INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURG SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO CONTRATO NUMERO

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS G50GYROOZTO3325-011-00

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO VY
EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

CONTRATO ABIERTO PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA PARA

- EL H.G.Z. NO. 20, PARA EL PERIODO DEL 01 DE MARZG AL 30 DE JUNIOC DE 2025, QUE CELEBRAN, POR
UNA PARTE, EL EJECUTIVO FEDERAL POR CONDUCTO DE EL INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SCCIAL,
REPRESENTADA POR LA C. KARLA GUADALUPE LOPEZ LOPEZ, EN SU CARACTER DE APODERADA LEGAL,
EN ADELANTE “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" Y, POR LA OTRA, LA EMPRESA PROAGE MANAGEMENT, S.C.,
REPRESENTADA POR LA C. CAROLINA BONILLA ELVIRA, EN SU CARACTER DE APODERADA LEGAL A
QUIEN SE LE.DENOMINARA EN LO SUCESIVG “EL PROVEEDOR" Y EN FORMA CONJUNTA CON “EL
INSTITUTO" SE LES DENOMINARA “LAS PARTES", AL TENOR DE LOS ANTECEDENTES, DECLARACIONES Y
CLAUSULAS SIGUIENTES:

- DECLARACIONES
nr “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” DECLARA QUE!

‘11 ES UN ORGANISMO PUBLICO DESCENTRALIZADO DE LA ADMINISTRACION PUBLICA FEDERAL CON

: PERSONALIDAD JURIDICA Y PATRIMONIC PROPIOS, QUE TIENE A SU CARCO LA ORCANIZACION Y
ADMINISTRACION DEL SEGURO SCCIAL, COMO UN  SERVICIO PUBLICO DE CARACTER NACIONAL, EN
TERMINOS DE LOS ARTICULGS 4 Y 5 DE LA LEY DEL SEGURO SOCIAL

2 ESTA FACULTADO PARA CELEBRAR TODA CLASE DE ACTOS JURIDICOS EN TERMINOS DE LA
LEGISLACION VIGENTE, PARA L& CONSECUCION DE LOS FINES PARA LOS QUE FUE CREADOC, DE
CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 251 FRACCION IV DE LA LEY DEL SEGURO SOCIAL,

.3 CONFORME A LO DISPUESTO POR LOS ARTICULOS 251 A ¥ 268 A DE LA LEY DEL SEGURO SOCIAL, 2,
FRACCION IV, INCISO A), 8, 139, 144, FRACCIONES | Y XXIIl, ¥ 155, FRACCION Xlil, DEL RECLAMENTO
INTERICR DEL INSTITUTO MEXICANO DFL SEGURO SOCIAL, ¥ DE ACUERDO CON FL PODER QUE LE FUE
CONFERIDO EN LA ESCRITURA PUBLICA NUMERD 79,271 DE FECHA 31 DE ENERO DE 2022, OTORCADA
ANTE LA FE DEL: LICENCIADO IGNACIO SOTO SOBREYRA Y SILVA, TITULAR DE LA NOTARIA NUMERO 13
DE LA CIUDAD DE MEXICO: INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICO DE ORGANISMOS DESCENTRALIZADOS,
CON EL NUMERO DE FOLIQ 97-7-11022022-174007, DE FECHA 11 DE FEBRERO DE 2022, EN
CUMPLIMIENTO A LOS ARTICULOS 24 ¥ 25 FRACCION |V, DE LA LEY FEDERAL DE LAS ENTIDADES
PARAESTATALES, LA €. KARLA GUADALUPE LOPEZ LOPEZ, EN SU CARACTER DE APODERADA
LEGAL, ES UN SERVIDCOR PUBLICO ADSCRITO A LA MISMA QUE CUENTA CON FACULTADES LEGALES
PARA CELEBRAR EL PRESENTE CONTRATO, QUIEN PODRA SER SUSTITUIDD EN CUALQUIER MOMENTO
EN SU CARGCO O FUNCIONES, SIN QUE POR ELLO, SEA NECESARIO CELEBRAR UN CONVENIO
MODIFICATORIO.

.4 LA C SANDRA JUDITH VAZQUEZ AVELAR, TITULAR DE LA COORDINACION DE PREVENCION Y
ATENCION A LA SALUD, INTERVIENE COMO RESPONSABLE DE ADMINISTRAR EL CONTRATO, DE
CONFORMIDAD CON LOS NUMERALES 5315 Y 5473 DE LAS POLITICAS, BASES Y LINEAMIENTOS EN
MATERIA DE ADQUISICIONES ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO
SCCIAL, DESICNADO MEDIANTE OFICIO NUMERG 14A660612000/010/2275/2024 DE FECHA 03 DE
DICIEMBRE DEL 2024, SUSCRITO POR EL DOCTOR JULIO ACUSTIN BUENO LEDESMA, TITULAR DE LA
JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS; EL CUAL FORMA PARTE DEL PRESENTE
INSTRUMENTD LECAL COMO ANEXO NUMERO 4 (CUATRO).
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” INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL
L D) " ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
IMSS DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO ,

. CONTRATO NUMERO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS B50GYRO02 103525 01100

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO ¥
EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

1.1

1.2

.3

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

LA ADIUDICACION DEL PRESENTE CONTRATO SE REALIZO MEDIANTE EL PROCEDIMIENTO DE
LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL BAJQ LA COBERTURA DEL TRATADOS NUMERG LA-50-GYR-
O50GYRO02-T-33-2025, AL AMPARC DE LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 134 DE LA CONSTITUCION
PCLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANCS; ¥ ARTICULOS ARTICULOS 26 FRACCION |, 26 BIS
FRACCION I, 27, 28 FRACCION 11, 29, 30, 33, 33 BIS, 34, 35, 36, 36 BIS, 37, 37 BIS, 38, 45, 46, 47 ¥ 48 DE LA LEY
DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTCS ¥ SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO [LAASSP), 39, 42, 46 Y 48 DE
SU REGLAMENTS, LAS POLITICAS, BASES Y LINEAMIENTOS EN MATERIA DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS Y DEMAS DISPOSICIONES APLICABLES EN LA MATERIA, '

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

TIENE ESTABLECIDO SU DOMICILIO EN BELISARIO DOMINGUFZ 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 CONTRATQ.

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

ES UNA PERSONA MORAL LEGALMENTE CONSTITUIDA SEGUN CONSTA EN LA ESCRITURA PUBLICA
NUMERQO 42,391 DE FECHA 16 DE MAYO DE 2018, PASADA ANTE LA FE DEL LICENCIADO PABLO
GONZALEZ VAZQUEZ, TITULAR DE LA NOTARIA PUBLICA 35 DE ZAPOPAN, JALISCO; E INSCRITA EN EL
REGISTRO PUBLICO DE LA PROPIEDAD Y DE COMERCIO, DE GUADALAJARA, JALISCO, BAJO EL FOLIO
ELECTRONICO NUMEROQ 35842 1 DE FECHA 24 DE MAYQ DE 2018. ASIMISMO, MEDIANTE ESCRITURA
PUBLICA NUMERQO 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 ZAPOPARN, JALISCO, INSCRITA EN
EL REGISTRO PUBLICO DE LA PROPIEDAD Y DE COMERCIO DE GUADALAJARA, JALISCO, BAIO FOLIO
ELECTRONICG NUMERO 35842, DE FECHA 30 DE NOVIEMBRE DE 2022, SE PROTCCOLIZO EL ACTA
ASAMBLEA GENERAL DE SOCIOS EN LA CUAL SE ACORDQO, ENTRE OTROS PUNTOS, MODIFICAR EL
ORIETO SOCIAL BDE LA SOCIEDAD.

DE ACUERDO CON SUS ESTATUTOS, SU OBJETC 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.

LA C. CAROLINA BONILLA ELVIRA, EN SU CARACTER DE APODERADA LEGAL, CUENTA CON
EACULTADES SUFICIENTES PARA SUSCRIBIR EIL PRESENTE CONTRATC ¥ CBLICGAR A SU REPRESENTADQ,
COMO LO ACREDITA CON 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, INSTRUMENTO QUE BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD MANIFIESTA NO LE
HA SIDO LIMITADO NI REVOCADO EN FORMA ALGUNA.
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1.4 REUNE LAS CONDICIONES TECNICAS, JURIDICAS Y ECONOMICAS, ¥ CUENTA CON LA ORCANIZACION Y
FLEMENTOS NECESARIOS PARA SU CUMPLIMIENTO,

1.5 CUENTA CON SU REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES PMAIBO517MFE Y REGISTRO PATRONAL
ANTE EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQC SOCIAL Y EL INFONAVIT NUMER

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, AS| 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 MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL (IMSS), LO QUE ACREDITA CON LAS OPINICNES DE
CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES FISCALES Y EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL EN SENTIDO
POSITIVO, EMITIDAS POR EL SAT.E IMSS, RESPECTIVAMENTE, ASI COMO CON LA CONSTANCIA DE
SITUACION FISCAL EN MATERIA DE APORTACIONES PATRONALES Y ENTERO DE DESCUENTOS, SIN
ADEUDO, EMITIDA POR EL INFONAWVIT, LAS CUALES SE ENCUENTRAN VIGENTES ¥ OBRAN EN EL
EXPEDIENTE RESPECTIVO.

:_II.'7 MANIFIESTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, NO ENCONTRARSE EN LOS SUPUESTOS DE LOS

ARTICULOS 50 Y 60 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR
pUBLICO.

iL8 MANIFIESTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD QUE NI EL, NI LOS SQCIOS O ACCIONISTAS DE sU
REPRESENTADA DESEMPENAN, CARGC © COMISION EN EL SERVICIO PUBLICO ©, EN SU CASO, QUE, A
PESAR DE DESEMPENARLO, CON LA FORMALIZACION DEL PRESENTE CONTRATO NO SE ENCUENTRA
BAJO CONFLICTC DE INTERESES.

1.9 CONFORME A LG PREVISTO EN LOS ARTICULOS 57 OF LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y
SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y 107 DE SU RECLAMENTO, “EL PROVEEDOR" EN CASO DE
AUDITORIAS, VISITAS G INSPECCIONMES QUE PRACTIQUE LA SECRETARIA ANTICORRUPCION Y BUEN
COBIERNC Y EL ORCANO INTERNG DE. CONTROL EN “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD™ DEBERA
PROPORCIONAR LA INFORMACION QUE EN SU MOMENTO SE REQUIERA RELATIVA AL PRESENTE
CONTRATO.

: 110 SENALA COMO SU DOMICILIO PARA TODOS LOS EFECTOS LECALES EL UBICADO EN CALLE GHILARDI

NUMERO 589, COLONIA SANTA TERESITA, C.P. 44600, GUADALARAIA, JALISCO.

1. DE “LAS PARTES™

1 QUE ES SU VOLUNTAD CELEBRAR EL PRESENTE CONTRATO Y SUJETARSE A SUS TERMINOS VY
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 SICUIENTES:

CLAUSULAS

PRIMERA. OBJETO DEL CONTRATO.
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"EL PROVEEDOR" ACEPTA Y SE OBLICA A PROPORCIONAR A “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" EL SERVICIO
MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA PARA EL H.G.Z NO. 20, PARA EL PERIODO DEL 01 DE MARZO AL
30 DFE JUNIO DE 2025, EN LOS TERMINOS ¥ CONDRICIONES ESTABLECIDOS EN ESTE CONTRATO Y SU ANEXO
3 {TRES) TERMINOS Y CONDICIONES Y ANEXO TECNICO, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DEL MISMO,

SEGUNDA. MONTO DEL CONTRATO

“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" PAGARA A "EL PROVEEDOR" COMC CONTRAPRESTACION POR LOS
SERVICIOS OBJETO DE ESTE CONTRATO, LA CANTIDAD MINIMA DE $11763,320.00 (UN MILLON CIENTO
SESENTA Y TRES MIL TRESCIENTOS VEINTE PESOS 00/100 M.N), MAS EL IMPUESTO AL VALCR AGREGADO
(LV.A), POR $186,131.20 (CIENTO OCHENTA Y SEIS MIL CIENTO TREINTA Y UN PESOS 20/100 M.N), Y UN
MONTO MAXIMO DE $2'905,760.00 (DOS MILLONES NOVECIENTOS CINCO MIL SETECIENTOS SESENTA
PESOS 00100 M.N.), MAS FL IMPUESTC AL VALOR AGRETGADO (IV.A), POR $464,921.6C (CUATRCGCIENTOS
SESENTA Y CUATRO MIL NOVECIENTOS VEINTIUN PESOS 60/100 M.N.)

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

LOS PRECIOS UNITARIOS SON CONSIDERADOS FIJOS Y EN MONEDA NACIONAL, {PESC MEXICANO) HASTA
QUE CONCLUYA LA RELACION CONTRACTUAL QUE SE FCRMALIZA, INCLUYENDO TODOS LOS CONCEPTOS Y
COSTOS INVOLUCRADOS EN LA PRESTACION DEL SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA
PARA EL HGZ. NO. 20, PARA EL PERIODO DEL 01 DE MARZO AL 30 DE JUNIO DE 2025, POR LO QUE “EL
PROVEEDOR" NO PODRA AGREGAR NINGUN COSTO EXTRA Y LOS PRECIOS SERAN INALTERABLES DURANTE
LA VIGENCIA DEL PRESENTE CONTRATO.,

LAS PARTES CONVIENEN EXPRESAMENTE QUE LAS OBLIGACIONES DE ESTE CONTRATO, CUvYO
CUMPLIMIENTO SE ENCUENTRA PREVISTC REALIZAR DURANTE LOS EJERCICIOS FISCALES DE 2025,
QUEDARAN SUJETAS PARA FINES DE SU EJECUCION Y PAGO A LA DISPONIBILIDAD PRESUPUESTARIA, CON
QUE CUENTE “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" CONFORME AL PRESUPUESTO DE EGRESOS DE LA
FEDERACION QUE PARA EL EJIERCICIO 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. ANTICIPO.

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

CUARTA. FORMA Y LUCAR DE PAGGO.-

SE EFECTUARAN PAGOS POR SERVICIO DEVENGADO A “EL PROVEEDOR", DE CONFORMIDAD CON LO
DISPUESTO EN LOS ARTICULOS 51 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS ¥ SERVICIOS DEL
SECTCR PUBLICO ¥ 93 DE SU REGLAMENTO, ASI COMO POR LO ESTABLECIDG EN LOS TERMINOS Y
CONDICIONES QUE SE AGREGAN AL PRESENTE CONTRATO EN EL ANEXO 3 (TRES).
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OQFICINA DE CONTRATOS

EL PROVEEDOR DERERA PRESENTAR A LA FECHA DEL CORTE DE LOS SERVICIOS, LA REPRESENTACION
IMPRESA DEL COMPROBANTE FISCAL DIGITAL [FACTURA ELECTRONICA} ¥ EL REPORTE DE SESIONES
EFECTIVAMENTE QTORGADAS, SERA CETENIDO DEL SISTEMA DE INFORMACION DEL PROVEEDOR, EN EL
PERIODO OBTENIDO DEL SISTEMA DEL INSTITUTO, EN CASO DE QUE EL PROVEEDOR NG CUENTE CON
SISTEMA DE INFORMACION Y MENSAJERIA HL7 CERTIFICADO Y/O DOCUMENTOS QUE ENTRECARAN PARA
SU AUTORIZACION AL ADMINISTRADOR DEL CONTRATC, INTERNAMENTE SERAN VALIDADOS POR PARTE
DEL JEFE DEL SERVICIO, EL SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO ¥ 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 OTORCADAS
QUE SE ENCUENTRAN SENALADAS EN FL REPORTE.

"EL PAGO DE LOS SERVICIOS SE EFECTUARA EN PESGS MEXICANOS, A LOS 20 DIAS NATURALES
POSTERIORES A LA ENTRECA DE LA PRESENTACION IMPRESA DEL COMPROBANTE FISCAL DICITAL Y
 DOCUMENTACICN COMPROBATORIA QUE ACREDITE LA ENTREGA DE LOS SERVICIOS CONFORME LO
'NORMADO EN EL PROCEDIMIENTO PARA LA RECEPCION, GLOSA Y APROBACION DE DOCUMENTOS
CPRESENTADOS PARA TRAMITE DE PAGO Y CONSTITUCION DE FONDQOS FIIOS ASI COMO DEL REPORTE DE
SESIONES OTORGADAS EN EL PERICDO, LOS ANEXOS TI0 "RELACION DE ASISTENCIA DE PACIENTES EN
THEMODIALISIS SUBROGADA", Y LAS SOLICITUDES DE SUBROGACION DE SERVICIOS {4-30-2/03), EN CASO DE
"QUE EL PROVEEDOR NO CUENTE CON SISTEMA DE INFORMACION Y MENSAJERIA HL7 CERTIFICADC ¥V LA
INFORMACION SE ENVIE EN ARCHIVO DE TEXTC, ADICICNALMENTE ENTRECARA DOCUMENTACION DE
RECEPCION DE LOS SERVICIOS POR EL DERECHOHABIENTE EN DONDE SE HAYA PRESTADQ EL SERVICIO,
DE LUNES AVIERNES EN UN HORARIO 9:00 A 14:00 HORAS, PREVIA VALIDACION ¥ AUTORIZACION QUE PARA
TAL EFECTO REALICE EL JEFE BF SERVICIO, SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO Y/O DIRECTCR MEDICO, DICHO
REPORTE DERBERA SER NOTIFICADO AL ADMINISTRADCR DEL CONTRATQ,

EL PROVEEDOR DEBERA EXPEDIR SUS COMFPROBANTES FISCALES DIGITALES POR INTERNET {CFDI) EN EL
ESQUEMA DE FACTURACION ELECTRONICA, CON LAS ESPECIFICACIONES NORMADAS EN LOS ARTICULOS 29
Y 29-A DEL CFF, AS| COMO LAS QUE EMITA EL SERVICIO DE ADMINISTRACION TRIBUTARIA (SAT) A NOMBRE
DEL INSTITUTC, CON REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES IMS421231145 Y EN CASC DE SER NECESARIO
“COMO DATO ADICIONAL, ZL DOMICILIO EN AVENIDA PASEC DE LA REFORMA NUM. 476 EN LA CCLONIA
JUAREZ, C.P. 06600, ALCALDIA CUAUHTEMOC, CIUDAD DE MEXICO.

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

"EL PAGD SE REALIZARA MEDIANTE TRANSFERENCIA ELECTRONICA DE FONDOS Y EN LA FECHA, A TRAVES
DEL ESQUEMA ELECTRONICO INTERBANCARIS QUE EL INSTITUTO TIENE EN OPERACION, PARA TAL EFECTO
EL PROVEEDOR DERERA PROPORCIONAR LA DCCUMENTACION REQUERIDA POR EL DEPARTAMENTO DE
TESORERIA, PARA DAR DE ALTA EN EL SISTEMA DEL iNSTITUTO, LA CUENTA BANCARIA, (NGO DEBERA SER
REFERENCIADA NI CONCENTRADORA), CLABE, BANCO ¥ SUCURSAL A MENOS QUE ESTE ACREDITE EN
FORMA FEHACIENTE LA IMPOSIBILIDAD PARA ELLS. '

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

AL NOTIFICAR AL PROVEEDOR LA APLICACION DE UNA PENA CONVENCIONAL, EL ADMINISTRADOR DEL
CONTRATO DEBERA SOLICITAR A LAS AREAS DE CONTABILIDAD DEL OOAD, LA EMISION DEL CFDI DE
INGRESC 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,

FL PAGO DE LOS SERVICIOS QUEDARA CONDICIONADO PROPORCIONALMENTE AL PAGO QUE EL
DROVEEDOR DEBA EFECTUAR POR CONCEPRPTOS DE PENAS CONVENCIONALES Y/O DEDUCCIONES. EN
AMBOS CASOS, EL IMSS REALIZARA LAS RETENCIONES CORRESPONDIENTES SOBRE EL CFDI QUE SE
PRESENTE PARA PAGO. EN EL ENTENDIDO DE QUE EN EL SUPUESTO DE QUE SEA RESCINDIDC EL
CONTRATO, NO PROCEDERA EL COBRO DE DICHAS PENALIZACIONES, NI LA CONTABILIZACION DE LAS
MISMAS PARA HACER EFECTIVA LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO, DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO POR EL ARTICULO 95 DEL RLAASSFE.

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

EL INSTITUTO EFECTUARA INVARIABLEMENTE EL PAGO DE LOS SERVICIOS OTORCADOS, A TRAVES DEL
ESQUEMA ELECTRONICO INTRABANCARIC QUE EL IMSS TIENE EN OPFERACION, CON LAS INSTITUCIONES
BANCARIAS SIGUIENTES: BANAMEX, SA., BBVA, SA, BANCRTE, SA Y SCOTIABANK INVERLAT, SA, PARA TAL
EFECTO DEBERA PRESENTAR ESCRITO DIRIGIDO AL, TITULAR DEL DEPARTAMENTO DE TESORERIA, UBICADO
EN BELISARIO DOMINGUEZ NG, 1000, EN CUADALAJARA, JALISCO, EN HORARIOS DE 9:00 A 15:00 HORAS. EN EL
CUAL INDICARA: RAZON SOCIAL DOMICILIO FISCAL, NUMERO TELEFONICC ¥ FAX, NOMBRE COMPLETO DEL
APODERADO LEGAL CON FACULTADES DE COBRC Y SU FIRMA, NUMERO DE CUENTA DE CHEQUES (NUMERO
DE CLAVE BANCARIA ESTANDARIZADA), BANCO, SUCURSAL Y PLAZA, ASl COMO, NUMERG DE PROVEEDOR
ASICNADO POR EL IMSS, ADEMAS DE ANEXAR EN QRIGINAL Y COPIA LOS SIGUIENTES DOCUMENTOS!

] ESTADO DE CUENTA NO MAYCOR A TRES MESES DE ANTIGUEDAD
) COMPROBANTE DE DOMICILIO '
VOIDENTIFICACION OFICIAL (IFE O PASAPORTE VIGENTE]

} CEDULA DE IDENTIFICACIGN FISCAL (RF.C)

o0 m P

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

ANEXO A LA SOLICITUD DF PAGO ELECTRONICO {INTRABANCARIO E INTERBANCARIO) £EL PROVEEDOR DEBERA
PRESENTAR CRIGINAL Y COPIA DE LA CEDULA DEL REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES, PODER
NOTARIAL E {DENTIFICACION OFICIAL LOS CRIGINALES SE SOLICITAN UNICAMENTE PARA COTEJAR LOS DATOS

Y LES SERAN BEVUELTOS EN EL MISMC ACTC.
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INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
5CO ) '
DESCONCENTRADA ESTATAL JALI CONTRATO NUMERO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 050GYROOZTO3325-011-00

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

EL PROVEEDOR CUMPLIRA CON LA INSCRIPCION DE SUS TRABAJADORES EN EL REGIMEN OBLIGATORIO DEL
SEGURO sOCIAL AS] COMO CON EL PAGO DE LAS CUOTAS OBRERO PATRONALES A QUE HAYA LUGAR,
CONFORME A LO DISPUESTO EN LA LEY DEL SEGURD SOCIAL. EL INSTITUTO PODRA VERIFICAR EN CUALQUIER
MOMENTO EL CUMPLIMIENTO DE DICHA OBLIGACIGN.

ASI MISMO EL PROVEEDOR ACEPTA QUE PREVIO AL COBRO DE CUALQUIER FACTURA, GUE DE CONFORMIDAD
CON O DISPUESTS EN EL ARTICULO 40 B, ULTIMO PARRAFO, DE LA LEY DEL SEGURO SOCIAL, EN EL SUPUESTO
DE QUE DURANTE LAVIGENCIA DEL PRESENTE CONTRATO, SE CENEREN CUENTAS PCR LIQUIDAR A 5U CARGO,
LIQUIDAS Y EXICIBLES A FAVOR DE EL INSTITUTO, LE SEAN APLICADOS COMO DESCUENTO EN LOS RECURSOS

"QUE LE CORRESPONDA PERCIBIR CON MOTIVO DEL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO, CONTRA LOS
ADEUDOS QUE, EN SU CASO, TUVIERA POR CONCEPTO DE CUOTAS OBREROC PATRONALES.

EN CASO DE QUE “EL PROVEEDOR” CELEBRE CONTRATOS DE CESION DE DERECHOS DE COBRO, DEBERA
NCTIFICARLO AL INSTITUTO, CON UN MINIMO DE 5 (CINCO) DIAS NATURALES ANTERIORES A LA FECHA DE
PAGCO PROGRAMADA, ENTREGANDOD INVARIABLEMENTE UNA COPIA DE LOS CONTRA-RECIBOS CUYO
IMPORTE SE CEDE, ADEMAS DE LOS DOCUMENTOS SUSTANTIVOS DE DICHA CESION, DE IGUAL FORMA LGS
QUE CELEBREN CONTRATO DE CESION DE DERECHOS DE COBRO A TRAVES DE FACTORAIE FINANCIERG
' CONFORME AL PROGRAMA DE CADENAS PRODUCTIVAS DE NACIONAL FINANCIERA, S.N.C,, INSTITUCION DE
BANCA DE DESARROLLO

EL PACO DE LOS SERVICIOS QUEDARA CONDICIONADO PROPORCIONALMENTE AL PAGO QUE EL

PROVEEDOR DEBA EFECTUAR POR CONCEPTO DE PENAS CONVENCIONALES POR ATRASCO.

EL PROVEEDOR DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO REBERA ENTRECAR AL INSTITUTO JUNTO CON LA
FACTURA DE COBRO RESPECTIVA, LA OPINION DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES EN MATERIA BE
SEGQURIDAD SOCIAL, VIGENTE Y POSITIVA,

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

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

SE REALIZA MEDIANTE LO SCLICITADO EN EL ANEXQ T3. CEDULA DE VERIFICACION DE LAS INSTALACIONES
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 DFE HEMODIALISIS SE INCLUYFE EL ANEXC

TIO. RELACION DE ASISTENCIA DE PACIENTES EN HEMODIALISIS SUBROGADA, AS[ COMO LA CERTIFICACION

DE LA VIGENCIA DE DERECHOS Y LA \DENTIFICACION DE LA O EL PACIENTE (COPIA), DE ACUERDO A LA
NORMATIVIDAD EN LA MATERIA. :

EN CASO DE QUE EL PROVEEDOR . NO CUENTE CON SISTEMA DE INFORMACION ¥ MENSAJERIA HL7
CERTIFICADO ¥ LA INFORMACION SE ENVIE EN ARCHIVO DE TEXTO, ADICIONALMENTE ENTREGARA COPIAS
DE LA SOLICITUD DE SUBROGACION {4-30-2/03) Y DOCUMENTO QUE INCLUYA LA FECHA, NOMBRE Y FIRMA
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INSTITUTO MEXICANOC DEL SEGURQ SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

0
IMSS

CONTRATO NOMERO
O50GYRO02T03325-011-00

DE RECEPCION DE LOS SERVICIOS POR EL DERECHOHABIENTE Y/O ACOMPANANTE, EN 1AS AREAS DE
TRAMITES DE EROGACION DE LAS QOAD (OCAD} EN DONDE SE HAYA PRESTADC EL SERVICIO, DE LUNES A
VIERNES EN UN HORARIO 2:00 A 14:00 HORAS, PREVIA VALIDACION ¥ AUTORIZACION QUE PARA TAL EFECTO
REALICE EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO.

PARA EL OTORGAMIENTO DE LA ATENCION MEDICA DE HEMODIALISIS SUBROGADA LA UNIDAD MEDICA
SOLICITANTE DEBERA EMITIR AL PACIENTE ORIGINAL DE LA “SOLICITUD DE SUBROGCACION (4-30-2/03) ¥

COPIA SIMPLE PARA EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO Y PARA LA UNIDAD MEDICA™,

NIVELES DE SERVICIO.-

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

DESCRITOS A CONTINUACION:

CONCEPTO. .~ =

| NIVELES DE SERVICIO

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

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

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

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

REPORTE ORIGINAL POR UN LABORATORIO ACREDITADO, DE LAS
PRUEBAS REALIZADAS FARA 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 LABCRATORIOC ACREDITADO, DE LAS PRUEBAS
REALIZADAS PARA ASECGURAR LA CALIDAD DEL "ACUA DE DIALISIS"
DE ACUERDO CON LAS ESPECIFICACIONES DE LA NOM-003-55A3-
2010,

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

RESULTADOS DE ANALISIS
BACTERIOLOGICO DENTRO DE
LOS PARAMETROS SOLICITADOS
POR LA NOM-003-55A3-2010. PARA
LA PRACTICA DE LA HEMODIALISIS
PUBLICADA EN EL DOF EL Dia 08
DE JULIO DE 2010.

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

LA CALIDAD DE AGUA DEBERA CONTAR CON RESULTADC DE

DEBF ENTRECAR LAS PRUEBAS
DEL AGUA DENTRO DE LOS 5 DIAS
HABILES DENTRG DEL INICIO DE
LA VIGENCIA DEL CONTRATO
CONFORME A LA NCRMA QFICIAL




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

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

CONTRATO NUMERO
050GYRO02TO3325-011-00

'CONCEPTO, =

ANALISIS QUIMICO.

MEXICANA

DOTACION DEL MISMO NUMERO DE CATETERES TEMPORALES O
PERMANENTES QUE FLUERON COLOCADOS A PACIENTES REFERIDOS
A SUBROGACICN EL MES INMEDIATO ANTERIOR MAS Z2{DOS)
CATETERES TEMPORALES O PERMANENTES COMO LO SOLICITE EL
JEFE DE SERVICIO

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

CANJE - REPOCSICION DE BIENES POR VICIOS "OCULTCS O
PROBLEMAS DE CALIDAD.

‘NOTIFICACION DE LA SOLICITUD

CUANDO EXCEDE DE 7 (SIETE)
DiAS NATURALES, CONTADOS A
PARTIR CE LA FECHA D

DE CANIE-REPOSICION.,

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

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

b] DESIGNACION DE CONTACTC RESPONSABLE CON SUS
CATOS,

c) DESIGNACION DE SISTEMAY EMPRESA SOPORTE

RESPECTO A LA SOLICITUD DE PRUEBAS DE FUNCIONALIDAD Y
| ENVIO DE MENSAJERIA HL7, EL PROVEEDOR REALIZARA LA
ENTREGA AL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO Y ESTE A SU VEZ,
ENTRECARA LA SOLICITUD POR ESCRITO EN LAS OFICINAS DE LA
JIEFATURA DE PRESTACIONES MEDICAS DEL OOAD Y POR CORREO
ELECTRONICO DIRIGIDO AL DR. JULIO AGUSTIN BUENO LEDESMA:
JULIO BUENOLFMSS CORBMY, DRA, SANDRA JUDITH VAZQUEZ
| AVELAR SANDRAVAZOUEZAVOIMSS.GOB.MX Y A ING. LUIS DE JESUS
VARGAS JIMENEZ |UISVARGASHEBIMSES.GOBMX

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

CAPACITACION  PREVIA DEL  SISTEMA DE  INFORMACION,
FL PROVEEDOR DEBERA REALIZAR LA CAPACITACION DEL SISTEMA
DE INFORMACION PARA EL PERSONAL QUE EL INSTITUTO DESIGNE,

CONFORME AL  PROGRAMA DE  CAPACITACION.  ASIMISMO,

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

ENTREGARAN UNA COPIA DEL MANUAL DE USUARIO IMPRESO O
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INSTITUTO MEXICANQ DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

IMSS

CONTRATO NUMERO
0S0GYROO2TO3325-011-00

| NIVELES DE SERVICIO 0

ELECTRONICO CON ACUSE DE RECIBO EN FORMATC LIBRE A CADA
PARTICIPANTE, Y LLEVARA LISTAS DE ASISTENCIA, EVALUACIONES Y
FIRMA DE CONFORMIDAD POR PARTE DEL USUARIO, AL TERMINO
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, LLEGADA DE
NUEVO PERSONAL A LOS SERVICIOS, & CUANDO EL INSTITUTO
CONSIDERE  NECESARIA  UNA  RECAPACITACION,  ASIMISMO,
ENTREGARAN UNA COPIA DEL MANUAL DE USUARIO IMPRESC O
FLECTRONICO CON ACUSE DE RECIBO EN FORMATO LIBRE A CADA
PARTICIPANTE, ¥ LLEVARA LISTAS DE ASISTENCIA, EVALUACIONES Y
FIRMA DE CONFORMIDAD POR PARTE DEL USUARIO, AL TERMINO
DE LA CAPACITACION EXTENDERA CONSTANCIA DE ESTA.

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

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

DENTRO DE LOS 15 {QUINCE) DIAS
NATURALES CONTADOS A PARTIR
DEL INICIO TE VIGENCIA,

EL PROVEEDOR PRCOPORCIONARA AL  ADMINISTRADOR DEL
CONTRATO CON COPIA A LA CPAS CONFORME AL ANFXO TECNICO
UN CALENDARIC DE DESPLIEGUE DEL SISTEMA EVALUADGC
CONSIDERANDO  TODAS  LAS  UNIDADES D HEMODIALISIS
INCLUIDAS EN EL CONTRATO.

DENTRO DE LOS 2 (DOS) Dias
HARILES 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
INSTITUTO, 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 ENVIAR Y
RECIBIR LA TOTALIDAD
(RESPUESTA EXITOSA POR PARTE
DE LOS SERVICIOS WEB DEL
INSTITUTO) DE LA MENSAJERIA
HL7 A LA BASE DE DATOS
CENTRAL DEL INSTITUTC
CONFORME A LA ETIMSS VIGENTE,

QUINTA.

PLAZO Y CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.

de Frret 3L e B el
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INSTITUTO MEXICANGC DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DA EST SCO .
DESCQNCENTQA A ATAL JALI CONTRATO NUMERG
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 050GYRO02TO3325-011-00

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
FQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

“EL PROVEEDOR" SE OBLIGA A PRESTAR A "EL INSTITUTO" EL SERVICIO QUE SE MENCIONA EN LA
CLAUSULA PRIMERA DEL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO, CONFORME A LO ESTABLECIDO EN LOS
TERMINQS ¥ CONDICIONES Y ANEXO TECNICO INTEGRADOS EN EL ANEXO 3 (TRES) DEL MISMO,
APEGANDOSE A LAS CONDICIONES, ALCANCES Y CARACTERISTICAS DETALLADAS EN LA SOLICITUD DE
COTIZACION DEL PROCEDIMIENTO BEL 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 CASQ DE QUE EL PROVEEDOR ESTE EN POSIBILIDADES DE DAR INICIO ANTES DEL VENCIMIENTO
'DEL PLAZO DE PUESTA A PUNTC DE 15 (QUINCE) DIAS NATURALES, PODRA HACERLO, PREVIA
"COORDINACION ¥ CORRESPONSABILIDAD CON EL ADMINISTRADOR DE CONTRATO Y AUXILIARES DEL
CONTRATO DEL INSTITUTO CORRESPONDIENTE, DE FORMA QUE EL SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS
SUBROGADA, SE OTORGUE DE MANERA ININTERRUMPIDA A LA DERECHOHABIENCIA,

POR NINGUN MOTIVO PODRA EL PRESTADOR DEL SERVICIC OTORGAR EL PROCEDIMIENTS DE
HEMODIALISIS A TRAVES DE TERCEROS O EN INSTALACIONES DISTINTAS A LAS PROPUESTAS ¥ ESTIPULADAS
EN SU OFERTA TECNICA,

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

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

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

SEXTA.VIGENCIA

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

SEPTIMA. MODIFICACIONES DEL CONTRATO.

“LAS PARTES" ESTAN DE ACUERDO QUE LA “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" POR RAZONES FUNDADAS Y
EXPLICITAS PODRA AMPLIAR EL MONTO O LA CANTIDAD DE LOS SERVICIOS, DE CONFORMIDAD CON EL
ARTICULO 52 DE LA "LAASSP" SIEMPRE Y CUANDO LAS MOD\FICACIONES NO REBASEN EN SU CON]UNTO EL
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~ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
Eﬂ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
IMSS DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
FEQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

CONTRATO NUMERO
050GYRO02TO3325-011-00

20% {VEINTE POR CIENTO) DE LOS ESTABLECIDOS ORIGINALMENTE, EL PRECIO UNITARIO SEA IGUAL AL
ORIGINALMENTE PACTADO Y EL CONTRATG ESTE VIGENTE, LA MODIFICACION SE FORMALIZARA MEDIANTE
LA CELEBRACION DE UN CONVENIO MODIFICATORIO.

“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD", PODRA AMPLIAR LA VIGENCIA DEL PRESENTE INSTRUMENTO, SIEMPRE v
CUANDG, NO IMPLIQUE INCREMENTO DEL MONTC CONTRATADO O DE LA CANTIDAD DEL SERVICIO, SIENDO
NECESARIO QUE SE CBTENGA EL PREVIO CONSENTIMIENTO DEL PROVEEDOR,

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

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

CUALQUIER MODIFICACION AL PRESENTE CONTRATO DEBERA FORMALIZARSE POR ESCRITO, ¥ DEBERA
SUSCRIBIRSE POR FL SERVIDOR PUBLICO DE “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" QUE LO HAYA HECHO, O
GQUIEN 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 REGLAMENTO DE LA LAASSP.

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

OCTAVA. GARANTIAS DE L OS SERVICIQS

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

NOVENA. GARANTIA

A} GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATQ.- “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 1l DEL ARTICULC 48 DE LA LEY DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, UNA GARANTIA DE
CUMPLIMIENTO DE TODAS ¥ CADA UNA DE LAS OBLICGACIONES A SU CARCO DERIVADAS DEL
PRESENTE CONTRATCO, MEDIANTE FIANZA EXPEDIDA POR COMPANIA AUTORIZADA EN LOS
TERMINOS DEL ARTICULO 81, FRACCION VI DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS
Y DE FIANZAS A FAVOR DEL "INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL" POR UN MONTO
EQUIVALENTE AL 10% (DIEZ POR CIENTO) SOBRE EL IMPORTE MAXIMO QUE SE INDICA EN LA
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SQCIAL
ORGANQ DE OPERACION ADMINISTRATIVA
D cO .
FSCONCENTRADA ESTATAL JALIS CONTRATO NUMERG
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 050GYRO02TO3325-011-00

COORDINACION DE ABASTECIMIENTC Y
EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

CLAUSULA SEGUNDA DEL PRESENTE CONTRATO, SIN CONSIDERAR EL IMPUESTO AL VALOR
AGREGADO (1V.A), EN MONEDA NACIONAL,

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

LA GCARANTIA DE CUMPLIMIENTO A LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATO SE LIBERARA MEDIANTE

CAUTORIZACION POR ESCRITO POR PARTE DEL INSTITUTO EN FORMA INMEDIATA, SIEMPRE Y CUANDO EL

PROVEEDOR HAYA CUMPLIDS A SATISFACCION DEL INSTITUTO, CON TODAS LAS OBLIGACICNES

CCONTRACTUALES.

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

CASIMISMO, EN LA PGLIZA DE FIANZA DEBERA ASENTARSE LG SIGUIENTE:

A). QUE LA FIANZA SE OTORCA ATENDIENDO A TODAS LAS ESTIPULACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATC,
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 OBLIGACION QUE
GARANTICE ¥ CONTINUARA VIGENTE BN CASO DE QUE SE OTORGUE PRORROGA AL CUMPLIMIENTO DEL
CONTRATO, ASI COMO DURANTE LA SUBSTANCIACION DE TODOS LOS RECURSOS LECALES O DE LOS
JUICIOS QUE SE INTERPONGAN Y HASTA QUE SE DICTE RESCLUCION DEFINITIVA QUE QUEDE FIRME, Y
D).QUE LA AFIANZADORA ACEPTA EXPRESAMENTE SOMETERSE A LOS PROCEDIMIENTOS DE EJECUCION
PREVISTCS EN LA LEY DE INSTITUCIONES DE SECGURQS Y DE FIANZAS PARA LA EFECTWIDAD DE LAS
FIANZAS, AUN PARA EL CASO DE QUE PROCEDA EL CORRC DE INDEMNIZACION DE MORA, CON MOTIVO
DEL PAGQO EXTEMPORANFEOQ DEL IMPORTE DE LA POLIZA DE FIANZA REQUERIDA. TRATANDOSE DE

DEPENDENCIAS, EL PROCEDIMIENTO DE EJECUCION SERA EL PREVISTO EN EL ARTICULO 282 DE LA CITADA

LEY, DEBIENDOSE ATENDER PARA EL COBROC DE INDEMNIZACION POR MORA LC DISPUESTO EN EL
ARTICULO 283 DE DICHA LEY,

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

EN CASO DE DISCREPANCIA ENTRE LAS BASES Y SUS JUNTAS DE ACLARACIONES Y EL PRESENTE CONTRATO,
PREVALECERA LO ESTARLECIDO EN DICHAS BASES ¥ EN EL RESULTADO DE SUS JUNTAS DE ACLARACIONES
RESPECTIVA,

UNA VEZ QUE EL PROVEEDOR CUMPLA SUS OBLICACIONES DERIVADAS DE ESTE CONTRATO A
SATISFACCION DE EL INSTITUTO, EL AREA CONTRATANTE [COORDINACION DE ABASTECIMIENTC Y
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~ 28 INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
i?)ﬂ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
IMSS DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COCRDINACIGON DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

CONTRATO NUMERO
050GYROO2TO3325-011-00

EQUIPAMIENTO) PROCEDERA A EXTENDER LA CONSTANCIA DE CUMPLIMIENTO PARA QUE EL PROVEEDOR
INICIE EL TRAMITE DE CANCELACION DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO, PARA LO CUAL “EL PROVEEDCR”
SOLICITARA PCR ESCRITO LA CANCELACION DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.

EL AREA CONTRATANTE, MEDIANTE OFICIO DEBERA SOLICITAR AL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO,
RATIFIQUE S{ “EL PROVEEDOR" CUMPLIO CON LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES ESTABLECIDAS EN EL
PRESENTE CONTRATO, SOLICITANDOLE QUE EXPRESE POR ESCRITO EN UN TERMINO NO MAYOR A 30 DIAS
NATURALES, sl EL PROVEEDOR HA CUMPLIDO, EN TIEMPO Y FORMA, Y A ENTERA SATISFACCION DE “EL
INSTITUTO"” CON LA TOTAUIDAD DE LAS OBLIGACIONES CONTRAIDAS EN EL CONTRATO Y/O SUS CONVENIOS.

EL AREA CONTRATANTE, INFORMARA 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 INSTITUTG" 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 SOLICITUD DE LIBERACION DE LA FIANZA EN LA COORDINACION DE
ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO, UBICADA EN PERIFERICO SUR NUMERO 8000, COLONIA SANTA
MARIA TEQUEPEXPAN, EN SAN PEDRO TLAQUEPAQUE JALISCO, CAODIGO POSTAL 45600, MISMA QUE
LLEVARA A CABO EL PROCEDIMIENTO PARA SU LIBERACION ¥ ENTREGA.

ENDOSC DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTC- EN EL SUPUESTO DE QUE “EL INSTITUTOS" ¥ POR AS
CONVENIR A SUS INTERESES, DECIDIERA MODIFICAR EN CUALQUIERA DE 3US PARTES FLL PRESENTE
CONTRATO, “Ei. PROVEEDOR" SE ORLICA A OTORGAR EL ENDOSO DE LA POLIZA DE GARANTIA
ORIGINALMENTE ENTRECADA, EN EL QUE CONSTE LAS MODIFICACIONES © CAMBIOS EN LA RESPECTIVA
FIANZA, OBSERVANDOSE LOS MISMOS TERMINOS Y CONDICIONES SENALADOS EN LA PRESENTE CLAUSULA
PARA LA ENTREGA DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO, DEBIENDGLA ENTREGAR “EL PROVEEDOR" A MAS
TARDAR DENTRO DE LOS 10 (DIEZ) DIAS NATURALES POSTERIORES A LA FIRMA DEL CONVENIO RESPECTIVO.

EN EL SUPUESTC DE QUE EL MONTO DEL CONTRATO ADIJUDICADC SEA IGUAL O MENGR A 200 UNIDAD DE
MEDIDA Y ACTUALIZACION {UMA}, EL PROVEEDOR PODRA PRESENTAR LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DE
LAS OBLICGACIONES ESTIPULADAS EN EL CONTRATO, MEDIANTE FIANZA O CHEQUE CERTIFICADO O DE
CAJA, DEPOSITO DE DINERC CONSTITUIDO A TRAVES DE CERTIFICADO C BILLETE DE DEPGSITO DE DINERO
EXPEDIDO POR INSTITUCION DE CREDITO AUTQRIZADA O DEPOSITO DE DINERO ANTE EL INSTITUTO, POR
UN IMPORTE EQUIVALENTE AL 10% (DIEZ POR CIENTO) DEL MONTO MAXIMO DEL CONTRATO, SIN
CONSIDERAR EL IMPUESTO AL VALOR AGRECADO A FAVOR DE “EL INSTITUTO", PARA LO CUAL SE DEBERA
SEGUIR EL PROCEDIMIENTO SIGUIENTE:

» LA GARANTIA DEBERA EXPEDIRSE A NOMBRE DEL (NSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCHAL,

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

¥ EL DOCUMENTO QUE AMPARE LA CARANTIA SERA DEVUELTO A MAS TARDAR EL SEGUNDO Dia HABIL
POSTERIOR A QUE EL INSTITUTO CCNSTATE EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO. EN ESTE CASO,
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INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL

CORGANC DE OPERACIGON ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO . CONTRATO NUMERO

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 050GYROG2TO3325-011-00

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO ¥
EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

LA CARANTIA SERA DEVUELTO A MAS TARDAR EL SEGUNDCO DIA HABIL PCSTERIOR A QUE EL INSTITUTO
CONSTATE EL CUMPUMIENTO DEL CONTRATO. EN ESTE CASO, LA VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTC 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.- FEIECUCION DE LA POLIZA DE FIANZA DE CUMPLIMENTO DE ESTE CONTRATO.- "EL INSTITUTO"
LLEVARA A CABO LA EIECUCION DE LA GARANT/A DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO EN LOS CAS0S
SIGIHENTES:

_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 LLOS OFERTADOS.

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

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

DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 81, FRACCION Il DEL RECLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, LA APLICACION DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO
SE HARA EFECTIVA DE MANERA PROPORCIONAL AL MONTO DE LAS OBLIGACIONES INCUMPLIDAS / POR EL
MONTO TOTAL DE LAS OBLICACIONES CARANTIZADAS,

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

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

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

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

d) ENTREGAR BIMESTRALMENTE, LAS CONSTANCIAS DE CUMPLIMIENTO DE LA INSCRIPCION Y PACO DE
CUOTAS AL INSTITUTS ‘MEXICANO DEL SEGURCO SOCIAL DEL PERSONAL QUE UTILICE PARA LA
PRESTACION DE LGS SERVICIOS. :

DECIMA SEGUNDA. OBLIGACIONES DE “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD"
a) OTCRGAR TODAS LAS FACILIDADES NECESARIAS, A EFECTO DE QUE "EL PROVEEDOR" LLEVE A
CABC EN LOS TERMINOS CONVENIDOS EN LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS OBIJETC DEL
CONTRATO. '

b} REALIZAR EL PACO CORRESPONDIENTE EN TIEMPO Y FORMA.
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Se realiza version publica con fundamento en los articulos 108 y 118 de la ley federal de transparencia y acceso a la informacion

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

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

_w INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
L) ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
IMSS DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO ‘ .
CONTRATO NUMERO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 050GYROO2TO3335. 01100

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
FQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

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

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

LOS SERVICIOS SE TENDRAN POR RECIBIDOS PREVIA REVISION DEL ADMINISTRADOR DEL PRESENTE
CONTRATC, LA CUAL CONSISTIRA EN LA VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LAS ESPECIFICACIONES
ESTABLECIDAS Y EN SU CASC EN LOS ANEXOS RESPECTIVOS, ASI COMC LAS CONTENIDAS EN LA
PROPUESTA TECNICA.

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

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

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

LA PENA CONVENCIONAL POR ATRASO SE CALCULARA POR CADA DIA DE ATRASO EN EL CUMPLIMIENTO DE
LAS FECHAS PACTADAS, DE ACUERDO CON EL PORCENTAJE DE PENALIZACION ESTABLEC|DO, APLICADO AL
VALOR DE LA SESION PROGRAMADA CON ATRASD Y/O POR LAS SESIONES NO TRANSMITIDAS, ¥ DE MANERA
PROPORCIONAL AL IMPORTE DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO QUE CORRESPONDA. LA SUMA DE LAS
PENAS CONVENCIONALES NO DEBERA EXCEDER EL IMPCORTE DE DICHA GARANTIA. ‘

£l. PAGO DE LOS SERVICIOS QUEDARA CCONDICIONADO, PROPORCIONALMENTE AL PAGO QUE EL

- PROVEEDOR DEBA EFECTUAR POR CONCEPTO DE PENAS CONVENCIONALES.

.CONFORME A LO PREVISTO EN EL ULTIMO PARRAFO DEL ARTICULO 96, DEL REGLAMENTS LA LEY DE

ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS ¥ SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, NG SE ACEPTARA LA
ESTIPULACIGON DE PENAS CONVENCICONALES, NI INTERESES MORATORICS A CARGO DEL INSTITUTO.

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

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

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

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

CONTRATO NUMERO
O50GYRO02TO3325-011-00

PCA = %D X NDA X VSPA,
DONDE: ,

%D=PORCENTAJE DETERMINADO EN LA CONVOCATORIA, INVITACION, COTIZACION, CONTRATO O PEDIDO
POR CADA DiA DE ATRASO EN ELINICIO DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.

PCA = PENA CONVENCIONAL APLICABLE.

NDA = NUMERO DE DIAS DE ATRASO.

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 PRESTACION DE LOS SERVICIOS, EN CADA UNGC DE LOS SUPUESTOS INCLUIDOS EN LA SICUIENTE TABLA:

ADMINISTRAD
o |or DR
| 'CONTRATO!

UNIDAD

'RESPONSAB

- EL
e

ANCUMPLIMIEN

CONCEPTO. " | PENALIZACION

EL PLAZO PARA LA | POR- CADA DIA | |
pREgTACM”)N DEL  SERVICIO | NATURAL DE 1E/L t\}/z\@% S’T%iif JEFE DE
SERA A MAS TARDAR EL DIA DE | ATRASO, A DE LOS SERVICIOS SERVICIO  DE
INICIO DE VIGENCIA Y MASTA EL | PARTIR DEL DIA NEFROLOGIA,
NO  PRESTADCS JEFE DE
30 DE JUNIO DEL 2025, 16 DEL INICIO DE CON BASE EN EL DE  MEDICINA | 20 oo
VIGENCIA, EN INTERNA o)
REQUERIMIENTO PRESTACIONE
QUE = NO SEH o aNexo T v DIRECTOR - BE | ¢ \iepicas
HAYA PUESTO A DEL MONTO UNIDAD
PUNTO PARA LA | 0oy oy MEDICA EN
PRESTACION NCLUIR EL VA COAD
DEL SERVICIO.
REPORTE ORIGINAL POR -UN | POR CADA DIiA | 1% DIARIO SOBRE | JEFE DE | 2EFE DE
LABORATORIO  ACREDITADO, | NATURAL DE | EL VALOR TOTAL | SERVICIO  DE | SERVICIOS
DE LAS PRUEBAS REALIZADAS | ATRASC EN LA | DE LA FACTURA | NEFROLOGIA, PRESTACIONE
PARA ASEGURAR LA CALIDAD | ENTREGA  DEL | MENSUAL SIN | DE  MEDICINA | S MEDICAS
DEL “AGUA DE DIALISIS" DE | REPORTE INCLUIR EL IVA INTERNA o)
ACUERDO CON LAS | RESULTADOS DE DIRECTOR DE
ESPECIFICACICNES DE LA NOM- | ACUERDC  CON UNIDAD
003-SSA3-2010 LAS MEDICA EN
A UNIDAD En | ESPECIFICACION QOAD
FUNCIONAMIENTC DEBERA | =0 PE LA NOM
CONTAR CON UN RESULTADO 003-55A3-2010, .
: : CON BASE EN LA
g st Dot T eV v el
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COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
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IMSS

CONTRATO NUMERO
050GYROOZTO3325-071-00

- | UNIDAD.

| MEBIDA ©

| PENALIZACION

4 EL

sl TO

| RESPONSABLE
‘DE""REPORTAR

| INcuMPEIMIEN

SERA - EL
"RESPONSABLE

OR. . ~ DEL
CONTRATO . ..

DEL CALCULO,
NOTIFICACION.

© | DELAPENA

FECHA QUE SE
HAYA
DETERMINADO
EN  CONIUNTO
ENTRE EL
PROVEEDOR Y
=0
ADMINISTRADO
R DE CONTRATC,
LAS FECHAS EN
QUE EL
PROVEEDOR
PRESTADCR DE
SERVICIC
DETERMINARA ¥
NOTIFICARA AL
ADMINISTRADC
R DEL
CONTRATO, LAS
FECHAS EN QUE
ESTE  DEBERA
ENTRECAR LA
COPIA  SIMPLE
DE LOS
REPORTES
ORIGINALES DE
LOS
RESULTADOS DE
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REALIZADAS
PARA
ASEGURAR
CALIDAD
AGUA

DEANAUQéBﬂCfEmoLOdmo;
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DESCONCENTRADA ESTATAL JALISC CONTRATO NUMERO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 050GYRO02T03325-011-00

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

RESPONSABLE.

PENALIZACION

| MEDIDA ESPONSABL
{ DEL: CALCULO,
NOTIFICACION -
DELAPENA -

‘PARA ASEGURAR LA CALIDAD | ENTREGA  DEL | MENSUAL SIN | DE  MEDICINA | S MEDICAS
EDEL "AGUA DE DIALISIS" DE | REPORTE INCLUIR EL IVA INTERNA O

CACUERDO CON LAS | RESULTADOS DIRECTOR DE
ESPECIFICACIONES DE LA NOM- | QUIMICOS, DE UNIDAD

003-55A3-2010 Y LAS | ACUERDO CON MEDICA £N
RECOMENDACIONES DE LA | LAS OOAD

AAMI, ESPECIFICACION -

ES DE LA NOM
003-55AZ-2010,
CON BASE EN LA
FECHA QUE SE
HAYA
DETERMINADO
EN CONJUNTO
ENTRE EL
PROVEEDOR Y
EL ‘
ADMINISTRADO
R DE CONTRATO,
LAS FECHAS EN
QUE EL
PROVEEDOR
PRESTADCOR DE
SERVICIO
DETERMINARA Y
NOTIFICARA AL
ADMINISTRADO
R DEL
CONTRATO, LAS
FECHAS EN'QUE
ESTE  DERERA
ENTREGAR LA
COPIA . SIMPLE
DE LOS
REPORTES
ORIGINALES DE

"LA CALIDAD DE ACUA DEBERA-
CONTAR CON RESULTADO DE
ANALISIS QUIMICO.

DE LAS PRUEBAS REALIZADAS | ATRASO EN LA | DE LA FACTURA | NEFROLOGIA, PRESTACIONE B
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y

EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

CONTRATO N

050GYROO2TO3325-011-00

UMERO

%1 PENALIZACION

TAR

- | ADMINISTRAD
| RESPONSABLE
| DE REPOR

OR. . DEL
"CONTRATO -
SERA  H-EL
RESPONSABLE
DEL' CALCGULO:,

1

NUMERAL 1 DEL  ANEXO
TECNICO, DE LOS SIGUIENTES
PUNTOS:

FIRMA  DEL ACUERDO DE
CONFIDENCIALIDAD

DESIGNACION DE CONTACTO
RESPONSABLE CON suUs
DATOS,

DESIGNACION DE SISTEMA Y
EMPRESA SOPORTE-

LA SOLICITUD DE PRUEBAS DE

PLAZO
ESTABLECIDO
DE LOS 05
{CINCO) Dias
HABILES
SIGUIENTES AL
INICIO  DE LA
VIGENCIA.

PROPORCIONALID
AD POR UNIDAD
MEDICA, SIN
INCLUIR EL iVA.

“NOTIFICACION

_J | DELAPENA

LOS

RESULTADOS DE

LAS  PRUEBAS

REALIZADAS

PARA

ASEGURAR LA

CALIDAD  DEL

AGUA
CANJE-REPOSICION DE BIENES | POR CADA DIA |1%  (UN  POR | JEFE DE | JEFE DE
| POR  VICIOS OCULTOS O | NATURAL  DE | CIENTO) DIARIO, | SERVICIC — DE | SERVICIOS
PROBLEMAS DE CALIDAD. EN | ATRASO 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 o)
CONTADOS A PARTIR DE LA | NIVEL DE | LA INCIDENCIA, DIRECTOR DE
FECHA DE 35U NOTIFICACION | SERVICIO, UNIDAD
POR PARTE DEL INSTITUTC. MEDICA  EN
| OCAD
EL PROVEEDOR REALIZARA LA | POR CADA DIA | 02% DIARIO | ADMINISTRAD | JEFE DE
ENTREGA EN LAS OFICINAS DEL | NATURAL ~ DE | SOBRE EL VALOR | OR DEL | SERVICIOS
ADMINISTRADOR DEL | ATRASO A | DE LA CARANTIA | CONTRATO, PRESTACIONE
CONTRATO CON COPIA A LA | PARTIR DE QUE | DEL  CONTRATO, S MEDICAS
CPAS CONFORME AL INCISO B) | SE  EXCEDA EL | EN suU

b st T s B e o ey
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y

EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

CONTRATO NUMERO
050GYRO02TO3325-011-00

CONCEPTO

FUNIDAD  -DE L
IMEDIDA -EENAL' : 5;_?__ON

| RESPONSABLE

INISTRAD:

ESPONSABLE :
L CALCULO,
IOTIFICACION

JELAPENA .

CFUNCIONALIDAD ¥ ENVIO DE

CMENSAIERIA HL7.

*RESPECTO A LA SOLICITUD DE
PRUEBAS DE FUNCIONALIDAD
Y ENVIO DE MENSAJERIA HL7,
(EL PROVEEDOR REALIZARA LA
"ENTREGCA AL ADMINISTRADOR
DEL CONTRATO Y AL
COORDINADOR DE €Dl LES
ENTREGARA LA SOLICITUD POR
ESCRITC EN LAS OFICINAS DE
LA COORDINACION Y POR
CORREQ ELECTRONICO
DIRIGIDO AL DR. JULIO AGUSTIN
BUENO LEDESMA
JULIO.BUENOL@GIMSS COBRMX,
‘DRA. SANDRA JUDITH VAZQUEZ
AVELAR
SANDRAVAZQUEZAVENIMSS GO
B.MX Y ING., LUIS DE JESUS
VARGAS JIMENEZ
LUISVARGASIEIMSS GORMX

CUANDO SE REALICEN MAS DE
TRES INTENTOS PARA
ACREDITAR LAS PRUEBAS DE
FUNCIONALIDAD ¥ ENVIO DE
"MENSAJERIA HL7 EN OFICINA,
DE CONFORMIDAD CON  EL
ANEXO TECNICO.

POR CADA
EVALUACION
EXCEDENTE
QUE SE REALICE
POSTERIOR AL
TERCER
INTENTC.

05% SOBRE EL
VALOR  DE LA
CARANTIA DEL
CONTRATO, POR
CADA INTENTO
ADICIONAL, EN SU
PROPCRCIONALID
AD POR UNIDAD
MEDICA, SIN
INCLUIR EL IVA.

ADMINISTRAD
OR DEL
CONTRATO.

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

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

IMSS

CONTRATO NUMERO
O50GYROQ2T0O3325-011-00

| PENALIZACION

| ADMINISTRAD
“OR .. DEL
CONTRATO -

ORTAR |

' RESPONSABLE
'DEL CALCULO
NOTIFICACKD
DELAPI

PCR CADA | 05% SOBRE  EL | CRAS/CDI ADMINISTRAD
) EVALUACION VALOR  DE LA OR DEL
(CUANDO SE REALICEN MAS DE EXCEDENTE GARANTIA DEL CONTRATO,
DOS INTENTCOS PARA
- QUE SE REALICE | CONTRATO, POR
ACREDITAR LAS PRUEBAS DE POSTERIOR AL | CADRA INTENTO
FUNCIONALIDAD ¥ ENVIO DE CEGUNDO ADICIONAL. EN SU
MENSAJERIA HL7 EN SITIO, DE !
INTENTO. PROPORCIONALID
CONFORMIDAD CON EL ANEXO AD POR UNIDAD
TECNICO. MEDICA, SIN
INCLUIR EL IVA.
CAPACITACION PREVIA DEL | POR CADA DIA 0.2% DIARIO | JEEE DE | ADMINISTRAD
SISTEMA DE INFORMACION, NATURAL QUE SOBRE EL VALOR | SERVICIO  EN | OR DEL
EXCEDALOS 15 DE LA GARANTIA | CONIJUNTO CONTRATO,
(QUINCE] DIAS DEL CONTRATO, | CON €,

EL PROVEEDOR DEBERA | NATURALES EN suU

REALIZAR LA CAPACITACION | CONTADOS A PROPORCIONALID
DEL SISTEMA DE INFORMACION | PARTIR DEL AD POR UNIDAD
PARA EL PERSONAL DEL | INICIODE LA MEDICA, SIN
INSTITUTO DESIGNADO AL | VIGENCIA. INCLUIR EL IVA.
SERVICIC, CONFORME Al

PRCGRAMA DE CAPACITACICN.
ASIMISMO, ENTREGARAN UNA
COPIA  DEL  MANUAL DE
USUARIO IMPRESO - O
ELECTRONICO CON ACUSE DE
RECIBO EN FORMATO LIBRE A
CADA PARTICIPANTE, Y
LLEVARA LISTAS DE
ASISTENCIA, EVALUACIONES VY
FIRMA DE CONFORMIDAD POR
PARTE DEL USUARIO, AL
TERMING DE LA CAPACITACION
EXTENDERA CONSTANCIA DE
ESTA.
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EQUIPAMIENTO

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

OFICINA DE CONTRATOS

CONTRATO NUMERO
050GYRO02TO3325-011-00

CONCEPTO

“LUNIDAD -

PMEDIDA S

| PENALIZACION

. | RESPONSABLE

| DE REPORTAR
R

FINCU

MPLIMIEN

TO

(CONTRA
(SERA 0 EL
RESPONSABLE
'DEL CALCULO,
NOTIFICACION
DELAPENA"

POR CADA DIA

. CAPACITACION CONTINUA DEL 0.2% DIARIO | JEFE CE | ADMINISTRAD
CSISTEMA  DE INFORMACION. | DE ATRASO QUE | SOBRE EL VALOR | SERVICIO  EN | CR DEL
‘ EXCEDA EL | DE LA GARANTIA | CONJUNTO CONTRATO.
"FL  PROVEEDOR  DEBERA | NIVEL DE | DEL  CONTRATO, | CON CD
"REALIZAR LA CAPACITACION | SERVICIO, EN SuU
"DEL SISTEMA DE INFORMACION PROPORCIONALID
PARA EL PERSONAL AD POR UNIDAD
DESIGNADO POR EL INSTITUTO, MEDICA, SIN
"CUANDO EXISTA ROTACION DE CINCLUIR EL IVA,
PERSONAL, LLEGADA ' DE
NUEVO  PERSONAL A LOS
SERVICIOS, © CUANDO  EL
INSTITUTO CONSIDERE
NECESARIA UNA
RECAPACITACION.  ASIMISMO,
ENTREGARAN UNA COPIA DEL
MANUAL DF USUARIO IMPRESC
O ELECTRONICC CON ACUSE
DE RECIBO EN FORMATO LIBRE
A CADA  PARTICIPANTE, VY
S LLEVARA LISTAS DE
ASISTENCIA, EVALUACIONES Y
FIRMA DE CONFORMIDAD POR
PARTE DEL  USUARIO, AL
TERMING DE LA CAPACITACION
EXTENDERA CONSTANCIA DE
ESTA.
INSTALACION Y PUESTA EN | POR CADA DIA | 0.5% DIARIO | JEFE DE | ADMINISTRAD
COPERACION, DEL SISTEMA DE | NATURAL DE | SOBRE EL VALOR | SERVICIO DE | OR DEL
INFORMACION CONFORME AL | ATRASO Al DE LA GARANTIA | NEFROLOGIA O | CONTRATC,
ANEXO TECNICO Y LA ETIMSS | PARTIR DE QUE | DEL  CONTRATO, | MEDICINA
5640-023-004 — VIGENTE. SE EXCEDA EL | EN SU | INTERNA  EN
PLAZO DE LOS1E | PROPORCIONALID | CONJUNTO
(QUINCE)  Dias | A POR UNIDALR | CON CO,
CONTADGCS A | MEDICA, SIN
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ﬂ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
L D) ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
IMSS DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO )
CONTRATO NUMERO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 050GYRO02TO3325-0T1.00

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

“| ADMINISTRAD -
mesponsasle | OR o DEL

| PENALIZACION .

PARTIR - DEL | INCLUIR EL E\/A

INICIO DE LA
VIGENCIA.

FL PRCVEEDOR | POR CADA DIA | 0.2% DIARIO | ADMINISTRAD | ADMINISTRAD

PROPORCIONARA AL | NATURAL DE | SOBRE EL VALOR | OR . DEL|CR DEL

ADMINISTRADCOR DEL | ATRASC 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, SN

TODAS  LAS  UNIDADES  DE | POSTERIORES A | INCLUIR EL VA,
HEMODIALISIS INCLUIDAS EN | 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 PORCENTAIE DE PENALIZACION ESTABLECIDO, APLICADGO AL VALOR DE LOS SERVICIOS
PRESTADOS CON ATRASO Y DE MANERA PROPORCIONAL AL IMPORTE DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO
QUE CORRESPONDA A LA PARTIDA QUE SE TRATE. LA SUMA DE LAS PENAS CONVENCIONALES NO DEBERA
EXCEDER EL IMPORTE DE DICHA GARANTIA. '

EL ADMINISTRADOR DEL PRESENTE CONTRATO SERA EL ENCARCADO DE DETERMINAR, CALCULAR Y
NOTIEICAR A “EL PROVEEDOR” LAS PENAS CONVENCIONALES, AS[ COMO DE VIGILAR EL REGISTRO O
CAPTURA Y VALIDAR EN EL SISTEMA SAI FINAT, LA APLICACION DE LAS PENAS CONVENCIONALES, OBJETO

DEL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO Y COMUNICAR LOS INCUMPLIMIENTOS,

"EL INSTITUTO" DESCONTARA LAS CANTIDADES QUE RESULTEN DE APLICAR LA PENA CONVENCIONAL,
SOBRE LOS PAGOS QUE DEBA CUBRIR "EL PROVEEDOR". PCR LO TANTO "EL PROVEEDOR" AUTORIZA A
DESCONTAR LAS CANTIDADES QUE RESULTEN DE APLICAR LAS SANCIONES SENALADAS EN LOS PARRAFOS
ANTERIORES, SOBRE LOS PAGCOS QUE A ESTE DEBA CUBRIRLE A "EL IMSS” DURANTE EL PERIODC EN QUE
INCURRA Y/O SE MANTENGA EN INCUMPLIMIENTO CON MOTIVO DEL SUMINISTRO DE LOS SERVICIOS,
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURC SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMIN{STRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO CONTRATO NUMERG
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 050GYRO0ITO3325.011-00

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTC

OFICINA DE CONTRATOS

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

CONFORME A LO PREVISTO EN EL ARTICULO 96 DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS vV SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, EN NINGUN CASC SE ACEPTARA LA ESTIPULACION
DE PENAS CONVENCIONALES, NI INTERESES MORATCRIOS A CARGO DE "ELINSTITUTO"

 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 PURLICO, EL INSTITUTO PODRA APLICAR DEDUCCIONES AL PAGO DE LOS SERVICIOS CON
MOTIVO DEL INCUMPLIMIENTO TOTAL PARCIAL O DEFICIENTE EN QUE PUDIERA INCURRIR ElL PROVEEDOR

_RESPECTO DE LAS PARTIDAS © CONCEPTOS QUE INTEGRAN EL CONTRATO, LAS CUALES NO EXCEDERAN
DEL MONTO DE LA CARANTIA 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 ESTABLECIDO EN LOS
ARTICULOS 53 BIS DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS ¥ SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, 97
DE SU REGLAMENTO Y 433 DEL MANUAL ADMINISTRATIVO DE APLICACION GENERAL EN MATERIA DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO.

EN NINGUN CASO LAS DEDUCCIONES PCDRAN NEGOCIARSE EN ESPECIE.

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

LOS LIMITES DE INCUMPLIMIENTO RESPECTO DE LAS DEDUCTIVAS SERAN HASTA POR EL MONTO DE LA
GARANTIA DE CUMPLIMIENTO, AS[ MISMO LA DERUCCION DEBERA CONSIDERAR QUE ES MAS IVA,

EL INSTITUTG DESCONTARA LAS CANTIDADES POR CONCEPTC DE DEDUCTIVAS DE LA FACTURA QUE EL
PROVEEDOR PRESENTE PARA SU CORBRO.

[AS DEDUCCIONES POR DEFICIENCIAS EN LA PRESTACION DEL SERVICIO, SE CALCULARAN, POR CADA DIA
DE ATRASC EN LA PRESTACION DEL SERVICIO, DE ACUERDO CON EIL PORCENTAIE DE PENALIZACICN
ESTABLECIDO, DE ACUERDO A LO SIGUIENTE:
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[N INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURO SOCIAL
'@ﬂ ORCANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
IMSS DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO ]
: _ CONTRATO NUMERO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 050GYROG2TO3325-01-00
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO
OFICINA DE CONTRATOS
ADMINISTR
_ _ ADOR' DEL
LIMITE  DE RESPONSA __QONTRAT_O
: UNIDAD DE INCUMPLIMI ‘BLE OF. SERAN
SR : “ o P ENTO I'RESPONSA
CONCEPTO - | NIVELES - DE MEDIDA DEDUCCION | MOTIVO" DE | REPORTAR 1 gie - peL
: C SERVICIO DARA LA R ... EL ]
: } RESCISION CALCULO,
DEDUCCION | DEL INCUMPLIME L oTIFICAC)
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 | DEDUCCIO CE PRESTACIO
VASCULAR INGRESADO A | PACIENTE(S) FACTURA N SERA DE | NEFROLOGI | NES
TEMPORAL LA  UNIDAD | DEL ACCESO | MENSUAL SIN | HASTA  EL | A, DE | MEDICAS
POR UN | DE VASCULAR EL VA, | 10% DEL | MEDICINA
ACCESO HEMODIALIS! | TEMPORAL CUANDO MONTC INTERNA O
VASCULAR S POR EL 1 OCURRA QUE | MAXIMO DIRECTOR
DEFINITIVO SUBROGADA. | DEFINITIVO A ALCUN | DEL DE UNIDAD
PARA LOS EN EL BLAZO | PACIENTE(S) CONTRATO | MEDICA
PACIENTES ESTABLECIDO | NO SE LE
CON HAYA
PERMANENC! REALIZADO
A EN EL EL CAMBIO.
PROGRAMA
NO  DEBERA
SER POR UN
TIEMPC
MAYOR DE:
REPOATE DE | RESULTADOS | CUMPLIR CON | 5% SOBRE EL | EL LIMITE | JEFE DE | JEFE DE
LABORATOR! | DE ANALISIS | LAS VALOR TOTAL | DE LA | SERVICIO SERVICIOS
O BACTERIOLO | ESPECIFICACH | DE LA | DEDUCCIC | DE PRESTACIO
ACREDITADO, | GICO ONES DE LA | FACTURA N SERA DE | NEFROLOGI | NES
DE LAS | DENTRC - DE | 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 UNIDAD
CALIDAD DEL | NOM-003- §SAZ-2010 CONTRATCO | MEDICA
“AGUA DE | SSAZ-2010,
DIALISIS" DE | CON BASE EN
ACUERDO LA FECHA
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

CONTRATO NUMERO
050GYROOZTO3325-011-00

CONCEPTO

NIVELES DE | MEDIDA
’ SEQ\”C\Q PARA LA

UNIDAD  DE
DEDUCCION

DEDUCCION

LIMITE

CINCUMPLIM
ENTO
"MOTIVO DE
RESCISION

‘DEL _
CONTRATO B ON DE LA

| ADMINISTR
"ADOR DEL
CONTRATO
SERA
RESPONSA
BLE T DEL
CALCULC,
NOTIFICAC

DE 1 esponsa

BLE . DE
REPORTAR

EL -

INCUMPLIMI
ENTO

| DEDUCCIO -
e .

CON LAS
CESPECIFICACI
ONES DE LA
NOM-003-
SSA3-2010

LA UNIDAD
EN
FUNCIONAM
ENTO DEBERA
CONTAR CON
UN
RESULTADO
DE  ANALISIS
BACTERIOLOG
1CO.

QUE SE HAYA
DETERMINAD
'e) EN
CONIUNTO
ENTRE EL
PROVEEDOR
v EL
ADMINISTRA
DOR DE
CONTRATO,
LAS FECHAS
EN QUE EL
PROVEEDOR
PRESTADOR
DE SERVICIO
DETERMINAR
A Y
NOTIFICARA
AL
ADMINISTRA
DOR DEL
CONTRATC,
LAS FECHAS
EN QUE ESTE
DEBERA
ENTREGAR LA
COPIA
SIMPLE  DE
LCS
REPORTES
ORIGINALES
DE LOS
RESULTADOS

DE LAS
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™ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ii)ﬁ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
IMSS DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO .
‘ CONTRATO NUMERO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 050GYROOZTO3225-0T1-00
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO :
OFICINA DE CONTRATOS
ADMINISTR
o ADOR DEL
o ‘ LIMITE DE RESpONSA | CONTRATO
P UNIDAD DE INCUMPLIMI BLE n DE SERA R
CONCEPTO ;'E\;E/ngso oF o DEDUCCION. | MOTIVO. DE | :EPQRTAQ BLE . DEL
: , PARA LA RESCISION CALCULD,
' DEDUCCION DEL INCUMPLIMLY | omiFicact
CONTRATO ENTO ON DE LA
DEDUCCIO
PRUEBAS
REALIZADAS
PARA
ASEGURAR
LA CALIDAD
DEL AGUA
REPORTE RESULTADQOS | POR CADA | 5% SOBRE EL | EL  LIMITE | JEFE DE | JEFE GE
ORIGINAL DE  ANALISIS | DIA DE | VALOR TOTAL | DE LA | SERVICIO SERVICIOS
POR UN | QUiMICOS ATRASO  EN | DE LA | DEDUCCIO | DE PRESTACIO
LABORATORI | DENTRO DE | QUE NO | FACTURA ‘N SERA DE | NEFROLOGI | NES
o) LOS CUMPLA CON | MENSUAL SIN | BASTA  EL | A, DE | MEDCICAS
ACREDITADO, | PARAMETROS | LAS VA 10% DEL | MEDICINA
DE LAS | SOLICITADGS | ESPECIFICACI MONTO INTERNA ©
PRUEBAS POR LA NOM- | ONES DE LA MAXIMO DIRECTOR
REALIZADAS O03-SSA3- CALIDAD DEL DEL | DE UNIDAD
PARA 2010 AGUA DE CONTRATO | MEDICA
ASEGURAR LA ACUERDO
CALIDAD DEL CON LA NOM
“AGUA DE Y LAS
DIALISIS" DE RECOMENDA
ACUERDO CIONES DE LA
CON LAS AAMI,
ESPECIFICACH
ONES DE LA
NOM-003-
SSAZ-2010 Y
LAS .
RECOMENDA
CIONES DE LA
AAMI.
LA CALIDAD
DE AGUA

% SCCI4-04-030-002/2005
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQO SCCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

QFICINA DE CONTRATOS

CONTRATO ‘NE}M ERO
050CGYRO02TO3325-011-00

| ADMINISTR
_ | ADOR  DEL
_ LIMITE DE RESPONSA CONTRATO
. UNIDAD  DE- INCUMPLIMI BLE SE SERA
, DA ' _ ENTO T | RESPONSA
CONCEPTO ;g&gf‘o DE | MERIRA . | DEDUCCION MOTIVO DE EEPQRTAQ. BLE ~ DEL
PARA LA RESCISION " CALCULO, =
DEDUCCION pEL | NEUMPLIML L omiFicac)
CONTRATO ENTO ON DE LA
S DEDUCCIO
N
'DEBERA
CONTAR CON
 RESULTADC
DE  ANALISIS
[ auimico.
DOTACION DOTACION POR CADA | 1% DIARIO, | EL.  LIMITE | JEFE DE | JEFE DE
DEL  MISMO | DEL MISMO | DIA NATURAL | SOBRE EL | DE LA 1 SERVICIO SERVICIOS
NUMERC DE | NUOMERC DE | A PARTIR DE | VALOR TOTAL | DEDUCCIO | DE PRESTACIO
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 | ENTRECADA INCLUIR VA MONTO INTERNA ©
S QUE | €S QUE | LA ‘ MAXIMO DIRECTOR
FUERON FUERCN TOTALIDAD DEL DE UNIDAD
COLOCADOS | COLOCADOS | DE DOTACIGN CONTRATO | MEDICA
A PACIENTES | A PACIENTES | OE MEDICO
REFERIDOS A | REFERIDOS A | CATETERES.
SSUBROGACIO | SUBROGACIS
N  Ft  MES|N EL  MES
INMEDIATD INMEDIATS
ANTERIOR ANTERIOR
MAS  2(DOS) | MAS  2(DOS)
CATETERES CATETERES
TEMPORALES | TEMPORALES
o o)
PERMANENTE | PERMANENT
S COMO LO | ES COMO LO
SOLICITE  EL | SOLICITE  EL
JEFE DE | JEFE DE
SERVICIO SERVICIO
ENVIO DE | CUANDO EL | ANTE LA | SE DEBERAN | HASTA POR | JEFE DE | ADMINISTR
MENSAJERIA | PROVEEDOR | DEFICIENCIA | CONTEMPLAR | EL MONTS | NEFROLOG! | ADCR DEL
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

IMSS DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO .
: CONTRATO NUMERO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 050GYRO02TO3325-011-00
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO
OFICINA DE CONTRATOS
ADMINISTR
L . | ADOR . DEL
S LIMITE  DE RESPONEA CONTRATO
: E UNIDAD '__DE INCUMPLIMI BLE DE SERA . _
TN ) MEDIDA G ENTO o RESPONSA -
CONCEPTO g‘g@if’o -DE_ DEDUCCION MOTIVC DE :EEPORTAQ_- BLE  DEL
Lo ! _ PARA LA RESCISION. |- | CALCULQ,
' DEDUCCION DEL | INCUMPLIMELrieicac
CONTRATO ENTO ON DE LA
DEDUCCIO
HL7 QUE NO | EN LA | Los DE LA LA O | CONTRATO
ENVIE La | ENYREGA SIGUIENTES CARANTIA MEDICINA
MENSAJERIA | TOTAL DE LA | PORCENTAIE | DE INTERNA EN
HL? A LA | MENSAJERIA | S DE | CUMPLIMIE | CONIUNTO
BASE DE | HL7 DE LAS | INCUMPLIMIE | NTC. CON EL CD
DATOS SESIONES NTC EN
CENTRAL DEL | REALIZADAS, | VIRTUD DEL
INSTITUTO SESIONES NO | CONTEO
CORRESPON | OTORGADAS Y | TOTAL
DIENTE A LA | RESUMEN ORTENIDO,
TOTALIDAD CLINICO CONFORME A
DE LAS | DURANTE EL | L SIGUIENTE:
SESIONES MES DE . .
REALIZADAS, | FACTURACIO BE‘V" AL 25%
SESIONES NO | N, (INCUMPLIMIE
OTORGADAS
v RESUMEN NTO: APLICAR
. 0.4% DEL
. Ao o L
FACTURA

PERIODO DE
FACTURACIO
N

QUE INCLUYA
IVA,
CORRESPON
DIENTE AL
PERIODO DEL
INCUMPLIMIE
NTC EN  EL
SERVICIO, SIN
PASAR EL
MONTO DE LA
GARANTIA DE
CUMPLIMIENT
.

DEL 26% AL
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCHAL -
GRGANC DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO CONTRATO NOMERO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 050GYRO07TO3325-011-00 .

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

ADMINISTR
| | ADOR DEL
T I | P e
UNIDAD D& _ . BLE DE ]3> :
ENTO .

NI 2 = | RESPONSA

Sé;%g% P MEPIDA ] bebuccion MOTIVO. DE :EEPQRTAE BLE  DEL

| PARA LA RESCISION UL | CALEULO,

y DEDUCCION |- DEL . _ -IENC MPLIM| NOTIFICACH

o | contraTo | ENT | 6N DE LA

' | DEDUCCIO
o

CONCEPTO

50% DE
INCUMPLIMIE
NTO: APLICAR
0.6% - DEL . .
VALOR DE LA 8
FACTURA ‘ :
QUE INCLUYA
VA,
CORRESPON
DIENTE Al
PERICDO DEL
INCUMPLIMIE
NTO EN  EL
SERVICIO, SIN
PASAR EL
MONTO DE LA
GARANTIA DE
CUMPLIMIENT
Q.

DEL 5% AL
75% DE
INCUMPLIMIE
NTO: APLICAR
0.8% DEL
VALOR DE LA
FACTURA
QUE INCLUYA
VA,
CORRESPON
DIENTE.

DEL 75% AL
100% DE
INCUMPLIMIE
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-~ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
_.@q ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
IMSS DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO ¥
EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

CONTRATO NUMERO
050GYROO2TO3325-011-00

| ADMINISTR
L b ADOR ~ DEL
h | LiMITE DE rEspoNsA | CONTRATO
: UNIDAD  DE ) INCUMPLIMI . SERA
: : ' : - | enTO BLE . DE pEspoNsa
’ DE MEDIDA o : . : N :
CONCEPTO NIVELES : DEDUCCION. | MoTive pe | REPORTAR g ¢ DEL
SERVICIO " | 'PARA LA gt - | EL R Py
DTV ) S | RESCISION | : CALCULO,
i DEDUCCION S DEL o 'NCUMPHM' NOTIFICACI
| .contrato | ENTC, ‘ON DE LA
1 N | DEDUCCIO
NTO: APLICAR
10% DEL
VALOR DE LA
FACTURA
QUE INCLUYA
VA
CORRESPON

DIENTE AL
PERICDO DEL
INCUMPLIMIE
NTO EN LA
UNIDAD
MEDICA, SIN
PASAR EL
MORNTO DE LA
CARANTIA DE
CUMPLIMIENT
O.

(*EIEMPLO:
DURANTE EL
MES DE
FACTURACIO
N FUERON
REQUERIDOS
100
MENSAJES
HL7 DE LOS
CUALES, 80
FUERON
ENVIADOS DE
FORMA
EFECTIVA ¥
EXITOSA A LA
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INSTITUTO MEXICANCG DEL SEGURO SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO CONTRATO NUMERG

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 050GYRO0ZTO3325-011-00

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

| ADMINISTR

: ADOR DEL
: | | LIMITE DE | opchonga | CONTRATO
Jn UNIDAD  DE| = INCUMPLIMES o 20 g SREEZ’;ONSA
! - ENTO :
CONCEPTQ. - NIVELES -?E MEDIDA DEDUCCION MOTIVO DE REPORTAR | BLE DEL
AR SERVICIO * I para Al RESCISION ELU oM | CALCULO,
DEDUCCION . DEL - _]ENNCu],OM L'_M_'._'NOTW;CACL
a ' CONTRATO | — 2L ON DE LA
| DEDUCCIO
BASE DE |
DATOS
CENTRAL DEL
INSTITUTO.,
EN ESE
SENTIDO,
SERA -
CONFORME
AL 1% AL 25%
DE
INCUMPLIMIE
NTO-
APLICADO EL
0.4% DE
SANCION AL
VALOR DE LA
FACTURA
QUE INCLUYA
IVA
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 REPQSICION DE BIENES DE CONSUMO SERA POR CUENTA Y A CARGO DEL PROVEEDOR,

LOS MONTOS A DEDUCIR SE APLICARAN EN LA FACTURA QUE FL PROVEEDOR PRESENTE PARA SU COBRO.
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_.'Lq INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURG SOCIAL
L D) ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
IMSS ‘ DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO . .
CONTRATO NUMERO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 050GYRO02T03325-011-00

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATQS

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

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

ElL PROVEEDOR SE OBLIGA A RESPONDER PCR SU CUENTA Y RIESGO DE LOS DARNOS Y/ PERIUICIOS QUE,
© POR INOBSERVANCIA O NECLIGENCIA DE SU PARTE, LLEGUE A CAUSAR AL INSTITUTO ¥/O A TERCEROS, CON
MOTIVO DE LAS OBLIGACIONES PACTADAS EN EL INSTRUMENTO JURIDICO CORRESPONDIENTE © BIEN,
POR LOSs DEFECTOS O VICIOS OCULTOS EN LOS BIENES ENTREGADOS, DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDS EN EL ARTICULC 53 DE LA LEY DE ADCUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICICS DEL
SECTOR PUBLICO.

EL INSTITUTO PODRA VERIFICAR EL CUMPLIMIENTO DE LOS REQUESITOS DE CALIDAD DE LOS BIENES, A
TRAVES DE LA COCTI, CUYAS MUESTRAS UTILIZADAS PARA ESTE FFECTO, DERERAN SER REPUESTAS POR EL
PROVEEDOR SIN COSTO PARA EL INSTITUTO, AL ARFA DEL INSTITUTO QUE AS[ LO SCLICITE.

DECIMA QUINTA. LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS

"EL PROVEEDOR" SE OBLICA A OBSERVAR Y MANTENER VIGENTES LAS LICENCIAS, AUTORIZACIONES,
PERMISOS O REGISTROS REQUERIDOS PARA EL CUMPLIMIENTO DE 5US OBLIGACIONES.

DECIMA SEXTA. SEGUROS

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

DECIMA SEPTIMA. TRANSPQRTE

“EL PROVEEDOR" SE OBLIGA BAIO SU COSTA ¥ RIESGO, A TRASPORTAR LOS BIENFS E INSUMGOS
NECESARIOS PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO, DESDE SU LUGAR DE ORIGEN, HASTA LAS
INSTALACIONES SENALADAS EN ElL PRESENTE CONTRATO,

DECIMA OCTAVA. IMPUESTOS Y DERECHOS

LOS IMPUESTOS, DERECHOS ¥ GASTOS QUE PROCEDAN CON MOTIVO DE LA PRESTACION DE LOS
SERVICIOS, OBIETO DEL PRESENTE CONTRATO, SERAN PAGADOS FOR “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 AGREGADQ (IVA), EN LOS TERMINOS DE LA NORMATIVIDAD APLICABLE Y DE CONFORMIDAD CON
LAS DISPOSICIONES FISCALES VIGENTES.

DECIMA NOVENA. PROHIBICION DE CESION DE DERECHOS Y OBLIGACIONES
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DES - O .
SCONCENTRADA ESTATAL JALISC CONTRATO NUMERG
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 050GYRO02TO3325-011-00

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

“EL. PROVEEDOR" NO PODRA CEDER TOTAL O PARCIALMENTE LOS DERECHOS ¥V OBLICACIONES
DERIVADOS DEL PRESENTE CONTRATO, A FAVOR DE CUALGUIER OTRA PERSONA FISICA O MORAL, CON
EXCEPCION DE LOS DERECHOS DE COBRO, EN CUYO CASO SE DEBERA CONTAR CON LA CONFORMIDAD
PREVIA Y POR ESCRITO DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD",

VIGESIMA. DERECHOS DE AUTOR, PATENTES Y/O MARCAS

“El. PROVEEDOR" SERA RESPONSABLE EN CASO DE INFRINGIR PATENTES, MARCAS O VIOLE GTROS
REGISTROS DE DERECHCS DE PROPIEDAD INDUSTRIAL A NIVEL NACIONAL E INTERNACIONAL, CON MOTIVO
DEL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DEL PRESENTE CONTRATC, POR LO QUE SE OBLIGA A
RESPONDER PERSONAL E ILIMITADAMENTE DE LOS DANOS Y PERJUICIOS QUE PUDIERA CAUSAR A "LA
DEPENDENCIA O ENTIDAD" O A TERCEROS,

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

VIGESIMA PRIMERA. CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES.
"LAS PARTES" ACUERDAN QUE LA INFORMACION QUE SE INTERCAMBIE DE CONFORMIDAD CON LAS

DISPOSICIONES DEL PRESENTE INSTRUMENTO, SE TRATARAN DE MANERA CONFIDENCIAL, SIENDO DE USO
EXCLUSIVO PARA LA CONSECUCION DEL OBIETC DEL PRESENTE CONTRATO Y NO PCDRA DIFUNDIRSE A

TERCEROS DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LAS LEYES . GENERAL Y FEDERAL, |

RESPECTIVAMENTE, DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA, LEY GENERAL DE
PROTECCION DE DATOS PERSONALES EN POSESION DE SUIETSS OBLIGAROS, ¥ DEMAS LEGISLACION
APLICABLE.

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

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

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

CON FUNDAMENTO EN EL ARTICULO 55 BIS DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS
DEL SECTOR PUBLICO Y 102, FRACCION I, DE SU REGLAMENTO, LA "LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" EN EL
SUPUESTO DE CASO FORTWITO © DE FUERZA MAYOR © POR CAUSAS QUE LE RESULTEN IMPUTABLES,
PODRA SUSPENDER LA PRESTACION DF {OS SERVICIOS, DE MANERA TEMPORAL, QUEDANDO OBLICGADO A
PAGAR A "EL PROVEEDOR", AQUELLOS SERVICIOS QUE HUBIESEN SIDO EFECTIVAMENTE PRESTADOS, AS|
COMO, AL PAGO DE CASTOS NO RECUPERABLES PREVIA SOLICITUD Y ACREDITAMIENTC.
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% INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
D) ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
IMSS DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO .
CONTRATO NUMERO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 050GYROOZT03325-011-00

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
- EQUIPAMIENTO

CFICINA DE CONTRATOS

UNA VEZ QUE HAYAN DESAPARECIDO LAS CAUSAS QUE MOTIVARON LA SUSPENSION, EL CONTRATO
PODPRA CONTINUAR PRODUCIENDO TODOS SUS EFECTOS LEGALES, SI LA “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD"
AS[LO DETERMINA; Y EN CASO QUE SUBSISTAN LOS SUPUESTOS QUE DIERON ORIGEN A LA SUSPENSION, SE
PODRA INICIAR LATERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO, CONFORME LO DISPUESTO EN LA CLAUSULA
SIGUIENTE,

VIGESIMA TERCERA. TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO

LA “DEPENDENCIA O ENTIDAD" CUANDO CONCURRAN RAZONES DE INTERES GENERAL, O BIEN, CUANDO
POR CAUSAS JUSTIFICADAS SE EXTINGA LA NECESIDAD DE REQUERIR LOS SERVICIOS ORIGINALMENTE
CONTRATADOS Y SE DEMUESTRE QUE DE CONTINUAR CON EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLICACIONES
PACTADAS, SE OQCASIONARIA ALGUN DANO O PERJUICIO A LA “DEPENDENCIA O ENTIDAD" © SE
CETERMINE 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 OFICIC, EMITIDA POR LA
SECRETARIA ANTICORRUPCION ¥ BUEN CGOBIERNO, PODRA DAR FOR TERMINADO ANTICIPADAMENTE EL
PRESENTE CCNTRATO SIN RESPONSABILIDAD ALCUNA PARA LA "DEPENDENCIA O ENTIDAD", ELLC CON
INDERPENDENCIA DE LO ESTABLECIDO EN LA CLAUSULA QUE ANTECEDE.

CUANDC LA "DEPENDENCIA O ENTIDAD" DETERMINE DAR POR TERMINADO ANTICIPADAMENTE EL
CONTRATO, LO NCTIFICARA A “EL. PROVEEDQOR”, DEBIENDC SUSTENTARLO EN UN DICTAMEN FUNDADC Y
MOTIVADO, EN EL QUE, SE PRECISARAN LAS RAZONES O CAUSAS QUE DIERCN ORIGEN A LA MISMA Y
PAGARA A “"ElL PROVEEDOR" {A PARTE PROPORCIONAL DE LOS SFRVICIOS PRESTADOS, ASI COMO LOS
GASTOS NO RECUPERABLES EN QUE HAYA INCURRIDO, PREVIA SOLICITUD POR ESCRITO, SIEMPRE QUE
ESTOS SEAN RAZONABLES, ESTEN DEBIDAMENTE COMPROBADOS ¥V SE RELACIONEN DIRECTAMENTE CON
EL PRESENTE CONTRATO, LUIMITANDOSE SECUN CORRESPONDA A LOS CONCERTOS ESTABLECIDOS EN LA
FRACCION |, DEL ARTICULCO 102 DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y
SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO.

VIGESIMA CUARTA. RESCISION ADMINISTRATIVA DEL CONTRATO:

“ILA DEPENDENCIA O ENTIDAD" PODRA INICIAR EN CUALQUIER MOMENTO EL PROCEDIMIENTO DE
RESCISION, CUANDC “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 OBLIGACIONES QUE DERIVEN DEL PRESENTE CONTRATC A
UN TERCERO AJENO A LA RELACION CONTRACTUAL;

c] CEDER LOS DERECHOS DE COBRO DERIVADOS DEL CONTRATO, SIN CONTAR CON LA CONFORMIDAD
PREVIAY POR ESCRITO DE “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD™ ‘

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

e} NO REALIZAR LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS EN TIEMPCG 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 DOF LAS AUDITORIAS, VISITAS E INSPECCIONES QUE REALICEN,;
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COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

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

hl EN CASO DE QUE COMPRUEBE LA FALSEDAD DE ALGUNA MANIFESTACION, INFORMACION O
DOCUMENTACION PROPORCIONADA PARA EFECTO DEL PRESENTE CONTRATO;

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

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

I NO ENTRECAR DENTRO DE LOS 10 (DIEZ} DIAS NATURALES SICUIENTES A LA FECHA DE FIRMA DEL
PRESENTE CONTRATO, LA CARANTIA DE CUMPLIMIENTC DEL MISMO;

k) CUANDO LA SUMA DE LAS PENAS CONVENCICNALES EXCEDA EL MONTO TOTAL DE LA GARANTIA DE
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO;

' CUANDO LA SUMA DF 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 OBJETO DEL PRESENTE CONTRATO, SIN CONTAR CON LA AUTORIZACIGN DE “LA
DEPENDENCIA O ENTIDAD" EN LOS TERMINOS DE LO DISPUESTO EN LA CLAUSULA VIGESIMA
PRIMERA DE CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALFS DEL PRESENTE
INSTRUMENTO JURIDICO;

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

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

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

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

TRANSCURRIDG DICHGC TERMINO “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD", £N UN PLAZO DE 15 (QUINCE} DIAS
"HABILES SIGUIENTES, TOMANDO £N CONSIDERACION LOS ARGUMENTOS Y PRUEBAS QUE HUBIERE HECHO
VALER "EL PROVEEDOR", DETERMINARA DE MANERA FUNDADA Y MOTIVADA DAR O NO POR RESCINDIDO
EL CONTRATO, ¥ COMUNICARA A “EL PROVEEDOR" DICHA DETERMINACION DENTRO OEL CITADO PLAZO.

CUANDO SE RESCINDA EL CONTRATC, SE FORMULARA EL FINIQUITO CORRESPONDIENTE, A EFECTO DE
HACER CONSTAR LOS PAGOS QUE DEBA EFECTUAR "LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” POR CONCEPTC DEL
CONTRATO HASTA EL MOMENTO DE RESCISICN, O LOS QUE RESULTEN A CARGC DE "EL PROVEEDOR".

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

S| PREVIAMENTE ALA DETERMINACION DF DAR POR RESCINDIDO EL CONTRATO SE REALIZA LA
PRESTACION DE LOS SERVICIOS, EL PROCEDIMIENTO INICIADO QUEDARA SIN EFECTO, PREVIA ACEPTACION
Y VERIFICACION DE “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” DE QUE CONTINUA VIGENTE LA NECESIDAD DE LA

Ll wl 1 e SCCI4-04-030-002/2025
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_nﬂ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
L D) ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
IMSS DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO -
CONTRATO NUMERO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS - 050GYRO02TO3525-011.00

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

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

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

DE NO RESCINDIRSE EL CONTRATC, “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" ESTABL ECERA CON “EL PROVEEDOR”,
OTRC PLAZO, QUE LE PERMITA SUBSANAR EL INCUMPLIMIENTO QUE HUBIERE MCTIVADO EL INICIO DEL
PROCEDIMIENTO, APLICANDO LAS SANCIONES CORRESPONDIENTES. EL CONVENIO MODIFICATORIO QUE
AL EFECTO SE CELEBRE DEBERA ATENDER A LAS CONDICIONES PREVISTAS POR LOS DOS ULTIMOS
PARRAFOS DEL ARTICULO 52 DE LA “LAASSP™.

NO OBSTANTE, DE QUE SE HUBIERE FIRMADO EL CONVENIO MODIFICATCORIO A QUE SE REFIERE EL
PARRAFCO ANTERICR, Sl SE PRESENTA DE NUEVA CUENTA Ei. INCUMPLIMIENTO, “LA DEPENDENCIA O
ENTIDAD" CUEDARA EXPRESAMENTE FACULTADA PARA OPTAR POR EXICIR EL CUMPLIMIENTC DEL
CONTRATO, O RESCINDIRLO, APLICANDO LAS SANCIONES QUE PROCEDAN.

S| SE LLEVARA A CARO LA RESCISION DEL CONTRATO, ¥ EN EL CASC DE QUE A "EL PROVEEDOR" SE LE
HUBIERAN ENTREGADO PAGOS PROGRESIVOS, ESTE DERERA DE REINTECRARLOS MAS LOS INTERESES
CORRESPONDIENTES, CONFORME A LO INDICADRCO EN EL ARTICULQ 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
'PONGAN EFECTIVAMENTE LAS CANTIDADES A DISPOSICION DE “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD",

VIGESIMA QUINTA. RELACION Y EXCLUSION LABORAL

“EL PROVEEDOR" RECCONOCE Y ACEPTA SER EL UNICO PATRON DE TODROS Y CADA UNO DE LOS
TRABAJADORES GQUE INTERVIENEN EN LA PRESTACION DEL SERVICIO, DESLINDANDO DE TODA
RESPONSARBILIDAD A “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" RESPECTO DE CUALQUIER RECLAMO QUE EN SU
CASC PUEDAN EFECTUAR SUS TRABAJADORES, SEA DE INDOLE LABORAL, FISCAL O DE SEGURIDAD SOCIAL
Y EN NINGUN CASO SE LE PODRA CONSIDERAR PATRON.SUSTITUTO, PATRON SOLIDARIO, BENEFICIARIO O
iINTERMEDIARIO.

"EL PROVEEDOR" ASUME EN FORMA TCOTAL Y EXCLUSIVA LAS OBLIGACIONES PROPIAS DE PATRON
RESPECTO DE CUALQUIER RELACION LABORAL, QUE EL MISMO CONTRAICA CON EL PERSONAL QUE
LABORE RAIGC SUS ORDENES & INTERVENGA O CONTRATE PARA LA ATENCION DE LOS ASUNTOS
ENCOMENDAROS POR “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD", ASI COMO EN LA EJECUCION DE LOS SERVICIOS,
PARA CUALQUIER CASO NQ FREVISTO, “EL PROVEEDOR" EXIME EXPRESAMENTE A "LA DEPENDENCIA O
ENTIDAD"” DE CUALQUIER RESPONSAEBILIDAD LABORAL, CIVIL & PENAL O DE CUALQUIER OTRA ESPECIE
QUE EN 8U CASO PUDIERA LLEGAR A GENERARSE, RELACIONADO CON EL PRESENTE CONTRATO.
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INSTITUTQ MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL
ORGANQO DFE OPERACION ADMINISTRATIVA .
JALISCO )
DESCONCENTRADA ESTATAL JALI CONTRATO NUMERO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 050GYRO02TO3325-011-00

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTC

OFICINA DE CONTRATOS

PARA EL CASO QUE, CON POSTERIORIDAD A LA CONCLUSION DEL PRESENTE CONTRATO, “LA
DEPENDENCIA O ENTIDAD" RECIBA UNA DEMANDA LABORAL POR PARTE DE TRABAJADORES DE “EL
PROVEEDCR", EN LA QUE S5E DEMANDE LA SOLIDARIDAD Y/O SUSTITUCION PATRONAL A “LA
DEPENDENCIA O ENTIDAD", "EL PROVEEDOR" QUEDA OBLICADO A DAR CUMPLIMIENTO A LO
ESTABLECIDO EN LA PRESENTE CLAUSULA,

VIGESIMA SEXTA. DISCREPANCIAS

“LAS PARTES" CONVIENEN QUE, EN CASO DE DISCREPANCIA ENTRE LAS BASES Y SUS JUNTAS DE
ACLARACIONES Y EL PRESENTE CONTRATC, PREVALECERA LO ESTABLECIDO EN DICHAS BASES ¥V EN EL
RESULTADO DE SUS JUNTAS DE ACLARACIONES RESPECTIVA, DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 81,
-~ FRACCION IV, DEL REGLAMENTO [3F LA “LAASSP™

VIGESIMA SEPTIMA. CONCILIACION.

“LAS PARTES” ACUERDAN QUE PARA EL CASO DE QUE SE PRESENTEN DESAVENENCIAS DERIVADAS DE LA
"EIECUCION Y CUMPLIMIENTO DEL PRESENTE CONTRATO PODRAN SOMETERSE AL PROCEDIMIENTO DE
"CONCILIACION ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 77, 78 ¥ 72 DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, Y 126 AL 136 DE SU REGLAMENTO.

VIGESIMA OCTAVA. DOMICILIOS

“LAS PARTES" SENALAN COMGC SUS DOMICILIOS LEGALES PARA TODOS LOS EFECTOS A QUE HAYA LUGAR Y
QUE SE RELACIONAN EN EL PRESENTE CONTRATO, LOS QUE SE INDICAN EN EL APARTADO OE
DECLARACIONES, POR LO 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 TERCERQ DEL CODIGO CIVIL FEDERAL.

VIGESIMA NOVENA. LEGISLACION APLICABLE

“LAS PARTES" SE OBLIGAN A SUJETARSE ESTRICTAMENTE PARA LA PRESTACION DE LOS SERVIC\OS OBIETO

DEL PRESENTE CONTRATO A TODAS Y CADA UNA DE LAS CLAUSULAS QUE LO INTEGRAN, SUS ANEXOS QUE
FORMAN PARTE INTEGRAL DEL MISMO, A LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL
SECTOR PUBLICO, SU REGLAMENTO; CODIGO CIVIL FEDERAL, LEY FEDERAL DE PROCEDIMIENTO
ADMINISTRATIVO, CODIGO FEDERAL DE PROCEDIMIENTOS CIVILES;, LEY FEDERAL DE PRESUPUESTO VY
RESPONSABILIDAD HACENDARIA Y SU REGLAMENTO, ‘

TRIGESIMA.- RELACION DE ANEXOS.~

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

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

ANEXO 3 (TRES) TERMINQS Y CONDICIONES Y ANEXQ TECNICO

ANEXO 4 [CUATRGO) OFICIO DE DESIGNACICN DE ADMINISTRADOR DEL CONTRATO

wonnbratante,
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"ﬂ ~INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
LD) ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
IMSS | DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO .
CONTRATO NUMERO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 050GYROOITO3325 01100

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTG

CFICINA DE CONTRATOS

ANEXOS TECNICOS

TO OFERTA TECNICA

Tt REQUERIMIENTC DE SESIONES PARA PACIENTES EN HEMODIALISIS SUBROGADA

T2 ESPECIFICACIONES DEL EQUIPC MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS; CARACTERISTICAS DE LA
MAQUINA DE HEMODIALISIS, UNIDAD DE REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES ([ EN CASC DE OPTAR POR
REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES), BIENES DE CONSUMO PARA HEMODIALISIS DE ADULTC Y
PEDIATRICO; ACCESCS VASCULARES, CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE £ INJERTOS VASCULARES
TUBULARES HETEROLOGOS: DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO

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

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

T6 CALENDARIO PARA ENTREGA MENSUAL DE CATETERES £ INSTRUCTIVO DE LLENADO

T7 TABLA CIFRAS DE CONTROL DE REGISTRO NOMINAL HEMODIALISIS SUBROGADO

T8 DIRECTORIO DE UNIDADES MEDICAS |

T9 FORMATO DE SOLICITUD DE SUBROGACION DE SERVICIOS (4-30-2/03) E INSTRUCTIVO DE LLENADO
T9 BIS CARACTERISTICAS DE OPERACION DEL SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA
ANEXO TI0 RELACION DE ASISTENCIA DE PACIENTES EN HEMODIALISIS SUBROGADA

ANEXO TI150LICITUD DE PRUEBAS DE FUNCIONALIDAD Y ENVIO DE MENSAJERIA HL7

ANEXO Ti 2 DESIGNACION DE SISTEMA Y EMPRESA

ANEXO TI 3 ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD

ANEXO T1 4 DESIGNACION DE CONTRATO RESPONSABLE

ANEXO Tl 5 DESIGNACION DE SISTEMA Y EMPRESA SCOPCRTE

TRIGESIMA PRIMERA. JURISBICCION

“LAS PARTES" CONVIENEN QUE, PARA LA INTERPRETACION ¥ CUMPLIMIENTO DE ESTE CONTRATO, AS
COMO PARA LO NO PREVISTO EN EL MISMO, SE SOMETERAN A LA JURISDICCION ¥ COMPETENCIA DE 1LOS

x e g R (R
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL

ORGANQ DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO CONTRATO NUMERG

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 050GYRO02TO3325-01-00

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

TRIBUNALES FEDERALES UBICADOS EN LA ZONA METROPOLITANA DE GUADALAJARA, JALISCO,
RENUNCIANDO EXPRESAMENTE AL FUERO QUE PUDIERA CORRESPONDERLES EN RAZON DE sU DOMICILIO
ACTUAL O FUTURO. '

FIRMANTES © SUSCRIPCION.

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

POR:
“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD"

NOMBRE Y FIRMA CARGO ' R.F.C.

C. KARLA GUADALUPE LOPEZ LOPEZ APODERADA LEGAL _

. POR:
“EL PROVEEDOR”

NOMBRE Y FIRMA - RF.C.

PROAGE MANAGEMENT, 5.C.

PMAIB0517MF8

C. CAROLINA BONILLA ELVIRA
APODERADA LECAL

Se realiza versidn 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 dafar el patrimonio de la empresa esto de
conformidad con el articulo 113 fraccién | de la misma ley.
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Contrato: 050GYR002T03325-011-00

Cadena origlnal:

Firmante: SANDRA JUDITH VAZQUEZ AVELAR Ntimero de Serie]
rec : Fecha de Firma: 24/03/2025 1317

Certificado:

Firma:

Firmante: KARLA GUADALUPE LOPEZ LOPEZ Namero de Seriel
rrci Fecha de Firma: 24/03/2025 16:15

Cerlificado:

Firma:

Firmanle: PROAGE MANAGEMENT SC . Nimero de Sena—

RFC: PMA180517MF8 Facha'de Firrma: 25/03/2026 12:58
Certificada:

uolodewlio

Flrma:



Se realiza versidn publica con fundamento en los articulos 108 y 118 de la ley federal de transparencia y acceso a la informacion
publica de la cual se testa FIRMA por considerarse informacién la cual puede dafiar el patrimonio de la empresa esto de
conformidad con el articulo 113 fraccion | de la misma ley. , T
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ANEXO 1 (UNO)
FURTIFICADC DE DISPOMBILIDAD FRESUPUESTAL PREVIO
|
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CONTRATO NUMERO

050GYRODO2T033525-011-00

ANEXQ 2 {DOS)

ASIGNAC!C)N_
. IMPORTE MINIBMO IMPORTE MAXIMO -
. PROVEEDOR - UNIDADES PRECIO UNITARIO ADJUDICADO SIN ADJUDRICASO SIN. ]
o o VA L. R
£ .
PROAG lalisco HGZ 20 $1,270.00 $1,163,320.00 $2,905,760.00

MANAGEMENT, 5.C.

AUTLAN, JALISCO.







CONTRATO NUMERO

056GYRO02T03325-011-00

Anexo 3 (tres)

Anexo Técnico

Servicio de Hemodialisis Subrogada

“En cumplimiento a lo dispuesto er el numeral 4.24.3 de las Politicas, Bases y Lineamientos en maieria de Adguisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Segurc Social (POBALINES), se establece el presente Anexc
Técnico, para fa contratacion del Servicios Médico de Hemodiatisis Subrogada, de conformidad con io siguiente:”

l. Descripcion del Servicio de Hemodiélisis Subrogada a Coniratar
Clave CUCOP: Clave: 33900010 Partida 33901 Servicio Médico.

El Institutc 2 fin de atender las necesidades de sus derechohabientes can insuficiencia renal cronica, requiere de la
prestacién del servicio de hemodilisis subrogada, mismo que se sefiala en el Anexo T1 de requerimientes de las unidades
médicas, del presente Anexo Técnico y Términos y Condiciones; por lo que el licitante participante debera dar el debido
cumpfimiente a todos y cada unoc de los requisitcs que a continuacion se describen:

El Institutc adjudicara el Servicio Médico de Hemodiéiisis Subrogada a un solo licitante por partida (Unidad Médica),

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

Para el caso que el licitante presente oferta para mas de una partida, debera establecer &l nimera de méquinas de
hemodiélisis destinadas de forma exclusiva para cada partida, de acuerdo al Anexo TO (T cero) "Oferta Técnica®, a fin de
corroborar que cuenta cen la cantidad de maguinas necesarias para cubrir el requerimiento de cada partida ofertada.

PARTIDA | QOAD | Tipo | Ndmero | Localidad vigencia

5 Jalisco | HGZ | 20 Auilan 01 de marzo al 30 de junio de 2025

a) LalUnidad de Hemodiélisis Subrogada debera cumplir con los siguientes puntos:

1. Se encuentre certificada per el Consejo de Salubridad General o en proceso de certificacion por dicho Consejo,
en atencién al ACUERDO por el que se estabiece como cbligaterie, a partir del-1 de enero tge 2012, el requisitc
de certificacion del Canssjc de Salubridad General a los servicics médicos hospitalarios y de hemodialisis
privados que celebren contratos de prestacion ¢e servicics con las deperdencias y entidades de las
administraclanes piiblicas de los gobisrnos federales, estatales de la Ciudad de México (antes Distrito Federal) y
municipales, publicade en el Diarlo Oficial de la Federacion el 28 de diciembre de 2011.

2. Las Clinicas Subrogadas ofertadas deben ubicarse dentro de un radio de distancia terrestre maxima de 20
kilsmetros de la Unidad Médica del Instituto a la que se prestara el servicio, por lo que debera presentar mapa de
ubicacién generada a través de la piataforma electrénica de Google Maps o analogo.

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

4. La unidad de hemodialisis subrogada debera contar con servicic de trastado en ambulancia, en términos de la
Norma Oficial Mexicana NOM-034-SSA3-2013, Regulacién de los Servicios de Salud Atencion Medica
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,
debiende presentar coma parte de su oferta la Factura de ambulancia misma, que se verificara que cumpla con
los requisitos fiscales vigentes y que esté a nombre del licitarte participante, para dar el setvicio de traslado o en
su caso presentar cohtrato y/o convenio del servicio correspondiente a nombre del licitante cuya vigencia
comprenda como minimo ef término de la prestacién del servicio, para los casos que se requieran tales como:

Pacientes graves o que presenien complicaciones (pre, trans y post tratamiento) en el drea de {a unidad de
hemodiélisw’s subrogada, hasta conseguir |a estabilizacién hemodindmica del paciente para el frasiado a la unidac
médica de referencia.

La vigencia del contrato o convenio a de ambulancia debera comprender come minime el término de fa prestacion
del servicio gue es al 30 de Junic de 2025.







CONTRATO NUMERO

050GYRO02T0:3325-011-00

10.

1.

12,

13.

14.

18.

Contar con las areas descritas en el apartade "Infraestructura, Equipamiento y Suminisfro” del presente
documento, en apego a la NOM-003-8SSA3-2010, “Para la practica de la hemodialisis”, Publicada en el DOF &l 08
de julio de 2010

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

Area de aislamiento equipada destinada a pacientes con enfermedades infecte-contagiosas como. VIH ¢ Hepatitis
BoC.

El 4rea para cada estacion de hemodidlisis debera ser de por Io menos 1.5 x 2.0 mis. l.a cual se calcularad con
base a los metros cuadrados del area de tratamiento de hemodialisis (drea gris) y el nimero de maquinas que
ienga la unidad subrogada de hemodialisis.

Toma o tanque portatil de axigeno y aspirador de secreciones (en caso de optar por el use de {anque portatl de
oxigene y aspirador de secreciones, debera cantar con unc por cada 5 (cinco} maguinas instaladas).

Area de lavado, desinfecclon y esterilizacién de material de curacién y meédico-guirtrgico, en caso de no confar
coh material desechable.

"Almacén de ropa limpia o de ropa cesechable, de guarda de bienes de consumo, area de intendencia, &rea de

conservacion y mantenimiento. En el caso de utilizar ropa desechable no sera necesarlo que cushte con almacén
de ropa sucia.

Deberd cumplir con las disposiciones de la Norma Oficial Mexicana NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002,
Proteccion  Amblental-Szalud,  Ambiental-Residuos Peligrosos  Bioiogico-Infecciosos-Clasificaciéon v
Especificaciones de Manejs. Publicada en el DOF el 17 de febrero de 2003

Debe contar cen cisterna 6 tinacos para la disponibilidad de agua suficiente de acuerde con la capacidad
instalada de atenciér para los 365 dias del afio que permita la operacién de la unidad.

Cada paclente debera rechbir las sesiones con duracion de 3:00 a 4:00 heras por sesién de acuerdo cen la
prescripcion del médico del IMSS.

EI licitante deberd tener el rimero de maguinas de hemadialisis, de acuerdo con las necesidades de cada Unidad °

Médica, asegurando al menos 78 sesiones mensuales por cada magquina, para ia atencién de cada uno de los
pacientes. Apegandose al horatio de servicio que sera de las 7 a las 21 horas, de lunes a sdbado, incluyendo dias
festivos. Los horarios diferentes se deberan acordar con las autoridades de los OOAD carrespandiente vy si se
requiere incrementar el tiempo de atencion para cubrir los requerimientos de las necesidades de las Unidades
Médicas del Institulo, se podra aumentar a més de 4 furnos a! dia.

El licitante debera contar con les equipes médicos, y bienes de consumo que se requieren para llevar a cabo los
procedimientos (sesiones de hemodialisis), para cubrir las necesidades de las unidades hespitalarias que se adjudiquen.
Por io que una vez que se conozca al licitante adjudicado deberé coordinar acclones con las unidades médicas asighadas
para prestar el servicio en tiempo y forma.

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

1. A todo paciente al que se le haya determinadc la permanehcia en ef programa de hemodialisis
subrogada se le debera colocar un acceso vascular permanente. La transicidn de! acceso vascuiar
temporal & un.accesao vascular definitivo no debera ser mayor a los 3 (tres) meses de haber ingresado a
la unidad de hemaodidlisis subregada, siendo éste colocado por el licitante adjudicado del servicio, el
cual deberd atender las complicaciones gue se presenten. El plazo contard a partir de |a fecha de
ingreso a la unidad de hemodidlisis subrogada y de acuerdo con el formato de subrogacion de servicios
4-30-2/03. El proveedor entregard una bitacora electrénica en donde se consigna la fecha de
colocacion del acceso permanente. La cual se entrega como evidencia a las unidades médicas
hospitalarias del IMSS.

2. El lickante adjudicado prestador del servicio subrogado sera responsable de mantener un acceso
vascular funcional y sin complicaciones derivadas de |a prestacion del servicio.

3. Una vez registrado el paciente en fa unidad de hemodialisis subrogada, el licitante adjudicadoe prestador
del serviclo debera mantener los estudios actualizados para cada paciente conforme a lo establecide en
el apartado denominade Ill “La Unidad de hemodialisis subrogada debera realizar por cada paciente las
sigutentes pruebas de laboratorio con la frecuencia que a continuacion se especifica”, del presente
documento. Debera recibir a los pacientes en caso de hemodidlisis de urgencia, los cuales seran
remitidos por el Instituto. una vez estabilizados hemodindmicamente, con los estudios de acuerda con el
apartado denominado V| “Responsabilidades de! instituto” a excepcicon del panel para virus de Hepatitis
B, C y VIH, el cual se enviara en un plazo no mayor a 15 dias naturales. Se aclara que la atencién de
los pacientes de urgencia, serd en candiciones hemodindmicamente estables; con relacion a la atencion
de pacientes con apoyo ventilatorio, para estos debe existir comunicacion entre ta Unidad Hospitaiaria
de!l Instituto que envia al paciente y la Unidad Subrogada para su atencion.
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V.

V.

4. A partir de su referencia a la unidad de hemodidlisis subrogada serén responsabilidad del prestador de
servicio, et cuidado, el mantenimiento y/o recambio de! accesc vascular temporal o definitivo y la
atencidn de las complicaciones gjue se presenien.

En cada procedimiento de Hemodialisis, en las etapas pre-, irans- ¥ post- Hemodidlisis, se deberd determinar y

registrar por cada paciente lo siguiente:

1. Peso, del paciente pre- y posi- didlisis, presién arterial pre-, trans- y post- dialisis, temperatura pre- y
post- didlisis, frecuencia cardiaca pre-, trans- y post- dialisis, verificar heparinizacion, tipo de filtros de
diglisis, flujo del dializante, flujo sanguineo, tiempo de didlisis y ultrafiltracion, KT/V, signos y sintomas
de! paciente antes, durante y al finalizar |la hemodidlisis. Las mediciones temadas par fa maquina de
hemodialisis deben registrarse en el sistema de informacion.

Exploracién fisica con especial énfasis en el acceso vascular,

Eventos relevanies y complicaciones.

Medicamentos administrados.

Transmitir a la base de datos centrat del Instituto, al finafizar la sesidn de hemodidlisis, los datos
registrados en el sistema de informacién, de acuerdo con la ETIMSS 5640-023-004 wgente mediante
mensajeria HLY.

SRS

La unidad de hemodiélisis subrogada debera realizar por cada paciente los siguientes estudios de laboraterio
con |a frecuencia gue a continuacion se especifica:

1.

5
3.
4.

En forma mensual: urea o nitrdgeno ureico, biometrfa hemética completa, glucosa, creatinina, écido Urica, sodio,
potasio, cloro, calclo, fosfore, AST (sdlo en caso de pacientes seropositivos para hepatitis B o C).

Trimestral: Albdmina, proteinas tofzles, cinética de hierro (ferritina, {ransferrina).

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

Semestral: Colesterol, triglicérides, VIH.

En caso de contar can laboratorio propio para la realizacion de estudios a pacientes, el licitante adjudicado debera presentar
copia del aviso de funcionarniento del laboratorio cifnico, vigente, este documento se debe presentar en la propuesta téchica
del licitante, asl como en las visitas de verificacion y asentar en la cédula cotrespondiente.

En casc de No contar con un laboraterio propio el lictante adjudicado debera presentar copia del contrate del laboratorio
clinico que procesara las muestras, debidamente firmado y cuya vigencia deberd ser por o menos del pericdo de
prestacion de! servicio, este documento se debe presentar en ta propuesta técnica del lictante, asi como en las visitas de
verificacion y asentar en ia cédula correspondiente.

La adecuacién de la sesion de hemodidlisis_se debera realizar mensuaimente_en forma individualizada para
cada paciente v se debera cumplir con los siguientes parametros:

a. Clinicos: sin datos de uremia, contro! 6ptimo de la presidn arterial, sin datos de retencién hidrica y con
pesc seco en forma individual. '
b. Bioguimicos:
i. KT/V monocompartamenial igual o mayor de 1.2
ii. URR igual o superior al 65%

El paclente debe acudir a cita mensual a la unidad meédica hospitalaria que le corresponda én donde es valorado por
nuestros médicos nefrélogos, quienes ajustan la desis de la hemodialisis en caso de ser necesaric.

Criterios especiales a sequir por las unidades subrogadas:

1.

En caso necesario de transfusién de componentes sanguineos, que provogue descompensacion aguda, el
paciénte debera ser trasiadado a la unidad hospitalaria de adscripcién correspondiente sin coste adicicnal para el
Instituto. :

Cansiderar como pacientes de alto riesgo a aguelios que se encuentran seropositives con hepatitis Bo C y VIH, y
a los que, en condiciones de urgencia, no se haya podido determinar su pane! viral,

Les pacientes gue se encuentren con hepatitis B o C o VIH con prueba confirmateria positives deben dializarse
en rifién artificial exclusivo para este tipo de pacientes y.en drea aislada, siguiéndose las techicas internacicnales
establecidas.

Los pacientes con hepatitis B o C o VIH deben dializarse utilizandc en ellos material y equipo exclusivo. En estos
pacientes no debe reutitizarse el dializador. Se deberd seguir el procedimiento de técnica de aislamiento
aplicando la NOM 010-S5A2-2010 “Para la prevencidn. y el control de la infeccién por virus de la
inmunodeficiencia humana” Publicada en el DOF el 21 de junio de 2008.

El material desechable utilizade en los procedimientos de hemodidlisis debera ser exclusivo para cada paciente.

BT e SSMEHEH
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10.

11.

El licitante deberd presentar escrito libre donde sefiale gue cumple con las disposiciones de la Norma Oficial
Mexicana NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002, Proteccion ambientai-3alud ambiental-Residuas  peligrosos
biolégice-infecciosos-Clasificacion y especificaciones de manejo. Publicada en el DOF el 17 de febrero de 2003,

Aseo exhaustivo de las areas al menos una vez por semana, utilizando detergente en todas las superficies como
pisos, paredes, puertas y ventanas y/o de acuerdo con cultivos bacteriolégicos realizados en ei area.

Fumigar todas las areas de la unidad al menos una vez al mes, con plaguicidas o pesticidas y en su caso aplicar
soluciones bactericidas. El proveedor debera confar con una bitacora, en donde se precisen las fechas de la
fumigacion. La cual podra ser verificada en las supervisiones bimensuales gue se realizan por parte del personal
del Instituto. ‘

- Asear y desinfectar {a maquina de hemodialisis después de cada procedimiento, de igual forma el demas

mabiliario que haya sido utilizadc, debera ser aseado y sanitizado al término de cada dia de uso.

En la deteccitn de cases nuevos de Hepatitis B, C y VIH, por la unidad de hemedialisis subrogada, ésta debera
dar aviso al director y médico tratante del hospital de referencia, a través de nota médica de la presencia de esta
patologia.

Envio de nota médica mensual a la unidad médica del instituto de adscripcién conforme a la NOM-004-SS5A3-
2012, "Del expedients clinice” publicada en el DOF e} 15 de octubre de 2012, anctando los resultados de los
exdmenes de faboratorio con la periodicidad referida en ef apartade #V “La Unidad de hemodidlisis subrogada
debera realizar por cada paciente tas siguienies pruebas de laboratorio con la frecuencia que a continuacién se
especifica’, del presente documenta. El proveedor adjudicado entregara de manera mensual un resumen médico,
a las unidades médicas hospitzlarias de cada uno de los pacientes atendidos en donde se consigan de manera
breve y resumida fa alencion del paciente.

Vi, Responsabilidades del Instituto:

1. E! Instiiuto a través del servicio de (Medicina Interna o Nefrologia), enviard al paciente con solicitud de
subrogacion (4-30-2/03) debidamente acreditada por el director de [a unidad y/o subdirector médico y jefe de
servicio, con resumen médico, con vigencla aclualizada y los estudios complementarios de laboratorio y gabinete
siguientes: Biometria hematica completa, pruebas de coagulacion, guimica sanguinea, glucosa, urea, creatinina,
Acido Grico, sodio, potasio, calcio, fosforo, AST, ALT, proteinas totales, alblimina, panel de hepatitis By C, VIMH ¥
placa de tdrax.

2. El Instituto serd responsable de extender las recetas de medicamentos, Incapacidades, solicitudes de
interconsuita, de laboratorio y gabinete en caso necesario para cada paciente incluido en el servicio de
hemaodlélisis subrogada materia del presente documento.

3. E! Institute, ratificard la continuidad del servicio de cada paciente, a fravés de la verificacién de la vigencia de
derechos actuatizada.

4. El Instituto dara continuidad a la atencién de complicaciones propias de la hemodialisis de cada paciente, que
haya requerido trasiado de la unidad de hemodialisis subrogada a la unidad hospitalaria del Instituto.

5. A través de personal autcrizado por el instituto, realizara vistas de supervisién a la unidad de hemodialisis
subrogada, a efecto de verificar la debida prestacién del servicic en forma integral, ininterrumpida a lo descrito en
el Anexo T4 (T-cuatro) Cédulz de supervision de las unidades de hemodidlisis subrogada, del presente
documento.

6. Pam pacientes seronegativos aplicar vacunacion contra hepatitis B con doble dosis al ingresar ai pregrama de
hemodialisis subrogada, en caso de no tenerla y compietar su esquema de vacunacién.

Procedimiento de transfusion en caso necesario y previa valoracidn médica.
En el casc de los accesos vasculares el instituto serd responsable de enviar de manera inicial al paciente a la
unidad de hemcdialisis subrogada con un acceso vascular tempcral o definitivo funcional.
VIl Responsabilidades del licitante adjudicado prestador del servicio subrogado:
1. EI licitante adjudicade debera prestar el servicio subrogado'de hemodidlisis con base en la ccnvocatoria,

términos y condicicnes y conforme a lo sefialado en los apartados de este Anexo Técnico, y sus Anexes; Anexos
T1 (T uno) Requerimiento de sestones para pacientes en Memodialisis Subrogada por Pariida; 72 (T dos}

Especificaciones del equipo mécice e insumos para hemodialisis, A) CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE

HEMODIALISIS, B} UNIDAD DE REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES (EN CASO DE OPTAR POR
REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES), C) BIENES DE CONSUMO PARA HEMODIALIS!IS DE ADULTO Y
PEDIATRICO, D) ACCESOS VASCULARES y E) DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO, Anexo T3 (T
tres) Céduta de verificacidn de las instalacicnes en las unidades de hemodidlisis subrogadas, (v escrito de

i
|
i
i
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manifestacion que cumple coh todos y cada uno de los requisitos sefialados en dicho Anexo); T4 (T cuatro)
Cédula de supervisién de las unidades de hemcdlalisis subregada; T5 (T cincoj Calendario para entrega de las
pruebas de la calidad del agua de hemadidlisis subrogada; T6 (T sels) Calendario para entrega mensual de
catéteres; T7 (T siete) Tabla cifras de coniral de registrc nominal hemodidlisis subrogado; T8 (T ocho) Directorio
de unigades médicas; T9 (T nueve) Formato de Sclicitud de Subrogacién de Serviclos {4-30-2/03); T9 Bis (T
nueve bis) Caracieristicas de operacién del Serviclo Médico de Hemaodidlisis Subragada; Anexo T1 1 {Tl uno)
Solicitud de pruebas de furcionafidad y envio de mensajerfa HL7, Anexo Tl dos (T} dos) Escrito en formato libre;
Anexa TI 3 (Tl tres) Acuerdo de Confidenclalidad; Anexo Ti 4 (T! cuatro) Desigracion de contacto responsable y
Anexa Ti 5 {Tl cince) Designacion de sistema y empresa soporte, los cuales forman parte de este documenta,

Atender de manera adecuada y cporfuna las complicaciones o emergencias propias del procedimiente, (en el
pre, trans y post hemodialisis) utilizande todos los recursos humanos, materiales y equipo que se reguieran,
hasta conseguir la estabilizacién hemodinamica de! paciente y su trasiado a la unidad ce adscripeidn, sin costo
adicional para el Instituto.

Debera entender por complicaciones:

l. Hipoiensién arterial severa, cuadro de cardiopatia isquémica aguda, descompensacion metabdlica
aguda, bacteriemia, arritmias cardiacas, enfermedad cerebrai vascular en fase de instalacién y
cualquier otra eventualidad aguda gue comprometa la integridad y estabilidad hemodindmica del
paciente.

1. Complicaciones del accesc vascular temporal gue se deriven:

i. De la manipulacion del catéter.
ii, Disfuncion inherente del catéter.
ii. Generadas durante el proceso de hemodidlisis.

1. Complicaciones del acceso vascular definitivo que se deriven:

i. De la manipulacién o cateterizacion.
ii. Disfuncign inherente del accesa.
ii. Generadas durante el proceso de hemodialisis.

Debera notificar a la unidad médica cotrespondiente del Instituic par via telefénica en forma inmediata y por
escrito en un piazo maximo de 24 horas siguientes a ia presentacion de! caso de compiicaciones, al director o
subdirector médico de la unidad correspondiente, para la atencion del médico nefrélogo tratante brindado ia
siguiente informacion:

l. LIn resumen clinico del caso.
Il Detalle de la complicacion.
11 Atencidn que se brindd, vy
V. Resultados obtenidos, can objeto de dar centinuidad al fratamiento.

La llamada telefénica permitira el traslado inmediato del paciente estabilizado en ambulancia de la unidad de
hemodialisis subregada al hospital carrespondiente.

Debera enviar al jefe de Serviclo de la unidad hospitataria institucional correspondiente: resumen mensual, con
nota de evolucién, eventos relevantes, resultados de laboratorio y gabinete, cbservaciones de cada uno de los
pacienies.

Dara las facilidades necesarias para que &l personal autorizado y designade por el Instituto pueda hacer las
visitas de stipervisién referidas en el numeral VI del apartado "Responsabilidades del instifuto” del presente
documento. :

La unidad de hemodidlisis subrogada tendra fa facultad de optar por cualguiera de las opclones siguientes: uso
de dializadores nueves por cada sesién de hemodialisis; o el reusé de dializadores de forma automatizada.

Es responsabilidad estricta del licitante asegurar la calidad del “Agua de Dialisis” desde el punio de vista
bacteriolégico y quimico, conforme a la NOM-003-SSA3-2010 "Para fa Practica de la hemodiélisis” publicada en el
DOF el dfa 08 de julio de 2010 y |as recomendaciones de la AAMI consideradas en la norma citada. Es aobligaterio
para el licitante adjudicads contar con el reporte original de las prugbas realizadas por un laboratorio acreditado.

LB TR s L A G 1, | I

2
|
IS
[
2







CONTRATO NUMERO

050GYRO02T03325-011-00

CALENDARIO PARA PRUEBAS DE AGUA EN UNIDADES

Unidad Vigencia Prueba lnicial Prueba Subsecuente
- Dentro de los 05 primeros dias Dentro de los 05 primeros dias habiles
HGZ 20| 01 marzo - 30 junio hébiles de Marzo , de Mayo

8. En el caso del reusé de log dializadores, debera apegarse a las normas del apéndice "B" de la NOM 003-SS5A3-
2010 “Para la Practica de la hemodialisis” publicada en el DOF el dia 08 de julio de 2010,

9. Cumplir con las disposiciones de la Norma Oficial Mexicana NOM-087-SEMARNAT-SS5A1-2002, Proteccion
Ambiental-Salud Ambiental-Reslduos Peligrosecs Biolégico-infecciosos-Clasificacion y Especificaciones  de s
manejo. Publicada en el DOF el 17 de febrero de 2003. El licitante deberé contar con documento oficial emitido !
por la SEMARNAT sobre ef cumplimiento de la NOM, mismo que podra ser solicitado en las visitas de
verificacién que se realizan de bimensual y/o semesiral par parte det personal del Instituto.

10. Presentar capia del contrate de prestacién de servicio de laboraterio clinico debidamente firmado cuya vigencia
debera ser per lo menos del periodo de prestacidn det servicio, estos documentos deben presentarse come parte
de su propuesta écnica de! ficitante, asi como en Jas visitas de verificacion, o en caso de contar con laboratorio
propio copia de la licencia de funcionamiente del laboratorio clinico vigente y a nombre del licitante, estos i
documentos deben preseniarse como parte de su propuesta técnica y en las visitas, :

11, Si va a optar por el reprocesamiento de dializadores deberd ofertar y presentar ta documentacion
carregpondiente de la Unidad de reprocesamiento de dializadores conforme a la Clave 531.340.0227 del CNIS i
del Anexo T 2 (T dos)..

Vill. Cantidad de sesiones de hemodialisis requeridas:

La cantidad minima y maxima de sesiones de hemodiélisis a contratar por localidad se establece en el Anexo T1 (T-uno) del
presente documento, para un periode de contratacion a partir del inicio de vigencia al 30 de junio del 2025,

1X. Caracleristicas de la unidad de hemodialisis en donde se subrogari el servicio;

Personal

1.  Debera ajustarse a lo descrito en la NOM-003-85A3-2010 “Para |a practica de hemodialisis”, putlicada en el
DOF el 08 de julic de 2010, particularmente a lo descritc en Jos numerales 5.1 y 5.2. de dicha Norma.

2. E!responsable de la uhldad de hemodiaiisis debera ser un médico especialista en nefrologia, con cerificado '
de especializacion, cédula profesional, el horatio en que se debera encentrar en la Unidad de Hemodialisis
Subrogada se acordara cen las autoridades del OOAD que le corresponds ‘

3. El personal de enfermeria con especialidad en nefrologia o personal profesional y técnico con capacitacion y
adiestramiento en hemodialisis demostrard documentaimente haber recibido |a especialidad en nefrologia o en
sU caso, haber recibido cursos de capacitacion y adiestramiente en hemadialisis por un periodo minimo de seis
meses impartidos en un centro de atencién médica o unidad de hemodidlisis certificada. E! servicio debera
contar con al menas ura enfetmera por cada 3 {tres) maquinas de hemodiafisis.

4. El personal de la unidad de hemodidlisis subrogada debera estar capacitado sobre el manejo de sangre,
material y equipos contaminados con virus de Hepatitis B y C y VIH, en las visitas de supervisién por el
instituto durante la prestacién del Servicio, el licitante adjudicado, deberd de mostrar las capacitaciones i
relacionadas con este rubro (bastara con estar referenciado en el Manual de procedimientos técnicos del
servicio de hemodialisis el manejo de sangre, material y equipos contaminados con virus de Hepatitis By C y
VIH).

5. El lictante adjudicado, debera realizar vacunacién para Hepatitis B a los seronegativos vy, 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, Equipamiente y Suministros

Area Fisica

La vnidad de hemodidlisis subrogada deberd estar conforme a la NOM-003-58A3-2010 "Para ia practica de
hemodialisis” publicada en el DOF el 08 de julio de 2010 en su numeral 6.1, 6.4 y derivados, y 6.5. ;

El procedimiento de hemodilisis se llevara a cabe en hospitales que tengan licencia sanitaria o en unidades
independientes o no ligadas a un hospital que hayan presentado aviso de funcionamiento ante la autoridad
sanitaria seglin corresponda y con ias caracteristicas minimas siguientes:

1. El érea para cada estacién de hemodiaiisis debera ser de por lo menos 1.5 x 2.0 mts.
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2, Caonsultario.

3. Area de recepcitn de facH acceso a los pacientes.

4 Central de enfermeras.

5  Almacén.

8 Area de prelavado y de tratamiento de agua.

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

8, Sanitarios para personal de la unidad,

9. Cuarto séptico.

10. Area administrativa.

14. Sala de procedimientos (En caso de no encontrarse la unidad de hemcdialisis dentro de un

hospital}. Al menos deberd contar con lo descrito en los estandares de estructura para la
autcevaluacién de establecimientos de atencién médica de hemodidlisis vigentes emitidos por el
Consejo de Salubridad General vigentes.

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

13. Sala de espera.

La unidad de hemodidlisis debera contar con area fisica adecuada en cuanto a limpieza, espacio fisico,
fluminacion y temperatura ambiental regulable.

Xl Caracteristicas del Equipo y de los Bienes de Consumo

1.

9.
10,

11,

12,

El iicitante debera ajustarse a lo descrito en la NOM-003-SSA3-2010 "Para la practica de hemedialisis”

publicada en el DOF el dia 08 de junio de 2010.
Los bienes de consumo se deberan apegar a lo descrito en el Anexo T2 (T dos).

Las maguinas de hemodialisls deberan apegarse al Compendio Nacional de Insumos para la Salud, clave
531.340.0168 vy a la Clave 531.340.0227, en caso de optar por reprocesamiento de los dializadores.

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

Las maquinas utiizadas para las sesicnes de hemodidlisis deberan estar en dptimas condicicnes de
mantenimiento y funcienamienta y haber sido ensambladas de manera integral en el pals de origen.

No deberan contener leyendas "Only Export” ni "Only Investigation”, ser modelos descontinuados o de use no
autorizada en e! pais de origen, contar con alertas médicas tipo | v Il que sean reconocidas por organismos

internacionales y por los ministerios de salud de cada pals de origen durante los Gitimos 3 afios. En el caso de -

que los equipos hayan presentado alerta médica el licitante debe contar con el alta c resoiucién de esta,

Cuando se trate de un procedimiente de Licitacién Publica Electrénica de Caracter Internacioral bajo
Coberiura de tratados, las personas fisicas deben acreditar ser de nacionalidad mexicana o de alguno de los
paises con los gue México tiene un tratado de libre comercio con capitule de compras gubernamentales y en
el caso de personas merales, deberan acreditar su existencia legal con las escrituras publicas
cortespondientes, esto es acreditar que fueron constituidas conforma a las leyes mexicanas o a las leyes de
alguno de los paises con los que México tiene celebrado un tratado de libre comercio con capitulo de
compras gubernamentales.

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

Acido. y bicarbonato en concentraciones de acuerdo con los equipos de hemodialisis propuestos para la
prestacion del servicio. .

Linea arteriovenasa.
Agujas fistula para puncién de acceso venoso y arterial,
Catéter temporal o permanente o injerto vascular heterdlogo.

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

Para corroborar el cumplimiento de dichas caracteristicas, debera presentar folletos, catélogos, instructives y, en su caso,
fotografias de los equipes necesarios en idioma espaficl y debidamente referenciado.
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Debera entregar los manuales de operacién de la(s) maquina(s) de hemodidiisis que corresponda al mismo modelo con que
se prestara el servicio.

Xil.  Reguisitos del Agua a utilizar en Hemodialisis

Debera apecarse a lo descrito en el punto 8.4.9.2 y el Apéndice Normativo "A” de fa NOM-003-5SA23-2010 “Para la préctica
de hemadialisis”, publicada en el DOF el 08 de julic de 201C, asi como lo previsto en et presente documento.

Es responsabilidad del licitante adjudicads, asegurar la calidad del "Agua de Didlisis” desde el punto de vista bacteriologico
y quimico, conforme a la NOM-0D03-SSA2-2010 “Para la Practica de la hemodiglisis” publicada en ¢l DOF el 08 de julic de
2010 y las recomendaciones de la AMMI consideradas en la norma citada y siendc obligatorie contar con el reporte original
de los resultados de las pruebas realizadas por un laboratorio acreditado, debe entregar las pruebas del agua dentro de los
5 dias habiles dentro del inicio de la vigencia del contrato conforme a la norma oficial mexicana .

Los examenes deberan realizarse por laboratorics acreditados per fa Entidad Mexicana de Acreditacian (EMA).

Bimestralmente para las pruebas biolégicas se tomaran 3 muestras cbtenidas de la planta de tratamiento de agua en los
siguientes sitios: una de 6smosis, una del reservorio y una de la maguina de hemodiélisis que esté ubicada al final de la reg
de suministro de agua tratada, En caso de que la unidad de hemodialisis ho cuente con reservario se tomara de la valvila
de reforno v de una maguina de hemodialisis ubicada en un piano intermedic de la red de suministro.

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

La presién, flujc y temperatura deberan ser adecuados Yy especificos para cada sistema de hemodialisis.

El administrador dei contraio determinara y notificara al prestador del servicie, las fechas en gue el prestador de servicio
debera entregar cogia simple de los reportes originales de los resultados de las pruebas realizadas para asegurar la calidad :
del agua, presentando los criginales de dichos repories para coteje, con la periodicidad bimestral para el andlisis de ‘ b
bioldgicos y al menos una vez al afio para los estudios guimicas, asi cemo, validar gue los resultados se encuentren dentro )
de los parametros estipulados en la NOM 003-SSA3-2010, Fara la practica de la hemodialisis publicada en el DOF el dia 08
de {ulio de 2010 de los esiudios mencicnados, mediante el Anexo T 5 (T-cinco) CALENDARIO PARA ENTREGA DE LAS
PRUEBAS DE LA CALIDAD DEL AGUA DE HEMODIALISIS SUBROGADA. ‘

XL Verificacién fisica o visitas de supervision

Durante la prestacion def servicio, la unidad de hemodidlisis subrogada estara sujeta a una verificacion visual y documenta
mediante las visitas de supervisién semestrales o las gue determine el Institutc necesarias, que realizaran por personal ]
designado de nivel normativo, OOAD, con apego a lo descritc en el Anexo T4 (T-cuatro) Cédufa de supervisién de las ' !
unidades de hemedialisis subrogada del presente documents, con el objeto de verificar el cumpiimiento de ias condiciones -
requeridas y de la NOM-003-SSA3- 2010 “Para la praciica de hemodialisis” publicada en el DOF el 08 de julio de 2010:

Cabe resaltar que mientras no se cumpla con las condiciones de |a prestacién del servicio establecidas en este documento, |
el Instituto no dara per aceptado el servicio y se aplicaran las penas convenclonales o deducciones correspondientes, el

jefe de servicios de prestaciones médicas en los OGAD y director Médico seran los encargados de notificar por escrito al !
administrador del contrato en caso de incumplimiente de las especificaciones técnico médicas solicitadas en el presente !
documento.

Xiv. Constancias con las que debera contar el licitante:

1. Registros Sanitarios de los equipos y de los bienes de consumo requeridos para la prestacion del servicio, a
- excepcion de aguellos que no requieran Registro Sanitaric, de acuerdo con la COFEPRIS, conforme a lo
establecido en ef articulo 376 de la Ley General de Salud (vigencia de & afios), en el que se debera identificar:

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

iv. Indicaciones de uso y/o descripcidn,

v, Modelo(s). f
vi. Fecha de emision y de vencimiento. t‘
vil, Nombre, firma autégrafa y cargo del servider publico gue la emite. i

En caso de que el Registro Sanitario no se encuentre denfro del periodo de vigencla de 5 afios, conforme al
ariculo 376 de |a Ley General de Salud, el licitante deberd presentar:
i. Copia simple del Registro Sanitario sometido a prérroga.
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il Copia simple del “Comprobante de Tramite de Prérroga” en el gue se acredite el tramite de prorroga del
registro sanifario ¢, en su caso, copia simple de la "Constancia de Prérroga” emitida per la COFEPRIS
dei Registro Sanitario sometido a prarroga.

De no cumplirse estos requisitos con |as condiciones establecidas serd causal de desechamlento de la prapuesta,
toda vez que se afectaria la solvencia de la propuesta.

En caso de gue los bienes ofertados no requieran de Registro Sanitaric, debera anexar constancia oficial, expedida por
COFEPRIS, con firma y cargo del servidor pubiico que la emite, que le exima del mismo o el "Listado de insumos para
la salud considerados como de bajo riesgo para efectos de obtencidn del registro sanitario, y de aquellos productos
gue por su naturaieza, caracteristicas propias y use no se consideran como insumos para la sajud y por ende no
requieren registro sanitario”, publicado en el Diario Oficial de |a Federacién el 22 de diciembre del 2014, en el que
identifique aquelles que oferte.

1.

Para cualquiera de los casos indicados, la documentacién que acredite lo solicitado, debera ser completa y, en
caso de estar en idioma diferente al espaiicl debera presentar la traduccion simple al espafiol, en el entendido de
que la traduccion podra contener Unicamente las paginas, secciones y/o parafos que soporten sus proposiciones.
Asimismo, !a documentacién presentada, deberd estar vigentes al Acto de Presentacidn y Apertura de
Proposiciones. '

Licencia Sanitaria y/o Avisoc de Funcionamiento y de responsable Sanitario ante la COFEPRIS vigente y a nombre
del licitante actuaiizado de la unidad de hemodidlisis subrogada.

Certificados de calidad vigentes en su idioma original, de los equipos y bienes de consumo que se utilizaran para
la prestacién del servicio, expedidos per los organismos de control y/o auteridades sanitarias del pais de origen, si
el idioma es distintc al espafiol, debera presentar su traduccién simple.

Copia del certificado de buenas practicas de manufactura, en el idioma del pais de origen de fos equipos y bienes
de consumo ofertados, acompafado de su traduccién al espafiof y expedidc por las autoridades sanitarias u
organismos de control el pais de origen ¢ copia simple de! certificado FDA o Comunidad Econémica Europea
vigente de los equipos y bienes de consumo ofertados vigentes o copia del Ceriificado de calidad (ISO 9001
vigente ¢ 1SO 13485:20186).

Documentc emitido por el secretario del Consejo de Salubridad General, en el cual se sefiala que el
esiablecimiento privado de atencién médica hospitalaria con el que se cfrece el setvicic al Instituto cuenta con
certificacién vigente o se encuentra en procesc de cemftcacwn en atencién al Acuerdo publicadeo en el Diaric
Oficial de la Federacion &l 29 de diciembre de 2011,

Durante la vigencia de la prestacion del servicio del contrato, el Administrador del Contrato verificara en la pagina
de internet del Censejo de Salubridad General (hitp:/fwww.csg.gob.mx/), que las clinicas en donde se presten los
servicios se permanezca vigente la Certificacién de Establecimientos de Atencidn Médica de Hemodialisis, ya que
en caso contrario deberd dar una fecha no mayor a un mes para la enirega de la certificacion correspondiente
actual a ese maomento y vigenie,

Certificado de libre venta vigente emitide por las autoridades sanitarias u organismas de control del pais de
origen, en el gue se sefiale gue los equipos y bienes de consumo necesarios para la prestacion del servicio
pueden ser usados sin restriccién de uso en el pafs de origen, Si el certificado esta en idioma distinto al espafiol,
debera presentar su traduccion simple al espaficl.

Escrito del licitante manifestando gue cumple con los requisitos sefialados en el Anexo T3 (T tres), Cédula de
verificacion de las Instalaciones en las unidades de hemodilisis subrogadas, a cargo del personat designado por
OOAD, Nivel Central de Conformidad con le establecido en la Convocatoria, y en &l Inciso g) numeral § *VISITAS
A LAS INSTALACIONES DE LOS LICITANTES” del apartado de Términos y Condiciones.

b) Sistema de Informacién y Mensajeria HL7 del Servicio Médico de Hemodialisis Subrogada.
1.Evaluacidn de! Sistema de Informacidn

Requisitos previos pata iz evaluacién cel Sistema de Infermacion:

El{los) Licitante(s) deberd{n)entregar dentro de los 5 (cinco) dias habiles posteriores al inicio de la vigencia en ias
Oficinas  del Administrador de Contrato en copia fisica y por medio electrénico a la CPAS
{julio.buenol. @imss.qob.mx y sandra.vazguezav@imss.gob.mx y [luis.vargasi@imss.gob.mx )a siguiente
documentacion:

i. Firma de Acuerdo de Caonfidencialidad, Anexo Tl 3 (Tl tres) “Acuerdo de Cenfidencialidad”.
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El{lcs) ) Licitante(s) Adjudicado (8) se compromete(n) con el Instituto a firmar un acuerdo de
confidencialidad per partida, Anexo Tl 3 (Tl tres} "Acuerdo de Confidencialidad”, en el cual se
establace que en ningin memento y bajo ninguna circunsiancia podra hacer uso de la informacién
puesta a su disposicién o generada duranie y posterior a la vigencia de la prestacién del servicio
para un fin distinto al establecido en su objeto y en el presenie documento, sujetandose a las
responsabilidades econémicas, penales y de cualguier otra indele a instancia del Instituto, que
deriven del incumplimiento de este acuerdo.

ii. Designacion de contacio responsatle, Anexo TL4 (Anexo Tt CUATRO) “Designacion de Ceniacto
Responsable”.
El(los) Licitante(s) Adjudicado {(s) debera(n) notificar por escrito al administrador de contrato, Anexo
Ti, 4 (Anexo T CUATRO) "Designacién de Contacto Respansable’, los datos de contacto de la
persona responsable de establecer comunicacién con el Instituto para todo lo referente al Sistermna
de Informacidn, la cual debe mantener una relacién laboral con ia emprasa interesada en prestar el
servicic meédico, Toda comunicacién entre el Instituto vy el{los) Licitante(s) Adjudicado (s) sera lnica
y exclusivamente mediante el personal designado, por lo que el instituto se reserva el derecho de
atender toda solicitud proveniente de proveedores o perscnas distintas a las designadas. Es
chkligacién del(los) Licitante {s) Adjudicadc(s) mantener actualizados fos contacios que designe e
informar sobre dichos cambios al administrador de contrato.

iiil Designacién de sistema y empresa soporte, Anexo T1.5 (Anexo TI CINCO) “Designacion de Sistema
y Empresa Soporte”. .
El{los) Licitante(s) Adjudicado {s) debera(n) notificar por escrito al Administrador del Contrate y con
copia al Thular de la Coordinacion Pravencidn y Atencion a la Salud (CPAS) el Anexa Tl 5 (T1 cinco)
*Designacién de Sistema y Empresa Soporte”, el(les) Sistema(s} de Informacion que propene{n)
implantar en los estatlecimientos subrogados gue companen las partidas adjudicadas de acuerdo
con lo especificado en su propuesta técnica.

iv. Solicitud de Pruebas de Funcicnalidad y Envio de Mensajeria HL7, Anexc T1 1 (T! Uno} "Solicitud de
pruebas de funcionalidad y envie de mensajeria HLT".

El{los) Licitante(s} Adjudicado (s) debera(n} solicitar por escrito, Anexe Tl 1 (T uno) "Solicitud de
pruebas de funcionalidad y envio de mensajeria HL7", una cita de pruebas de funcicnalidad y envio
de mensajeria HL.7 para su Sistema de Informacién.

La solicitud de pruebas de funcionalidad deberé dirigirse al Titular de {a Coordinacién Técnica de
Servicios Médiceos Indirectos deniro de los 5 (cinco) dias hébiles posteriores al inicio de la vigencia y
can copia al Administrador del Contrate via correc elecirénico a las siguientes direcciones:
(julio.buenol.@imss.geh.mx y sandra.vazguezav@imss.qob.mx y luis.vargasj@imss.gob.mx , para
lo cual se contestara por carreo electrénico {a confirmacién de la cita con la fecha y hora para la
prueba de funcionalidad respectiva, misma que sera realizada por el personal de la Coordinacién
Técnica de Servicios Médicos Indirectos (CTSMi} y la Coordinacién Técrica de Servicios Digitales y
de Informacién para la Salud {CTSDIS), cada una en su respectivo dmbito de competencia.

Para esta licitacion siempre y cuando se trate de proveecores que estén prestando el servicio y
haya cumplido previamente con lo descrite anteriormente a salisfaccion del instituto (y por lo tanto
que exista continuidad en &l mismo) no serd aplicable el plazo mencionado, por lo cual debera
presentar la- documentacién anteriormente validada.

Todos Ios documentos relativos a los inclsos: i Firma de Acuerdo de Confidencialidad, ii. Desighacion de contacio
responsable con sus datos y iii. Designacién de sistema y empresa soporte; deberan entregarse en las instalaciones del
Administrador del Contrato, y respecto al inciso iv. Soliciiud de Pruebas de funcionalidad y envio de mensajeria HL7, debera
entregarse  via  correo  electronico  a  las  siguientes  direccicnes: julio.buenol @imss.gob.mx ¥
sandra.vazquezav@imss.gob.mx y luis vargasi@imss.gob.mx y en las instalaciones de CDI. Los documentos antes
referidos deberan entregarse mediante un escrito libre en hoja membretada de fa empresa adiudicada, debidamente firmada
por su representante legal con facultades de administracion o de dominio en dias y horas habiles.
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2. Pruebas de evaluacién del Sistema de Informagion

La evaluacion dei sistema de informacién consta de dos fases:

i Evaluacién en oficina: Seran realizadas en las insialaciones de la CDI en conjunto con la CPAS a a qulen
esta designe, |a evaluacion del Sistema de Informacién del(los) Licitante(s) se realizard conforme a lo
establecido en {a ETIMSS 5640-023-004 vigenie. En caso de cumplir en su totalidad con la evaluacion en
oficina, CDI realizara las gestiones correspaondientes para agendar la evaluacién al slstema de informacion
en sitio, asimismo notificara al Administrador del Contrato para los efectos conducentes.

s Evaluacitn en siiio: Seran realizadas en conjunto con el CDI en OCAD vy el jefe o encargado de Nefrelogia o
WMedicina Interna, se realizaré la evaluacion de la funcionalidad y del envio de mensajeria HL7 del Sistema
de Informacion del{los) Licitante (s), apegada a lo establecide en ia ETIMSS 5640-023-004 vigente y la cual,
debera realizarse en alguna de las unidades médicas subrogadas previo acuerdo con el Administrador del
Contratc.

iii. Sera valida para esta convocatoria, las evaluaciones realizadas en oficina y/o en sitio de los proveedores que
hayan tenido resultados satisfactorios en evenios ce contratacion inmediatos anteriores, siempre y cuando
se trate de proveedores gue esién prestando el servicio (que exista continuidad en la prestacién del servicic)
y s& haga referencia a la misma ETIMSS y al mismo sisterna de informacidn propuesto por el proveedor
licitado.

Las pruebas funcionales en oficina v sitio consideraran, una prueba, respectivamente de los esquemas de reenvid de la
mensajeria HL7, considerando todos los escenarios de falla y relativos a la infraestructura del(los) Licitante(s), esto para
tener claros los parametros y protocolos de actuacion. Esta prusba sera evaluada por el drea que ! Instituto determine en
acomgafiamiento de la CPAS (o a quien el tituiar designe) y CDI.

Elilos) Licitante(s) de cada partida debera(n) cubrir en su totalidad les puntos mencionados en fa ETIMSS 5640-023-004
vigente durante las pruebas funcionales y de envio de mensajeria HI.7, en oficina y en sitio, en un plazo no mayaor de los 15
dias naturales contados a partir del inicic de la vigencia, previo a la instalacién del Sistema de Informacion en las partidas
adjudicadas.

Para las pruebas funcionales se permitirda como maximo tres intentes para acreditar las pruebas funcionales en oficina y dos
intentos para fas pruebas en sltio para aprobar en su totalidad con les puntos menciorados en la ETIMSS 5640-023-004
vigente, dentro del plazo establecido, de 15 dias naturales contados a partir del inicio de la vigencia,

Una vez agotado el plazo de los 15 dias naturales, la Coordinacion de Informatica Delegacional y (CDI), debera notificar al
Administrador del Contratc sobre ! cumplimiento o incumplimiento de este requisito.

Una vez concluidas las pruebas funcionales {en oficina y en sific), la CDJ, con previa firma de la CPAS, emitiran, al{los)
Licitante (s}, un documente en el cual se acredite ef cumplimiento del proceso para la instalacion det Sistema de Informacion
en fcdas las partidas adjudicadas, respecto a lo establecido en la ETIMSS 5640-023-004 vigente (documento denominado:
Comprobanie de Cumplimiento de 1a Especificacién Tecnica).

Una vez concluido el periodo establecido para la realizacién de las pruebas de funcicnalidad y puesta en punto del sistema
de informacién, la CDI no recibira més solicitudes.

3. Instalacién y Puesta a Punto del Sistema de Informacién,

i El{los) Licitante (s) debera(n) !levar a cabo la instalacién y puesta en operacith del Sistema de Informacién
que acreditd las pruebas funcionales sefialadas en el punto anterior, para otorgar el Servicio Médico de
Hemeodialisis Subrogada, conforme a las caracteristicas y plazos establecidos.

il. El(los) Licitante {(s) debera(n) acordar y entregar al Administrador del Contrato con copia a la CPAS ai correo
julio.buencl@imss.gob.mx sandra vazquezav@imss.qob.mx y |uis.vargasi@imss.gob.mx el Calendaric de
Despliegue respecto de la instalacion del sistema de informacion en las pariidas adjudicadas, en un pfazo no
mayor a 2 (dos) dias habiles posteriores a la acreditacién de las pruebas en sitio.

iif. El(los) Licitante (s) debera(n} coordinar acciones con la Coordinacion Delegacional de Informatica (CDI) en
OOAD o quien éstas determinen, para realizar las gestiones técnicas implicadas en el despliegue del
Sistema de Infermacicn.

iv. El{los) Licitante (s} debera(n) llevar a cabo |a instalacion y puesta en operacion de los programas de computo
asociados, equipos de cémputo, UPS y periféricos necesarios para el control del Servicio Médice de
Hemodidlisis Subrogada y otorgar agoyo {écnice necesario con personal capacitado, dentro de los plazos
estabiecidos en los niveles de servicios los cuales se enhcuentran establecidos en los Términos y
Condiciones. :
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vi.

Vil

viil.

El Administrador del Conirato y el GDI en OOAD o; validarén que !a version del sistema de informacién a
instalar en todos os establecimientos subrogados adjudicados sea la previamente evaluada y aprobada por
CDl en O0AL, en las pruebas de funcionafidad y ervio de mensajeria HLY realizadas conforme a fa ETIMSS
5640-023-004 vigente,

El{les) licitante(s) Adjudicado(s) debera(n) instalar el sistema de informacién que acreditd en sitio conforme a
Iz ETIMSS 5640-023-004 vigente a entera satisfaccion del Instituto, dentro del plazo de los 18 dias naturales
posteriores al inicio de vigencia, en todos y cada uno de los establecimientos subrogados adjudicados,

El Instituto, se reserva el derecho de poder revisar en cualguiera de los establecimientos subrogados en
donde ellos) licitante(s) Adjudicado(s} otorga(n) el servicio, que la version instalada dei Sistema de
Informacién sea (a descrita en el documento Comprobante de Cumplimiento de la Especificaclorn Técnica,
teniendo en cuenta que el incumplimiento por parte del(los) licitante{S) Adjudicado(s) activara los supuestos
de penas convencionales y/o deduccicnes establecidas. ‘

El Instituto a través del Administrador del Contrato o quien éste determine, podrd evaluar, en cualquiera de
jos establecimientos subrogados en donde el(los) licitante(s) Adjudicado(s) otorga(n) el servicio,
desviaciones en la operacion derivadas del funcionamiento del Sistema de [nformacidn, de manera que el
Area Requirente o Administradar del Cantrato, solicite a la CDI [a revisién correspondiente.

Ante cualquier cambio sobre la version del Sistema de Informacion descrita en ei documento Comprobante
de Cumplimiento de la Especificacion Técnica, el{los) licitante(s) Adjudicado{s) debera(n) scmeter a
evaluacion la nueva version del Sistema y en caso necesaric rehacer la baieria de pruebas iniciales para
garantizar el correcto funcionamiento.

En caso de gue ef Instituto realice alguna modificacién en la ETIMSS vigente, debera notificarlo a través del
Administrador del Contrato al ficitante adjudicado y este ditime debera realizar os cambios en el{los}
sisterna(s) informatico{s) necesarios para garantizar la continuidad del servicio, los cuales estaran sujetos a

ta aprobacién del Institute a través del Administrador def Contrato, CPAS y CDI; en los mismos términos

planteades para la puesta a punto y pruebas para la evaluacién del sistema de informacion, lo anterior
mencionado sin costo adicional para el instituto.

4. Registro de Informacién del Servicio Médico de Hemodialisis Subrogada

La mensajeria HL7 descrita en la ETIMSS 65640-023-004 vigente, deberd ser enviada de manera exitosa (con respuesta
exitosa por parte de los servicios web del Instituto) a la base de datos central del Instituto dentro de las 24 horas siguientes
a la fecha del evento de otorgamiento del servicio médico subrogaco en las partidas adfudicadas.

5.

Capacitacion del Sistema de Informacign,

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

El(los) Licitante(s) que resulte(n) adjudicado(s) proporcionara(n) capacitacion al persanal ¢e la Unidad Médica o al
que el Instifuto designe, de acuerdo con el perfil de fos usuarios; entregarén una copia del manual de usuaric
impreso o elecirenico en idioma espafiol con acuse de recibo en formato libre a cada Licitante, llevara listas de
asistencia, svaluaciones y firma de conformidad por parte del usuaric, al términa de la capacitacion extendera
constancia de esta. . '

Ellos) Licitante(s) que resulte(n) adjudicado(s) se comprometera(n) a mantener capacitado permanentemente al
personal que asi lo requiera la Unidad Meédica de! Instituic durante la vigencia de la prestacion del servicio, sin
costo adicicnal para el Instiiuto, todo ello a conformidad def jefe o Responsable de Nefrologia o Medicina Interna.
Las capacitaciones que se soliciten como subsecuentes, deberan iniciarse a més tatdar 7 (siete} dias habiles
después de haberse solicitado al(los) Licitante(s) Adjudicado(s).

El{los) Licitante(s) que resuite(n) adjudicado(s) entregara{n) la evidencia (Constancia y lista de asistencia) que
acredité el cumpiimiento del Programa de Capacitacidn al Administrador del Contrato, centro del periodo de 15
(quince) dias naturales postericres al inicio de la vigencia.

6. Generales

El licitante adjudicado debera proporcionar un acceso al Sistema dé Informacién via web a la CPSMA/CTSMI y a los
jefes de Servicio en cada Unidad Médica del Instituto o a los usuarios que el Instituto designe para consulta de
infermacion correspondiente 2 los servicios otorgados de acuerdo con el perfil establecido en la ETIMSS 5640-023-004
vigente, a més tardar el dia 15 (quince) posterior al inicio de vigencia.
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La ETIMSS 5640-023-004 vigente se encuentra publicada en el Portal de compras del Instituto en la seccién de
Informacién para proveedores en la pagina de Internet http://compras.imss,gob,mx/?P=provinfo, para consuilta por parte
de ios licitantes.

Come elemento adicional, el Sistema de Informacion del licilante adjudicado debera permitir &l Jefe de Servicic de la
Unidad Médica del Instifuto, el generar un reporte filtrade por unidad, por periode, por contrate, con &l desglose de las
sesiones otorgadas, presentando el listado nominal de los derechohabientes que recibieron el servicio, come minimo
por hombre, Niimero de Seguridad Sociat y agregado médico.

Todas ias gestiones relacicnadas con el Sistema de Informacién y envio de mensajeria HL7, se realizaran en las
oficinas del Administrador del Contraio o dende el Instituto designe.

El ticitante adjudicado sera responsable de proveer 1a conexion de internet en la unidad médica subragada para el envio
de informacion al Instifuto, de acuerdo con los estandares de seguridad esiablecidos en ta ETIMSS 3640-023-004

vigente.

En atencién al numeral 7.2.16 de la Norma que Establece las Disposicicries Generales para la Planeacion, Obtencion y
el Control ce los Servicios Subrogados de Atencldn Médica los administradores de los confratos, titulares de COAD,
Jefes de Servicios de Prestaciones Médicas, Directores o a quien éstos designen segun corresponda deberan registrar
el consuma de ios serviclos en los sistemas institucionales gue el Instituto designe; asi mismo deberan informar
trimestralmente a la CTSMI los resultados de la aplicacion de los mecanismos de control y supervisién de la calidad
implementados de los servicios subrogados contratados.

¢) WModificacién de la especificacion técnica de algiin bien gue no se encuentre regulado por el
Compendio Nacional de Insumos para la Salud.

NO APLICA

d) Modificacion de las especificaciones técnicas de un bien respecto de las estipuladas en el
ejercicio anterior y que, derivado de la investigacién de mercado, e! area contratante advierta que
existen circunsiancias gque puedan limftar la libre participacién, concurrencia y competencia
economica,

NO APLICA

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

i Norma Oficial Mexicana NOM 003-SSA3-2010, Para la praciica de la hemodldlisis, fecha de publicacién
en el DOF 8/7/2010,

1. Norma Oficial Mexicana NOM-D04-5SA3-2012, Del expediente clinico, que establece los criterios
cientificos, éticos, tecnolégicos y administrativos obligatorios en la elaboracion, integracién, uso, manejo,
archivo, conservacién, propiedad, tituiaridad y confldencialidad del expedienie clinico, de fecha de
publicacién en el DOF 15/10/2012.

fii. Norma Oficial Mexicana NOM-024-S8A3-2012, Sistemas de Informacion de Registro Electrénico para la
Salud. Intercambio de Informacién en Saiug, Fecha de Publicacién en el DOF 30/11/2012,

iv. NORMA Oficial Mexicana NORM-087-ECOL-S$A1-2002, Proteccién ambiental - Salud ambiental -
Residuos peligrosos biolégico-infecciosos - Clasificacién y especificaciones de manejo. Fecha de
Publicacien en el DOF 17 02/ 2003.

V. Norma Oficial Mexicana NOM-010-85A2-2010, para la prevencién vy el control de la infaccion por virus
de la inmunodeficiencia humana. Fecha de Publicacian en et DOF. 21/06/200C.
vi. Norma Oficial mexicana NOM-001-SEDE-2012, Instalaciones Eléctricas. Fecha de Publicacién en el
DOF 29/11/2012.
Vil Norma Oficial mexicana NOW-002-STP$-2010, Condiciones de seguridad-Prevencién y proteccién

contra incendios en los centros de trabajo. Fecha de Publicacion en el DOF 08 /12/ 2010.

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

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

N T
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X. Morma Oficial mexicana NON-026-3TPS-2008, colores y sefiales de seguridad e higiene, e
identificacién de riesgos por fluidos conducides en tuberias. Fecha de Publicacion en el DOF 2 /10 2008.

X, Norma Oficial mexicana NOM-029-STPS-2011, manienimienio de las instalaciones electricas en los
centros-de trabajo-condicicnes de seguridad. Fecha de Publicacion en el DOF 28/12/2011,

Xil, Norma Oficial mexicana NOM-003-SEGOB-2011, sefiales y avisos para proteccion civil, colores, formas
y simbalos a utilizar. Fecha de Publicaciéon en el DOF 2311272011,

xiil. NORMA Oficial Mexicana NOM-034-SSA3-2013, Regulacion de los servicios de salud. Atencién médica
ore hospitalaria, Fecha de Publicacion en et DOF: 23/08/2014.

Xiv. Norma Oficial Mexicana NOM-OOS-SEGOB-zms, Perschas con discapacidad. - Acciones de prevencian
y condiciones de seguridad en matetia de proteccion civil en situacién de emergencia o desastre. Fecha
de Publicacién en el DOF 12/08/2018.

XV, Norma Oficial mexicana NOM-223-S5A1-2003: Que establece los requisites arquitectonicos para
facilitar el acceso, transito, uso, y permanencia de las personas con discapacidad en establecimienios de
atencion medica ambulatoria y hospitalaria del Sistema Nacional de Salud. Fecha de Publicacién en el
DOF 16/12/2003.

XVi. 20006-001-006 Norma gue Establece las Disposiciones Generales para la Planeacion, Obtencién y el
Control de los Servicios Subrogados de Atencién Médica,

TERMINOS Y CONDICIONES

Se solicita que la Unidad de Hemodiglisis Subrogada ofertada por ¢l licitante se encuentre Certificada o en Proceso de
Ceriificacién como se establece en el incisa a), numeral 1, del presente documento,

En cumpiimiento a lo dispuesto en el numeral 4.24.4. de las Politicas, Bases y Lineamientos en materia de Adguisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Sccial (F’OBALINES) se establecen los presentes Términos y
Condiciones, para la contratacién del Servicio Médico de Hemodialisis Subrogada, de confermidad con lo siguients:

a) Vigencia de la contratacion y gjercicio presupuestal al que corresponda.
1. VIGENCIA DE LA PRESTACION DEL SERVICIO '

a E! plaze para la prestacion del Servicio seré para un periodo de contratacién a partir del inicio de vigencia segun
correspanda por unidad y hasta el 30 de junio del 2026,

b1 La vigencia del contrato sera conforme se establece en anexo técnico para cada unidad y hasta et 3C de junio del 2025.

Nota: En caso de que el licitante adjudicado este en posibilidades de dar inicio antes del vencimiento del plazo de puesta a
punto de 15 (quince) dias naturales, podra hacerio, previa coerdinacién y corresponsabilidac con el Administrador de
Contrate y Auxiliares del contrato del Instituto correspendiente, de forma gue el Servicio Médice de Hemcdidlisis Subrogada,
se otorgue de manera ininterrumpida a la derechohabiencia.

b) Plazo de entrega del bien, arrendamiento o servicio, indicando en su caso, ef calendario con programa y
condiciones de enfregas que corresponda.

2. LUGAR, PLAZO DE ENTREGA
24  Condiciones de |a Prestacién del Servicio

El licitante debera ofertar en su propuesta que el procedimiento de hemodidlisis se llevard a cabo Unicamente en las
instalaciones de la unidad de hemodialisis subrogada de! licitante acjudicado.

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

El horario de servicic sera de las 7:00 a fas 21:00 horas de lunes a sabado; incluyendo dias festives, de conformidad con lo
que indica el inciso a) del Anexo Téchico “La Unidad de Hemodialisis Subrogada debera cumplir con los siguientes puntas”.
Sin embargo, si se requiere incramentar el tiempe de atencion para cubrir los requerimientos de las necesidades de las
Unidades Médicas del Instituto, se podra aumentar a mas de 4 turnos al dia.

El servicio de hemodidlisis deberd ser prestado dentro del plazo establecido y de acuerdo con las necesidades de las
unidades médicas contenidas en el Anexo T1 (T-uno), el cual forma parte del presente documentoe.
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2.2 |a unidad de hernodidlisis subrogada debera cumplir con los siguientes puntos

El servicio debera ser prestado por personal que cumpia con lo estipulado en la NOM-0D3-5SA3-2010 "Para la practica de
la Hemodialisis”® publicada en el DOF el dia 08 de julio de 2010 gue a continuacion se desglosa:

2.2.1Debera presentar un responsable de la unidad de hemodialisis subrogada guien deberd ser un meédico
especialista en nefrologia, con certificado de especializacién, y cédula profesional, debiendo encontrarse
en la unidad de hemeadialisis duranie el horarlo de la practica de esta a fos pacientes del Instituto,

2.2.2Debera contar con el personal de enfermeria con especialidad en nefrolegia o personal profesional y

técnico con capacitacior y adiestramiento en hemodialisis por un perlodo minimo de seis meses de:

enfermeria, el cual debera contar con al menos una enfermera por cada 3 {tres) maquinas de
hemaodialisis.

Para garantizar to anterior, durante la prestacion del servicio de! licitante adjudicado, el Institute realizara verificaciones del
personal que presta el servicio, durante las visitas de supervision semestrales o las que se determinen necesarlas
sefialadas en los presentes Términos y Condiciones y en su casc, en el Anexo Técnico,

El licitante adjudicada debera dotar en forma mensual al Instilute def numero de catéteres temporales o permanentes qus
fueron colocados en unidades médicas del IMSS a pacientes referidos a subrogacion gue Ingresaron ef mes inmediate
anterior, mas 2 {(dos) catéteres temporales o permanentes como lo soficite el jefe de servicio de la unidad medica de
referencia de los pacientes.

El cambic de catéter temporal a perrmanente se verificara por el jefe de servicia de cada unidad médica.

Esto serd acumulable, con el propésito de contar con un stock para garantizar la atencion oportuna de los pacienies
-referidos por primera vez a las unidades subrogadas, los catéteres se entregardn al almacén de la unidad médica
correspondiente ¢ en donde lo indique el Director Médico de la Unidad deniro de fos primeros cince dias habiles de cada
mes en el horario de & a 15 horas, de lunes a viernes, debiendo anotar nombre, matricula y cargo de quien los recibe y
debiendao notificar al administrador del contrato, en su caso, fa falia de entrega de los cateteres.

El Instituto podra verificar el cumplimiento de los requisitos de calldad de fos bienes, a través de la Coordinacion de Control
Técnico de insumos (COCTI), cuyas muestras utilizadas para este efecto, deberan ser repuestas por el licitante adjudicaco
sin costo para e! Instituto, al area dei IMSS que asi lo solicite. .

En caso de deficiencla en ia celidad de los catéteres la Unidad Médica podra sollcitar el cambio de los catéteres por otros
que cumplan con |z calidad solicitada, sin costo adicional al Instifuto. Todos los catéteres, ;Jermanentes o temporales
deberan entregarse con su Kit de intreduceion sin excepcién. Anexo T2 (T dos).

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

Para los pacientes con permanencia en el programa, la transicion del acceso vascular temporal por un acceso vascular
definitivo no debera ser par un tiempo mayor de 3 {tres) meses de haber ingresado a la unidad de hemodialisis subrogada.
Esto estard sujeto a verificacion por parte det personal del Instituto durante las visitas de supervision o en cualguier
momente durante la vigencia de la prestacion del servicio conforme al punte 1 del anexo T4 CEDULA DE SUPERVISION
DE LAS UNIDADES DE HEMODIALISIS SUBROGADA.

- Es responsabilidad de! licitante adjudicado dentro del marco de los términes del conirato, proporcicnar al 100% el servicio
" subrogade de hemodialisis por lo que el Instituto no aceplara la cmisién, suspensién o cancelacion de ningun tratamiento
programado, con excepcion de causas médicas gue se encuentren debidamente sustentadas en nota médica y notificadas
a la unidad médica. Por lo anterior no se aceptard como otorgado el servicio si por causas imputables al ficitante
adjudicado, no se da la sesion de hemodialisis a los pacientes del Instituto, de acuerda cor la prescripcion indicada por ef
médico tratante del IMSS,

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

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

Los bienes de consume hecesarios para la prestacion del servicio deberan ser compatibles con el equipo médico ofertado y
deberan cumplir can las especificacicnes técnicas solicltadas en el Anexo T2 (T-dos) del presente docurnenta.

El jefe o encargado def servicio de Nefrologia o de Medicina Interna de la unidad médica del IMSS y el prestador del
servicio; determinaran en conjunto, las fechas en gue el licitante adjudicado prestador de servicio determinarg y notificara al
Administrador del Centrato, las fechas en que éste debera enfregar la copia simple de los reportes originales de los
resultados de las pruebas realizadas para asegurar la calidad def agua, presentande ios criginales de dichos reportes en el
mistmo momento, para cotejo, con la periodicidad bimestral para ef analisis de bioldgicos y al menas una vez al afio para los
estudios guimicos, asi como, para estar en poskbilidad de validar que los resultados se encuentren dentro de los parametros
estipuiados en la NOM 003-SSA3-2010 Para la practica de ia hemedialisis publicada en el DOF eif dia 08 de julic de 2010,

P P
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" de los estudios mencionados, mediante y conforme el Anexo T5 (T-cinco) CALENDARIO PARA ENTREGA DE LAS
PRUEBAS DE LA CALIDAD DEL. AGUA DE HEMODIALISIS SUBROGADA.

Ei administrador del contrato y el licitante adjudicado prestador del servicio determinaran en conjunto, las fechas mensuales
en gue el prestador de servicio debera entregar los catéteres, mediante el Anexc T6 {T-seis) CALENDARIO PARA
ENTREGA DE CATETERES,

E! licitante adjudicado entregara un reporte mensual a la Unidad Médica a través del jefe o encargado de! Servicio de
Hemodialisis, segin carresponda. La informacion debera ser registrada en una hoja de calculo (Excel) tal y como se
especifica en el Anexc T7 (T- siete) Tabla de cantrel de Registro Nominal Hemodialisis Subrogadeo. El medio de entrega
debera ser indicado por !a Unidad Médica, para &l Programa de Hemodialisis Subrogade. En atencion al numeral 7.2.16 de
ia Norma que Establece las Disposlciones Generales para la Planeacion, Obtencién y et Control de los Servicios
Subrogados de Atencidon Médica

Los administradores de los contratos deberan registrar el consumo de los servicios en los sistemas instifucicnales; asi
mismo deberan informar trimestralmente a fa CTSMI los resultados de la aplicacion de los mecanismos de control y
supervision de la-calidad implementados de Ios servicios subrogados contratadoes, Con base en los siguientes perfiles:

i. Administrador de Cargas de Informacién.

ii. Registrar la informacién requerida por los sistemas del Instituto, gereracda en los servicios de Hemodidlisis
Subrogada en cada Unidad Médica.

c) Criterio de evaluacién de proposiciones conforme a lo dispuesio por los articulos 51, 52 y 53 del
RLAASSP.

3. Con fundamento en o dispuesto por ef articulo 36, de |a Ley de Adquisicicnes, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico, se evaluard mediante el criterio de evaluacidn BINARIO,

En este supuesio, la convocante evaluard al menos las dos proposiciones cuye precio resulie ser mas bajo; de no resultar
estas solventes, se evaluaran las que les sigan en precic.

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

Licencia sanitaria o Aviso de Funclonamiento vigente y a nombre del licitante y de respcnsabie Sanitario ante la COFEPRIS
actualizado de la unidad de hemcdidlisis subregada.

e} Documentacién técnica necesaria como pueden ser: folletos, catdlogos, fofografias, manuales enire ofros,
en caso de que se requieran para comprobar sus especificaciones. )

4. MECANISMO DE EVALUACION DE LAS PROPOSICIONES TECNICAS,

Con fundamento en lo dispuesto par el articule 36, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Punlico, se evaluara mediante el criterio de evaluacidn BINARIO.

En este supuesto, la convocante evaluaré al menos las dos propesicionas. cuyo precio resulte ser mas bajo; de no resuftar
estas solventes, se evaluaran las que les sigan en precio.

Los licitantes deberan cumplic con la documentacién solicitada, ya que se verificard documentalmente que se incluya {a
informacion, documentos y requisitos soiicitados, asl come con la Propuesta de tas especificaciones Técnica-Médicas con
descripcién amplia y detallada del servicio. Los criterios que se aplicaran para evaluar las proposiciones se basaran en ia
informacion documental presentada por los licitantes abservando para ello lo previsto en el articulo 36 en lo relativo al
criterio binaric y 36 Bis, fraccién II, de la Ley de Adqguisicicnes, Arrendamientos y Servicios del Sector Piblico y 51 de su
Reglamento.

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

4.1 Adjudicacién,
La adjudicacion sera por Unidad Médica & un solo licitante, para lo cual se celebrara contrato por partida.

'Se corroborara la inclusion y legibilidad de la totalidad de la documentacion técnica det licitante, remitida a través de!
sistema CompraNet, solicitada en el presente procedimiento, considerando las modificaciones que deriven de la o las juntas
de aclaraciones.

4.2 oowsninEeiobnodioaeioctlar Proing el Al inod e Lry sl

La cual debera ser legible, amplia y detallada incluyende los equipos y bienes de consumo ofertados, conforme a lo
solicitado en el Anexo Téchico, en el gque el licitante deberd puntualizar las partidas en las que participa, los equipos y
consumibles, solicitados para la prestacion. del servicio debidamente referenciados por partida, solicitade, especificando las
caracteristicas y requisitos obligatorios sefialades en el Anexc T2 "ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E
INSUMOS PARA HEMODIALISIS, A) CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE HEMODIALISIS, B) UNIDAD DE
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REPROGESAMIENTO DE DIALIZADORES (EN CASC DE OPTAR POR REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES), C)
CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y PEDIATRICO, D) ACCESOS VASCULARES; CATETERES
TEMPORALES, PERMANENTE E INJERTOS VASCULARES TUBULARES HETEROLOGOS DE ACUERDO AL CUADRO
BASICO DE MATERIAL DE CURACION VIGENTE, E} DESCRIPCION TECNICA DEL SIELON CLINICO.

Se comprobard la congruencia que guarda con los anexos técnicos, folietos, catalogos, fotografias, instructivos yio
manuales del fabricante, gue envie el licitante como sustento.

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

4,22 Se comprobard la congruencia entre la descripcion técnica del licitante, indicada en el Anexo
T2'ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS, A)
CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE HEMODIALISIS, B} UNIDAD DE REPROCESAMIENTO DE
DIALIZADORES (EN CASGC DE OPTAR POR REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES), C)

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

4.2.4 Se verificard que se presente el documente establecido en el presenie numeral, en el apartado
“Documentacién Técnica” de los presentes Términos y Condiciones, o en su caso que se actualice el
suplesto establecido en el numeral SEXTO del ACUERDO por el que se establece como obligatorlo, a
partir del 1 de enero de 2012, el requisito de cerificacion del Consejo de Salubridad General a los servicios
médicos hospitalafios y de hemodialisis privados que celebren contratos de prestacién de servicios con las
dependencias y entidades de las administraciones piblicas de los goblernos federal, estatales, de la Ciudad
de Méxice y municipales, del apartado Criterfos de evaluacion, del presente documento, con la finalidad de
poder declarar solvente técnicamente las propuestas presentadas por los licitantes,

La evaluacion de la docﬁmentacién Legal y Administrativa se realizard por la Coordinacion de Atencin y
Prevencion a la Salud, por conducto de personal que sea designado.

No seran objete de evaluacién, las condiciones establecidas por la convocante, que tengan como proposito
facilitar la presentacién de las propesiciones y agilizar los actos de la ficitacién, asi como cualguier otro
requisito cuyo incumpiimiento, por si mismo, no afecte ia soivencia de las proposiciones.

La evaiuacion de la documentacién técnica se realizara por €l personal gue designen fas siguientes areas:

PROPUESTA TECNICA
Aspectos Técnico- ta evaluacion técnico-médica se realizard con el apoyo de personal operativo
Médicos designado por la CPAS
Aspectos de Proteccién | La evaluacién se realizard per el jefe del Depariamento de Conservacion y
Civil Servicios Generales de COAD

El area encargada de concentrar la informacion relativa a las evaluaciones técnicas elabaradas por cada
una de las areas técnicas antericrmente enunciadas sera la Coordinacion de Atancidn y Prevencion a la
Salud del OOAD Jalisco.

Para efectos de la evaluacién de la propuesta técnica, el licitante deberd cumpiir con la documentacidn
solicitada en el presente numeral, apartado Documentacidn Técnica del presente documento, ya que se
verificara gocumentalmente que se incluya la informacion, documentos y requisitos solicitados.

De actualizarse el supuesto establecide en el numeral SEXTO del ACUERDO por el que se establece como
chiigatario, a partir del 1 de enero de 2012, el requisito de certificacion del Conseje de Salubridad General a
los servicios médicos hospitalarios y de hemodidlisis privados que celebren contratos de prestacion de
servicios con las dependencias y entidades de las administraciones publicas de los gobiernos federal,
estatales del Distritc Federal y municipales, el Instituto podré declarar sclventes las propuestas técnicas
presentadas por los licitantes, cuando anicamente incumpian con el requisito establecido en el Documento
emitide 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) ceriificada (s} o en proceso de certificacién
por dicho Gonsejo, en atencién al Acuerdo publicado en el Diaric Oficial de la Federacitn el 29 de diclembre
de 2011, siempre y cuando en la evaluacion fécnica se compruebe que concurren las siguientes
circunstancias: -
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Que dentro de la Localidad correspondiente a la Unidad Medica a la que se prestara el servicio, no existan
proveedores de servicios médicos hospitalarios o de hemodialisis privados.

-— —rmroorn

II. Que la Clinica Subrogada ofertada gue no cusnte con certificacién y no se encuentre en proceso de
certificacion por el Consejo de Salubridad General, se localice dentro de la localidad gue corresponde a la
Unidad Médica a |a que se prestara ef servicio o dentro de los limites maximos establecidos en el apartado
Descripcion del Servicio de Hemodialisis Subrogada a Contratar de este documento.,

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

V. De existir unidad de hemodidlisis subrogada certificadas o en proceso de certificacion y que se encueniren
dentro de las distancias maximas establecidas en e} apartado Descripcién del Servicio de Hemodialisis
Subrogada a Confratar de este documents, estas no presenten proposicion para la Unidad Médica a
adjudicarse.

Como parte de la evaluaci6n técnica, gl Instituto verificard el cumplimiento de todos y cada uno de los .
requisitos sefalados en el Anexo T3 (T tres) Cédula de verificacién de las instalaciones en las unidades de . ;
hemodialisis subrogada, a cargo del perscnal designado por OOAD. . 5

El licitante debers presentar escrito de manifestacién de que cumple cen los requisitos sefialados en el
Anexo T3 (T tres) Cédula de verificacién de las instalaciones en las unidades de hemodialisis subrogadas,
cah su respectivo soporte documental y fotografico, de todos los conceptos y apartades que integran el
citado anexo (excepto cuando estén marcados como {O) de Opcionales ).

Para {os efectos antes sefialados, una Comisién integrada por representantes del QOAD, se cirigira al
domicilio de las instalaciones propuestas por los licitantes, que podrd realizarse a partir del dia habil
siguiente del acto de presentacién y apertura de proposiciones y hasta 3 dias habiles antes prevics al acto
de fallo, mismos gue estableceran comunicacién con el licitante para hacerle de! conocimiento de la fecha
programada. ‘

Traténdose de los documentos o manifiestos presentados bajo protesta de decir verdad, de conformidad
con lo previsto en el articulo 39, ultimo parrafo del Reglamento de la LAASSP, se verificara que diches
documentos cumplan con los requisitos solicitados.

 Las servicios oferiados se deberan apegar a la descripcién del servicio esiablecida en el presente
documento y sus anexos.

La evaluzcion de las Proposiciones Técnicas se verificard que presenten la totalidad de los escritos y
decumentos obligatorios que se encuentran referenciados del numeral 4.2 al 4.2.22 que de no cumplir
afectan la soivencia de las propuestas, requeridos en los apartados de la Documentacion Téchica del
presenie documenta y que éstos se apeguen a las caracteristicas sclicitadas,

La determinacidn de quién es el licitante adjudicado, se lisvard a cabo con base en &l resultado de la
evaluacion técnica y econémica, debiendo cbtener de parte de las areas técnicas la evaluacion favorable
por haber cumplido con todoes los requisitos sclicitados.

4.2.4. Licencias, permisos, registros, certificados o autorizaciones que deben cumplir o aplicarse al bien o
servicio a coniratar.

Documentacién Técnica. Licencia sanitaria o Aviso de Funciohamiento vigente y a nombre del licltante y de
responsable Sanitaric ante la COFEPRIS actualizado de la unidad de hemodidlisis subrogada de
hermodialisis.

4.2.5, Para la presentacion de la propuesta de las especificaciones téchicas debera requisitar el Anexo T 0
(T-cero) Oferta Técnica: Propuesta de las especificaciones técnico-médicas de la unidad ofertada que ;
cumplan estrictaments con lo sefialadc en los Anexcs T1 (T-uno) Requerimiento. Anexas T2 {T des)
ESPECIFICACIONES DEL EQUIPQ MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS, A) CARACTERISTICAS :
DE LA MAQUINA DE HEMODIALISIS, BY UNIDAD DE REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES (EN :
CASO DE OFTAR POR REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES), C) CONSUMIBLES PARA
HEMODIALISIS DE ADULTO Y PEDIATRICO, D) ACCESOS VASCULARES; CATETERES TEMPORALES,
PERMANENTE E INJERTOS VASCULARES TUBULARES HETEROLOGOS DE ACUERDO AL CUADRC
BASICO DE MATERIAL DE CURACION VIGENTE y E) DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO.

4,2,6. Presentar folletos, catalogos, instructives y en su caso, fotografias de los equipes necesarios para corroborar las
especificaciones, caracteristicas y calidad de los -bienss necesarios para otorgar el servicio, debidamente
referenciados en idioma espafiol, de ic solicitado en los Anexas T2 (T dos) ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO :
MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS , A} CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE HEMOCDIALISIS, :
B} UNIDAD DE REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES ( EN CAS0C DE OPTAR POR
REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES), C) CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y
PEDIATRICO, D) ACCESCS VASCULARES; CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE E INJERTOS
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4.2.7.

4.2.8.

4,29,

VASCULARES TUBULARES HETEROLOGOS DE ACUERDQO AL CUADRO BASICO DE MATERIAL DE
CURACION VIGENTE, E} DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO).

4.210.

4.2.11.

4.212.

4.2.13.

vi.

vii,

Se aclara que los folletes, catdlogos, instructives y en su caso, fotografias de los equipes hecesarios para
corroborar las especificaciones, caracteristicas y calidad de los bienes, deberan ser entregados por los
licitantes participantes y pedran corresponder a los fabricantes y/o titulares de los Registros Sanitarios,

El idiorna en que se deberan presentar las Proposiciones, los Anexos Legales, Administrativos y Técnicos,
asi como en su caso {os Folletos que se acompafien:

l.as propasiciones deberan preseniarse por medios remetos de comunicacién electranica (COMPRANET),
preferentemente en papel membretado de la empresa, sdlo en idioma espafiol y dirigido al drea Convecante

En caso de que los bienes con los gue se presten los servicios requieran de anexos técnicos, folietos,
catdlogos yio fotografias, instructivos o manualés de uso para corroborar las especificaciones,
caracteristicas y calidad de estos, éstos

deberan presentarse en idioma espafiol y en criginal del fabricante. En caso de estar en idioma diferente a!
espafiol debera presentar la traduccion simple al espafiol, en el entendido de que la fraduccién podra
conterer Unicamente las paginas, secciones yfo parrafos gue soporien sus proposiciones, los cuales
deberan estar debidamente referenciados incluyendo la clave y descripcion de las halsas solicitadas.

En traténdose de bienes ferapéuticos con los que se presta &l servicio requieran de instruciives y manuales
de usc, se deberan presentar en idioma espafial, conforme a los marbetes autorizados poer la Comision
Federal para la Proteceién contra Riesgos Sanitarios.

Factura de ambulancia misma, gue se verificara que cumpla con los requisitos fiscales vigentes y que esté a
nombre del lictante participante, para dar ei servicic de traslado o en su caso presentar contrato yfo
convenio del servicio correspondiente a nombre del licitante cuya vigencia comprenda- come minimo el
t&rmino de ia prestacian del servicio que es-al 30 de junio de 2025,

Manual de procedimientos técnicos del Servicio de Hemodiélisis de la unidad en donde se establezca €l
procesc de Atencidn al pacienie.

Manual de procedimientos técnicos de enfermeria, a donde se establezca el proceso de atencion del
pacients,

Copia del contrato de prestacion del servicio de laboratoric clinico debidamente firmado, vigente y a nombre
del licitante, cuya vigencia debera ser por lo menss del periodo de prestacién del servicic, o en caso de
contar del laboratorio propla, copia del aviso de funcionamiento del laboratorio clinico, vigente y a nombre del
licitante participante.

Deberd presentar original o copia dei (los) manual{es) de operacidn en espafiol o en el idioma del pals de
origen con una traduccién simple al espafiol, de la(s) maguina(s) de hemodialisis del mismo maodele con gue
prestara el servicio y de la Unidad de reprocesam!ento de dializadores, en caso de que opte por
reprocesamiento de dializadores.

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

Regisfros Sanitarics de los eguipos y de los bienes de consumo requerides para la presiacion del servicio, a
excepcion de aquellos que he requieran Registro Sanitario, de acuerdo con la COFEPRIS., conforme a lo
establecido en el articulo 378 de la Ley General de Salud (vigencia de 5 afios), en el que se deberd
identificar:

Namero de registro, prorroga ¢ modificacion.
Titular del registro.

Nombre y domicilio del fabricante.
Indicaciones de uso y/o deseripcion,
Modelo(s).

Fecha de emision y de vencimiento.

Nombre, firma autégrafa y cargo del servidor pablico que la emite.

En casc de que &l Registre Sanitario no se encuentre dentro del pericdo de vigencia de 5 afios, conforme al
articulo 376 de la Ley General de Salud, €l ficitante debera presentar:

Capia simple del Registro Sanitaric sometido a prorroga.
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4.2.14,
4.2.15.

4.2.16.

4.2.17.

4.2.18.

4.2.19.

4.,2,20,

4.2.21.

4.2.22.

4.2.23.

Copia simple del “Comprobante de Tramite de Prérroga” en el que se acredite el tramite de prorroga del
registro sanitaric o, en su caso, copia simple de la “Canstancia de Prorroga” emitida por la COFEPRIS

del Registro Sanitario sometido a prérroga.

De no cumplirse estos requisiios con las condiciones establecidas serd causal de desechamiento de la
propuesta, toda vez que se afectaria la solvencia de la propuesta.

En caso de que los bienes ofertados no reguieran de Registre Sanitario, debera anexar constancia oficial,
expedida por COFEPRIS, con firma y cargo del servidor ptblico que la emite, gue lo exima del mismo, o el
"Listado de insumes para !a salud considerados coma de bajo riesgo para efectos de cbtencion del registro
sanitario, y de aquellos preductos que par su naturaleza, caracteristicas propias y uso no se consideran
como thsumos pafa la salud y por ende no reguieren registro sanitario”, publicado en ef Diario Oficial de la
Federacion el 22 de diciembre det 2014, en el que identifique aquellos gue oferte,

Para cualquiera de los casos indicadcs, la documentacién que acredite lo solicitado, debera ser completa y,
en caso de estar en idioma diferente al espaiicl debera presentar la traduccion simple 2l espafiol, en el
entendide de que la traduccién podra conlener Unicamente las paginas, secciones y/o parrafos que soporten
suUs proposiciones. Asimismo, la documentacion presentada, deberé estar vigenies al Acto de Presentacion
y Aperiura de Proposicicnes.

Licencla sanitarla o Avisc de Funcichamiento vigente v a nombre del licitante y de Responsable Sanitario
ante la COFEPRIS actualizado de la unidad de hemodiélisis subrogada de hemodialisis.

Ceriificado de especializacién, y cédula profesional del (los) médico(s) nefrélogo(s) que quedara(n) como
responsabie(s} de la unidad de hemodialisis que coticen.

Copia de los certificatios de especialidad en Nefrologia o constancias de haber recibido curses de
capacitacién y adiestramiento en hemodidlisis por un periodo minimo de 6 meses impartidos en un centro de
atenci6n médica o unidad de hemodidlisis certificada, para el caso de fas enfermeras.

Escriic libre donde sefiale que cumple con las disposiciones de la Norma Oficial Mexicana NOM-087-
SEMARNAT-S5A1-2002, Proteccion ambilental-Salud ambiental-Residuos peligrosos bialogico-infecciosos-
Clasificacion y especificacicnes de manejo. Publicada en el DOF &l 17 de febrero de 2003

Copia del ceriificado de buenas practicas de manufactura, en el idioma del pals de origen de los equipos y
bienes de consumc ofertados, acompafiado de su traduccion ai espafiol y expedido por las autoridades
sanitarias u organismos de control del pais de origen o copia simple del certificada FDA o Comunidad
Econémica Europea vigente de los equipos y blenes de consumo ofertados.

Copia simple del certificado de libre venta vigente emitida por las auteridades sanitarias u organismos de
control del pais de origen, en el que se sefiale que los equipos y bienes de consumo necesarios para la
prestacian del servicio pueden ser usados sin restriccion de uso en el pais de ocrigen, acompafiado de
traduccidn simple al espaficl.

Deacumento emitido por el secretaric del Consejo de Salubridad General vigente y a nombre del {icitante en el
que censte gue cada una de la {s) unidad (es) de hemodlalisis subrogada {s) ofertaca (s} se encuentra (n)
cettificada {s) o en proceso de cerlificacion por dicho Cansejo, en atencién al Acuerdo publicado en el Diario
Oficial de la Federacion ef 25 de diciembre de 2011,

Escrito por parte del licitante en el que manifieste que cuenta con los equipos necesarios para la prestacién
del servicio de acuerdo a o solicitade, los gue deberdn estar en dptimas conciciones de funcionamiente,
cumplir con las especificacicnes técnicas establecidas en el Anexo T2 (T-dos), y haber sido ensambiados de
manera integral en ef pais de origen y gque los bienes no correspondiente a saldos o remanentes ni ostentan
las leyendas “only export” ni “only investigation”, se encuentran descontinuacdos o no se autoriza su uso en el
pais de origen.

Cuando se trate de un procedimiento de Licitacién Poblica de Caracter Internacionat bajo Cobertura de
tratados, las personas fisicas deben acreditar ser de nacionalidad mexicana o de alguno de los palses con
los que México tiene un tratado de libre comercio con capitule de compras gubernamentales y en el caso de
personas morales, deberén acreditar su existencia legal con tas escrituras publicas correspondientes, esto
es acreditar que fueron constituidas conforma a ias leyes mexicanas o a las leyes de alguno de los paises
con {os que México tiene celebrado un tratadc de libre comercio cen capituio de compras gubernamentales.

Escrito donde manifieste que los bienes {equipos y bienes de consumo) que usard para la prestacién del
servicio no cuentan con aleras médicas tipo | y |l que sean reconocidas por organismos internacionales
como la FDA y por las OOAD de los ministerios de salud de cada pais de origen durante les Ultimos 3 afos.
En el caso de los equipos que hayan presentadc aleria médica el licitante debera adjuntar a este escrito el
alta o resolucién de la misma.

Las Clinicas Subregadas ofertadas deben ubicarse dentro de un radio de distancia terrestre maxima de 20
kilometros de la Unidad Médica del Instituto a la que se prestara el servicic, por lo que deberé presentar
mapa de ubicacién generada a través de la plataforma electrénica de Google Maps o ansloga,







CONTRATO NUMERO

050G YRO002T03325-011-00

4.2.24. Como parte de su propuesta técnica, los liciantes deberan integrar debera integrar en su propuesta técnica
la documentacion correspendiente al sistema de informacién ofertado  por parida, pudiendo ofertar una o
mas opciones, con el cual preporcionara el servicio, €l cual, describird en ef Anexc T1.2 {Tl. dos) consistente
en un escrito en formato libre, en hoja membretada det Hcitante y debidamente firmado par su representante
legal, en el cual manifiesta que cuenta con la capacidad de desarrollar e implementar dicho sistema de
infarmacion para proporcionar el servicio en tiempe y forma conforme 2 lo establecido en el anexo técnico
asi como términos y condiciones del presente procedimiento de contratacién, en apego a la ETIMSS
{vigenie) para el Sistema de Informacion de Hemodialisis, los cuales conoce y acepta en su totalidad,

Referente a Proteccion Civil, se solicita lo siguienie:

4225 Evaluacion vigente a nombre del licitante en Gonformidad y Cumplimiento a la Norma Oficial Mexicana NOM-
002-8STPS-2010, Condiciones de ssguridad-Prevencion y proteccion contra incendics en los centros de
trabajo, publicada en el DOF el 09 de diciembre de 2010 en los términos gue establece la Secretaria de
trabajo y Prevision Social.

I La vigilancia de! cumplimiento de la Norma corresponde a la Secretaria del Trabajo y Previsién Social
en su ambito de compeiencia.

if. El procedimiento para la evaluacion de la conformidad aplica tanto para la autoridad laboral, en ejercicio
de sus facultades de vigilaria o al verlficar el cumplimiento de la Norma, en el marco de las
evaluaciones integrales del programa de Autogestién en Seguridad y Salud en el Trabajc, asi come
para las unidades de verificacion.

iil. Documento probatorio; Dictamen del cumplimiento de la NOM-002-STP§-2010 Condiciones de
seguridad-Prevencion y proteccién contra incendios en los centros de trabajo, publicada en el DOF el 09
de diciembre de 2010 vigente y a nombre del licitante, por parie de la inspeccién federal del trabajo o en
sU caso, por pante de unidad de verificacion acreditada. misma que debera presentar su acreditamiento
de parte de una autoridad competente.

El documento presentadc para acreditar ef cumplimiento de este requisito debera inciuir 1a
descripcidn clara y especifica de la Norma solicitada.

4,2.26. Acreditacion vigente a nombre del licitante del Programa Interno de Proteccién Civil, en los términos
' establecidos y reglamentados por la autoridad de Proteccién Civil estatal o municipal, seglin correspenda por
la ubicacién geografica del inmuebie.

i La vigilancla del cumplimiento del Programa Interno de Proteccion Civil corresponde a las autoridades
: dei Proteccion Civil estatal o municipal.

ii. ‘El procedimiento para la evaiuacion del Programa de Proteccion Civil en establecimientos mercantiles
aplica a la autoridad de proten:clon Civil estatal o municipal, en el ejercicio de sus facultades de
inspeccién y verificacion.

Hil, Documernto probatorio que acredite la verificacion satisfactoria def Programa Interno de Proteccidn Civil,
vigente y a nombre del licitanie, expedide por la autoridad {ocal de Proteccion Civil.

El documento presentado debera inclulr la descripcién clara y especifica del Programa solicitado, adicionalmente
deberé presentar el Programa interno de Proteccién Civil, mismo que fue sujeto a verificacion,

El o los ficitantes que resuften adjudicados, se cbligan a mantener actualizados, y vigentes ios documentos a que aluden los
numerales 4.2.25 al 4.2.26 anteriores, durante la vigencia del contrato respectivo.

La falta de presentacion de los escritos y documentos chligatorios sefialados en el apartado “Licenclas, permisos, registros,
certificados o autorizaciones que deben cumplir o aplicarse al bien o servicio a contyatar”, afecta la solvencia de las
propuestas, o que éstos no se apeguen a las caracter(sticas sclicitadas”, o que ésfos no se apeguen a las caracteristicas
solicitadas,, afecta la solvencia de las propuesias.

f}  Visitas a las instalaciones institucionales, donde se suministrarén o colocaran los bienes o donde se
prestaran los servicios, en su caso.

No aplica.
g} Si se requiere efectuar visitas a las instalaciones de los licitantes. Se deberad precisar puntuaimente, el
objeto y el resultado 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 reatizara visitas a las instalaciones de los licitantes de acuerdo con lo siguiente:

Durante el periodoc de evaluacion el Instituto realizara iz verificacion de la Unidad Médica Subrogada de Hemodialisis, con
base al Anexo T3 (T-tres) Cédula de verificacién de las instalaciones en las unidades de Hemodialisis subrogada, a cargo
de! personal designadeo por los OOAD; se llevard a cabo en los demicilios de las instalaciones de los licitantes, donde se
ubica la Unidad Médica de Hemeodialisis Subrogada ofertada en su propuesta técnica. .
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Como parte de la evaluacion técnica, el Instituto verlficara el cumplimiento de todos y cada uno de los requisitos sefialades
en el Anexo T3 (T tres) Cédula de verificacion de las instalaciones en las unidades de hemodiélisis, a cargo del personal
designado por OOAD,

Para los efectos anies sefizlados, una Comisién integrada por representantes de la OOAD, se dirigird al domicilio de las
instalaciones propuestas por los licitanies, a parir de! dia sigulente habil de la presentacion de propuestas y hasta tres dias
habiies previos a acto de comunicacion de la adjudicacién, mismos que estableceran comunicacién con el liclante para
hacerle del conocimiento de la fecha programada.

51 La realizacion de visitas a las instalaciones de los licitantes en las unidades de hemodidlisis subrogadas.

Para tai efecto respectc de la Visita a las Instataciones de los Unidades de hemodidlisis subrogadas, se deberé observar.

Asl misme, durante |a vigencia de la prestacion del servicio contratado, la verificacion se realizara, con base al Anexo T4 (T
cuatro) CEDULA DE SUPERVISION DE LAS UNIDADESDE HEMODIALISIS SUBROGADA, misma que estara a cargo del
personal designade per OOAD; se llevara a cabo en los domicilios de las instalaciones de los ficilantes adjudicados, y en
caso de incumplimientos se iniciara el proceso de rescisién del contrato correspondiente,

Para el caso en el que las Unidades Subrogadas se encuentren certfficadas por el Consejo de Salubridad General, las
visitas de supervisién se reailzardn cada 6 meses, en el caso de.que la Unidad Subrogada se encuentre en proceso de
Cenrlificacion, las visitas se realizardn cada 4 meses y en el caso de que la Unidad Subrogada no se encuentre ni en
proceso de certificacion ni centificada, las visitas se reatlizaran cada 2 meses.

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

Como parte de Ja propuesta iécnica del licitanie, debera cumplir con los requisitos de ponderacion sefialados en el Anexo
T3 (T tres) Cédula de verificacion de las instalaclones en las unidaces de hemodialisis subrogacas, cuya verificacion de
cumplimiento de todes y cada uno de los requisitos sera durante el periode de evaluacién por parte del Instiuto.

El licitante debera presentar escritc de manifestacion de que cumple con los requisitos sefialados en el Anexo T3 (T tres)
Cédula de verificacion de las instalaciones en las unidades de hemodidlisis subregadas, con su respective soporte
documental y fotografico, de todos los conceptos y apartados que integran el citade anexo (excepto cuando estén marcados
como {O) de Opcionales).

5.2.1 Instalaciones fisicas.

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

5.2.3 Area de tratamiento de agua para hemodialisis.

5.2.4 Servicios Auxiliares.

5.2.5 Manuales y Registros.

526 Mantenimiento preventivo y correctivo.

5.2.7 Eguipamiento de la Unidad de hemodialisis.

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

encuentren dentro del hospital.

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

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

El documerio presentado para acreditar el cumplimiento de este requisito debera inciuir [a descripcion
clara y especifica de la Norma solicitada.

b) Documento con e! cual acredite la verificaclon vigente y satisfactoria, a nombre del licitante, del
Programa Interno de Proteccion Civil, expedido por la autaridad {ocal de Proteccion Givil.

Ef documento presentado debera incluir Iz descripcién clara y especifica del Programa solicitado.
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¢} Programa Interno de Proteccion Civil, vigenie, mismo que fue sujeio a verificacion y avaiado por lo
solicitado en el inciso anterior.

tLos elementos solicitados referentes a proteccian civii se deben presentar en su Propuesta Tecnica, no
sa realizaran visitas para estos incisos.

53 Requisitos sobre las condiciones gue deben considerarse para la realizacion de visitas a lag
instalaciones de las unidades a subrogar.

Los servidores publicos responsables de realizar la visifa a las instalaciones de las Unidades a subrogar deberan estar
designados mediante oficic de dutorizacion gue podra ser firmado, en el numeral 3 de los presentes Téminos vy
Condiciones, de acuerdo al nivel jerarquico siguiente:

54 WModo de notificar al servidor publico del encargo y su aceptacién para realizar las visi{as,

E} oficlo de designacion para efectuar las visltas a las instalacicnes de los licitantes debera precisar lo siguiente:

5.4.1 Objeto de la visita.

5.4.2 Dia, hora, fecha, lugar, persona o {(as) con quien se atenderad la revision de las instalaclones de los
licitantes.

543 El resultado que se espera obtener de la misma.

5.4.4 . E| Servidor PGblico designado para reallzar las visitas, debera firmar de recibido dicho oficio, de

conocimiente y como aceptacién del encargo.

5.5 WModo de notificar al licitante, represeniante legal ylo persona autorizada para atender |a visita a sus

E! oficio de notificacion (fisice o electrénico) que emita el Institulo deberd ser dirigido al licitante, representante legal y/o
persona autorizada, precisara lo siguiente:
5.5.10bjetc de la visita.

5.5.2Dia, hora, fecha, lugar y nombre_de los servidores publicos guienes realizardn la_revision de las
instalaciones de los licitantes.

5.5.3E| representante legal de| licitanie y/o persona aulorizada para atender la visita & las instalaciones a
subrogar, deberan confirmar vy acusar de regibido el comunicado, por el mismg mecdic en que se realizd el
procedimients licitatorio, es decir, de mangra presencial o medio electrénico,

5.5.4E| resultado que se espera obtener de fa misma, en términos del Anexc T3, Cédula de Verificacién de las
Instalaciones en las Unidades de Hemedidlisis Subrogada.

5.6 Los Servidores Publicos respohsabtes. por parte de OOAD, de llevar a cabo la visita a instalaciones de los
licitantes, seran los designados por:

5.6.1 En QOAD. El Titular, el jefe de Servicios, el |efe de Departamente o el Jefe de Oficina de que se trate.

5.7 Las personas responsables, por parte de los licitantes, para atender la visita a sus insfalaciones, seréan:

Las que designe el representante legal y/o persona autorizada del licitante para tal fin, gue deberan obrar can tal caracter en
la respuesta al oficlo de notificacién de visita a sus instalaciones

5.8 Plazos para realizar las visitas a las |nstalaciones del licitante

Como parie de la evaluacién técnica, el Instituto verificaré el cumplimiento de todos y cada uno de los requisitos seflalados
en el Anexo T3 (T tres) Cédula de verificacion de las instalaciones en las unidades de hemodiaiisis subrogadas, a cargo del
persona? desigriado por OOAD. Verificacién que podra realizarse a partir del dfa siguiente a la celebracion del acto de
presentacion y apertura de propasiciones y hasta 5 dias habiles antes previos al acto de falio.

5.2 Lugar en donde se realizaran las visitas

La ubicacién de los lugares donde se realizaran las visitas, son los establecidos por los licitantes y gue se indican en su
propuesta, que seran sefialados en el documento Anexc T 0 (T cerc) Oferta Tecnica,

510 Objeto o finalidad de las visitas

E! Instituto por conducto de su personal autorizado, realizara visitas a las instalaciones de ios licitantes de acuerdo con lo
siguiente:

Durante e! pericdo ¢e evaluacidn el instituto realizara la verificacién de la Unidad Médica Subrogada de Hem'od‘;élisis, con
base en el Arexo T3 (T Tres) Cédula ce verificacion de las instalaciones en las unidades de Hemodialisis subrogada, a
cargo del personal designado por los OOAD; se llevard a cabo en los domicilios de las instalaciones ofertadas por los
ficitantes.
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Como parte de la evaluacion técnica, el Instituto verificara el cumplimiente de tedos y cada uno de os requisitos sefialados
en el Anexo T3 (T tres) Cédula de verificacién de ias Instalaciones en las unidades de hemodislisis subrogada, a cargo del
personal designado por OCAD.

Para los efectos antes sefialados, una Comision integrada por representantes de la OOAD se dirigira al domicilio de las
instalaciones propuestas por los licitantes, a partir del dia siguiente hablil e fa presentacion de propuestas y hasta tres dias
habiles previos a acto de comunicacién de la adjudicacion, mismos gue estableceran comunicacion con el licitante para
hacerle del conocimiento de la fecha programada, en témincs de lo establecido por el PROCEDIMIENTO PARA LA
REALIZACION DE VISITAS A LAS INSTALACIONES DE LOS LICITANTES EN LAS UNIDADES DE HEMODIALISIS
SUBROGADAS.

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

En la visita a las instalaciones de la Unidad Medica Subrogada, el servidor publico responsable, debers llevar a cabe la
formalizacién de una minuta que debera ser firmada por los pariicipantes y contendrd al mencs: la fecha, ia hora de inicio y
de conclusién, los nombres completos de todas las perscnas gue estuvieron presentes y el carécter, cargo o puesto
directivo con el que participarcn, del personal dei instituto (Jefe de Servicio o Encargado det Area de Hemaodialisis o Director
de la Unidad Médica), nombre, cargo y firma del personal de la empresa ficitante asistente, asi como los temas tratados,
cenforme a lo sefialado en el numeral 14 del "PROTOCOLO DE ACTUACION EN MATERIA DE CONTRATACIONES
PUBLICAS, OTORGAMIENTO Y PRORROGA DE LICENCIAS, PERMISOS, AUTORIZACIONES Y CONCESIONES”
publicado en el Diarle Cficlal de la Federacion (DOF) 20 de agosto de 2018, y sus reformas de fechas de publicacion en el
DOF &l 19 de febrerc de 2016 y el 28 de febrero 2017, para lo cual previamente el servidor publico del IMSS debera realizar
la invitacién al personal dal Organo Interno de Controt (OIC), remitiéndole a este ltimo copia simple de la minuta que se
levante del acto, en un plaze no mayar a dos dias habiles para el Instituto, contados a partir de su formalizacidn.

Dicha minuta NO servira de constancia de haber realizado la visita a las instalaciones de cada sitio que se visite, solo es
para el debido cumplimiento del protocole sefialado y no es objeto de evaluacidn tecnica alguna, por lo que no sera motivo
de desechamiento de la propuesta.

h) Las penas convencionales y deducciones al pago de conformidad con lo dispuesto en ef lineamienio 5.5.8
de las presentes POBALINES. ’

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

l.a devolucién v reposicién de Bienes de Consumo serd por cuenta y a carge del licitante adjudicado.

Los montos a deducir se aplicardn en la factura que el proveedor presente para su cobro.

Las deducciones no podran exceder del 10% de! monto maximo total def contrato.

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

E! licitante adjudicadc se obliga a responder por su cluenta 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

instrumento juridico correspondiente o bien, por los defectos o vicios ocultos en los bienes entregados, de conformidad con
lo establecido en el articule 53 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico.

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

i) Las garantias de anticipes y cumplimiento deberan de apegarse al numeral 4.30.1, pendifimo pérrafo de
estas POBALINES :

GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.

E! lickante adjudicade, se obiiga a otorgar a el Instituto, dentro de los diez dias naturales siguientes a la firma del contrato
an términos del articulo 48 de la LAASSP, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las obligaciones a su cargo
derivadas del contrato, mediante flanza expedida por compafifa autorizada en los términes de la Ley de Instituciones de
Seguros y Fianzas y a faver del “instituto Mexicano del Seguro Social”, por un monto equivalente al 10% (diez por ciento)
del monto total maximo del contrato a erogar en el ejercicio fiscal de gue se trate.

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

Dicha pofiza de garantia de cumplimiento del contratc serd devuelta al proveedor una vez due el instiluio le otorgue
autorizacion por escrite, para gque éste pueda sclicitar a la aflanzadora correspondiente Ja cancelacion de la flanza,
autorizacién que se entregara al proveedor, siempre gue demuestre haber cumplido con la totalidad de fas obligacicnes
adquiridas por virtud del presente contrato, para lo cual deberd de presentar mediante escrito ia solicitud de fiberacion de fa
flanza al Departamentc correspondiente mismo fue llevara a cabo el procedimiento para la liberacién y entrega de flanza,

La garantia de cumplimienio sera divisible.
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Jj)  Precisar Ia forma de pago para lo cual deberan especificar el tipo de moneda y si se realizara en una sola
exhibicién o en pagos progresivos conforme a 1as eniregas programadas en el conirato respeciivo,

FORMA DE PAGO

El lickante adjudicado debera presentar a la fecha del corte de los servicios, la representacion impresa del comprobante
fiscal digital (factura electrénica) y el Reporte de Sesiones efectivamenie otorgadas, en el periodo cbtenido del Sistema del
Insiituta, en caso de que el licitante adjudicado no cuente con sistema de infermagién y mensajeria HL7 certificado y/o
documentos que entregaran para su autorizacion al Administrador def Contrato, internamente seran validados por parte del
Jefe del Servicio, &l Subdirecter Administrative y el Director Médico de la Unidad, a més tardar 5 (cinco) dias habiles
posteriores a ia fecha indicada, la presentacién imaresa del comprobante fiscal digital (factura electronica) debera referir a
las sesiones olargadas que se encuentran sehaladas en el reporte,

Ei pago de los serviclos se efectuard en pesos mexicanos, a los 20 dfas naturales posteriores a la entrega de la
presentacion impresa del comprabante fiscal digital y documertacion comprobatoria que acredite la enirega de los servicios
conforme to normado en el Procedimiento para la recepcién, glosa y aprobacion de documentos presentados para tramite
de pago y constitucién de fondos fijos asl como del Reporie de sesiones otorgadas en el periodo, los anexos T10 “Retacién
de asistencia de pacientes en hemodiglisis subrogada”, y las salicitudes de subrogacion de servicios {4-30-2/03), en caso de
gue el licitante adjudicado no cuente con sistema de informacion y mensajeria HL7 cerlificado y fa informacion se envie en
archivo de texto, adicionalmente entregard documentacion de recepcién de los servicios por el derechohabiente en donde
se haya prestado el servicio, de iunes a viernes en un horario 9:00 a 14:00 horas, previa validacion y autorizacion que para
tal efecto realice el Jefe de Servicio, Subdirector Administrativo y/o Director Médico, dicho reporte debera ser notificado al
Administrador del Contrato.

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

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

k) Establecer los mecanismos de comprobacién, supervision y verificacién de los blenes o de los servicios
contratados y efectivamente entregados o prestados, asi como del cumplimiento de las requisiciones de
cada entregable.

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

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

En caso de que el licitante adjudicado no cuente con sistema de informacion y mensajeria HL7 certificado y la informacion
se envie en archivo de texto, adicionalmente entregara copias de la selicitud de subrogacién (4-30-2/03) y documento que
incluya 12 fecha, nombre y firma de recepcion de los serviclos por el derechohabiente y/o acompaniante, en las Areas de
Tramites de Erogacian de las OOAD en donde se haya prestacdo el servicio, de lunes a viernes €n un horario 9:00 a 14:00
horas, previa validacion y autorizacidn que para tai efecto realice el {Indicar el cargo del titular que administra el centrato) en
su caracter del Administrador.

Para verificar la atencién del paciente por cada sesién de hemodislisis se incluye el Anexo T1C. Relacién de Asistencia de
Pacientes en Hemodidlisis Subrogada, asl como la certificacion de fa vigencia de derechos y |z identificacién de la o el
paciente (copia), de acuerdo a la normatividad en la materia,

Para e! otorgamiente de la atencion medica de Hemodiajisis Subrogada la Unidad Médica solicitante debera emitir a
paciente original de la “solicitud de subrogacion {4-30-2/03) y copia simple para el administrador del contrato y para Ia
unidad médica”

1)  En caso de que se solicite el otorgamiento de anticipo, deberd senalarse el porcentaje y forma de
amoriizacién del mismo, el cual debe ajustarse a las disposiciones establecidas en los arficulos 13, 45
fracciones IX y X de la LAASSP y 81 fraccién V del RLAASSP, y el numeral 4.2.7 del MAAGAASSP. Asi
coma la justificacién para el otorgamiento del anficipo

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

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

De conformidad con el articulo 31 del Reglamento de la Ley de Adguisiciohes, Arrendamientos y Servicios del Sector
Piblico, y con base en la Ley de Infraestructura de Calidad referente en el Articulo 155, Fraccién Il asi como €l numeral
4.28.3 de las POBALINES, durante la vigencia de la prestacion del servicio la persena fisica ¢ moral adjudicade tendra la
obligacién de dar cumplimiento de las Nermas Oficlales sefialadas en el Anexo Técnico.

:
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Por lo anterior, se verificara que presente escrite en papel membretado del fabricante o licitante, en el que manifieste, que
los productos cumplen con lo estipulado por la Ley General de Salud, en los ariiculos aplicables, conforme a lo establecide
en la Farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos y sus Suplementos, en las Nermas Cficiales Mexicanas, Normas
Mexicanas, Normas Internacicnales, asi como las especificacionas técnicas del fabricante.

Se solicita que la Unidad de Hemodialisls Subrogada ofertada por el ficitante se encuentre Certificada o en Proceso de
Ceriificacion como se establece en el numeral 4.2.3, del presente documento.

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

6. AVISO DE PRIVACIDAD.

Con relacién a este punto, referente al manejo de Tecnclogias de Informacién, la Divisién de Servicios Digitales y de
Informacién para el Cuidado Digital de la Salud salicita el Anexo Nimero T1 3 (TI TRES) Acuerdo de Confldencialidad, el
cual se encuentra en los Anexos de estos Términos y Condiciones. :

1) Seguro de Responsabilidad Civil en ef caso de adquisicién o arrendamiento de bienes o prestacion de
servicios gue asi lo ameriten a juicio del Area Requirente y/o Técnica, misma que, bajo su
responsabilidad, indicard el monto o porcentaje por el cual deberd constituirse la poliza respectiva, sin
gue esta pueda ser inferior al 5% (cinco por ciento} del imporie tofal del conirafo o, en su caso, del
importe méximo del contrato. En estos casos, cuando el proveedor llegase a contar con una poliza de
responsabilidad civil global, podra enfregar al Area Contratante el endoso que garantice el confrato o
convenio gue se celebre, mismo que deberd corresponder al monfo o porceniaje que se hublera
establecido, sin que sea necesario exigirle la presentacion, exhibicion o enfrega de la poliza original.

No aplica.

o) Tratdndose de reuniones, conferencias, seminarios, curscs, capacitaciones, asambleas, justas deportivas
y, en general, cualquier tipo de evenio o acto en ef que personas servidoras ptiblicas participen fuera de
las instalaciones del IMSS, se debera contar con los dictamenes de proteccion civil emitidos por las
autoridades competentes en Ia materia. ’

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

No aplica.
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T3 Cédula de verificacion de las instalaciones en las unidades de hemodilisis subrogadas

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

P=Ponderacion: Requisito {I} indispensable; {Q) Opcicnal
5C=Sicumple NC= Nocumple NA=No aplica
Se considera solvente cuando acredita el 100% de los Requisitcs Indispensables

Licitante:

Nomkbre Unidad Subrogado:

Fecha de la visita:

Pornicilio:

Horario de atencian:

Nombre del Médico responsatle de la unidad de hemedialisis:

Cuenta con:

Certificacion/proceso de cerfificacion por el Consejo de

Salubridad General

No Certificado

Unidad de Hemodialisis

Total m?

Se ubica dentro de un Hospitai

(anexar copia del croquis del area gris)

a)Metros Cuadrades del area de tratamiento de Hemodialisis

Si No

Total Maguinas

Sero positivo Sero negativo

b}NdUmero de maquinas de Hemodialisis

Metros Cuadrades por maguina de hemodialisis {a/b)

Marca (s}
Modelo {s):
- Maquinas Requeridas
Unidad de! IMSS Reqﬁ”g!:gtﬁegnem para Hemodiélisis por
Delegacian Distancia partida
9 Tivo {km) 78 sesiones
Nl]’r)ne)r(o Localidad Maximo mensuales por
maguina

Total:

TR T
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Mo, Especificacién o criterio a verificar P sC NC NA

1 nstalaciones fisicas
1.1 Area de recepcién (ubicada a la entrada de la unidad con facil acceso) |
1.2 Sala de espera |
1.3 Sanitarios I
1.4 Almacén I
1.5 Cuarto séptico con maierial para recoget excretas. I
1.6 Consultorio medico |

En vestibulo, recepcidn y sala de espera hay adecuada ventilacidn, limpieza,
1.7 sefialamientos y areas suficientes para que pacientes y familiares permanezcan 0
sentados y cémodos.

e Cumple con las disposiciones de |z Norma Oficial Mexicana NOM-087-
SEMARNAT-SSA1-2002, Proteccion ambiental-Salud ambienial-Residuos
peligrosos bioldgico-infeccioses-Clasificacion y especificaciones de
manejo. ’

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

+  Que los botes para basura municipal cuenten con bolsas y no se
encuentren en ellos residuos peligroses bioidgicos infecciosos.

19 Rampas de acceso a la unidad para pacientes con capacidades diferentes, las 0

) cuales cuentan cen pasamanos.

110 Los pasilios y 4reas comunes cuentan con [os sefialamientos necesarios para la 0

' adecuada circulacion.

1.41 Existe una adecuada distribucidn y separacién de {os lugares para efectuar la |

: hemaodialisis y facilitar la vigilancia de la centrai de enfermeria.

142 El establecimiento de atencitn médica cuenta con la Carta de los Derechos 0

’ Generales de fos Pacientes y estd ubicada en lugares visibles af publico.

2 Area de tratamiente dialitico por cada estacion- paciente (Unidad) '
21 Rifién artificial [
2.2 El drea minima para una maguina y sillén clinico sera de 3.0 m” por estacién f
2.3 Exisie un rea independiente para pacientes que requieren técnica de aislamiento. t
2.4 Cuenta con central(es) de enfermeria con visibilidad de los pacientes i
55 Tomas o tanque pertatil de oxigeno con los accesorios necesarios para su i

) utitizacion ( puntas nasales, mascaritlas)

26 Toma de aire o aspirador portatil con los accesorios para su utilizacion{ canula para [

' aspiracion)

37 Cuenta con materia! estéril necesario para conexion y desconexién para caiéter y b

' fistula
2.8 Sillan Clinico para hemodialisis I

3 Area de lavado y Esterilizaci6n
3.1 Area de lavado y desinfeccion de material de curacion. 0

Si el establecimiento de atencién médica de hemodialisis es independiente del
3.2 hospital debe contar con equipo esterilizacién, siempre y cuando no se utilice en su 0
totalidad material desechable. :

4 Area de tratamiento de agua para hemodialisis
41 Cisterna cen capacidad suficiente para el tamafio def establecimiento de atencién |

' médica de hemodialisis. '

4.2 Bombas de impulsion |
4.3 Filtros de sedimentacién. |
4.4 Filtros ablandadores. |
4.5 Filtros de carbén activado (2 en linea). |
48 Osmosis inversa. 0
4.7 Filtros de polisulfona o de poliamida después de {a 6smosis. |
48 Tangque de almacenamiento con caracteristicas especiales para el establecimiente |

de atencién médica de hemodialisis.

3
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!
No. Especificacién o criterio a verificar p sC NG NA ;
4.9 Red de distribucién con llaves para toma de muestiras. | f
5 Servicios Auxiliares i
5.1 Planta eléctrica de emergencia con capacidad para el abastecimiento de |a unidad. |
Cuenia con ambulancia para {rasiado de pacientes propia y/o contrato vigente, ,
52 debiendo contar con las caracieristicas minimas ai menos como se indican en el | if
numeral 4.71.4 Ambulancia de urgencias basicas : i‘
5.3 Contrato de prestacion de servicio de laboratorio vigenie. ‘ |
6 Manuales y Registros
6.1 Resuliados anual del andlisis quimico de la calidad del agua. |
6.2 Resuliado bimesiral del analisis bactericldgico de la calidad del agua. 1
6.3 Manual de procedimientos técnicos del serviclo de hemodidlisis [
6.4 Manual de Procedimienios Técnicos de Enfermeria 0
6.5 Manual de operacién de la maquina de hemedialisis (en espafiol). |
6.8 Manual de eperacién de la planta de fratamiento de agua.(en espafcl} |
6.7 Archivo Clinico 0
6.8 En el expediente se archivan las cartas de consentimiento informado 0
8.8 El expediente se resguarda durante minimo 5 afios 0
7 Mantenimiento preventivo y corrective
71 Bitacora con registro de mantenimiento preventivo y correctivo de las maquinas de | i I
' hemodidlisis. R
73 Bitacora con registro de mantenimiento preventivo y correctivo de la planta de |
' tratamiento de agua. .
7.3 Bitacora con registro de mantenimiento preventivo y correctivo del equipo médico. f
24 Bitadcora con registro de mantenimiento preventivo y correctivo de la planta eléctrica i il
' de emergencia. i i
7.5 El personal encargado del mantenimiento cuenta con capacitacién especifica [ ' :
76 Existe un servicio de Ingenieria Biomédica proplo o subrogado, responsable del o
' mantenimiento del equipo
7.7 Existe un plan por escrifo para el mantenimiento preventive del equipo. |
8 Equipamiento de la unidad de hemodialisis
8.1 Carro rcjo con monitor y desfibrilador. ‘ I
8.2 Electrocardidgrafo }
8.3 Bascula |
B4 Silla de ruedas j
8.5 Carro de curaciones b
8.6 Camilla con barandales ¢
9 Area de consulta médica/Sala de procedimientos para las unidades que no se encuentren dentro de un
hospital.
9.1 Mesa de expioracisn !
9.2 Bascula | |
9.3 Esfigmomandémetro. | |
9.4 Estetoscopio L ]
9.5 Negatoscopio 0
9.6 Carrc de curaciones | i
9.7 Tripiés rodables Y :
9.8 Bancos -0 '
9.9 Bances de altura 0 :
9.10 Estuche de diagnéstice 0
10 Recursos Humanos
10.1 Certificado de especializacion y céduia profesional del personal médico nefrélego |
10.2 Copia titulos o certificados del perscnal de enfermeria. |
10.3 . | Constancia de capacitacién y/o adiestramiento en hemodialisis minimao per 6 meses. |
10.4 Existe un rol de furnos de los médicos y un registro de su cumplimiento. 0
10.5 Se cumple con las cantidades planeadas por el establecimiento, de persenal de |
' enfermeria.
11 ‘ insurnos
"1 Se tiene un inventario definide para cubrir las necesidades de insumos del o i
' establecimiento !
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:

No. Especificacion o criterio a verificar P SC NG NA
11.2 Se cumple con €l inveniario minimo establecida 0
11.3 Se tiene un botiquin para los casos de urgencias y las hecesidades mas comunes, |
12 . ' Comités
121 Se cuenta con un Comité y registro de infecciches dentro del 0
' establecimiento de atencion médica de hemodialisis. .
‘ POR LA UNIDAD DE HEMODIALISIS

POR EL INSTITUTO SUBROGADA i

NOMBRE Y FIRIA
DIRECTOR DE LA UNIDAD DE

JEFE DE SERVICIOS DE PRESTACIONES HEMODIALISIS : E

MEDICAS O DIRECTOR DE UMAE

PERSONAL DE LA UNIDAD DE
VERIFICADOR POR EL INSTITUTOQ HEMODIALISIS

NOMBRE Y FIRMA I

T
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T4 Cédula de supervision de las unidades de hemodialisis subrogada
Instrucciones: Marque con una “X” el criterio que corresponda.
Esta cédula debe ser llenada con los datos generados los Ultimos 6 meses.

Proveedor:

Nombre

Subrogada:

Unidad df_e Hemodialisis | Fecha de la visita:

Localidad (DELEGACION) / UMAE

Unidades Médicas IMSS:

Dornicilio:

Certificacion del Consejo de Salubridad General

SI{ ) NG () Trémite ()

Nombre del médice responsable de la unidad de hemodiélisis:

No. de equipos de hemodiélisis:

Marcas(s): | Modelo(s):
Numero fotal de pacientes IMSS atendidos;

No. Criterio a verificar g;"mpri Instrucciones para el supervisor ‘ Observaciones

1 Registro  nominal de pacientes en ' Documente que cobserva el registro de
hemodialisis subrogados con: acceso pacientes subrogados, pacientes con acceso
vascular temporal - o accesc vascular vascular temparal y acceso vascular
definitivo. definitivo.

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

‘ numero de sesiones realizadas por pacients,
prescritas por el médico IMSS.

3 Duracién de las sesiones de hemodialigis. Verificar evidencias documentales del tiempo
de duracién de las sesiones realizadas por
paciente, prescritas por el médico IMSS.

4 Resultade anual del andlisis quimico de la Validar el resultado de ia prueba quimica de

calidad de} agua la calidad del agua.

5 Resuitade bimestral del analisis bacteriologico Validar el resultado de las- pruebas
de la calidad del agua, de la planta de bacteriolégicas de la calidad del agua.
tratamiento y maguinas de hemodialisis.

6 Sanijtizacién del sistema de agua tratada. Documente que exhibe el registro de

sanitizaciones realizadas al sistema de

tratamiento de agua para hemodialisis y

debe contener la fecha, nombre y firma de
. . quien lo efectud.

7 Copia de cerifficado de especializacion | Verificar  copia de certificade  de
cédula profesional del médico nefrélogo especializacion y cédula profesional del
responsable de la unidad meédico nefrélogo responsable de la unidad )

del médico nefrélogo.

8 Copia de titulos o certificados que Verificar copla de fitulos o certificados que
comprueben estudios de enfermeria. camprueben estudios de enfermeria.

9 Existe par [o menos un médico por turno. Verificar documento de rol de médicos.

10 Constancia de capaciiacidn ylo Documento que demuestre la cénstancia de
adiestramiento en hemaodiélisis minimo por 8 capacitacién yio adiestramiento en
meses del personal de enfermeria. hemodidlisis minimo per 8 meses.

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

12 Registro de pacientes segln tipo de serologia Validar registro de pacientes segun tipo de
positiva serologla positiva

13 Registro de pacientes con sercconversidn Validar registto de  pacientes con
serocenversion

14 Cumplimienio de lavado de manos por parte Documente que demuestre capacitacion en
del personal de enfermaeria. el lavado de manas
Al ingresec al tratamiento de hemodialisis, los Verificar al ingreso de los pacientes al drea

. pacientes deberan ingresar con Indumentaria gris del tratamienio de hemodialisis no traiga i

15 limpia, sin-  objetos que  ocasionen objetos que pudieran contaminar durante el

contaminacion  durante la sesidn de
hemodialisis

pracese del fratamiento.

POR EL INSTITUTO

POR LA UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA

NOMBRE Y FIRMA

JEFE DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS /

RIRECTOR DE UMAE

NOMBRE Y FIRMA
DIRECTOR DE LA UNIDAD DE HEMODIALISIS

VERIFICADOR POR EL INSTITUTO

FERSONAL DE LA UNIDAD DE HEMODIALISIS

NOMBRE Y FIRMA

NOMBRE Y FIRMA
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T§ Calendario para entrega de las pruebas de la calidad def agua de hemodialisis subrogada

DELEGACION/UMAE:

UNIDAD MEDICA:

PROVEEDOR:

NUMERO DE CONTRATO:

ANO:

PRUEBAS BIOLOGICAS
(BIMESTRAL)

PRUEBAS QUIMICAS
(ANUAL)

MES

‘DE ENTREGA

FECHA MAXIMA

CUMPLE CON
ESPECIFICACIONES
(SIINO) e

FECHA MAXIMA
DE ENTREGA

CUMPLE CON
ESPECIFICACIONES
(SINO)

ENERO

FEBRERO

MARZC

ABRIL

MAYQ

JUNIO

JULIO

AGOSTO

SEPTIEMBRE

OCTUBRE

NOVIEMERE

DICIEMBRE

NOMBRE Y FIRMA

ADMINISTRADOR DEL CONTRATO

Anotar la Delegacién o UMAE que carresponda.
Anctar la Unidad Médica que corresponda,
Anaotar el nombre del proveedor que corresponda.
Anotar el nimero de confrato gue corresponda.
Anatar el afic al que se refiera.

Anotar la fecha de las pruebas bioldgicas que acuerde el administrador del contrato con el proveedor.
Anotar si cumple con los parametros establecidos en la narma 003-SSA3-2010 para la préctica de hemodilisis.
Anotar la fecha de las pruebas quimicas que acusrde el administrador dei contrato con el proveedor.
Anotar si cumple con los parametros establecidos en la nerma 003-5SA3-2010 para |a practica de hemodiélisis.

NOMBRE Y FIRMA

REPRESENTANTE DEL PROVEEDOR

ANEXO T5 (T-cinco} |
Instructive de llenado.
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T6 Calendario para enfrega mensual de catéteres

DELEGACION/UMAE:

" UNIDAD MEDICA:

PROVEEDOR:

NUMERO DE CONTRATO:

Ingresos de! mes previo

Catéter Temporal

Catéter Permanente

Injerto Vascular

Total de entrega

Nota: Se entregaran el mismo nimero de Catéteres Temporales o Permanentes con respectc al niimerc de ingresos del mes pravio
mas uno. '

Fecha:
NOMBRE Y FIRMA NOMEBRE Y FIRMA
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO REPRESENTANTE DEL PROVEEDCR

" ANEXO T6 (T-seis)
Instructive de llenado.
Anptar la Delegacion o UMAE que correspanda.
Anotar la Unidad Médica que correspenda,
Anotar el nombre del proveedor que corresponda.
Anotar el nimerc de contrato que corresponda.
Anotar el nimerc de pacientes que fngresaron en el mes previo aI programa de hemodialisis interna.
Anotar el nlimero de catéteres temporales entregados a la unidad médica.
Anotar el niimera de catéteres permanentes entregados a la unidad médica.
Anotar el nimers de injertos vasculares enfregados a la unidad médica.

Anotar la suma de los catéteres temporales mas los catéteres permanentes mas los injertos vasculares entregados a la unidad médica.

10. Anotar la fecha de entrega de los accesos vasculares a la unidad
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.. T8 Formato de Solicitud de Subrogacion de Servicios (4-30-2/03

PR TIFUTCY WA EXIC ARG DEE SFEGURN SOCAL FOLIO; )
DIRECCEIN DE FRES TACIONES MEDICAS
SOMITUD DE AUBROGACION DF SEAVICHDS {d4-20-2/03)
LR ACRINS U A Focha: o Lo
e D RAES e
URIDAD MEDICA! k P ‘ PACIENTE: e = T
RN T mosasrr SN2 L
ciave PRESUEUL
P Y LN ERC ) 20 4 |
LOCALIDALD. _ .
i } i } i
IR IR | I
. rae . . AREGADC
SERWVICID CLIE DERVA: { > Mo, DE SEGURIDAD ! AGREGADO
— . i 1 P [ [
R BRL - CURP R iy b

Pl
SRR T [RAMG DE SEGURO QUE SE AFECTA: - \2J7 <
— AT I T \.m[,,_; v LT reme L1 coram I_m]
( ™) TiPG DE SUBROGACION =
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Solicitud de Subrogacién de Servicios {4-30-2/03) ' :
: INSTRUCTIVO DE LLENADO
No. DATQ ANOTAR :

1

t

i

1 Delegacion y UMAE El nombre de la Delegacién o UMAE de las cuales depende {a unidad médica. . - ;
v

2 Folio Elnimero consecutivo gue correspenda, estructurados de seis digitos; de izquierda a derecha, los cuatio
primercs seran continyos utilizando ceros a la izguierda para no dejar espacios en blanco, los dos sigulentes serén los dos SR
Ultimos digitos de ia terminacion dei afio respectiva. Su corte serd por afio natural, HERTS

NOTA; Debera procurarse sea pre impreso. E! dato servira a la Direccién de la Unidad para el control diaric de las -
solicitudes que se expidan y su correlacién con la estadistica mensual que se genere con base en los servicios medicos ey
subrogados pagados. :

3 Fecha Can nimeros arabiges el dia, mes y afio en que se solicita el servicio. Si 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 presupuesial, &l fipo, numero y su localidad. (Efem. UMF 4, San Mateo del Mar, Oax.). o ; 3

5 Paciente L.os datos que identifican a iz o el paciente como son: apellido paterno, materno y el o los nembres, sexo y
nimero de seguridad social con su agregado y su CURP. '

6 Servicio que deriva El nombre del departamento donde se genera la solicitud del Servicio/ Departamentos {(consulia i
externa de medicina familiar o especialidad, urgencias, cirugia, medicina interna, pediatria a ginecologia y obstetricia y en ;
su caso, 'a sub especialidad).

T

7 Tipo de servicio Con una X ordinario o urgente, de acuerdo a [a oportunidad con la que determine la a el
medice tratante debe recibir ef servicio la o el paciente,

8 Motivo de subrogacién CS: carencia del servicio, FP; falta de persanal, FE: falta de equipo o equipo descompuesto,
Fl: falta de insumos.

9 Ramo de seguro que se afecta Can una X el recuadro que cerresponda, apoyandose de les medios propicios para
su adecuada identificacién, inclusive con interrogatoricalaoel paciente o suacompafiante.(RT. riesgo de
trabajo; EG: enfermedad general MAT maternidad; {V: Invaiidez y vida; PEN: pensionado; SpFAM: seguro de salud
para la familia).

10 Tipo de subrogacién Con una X el recuadro que corresponda segln sea el caso, (nica si el servicio subrogado se
otorga por Unica ocasien, miltiple cuando el servicio se otorga par mas de una ocasién o Hemodidlisis Subrogada cuando la :
o el paciente es enviado a este programa. : &

11 Vigencia de derechos La certificacian que hace el area de control de prestacicnes antes del visto bueno de fa
o el Jefe de Servicio o Jefe de Depariamento Clinico.

12 Diagnéstico y Resumen clinico El nocmbre de los procedimientos o los diagnésticos de certeza o presuncional, y todos _ . :
aquellos signos o sintomas que sustenten la salicitud del servicio, los cuales serdn evaluados y sancionados eh su ' : !
oportunidad por la o el Jefe de Departamento Clinice y/o la o el Director 0 encargado de ia unidac mécdica. . S L

13 Grupo a subrogar Con una X en el grupc a subrdgar que corresponda el estudic a practicar ejemplo: Tomografia ! I
perienece a Auxiliares de Diagnostico Gabirete.

14 Servicio (s} a subrogar La cantidad y el tipo de servicio que se requiere practicar a la o el paciente para su atencidn.

15 Proveedor Elnombre complete o razén social del prestader de los servicios subregados, RFC, domicilio, teléfone,
nimero de contratc y vigencia, con base al registro de proveedores gue elabore cada unidad médica.

16 Elaboré Nombre, matricula y firma de la o el responsabie de su elaboracion,

17 Vo. Bo. Jefe de Servicio Nombre, matricula y firma.

48 Aut. del Director de la Unidad Nombre, matricula y firma de la o el Director de la unidad médica o de quien é&i
designe.

18 Constancia de que el servicio se recibid  Datos generales de la o el pacienie, familiar o respensable que firmaré
después de recibir el §S,
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T9 Bis Caracteristicas de operacion del Servicio Médico de Hemodié.lisis Subrogada.

Ohservacion

Propuesta de rmejora

Acceso vascular permanente

La |mp|antacion del acceso vascular definitivo serd responsabilidad del licitante
adjudicado, mismo que deberd garantizar un accesc vascular funcional. Las
complicaciones de fipo infeccioso y el agotamiento de accesos vasculares seran
tratados en medios hospitalarios, procurande no suspender las sesiones de
hemodialisis.

Paciente grave o inesiable

La referencia de pacientes hajo condiciones de gravedad o inestabilidad
hemadinamica ¢ respiratoria debera evitarse y ser tratados en medio hospitalario
hasta su mejoria y garantizar su seguridad en el traslado a la unidad de hemodialisis
subrogada. Para la mejor recepcion del paciente es Indispensable fa comunicacion
entre la autoridad médica del IMSS con el responsable médico de la unidad
subrogada.

Pacientes puérperas ¢
emharazadas

l.as mujeres puérperas ¢ embarazadas estables hemodindmicamente deberan ser
incluidas para recibir ef tratamiento de hemodidlisis subrogada ajustada a sus
necesidades individuales.

Prescripcion de la sesitén de
hemodialisis

La prescripcian de la hemoedidiisis sera por parte del medico Nefrélogc de la. unidad
de referencia del instituto, de manera individualizada en cada paciente, en apego a
la NOM para la practica de ja Hemodialisls; y deberd garantizar un Ktivde 1.2 a 1.4,

Formato de referencia

Todo paciente referido a fratamientc de hemodidlisis subrogada deberd contar con
formato Solicitud de Subrogacion de Servicios (4-36-2/03), el cual debera contar
con sello de vigencia de derechos y especificar la temporalidad de! tratamiento, para
fines de este tratamiento se entendera por TEMPORAL al paciente que es referido
para ser tratada por un tiempo maximo de 12 semanas; y DEFINITIVO al paciente
que es referido para recibir tratamiento de manera permanente, en cuyo case el
formato ampara desde la fecha de envio hasta el dltimo del del afio; y el formato
debera ser actualizado cada afio,

Ministracién de medicamentos

Prestacién del servicic de
hemodialisis par médicos de apayo

La unidad de hemodidlisis subrogada deberd garantizar la seguridad del paciente
durante su tratamiento, el Médico Nefrdicgo es respensable de la prescripcion del
tratamiento y atencién de las complicaciones derivadas, durante y posterior a la
sesion.

Sobre los pacientes Seropositivos
Positives

El contar con panel viral positivc no excluye al paciente del iratamiento, 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.

Observacion

Propuesta de mejora

Reprocesamiento de dializadores

El proveedor del servicio de hemodidlisis podra hacer reprocesamiento de
dializadores slempre y cuando sea de manera automatizada, en apego a lo
establecido en la NOM para hemodialisis y en el Compendic Nacional de Insumos
para la Salud en materia de equipamiento en io correspondiente a la descripcién del
dispositivo de reprocesamiento de los dializadores.

Acceso vascular permanente

‘La implantacién del accese vascular definitivo serd responsabilidad del licitante

adjudicado, mismo gue deberé garantizar un accesoc vascular funcional. Las
complicaciones de tipo infeccioso y el agotamiento de accesos vasculares seran
fratadas en medio hospitalario, procurandc no suspender las sesiones de
hemodiéiisis.

Paciente grave o inestable

La referencia de pacientes bajo condiciones de gravedad o inestabilidad
hemodinamica o respiratoria debera evitarse y- ser tratados en medio hospitalario
hasta su mejoria y garantizar su seguridad en el traslado a la unidad de hemodialisis
subrogada. Para la mejor recepcion del paciente es indispensable ta comunicacion
entre la autoridad médica del IMSS con el responsable médico de la unidad
subrogada.

Pacientes puérperas o
embarazadas

Las mujeres puérperas o embarazadas estables hemodinamicamente deberan ser
incluidas para recibir ef tratamiento de hemodidlisis ajustadc a sus necesidades
individuales.

Prescripcion de la sesion de
hemodialisis

La prescripcién de la hemodiaiisis serd por parte del médico Nefréiogo de Ia unidad,
de manera individualizada en cada paciente, en apego a la NOM para la practica de
la Hemodialisis; y debers garantizarun Ktivde 1.2a 1.4,

Formato de referencia

Todo paciente referido a tratamiento de hemodidlisis subrogada deberd contar con
formato 4-30-02/3, el cual deberd conlar con sello de vigencia de derechos y
especificar la femporalidad del tratamiento, para fines de este tratamiento se
entendera por TEMPORAL al paciente que es referido para ser tratada por un
tiempo maximo de 12 semanas; y DEFINITIVO al paciente que es referido para
recibir tratamiento de manera permanente, en cuyo caso el formato ampara desde
la fecha de envio hasta el ditimo dei afio; y el formate debera ser actualizade cada
ano.
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En relacidn a la atencién de
pacientes en dia domingo

i.a unidad de hemodialisis subrogada debera garantizar la seguridad del paciente
mediante la sanitizacion, desinfeccion, mantenimienio preventivo y correctivo, para
lo cual destinara un dia de la semana para realizarlo.

El licitante adjudicado garantizara la
continuidad del tratamiento a los
pacientes que cursen con infeccion
por COVID-19, en ninguno de los
casos deberd suspender fa sesion
de hemodiaiisis.

Por lo gque debera implementar
esirategias gue permitan establecer
las  medidas de  prevencion
necesarias para evitar la
propagacion del virus (cambios de
horario, tltimo turno, turno COVID)

El personal médicc y paramédico durante ia atencién del pacienie deberan portar
equipc de proteccion personal (bata desechable, cubrebocas, lentes protectores y
careta). )

Para evitar la trasmision del virus COVID-18, el médico respensable de la unidad de
hemodialisis implementara una area de trlage previe al ingreso del paciente a la
sesién, en donde determina el envic al servicio de urgencias medicas del hospital
correspondiente y de informar al servicio de epidemiclogia para seguimiento del
case.

£n la sala de espera podran permanecer los familiares de los pacientes que

requieren de apoye, slempre respetando las medidas de distanciamiento.
Trazar rutas de entrada y salida de pacientes con la finalidad de evilar
aglomeraciones con los pacientes en os cambios de turno.

|

'
&
F

i
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Anexeo T10 (T-diez) Relacién de Asistencia de Pacientes en Hemodialisis

Subrogada

Nombre o Razén Social del Proveedor . Domicilio y Teléfono de la Unidad Subrogada

Unidad Médica del iMS5 que envia al Paciente: OOAD/UMAE:

Nombre del Paciente:

tdentificacion del Paciente por parte del Proveedor

{solo si se tiene alglin naimero o cédigo de identificacion}:

No. de Seguridad Social con Agregado del IMSS:

Dias de Sesidn de Hemodialisis:

v L M MmJ V § D No. de Maquina de Hemodialisis:
{Marcar con una "X") _

Progedimientos de Hemodialisis Recibidos

Nombre y Firma del Familiar
No. Fecha Nombre Completo del Paciente Firma {S6lo en caso de que ef paciente no
pueda firmar)

i
i
=
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Nombre o Razén Social del Proveedor Domicilio y Teléfono de la Unidad Subrogada

Unidad Médica del IMS8 que envia al Paciente: QOADIUMAE:

MNombre del Paciente:

ldentificacion del Paciente por parte del Proveedor

(sola si se tiene algin namero o codigo de identificacidn):

No. de Seguridad Social con Agregado del IMSS:

No. de Maquina de
Hemodialisis:

Dias de Sesion de Hemodialisis:

(Marcar con una "X") M MJ VS D

-Procedimientos de Hemodiallsis Recibidos

Nombre y Firma del Familiar
No. Fecha Nombre Completo del Paciente Firma {S6lo en caso de que el paciente no
pueda firmar}
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Instructivo de llenado del Anexo T 10 Relacién de Asistencia de Pacientes en Hemodialisis Subrogada

Razén Social del Proveedor

i

. Domicilic y Teléfone de la Unidad Subrogada’

s Unidad Meédica del IMSS que refiere al paciente 2 Hemodidlisis Subrogada

4 | ODADIUMAE que pertenece la Unidad Médica del IMSS que refiere al paciente a Hemedialisis Subrogada
. Nombre complete del derechchabiente

6 Codigo identificador del paciente por parte del Proveedor {En caso de terer)

, Numero de Seguridad Sacial con Agregado del paciente

. Dias de la semana que el paciente recihe Ia.sesién de Hemodialisis

o Numero de méguina asignada en ia Unidad de Hemodidlisis para su tratamiento

10 Fecha en que recibe el paciente la sesién de Hemodialisis

i Nombre complete del derechchabiente

i Firma del derechohabliente que recibe |la sesion de Hemodidlisis

13 | Firma del familiar del derechohabienie gue recibid su tratamiente, en caso de que el paciente no pueda firmar

:
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T1 1 Solicitud de pruebas de funcionzlidad y envio de mensajeria HL7
EN HOJA MEMBRETADA DE LA EMPRESA

INSTITUTO MEXIGANO DEL SEGURC SOCIAL
CONVOCANTE
[NOMBRE],

EN M CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA [NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL LICITANTE Q
DISTRIBUIDOR], MANIFIESTO LO SIGUIENTE:

POR MEDIO DEi. PRESENTE WME PONGO EN CONTACTO CON EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO

CORRESPONDIENTE AL SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE ‘ EN EL IMSS,
CONCERNIENTE AL PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION CON NUMERO )
RELACIONADO CON LAS PARTIDAS , A EFECTO DE SOLICITAR LAS PRUEBAS

DE FUNGIONALIDAD Y ENVIO DE INFORMACION A TRAVES DE MENSAJES HL? DEL SISTEMA DE INFORMACION
OFERTADC CONFORME A LOS TERMINOS, CONDICIONES Y PLAZOS ESTABLECIDOS EN EL MISMO, POR LA
CONVOCANTE.

LUGAR Y FECHA

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL LICITANTE
NOTA:
*El licitante adjudicado debera presentarse a la evaluacion en oficina con lo siguiente:

e Dos equipos de computo (Laptop o FC.completa) previamente configurados y preparados con la version
del sistema de informacidn a evaluar (ambiente de pruebas). Un equipo de computo para la evaluacicén de
funcionalidad y otro para la evaluacion de mensajeria HL7.

s Un equipo de cémputo (Laptop ¢ PC completa) que actle como servidor configurado con la base de
datos, catdlogos propoercionados por el instituto e insumos necesarios para la evaluacién del sistema de
informacioén {ambiente de pruebas).

® Pagueteria Office Basica (Word, Excel, Power Point), lector de PDF para la impresién/exportacion de
reportes, havegador web (Chrome, Firefox, Edge, etc.) y Notepad +«.

a Equipos periféricos e insumos externos {Impresora con cartuchos y téner para impresion, hojas blancas,
y adaptador HDM!I para proyector).

« Personal capacitado para el manejo y presentacion del sistema de informacion a evaluar (unc por cada
equipo de computo).

® Presentarse con el perscnal técnico que considere pertinente para la resolucion de temas
correspondientes a la instalacién de los equipos de computo, periféricos y sistema de informacién a

ICTINNY | 1 PO L) ey

evaluar.
INSTRUCTIVO PARA EL LLENADO DEL FORMATO
No. DATO B ANOTAR
1 Convocante o Area Adquiriente MNombre de la convocante o drea
_________ adquiriente

2 Nombre Nombre completo del representante
legal

3 Nombre o razén social def licitante Nombre o razén sccial de la empresa
licitante

4 Lugar y Fecha Lugar y fecha de elaboracian

5 Nomkbre y Firma Nombre (s), apellide paterno,
materno y firma del representante
legal de la empresa licitante

ghEile

B
Z
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TI'2 Designacion de Sistema y Empresa

[HOJA MEMBRETADA POR EL PROVEEDOR DEL SERVICIO}
Se muesira de manera informativa el texto correspondiente al ESCRITO en FORMATO LIBRE que debera presenlarse para
los participantes de todas las Partidas y que se deberd infegrar en su propuesta técnica correspondiente al sistema de
informacion ofertado por partida.

{LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION DEL ESGRITQ]

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
CONVOCANTE

PRESENTE.

Por este conducto, a nombre de mi representada [NOMBRE LEGAL DEL LICITANTE QUE OTORGARA EL SERVICIO] me
permito por medio del presente dar a conocer los datos del (los) Sisterna(s) de Informacion que se propene implantar en las
Unidades de Atencion y la(s) empresa(s} gue le dara soporte para las Partidas {ANADIR PARTIDAS PARTICIPANTES], los
cuales se detalian a continuacion:

s

e [NOMBRE COMPLETO DEL SISTEMA]

» [VERSION DEL SISTEMA]

s  [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]

s [TELEFONO Y EXTENSION DEL CONTACTO DE LA EMPRESA SOPORTE]
+. [CORREO ELECTRONICO DEL CONTACTO DE LA EMPRESA SOPORTE]

Asimismo, se manifiesta a nombre de mi representada gue se cuenta con fa capacidad de desarrollar e implementar dicho
sisterna de informacién para proporcionar el servicio en tismpo y forma conforme a o establecidc en el anexo técnico asi
come términos y condiciones del presente procedimiente de contratacion [NUMERQ DE PROCEDIMIENTO], en apego a la
Especificaciéon Técnica del IMSS 5640-023-004 (vigente) para el Sistemz de Informacién de Hemodialisis
Subrogada, los cuales se conocen y aceptan en su integridad para su cabal cumplimiento.

Sin otro paricular quedo de usted, envidndoles cordiales saludos
ATENTAMENTE

[NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL PROVEEDOR]

REPRESENTANTE LEGAL DE [NOMBRE DEL PROVEEDOR]
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TI 3 Acuerdo de Confidencialidad
Se muestra de manera informativa el texto correspondiente al acuerdc de confidenciaiidad que debera presentarse a firmar, en las
oficinas del Administrader del Contrato, e representanie legal con facultades de administracion ¢ de dominio del proveedor
adjudicado.

1A

,a___de de20___
Par medio del presente, Nombre del Representante Legal en mi cardcler de rapresentante legal de la sociedad _Nombre del
Proveedor o Razén Social {en acelante EL PRESTADOR”) manifiesto gue cualguier informacion oral o escrita gue sea
praporcionada con motivo de trabajo a realizar para ! instituto Mexicano del Seguro Social (en adelante “EL INSTITUTO”), sera
{ratada de acuerdo a las sigutentes:

CLAUSULAS

Primera.- Informacion confidencial.- Para los efectos del presente Acuerdo, el término “informacion” o “informacién confidencial’
significa {odos los datos, conversaciones telefénicas, mensajes de audio, mensajes de grabadoras, cintas magnéticas, programas
de computo y sus cadigos fuente entre otros medios de comunicacion, tales como la informacion contenida en discos compactos
(CD), mensaies de datos electrénicos {correos eiecirénicos), medios dpticos o de cualguier otra tecnologla o cualquier otro material
que contenga informacisn juridica, cperativa, técnica, financiera ¢ de andlisis, registros, documenios, especificaciones, productos,
informes, dictamenes y desarrclios a que fenga acceso o gue Je sean proporcionades por “EL INSTITUTO".

De igual forma, serd considerada como confidencial aguella informacion derivada de la ejecucion del setvicio que preste “EL
PRESTADOR” que sefiale “EL INSTITUTO” y sea propiedad exclusiva de éste.

Segunda.- Obligacion de No-Divulgacion.- “EL PRESTADOR” reconoce gue gueda prohibida su difusion y/o tiiizacion total o
parcial en su favor o de terceros ajencs a la relacidn contractual, por cualguier medio, entre otros de manefa enunciativa mas no
limitativa: via oral, impresa, electronica, magnética, dptica y en general por ningdn medio conocido o por desarrollar, confarme a lo
establecido en la Ley Federa! de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Parliculares (L.FPDPPF), Ley de la Propiadad
Indusirial y de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacidn Plblica. Sf no se cumplen los términos de las leyes antes
mencionadas seran sancionades en base a lo que estipuie cada una de las mismas.

En este sentido, acepta que fa prohibicion sefialada en ef parrafo anierior, comprende inclusive, en forma enunciativa mas no
limitativa, que no se podra llevar a caba la difusién de la informacion con fines de lucre, comerciales, académicos, educatives o para
cualguier otro, par lo que “EL PRESTADOR” se respensabiliza del uso y cuidado de la informacién, a noembre propic y de las
personas que formen parie del mismo, as{ como de! personal directive, administrativo y operativo que las conformen.

Adicionalmente, “EL PRESTADOR” se cbliga a o siguiente:
Utilizar todz ia informacién a que tenga acceso ¢ generada con motivo de su prestacién de servicio ante “EL INSTITUTO”
nicamente para cumplimentar el objeto del contrate adjudicado. ‘

Limitar la revelacion de la Informacién y documentacién. a que tenga acceso, Unicamenie a Jas personas que deniro de su propia
organizacién se encuentren autorizadas para conocerla, haciendo responsable del usa gue dichas personas puedan hacer de la
" misma.

No hacer copias de la informacién, sin fa autcrizacion por escrito de “EL INSTITUTO",
No revelar a ningOn tercero la infermacién, sin fa previa auterizacian por escrito de “EL INSTITUTO”.

Mantener estricta confidencialidad de la informacion y/fo documentacion relacionada con la prestacion del servicio, bajo la pena de
incurrr en respensabilidad penal, civil o de otra indole, y por lo tanto, no podra ser divulgada, transmitida, ni utilizada en beneficio
preplo o de tercero.

Tercera. - Devolucién de la Informacién. - Una vez concluida la vigencia del presente acuerdo, “EL PRESTADOR”, entregara a
“EL INSTITUTO” todo matertal, documentos y copias gue contengan la informacién confidenciat que le haya sido proparcionada per
“EL INSTITUTO”, no debiendo conservar en su poder ning(n material, documentos y copias que contenga la referida infermacion
cenfidencial.

“EL PRESTADOR" conviene en limifar el acceso de dicha informacion confidencial a sus empleades o representantes, sin
embargo, necesariamente haran panicipefs y obligados solidarios a aquéllos, respecto de sus obligaciones de confidencialidad aqui
contraidas, Cualquier persona gue tuviere acceso a dicha informacion, deberd ser acvertida de Jo Gonvenido en este documentg,
comprometiéndose a observar y cumplir lo estipulade en este punto.

“EL PRESTADOR?” acepta gue todas las especificaciones, productos, estudios técnices, informes, dictdmenes, desarrclios, codigos
fuente y programas, datos clinicos, asi como todo aguelio que se obfenga come resultado en la prestacion del servicio, serdn
cenfidenciales.

La guracion del presente Documento sera la menor de entre las siguientes:

1 (un) afio contado a parir de la fecha de firma de este Acuerdo de Confldencialidad. El plazo de 1 (un) afio antes mencionado
podra ser prorregado, una ¢ mas veces, por voluntad de las Partes por periodos adiclonales de 1 {un) afio cada une, en cuyo caso
dichas prérrogas deberan constar por escrito y estar firmadas por ambas Paries o reducida en caso de vigencia de contrato menor a
1 (un} afio.
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Este documento solamente podra ser madificado medianie consentimiento de fas pares, otorgado por escrito.

El presente documento se regiré por las leyes vigentes en la Ciudad de México. Para todo lo relaclonade cen la interpretacion y
cumplimiento del presente Documento las Fartes se someten a la jurisdiceion y competencia de los Tribunales competentes en la
Ciudad de México, expresamente fenunciando a cuaiquier otro fuero que pudiera cofresponderies por razén de sus domicilios
presenies o fuiuros o por cualguier ofra causa.

Este documento se firma por duplicado al calce de cada una de sus hojas Utiles por ambes lades, guedando un original en poder de
cada una de las Partes, en . , Col , Alcaldia , CCMX,
C.P. XXXXX el [dia] de [mes] de 202[afio}].

|

[Mombre del Representante legal del Proveedor [Nembre y firma del Administrador del Contrate en el
Adjudicado con facultades de Administracién o de IMiSS]
Dominio]

2

PR R T
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Tl 4 Designacion de Contrato responsable i
[HOJA MEMBRETADA POR EL PROVEEDOR DEL SERVICID) I

[LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION DEL OFICIO]

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL
ATENCION:

[Administrador def contrato]

PRESENTE

Estimado [ADMINISTRADOR DEL CONTRATO AL MOMENTO DE EXPEDICION]a nombre de mi representada '
[NOMBRE LEGAL DEL PROVEEDOR QUE OTORGA EL SERVICIO] me permitc por medio del presente dar a conocer los i
datos de contacto de la persona(s) responsable(s) de establecer comunicacion entre el Instituto y nuestra representada i
para tode lo referente al Sistema de Informacién, de acuerdo al Anexo TI3 (T{ TRES), los cuales se detallan a i
continuacion: :

s [NOMBRE COMPLETC DEL REPRESENTANTE]

¢ [CARGO DEL REPRESENTANTE] . Q
s [DIRECCION COMPLETA DEL REPRESENTANTE]
e [TELEFONO Y EXTENSION]

s [CORREO ELECTRONICO]

Lc anterigr para dar cumplimiento con lo requerido en el contrato [NUMERO DE CONTRATO VIGEMTE ENTRE EL
PROVEEDOR ¥ EL INSTITUTO] de fecha [LA FECHA DEL CONTRATO] como prestacion del Servicio integral de
Hemodialsis Subrogada, del Instituto Mexicano del Seguro Social de la delegacién [DELEGACION O UNIDAD MEDICA].

Sin otro particular quedo de usted, enviandoles cordiales saludos. i

ATENTAMENTE

[NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL PROVEEDOR] |
REPRESENTANTE LEGAL DE [NOMBRE DEL PROVEEDOR) |
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I o

ANEXO NUMERO TI. 5 (TI. CINCO)

DESIGNACION DE SISTEMA Y EMPRESA

[HOJA MEMBRETADA POR EL PROVEEDOR DEL SERVICIO]

- [LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION DEL OFICIO]

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGUROD SOCIAL

ATENCION:

[ADMINISTRADOR DEL CONTRATO]

PRESENTE

Estimado [ADMINISTRADOR DEL CONTRATOQ] a nombre de mi representada [NOMBRE LEGAI. DEL PROVEEDOR
QUE OTORGA EL SERVICIO] me permitc por medic del presente dar a conocer los datos del (fos) Sistemal(s) de
_ Informacion gue propone implantar en las Unidades de Atencion y la(s) empresa(s) que le dara soporte, 10s cuales se
detallan a continuacién: '

o [NOMBRE COMPLETO DEL SISTEMA]

¢ [VERSION DEL SISTEMA]

¢ [UNIDADES DONDE IMPLANTARA ESTE SISTEMA]

e [NOMBRE COMPLETO DE LA EMPRESA SOPORTE]

o [DIRECCION COMPLETA DE LA EMPRESA SOPORTE]

o [NOMBRE COMPLETO DEL CONTACTO DE LA EMPRESA SOPORTE]

o [TELEFONO Y EXTENSION DEL CONTACTO DE LA EMPRESA SOPORTE]
e [CORREO ELECTRONICO DEL CONTACTO DE LA EMPRESA SOPORTE]

.o anterior para dar cumplimiento con io requerido en el procedimiento de contratacién con nimero

para las partidas L i
relativos al Servicio Médico Integral de __ del Instituto Mexicano del b
Seguro Social,

Sin otro particular guedo de usted, enviandoles cordiales saludos

ATENTAMENTE

[NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL PROVEEDOR]

REPRESENTANTE LEGAL DE [NOMBRE DEL PROVEEDOR]







