‘ ii. Peslgnacion de contacto
responsable con sus datos y lii. Designacién de sistema y empresa soporte; deberan entregarse en las instalaciones del

Administrador del Gontrato, y respecto al inciso iv. Solicitud de Pruebas de funcionalidad y envio de mensajeria HL7, deberd

entregarse  via  comee  electrénico  a las  slgulentes  direcciones: julio. buenol. @imss.gob.mx v
sandra.vazouezav@imss.gocb.mx v luis vargasj@imss.qob.mx y en las instalaciones de CDIl Los documentos antes
referidos deberan entregarse mediante un escrito libre en hoja membretada de la empresa adjudicada, debidamente firmada
por su representante ‘egal con facultades de administracién o de deminio en dias y heras hébiles.

2. Pruebas de evaluacidn del Sistema de Informacion

l.a evaluacion del sistema de informacion consta de dos fases:

i. Evaluacion en oficina; Seran realizadas en las instalaciones de la CDI en conjunfo con ia CPAS o a quien
esta designe, la evaluacion. de! Sistema de Informacién del(los) Licitante{s) se realizard conforme a lo
establecidc en la ETIMSS 5640-023-004 vigente. En caso de cumplir en su totalidad con la evaiuacion en
oficina, CDI realizara las gesticnes correspondientes para agendar la evaluacion al sistema de informacion
&n sitio, asimismo notificard al Administrador del Contrato para’los efectos conducentes.

ii. Evaluacién en sitio; Seran realizadas en conjunto con el CDI en QOAD y e! jefe o encargado de Nefrologia o
Medicina Interna, se realizara la evaluaci¢n de fa funcionalidad y del envio de mensajeria HL7 del Sistema
de Informacién del{los) Licitante (s), apegada a lo establecido en la ETIMSS 5640-023-004 vigente y la cual,
deberd realizarse en alguns de las unidades médicas subrogadas previo acuerdo con el Administrador del
Contrato.

b
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iii. - Seravalida para esta convocatoria, las evaluaciones reafizadas en oficina y/c en sitio de los proveedores gue
hayan tenide resultados satisfactorios en eventos de contratacion inmediatos anteriores, siempre y cuande
se trate de proveedores que estén prestando el serviclo {gue exista continuidad en la prestacian del servicio)
y se haga referencia a la misma ETIMSS y al mismo sistema de informacion propuesto por el preveedor
licitade. .

Las pruebas funcionales en oficina y sitio consideraran, una prueba, respectivamenie de los esguemas de reenvié de la
mensajeria ML7, considerando todos los escenarios de falia y relativos a la infraesiructura del{los) Licitante(s), estc para
tener claros los pardmeiros y protocolos de aciuacion. Esta prueba sera evaluada por el area que el Instituto determine en
acompafiamiento de la CPAS (o a quien el titular designe) y CDI.

El(los) Licitante(s) de cada partida debera(n) cubrir en su totalidad los puntos menclonades en la ETIMSS 5640-023-004
vigente durante las pruebas funcionales y de envio de mensajeria HL7, en oficina y en sitio, en un plazo no mayor de los 15
dias naturales contados a partir del inicio de |a vigencia, previo a la instalacion del Sistema de Informacién en las pattidas
adiudicadas.

Para las pruebas funcicnales se permitird'como maximo ires intentos para acreditar las pruebas funcionales en oficina y dos
intentos para las pruebas en sitio para aprobar en su fotalidad con los puntos mencionados er la ETIMSS 5640-023-004
vigente; dentro del plazo establecido, de 15 dias naturales contados a partir def inicio de la vigencia. :

Una vez agotado el plazo de los 15 dias naturales, la Coordinacién de Informatica Delegacional y (CDI), debera notificar al
Administrador del Contrato sobre el cumplimientc o Incumplimients de este requisito.

- Una vez concluidas las pruebas funcionales (en aoficina y en sitic}, 1a CBI, con previa firma de la CPAS, emnitiran, al(los)
Licitante (s), un documento en el cual se acredite el cumplimiento del proceso para la instalacion del Sistema de Informacidn
en todas las partidas adjudicadas, respecto a |o establecido en la ETIMSS 5640-023-004 vigents (documento deneminado:
Comprehante de Cumplimiento de |z Especificacion Técnica).

Una vez concluido e! perindo establecido para la realizacion de las pruebas de funcionafidad y puesta en punto def sistema
de informacion, la CDI no recibird mas solicituces.

3. Instalacion y Puesta a Punto del Sistema de Informacion.

i El(lzs) Licitante (s} debera(n} llevar a cabo la instalacion y puesta en operacion del Sistema de Informacidn
que acreditd las pruebas funcionales sefialadas en el punto antericr, para ctorgar el Servicio Médico de
Hemodiglisis Subrogada, conferme a las caracteristicas 'y plazos establecidos,

ff, El(los) Licitante {s} debera(n) acordar y entregar al Administrador del Contrato con copia a la CPAS al correa
iullo.buenol@imss.gob.mx  sandra.vazquezav@imss.goh.mx y luis vargasi@imss.gob.mx el Calendario de
Despliegue respecto de la instalacion del sistema de infarmacién en las partidas adjudicadas, en un piazo no
mayor a 2 (dos) dias habfles posteriores a la acreditacién de fas pruebas en sitio.

iii. El(los) Licitante (s) debera(n) coordinar acciones con la Coordinacién Delegacional de Informatica (CDI) en
OOAD o quien éstas determinen, para realizar las gesticnes técnicas Implicadas en el despflegue del
Sistema de informacién. .

iv. El(los) Licitante (s) debera{n) llevar a cabo Ia instalacién y puesta en operacidn de los programas de computo
asociados, eguipos de compuio, URPS y periféricos necesarios para et control del Servicio Médico de
Hemodialisis Subrogada vy oforgar apoyc técnico necesario con personal capacitado, dentro de los plazos
establecidos en los niveles de servicios los cuales se encuentran establecidos en los Términos y
Condiciones.

V. El Administrador del Contrato y &l CDI en OOAD o; validaran que la version del sistema de informacién a
instalar en todos los establecimientos subrogados adjudicados sea la previamenie evaluada y aprobada por
CDi en OQAD, en las pruebas de funcionalidad y envio de mensajeria HL7 realizadas conforme a la ETIMSS
5640-023-004 vigente.

; vi, El(ios) lickante(s) Adjudicado(s) debera{n) instalar el sistema de informaqién que acrediié en sitio conforme a
la ETIMSS 5640-023-004 vigente a entera satisfaccién def Instituto, dentro del plazo de los 15 dias naturales
posteriores a! inicio de vigencia, en todos y cada uno de los establecimientos subrogados adjudicados.

vii. El Instituto, se reserva el derecho de poder revisar en cualgulera de los establecimientos subrogados en
donde el(los) licifante(s) Adjudicado(s) otorga(n) el servicio, que la version instalada del Sistema de
Informacion sea !a descrita en el documento Comprobante de Cumplimiente de la Especificacion Técnica,
tenienda en cuenta que el incumplimiento por parte del({los) licitante(S) Adjudicado(s} activara los supuestos
de penas convencionales y/o deducciones estahlecidas.
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viii. El instituto a través del Administrador del Conirato o quien éste determine, podra evaluar, en cualquiera de
los establecimientos subrogados en donde el{fos) licitante(s) Adjudicado(s) otorga(n) el servicio,
desviaciones en la operacian derivadas del funcionamiento del Sistema de Informacion, de manera que el
Area Requirente o Administrador del Contrate, solicite a la CDI la revision correspondienie.

ix. Ante cualquler cambio sobre la version del Sistema de Informacién descrita en el documento Comprobante
de Cumplimiento de la Especificacian Técnica, el{los) licitante(s) Adjudicado(s) debera{n} someter a
evaluacion la nueva version del Sistema v en casc necesario rehacer la bateria de pruebas iniciales para
garantizar el correcto funcionamiento.

X. En caso de gue el Instituto realice alguna madificacion en la ETIMSS vigente, debera notificarlo a través de
Administrader del Contrate al licitante adjudicado y este Ultimo debera realizar jos cambios en el{los)
sisterna(s) informatico(s) necesarios pera garantizar ia continuidad del servicio, los cuales estaran sujelos a
la aprobacion del Instituto a través del Administrador del Contrato, CPAS y CDI; en los mismos {&rminas
planteados para la puesta a punio y pruebas para la evaluacién del sistema de infermacion, lo anterior
mencionado sin coste adicichal para el insiituto. '

4. Registro de Informacién del Servicio Médico de Hemodidlisis Subrogada

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

5. Capacitacion del Sistema de Informacion.
i. El{los) Licitante(s) que resulte(n) adjudicado(s) elaboraré(n) y presentara(n) al Administrador del Contrata un

proyecto de Programa de Capacilacion del Sistema de Infarmacion, el cual tendré los contenidos tematicos y la
duracion, considerando todos fos turnos de trabajo del Jefe de Servicio de Nefrologia o Medicina Interna a a quién o
el Instituto determing para éste fin con lista de asistencia. i

ii. El(los) Licitante{s) que resulte{n) adjudicado(s) proporcionaré(n) capacitacién ai personal de la Unidad Médica o al
que el Institulo designe, de acuerdo con el perfil de los usuarios; entregaran una copia del manual de usuario i
impreso ¢ electronico en idioma espafiol con acuse de fecibo en formato libre a cada Licitante, lievara listas de ;
asistencia, evaluaciones y firma de conformidad par parte del usuario, al #rmino de la capacitacion extendera
constancia de esta. '

iii. Ei(los) Licitante(s) que resulte(n) adjudicade(s) se comprometera{n) a manterer capacitado permanentemente al
personal que asi fo requiera la Unidad Médica del Instituto durante la vigencia de la prestacion del servicio, sin
costo adicicnal para el Instituto, tode elio a conformidad del jefe o Responsable de Nefrolegia o Medicira Interna.
Las capacitacicnes que se soliciten como subsecuentes, deberan iniciarse a mas fardar 7 (siete) dias habiles
después de haberse solicitado al(los) Licitante(s) Adjudicado(s).

iv. -~ El(ios) Licitante(s) que resulte(n) adjudicaco(s) entregara(n) la evidencia (Consiancia y lista de asistencia) gue
acredite el cumplimiento del Proegrama de Capacitacién al Administrador del Contrato, dentre de! periodo de 15
{quince) dias naturales posteriores al inicic de la vigencia.

6. Generales

El licitante adjudicado debera proporcionar un accesc al Sistema de Informacion via web a la CPSMA/CTSMI y a los i
jefes de Servicio en cada Unidad Médica del Institufo o a los usuarics gue el Instituto designe para consulta de

informacién correspondiente a los servicios atorgados de acuerdo con el perfil establecido en la ETIMSS 5640-023-004 !
vigente, a mas tardar el dia 15 {quince) posteriar al inicio de vigencia. '

La ETIMSS 5840-023-004 vigente se encuentra publicada en el Porfal de compras del Instituto en la seccion de
Informacién para praveedores en [a pagina de internet hitp://compras.imss.qgob.mx/?P=provinfo, para consulta por parte
de los licitantes.

Como elemento adicional, el Sistema de Informacién del licitante adjudicado debera permitir al Jefe de Servicio de la
Unidad Médica det Instituto, el generar un reporie filtrade por unidad, por periedo, por contrato, con el desglose de las
sesiones oforgadas, presentando el listado nominal de los derechohabientes que recibieron el servicio, como minimo
por nombre, Niimere de Seguridad Social y agregado médico.

Todas las gestiones relacionadas con el Sistema de Informacién y envio de mensajetia HL7, se realizaran en las
oficinas del Administrador del Contrate o donde el instituto designe. ' :

E! licitante adjudicado sera responsable de proveer {a conexion de internet en la unidad médica subrogada para el envio
de informacion al Instituto, de acuerdo con los estandares de seguridad establecidos en {a ETIMSS 5640-023-004
vigente.

En atencién al humeral 7.2.18 de la Norma que Establece las Disposiciones Generales para la Planeaciéﬁ, Obtencién y
el Contral de los Serviclos Subrogados de Atencién Médica los administradores de los contrates, titulares de OOAD,

g
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Jefes de Servicios de Prestaciones Médicas, Directores o a quien éstos designen segin corresponda deberan registrar
el consumo de los servicios en los sistemas Institucionales que el Institutc designe; asi mismo deberan informar
trimestralmente a la CTSMI los resuitados de la aplicacion de los mecanismes de control y supervision de la calidad
implementados de los servicios subrogados coniratados. )

Vi

vik.

viii.

i

xil.

Xiii.

Xiv.

XV,

c) Modificacién de la especificacién técnica de algin blen que no se encuentre regulado por el
Compendio Nacional de insumos para la Salud.

NO APLICA

d) Modificacion de las especificacionas técnicas de un bien respecio de las estipuladas en el
ejercicio anterior y gue, derivado de la investigacion de mercado, el drea contratante advierta que
exisien circunstancias que puedan limitar la libre participacién, concurrencia y competencia
econémica.

NO APLICA

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

Norma Oficial Mexicana NOM 003-S5A3-2010, Para la practica de |a hemediaiisis, fecha de publicacion
en el DOF 8/7/2010.

Norma Oficial Mexicana NOM-004-855A3-2012, Del expediente clinico, gue establece los criterios
cientificos, éticos, tecnclégicos y administrativos obligatorios en Iz elaberacién, integracion, uso, manejo,
archivo, conservacion, propiedad, titularidad v confidencialidad del expediente clinico, de fecha de
publicacien en el DOF 15/10/2012.

Norma Oficial Mexicana NOM-024-S5A3-2012, Sistemas de Informacién de Registro Electronice para la
Salud. iniercambio de Informacion en Salud, Fecha de Publicacidén en el DOF 30/11/201 2.

MORMA Oficial Mexicana NOM-087-ECOL-SSA1-2002, Proteccion ambiental - Salud ambiental -
Residuos peligrosos biolégico-infecciosos - Clasificacion y especificacicnes de manejo. Fecha de
Publicacian en el DOF 17 /02/ 2003,

Norma Oficial Mexicana NOM-010-88A2-2010, para la prevencion y ef control de la infeccién por virus
de la inmunodeficiencia humana. Fecha de Publicacién en el DOF. 21/06/2000.

Norma Oficial mexicana NOM-001-SEDE-2012, Instalacicnes Eléctricas. Fecha de Pubiicacion en el
DOF 29/11/2012.

Morma Oficial mexicana NOR-002-STPS-2010, Condiciones de seguridad-Prevencién y proteccion
contra incendios en los centros de trabajo. Fecha de Publicacion en el DOF 09 /12/ 2010, -

Norma Offcial mexicana NOM-001-STPS-2008, edificios, locales, insialaciones y areas en los centros de
trabajo-cendiciones de seguridad. Fecha de Publicacidn en el DOF 2/10/ 2008,

Norma Oficial mexicana NOM-025-5TPS-2008, Condiciones de iluminacion en los centros de trabajo.
Fecha de Publicacion en el DOF 12/12/ 20G8,

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

Norma Oficial mexicana NOM-029-8STPS-2011, mantenimiento de las instalaciones eléctricas en los
centros de trabajo-condictones de seguridad. Fecha de Publicacidn en el DOF 28/12/2011.

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

NORMA Oficial Mexicana NOM-034-58A3-2013, Regulacidn de los servicios de salud. Atencién médica
pre haspitalaria, Fecha de Publicacion en el DOF: 23/09/2014.

Norma Oficial Mexicana NOM-008-SEGOB-2015, Personas con discapacidad. - Acciones de prevencidn
y condiciones de seguridad en materia de proteccién civil en situacién de emergencia o desastre. Fecha
de Pubficacion en el DOF 12/08/2018.

Norma Oficial mexicana NOM-223-SSA1-2003: Que eslabiece los requisitos arquitectdnicos para
facifitar el acceso, transite, uso, y permanencia de las personas con discapacidad en establecimientos de
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atencion medica ambulatoria y hospitalarta del Sistema Nacional de Salud. Fecha de Publicacién en el
DOF 16/12/2003.

XV, 2000-001-006 Norma que Establece las Disposiciones Generales para la Planeacion, Obtencion y e!
Caontrol de los Serviclos Subrogados de Atencién Médica.

TERMINOS Y CONDICIONES

Se solicita que la Unidad de Hemodidlisis Subrogada ofertada peor el licifante se encuentre Certificada o en Proceso de
Cettificacion como se establece en el inclsc a), numeral 1, del presenie documento.

En cumplimiento a lo dispuesto en el numeral 4.24.4, de las Politicas, Bases y Lineamientos en materia de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Institutoc Mexicano del Seguro Social (POBALINES]), se establecen los presentes Términas y
Condiciones, para la contratacion del Servicio Médico de Hemodialisis Subrogada, de conformidad con o siguiente:

al Vigencia de la contratacion y ejercicio presupuestal 2l gue corresponda.
1. VIGENCIA DE LA PRESTACION DEL SERVICIO

a.1 El plazo para la prestacion del Servicio sera para un perfodo de contratacion a partir del inicio de vigencia segtn
cerresponda por uhidad y hasta el 30 de junio del 2025.

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

Nota: En caso de que el licifante adjudicado este en posibifidades de dar inicio antes def vencimiento del plazo de puesta a
punte de 15 (guince) dias naturales, podra hacerlo, previa coordinacién y corresponsabilidad con el Administradar de
Contrato y Auxiliares del contrato del Instituto correspondiente, de forma que el Servicio Médico de Hemodialisis Subrogada,
se otorgue de manera ininferrumpida 2 la derechohabiencia.

b) Piazo de entrega del bien, arrendamiento o servicio; indicando en su caso, el calendario con programa y
condiciones de enfregas gue corresponda.

2, LUGAR, PLAZO DE ENTREGA

2.1 Condiciones de la Prestacion del Servicio

El licitante debera ofertar en su propuesta que el procedimiento de hemodidlisis se. llevard a cabo dnicamente en las
instalaciones de la unidad de hemodialisis subrogada del licitante adjudicado.

Por ningén motive pedra el brestador del servicio otorgar el procedimiento de hemodidlisis a fravés de terceros ¢ en
instalaciones distintas a las propuestas y estipuladas en su oferta técnica.

El horaric de servicio sera de las 7:00 a las 21:00 horas de lunes a sdbado; incluyendo dias festivos, de conformidad con lo
que indica el inciso a) del Anexo Técnico "La Unidad de Hemaodialisis Subrogaca deberd cumplir-con los siguientes puntos”.
Sin embarge, si se requiere incrementar el tiempo de atencién para cubrir fos requerimientos de las necesidades de las
Unidades Médicas del Instituto, se podra aumentar a mas de 4 turnos al dia.

El servicio de hemodidlisis debera ser prestado dentro del plazo establecido y de acuerdo con las necesidades de las
unidades medicas contenidas en el Anexo T1 (T-ung), el cual farma parte del presente decumento.

2.2 L.a unidad de hemodialisis subrogada debera cumplir con |os siguienies puntos

El servicio debera ser prestado por perscnal gque cumpla con fo estipulado en la NOM-003-88A3-2010 “Para la practica de
Iz Hemodialisis” publicada en el DOF el dia 08 de julio de 2010 gue a continuacion se desgiosa:

2.2.1Debera presentar un responsable de la unidad de hemedidiisis subregada guien deberad ser un médico
especialista en nefrolegia, con cenificado 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.

2.2.2Deberd contar con el personal de enfermeria con especialidad en nefrclogia ¢ personal profesional y
técnico con capacitacion y adiestramiento en hemodialisis por un pericdo minimo de seis meses de
enfermeria, el cual deberda contar con a! menos una enfermera por cada 3 (fres) maguinas de
hemaodialisis.

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

E! licitante adjudicado debera dotar en forma mensuai al Instituto del numere de catéteres temporales o permanentes que
~fueron coiocados en unidades médicas del IMSS a pacientes referidos a subrogacién que ingresaron el mes inmediato -
anterior, mas 2 (dos) catéteres temporales ¢ permanentes como lo sclicite el jefe de servicic de la unidad médica de
referencia de los pacientes. . :

TR
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E! cambio de catéter temporal a permanenie se verificard por el jefe de servicio de cada unidad médica.

Esto sera acumulable, con el proposiic de contar con un stock para garantizar la atencion opertuna de ios pacientes
referidos por primera vez a las unidades subrogadas, los catéteres se enfregaran al almacén de la unidad médica
correspondiente o en dande lo indique &l Directer Médico de la Unidad dentro de los primeros cinco dias habiles de cada
mes en el horaric de § a 15 horas, de lunes a viernes, debiendo anotar nambre, matricula y cargo de guien los racibe y
debierdo notificar al administrador del contrate, en su caso, la falta de entrega de los catéteres.

Ef Instituto podra verificar el cumplimiento de fos requisitos de calidad de los bienes, a través de la Coordinacidn de Centrel
Técnico de Insumos (COCTL, cuyas muestras utilizadas para este efecto, deberan ser repuestas por ef licitanie adjudicado
sin costo para el Instituto, al area del IMSS que asf o solicite.

En caso de deficiencia en la calidad de los catéteres la Unidad Médica podra solicitar el cambio de los catéteres por ofros
que.cumpian cen ia calidad solicitada, sin costo adicional al Institute, Todos los catéteres, permanentes o temporales
deberan entregarse con su Kit de introduccién sin excepcién. Anexo TZ (T dos).

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

Para los pacientes con permanencia en el programa, fa fransicién del accese vascular temporal por un accesc vascular
definitivo no debera ser por un tiempo mayor de 3 (tres) meses de haber ingresado a la unidad de hemodilisis subrogada.
Esto estara sujeto a verificacién por parte del personai del Instituto duranie las visitas de supervisién o en cualquier
momento durante la vigencia de la prestacion del servicio conforme al punto 1 del anexo T4 CEDULA DE SUPERVISION
DE LAS UNIDADES DE HEMODIALISIS SUBROGADA.

Es responsabilidad del licitante adjudicado dentro del marce de los términos del conhirato, proporcionar al 100% el servicio
subregado de hemodialisis por lo que el Instifuto no aceptara la omision, suspensién o cancetacion de ningln tratamiento
programado, con excepcion de causas médicas gue se encuentren debidamente sustentadas en nota médica y notificadas
a la unidad médica. Por lo anlerior no se aceptard comc ctorgado el servicio si por causas imputables al licitante
adjudicado, no se da la sesién de hemedialisis a los pacientes del Instituto, de acuerdo con la prescripcion indicada por el
médico tratante del IMSS.

La uni¢ad de hemodialisis subrogada deberd utilizar dializadores nuevos por cada sesién de hemodialisis o el reusd de
dializadores de forma automatizada.

En caso de optar por el retisc de dializadores tebera garantizar el correcto tratamiento de los mismos con hase al Apéndice
Normative B de ia NORMA Oficial Mexicana NOM-003-S5A3-2010, para la practica de la hemodidlisis publicada en el DOF
el 08 de juiio de 2010,

Los bienes de consumo necesarios para la prestacion del servicio deberan ser compatibles con el equipo médico ofertado y
deberan cumplir con las especificaciones técnicas solicitadas en el Anexa T2 (T-dos) del presente documento.

El jefe o encargado del servicio de Nefralogia o de Medicina Interna de fa unidad médica del IMSS y el prestador del
servicio; determinaran en conjunto, las fechas en que el licitante adjudicado prestador de servicio determinara y notificara ai
Administrador del Contrate, las fechas en que éste deberd entregar la copia simple de los reportes originales de los
resultados de las pruebas realizadas para asegurar la catidad del agua, presentando los originales de dichos reportes en el
mismo momento, para catejo, con 'a perlodicidad bimestral para el andlisis de biolégicos y al menos una vez al aflo para los
estudios guimicos, asi como, para estar en posibilidad de validar gue los resultades se encuentren dentro de los parémetres
estipulados en la NOM 003-SSA3-2010 Para la practica de la hemodialisis publicada en el DOF &l dia 08 de julic de 2010,
de los estudios mencionados, mediante y conforme el Anexc T5 (T-cinco} CALENDARIO PARA ENTREGA DE LAS
PRUEBAS DE LA CALIDAD DEL AGUA DE HEMODIALISIS SUBROGADA.

£l administrador de! contrato y el licilante adjudicado prestader del servicio determinarén en conjunto, las fechas mensuales
en que el prestador de servicio debera entregar los catéteres, mediante el Anexo Té (T-seis) CALENDARIO PARA
ENTREGA DE CATETERES.

Ef licitante adjudicadec entregara un repcrie mensual a fa Unidad Médica a través del jefe o encargado del Servicio de
Hermodi4lisis, segin corresponda. La informacién 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 Hemedidlisis Subrogado. El medio de entrega
debera ser indicado por la Unidad Médica, para el Programa de Hemodidlisis Subrogado, En atencién al numeral 7.2.16 de
la Norma que Establece las Disposiciones Generales para la Planeacion, Obtencion y el Control de los Servicics
Subrogados de Atencion Médica

Los administradores de los contratos deberan registrar el consuma de los servicios en los sistemas institucionales; asi
mismo deberan informar trimestralmente a la CTSMI los resultados de la aplicacidn de los mecahismos de contro! v
supervision de fa calidad implementados de los servicios subrogados contratados. Con base en los siguientes perfiles:

i. Administrador de Cargas de Informacién.

ii. . Registrar la infermacién requerida por los sistemas de! instituto, generada en los servicios de Hemodialisis
Subrogada en cada Unidad Médica.







CONTRATO NUMERO

050GYRO02T03325-010-00

€) Criterio de evaluacion de proposiciones conforme a lo dispuesto por los articulos 51, 52 y 53 del
RLAASSP.

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

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

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

Licencia sanitaria o Aviso de Funclonamiento vigente y a nombre del licitante y de responsable Sanitario ante la COFEPRIS
actualizado de la unidad de hemedialisis subrogada.

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

4. WMECANISMO DE EVALUACION DE LAS PROPOSICIONES TECNICAS.

Con fundamento en lc dispuesto por el articulo 36, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico, se evaluara mediante el criteric de evaluacién BINARIO.

En este supuesto, la canvocante evaitara al menos las dos proposiciones cuyo precio resulte ser mas bajo; de no resultar
esias solventes, se evaluaran las gue les sigan en precio.

Los licitantes deberan cumplir con la documentacién solicitada, ya que se verificard documentalmente que se incluya la
informacion, documentos y requisitos solicitadoes, asi como con !a Propuesta de las especificaciones Técnico-Médicas con
descripcien amplia y detallada del servicio. Los criterios que se aplicaran para evaluar las proposiciones se basaran en la
informacion decumental presentada por les licitantes observando para ello io previsto en el articulo 36 en lo refativo al
criterio binaric y 36 Bis, fraccién I, de la Ley de Adquisicicnes, Arrendamientos y Servicios del Seclor Publico y 5% de su
Reglamento.

Se corroborarad la inclusién y legibilidad de ia totalidad de la documentacidn técnica del licitante, remitida a traves del
sistema CompraNet, solicitada en el presente procedimiento, considerando las modificaciones que deriven de la o las junias
de aclaraciones.

41 Adjudicacion.
La adjudicacion sera por Unidad Médica a un solo licitante, para lo cual se celebrara contrato por parida.

Se corroberard la inclusién y legibilidad de la tofalidad de la documentacion técnica del licitante, remitida a través del
sistema CompraNet, solicitada en el presente procedimiento, censiderando las medificaciones que deriven de la o las juntas
de aclaraciones.

4.2 noovecberh brdenccmoilo inosion ba mrew Dby almeacin Toval ehieis

La cual debera ser legible, amplia y detallada incluyendo Ios equipos y bienes de consumc ofertados, canforme a lo
solichade en el Anexo Técnico, en el que el licitante debera puntualizar las parildas en las que patticipa, los equipos y
consumibles, solicitados para |2 prestacion del servicio debidamente referenciados por pariida, solicitado, especificando las
caracteristicas y reguisitos obligatorics sefialades en el Anexo TZ "ESPECIFICACIONES DEL EQUIFO MEDICO E
INSUMOS PARA HEMODIALISIS, A) CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE HEMODIALISIS, B) UNIDAD DE
REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES (EN CASO DE OPTAR PCR REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES), C)
CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y PEDIATRICO, D) ACCESOS VASCULARES; CATETERES
TEMPORALES, PERMANENTE E INJERTOS VASCULARES TUBULARES HETEROLOGOS DE ACUERDO AL CUADRO
BASICO DE MATERIAL DE CURACION VIGENTE, &) DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO,

Se comprebard la congruencia gue guarda con los anexos técnicos, folletos, catalogos, fotografias, instructivos y/o
manuales del fabricante, que envie el licitante como sustento.

421 Se verificard la correspondencia entre la descripcién técnica del licltante, indicada en el Anexo T2
“ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS. A)
CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE HEMODIALISIS, B) UNIDAD DE REPROCESAMIENTO DE
DIALIZADORES (EN CASO DE OPTAR POR REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES), C)
CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y PEDIATRICO, D) ACCESQOS VASCULARES;
CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE E INJERTOS VASCULARES TUBULARES HETEROLGGOS
DE ACUERDO AL CUADRO BASICO DE MATERIAL DE CURACION VIGENTE,, E) DESCRIPCION
TECNICA DEL SILLON CLINICO), con los anexos técnicos, folletos, catalegos, fotografias, imagenes,
instructivos y/o manuales del fabricante, que envie el lictante como sustento.

4.2.2 Se comprobard la congruencia entre la descripcion técnica de! licitante, indicada en el Anexc
T2'ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMCS PARA HEMODIALISIS, A)
CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE HEMODIALISIS, B) UNIDAD DE REPROCESAMIENTO DE
DIALIZADORES (EN CASO DE OPTAR POR REPROCESAMIENTO DE DIALIZADCRES), C)
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4.2.3 CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE ADULTC Y PEDIATRICO, D) ACCESOS VASCULARES;
CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE E INJERTOS VASCULARES TUBULARES HETEROLOGOS
DE ACUERDO AL CUADRC BASICO DE MATERIAL DE CURACION VIGENTE, E) DESCRIPCION
TECNICA DEL SILLON CLINICO) vy los documenios presentados para acreditar el registro sanitatio y los
certificados de calidad solicitades en el Anexo Técnico.

4.2.4 Se verificard que se presente el documento establecido en el presente numeral, en el apartado
“Documentacién Técnica' de los presentes Términos y Cendiciones, © en su casa due se actualice el
supuesto establecido en el numeral SEXTO del ACUERDO por el que se establece como cbligatorio, a
partir del 1 de enero de 2012, el requisito de certificacion del Consejo de Salubridad General a los servicios
médicos hospitalarios y de hemedialisis privados que celebren contratos de prestacion de servicios con las
dependencias y entidades de las administraciones pliblicas de los gobiernos federal, estatales, de la Ciudad
de México v municipales, del apartada Criterios de evaluacion, del presente documenio, con |a finalidad de
poder declarar solvente téchicamente las propuestas presentadas por los licitantes,

La evaluacion de la documentacion Legal y Administrativa se realizard por la Coordinagién de Atencién y
Prevencion a la Salud, por conducto de personal que sea designado.

No seran objeto de evaluacion, las condiciones establecidas por la cohvocante, gue fengan como prepdsito
facilitar la presentacion de las proposiciones y agflizar los actos de la licitacion, asi como cualquier otro
reguisito cuyo incumplimlento, por si mismo, no afecte la solvencia de las proposiciones. |

La evaluacion de |la documentacién técnica se realizara por el personal que designen las siguientes dreas:

PROPUESTA TECNICA
Aspectos Téchico- La evaluacion %cnico-médica se realizard con el apoyo de personal operativo
Medicos designade por la CPAS
Aspectos de Proteccion | La evaluacion se realizard por el jefe del Departamento de Conservacién y
Civil Servicios Generales de OOAD

El area encargada de concentrar la informacion relativa a las evaluaciones técnicas elaboradas por cada
una de las areas técnicas anteriormente enunciadas seré {a Coordinacién de Atencidn y Prevencion a la
Salud det OOAD Jalisco.

Para efectos de la evaluacion de la propuesta técnica, el licitante deberd cumplir con la documentacion
solicitada en el presente numeral, apartado Documentacion Técnica del presente documento, ya gue se
verificara documentalmente que se inciuya la informacién, documentos y requisitos sclicitados.

De aciualizarse el supuesto establecido en el numeral SEXTO del ACUERDO por el que se establece comao
obligaterio, 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 ceiebren coniratos de prestacion de g
servicios con las dependencias y entidades de las administraciones piblicas de los gobiernos federal, :
estatales de! Distrito Federal y municipales, el Instituto podra declarar sclventes las propuestas técnicas .
presentadas por los licitantes, cuando Gnicamente incumplan con el requisio establecido en el Documnento ' "
emitido por el Secretario del Consejo de Salubridad General en el que conste que cada una de la (s} unidad -
{es) de hemodialisis subrogada (s) ofertada (s) se encuentra (n} certificada (s) o en proceso de certificacion
por dichc Consejo, en atencion al Acuerdo publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 29 de diciembre
de 2011, siempre vy cuando en la evaluacion técnica se compruebe que concurren fas siguientes
circunstancias: '

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

Il. Que la Clinica Subrogada cfertada que no cuenie con certificacién y ne se encuentre en proceso de
certificacian por el Consejo de Salubridad General, se localice dentro de {a localidad gue cotresponde a la
Unidad Médica a la que se prestara el servicio o dentro de los limiles maximos establecidos en el apartade
Descripcion del Servicio de Hemodiglisis Subrogada a Contratar de este documento.

M. Las Clinicas Subrogadas ofertadas deben ubicarse dentro de un radio de distancia terrestre maxima 20 ;
kitémetros de la Unidad Médica del Institute a la que se prestard el servicio, por lo que debera presentar ‘-
mapa de ubicacion generada a través de la plataforma electrénica de Geogle Maps o andloga.

V. De existir unidad de hemodialisis subrogada certificadas o en proceso te ceriificacion y gue se encuentren
dentro de las distancias maximas establecidas en el apartado Descripcion del Servicio de Hemodialisis
Subrogada a Contratar de este documento, estds no presenten proposicién para fa Unidad Medica a ;
adjudicarse. :

Comg parte de la evaluacion técnica, el institute verificara et cumplimiento de todos y cada unc de los
requisitos sefialados en el Anexo T3 (T tres) Cédula de verificacion de fas instalaclones en las uridades de
hemodidlisis subfogada, a cargoe del personal designado par OOAD.

El licitante deberad presentar escrito de manifestacién de que cumple con los requisites sefialados en €l §
Anexo T3 (T tres) Cédula de verificacién de las instalaciones en las unidades de hemodialisls subrogadas, ‘
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4.2.4.

4.2.5,

4.2.6,

con su respectivo soporte documental y fotegrafico, de todos los conceptes y apartados gue integran el
citado anexc (excepto cuando estén marcades come (O) de Opcicnales,).

Para los efecios antes sefialados, una Comisién integrada por representantes del OCAD, se dirigha al
domicllio de las instalaciones propuestas por los licitantes, que podra realizarse a partir del dla habil
siguiente del acto de presentacion y aperiura de proposiciones y hasta 3 dias habiles antes previos al acto
de falic, mismos que estableceran comunicacion con el liciiante pare hacerle del conocimiento de la fecha
programada.

Tratandose de los documentos o manifiestos presentados bajo protesta de decir verdad, de conformidad
con lo previsto en el articulo 38, ultimo parrafo del Reglamento de la LAASSP, se verificara que dichos
documentos cumplan con los requisitos solicitados,

Los servicios ofertados se deberan apegar a la descripcion del servicio establecida en el presente
documento y sus anexcs.

La evaluacion de !as Proposiciones Técnicas se verificard que presenten |a totalidad de los escriios y
documentas obligaicrios 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 Documentacion Técnica del
presente documento y gue éstos se apeguen a las caracteristicas solicitadas,

La determinacién de quién es el licitante adjudicado, se llevara a cabo con base en el resultado de la
evaluacién técnica y econémica, debiends obtener de parte de las areas tecnicas la evaluacidn favorable
par haber cumplido cen todos los reguisitos solicitados.

Licencias, permisos, registros, certificados o auforizaciones que deben cumplir o apticarse al blen o
servicio a contratar.

Documentacion Técnica. Licencia sanitaria o Aviso de Funcionamiento vigente y a nombre del lictante y de
responsable Sanitario ante la COFEPRIS actualizado de la unidad de hemodidlisis subrogada de
hemaodialisis.

Para |a presentacién de ia propuesta de las especificaciones técnicas debera requisitar el Anexo T 0
(T-cero) Oferta Técnica: Propuesta e las especificaciones técnico-medicas de la unidad ofertada gue
cumplan estrictamente con lo sefialado en los Anexos T1 (T-uno) Requerimiento. Apexos T2 (T dos)
ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E iNSUMOS PARA HEMODIALISIS, A) CARACTERISTICAS
DE LA MAQUINA DE HEMODIALISIS, B) UNIDAD DE REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES {EN
CASO DE OPTAR POR REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES), C) CONSUMIBLES PARA
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 CURACION VIGENTE y E) DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO.

Presentar folletos, catdlogos, instructivos y en su caso, fotografias de los equipos necesarios para corroborar las
especificaciones, caracteristicas y calidad de los bienes necesarios para otorgar e! servicio, debidamente
referenciados en ldioma espafiol, de lo sclicitado en los Anexos T2 {T dos) ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO
MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS | A) CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE HEMODIALISIS,
B) UNIDAD DE REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES ( EN CAS0O DE OFTAR FOR
REPROCESAMIENTC DE DIALIZADORES), €} CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y
PEDIATRICO, D) ACCESOS VASCULARES; CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE E INJERTOS
VASCULARES TUBULARES HETEROLOGOS DE ACUERDC AL CUADRO BASICO DE MATERIAL DE
CURACION VIGENTE, E) DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO).

Se aclara que los follefos, catalegos, instructivos y en su caso, fotegrafias de los equipos necesarios para
corroborar las especificaciones, caracteristicas y calidad de los bienes, deberan ser entregados por los
licitantes participantes y podran corresponder a los fabricantes y/o titulares de los Reglstros Sanitarios.

E! idioma en gue se deberan presentar las Proposiciones, los Anexos Legales, Administrativos y Técnicos,
asi como en su caso los Folletos gue se acompafien:

Las proposiciones deberan presentarse por madics remotos de comunicacion electrénica (COMPRANET),
preferentemente en papel membretado de la empresa, sélo en idioma espariol y dirigide al area Convocante

En caso de que los bienes cen los que se presten los servicios requieran de anexos técnicos, folletos,
catalogos y/o fotografias, instructivoe o manuales de uso para corfoborar las especificaciones,
caracteristicas y calidad de estos, ésics

deberén presentarse en idioma espafiol y en original del fabricante. En caso de estar en idiema diferente al
espafiol debera presentar la traduccion simpie al esparficl, en el entendido de que la traduccion pedra
contener (nicamente las paginas, secciones y/o parrafos que soporten sus proposiciones, los cuales
deberén esiar debidamente referenciados incluyendo la ciave y descripcion de las bolsas solicitadas.

TS
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4.2.7,

4.2.8.

4.2.9.

4.2.10.

4.2.11.

4,212,

4,213,

4.2.14.

En {ratdndose de bienes terapéuticos con los que se presta el servicio requieran de instructivos y manuales
de uso, se deberan presentar en idioma espafiol, conforme & los marbetes autorizados por la Comisi¢n
Federa! para fa Proteccion contra Riesges Sanitarios.

Factura de ambulancia misma, que se verificard que cumpla con los requisitos fiscales vigentes y que esté a
nombre del licitante participante, para dar el servicic de traslado o en su casc preseniar contrato y/o
convenio del servicio correspondiente a nombre del licitante cuya vigencia comprenda como minimo el
término de la prestacién del servicio que es al 30 de junio de 2026,

Manual de procedimientos técnicos del Servicic de Hemadidlisis de la unidad en donde se establezca el
proceso de Atencidn al paciente.

Manual de procedimientos técnicos de enfermerfa, a2 donde se establezca el proceso de atencion del
paciente.

Copia del conirato de prestacion del servicio de laboratorio clinico debidamente firmado, vigente y a nombre
del licitante, cuya vigencia debera ser por lo menos del pericdo de prestacion del servicio, o en caso de
contar del laboratoric prapio, copia del aviso de funcionamiento del laboratario clinico, vigente y a nombre del
licitante participante.

Debera presentar original o copia del (los) manual(es) de operacién en espafiol o en el idioma del pals de
origen con una traduccién simple al espariol, de la(s} maguina{s) de hemodilisis del mismo modelo con que
prestard el servicio y de la Unidad de reprocesamiento de dializadores, en caso de que opte por
reprocesamiento de dializadores.

Debera presentar ariginal o copia de! manual de operacién en espaficl de la pianta de tratamlento de agua
con gue cuenta la unidad de hemodialisis subrogada.

Registros Sanitarios de los equipos y de los bienes de consumo requerides para la prestacion del servicio, a
excepcidn de aquelios que no requieran Registro Sanitario, de acuerdo con la COFEPRIS., conforme a lo
establecido en e articulo 376 de la Ley General de Salud (vigencia de 5 afios), en el que se debera
identificar:

i Numero de registro, prérroga o modificacién.

il Titular del registro.

i, Nombre y domicilio del fabricante.
iv. indicaciones de uso y/o desctipcion.
V. Modelo(s).

vi. Fecha de emisién y de vencimianto,

vii. Nombre, firma autdgrafa y cargo del servidor publico que la emite.

En caso de gue &l Registro Sanitario no se encuentre deniro del periodo de vigencia de 5 afios, conforme al
arficulo 376 de ia Ley General de Saiud, ei licitante debera presentar:

i Copia simple del Registro Sanitario sometido a prérroga,

ii. Copia simple del “Comprobante de Tramite de Prorroga’ en el que se acredite el tramite de prorroga del

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

De no cumplirse estos requisitos con las condiciones establecidas sera causal de desechamiento de la
propuesta, toda vez que se afecfaria [a sclvencia de la propuesta.

£n caso de qgue los bienes ofertados no requieran de Registro Sanitario, deberd anexar constancia oficial,
expedida por CCFEPRIS, con firma y cargo del servider pubiice gue la emite, que lo exima del mismo, o el
“Listado de insumos para la salud considerados como de bajo riesgo para efectos de obtencidn def registro
sanitarlo, vy de aguellos productos que por su naturaleza, caracteristicas propias y uso no se consideran
coma insumos para la salud y por ende no requieren registro sanitario”, publicado en el Diario Oficial de la
Federacion el 22 de diciembre del 2014, en el que identifique aquelios que oferte.

Para cuzlquiera de los casos indicados, la documentacidn que ecredite o solicitado, deberd ser completa y,
en caso de estar en idioma diferente al espafiol deberd presentar |a traduccién simple al espafiol, en el
entendide de que la traduccion podra contener tinicamente las paginas, secciones y/o parrafos que soporten
sus proposicicnes. Asimismo, la documentacion presenfada, debera estar vigentes ai Acto de Presentacion
y Apertura de Proposiciones.

Licencia sanitaria o Aviso de Funcionamientc vigenie v a nombre del licitante y de Responsable Sanitario
ante fa COFEPRIS actualizado de la unidad de hemodialisis subrogada de hemodialisis.

f
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4.2.15.

4.2.16.

4.217.

4.2.18.

4.2.19.

4.2.20.

4.2.21.

4.2.22.

4.2.23.

4.2.24.

4.2.25.

Certificado de especializacion, y cédula profesiona!l del (Jos) médico(s) nefrélogo( } gue quedara{n) como
responsable(s) de la unidad de hemodidlisis que coticen.

Copia de los certificados de especialidad en Nefrologia o constancias de haber recibido curscs de
capacitacion y adiestramiento en hemodialisis por un pericdo minimo de & meses impartidos en un centro de
atencién médica o unidad de hemodialisis certificada, para el caso de las enfermeras.

Escrito libre donde sefiale que cumple con las disposiciones de la Norma Oficlal Mexicana NOM-087-
SEMARNAT-S5A1-2002, Proteccion ambiental-Salud ambiental-Residuos peligrosos biol6gico-infecciosos-
Clasificacion y especificaciones de manejo. Publicada en el DOF el 17 de febrero de 2003

Copia del ceriificado de buenas practicas de manufactura, en el idioma del pais de origen de los equipos y
bienes de consumo ofertados, acompafiado de su traduccion al espafol y expedido por las autoridades
sanitarlas u organismos de control del pais de origen o copia simple del certificado FDA ¢ Comunidad
Econdmica Europea vigente de los equipos y bienes de consumo cofertades.

Copia simple del certificado de libre venta vigente emitido por las auteridades sanitarias u organisinos 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 usados sin restriccidn de usoc en el pais de origen, acompafado de
traduccion simple al espafiol.

Documento emitide por el secretario del Consejo de Salubridad General vigente y a nombre del licitante en el
gue cohste que cada una de la (s} unidad (es) de hemodislisis subrogada (s) ofertada (s) se encuenira (n)
certificada (s) ¢ en proteso de certificacién por dicho Consejo, en atencion al Acuerdo publicado en el Diaric
Oficiai de la Federacidn el 2% de diciembre de 2011.

Escrito por parte del licitante en el gue manifieste gue cuenta con los equipos necesarios para la prestacion
del servicic de acuerdo a lo solicitado, ios gue deberan estar en aplimas condiciones de funcionamiente,
cumplir con {as especificaciones técnicas estaklecidas en el Anexo T2 (T-dos), y haber sido ensamblados de
manera infegral en el pais de arigen y que los bienes no correspendiente a saldos o remanentes ni ostentan
las leyendas “only export” ni "only investigation”, se encuentran descontinuados o no se autoriza su uso en ¢l
pals de origen.

Cuando se frate de un procedimiento de Licitacion Publica de Caracter Internacional bajo Cobertura de
tratados, las personas fisicas deben acreditar ser de nacionalidad mexicana o de alguno de los paises can
los que México tiene un iratado de libre comercio con capitulo de compras gubernamentales y en el caso de
personas morales, debardn acreditar su existencia legal con las escrituras piblicas correspondientes, esto
es acreditar que fueron censtituidas conforma a las ieyes mexicanas o a las leyes de alguno de los palses
con |os que México tiene celebrado un tratado de libre comercio con capitulo de compras gubernamentales.

Escrito donde manifieste que los hienes (equipos y blenes de consumo) gue usaré para la prestacion del
servicio no cuentan con alertas médicas tipo | y I gue sean reconocidas por crganismos internacionales
coma la FDA y por las OOAD de los ministerios de salud de cada pais de origen durante los Ultimos 3 afios.
En el caso de los equipos que hayan presentado alerta médica el licttante debera adjuntar a este escrito el
alta o resolucion de la misma.

Las Clinicas Subrogadas ofertadas deben ubicarse denfro de un radic de distancia terrestre maxima de 20
kilometros de la Unidad Médica del instifuto a la que se prestara e} servicio, por lo gue debera presentar
mapa de ubicacion generada a través de la plataforma electronica de Google Maps o analoga,

Como parte de su propuesta técnica, ios licitantes deberan integrar deberd integrar en su propuesta téchica
la documentacidn correspondiente al sistema de informacion ofertado  por partida, pudiendo ofertar una o
méas cpciohes, con el cual proporcionara el servicio, el cual, describird er el Anexo T1.2 (T1. dos) consistente
en un escritc en formato libre, en hoja membretada del licitante y debidamente firmadeo por su representante
legal, en el cual manifiesta que cuenta con la capacidad de desarrcllar & implementar dicho sistema de
informacién para preporcionar el servicio en tiempo y forma conforme a lo estabiecido en el anexe técnico
asi como términos y condiciones de!  presente procedimiento de contratacion, en apego a la ETIMSS
(vigente} para el Sistema de Informacion de Hemodillisis, los cuales conoce y acepta en su totalidad.

Referente a Proteccidn Civil, se solicita |o siguiente:

Evaluacién vigente a nombre del licitante en Conformidad y Cumplimiente a la Norma Oficial Mexicana NOM-
002-STPS-2010, Condicicnes de seguridad-Prevencion y proteccidén contra incendios en los centros de
trabajo, publicada en el DOF el 09 de diciembre de 2010 en los términos que establece |la Secretaria de
trabajo y Prevision Social.

La vigiiancia cel cumplimiente de la Norma correspende a la Secretaria det Trabajo y Prevision Social
en su ambito de competencia.

El procedimiente para la evaluacion de la conformidad aplica tanto para la autaridad laboral, en ejercicio
de sus facultades de vigilaria o al verificar el cumplimientoc de !{a Norma, en el marco de las
evaluaciones integrates del programa de Autogestion en Seguridad y Salud en el Trabajo, asi como
para las unidades de verificacion.
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iii. Documento probatorio: Dictamen del cumplimiento de la NOM-002-8TP8-2010 Condiciones de
seguridad-Prevencion y preteccién contra incendios en los centros de trabajo, publicada en el DOF el 09
de diclembre de 2010 vigente y a nombre del licitante, por parte de |a inspeccion federal del trabajo o en
su caso, por parte de unidad de verificacion acreditada, misma gue debera presentar su acreditamiento
de parte de una autoridad competente.

El documenta presentado para acreditar €l cumplimiento de este requisitc deberd incluir la
descripcion clara y especifica de la Norma solicitada.

4.2.26. Acreditacién vigente a nombre del licitante del Programa Interno de Proteccion Civil, en los términos
establecidos y reglamentados por la autoridad de Proteccion Clvil estatal ¢ municipal, segun correspenda par
la ubicacién geografica del inmuebie.

i. La vigilancia de! cumplimiento de! Programa [nterno de Proteccion Civil corresponde a las autoridades
del Proteccion Civil estatal o municipal.

ii. E! procedimientc para fa evaluacién de! Programa de Proteccién Civil en establecimientos mercantiles
aplica a la auloridad de proteccian Civil estatal o municipal, en el ejercicio de sus faculiades de
inspeccion y verificacion,

iii. Documento probatorio que acredite la vetificacion satisfactoria del Programa Interno de Protecclén Civil,
vigente y a nombre del licitante, expedido por la autoridad lecal de Proteccion Civil.

El documento presentade deberd incluir |2 descripcién clara y especifica del Programa solicitado, adicionalmente
debera presentar el Programa Interno de Proteccién Civil, mismo gue fue sujeto a verificacion,

El o los licitantes gue resulten adjudicados, se obligan a mantener actualizados, y vigentes los documentos & que aluden los
numerales 4,2.25 al 4.2.26 anieriores, durante la vigencia del contrato respeciivo.

La falta de presentacién de los escritos y documentos okligatorios sefialados en el apartade "Licencias, permiscs, registros,
eertificados ¢ autorizaciones que deben cumplir o aplicarse al bien o serviclo a cantratar”, afecta la solvencia de las
propuestas, o que éstos no se apeguen a las caracteristicas solicitadas”, ¢ gue éstos no se apeduen a las caracieristicas
solicitadas., afecta |a sclvencia de las propuestas.

f)  Visitas a las instalaciones insfitucionales, donde se suminisfrarén o colocaran los bienes o donde se
prestaran los servicios, en su caso.

Neo aplica.

&) Si se requiere efectuar visitas a las instalaciones de los licitantes. Se debera precisar puntualmente, el
objeto y el resulfado que se espera obtener de la misma, a efecfo de que se plasme en la convocatoria.

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

Durante ei periodo de evaiuacion el institulo realizara la verificacién de la Unidad Médica Subrogada de Hemodialisis, con
base al Anexo T3 (T-fres) Cédula de verificacion de las instalaclones en las unidades de Hemodidlisis subrogada, a cargo
del personal designado por los OQAD; se llevara a cabo en los domicilios de las instalaciones de los licitantes, dende se
ubica la Unidad Médica de Hemedidlisis Subrogada ofertada en su propuesta iécnica.

Coma parte de la evaluacion técnica, el Instituto verificara el cumplimiento de todos y cada uno de los requisitos sefialados
eh el Anexo T3 (T tres) Cédula de verificacidn de las instalaciones en las unidades de hemodialisis, a cargo del personai
designado por OOAD.

Para los efectos antes sefialados, una Comisién integrada por representantes de la OOAD, se dirigird al domicilic de las
instatacicnes propuestas por los licitantes, a partir del dia siguiente habil de fa presentacion de propuestas y hasta tres dias
hébiles previos a acto de comunicactén de la adjudicacién, mismos que establecerdn comunicacién con el licitante para
hacerie del conocimiento de la fecha programada.

5.1 Larealizacién de visitas a las instalaciones de los ficitantes en las unidades de hemodidlisis subrogadas.

Para tal efecto respecto de la Visita a las instalaciones de los Unidades de hemaodialisis subrogadas, se deberd observar.

Asl mismo, durante la vigencia de |a prestacién del servicic contratado, la verificacién se realizara, con base al Anexo T4 (T
cuatro) CEDULA DE SUPERVISION DE LAS UNIDADESDE HEMODIALISIS SUBROGADA, misma que estara a cargo del
personai designado per OOAD; se llevara a cabo en los domicilios de las instalaciones de los licitantes adjudicades, y en
caso de incumplimientos se iniciara e! proceso de rescision del contrato correspondiente.

Para el caso eh el que las Unidades Subregadas se encuentren certificadas por el Consejo de Salubridad General, las
visitas de supervision se realizaran cada 6 meses, en el caso de que ia Unidad Subrogada se encuentre en proceso de
Certificacién, las visitas se realizardn cada 4 meses y en el case de que la Unidad Subrogada no se encuentre ni en
procesc de certificacién ni certificada, {as visitas se realizaran cada 2 meses,
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[T ER TN I P , para dar cumpl!m;ento a Ios requlsltos establecndos en el Anexo T3 (T Tres)
“Cedula de veriflcacmn de las instalaciones en las unidades de hemodiélisis subrogada”.

Corme parte de la propuesta iécnica dei licltanie, deberd cumplir con los requisitos de ponderacion sefialados en el Anexo
T3 (T tres) Cédula de verificacion de las instaiaciones en las unidades de hemodidlists subrogadas, cuya verificacion de
cumplimiento de todes y cada unc de los requisitos seré durante &l periodo de evaluacion por parte def Instituto.

El licitante deberad presentar escrito de manifestacién de que cumple con los requisitos sefialados en el Anexo T3 (T tres)
Cédula de verificacién de las instalaciones en las unidades de herncdialisis subregadas, con su respectivo soporte
documental y fotografice, de tedos los conceptos y apafados que integran el cltado anexo (excepto cuando estén marcados
como (O) de Opcicnales).

521 Instalacicnes fisicas.

5.2.2 Area de tratamiento dialitico por cada estacién-paciente (Unidad).

5.2.3 Area de tratamiento de agua para hemediafisis.

5.2.4 Servicios Auxiliares.

5.2.5 Manuales y Registres.

5286 Mantenimiento preventivo y corrective.

5.2.7 Equipamiento de la Unidad de hemodialisis.

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

encuentren dentro del hospital.

528 Recursos Humanaos.
5.2.10 Insumaos.
5.2.11 EL licitante debera incluir en su prepuesta técnica:

a) Dictamen del cumplimiente de ja NOM-002-S8TPS-2010, (CONDICIONES DE SEGURIDAD -
PREVENCION Y PROTECCION CONTRA INCENDIOS EN LOS CENTROS DE TRABAJO publicada
en el DOF el 09 de diciembre de 2010), vigente y a nombre del licitante por parte de la inspeccion
federal del trabajo o en su caso, por pare de una unidad de verificacion acreditada debidamente par
una auteridad competente.

El documente presentado para acreditar el cumplimiento de este reguisito debera incluir la descripcidn
clara y especifica de |la Norma solicitada,

b) Documento con e! cual acrediie la verlficacion vigente y satisfactoria, a nombre ¢el licitante, del
Programa Interno de Proteccién Civil, expedide por la autoridad local de Proteccién Civil.

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

c) Programa Internc de Proteccion Civil, vigente, mismo que fue sujeto a verificacion y avalado por lo
selicitado en e! inciso anterior.

Los elementos solicitados referentes a proteccién civil se deben presentar en su Propuesta Téchica, ro
se realizaran visitas para estos inclsos.

53 Requisifos sobre las condiciones que tdeben considerarse para la _realizacién de visitas a las instalaciones
de las unidades a subrogar.

Los servidores plblicos responsables de realizar a visita a las instalaciones de las Unidades a subrodar deberan estar
desigrados mediante oficic de autorizacién que podrd ser firmado, en el numeral 3 de los presentes Términos y
Condicicnes, de acuerdo al nivel jerdrquico siguiente:

54 Wodo de notificar al servidor publico del encargo v su aceptacién para realizar las visitas.
El oficio de desighacién para efectuar las visitas a las instalaciones de los licitantes debera precisar lo siguiente:

5.4.1 Objeto de |a visita,

5.4.2 Dia, hera, fecha, lugar, persona o (as) con guien se atendera {a revision de las instalaciones de los
licitantes.

5.4.3 El resuliado gue se espera obtenet de la misma.
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54.4 E! Servider Publica designado para realizar las visitas, debera firmar de recibido dicho oficio, de
conocimiento y como aceptacion del encargo.

55 NModo de notificar ai licitante, representante leval y/o persona autorizada para atender la visita a sus
instalaciones,

E! oficio de notificacién (fsico o slectrdnico) que emita el instituto debera ser dirigido al licitante, representante legal yfo
persona autorizada, precisara lo siguiente;
5.5.10bjeto de la visita,

5.5.2Dia. hora, fecha, lugar v _nombre de los servideres publicos guignes realizaran la revision de_las
instalagiones de los licitantes.

5.5.3E representante legal del licitante y/o persona autcrizada para atender la visita a las instalaciones a
subrocar, deberan confirmar y acusar de recibido el comyhicado, por et mismo medio en cue se realizg el
procedimiento licitatcrio, es decir,_de manera presencial o medio electronico.

5.5 4E resultado que se espera obtener de Ja_misma, en términos del Anexo T3, Cédula de Verificagion de las
Instalaciones en |as Unidades de Hemodialisis Subrogada.

5.6 Los Servidores Publicos responsables, por parte de QOAD, de llevar a cabo |a visita a instalaciones de los
licitantes, seran los designados por:

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

57 Las personas responsables, por parie de los licitantes, para atender la visita a sus instalaciones, seran:

Las que designe el representante legal y/o perscna auterizada del licitante para tal fin, que daberan chbrar con tal caracter en
la respuesta al oficic de notificacion de visita a sus instalaciones

5.8 Plazos para realizar las visitas a las instalaciones del licitante

Como parte de |a evaluacidn técnica, el Instituto verificara el cumplimiente de todos y cada unc de los requisitos sefialados
en el Anexo T3 (T tres) Cédula de verificacion de las instalaciones en las unidades de hemodialisis subregadas, a cargo del
personal designada par OOAD. Verificacién gue podré realizarse a partir del dia siguiente a la celebracion det aclo de
presentacién y aperiura de proposicicnes y hasta 5 dfas habiles antes previos al acto de fallo.

5.9 Lugar en donde se realizaran las visitas

La ubicacién de los lugares donde se reallzardn las visitas, san los establecidos por los licitantes y que se indican en su
propuesta, que seran sefialados en el documentc Anexo T 0 (T cero) Oferta Tecnica.

5.10 _Objeto o finalidad de |as visitas

El Instituto por conducto de su persenal autorizado, realizara visitas a las instalaciones de los licitantes de acuerde con lo
siguiente:

Durante el periodo de evaiuacién el Instituto realizara la verificacion de ia Unidad Médica Subrogada de Hemodialisis, con
hase en el Anexo T3 (T Tres) Cédula de verificacidn de las instalaclones en las unidades de Hemodialisis subrogada, a
cargo del personal designada por los OCAD; se llevara a cabo en los domicilios de las instalaciones ofertadas por los
licitantes.

Como parte de la evaluaclén técnica, el instituto verificara el cumplimiento de todos y cada unc de los reguisitos sefialades
en el Anexc T3 (T tres) Cédula de verificacién de |as instataciones en las unidades de hemodidlisis subrogada, a cargo del
personal designade por OOAD.

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

Adicionalmenie se informa que, en la visita a las Instalaciones de los Licitantes, con base en” EL PROTOCOLO DE
ACTUACION EN MATERIA DE CONTRATACIONES PUBLICAS, OTORGAMIENTO Y PRORROGA DE LICENCIAS,
PERMISOS, AUTCRIZACICNES ¥ CONCESIONES” se incluye lo siguiente;

En la visita a las instalaciones de la Unidad Meédica Subrogada, el servidor publico responsable, deberéa llevar a cabo la
formalizacién de una minuta que debera ser firmada por los participantes y contendra al menos: la fecha, fa hera de inicio y
de conclusion, los nombres completes de todas las personas que estuvieron presentes y el cardcler, cargo o puesto
directivo con el que participarcn, del personal del Instituto (Jefe de Servicio o Encargado del Area de Hemadialisis o Director
de la Unidad Médica}, nombre, cargo y firma del personal de la empresa licitante asistente, asi como los temas tratados,
conforme a lo sefialado en el numerel 14 del "PROTOCOLO DE ACTUACION EN MATERIA DE CONTRATACIONES
PUBLICAS, OTORGAMIENTC Y PRORROGA DE LICENCIAS, PERMISOS, AUTORIZACIONES Y CONCESIONES”

PIELT F
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publicado en el Dlarie Oficial de 1a Federacién (DOF} 20 de agoste de 2015, y sus reformas de fechas de publicacidn en el
DOF el 19 de febrero de 2016 y el 28 de febrero 2017, para lo cual previamente €l servidor pablico del IMSS debera realizar
la invitacian al personal del Organc Interno de Controf (OIC), remitiéndole a este Uitimo copia simple de la minuta que se
levante del acto, en un plazo no mayer a dos dias habiles para el Instituto, contados a pariir de su formalizacion.

Dicha minuta NO servira de constancia de haber realizado |a visifa a las instalaciones de cada sitio que se visite, solo es
para el debido cumplimiento del pretocolo sefizlado y no es objeto de evaluaclén téenica alguna, por lo que no serd motiva
de desechamiento de la propuesta.

k) Las penas convencionales y deducciones al pago de conformidad con lo dispuesio en el lineamiento 5.5.8
de Ias presenies POBALINES.

DEVOLUCION POR DEFECTOS, VICIOS OCULTOS DE L.OS BIENES O DE LA CALIDAD DE LOS SERVICIOS.
La devolucién y reposiciéh de Bienes de Consumo sera por cuenia y a cargo del licitante adjudicade.
Los mantos a deducir se aplicaran en la factura que el proveedar presente para su cobro.
l.as deduccionss no podran exceder del 10% del monte méaximo fotal del contrato.
l Ei instituto descontara las cantidades por concepto de deductivas de la factura que el praveedor presente para su cobra.

El licitante adjudicado se obliga a responder por sU cuenta y riesgo de los dafios y/o perjuicios que, por inobservancia o
negligencia de su parte, llegue a causar al Instituto y/o a terceros, con motive de las obligaciones pactadas en el
instrumenta juridico correspondiente o bien, por los defectos o vicios ocultos en los bienss entregades, de conformidad con
lo establecido en el articuto 52 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

El Institute podra verificar el cumplimiente de los requisitos de calldad de los bienes, a través de la COCTI, cuyas muestras
utilizadas para este efecto, deberan ser repuestas por el proveedor sin costo para el Inslituto, al area del IMSS que asl lo
solicite.

i) Las garantias de anficipos y cumplimiento deberdn de apegarse al numeral 4.30.1, penditimo parrafo de
estas POBALINES

GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.

El ficitante adjudicado, se obliga a otargar a ef Instituto, dentro de fos diez dias naturales siguientes a la firma del contrato
an términos del articulc 48 de la LAASSP, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las obligaciones a su cargo
derivadas dei contrato, mediante fianza expedida por compafila autorizada en los términos de la Ley de Instituciones de
Seguros y Fianzas y a favor del "Instituto Mexicano del Seguro Social”, por un monto equivalente a! 10% (diez por ciento)
del monio {otal maximo del contrato a erogar en &l ejercicio fiscal de que se trate.

Los proveedores quedan obligados a entregar al Instituto la poliza de fianza.

Dicha péliza de garantia de cumplimientc del contrato serd devuelta al proveedor una vez que el Instituto le oforgue
autorizacién por escrito, para gue éste pueda solicitar a la afianzadora correspondiente la cancelacidn de la fianza,
autorizacion que se entregara al proveedor, siempre que demuestre haber cumplido con la iotalidad de las obligaciones
adquiridas por viriud del presente conirato, para lo cual debera de presentar mediante escrito la solicitud de liberacién de la
fianza al Departamento correspondiente mismo que llevara a cabo el procedimiento para la lberacion y entrega de fianza.

La garantia de cumplimiento sera divisible.

Jj)  Precisar Ia forma de pago para lo cual deberén especificar el tipo de moneda y si se realizara en una sola
exhibicion o en pagos progresivos conforme a las entregas programadas en el contrato respectivo.

FORMA DE PAGO

Ei licitante adjudicadc debera presentar a la fecha del corte de los servicios, la representacion impresa del comprobanie
fiscal digital {factura electronica) y el Reporte de Sesiones efectivamenie otorgadas, en el periods obtenido de! Sistema del
Instituto, en caso de gue el licitante adjudicade no cuente con sistema de informacidn y mensajeria HL7 certificado ylo
documentos que entregaran para su autorizacién al Administrador del Contrato, internamente seran validados por parte del
Jefe del Servicio, el Subdirecior Administrativo y el Director Médico de la Unidad, a mas tardar & (cinco) dias habiles
posteriores a fa fecha indicada, la presentacion impresa del comprobante fiscal digital {factura electronica) debera referir a
las sesiones otorgadas gue se encueniran sefialadas en el reporte.

El pago de los setvicios se efectuard en pesos mexicanos, a los 20 dias naturales posteriores a la entrega de la
presentacién impresa def comprobante fiscal digital y documentiacién comprobatoria que acredite la entrega de los servicios
conforme o normado en el Procedimiento para la recepcién, glesa y aprobacion de documenies presentados para trémite
de pago y constliucién de fondos fijos asi como del Reporte de sesiones otergadas en el periode, los anexos T10 "Relacién
de asislencia de pacientes en hemodialisis subrogada”, y las solicitudes de subrogacion de servicios (4-30-2/03), en caso de
que el licitante adjudicado no cuente con sistema de informacion y mensajeria HLL7 certificado y la informacidn se envie en
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archivo de texto, adicionalmente entregaré 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 auterizacién que para
tal efecto realice el Jefe de Servicio, Subdirectar Administrative ylo Director Médico, dicho repore debera ser notificado al
Administrader del Cenfrato.

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

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

k) Establecer los mecanismos de comprobacion, supervision y verificacion de los bienes o de fos servicios
confratados y efectivamente enfregados o prestados, asi como del cumplimiento de las requisiciones de
cada enfregable.

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

Se realiza mediante lo solicitado en el Anexc T3. Cédula de verificacién de tas instalaciones en las unidades de hemodialisis
subrogadas y el Anexo T4, Cédula de supervision de las unidades de hemcdialisis subrogada,

En casa de que el licitante adjudicado no cuente con sistema de informacién y mensajeria HL7 certificado y la informacién
se envie en archivo de texto, adicionalmente entregara copias de !a solicitud de subrogacion (4-30-2/03) y documento que
incluya la fecha, nombre y firma de recepcién de los servicios por el derechohabiente y/e acompariante, en las Areas de
Tramites de Erogacién de las OOAD en donde se haya prestado el servicio, de lunes a viernes en un harario 9:00 a 14:00
horas, previa validacién y autorizacién que para tal efecto realice el (Indicar el cargo del titular gue administra el contrato) en
su caracter del Administrador,

Para verificar fa atencion del paclente por cada sesién de hemodidlisis se incluye ef Anexo T10. Relacién de Asistencia de
Pacientes en Hemodialisis Subrogada, asi como la certificacién de la vigencia de derechos y la idenfificacién de la ¢ el
paciente {copia), de acuerdo a la normatividad en la materia.

Para el otorgamiento de la atencidn medica de Hemodialisis Subrogada la Unidad Meédica solicltante deberd emitir al
paciente original de la “solicitud de subrogacién (4-30-2/03) y copia simple para el administrador del contrato y para la
unidad médica”

{) En caso de que se solicite el oforgamienio de anticipo, deberé sehalarse el porcentaje y forma de
arnortizacién del mismo, el cual debe ajustarse a las disposiciones establecidas en los arficulos 13, 45
fracciones IX y X de la LAASSP y 81 fraccion V del RLAASSP, y ef numeral 4.2.7 del MAAGAASSP. Asi
como la justificacién para el oforgamiento del anticipo

En el presente procedimiento de contratacion, neo se considera el otorgamiento de anticipo.

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

De conformidad con el ariculo 31 del Reglamente de ia Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico, y con base en la Ley de Infraestructura de Calidad referente en el Articulo 155, Fraccion II; asi como el numeral
4.28.3 de las POBALINES, duranie !a vigencia de ta prestacion del servicio la persona fisica o moral adjudicado tendra la
obligacion de dar cumplimiento de fas Normas Oficiales sefialadas en el Anexo Técnico.

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

Se solicita que la Unidad de Hemecdialisis Subrogada ofertada por el licitante se encuentre Certificada ¢ en Procese de
Certificacién como se establece en el numeral 4.2.3, del presente documente.

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

6. AVISO DE PRIVACIDAD.

Con relacion a este punto, referente al manejo de Tecnologias de Informacién, la Division de Servicios Digitales y de
Informacion para el Cuidado Digitai de la Salud solicita el Anexo Numero Tt 3 (TI TRES} Acuerdo de Confidencialidad, el
cual se encuentra en ios Anexos de estos Términos y Condiciones.

n) Seguro de Responsabilidad Civil en el caso de adquisicion o arrendamiento de bienes o prestacion de
servicios que asi lo ameriten a juicio del Area Requirente y/o Técnica, misma que, bajo su
responsabilidad, indicara el monto o porcentaje por el cual debera consfituirse la péliza respectiva, sin
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que esta pueda ser inferior al 5% (cinco por ciento) del importe fotal del contraio o, en su caso, del
importe maximo del contrato. En esfos casos, cuando el proveedor llegase a contar con una poliza de
responsabilidad civil global, podra entregar al Area Coniratante el endosc gue garantice el conirafo o
convenio gue se celebre, mismo que deberd corresponder al monto o porcentaje que se hublera
establecidu, sin que sea necesarfo exigirle fa presentacion, exhibicién o entrega de fa poliza originai.

MNo aplica.

o) Traldndose de reuniones, conferencias, seminarios, cursus, capacitaciones, asambleas, Jjusias deporiivas
y, en general, cualquier fipo de evento o acto en el que personas servidoras piiblicas pariicipen fuera de
las instalaciones del IMSS, se debera contar con los dicidmenes de profeccion civil emitidos por las
autoridades compefentes en la materia,

7. TRATANDOSE DE REUNIONES, CONFERENCIAS, SEMINARIOS, CURS0S, CAPACITACIONES, ASAMBLEAS,
JUSTAS DEPORTIVAS Y, EN GENERAL, CUALQUIER TIPO DE EVENTO 0 ACTO EN EL QUE PERSONAS
SERVIDORAS PUBLICAS PARTICIPEN FUERA DE LAS INSTALACIONES DEL IMSS.

No aplica.
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ANEXO NUMERO 4 {CUATRO) e :
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Anexo T O (Tecora)
Ofaria Téonica
tdamificacion de la Unidad de Homodialisis Subregada

Licitante: PROAGE MANAGEMENT S.0.

Unidad de Hemodialisis Subrogada  CLINICA DE HEMODIALISIS LA SARCA
ALDAMA # 39 COLONIA CENTRO |
ENTRE RAMON CORONA Y FCO, | MADERD G 47910

Domicilio:

Taléfone; 393-835-4533  Exe
Estado: JALISCO

I Municiplo/Delegacion: LA BARCA
LHorario de Atencidn: Lunes g Sabado ncluyendg
[ dins fesfivas de 7:00 5 21:00 hrs

g

{Nombre Médico Nefrologo: _EDGAR FRANGISCO CONTRERAS ALVAREZ

MNimero de Cédula Profesional - L o - . 3

Unidad de Hemodiatisis Subrogada Total m? Se ublca dentro de un
4 Hospitat

a) Melros Cuadrados del drea de tratamienle do Hemodialisis 83,21 mt Si No )

{anexar copia def croquis del area gris)

Méquin-aus de Hemodialigis

” - Sero
) fotal Sero positive - t
B} Ndmoro de maquinas de Hemodialisis negalivo
14 1 13
Equipamiento __ Marca {s): . __Wiodelo (s);

Maguina de Hemodialisis FRESENIUS i 40085 VIO
g ! o SN A S S
i

Sislema de fralamiento de agua ZYZATLCH : V2400

Equipo de reprocesamiento

automatico de dializadores (en caso | Renatron 1l ! Renatron | RS8335
de usarlo) ’

. L - - . } Cuenta con: ; - -
Cerlilicacién/proceso de cerlificacian por el Consojo de i
Salubridad Genaral {Anexar documento) : Mo Certificado
La Clinica conls con certificacion con

Folio; CEG-U-1481-2-01/07/2023-2021-150-0005

Vigente al 01 de Julio de 2023
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MANAGEMENT 5.0,

Anexo T 0 (T-cerg)

Sarvicios

Servicios al pacients

El sorvicio Incluye:

Colocacion de acceso vascular permaniente y manenerie funcional

Roalizacion de eslugios de laboralarie con |a pedodicidad sclicitada i P X

_ serviciosdetrestado .| 8L Ne ‘.E?.r.opio, Subragado ;

Cuenta con servicio de traslado en ambulancia e {X) LK)
e _ Owos Serviclos .. si Mo

El area do tralamiento es considerada come semi-restringida (zana gris) (%)

Cuanta con las areas Infraestructura, Equipamienlo y Suministrc” del presenta %) '

gocumento, en apego ala NOMwOOS-SSAawz_U‘EQﬁ.jag@_!_a_p_rgciiga de la hemodialists”. 1 T o

Se cumple con resullados de analisis bactericlogicos denlro de tos parametros soliviiados 04

por la NOM-003-SSA3-2010.

e Tumple con resultacas de analisis quimicos dentro de los parametros solicitados por la
 NCM-003-85A3-2030. , S P
Raprocesn de Dislizadores. .

Bontar con un sislema de informacién que incllya datos clinicos Y administratives, como B

minimas los establecidos en la ETIMSS 5640-023-004,

(%)

Ruequerindento I zquings Requeridas
Unicac del s avgrs 11 a1 Hemodialisls por
) ' Fietantis Seiohes paica
) . —— —_— e A Dhstantyy p—r- - : -
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Tipt ¢ . > oy or g (AN
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. . . . - . DO MED
JALISCO HGE Ok QCUTE AN 24.820m AR 3
Notne, 11 56 garantizan B35 Lesionis por martaing jput ano catea nima E N
2 turnes - 78 sesionss mensuales. 4 turnns 7 104 sesiones mensyales
& meses del serdein = 415 sesionas por mageing.
Dot o tando 12220 (Sesianes del requetinlents) entie 415 sesivnes = 2
MAGHINAS Tamt MOl Para asequras o e
() Participacien conjunta con fa Cliiica de Hemaodliadisis Ocotlan QUE
CUENTA CON 18 MAQUINAS. Total de Maguinas pot purtida: 32
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AEANAGEMENT S0

Anexo T0 (V-caro}

Mormeatividad

Anexar copia legible de la documentacion que se sefiala & continuacion,

No Mamearo de Folio
| Aviso de Fungionamiento B o 233300312509@___%
i Licencia Sanitaria o o ] o N ) i

Respeonsable Sanitario

Do la Unidad de Hemodialisls

I wmombe 1 Nimoodefomo |
TEDGAR FRANCISCO CONTRERAS | eannnetomnnat |
o NVAREZ ] Aoy

Mombre y cargo del medico responeable deia Linwlad ds Memadiabisis

e gel Director de la Unidad de Hermodiaheiv

Fecha: 18 de Febrero de 2025

AAMTISLO
SONTRERAS ALVAREZ
TRECTOR MEDIGE

e e e e -
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Y f\( CAMENT 5.C
Anexa T0 (T-cero}
Qferia Técnica

Identificacion de ia Unidad de Hemadialisls Surogada

Jeltante: PROAGE MANAGEMENT $.C.

| Unidad de Hemodidlisis Subrogads GLINICA DE HEMODIALISIS OGOTLAN

e i
SAGE | _

JUAN BEAVO Y JUAREZ # 130 _COLONIA FLORIDA
ENTRE GOMEZ FARIAS, Y BELGADILLO ARALJO C.1,: 47820
Teléfono: (392)-925-4082 Ext:
Estado! JALISCO

Domicllio:

*l\ﬂumcsg}ichalngacqon OCOILAN
: Horario de Atencion: Lunes a Sahado inoluyendo

: - dins faslivos de 7:00 a ?E 00 hrs

I Mombre Médiceo Nefrélogo:

ALBERTO BARAJAS MURGUIA

Niimare de Cédula Profesicnal

T T

Unldad de Hemodidlisis Subrogada : Totai m? Se ublea dentro de un

Hospital
1) Melros Cuadrados dei 4rea do atamisnto de Hemodialisis 102,08 my? S No (X)
{anexar copia del croquis de! drea gris)

N Magquinas de Hemodialisis

! Total Sera posiiive Serg
b) Nimero de maqguinas de Hemocdidlisis . fegativa
. ! in 1 17
_Equipamiento g ﬂ\\fiarca (s} i Modelo {s) L
i Méqbiria de Memodialisis FRESENIUS 40088 vi0
] DU R S
i Sislema de tralamionio de agua Zyzaloch / RO,V-4800
e _|MARCOR PURIFICATION 4 _ .
Eqmpn de reprccesamleﬂfo
automatico de dializadores {en caso | Renatron If Renalron i} RS8335
: de usarlo) !
. Cuentacon: e
Cerlificacioniproceso de certificacion p por el Conseje de { ' i
Safihridad General (Anexar decuments) No Ceriificado

La chnica .conlé con cerlificado

con Folio: C8G-U-1480-2-01/07/2023-2021-150-0006

Vigente al 01 de Julio de 2023
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Servicios

Servigios & paciente ‘ o L
El servicio Inciuye e o R S - | S N & |-
Colamcmn de ACCESD vasouhr pumanvme y manlcncrln fuﬁmorml {X) '
I Reatizaclon de esludios de laboratoria con la periodicidad solicitada ' {X)
o __Servielos de fraslado L Si | Neo |Prople | Subrogade g
Cuenla con servicio de traslade en ambulancla (X3 {X}) :
. : :
o N o ) Otros Servicios .. | 8 1 WMo
EI arew de lralamlpnm as consldvmda como semi-restringida {zuna gris) (%) ;
‘Cuenta con |85 areas infracsiructura, l:qmpannento y Suministro” del presente R '(",) S )
documanto, en apego a la NCM-003-85A3-2010, "Para la practica ds la hemodialisis’. - o
Be cumple con resuitados de andlisis baciericlagicos dentra de los paramelrns solcl lados X ‘
por la NOM-003-35A3-2010. :
Sa cumple con resultados de analisis quirmcas dentro de los par"lmeims soltcitados por fa X i ;
NOM-003-35A3-2010. e e e A T
Reproceso de Diafizadores, X}
_C_oﬁ{ér con un sistena de informacién que f!iEEuya dalos clinicos ykefd'rﬁi_r-agfali'ir‘hé', 'c;'d’m'é"m"““(')z)k A
minimos los astablecidos en ta ETIMSS 5640-023-004.
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Anexe T 0 {F-cera)
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Anexar copia legible de la documentacion que se senals a continuacian,

; — R T T T g g
i
i
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1 NMirmero de r—"nfio
1 De Ja Unidad de Hemodialisls ALBERTO BARAJAS MURGUIA 23330051250028

Fecha: 18 de Febrero de 2025

Mamisie 5 Cargn del medics responsalie de 1a Uredad de mepodiiisia, ALBERTOBA
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Furnz el dwector de la Unidad de Hemadiahes ‘







CONTRATO NUMERO

050GYR0O02T03325-010-00

T4 "Reguerimiento de Sesiones para pacienfes en Hemodialisis Subrogada por Partida” y por Delegacion /UMAE

OOAD/ Precio ASIGNADO ASIGNADO
Clv | UMAE Tipo | Némero Localidad Minimas Maximas Unitario MiNIRO MAXIMO
14| uaLsco | maz | oe OCOTLAN 4,888 12220 $1,850 | $9,042,800.00 | $22,607,000.00
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CONTRATO NUMERO

050GYRO02T03325-010-00

T2 Especificaciones del equipo médico e insumos para hemodialisis; Caracteristicas de la maquina de hemodislisis, Unidad de

reprocesamiento de dializadores ( en caso de opiar por reprocesamiento de dializadores), Bienes de Consumo para

hemodiélisis de adulto y pediatrico; Accesos vasculares; caiéteres femporales, permanente e injertos vasculares tubulares

Heterélogos; Descripcion técnica del sillén clinico

ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS

fanews T2 (T dos)
Espocificacienes del sguipo médice 2 insumes para homodialisis

&} Caractoristicas de la maguina de hemodialisis,
Dobaran apegarse al Compondic Macienal de insumos sara g Salug clave 531.340.6165,

LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL BAIO LA COBERTURA DE TRATADOS
o L8-50-CY¥R-050CYRCOOZ-T-33-2025

Lenbaviat alara,

NOMBRE GENERICO SISTEMA DE HEMODIALISIS PARA USO EN NEONATO, PEDIATRICO Y ADULTOD

oo, Lindac oe
Hermrodialhsis

CLAVE:

531.240.0188 SERVIZIO 151

ESPECIALIDAD {ES):
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Anexo T 2 (T-dos)

ESPECIFICACHINES DEL EQUIPG MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS
) UNIDAD DE REPROCESAMIENTY DE DIALIZADORES [EM CAS0 DE OPTAR POR
REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES) apegarse al Compendio Nacional do fnsumos para la Salud
CLAVE:531.340.0227

LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL BAJO L& COBERTURA DE TRATADODS
Mo, LA-S0-GYR-0500YRO0Z-T-335-2025

CovbarbatEiaa, Ceiinoo g B de Peloooo gl Qs

ST AL LA LIS

NOMBRE UNIDAD DE REPROCESAMIENTO DE
GENERICO |DIALIZADORES
CLAVE: ESPECIALIDAD
531.340.0227 [{ES):

Unidad de
a

Metrologia | SERVICID (B

1.~ wifeotar

[QrGEE

dormdtico para lavar, des
ros  para hemodialisiz,

zar it

Se oferta:

JEnsaninasikan e ; .
E.E“' PRSI anatran 1 100 v Renatin 108
. . ) o Lislinthva: :

{- kapne awomatics para iavarn

azinfectar procesar fltros gara

hremcdishisiz,

Ny
!

Plaroa, Fedlvaiors Ino

Pt K5 Bi3s
banual de instrucciones de Uso,
Henatron | .

Paghna. . CArchivor B, 2% Manual: 4, 2

Hederannia:

2.- Con miedase para coreciar a una camputadora,
para of control ¥ maneo de dstos del dislizador,

Z- Coy nterfaze para conantar & LRa ET - Wlardal de insinlccionas de Use,
computadora, para al conbral v manejo o Henatmn 1t

de datos dol dizlizador, Archiva 8149, 20 | Manual 4, 15,
18

Fagina.

3. Can soffwars para gereracion de cadigo de barras,

o soflwara para generamon de Reteronsa Fanual de Instrucciones de Uso
‘L - CTETRNCE! .
cadicg < barrasg, . Renatron |1;
Paging Archiun &8, 28 Manual 4, 5. 24
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g Lon pruehas de preson yoealimen,

5 dig pi

Pz volumen
fdanual de Instrucar
Fenatron 1.

Pdariad

e 13

5 - Clon capsoidad p
programs

i

fanual de tnstrcdiones de Uso.
Hengtran il
Archivo 910 14 Panual 5, 6,10

Referoncia:

B.- Para uzarze exclusivaments con agia
grado hemodidiiziz de acuerdo alo
indrads e fa NOM-003- 55A5-2010.

B.- Para s ] wclusiamenis oon AU Q}"\'EIGO
e do en ol apendice
nOrmE S5AS-2010,

Banual de fnstruccicnes de Usao,
Henatron H;

Fagina, Archirvo b, 12 Marual 2, 8

Heterannia,

7.-Zan alarmas audibles v ovisibles para falla de

vohimen vy presion deldializador ¥ suminisiro de agua

3l aguipo.

panual de instrucoones de s

Y- Don alarmas audibles y visibles para Hederennis: - -
el o v Frfem Do Renatron {1l
falla de wolumen y oremian del dislizador e ' sreRe B 15 hAanL ‘
Y Susten £ aglia 8 slipo. Pagina: Archiv B, 13 blanual 4, 11
8- imprezora de obiuetas para un mejor control de los
rlanuat de instrucciones de Usao,
Fenatron H
‘ Srohbeo 18 20, ZEiManual 150 18,
. ] ] Pagina o . i
3. tmprezora de ebgueias para un mejor - =

oot de o dislizadores,

codiga de barras.

B - Lector de cddigo de barras

RN 1rii 3

5
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Ancxo T 2(T des)
Espsciticaciones dol squipo médicn o inswmoes para homodealisis

2} Bicnes do consumd pars hemodidlisis do adulio y pediatrice

LICITACION PUBLICA INTERMACIONAL BAIS LA COBERTURA DE TRATADOS
Mo, LA-50-CYR-05CCYRO02-F-33-2025

£ 23 de diéerenies drear de superfics de 0.2 mf basta ¢
mr
Oforta
Denonins Uistintya  Dabsadores Al | XOMNES -EX bresenies
Marnbraca Sivkatice ;
Hegrglen .
Modele: Cadigo: Superticie m*%

s HE Tlass B2 Pasd

8.2 0y (Ao Hupel

4

G048

10 av (Baw duloy

Pagna: 14

Paginu: 1, 3

2 Corliay de Alle Fagg
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Aemre T 2 {7 -dos)
Eagecificaciones sel egquipo medicn ¢ rslamos para hemodiaiials

O ACCESOS vASCULARES, CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE £ INJERTOS
VASTULARES TUBULAKES HETERGLOGOS OBF ACUERDRD AL COMPLNDIO MAGIONAL DE IWSLMOS
Faka U SaLULL

LICITACION PUBLICA INTERNACIINAL BAJD LA COBERTURA DE TRATADUS
' Mo, LA-50-0Y R 0500 RODE-T- 532025
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T3 Cédula de verificacion de fas instalaciones en las unidades de hemodialisis subrogadas

Instrucciones: Margue con una "X el criterio que corresponda.

P=Ponderacién: Requisitc (I} indispensable; {O) Opcional
BC=Sicumple NC= No cumple MA= No aplica
Se considera solvente cuanda acredita el 100% de los Requisitos Indispensables

Licitante: Nombkre Unidad Subrogado:

Facha de la visita;

Domigilio:

Horario de atencion;

Nombre del Médico responsable de fa unidad de hemodialisis:

Cuenta con:
Certificacién/procesc de.cemﬂcaclon por &l Consejo de No Certificado
Salubridad General
Unidad de Hemcedialisis Total m? Se ubica dentro de un Hospital
a)Metros Cuadrados del drea de tratamiento de Hemodialisis si Nao
{anexar copia del croquis del area gris) :
Total Maguinas Sera positive Sero negative

b)Numero de maquinas de Hemaodialisis

Metros Cuadrados por maquina de hemodiélisis (a/l)

Marca (s):
Meadelo (s):
o Maquinas Regueridas
Unidad del IMSS Reqyrjrgsgr?eénexo para Hemodialisis por
Delegacian Distancia partida
g Tioo {km) 78 sesiones
Nﬂﬁ’lesr(o Localidad Maximo mensuales por
maquina

Total:

) T e Tl

—rmrn—
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No. Especificacidn o criterio a verificar P SC NC NA

1 Instalaciones fisicas
1.1 Area de recepcitn {ubicada a la entrada de ia unidad con facil acceso) i
1.2 Sala de espera |
13 Sanitarios i
1.4 Almacén !
1.5 Cuarto séptico con material para recoger excretas. |
1.6 Consuitorio médico i

En vestibulo, recepcitn y sala de espera hay adecuada ventilacién, limpieza,
17 sefialamientos y areas suficientes para que pacienies y familiares permanezcan 0O
sentados y comodos.

T e Cumple con las disposiciones de la Norma Oficlal Mexicana NOM-087-
SEMARNAT-SSA1-2002, Proteccion ambiental-Salud ambiental-Residucs
peligrosos biologico-infecciosos-Clasificacion y espedificaciones de
manejc.

1.8 e  Cuentan con recipientes rojos rigidos herméticos para residuos peligrosos |
punhza cortantes, en su caso con bolsas de color rojo yo amarillo
tfransldcido.
e Que los botes para basura municipal cuenten con bolsas y no se
encuentren en ellos residuas peligrosos biolégicos infecciosas,
10 Rampas de acceso a |a unidad para pacientes con capatidades diferentes, las o

) cuales cuentan con pasamanes. .

110 Los pasillos y areas comunes cuentan con los sefialamientes necesarios para la 0

' adecuada circulacian.

111 Existe una adecuada distribucion y separacién de los lugares para efectuar fa |

' hemodialisis y facilitar la vigilancia de la cenfral de enfermeria.

El establecimiento de atencién médica cuenta con la Carta de los Derechos
112 ‘ RN o o o
Generales de |os Paclentes y esta ubicada en lugares visibles al pablico.

2 Area de tratamiento dialitico por cada estacian- pacienie (Unidad}
21 Rifian artificial |
2.2 El area minima para una maquina y sillén clinice sera de 3.0 m” por estacion |
2.3 Existe un area independiente para pacientes que reguieren técnica de aislamiento. |
2.4 Cuenta con central(es) de enfermerla con visibilidad de los pacientes |
35 Tomas o tangue portétil de oxigeno con los accesorios necesarios para su I

) utilizacién { puntas nasales, mascarilias)

25 Tama de aire ¢ aspirador portatil con los accesorios para su utilizacién( canula para |

) aspiracian)

27 Cuenta con material estéril necesario para conexidn y desconexién para catéier y |

) fistula
2.8 Sillén Clinico para hemadilisis |

3 Area de lavado y Esterilizacion
3.1 Area de lavado y desinfeccién de material de curacién. 0

Si et establecimients de atencién médica de hemodiélisis es independiente del
3.2 hospital debe contar con equipo esterilizacion, sismpre y cuando no se utilice ensu o}
totalidad material desechable.

4 Area de tratamiento de agua para hemaodialisis
41 | Cisterna con capacidad suficiente para el tamafo det establecimiento de atencién |

' médica de hemodilisis.

4.2 Bombas de impulsién !
4.3 Fiitros de sedimentacion. 1
4.4 Fiitros ablandadores. |
45 Filtros de carbén activado {2 en linea). |
45 Osmosis inversa. 1
47 Fiitros de polisulfona o de poliamida después de la dsmosis. |
a8 Tangue de almacenamienic con caracteristicas especiales para ef establecimiento |

de atenclén médica de hemodidlisis.
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No. Especificacion o criterio a verificar P 5C NC NA
4.8 Red de distfibucion 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 yfo contrato 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 prestacion de servicio de labaratoric vigente. |
& Manuales y Registros
6.1 Resultados anual del analisis quimico de la calidad del agua. |
6.2 Resultado bimestral dei andlisis bacteriolégico de ia calidad del agua. 1
6.3 Manual de procedimientos técnicos del servicio de hemodialisis [
6.4 Manual de Procedimientos Técnicos de Enfermeria Q
6.5 Manual de operacion de la maquina de hemodialisis {en espafol). |
6.6 Manual de operacidn de la planta de tratamienic de agua.(en espafiol) I
6.7 Archivo Clinico ‘ o
6.8 En el expediente se archivan las cartas de consentimiento informado 0
8.9 E! expediente se resguarda durante minimo 5 afios : o]
7 Mantenimiento preventivo y corrective
71 Bitacora con registro ¢e mantenimiento preventivo y correctivo de las maguinas de |
’ hemodialisis.
73 Bitacora con registre de mantenimiento preventivo y correctivo de la planta de |
’ tratamiento de agua.
7.3 Bitacora con registre de mantenimiento preventivo y correctivo del equipo médico, [
7.4 Bitacora con registro de mantenimiento preventivo y correctivo de la planta eléctrica |
' de emergencia.
7.5 E| personal encargado del mantenimiento cuenta con capacitacion especifica |
76 Existe un servicio de Ingenieria Biomédica propio o subrogado, responsable del o
: mantenimiento del equipe '
77 Existe un plan por escrito para el mantenimientc preventivo de! equipe. |
8 Equipamiento de la unidad de hemodialisis
8.1 Carro rojo con moniter y desfibrilader, I
8.2 Electrocardidgrafo I
8.3 Bascula [
8.4 Silia de ruedas I
8.5 Carro de curaciones |
86 Camilla con barandales !
g Area de consuita médica/Sala de procedimientos para las unidades que no se encuentren dentro de un
. hospital.
9.1 Mesa de exploracion |
9,2 Bascula |
9.3 Esfigmomanometro. |
9.4 Estetoscopio |
8.5 Negatescepio 0
9.6 Carro de curaciones |
9.7 Tripies rodables 0
9.8 Bancos 0
99 Bancos de altura 0
9.1¢ Estuche de diagnéstico 0
10 Recursos Humanos
10.1 Cettificado de especlalizacidn y cédula profesional del personal médica nefrdloge |
10.2 Copia fitulos ¢ certificados del personal de enfermeria. I
10.3 Constancla de capacitacién y/o adlestramiento en hemaodiaiisis minimo por 6 meses. |
10.4 " Existe un rol de turnos de los médicos y un registro de su cumplimiento. - i}
10.5 Se cumple con las cantidades planeadas por el establecimiento, de personal de |
‘ enfermeria.
11 Insumos
11 Se tiene uninventario definida para cubrir las necesidades de insumos del o

establecimiento

P ) ot L
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No. Especificacién o criterio a verificar P sC NC NA
11.2 Se cumple con el inventario minimo establecido Q

1.3 Se tiene un botiquin para los casos de urgencias y las necesidades mas comunes.

12 Comités

12.1

Se cuenta con un Comité y registro de infecciones dentro del
establecimiento de atencién médica de hemodialisis.

0

POR EL INSTITUTO

JEFE DE SERVICIOS DE PRESTACIONES
MEDICAS O DIRECTOR DE UMAE

VERIFICADOR POR EL INSTITUTQ

NOMBRE Y FIRMA

POR LA UNIDAD DE HEMODIALISIS
SUBROGADA

- NOMBRE Y FIRMA
DIRECTOR DE LA UNIDAD DE
HEMOQDIALISIS

PERSONAL DE LA UNIDAD DE
HEMOLDHALISIS

T T e T Ry AWK L.
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T4 Cédula de supervision de las unidades de hemodialisis subrogada -

Instrucciones; Margue con una "X" el criterio-que corresponda.
Esta cédula debe ser llenada con los datos generados los dliimos 6 meses.

Proveedor:

Mombre
Subregada:

Unidad de -Hemodislisis | Fecha de la visita:

Localidad {DELEGACION) / UMAE

Unidades Médicas IMSS:

Domicilio:

Ceriificacién del Consejo de Salubridad General

ST NO () Tramite ()

Nombre del médico responsable de la unidad de hemodialisis:

No. de equipos de hemodiblisis:

Marcas(s): | Modelo(s):
Narnero total de pacientes IMSS atendidos:

No. Criterio a verificar giump:::) Instrucciones para el supervisor Qbservaciones

1 Registro nominal de pacientes  en |- Bocumento que observa el registro de
hemodiélisis  subrogados con:  acceso pacientes subrogados, pacientes con acceso
vascular temporal o acceso vascular vascular temporal y acceso vascular
definitivo, definitivo.

2 Periodicidad de las sesiones de hemodiélisis. Verificar evidencias documentales  del

: nimera de sesiones reatizatdas por paciente,
prescritas por el médico IMSS.

3 Duracion de las sesiones de hemodialisis. Verificar evidencias documentales det tiempo
‘ : de duracion de las sesiones realizadas par

paciente, prescrifas por el médico IMSS.

4 Resultado anual del analisis gulmico de fa Validar el resultado de la prueba quimica de
calidad del agua la calidad del agua. .

5 Resultado bimesiral del analisis bacteriolégico Validar el resultade de las pruebas
de la calidad del agua, de la planta de hacterioibgicas de la calidad del agua.
tratamiento y maquinas de hemodialisis. )

6 Sanitizacién del sistema de agua tratada. Documenta que exhibe el registro de

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

7 Copia de cerificado - de especializacién | Verificar  ccopia  de certificado  de
cédula profesional de! médico nefrdlogo especializacién y cédula profesional  del
responsable de la unidad médico nefrologo responsable de la unidad

del médico nefréloge.

8 Copia de ditulns o certificados que Verificar copia de fitufos o certificades que
comprueben estudios de enfermeria. comprueben estudios de enfermeria.

S Existe por lo mehos un médicc por turno. Verificar documento de rol de médicos.

10 Consiancia de capacitacion ylo Documento que demuestre la constancia de
adiestramiento en hemaodidlisis minime por 6 capacitacion ylo  adlestramienta - en
meses del personal de enfermeria. hemedialisis minimo por 6 meses.

11 Registro de tratamientos suspendidos y sus Validar registro de tratamientes suspendidos
causas. ¥ SUS causas.

12 Registro de pacientes segun tipo de serclogia Validar registro de pacientes segtn tipo de
positiva serologia positiva

13 Registro de pacientes con seroconversion Validar registro de pacientes con

: seroconversion

14 Cumplimiento de lavado de manos por parie Daocumente gue demuestre capacitacion en )

del personal de enfermeria. el lavado de manos
| Al ingreso al tratamiento de hemodialisis, los Verificar al ingreso de los pacientes al area
pacientes deberan ingresar con Indumentaria gris del tratamienta de hemodialisis nc iraiga

16 fimpia, sin  objetos que  ocasionen objetos que pudieran contaminar durante el

cohtaminacién °~ durante la sesion de
hemodialisis

procesc del tratamiento.

POR EL INSTITUTO

POR LA UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA

NOWBRE 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

H
1
i
|
|
1
i
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T5 Calendario para entrega de las pruebas de la calidad del agua de hemodidlisis subrogada

DELEGACION/UMAE:

UNIDAD MEDICA:

PROVEEDOR:

NUMERO DE CONTRATO:

ANO;

PRUEBAS BIOLOGICAS
(BIMESTRAL)

PRUEBAS QUIMICAS
(ANUAL)

MES

FECHA MAXIMA

CUMPLE CON
ESPECIFICACIONES
(SI/NO)

FECHA MAXIMA
DE ENTREGA

CUMPLE CON
ESPECIFICACIONES
(SIINQ)

ENERO

FEBRERO

MARZO

ABRIL

MAYO

JUNIO

JULIO

AGOSTO

SEPTIEMBRE

OCTUBRE

NOVIEMBRE

DICIEMBRE

NOMBRE Y FIRMA

ADMINISTRADOR DEL CONTRATO

Anotar la Delegacién ¢ UMAE gue correspenda.
Anotar |2 Unidad Médica que corresponda.
Anotar el nombre del proveedor que corresponda.
Anoiar el ndmero de contrato que corresponda.
Anoctar el afio al que se refiere.

Anotar la fecha de las pruebas biologicas que acuerde el administrader dei contrato con el proveedar.
Anotar si cumple con los pardmetros establecides en la norma 003-58A3-2010 para la practica de hemodidlisis.
Anotar |la fecha de las pruebas quimicas que acuerde el administrador del contrate con el proveedor.
Anotar si cumple con los parametros establecidos en la norma 003-SSA3-2010 para la practica de hemodiaiisis,

ANEXO T5 (T-cinco)
Instructivo de llenado.

NOMBRE Y FIRMA
REPRESENTANTE CEL PROVEEDOR
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T6 Calendario para entrega mensual de catéteres

DELEGACION/UMAE:

UNIDAD MEDICA:

PROVEEDOR:

NUMERO DE CONTRATG:

Ingresos del mes previo

Catéter Temporal

Catéter Permanente

Injerto Vascular

Total de entrega

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

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

ANEXO T6 (T-seis)

Instructivo de llenado.
Anotar la Delegacion o UMAE que corresponda.
Anotar Ja Unidad Médica que corresponda.
Anotar el nombre del proveedor que corresponda.
Anotar el nimero de contrato que corresponda.
Anotar el nimero de pacientes que ingresaron en el mes previo al programa de hemodialisis interna.
Anotar el nimero de catéteres temporales entregados a la unidad médica.
Anotar ei nimero de catéteres permanenies entregades a la unidad médica.
Anotar ei nimero de injertos vasculares entregades a la unidad médica.
Anotar ta suma de los catéteres temparales més los catéteres permanentes mas los injertos vasculares entregados a la unidad médica.
10. Anotar la fecha de entrega de los accesos vasculares a ta unidad
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T8 Formato de Solicitud de Subrogacién de Servicios (4-30-2/03)

INST P ECY DO A P0) T3 L S0 LD SOCial.

DIRECCION DE PRUSTACKOMES REDICAS

SCR TN OF SUBRCGADION DE STRVICHDS (4-30-2/023)

R

Fonte:

o

Cf}

CELEG AT U AE Froha ] L ST
— oA T ey ARG ‘
UNIDAD MEDICA: 4 ) PACIENTE:
R R ponasie: NS o N

CLAVE PRESUPIESTAL -
TIE Y B DI G 5 ] ! [ }
LAY , )

' b, DE STOURIDAD SOCEA SREGADC
SERYICIO GUE DERIV A {' 0y Mo, DE SEGURIDAD SOCIAL AGREGADO

M | [ [ S ; i |
MR B CURY 1 J : [ 3 Ry E I, ; i d 1 ! .
. T

DIREC CIO HAMO DE SEGURO QUE SE AFECTA: . 82/ il

pe Vel bweanl Poo ] T eenp 1]

St Sl Lj :

¢ fm ) TIPC DE SUBROGACION

-

FIPO DE SERVICIG:

UNECA MUOLTIPLE

HEMGDIALISIS SUBROGA

7
OB DAY, I C— ,)

S
RACYTINV O OF SURROGACIORMN: »

.| ' . VIGENCI A DE DERECHOS |

S e
L

Cs {__3 e E%

DIAGNOSTICO(S) ¥ RESUMEN cLiNice: { o )
' A

{ )

- T GRUPO A SUBROGAR: S Cen i
CONSULTA BEIHCINA FAMILIAR: | | CONSULTA CEPECIALIDADES CONSULTA DENTAL ] T
HOSTTALIEATIOM M UDICA _ HOSH IAUSACION QUIRORICA | ] FAATERIC INEANTIL | ]
ATIE D DX M APRORATORID ; ALY 8 R G AN IR . AV DF TRATAMIEFMTO !
SERVICICT (5) A SUBROGAR S )
S ANTIDAD ) ESPECIFICAR 3

IPROVEEDOR

.('

CMOFRA BT 0 RASUHN SO0IAL ; i
SRORATCAL

COMNTRA T Ma,

0

Th

MIGEROLA 18] TAL:

ELABORO

v Be JEFEDESTAVICIO - (17 ] [AUT. DIRECTOR UNIDAD

NMOR BRI el

fd ATRICLH &

FElNA A

COMSTANCIA DE QLIE £L SERVICIO SE RECIBIO { o )

MO BRL:

S

PACIERTE: '

GIREC TN

FARHLIAR

L]

RESMOMNSABLE: i

PARENTESCO

FECHA:
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Solicitud de Subrogacién de Servicios {4-30-2/03)
INSTRUCTIVO DE LLENADO
No. DATO ANOTAR

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

2 Folio £l nimero consecutive gue corresponda, estructurados de seis digitos; de izquierda a deracha, los cuatro
primeros serdn continuos utiizando ceros a la izguierda para no dejar espacios en blance, los dos siguientes seran los dos
ultimos digitos de la terminacién del afio respective. Su corte sera por afio natural.

NOTA: Debera procurarse sea pre impresa, El dato servira a la Direccion de la Unidad para el control diaric de las
salicitudes que se expidan y su correlacién con la estadistica mensual que se genere con base en los servicios médicos
subrogados pagades.

3 Fecha Con numeros arabigos el dia, mes y afto en gue se solicita el servicio. St el dato es de un digito, anteponer un 0.
Para referir el afio, invariablemente se utilizaran cuatro digitos. (Ejem. 08-02-2002).

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

5 Paciente L.os datos que Identifican a la o el paciente como son: apellido paterno, materno y el o los nombres, sexo y
ndmero de seguridad social con su agregade v su CURP.

6 Servicio que deriva El nombre del departamento donde se genera Ja soticiiud del Servicio/ Departamentos (consulta
externa de medicina familiar o especialidad, urgencias, cirugia, medicina interna, pediairia o ginecologia y obstetricia y en
su caso, la sub especialidad).

7 Tipo de servigio Cen una X ordinario o urgente, de acuerdo a la opertunidad con la que determine la o el
médico tratanie debe recibir el servicio la o &l paciente.

8 Motivo de subrogacién  CS: carencia de! servigio, FP: falta de perscnal, FE: falta de equipo o eguipe descompuesto, -
FI. falta de Insumos. .

9 Ramo de seguro que se afecta Con una X el recuadro que corresponda, apoyandose de los medios prapicios para
su adecuada identificacién, inclusive con interrogatorio ala o el  paciente o su acompanante.(RT: riesgo de
trabajo; EG: enfermedad general MAT maternidad; IV: invalidez y vida; PEN: pensionado; SpFAM: seguro de salud
para la familia). i

40 Tipo de subrogacion Con una X el recuadro que corresponhda segln sea el case, Unica si el servicio subrogade se
otorga por lnica ocasion, multiple cuando el servicio se oforga por mas de una ocasién o Hemodizlisis Subrogada cuando la
o &} paciente es enviado a este programa.

11 Vigencia de derechos La cerificacion gue héce el area de control de prestaciones antes del visto buenc de la
o el Jefe de Servicio o Jefe de Departamento Clinico.

12 Diagndstico y Resumen clinico El nombre de los procedimientos o los diagnésticos de certeza o presuncional, y todos ) .

aguellos signos o sintomas gue sustenten la solicitud def servicio, los cuales serdn evaluados y sancicnados en su
oportunidad por la o el Jefe de Departamento Clinice yfo la o el Dire¢tor o encargado de la unidad médica,

13 Grupo a subrogar Con una X en e! grupo a subregar gue corresponda el estudio a practicar ejemplo; Tomografia
pertenece a Auxiliares de Diagnostice Gabinete.

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

15 Proveedor E| nombre complete o razén social del prestador de los serviclos subrogadeos, RFC, domicilio, teléfono,
nimero de contrato y vigencia, con base al registro de proveedores gue elabare cada unidad médica.

16 Elaboro Nombre, matricula y firma de la o el responsable de su elaboracién.
17 Vo. Bo. Jefe de Servicio Nombre, matricula y firma. -

18 Aut. del Director de la Unidad Nombre, matricula y firma de la o ef Directer de la unidad médica c de quien él
designe. :

19 Constancia de que el servicio se recibié  Datcs generales delao el paciente, familiar o responsable que firmara
después de recibir el S5,
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T9 Bis Caracteristicas de operacion del Servicio Médico de Hemodislisis Subrogada.

Observacion

Propuesta de mejora

Accesc vascular permanenie

La implantacion del acceso vascular definitivo serd responsabilidad del licitante
adjudicade, mismc que deberd garantizar un acceso vascular funcional. Las
complicaciones de tipo infeccioso y el agotamiento de accesos vasculares seran
tratados en medios hospitalarios, procurando no suspender las sesiones de
hemedialisis.

Paciente grave ¢ inestable

La referencia de pacientes bajo condiciones de gravedad o inestablidad
hemodindmica o respiratoria debera evitarse y ser tratados en medio hospitalario
hasta su mejeria y garantizar su seguridad en el traslade a la unidad de hemodialisis
subrogada. Para |la mejor recepcién del pacienie es incdispensable la comunicacion
entre la autoridad médica del IMSS con el respohsable médico de la unidad
subrogada.

Pacientes puérperas o
emnbarazadas

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

Prescripcion de la sesidn de
hemodialisis

La prescripcién de la hemodialisls serd por parte del medico Nefréliocgo de la unidad
de referencia del Instituto, de manera individualizada en cada pacienie, en apego a
la NOM para la practica de la Hemodialisis, y debera garantizar un Kiiv de 1.2 a 1.4.

Formato de referencia

Todo paciente referido a tratamiento de hemedialisis subrogada 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 la temporalidad del tratamiento, para
fines de esie tratamiento se eniendera por TEMPORAL al paciente que es referido
para ser tratada por un tiempo méaximo de 12 semanas; y DEFINITIVO al paciente
que es referido para recibir tratamiento de manera permanente, en cuyo caso el
formato ampara desde la fecha de envio hasta el lltimo del del afio; y el formato
debera ser actualizado cada afio.

Ministracion de medicamentos

Prestacién del servicio de
hemodialisis por médicos de apoyo

La unidad de hemodialisis subrogada debera garantizar la seguridad del paciente
durante su tratamiento, el Médico Nefréicgo es responsable de la prescripeién del
tratamiento y atencion de las complicacicnes derivadas, durante y posterior a la
sesién.

Sobre los pacientes Seropositivos
Positivos

El contar con panel viral positivo no excluye al paciente del tratamiento, ia unidad de
hemodialisis debera garantizar maguinas exclusivas para pacientes portadores de
virus de hepatitis B, C o VIH y garantizar las medidas de seguridad necesarias.

" Observacién

Propuesta de mejora

Reprocesamiento de dializadores

El proveedor del servicic de hemodidlisis podrd hacer reprocesamiento de

dializadores siempre y cuando sea de manera automatizada, en apegc a lo
establecido en la NOM para hemeodidlisis y en el Compendio Nacicnal de insumos
para la Salud en materia de equipamiento en lo correspondients a la descripcion del
dispositive de reprocesamiento de los dializadcres.

Acceso vascular permanente

La impiantacion del acceso vascular definitivo sera responsabilidad del liciiante
adjudicado, mismo que deberd garantizar un accesc vascular funcional. Las
complicaciones de tipo infeccioso y el agotamiento de accescs vasculares seran
tratadas en medio hospitalario, procurande no suspender las sesiones de
hemodialisis.

Paciente grave o inestable

La referencia de pacientes bajo condiciones de gravedad o inestabilidad
hemodindmica o respiratoria deberd evitarse y ser tratados en medio hospitaiario
hasta su mejoria y garantizar su seguridad en el traslado a la unidad de hemodialisis
subrogada. Para a mejor recepcion del paciente es indispensable {a comunicacion
entre la autoridad médica del IMSS con el responsable médico de la unidad
subrogada.

Pacientes puérperas o
embarazadas

-Las mujeres puérperas o embarazadas estables hemodinamicamente deberén ser

incluidas para recibir el tratamiento de hemodialisis ajustado a sus necesidades
individuales.

Prescripcién de la sesion de
hemodialisis

La prescripcion de la hemaodialisis serd por parte det médico Nefrélogo de la unidad,
de manera individualizada en cada paciente, en apego a la NOM para la practica de
la Hemodialisis; y debera garantizar un Ki'vde 1.2a 1.4.

Formato de referencia

Todo paclente referido a tratamiento de hemodialisis subrogada debera contar con
formato 4-30-02/3, el cual deberd contar con sello de vigencia de derechos y
especificar fa temperalidad del tratamiento, para fines de este tratamiento se
entendera por TEMPORAL al paciente que es referido para ser tratada por un
tiempo méaximo de 12 semanas; y DEFINITIVO al paciente que es referido para
recibir tratamientc de manera permanente, en cuya caso &l farmato ampara desde
la facha de envio hasta el lltimo del afio; v el formato debera ser actualizado cada
ano.

£

e
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En relacién a la atencidn de
pacientes en dia domingo

La unidad de hemodialisis subrogada deberé garantizar la seguridad del paciente
mediante la sanitizacién, desinfeccian, mantenimiento preventivo y correctivo, para
lo cual destinara un dia de la semana para realizario.

El licitante adjudicado garantizara la
continuidad del tratamiento a los
pacientes gue cursen con infeccién
por COVID-19, en ninguno de los
casos deberd suspender la sesion
de hemodialisis.

Por lo que deberd implementar
esirategias que permitan establecer
las medidas  de prevencion
necesarias para evitar la
propagacion del virus (cambios de
horario, Utime turng, turno COVID)

Fl personal madico y parameédico durante la atencidn del paciente deberédn portar
equipo de proteccidn personal {bata desechable, cubrebocas, lentes protectores y
careta).

Para evitar la trasmisién de! virus COVID-19, el médica responsable de la unidad de
hemodidlisis implementara una area de triage previo al ingreso del paciente a la
sesién, en donde deiermina el envio al servicio de urgencias médicas de! hospital
correspondiente y de informar al servicic de epidemiclogia para seguimiento del
caso.

En la sala de espera podran permanecer los familiares de los pacientes que
requieran de apoyo, siempre respetando las medidas de distanciamiento.

Trazar rutas de entrada y salida de pacientes con la finalidad de evitar
aglomeraciones con los pacientes en los camkbios de turno.

Bnlety viatibl]
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Anexo T10 (T-diez) Relacion de Asisiencia de Pacientes en Hemodialisis

Subrogada

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

Unidad Médica del IMSS que envia al Paciente: OOAD/UMAE:

Nombre del Paciente:

Identificacion def Paciente por parte del Proveedor

{solo si se tiene algln ndmero o cédigo de identificacién):

No. de Seguridad Social con Agregado del IMSS:-

Dias de Sesion de Hemodialisis:

No. squina de H dislisis:
(Marcar con una "X") L M MJ VvV 8 D Nq de Maquina de Hemodialisis

Procedimientos de Hemodiélisis Recibidos

Nombre y Firma dél Familiar

No. Fecha Nombre Completc del Paciente Firma (Solo en caso de que el paciente no
pueda firmar)
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Nombre o Razdn Social del Proveedor Domicilio y Teléfono de la Unidad Subrogada

Unidad Wiédica del IMSS que envia al Pacienie: COADMUMAE:

Nombre del Paciente:

Identificacidn del Paciente po} parte del Proveedor

{solo si se tiene algun nimero o codigo de identificacion):

No. de Seguridad Social con Agregado del IMSS:

No. de Maquina de

Dias de Sesién de Hemodilisis: M MJV S D Mag
Hemodialisis:

(Marcar con una "X")

Procedimientos de Hemodialisis Recibidos

Nombre y Firma del Familiar
No. Fecha Nombre Completo del Paciente Firma (S6lo en caso de que el paciente no
b pueda firmar)

e
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Instructivo de lenado del Anexo T 10 Relacion de Asistencia de Pacientes en Hemodidlisis Subrogada

Razon Social del Froveedor

1

) Domigilio y Teléfeno de la Unidad Subrogada

. Unidad.IVIédica del IMSS gue refiere al paciente a Hémodiéiisis Subrogada

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

. Codigo identificador del paciente por parte del Proveedor (En caso de tener)

. Nimero de Seguridad Social con Agregado del paciente

] Dias de la semana que el paciente recibe la sesion de Hemodialisis |

. Numero de maguina asignada en la Unidad de Hemodidlisis para su tratamiento

‘0 Fecha en que reAcibe e! paciente la sesitn dé Hemodialisis

» Nombre completo del derechohabiente

12 Firma def derechohabiente gue recibe la sesién de Hemodialisis

13 | Firma det familiar del derechohabiente que recibié su tratamiento, en caso de que &l paclente ho pueda firmar
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Tl 1 Solicitud de pruebas de funcionalidad y envic de mensajeria HL.7
EN HOJA MEMBRETADA DE LA EMPRESA

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURD SOCIAL
CONVOCANTE
[NOMBRE],

EN #i CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA [NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL LICITANTE O
DISTRIBUIDOR], MANIFIESTO LO SIGUIENTE: '

POR WMEDIO DEL PRESENTE ME PONGOQ EN CONTACTO CON- EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO

- CORRESPONDIENTE AL SERVICIQ MEDICO INTEGRAL DE EN EL IMSS,
CONCERNIENTE. AL PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION CON NUMERO ,
RELACIONADO CON LAS PARTIDAS : , A EFECTQ DE SOLICITAR LAS PRUEBAS

DE FUNCIONALIDAD Y ENVIO DE INFORMACION A TRAVES DE MENSAJES HL7 DEL SISTEMA DE INFORMACION
OFERTADO CONFORME A 1.0S TERMINOS, CONDICIONES Y PLAZOS ESTABLECIDOS EN EL MISMO, POR LA
CONVOCANTE,

LUGAR Y FECHA

NOMBRE Y FIRMA DEL. REPRESENTANTE LEGAL DEL LICITANTE
NOTA:
*El licitante adjudicado debera presentarse a 1a evaluacion en oficina con 1o siguiente:

s Dos equipos de cémputo (Laptop o PC completa) previamente configurados y preparados con la versién
del sistema de informacion a evaluar (ambiente de pruebas}. Un equipo de cémputo para la evaluacion de
funcionalidad y otro para la evaluacién de mensajeria HL.7,

o Un equipo de cémputo (Laptop o PC completa) que actlle como servidor configurado con fa base de
datos, catalogos proporcionados por el instifuto e insumos necesarios para la evaluacién del sistema de
informacién (ambienie de pruebas). .

. Paqueteria Office Basica {Word, Excel, Power Poini), lector de PDF para la impresién/exportacion de
reportes, navegador web {Chrome, Firefox, Edge, etc.) y Notepad ++.

® Equipos periféricos e insumos externos (impresora con cartuchos y téner para impresion, hojas blancas,
y adaptador HDMI para proyector).

s Personal capacitado para el manejo y presentacidn del sistema de informacion a evaluar (uno por cada
equipo de cémputo). ) ‘

s Presentarse con el personal técnico que considere pértinente para la_ resolucién de temas
corréspondientes a la instalacién de los equipos de computo, periféricos y sistema de informacién a

evaluar.
TNSTRUCTIVO PARA EL LLENADO DEL FORMATO
No. "M ~_DATO ANOTAR

1 Convocante o Area Adquiriente Nombre de |z convecante o drea
adquiriente |

2 Nombre Nomkbre completo del representante

o legal
3 Nombre o razdn social del licitante Nombre o razon social de la empresa
liciante

4 Lugar vy Fecha Lugar y fecha de elaboracién

5 Nombkre y Firma Nombre (s), - apellido paterno,
materno y firma del representante
legal de la empresa licitante







CONTRATO NUMERO

050G YR0O02T03325-010-00

71 2 Designacion de Sistema y Empresa

[HOIA MEMBRETADA POR EL PROVEEDOR DEL SERVICIO]
Se muestra de manera informativa el texto correspondiente al ESCRITO en FORMATO LIBRE que debera presentarse para
los pariicipantes de todas las Partidas y que se debera infegrar en su propuesta técnica corfespondiente al sisterna de
informacion ofertado por partida.

[LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION DEL ESCRITO]

INSTITUTO MEX!ICANO DEL SEGURO SQCIAL
CONVOCANTE

PRESENTE.

Por este conducto, a hombre de mi representada [NOMBRE LEGAL DEL LICITANTE QUE OTORGARA EL SERVICIO] me
permito por medio del presenie dar a conocer los datos del (los) Sistema(s) de Informacién que se propone implantar en las
Unidades de Atencion y la(s) empresa(s) que e daré soporte para las Partidas [ANADIR PARTIDAS PARTICIPANTES], los
cuales se detallan a continuacién:

o [NOMBRE GOMPLETO DEL SISTEMA]
« [VERSION DEL SISTEMA]

«  [UNIDADES DONDE IMPLANTARA ESTE SISTEMA]

s [NOMBRE COMPLETO DE LA EMPRESA SOPORTE]

s  [DIRECCION COMPLETA DE LA EMPRESA SOPORTE]

« [NOMBRE COMPLETO DEL GONTACTO DE LA EMPRESA SOPORTE]

o {TELEFONG Y EXTENSION DEL GONTACTO DE LA EMPRESA SOPORTE]
«  [CORREO ELECTRONICO DEL CONTACTO DE LA EMPRESA SOPORTE]

Asimismo, se manifiesta a nombre de mi representada que se cuenta con la capacidad de desarrotlar e impiementar dicho
sistema de informacion para proporcionar el servicio en tiempao y ferma conforme a lo establecido en el anexo técnico asi
como términos y condiciones del presente procedimiento de contratacién [NUMERO DE PROCEDIMIENTQ], en apego a la
Especificacion Técnica del IMSS 5640-023-004 (vigente) para el Sistema de Informaciéon de Hemodialisis
Subrogada, los cuales se canocen y aceptan en su integridad para su cabal cumplimiento.

Sin otro particular quedo de usted, enviandoles cordiales saludos
ATERTAMENTE

[NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL PROVEEDOR]

REPRESENTANTE LEGAL DE [NOMBRE DEL PROVEEDOR]

T HR T e
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Tl 3 Acuerdo de Confidencialidad
Se muestra de manera informativa el texto correspondiente al scuerde de confidencialidad que debera presentarse a firmar, en tas
oficinas del Administrador del Conirato, el representante legal con facultades de adminisiracidn o de dominio dei proveedor
adjudicado.

,a de de 20

Por medio del presente, Nombre del Representanie Legal en mi cardcter de representanie legal de |a sociedad _ Nombre del
Proveedor o Razdn Soclal (en adefante EL _PRESTADOR”) manifiestc gue cualguier informacién oral o escrita que sea
proporcionada con motivo de trabajo a reafizar para el instituto Mexicano det Seguro Social (en adefante "EL INSTITUTO"”), sera
tratada de acuerdo a las siguientes:

CLAUSULAS

Primera.- Informacion cenfidencial.- Para los efectos del presents Acuerdo, el término “informacién® ¢ “informacién confidenctal”
significa fodos los dates, conversaciones telefonicas, mensajes de audio, mensajes de grabadoras, cintas magnéticas, programas
de computo y sus codigos fuente entre otros medios de comunicacion, tales como la informacién contenida en discos compactos
{CD), mensajes de datos electronicos (correos electronicos}, medios épticos o de cualguier otra tecnologia o cualquier olre material
gue contenga informacian juridica, operativa, técnica, financiera o de analisis, registros, documentos, especificaciones, productos,
informes, dictdmenes y desarrclios a que tenga acceso o que le sean proporciohados por “EL INSTITUTO”,

De igual forma, serd. considerada como confidencial aguella informacién derivada de la ejecucién del servicio que preste “EL
PRESTADOR” que sefale “EL INSTITUTO” y sea propiedad exclusiva de éste.

Segunda.- Obligacién de No-Divuigacion.- “EL. PRESTADOR” reconcce que gueda prohibida su difusién y/o utilizacién total o
parcial en su favor o de terceros ajencs a la relacion contraciual, por cualquier medio, entre otros de manera enunclativa mas no
limitativa: via oral, impresa, efectrdnica, magnética, optica y en general por ningun medio conocido o por desarroliar, conforme a lo
establecido en la Ley Federal de Proteccion de Datos Personales en Posesién de Particulares (LFPDPPP), Ley de la Fropiedad
Industrial y de Ia L.ey Federal de Transparencia y Accese a la Informacion Plblica, Si no se cumpien los érminos de fas leyes antes
mencionadas seran sancionados en base a lo que estipule cada una de las mismas.

En este sentido, acepta que la prohibicién sefialada en el parrafo anterior, comprende inclusive, en forma enunciativa mas no
fimitativa, que nc se podra llevar a cabo la difusién de la informacidn con fines de fucro, comerciales, académices, educativos o para
cualguier otro, por lo que “EL PRESTADOR" se responsabiliza de! usc y cuidado de la informacién, a nombre propio y de las
personas que formen parte def mismo, asi como del persenal directivo, administrative y operativo que las conformen.

Adicionalmente, “EL PRESTADOR" se obliga a lo sigulente:
Utillizar toda la informacién a que tenga accesc ¢ generada con moiive de su presiacmn de servicio ante “EL INSTITUTQ”
tnicamente para cumplimentar ef objeto del conirato adjudicade.

Limitar fa revelacién de fa informacion y documentacién a gue tenga acceso, Unicamente a las personas que dentro de su propia
crganizacién se encuentren autorizadas para conccerla, haciendo responsatle del uso que dichas personas puedan hacer de la
misma.

No hacer copias de [a informacidn, sin la autorizacion por escrito de “EL INSTITUTO”.
No revelar a ningln tercero la informacién, sin la previa autofizacidn por escrito de “EL INSTITUTO”.

Mantener estricta confidencialidad de fa infermacién y/o documentacion relacicnada con la prestacié‘n"del servicio, bajo la pena de
incurrir en responsabilidad penal, civil o de otra indcle, y por lo tanto, no podra ser divulgada, transmitida, ni utilizada en beneficio
pfopio ¢ de tercero.

'

Tercera. - Devolucion de la Informacién. - Una vez concluida fa vigencia del presente acuerdo, “EL PRESTADOR?”, entregara a
“EL INSTITUTO™ todo material, decumenios y copias que contengan |a informacién confidencial que ie haya sido proporcionada por
“EL INSTITUTO”, no deblendo censervar en su poder ninglin material, dccumentos y copias que contenga la referida informacion
confidencial.

“EL PRESTADOR?” conviene en limitar el acceso de dicha informacion .confidencial a sus empleados 0 representantes, sin
embargo, necesariamente harén participes y obllgados solidarios a aguéflos, respecto de sus cbligaciones de cenfidencialidad aguf
contrafdas. Cualguier persona gue tuviere acceso a dicha informacién, debera ser advertida de lo convenido en este documento,
comprometiéndose a observar y cumplir o esfipulade en este punto.

“EL PRESTADOR” acepta que todas las especificaciones, producios, estudios técnicos, informes, dictamenes, desarrollos, codigos
fuente y programas, datos clinlces, asi como todo aguelic gue se cbtenga coma resultado en la prestacmn del servicio, seran
confidenciales.

ta duracion del presente Documento sera la menor de entre fas siguientes:

1 {un) afo contado a partir de |a fecha de firma de este Acuerdo de Confidencialidad. El plaze de 1 {un) afio antes mencionado
podra ser prorrogado, una o mas veces, por veluntad de las Partes por periodos adicionales de 1 {un) afic cada uno, en cuyo caso
dichas prérrogas deberdn constar por escrite y estar firmadas por ambas Partes o reducido en caso de vigencia de centrato menaor a
1 (un} afio.

5
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Este documente sclamente podra ser modificade mediante consentimiento de las partes, otergado por escrito.

El presente decumento se regira por las leyes vigentes en la Ciudad de Méxlco. Para todo lo relacienado con la interpretacién y
cumplimiento del presente Documento las Partes se someten a la jurisdiceion y competencia de los Tribunales competentes en la
Ciudag de México, expresamente renunciando a cualguier otro fuerc que pudiera corresponderles por razén de sus domicilios
presertes o futuros o por cualquier otra causa.

Este documentc se firma por duplicado al calce de cada una de sus hojas Utiles por ambos fados, guedando un criginai en poder de
cada una de las Pares, en , . Col . Alcaldia ) , CDMX
C.P. XXXXX el [dia] de [mes] de 202[arfio).

[Nombre del Representanie legal del Proveedor [Nombre y firma del Administrador del Contrato en el
Adjudicado con facultades de Administracion o de IMSS]
Dominio]

B
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Tl 4 Designacion de Contrato responsable
[HOJA MEMBRETADA POR EL PROVEEDOR DEL SERVICIO]

[LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION 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 comunicacidn entre el Instituto y nuestra representada
para todo lo referente al Sistema de Informacién, de acuerdo al Anexo TIZ (T TRES), ios cuales se detalian a
continuacion:

e {NOMBRE COMPLETO DEL REPRESENTANTE]

=  [CARGO DEL REPRESENTANTFE]

e [DIRECCION COMPLETA DEE REPRESENTANTE]
e [TELEFONO Y EXTENSION]

= [CORREQ ELECTRONICO]

Lo anterior para dar cumplimiento con lo requeride en el contrato [NUMERO DE CONTRATO VIGENTE ENTRE EL
PROVEEDOR Y EL INSTITUTO] de fecha [LA FECHA DEL CONTRATO] como prestacidn del Seyvicic Integral de
Hemodidlisis Subrogada, del Instituto Mexicano del Seguro Sociz! de la delegacion [DELEGACION O UNIDAD MEDICA].
Sin otro particular quedo de usted, envidndoles cordiales saludos.

ATENTAMENTE

[NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL PROVEEDOR]
REPRESENTANTE LEGAL DE [NOMBRE DEL PROVEEDOR]







CONTRATO NUMERO

050GYR002703325-010-00

ANEXO NUMERO Tt 5 (TI. CINCO)
DESIGNACION DE SISTEMA Y EMPRESA
[HOJA MEMBRETADA POR EL PROVEEDOR DEL SERVICIO]

[LUGAR Y FEGHA DE EXPEDICION DEL OFICIO]

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ATENCION:
[ADMINISTRADOR DEL CONTRATO)

PRESENTE

Estimado [ADMINISTRADOR DEL CONTRATQ] a nombre de mi representada [NOMBRE LEGAL DEL PROVEEDOR
QUE OTORGA EL SERVICIO] me permito por medio del presente dar a conocer los datos del {los) Sistema(s) de
Informacion que propone implantar en las Unidades de Atencién y la(s) empresa(s) que le dara soparte, los cuales se
detallan a continuacion: '

e [NOMBRE COMPLETO DEL SISTEMA]

e [VERSION DEL SISTEMA]

e [UNIDADES DONDE IMPLANTARA ESTE SISTEMA]

¢ [NOMBRE COMPLETO DE LA EMPRESA SOPORTE]

« [DIRECCION COMPLETA DE LA EMPRESA SOPORTE]

o [NOMBRE COMPLETO DEL CONTACTO DE LA EMPRESA SOPORTE]

» [TELEFONO Y EXTENSION DEL CONTACTO DE LA EMPRESA SOPORTE]
o [CORREO ELECTRONICO DEL CONTACTO DE LLA EMPRESA SOPORTE]

Lo anterior para dar cumplimiento con lo requerido en el procedimiento de' contratacién con nlmero
para las partidas .
relativos al Servicio Médico Integral de del Instituto Mexicano det
Seguro Sccial. '

Sin otro particular quedo de usted, enviandotes cordiales saludos

ATENTAMENTE

[NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL PROVEEDOR]

REPRESENTANTE LEGAL DE [NOMBRE DEL PROVEEDOR}

T







