Se realiza version publlca con fundamento en los artlculos 108y 118 de la Iey federal de transparenma y acceso a la mformauon |
pubhca de la cual se testa RFC, por considerarse informacion la cual - :
puede dafiar el patrimonio de la persona esto de conformidad con el articulo 115 de la LGTAIP parrafos primero y cuarto.
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DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO CONTRATO NUMERO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 050GYRO02T12925-001-00

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

QOFICINA DE CONTRATOS

USRS

CONTRATO ABIERTO PARA LA PRESTAGION DEL SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS
SUBROGADA PARA EL H.G.Z. NUMERO 42 EN PUERTO VALLARTA, JALISCO, PARA EL
PERIODO DEL 0% DE JULIO AL 3¢ DE SEPTIEMBRE DE 2028, CON CARACTER
INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS NUMERC AA-5G-GYR-050GYRO002-

. T-129-2025, QUE CELEBRAN, POR UNA PARTE, EL EJECUTIVO FEDERAL POR CONDUCTO

Lo DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, EN LO SUCESIVO “LA DEPENDENCIA O

- ENTIDAD”, REPRESENTADA POR LA C. KARLA GUADALUPE LOPEZ LOPEZEN SU
CARACTER DE APODERADA LEGAL, Y POR LA OTRA, LA EMPRESA HSO, S. DE R.L. DE
C.V., REPRESENTADA POR EL C. ANTONIO MERCADO IBARRA, EN SU CARACTER DE
APODERADO LEGAL, A QUIEN SE LE DENOMINARA EN LO SUCESIVO “EL PROVEEDOR”, A
QUIENES DE MANERA CONJUNTA CON “LA DEPENDENCIA © ENTIDAD” SE LES
DENOMINARA “LAS PARTES”, AL TENOR DE LAS DECLARACIONES Y CLAUSULAS
SIGUIENTES:

DECLARACIONES
.  “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” declara que:
i1 Es una “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" de la Administracion Publica Federal, de

conformidad con la Ley del Seguro Social, cuya competencia y atribuciones se sefialan en los R %
articulos 4 y 5 de dicha Ley. I E

[.2 Conforme a lo dispuesto por los articulos 251 A y 268 A de la Ley del Seguro Social, 2,
fraccion IV, inciso a), 8, 139, 144, fracciones | y XXIIl, y 155, fraccion X, del reglamento
interior del Instituto Mexicano del Seguro Social, y de acuerdo con el poder que le fue
conferido en la Escritura Publica ndmere 79,271 de fecha 31 de enero de 2022, otorgada ante
la fe del licenciado Ignacio Soto Scobreyra y Silva, Titular de la Notaria namero 13 de |a Ciudad
de México; inscrita en el Registro Publico de Organismos Descentralizados, con el nimero de |
folio 87-7-11022022-174007, de fecha 11 de febrero de 2022, en cumplimiento a los articulos ok
24 y 25, fraccion ll, de la Ley Federal de las Entidades Paraestatales, La C. Karla o '
Guadalupe Lopez Lépez, en su caracter de Apoderada Legal, es el servidor publico que
cuenta con facultades legales para celebrar el presente contrato, quien podra ser sustituido en
cualguier momento en su cargo ¢ funciones, sin gue por ello, sea necesario celebrar un
convenio madificatorio.

.3 De conformidad con los numerales 5.3.15 y 5.4.13 de las Politicas, Bases y Lineamientos en
materia de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano def Seguro
Social, suscribe el presente instrumento la C. Sandra Judith Vazguez Av
Coordinacion de Prevencion y Atencion a la Salud, con RF.C
designado para dar seguimiento y verificar el cumplimiento de las obligacio
objeto del presente contrato, mediante oficio niimero 14A6680612700/0040/2025 de fecha 06
de mayo del 2025, signado por el Dr. Julio Agustin Bueno Ledesma, Titular de la Jefatura de
Servicios de Prestaciones Médicas, anexo namero 4 (cuatre}, quien podra ser sustituido en .
cualguier momento, bastando para tales efectos un comunicado por escrito vy firmado por el E
servidor pUblico facultade para ello, informando a “EL PROVEEDQR” para los efectos del
presente contrato.

Los aspocios jLridizes agl presente documenie fucron revisados por la persona Titular de la Jefatura de Servicios Juridicas. en cumplimients 2 lo displsesto en el articulo 77,
fraceidn VI, en relacionr con 21 144, dltima parrafo y 145, primer pdreafo de? Reglameanta Interior del instituro Mexicano de? Segure Social, con base #n |5 revision realizada por 15
Ofic:na de Consultas, Contrates y Corvenios, del Departamante Consultive, a soicitud da la Unidad Administrativa rasponsabic del misme. 0 consecusncia, se registrd bajo el
numera; SCC14-04-018-002/2075

I & tevisidn jutidica se efectud sin orejurgar sohre la justificacion, procedimicnta, 1érmines y condicionas de la contiataciar, nf del resullada dz la investigacion de maeeade
carrespondiente, ni == realizs sobre |a procedancia wo viakilidad de los aspectos teanices, econdmices v 1as dermads circunstancias gue determinaren procadentes las dreas
requirente, WCrica yio contratanta,
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‘@ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
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JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 050G YRO002T12925-001-00

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTOQ

OFICINA DE CONTRATOS

[

.2

3

.4

.5

La adjudicacién del presente contrato se realizé mediante el procedimiento de Adjudicacion
Directa nimero AA-50-GYR-050GYR002-T-129-2025, de caracter Internacional Bajo la
Cobertura de Tratados, al amparo de lo establecide en los articulos 134 de la Constitucidn
Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 33, 35 fraccion Ili, 36, 39 fraccion Il, 49, 54
fraccion VI, 66, 67, 69 fraccion Il de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Piblico publicada en el Diario Oficial de la Federacion el 16 de abril de 2025
(LAASSP), al declararse desierta la Prestacion de este Servicio mediante la Licitacidn
Publica Internacional Bajo la Cobertura de Tratados nimero LA-50-GYR-050GYR002-T-
88-2025.

“L A DEPENDENCIA O ENTIDAD” cuenta con suficiencia presupuestaria otorgada mediante
la partida presupuestal nimero 51331002 otorgada mediante el certificado de disponibilidad
presupuestal nimero 0000052829-2025 de fecha 04 de abril de 2025; emitido por el Titular
de la Jefatura de Servicios Administrativos.

Cuenta con el Registro Federal de Contribuyentes N° IMS421231145.

Tiene establecido su domicilio en Av. Belisario Dominguez no. 1000, Sector Libertad, C. P.
44340, Colonia Independencia en la Ciudad de Guadalajara, Jalisco, mismo que sefiala
para los fines y efectos legales del presente contrato.

“EL. PROVEEDOR” por conducto de su representante declara que:

Es una persona moral legalmente constituida mediante escritura pubiica namero 7,953 de
fecha 12 de enero de 2016, pasada ante la fe del licenciado Jesus Toris Lora, Titular de la
Notaria Publica 18 de la Ciudad de Tepic, Estado de Nayarit; e inscrita en el Registro
Publico de Comercio de Tepic, bajo el folio mercantil electronico N-2016000823 de fecha 08
de febrero de 2016, asi como el objelo social; la prestacion de todo tipo de servicios de
salud en forma integral, tomando en cuenta la prevencion, el diagnostico, el tratamiento
y la posterior rehabilitacion de pacientes contando con servicios de atencion
ambulatoria, laboratorios y gabinetes de rayos X, servicios hospitalarios, y cualquier
servicio que requiera equipo tecnolégico de satud integral.

El C. Antonio Mercado lbarra, en su caracter de Representante Legal, cuenta con
facultades suficientes para suscribir el presente contrato y obligar a su representada, como lo
acredita con escritura pablica nimero 8,448 de fecha 10 de junic de 2019, pasada ante la fe
del licenciado Pedro Juan Soltero Muiioz, Titular de la Notaria Piblica nimero 22 de la
Ciudad de Tepic, Estado de Nayarit, con jurisdiccion en la Subregion Notarial “Centro
Conurbada” de! Estado, mismo que bajo protesta de decir verdad manifiesta no le ha sido
limitado ni revocado en forma alguna.

Retine las condiciones técnicas, juridicas y econdmicas, y cuenta con la organizacién y
elementos necesarios para su cumplimiento.

Cuenta con su registro federal de contribuyentes HSO160112KD3 y registro patronal ante el
Instituto Mexicano del Seguro Social y el Infonavit nﬂmeroﬂ

Acredita el cumplimiento de sus obligaciones fiscales en términos de lo dispuesto en el

Los aspectos jutidicos cel presente docurnenta fueron revisades oo la persona Titular de da Jefatura ce Servicios Juridicos, &1 curnplimisnte a lo dispuesto en el articule 77,
fraceian VI, en relacién con el 144, Gltime parrafo v 145, primer piavaft del Reglamento Intador del Insttuto Mexicano del Seguro Social, con base an la revisan reatizada nor la
Oficina de Consultas, Contrates y Convenios, del Departamento Consultivo, a sclicitud de la Unidad Administrativa responsable del mismo. En consecuencia, se registrd bajo el
namero: SCC14-04-018-002{2025

La revision juridica se efectud sin preju?gar st la justificacion, procedimierto. términos v condiciones de la contratzcion, ni dz resultada de la investigacian de mercadc

carrespondiente, ni e realiza sobre la procedencia wa viabilidad de los aspectos w@anicos, econdmicos y las demnds circunstancias que detetrninaron procederntes las dress

requirante, t2orica /o contratante,
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articulo 32-D del Cédigo Fiscal de la Federacién vigente, incluyendo las de Aportaciones
Patronales vy Entero de Descuentos, ante el Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para
fos Trabajadores y las de Seguridad Social ante el Instituto Mexicano del Segure Social,
conforme a las Opiniones de Cumplimiento de Obligaciones Fiscales emitidas por el SAT,
INFONAVIT e IMSS, respectivamenie.

Il.L6 Tiene establecido su domicilio en Francisco Medina Ascencio ndmerc 2485 Interior B18EB,
Colonia Zona Hotelera, C.P. 48333, Puerto Vallarta, Jalisco, mismo gue sefala para los
fines y efectos legales del presente contrato.

. De "LAS PARTES™:

lll.1 Que es su voluntad celebrar el presente conirato y sujetarse a sus ténminos y condiciones, por
lo que de comun acuerdo se obligan de conformidad con las siguientes:

CLAUSULAS
PRIMERA. OBJETO DEL CONTRATO.

“EL. PROVEEDOR” acepta y se obliga a proporcionar a “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” |a
Prestacion del Servicio Médico de Hemodialisis Subrogada para el H.G.Z. nimero 42 en
Puerto Vallarta, Jalisco, para el periodo del 09 de julio al 30 de septiembre de 2025, en los
terminos y condiciones establecidos en la Licitacion Pablica Internacional bajo la Cobertura de
Tratados, de la que deriva la Adjudicacién Directa Internacional Bajo la Cobertura de
Tratados nimero AA-50-GYR-050GYR002-T-129-2025, este contrato y sus anexos; anexo 1
{uno) certificado de disponibilidad presupuestal previo, anexo 2 (dos) asignacion, anexo 3 {tres)
términos y condiciones y anexo técnico anexo 4 (cuatro) oficio de designacion de administrador
del contrato y anexos técnicos : TO oferta tecnica, T1 requerimiento de sesiones para pacientes
en hemodidlisis subrogada, T2 especificaciones del equipo médico e insumos para hemodialisis;
caracteristicas de la maguina de hemaodialisis, unidad de reprocesamiento de dializadores (en caso
de optar por reprocesamiento de dializadores), bienes de consumo para hemodialisis de adulto y
pediatrico; accesos vasculares; catéteres temporales, permanente ¢ injertos vasculares tubulares
heterdlogos; descripcion técnica del sitlon clinico, T3 cédula de verificacion de las instalaciones en
~'las unidades de hemodialisis subrogadas, T4 cédula de supervision de las unidades de
hemaodialisis subrogada, T5 calendario para entrega de las pruebas de la calidad del agua de
hemaodialisis subrogada e instructivo de llenado, T6 calendario para entrega mensual de catéteres
e instructivo de llenado, T7 tabla cifras de control de regisiro nominal hemodialisis subrogado, T8
directorio de unidades médicas, T2 formato de solicitud de subrogacion de servicios (4-30-2/03) e
instructivo de llenado, T9 bis caracteristicas de operacion del servicio médico de hemodialisis
subrogada, anexo T10 relacion de asistencia de pacientes en hemedialisis subrogada, anexo Ti 1
solicitud de pruebas de funcionalidad y envio de mensajeria HL?7, anexo Tl 2 desighacion de
sisterna y empresa, anexo Tl 3 acuerdo de confidencialidad, anexo Tl 4 designacion de contrato
responsable y anexo Tl § designacion de sistema y empresa soporte.

SEGUNDA. MONTO DEL CONTRATO.

“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” pagara a “EL PROVYEEDOR” como contraprestacién por los
servicios objeto de este contrato, la cantidad minima de $1°829,880.00 (Un millén ochocientos

Las aspectes [uridicos del presente docurmento fuercon revisados por la peischa Titular de fa Jefatura ce Se-vicios Juridicos, en curmglirmiente a lo dispuesta en el articuka 77,
fraceldn VI, en relacién con el 144, dltirme patrafo v 145, prirmer parrafo del Reglamento interior del Institute Mexicrne del Segute Social, con base en la revisidn realizada por i
Oficina de Consultas, Contratos y Convenios, cel Departarmenta Consultiva, s solicitud de s Unidad Adminiscrativa responsabie del mismo. En consecuencia, se registré bajo el
numero; SCC14-04-018-002/2025

La revisidr: juridica se efecrud sin prejuzgar sobre la justificacion, procedimiente téren'nos y condicones de la conteatacidr, ni del resudtada de |a investigacion de mercaco
corresponidlente, ni se reallsza sobre la procedencia o viabilidad de los aspectos técnicos, scondmicos v las demas circunstancias gue determinaron orocedentes tas Areas
requirente, 16cnica y/a contratante,
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™ ’ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

veintinueve mil ochocientos ochenta pesos 00/100 M.N.}) mas el impuesto al valor agregado
(LV.A), por $292,780.80 (Doscientos noventa y dos mil setecientos ochenta pesos 80/100
M.N.) y un monte maximo de $4’574,700.00 (Cuatro millones quinientos setenta y cuatro mil
setecientos pesos 00/100 M.N.), mas el impuesto al valor agregado (L.V.A.) por $731,952.00
(Setecientos treinta y un mil novecientos cincuenta y dos pesos 00/100 M_N.)

El precio unitario es considerado fijo y en moneda nacional hasta que concluya la relacion
contractual que se formaliza, incluyendo todos los conceptos y costos involucrados en la
Prestacion del Servicio Médico de Hemodialisis Subrogada para el H.G.Z. niimero 42 en
Puerto Vallarta, Jalisco, para el periodo del 09 de julio al 30 de septiembre de 2025, por lo que
“ElL. PROVEEDOR?” no podra agregar ningun costo extra y los precios seran inalterables durante la
vigencia del presente contrato, mismos que se sefialan en el anexo niimero T1 Requerimiento
para pacientes en Hemodialisis Subrogada.

TERCERA. ANTICIPO.

Para el presente contrato “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” no otorgara anticipo a "EL
PROVEEDOR”

CUARTA. FORMA Y LUGAR DE PAGO.

“I A DEPENDENCIA O ENTIDAD” efectuara el pago a través de transferencia electronica en
pesos de los Estados Unidos Mexicanos, por la Prestacién del Servicio Médico de Hemodialisis
Subrogada para el H.G.Z. nimero 42 en Puerto Vallarta, Jalisco, para el periodo del 89 de
julio al 30 de septiembre de 2025, conforme a los servicios efectivamente prestados y a entera
satisfaccion del administrador del contrato y de acuerdo con lo establecido en anexo 4 (cuatro)
términos y condiciones y anexo técnico, que forma parte integrante de este contrato,

El pago se efectuard en pesos mexicanos por la adquisicion de los bienes o servicios
efectivamente realizados, a los 17 (diecisiete) dias naturales posteriores a la entrega por parte del
proveedor, de acuerdo con los siguientes documentos:

Representacion impresa del comprobante fiscal digital por internet (CFDI) que redna los requisitos
fiscales respectivos, nombre, cargo y firma del administrador del contrato, en la que indique los
servicios prestados, nimero de proveedor, nimero de contrato, numero de |D pedido recepcion,
opinion de cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social (IMSS) y SAT
positivas y vigentes, asi como del Reporte de sesiones otorgadas en &l periodo, anexo T10 y las
solicitudes de subrogacion {(4-30-2/03) con la firma del jefe de servicio, el subdirector administrativo
y el director médico de la unidad, la cual debera ser entregada para su pago en el Departamento
de Presupuesto Contabilidad y Erogaciones del Organc de Operacion Administrativa
Desconcentrada Jalisco, ubicado en Avenida Belisario Dominguez No. 1000, colonia
Independencia, en Guadalajara, Jalisco, en dias habites de lunes a viernes, en un horario de 8:00 a
13:00 horas.

El proveedor, deberda presentarse en la jefatura de servicios administrativos, con la factura
debidamente firmada por el administrador del contrato, para su revision y generacion de ID.

ios aspectos juridicos cel presente documents fuersn revisadas por s persona Titular de fa Jefatura de Servicios Juridicos, en cumnplimiento a lo dispuesto en el articule 77,
fraccisn VI, en relacidn con el 144, dltirmo parrafo v 145, primer panafo del Reglamanto Interior del Institute Mexicane del Segurn Social, con base en la revisidn realizada por |
Cficina de Consultas, Gonlratos y Canvenios, el Departaments Cansultiva, a selictud de fa Unidad Administrativa responssble del mismo, En consaruencis, se registd bajo el
namera: SCCI4-04-018-002/2025

| a revision juridica se efectud sin prejuzgar sobre |a justificacion, procedimierto. términos y condiciones de la cantratacion, ni del resulraca de b investigacedn de rmercacs
carrespondienta, ni e resliza sobre la procedencia yfo vigbiidad de los aspecins técnicos, econdmices y las demés circunstancias gue determinaron procedentes las dreas
requirente, técnica yio contratante.
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El proveador deberd expedir sus comprobantes fiscales digitales en el esquema de facturacion
electrénica, con las especificaciones normadas por el servicio de administracion tributaria (SAT) a
nombre del instituto mexicano del seguro social, con regisiro federal de contribuyentes IMS -
421231-145, domicilio en Avenida paseo de la Reforma nimero 476, Colonia Juarez, C.P. 06600,
Alcaldia Cuauhtémoc, Ciudad de México.

Para la validacién de dichos comprobantes el participante debera cargar en internet, a través del
portal de servicios a proveedores de la pagina del instituto el archivo XML La validez de losg
mismos sera determinada durante la carga y Unicamente los comprobantes validos seran
procedentes para pago.

El proveedor se obliga a no cancelar ante el SAT el comprobante fiscal digital por internet (CFDi) a
favor del instituto previamente validados en el portal de servicios a proveedores, salvo justificacion
y comunicacién por parte del mismo al administrador del contrato para su autorizacion expresa,
debiendo este informar a las dreas de tramite de erogaciones de dicha justificacion y reposicion del
CFDI en su caso. '

Junto con la factura para los coniratos cuyo monto sea de $300,000.00 (trescientos mil pesos
. 00/100 m.n.) o superior debera adjuntar la opinién positiva y vigente del cumplimiento de sus
obligaciones en materia de seguridad social.

En caso de que al participante, presente su factura con errores o deficiencias, el plazo de pago se
ajustara en términos del articulo 90 del reglamento.

‘EL INSTITUTQ" efectuara invariablemente el page de los bienes adquiridos a través del esquema
electronico interbancario que “LA DEPENDERNCIA O ENTIDAD” tiene en operacion, con las
instituciones bancarias siguientes: Banamex, S.A., BBVA, Banorte, S.A. y Scotiabank Inverlat, S.A.,
para tal efecto debera presentar en la subdireccién administrativa de cada Unidad Hospitalaria,
peticién escrita indicando: razén social, domicilio fiscal, nimero telefénico y fax, nombre completo
del apoderado legal con facultades de cobre y su firma, nimero de cuenta de cheques, (niimero de
clave bancaria estandarizada) banco, sucursal y plaza, asi como, nimero de proveedor asignado
por &l {IMSS, en horario de 9:00 a 15:00 horas en dias habiles.

En caso de que el proveedor solicite el abono en una cuenta contratada en un banco diferente a
los antes citados (interbancario), el Instituto realizard la instruccion de pago en la fecha de
vencimiento del contra recibo y su aplicacion se llevara a cabo al dia habil siguiente, de acuerdo
con el mecanismo establecido por CECOBAN. '

Anexo a la solicitud de pago electrénico (interbancario) debera el proveedor, presentar original y
copia de la cédula del Registro Federal de Contribuyentes, Poder Notarial e identificacion oficial;
fos originales se solicitan Unicamente para cotejar los datos y les sera devuelto en el mismo acto.

Asimismo, el Institutc aceptara del proveedor, que en el supuesto de que tenga cuentas liquidas y
exigibles a su cargo, aplicarlas contra los adeudos que, en su caso, tuviera por concepto de cuotas
obrero-patronales, conforme a lo previsto en el articulo 40 B, de la Ley del Seguro Social.

Los proveedores que presten el servicio al Instifuto, y que celebren contratos de cesidon de

derechos de cobro, deberan notificarlo al Instituto, con un minimo de 5 {cinco) dias naturales

Los aspectos juridicos del presente documento fueron revisados per ls persona Titular de fa Jafatura ce Servicios Juridices, en cumplimiente a lo dispuesto en el articulo 77,
fraeciin VI, en relazidn con el 144, ditimo pdrrafo y 145, primer parrafo det Reglamento Interior del Institute Mexicana del Seguro Soclal, con base en fa revision realizada por ls
Cficina de Consultas, Contratos ¥ Convenios, del Departamento Consultve, a salicitud de la Unidad Administrativa respensable det mismo. Bn consecuencis, se registrd bajo el
numerao; SCC14-04-018-002/2025

la revisidn juridics se efectud sin prejuzgar sobre la justificacion, procedimienta. terminas v condicianes: de la contratacidn, ni del resultade de la investigacian de marcace
corresoondisnte, ni == realiza sobre la procedencia wo viablidad de fos aspectos téenicos, econdmicos y las demés circunsiancias cue determinaron orecedentes las dreas
reguirente, téCnica yic contratante.
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anteriores a la fecha de pago programada, entregando invariablemente una copia de los contra-
recibos cuyo importe se cede, ademas de los documentos sustantivos de dicha cesion.

El pago de los bienes quedara condicionado proporcionalmente al pago que el proveedor deba
efectuar por concepto de penas convencionales.

LOS MECANISMOS DE COMPROBACION, SUPERVISION Y VERIFICACION DE LOS
SERVICIOS Y EFECTIVAMENTE PRESTADOS, AS/ COMO DEL CUMPLIMIENTO DE LAS
REQUISICIONES DE CADA ENTREGABLE.

1. Se realiza mediante lo solicitado en el Anexo T3. Cédula de verificacion de |as instalaciones
en 1as unidades de hemodiélisis subrogadas y el Anexo T4, Cédula de supervision de las
unidades de hemodiélisis subrogada.

En caso de que el proveedor no cuente con sistema de informacion y mensajeria HL7 certificado y
la informacién se envie en archivo de texto, adicionalmente entregara copias de la solicitud de
subrogamon (4-30-2/03) y documento que incluya la fecha, nombre y firma de recepcién de los
servicios por el derechohabiente y/o acompanante, en las Areas de Tramites de Erogacion de las
OOAD en donde se haya prestado el servicio, de lunes a viernes en un horario 2:00 a 14:00
horas, previa validacion y autorizacion que para tal efecto realice el {Indicar el cargo del titular que
-administra el contratc) en su caracter del Administrador.

Para verificar la atencidn del paciente por cada sesion de hemodialisis se incluye el Anexo T10.
Relacion de Asistencia de Pacientes en Hemodialisis Subrogada.

QUINTA. LUGAR, PLAZOS Y CONDICIONES DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS.

El plazo para la prestacion del Servicio sera para un periodo de contratacion a partir del dia 09 de
Julio y hasta el 30 de Septiembre del 2025.

“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 términos y
condiciones y anexo técnico integrados en el anexo 4 (cuatro) del mismo, apegandose a las

condiciones, alcances y caracteristicas detalladas en el presente contrato. '

Nota: En caso de que el proveedor este en posibilidades de dar inicio antes del vencimiento del
plazo de puesta a punto de 05 (cinco} dias naturales, podra hacerlo, previa coordinacion y
corresponsabilidad con el Administrador de Contrato y Auxiliares del contrato del Instituto
correspondiente, de forma que el Servicio Médico de Hemodialisis Subrogada, se otorgue de
manera ininterrumpida a la derechohabiencia.

Condiciones de |a Prestacion del Servicio

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

Los aspectos JLAdicos gl presente ducumenta fueron revisados por ks persona Titular de la Jefatura de Servicios Suridicos, en cumplirmiento a lo dispussio en el aticule 77,
feaccian VI, en refacion con el 144, llkima parrafo v 145, primer parrafn del Reglamento Interior del Institute Mexicana det Seguro Social, con base en la revisdn realizstda por a
Oficina de Consultas, Conlratos y Corvenios, ¢el Departammento Consultvo, a solicitud de fa Unidad Adrinistrativa responsable del mismo. En consecuencla, se reglstrd bajo &
numero: 5CC14-04-018-002/2025

La revisian juridica se efectud sin orejuzgar sobrs la justificacion, procedimienta. términas y cordiciones de la contratacidr, ni dai resultado Je la investigacién de mercace
correspondiente, ni se realiza sobre la procedencia y/o viabilidad de los aspectos téonices, econdmicos y las demas circdnstancias que determinaron procedentes las areas
reguitents, técnica yc contratante.
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El proveedor debera ofertar en su propuesta que el procedimiento de hemodidlisis se llevara a
cabo Unicamente en las instalaciones de la unidad de hemodialisis subrogada del proveedor.

Por ningun motivo podré el prestador del servicio otorgar el procedimiento de -hemaodialisis a través
de terceros o en instalaciones distintas a las propuestas y estipuladas en su oferta téchica.

El horario de servicio sera de las 7.00 a las 21:00 horas de lunes a sabado; incluyendo dias
festivos. Sin embargo, si se requiere incrementar el tiempo de atencién para cubrir los
requerimientos de las necesidades de las Unidades Médicas del Insiituto, se podra aumentar a
mas de 5 turnos al dia. :

El servicio de hemodialisis debera ser prestado dentro del plazo establecido y de acuerdo con las
necesidades de las unidades médicas contenidas en el Anexo T1 (T-uno), el cual forma parte del
presente contrato.

Niveles de servicio

“EL. PROVEEDOR”, durante la vigencia del contrato, debera cumplir con los niveles de servicio
descritos a continuacién; '

El plazo para la prestacion del Servicio serd a mas tardar el

dia 09 de Julio y hasta el 30 de Septiembre del 2025,

A partir del dia 09 de Julio 2025.

La transicién del acceso vascular temporal por un acceso
vascular definitivo para los pacientes con permanencia en el
programa no debera ser por un tiempo mayor de:

3 (ires) meses de haber
ingresado a la unidad de
hemodidlisis subrogada.

Reporte original por un laboratorio acreditado, de las
pruebas realizadas para asegurar la calidad del “Agua de
Didlisis” de acuerdo con las especificaciones de la NOM-
003-3SA3-2010 y las recomendaciones de la AAML.

La unidad en funcionamiento deberd contar con un
resultadeo de andlisis bacterioldgico. '

Al menos una vez durante la
vigencia del contrato.

Reporte de laboratorio acreditado, de las pruebas realizadas
para asegurar la calidad del “Agua de Dialisis” de acuerdo
con las especificaciones de la NOM-003-SSA3-2010,

La unidad en funcionamiento deherd contar con un
resultado de andlisis bacteriolégico.

Resultados de analisis
bacteriologico dentro de los
parametros solicitados por la
NOM-003-55A3-2010.

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-
003-5SA3-2010 v las recomendaciones de la AAMI.

La calidad de agua debera contar con resultado de analisis
guimico.

Al menos una vez durante la
vigencia del contrato. (al dia
habil siguiente a la conclusién
de mes)

Reporte original por un laboratorio acreditado, de las
pruebas realizadas para asegurar la calidad del “*Agua de
Didlisis” de acuerdo con las especificaciones de la NOM-

Resultados de andlisis quimicos
dentro de los paradmetros
solicitados por la NOM-003-

Los aspectos juridices cel presente documento fueron revisades par la persena Titular de la Jefatura de Sarvicios Zurldicos, en cumplimiento a le dispuesto en el articuls 77,
fraccion VI, en relacién con el 144, Glrtmao parrafo v 145, primer parrafo del Reglamento Interior del Instituto Mexicans det Segurc Sacial, con base en la revisidn realzada por la
Ofic’na de Consultas, Contratos y Convenios, del Departarnento Consuiltive, a solicitud de la Unidad Administrativa respansable del mismo, En contecdencia, se registrd bajo ol
nimere: SCC14-04-018-002/2025

lLa revisidn juridica se efeciud sin prejurgar sobre la justificacion, procedimisnts térm'nos v eandiciones de ta cantratacion, ni dei resultaco de la invastigacion de mercasie
correspondiente, ni se realiza sabre |3 procedencis yio viabilidad de los aspertos téenicos, econdmicos ¥ 1as demas circunstancias que determinaron orocedentes las areas
requirente, técnica wo cantratante.
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003-55A3-2010 y las recomendaciones de la AAMI.
La calidad de agua debera contar con resultado de analisis
quimico.

S8A3-2010

Dotacion del mismo nimero de catéteres temporales o
permanentes que fueron colocados a pacientes referidos a
subrogacion el mes inmediato anterior mas 2{dos) catéteres
temporales o permanentes como lo solicite el jefe de
Servicio

Mensualmente. (dentro de los
primeros 05 cinco dias habiles
de cada mes)

Canje — Reposicion de bienes por vicios ocultos o
problemas de calidad. '

Cuando excede de 05 {(cinco)
dias naturales, contados a partir
de la fecha de notificacion de la
solicitud de canje-reposicion.

Ei proveedor realizara la entrega en las oficinas del
Coordinador de CDI y de administrador del contrato con
copia a la CPAS conforme al
anexo técnico numero 4 (cuatro) del contrato, de los
siguientes puntos:

a} Firma del Acuerdo de Confidencialidad

b) Designaciéon de contacto responsable con sus

datos.

¢) Designaciéon de sistema y empresa soporte
Respecto a la Solicitud de Pruebas de funcionalidad y envio
de mensajerfa HLY, el proveedor realizara la solicitud por
escrito en las oficinas de la Coordinacién Delegacional de
Informatica CDI y Jefatura de Prestaciones médicas del
QOAD, para el Titular de la Coordinacion de Informatica,
administrador de contrato y CPAS, por correc electrdnico
dirigido al  Dr. Julio Agustin  Buenc Ledesma:
jutio.buenol@imss.gob.mx, Dra. Sandra Judith Vazquez
Avelar gandra.vazquezav@imss.goh.mx y a Ing. Luis De
Jesus Vargas Jimenez |uis. vargasj@imss.goby mx

Dentrc de los 05 (cinco) dias
habiles posteriores al (9 de julio
2025 (fecha de inicic del
SEIVIcio).

CAPAC!TACI‘ON PREVIA DEL SISTEMA
INFORMACION.

DE

El proveedor debera realizar la capacitacion del sistema de
informaciéon para el personal que el Instituto designe,
conforme al programa de capacitacion. Asimismo,
entregaran una copia del manual de usuario impresc o
electrénico con acuse de recibo en farmato libre a cada
participante, y llevara listas de asistencia, evaluaciones y
firma de conformidad por parte del usuario, al término de la
capacitacion extendera constancia de esta.

A mas tardar eldia 05 (cinco)
natural contado a partir de la
fecha de inicio de la prestacion
deil servicio €l 09 de Julio 2025.
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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, o cuando el Instituto considere
necesaria una recapacitacion. Asimismo, entregaran una
copia del manual de usuarioc impreso o electrénico con
acuse de recibo en formato libre a cada patticipante, y
llevara listas de asistencia, evaluaciones y firma de
conformidad por parte del usuario, al término de la
capacitacion extendera constancia de esta.

En un plazo maximo de 05
{cinco) dias habiles después de
haberse solicitado al proveedor

instalacion vy puesta en operacién, del Sistema de
Informacion Conforme al Anexo Técnico numero 4 (cuatro)
del contrato, y la ETIMSS 5640-023-004 - vigente

Dentro de los 15 (quince) dias
habiles a partir del 09 de julio
2025 (fecha de inicio del
servicig)

E| proveedaor proporcionara al Coordinador de CDI con copia
al Administrador de Contrato y copia a CPAS conforme al
anexo técnico numero 4 (cuatro), un Calendaric de
Despliegue del Sistema Evaluado considerando todas las
Unidades de Hemodiakisis incluidas en el contrato.

Dentro de los 02 {dos) dias
habiles posteriores a la fecha de
aprobacion exitosa en sitio del
sistema de informacion
evaluado. '

Envio de mensajerfa 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

El proveedor debera enviar y
recibir la totalidad {Respuesta
exitosa por parte de los servicios

central del Instituto. web del Instituto) de la
mensajeria HL7 a la base de
datos central del Instituto
conforme a la ETIMSS vigente.

SEXTA. VIGENCIA.

“Las partes” convienen en que la vigencia del presente contrato serd del 08 de julio al 30 de
septiembre de 2025. :

SEPTIMA. MODIFICACIONES DEL CONTRATO.

“LAS PARTES” estan de acuerdo que “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” por razones fundadas y
explicitas podra ampliar el monto o en la cantidad de los servicios, de conformidad con el articulo
74 de la “LAASSP”, siempre y cuando las modificaciones no rebasen en su conjunto el 20%
(veinte por ciento) de los establecidos originalmente, el precio unitario sea igual al originalmente
pactado y el contrato esté vigente. La modificacion se formalizara mediante la celebracion de un
Convenio Modificatorio,

Los aspretos juridices del presente documento fueron revisados por fa persona Titular de fa Jefatura de Servicios Juridicos, en curnplimiente a lo dispuesto en el articule 77,
fraccion VI, an relacidn con el 144, Ultime parrafo y 145, primer parrafo del Regiamento Interior del Instituto Mexicano del Segurn Social, con base en la revisidn realizada por 1a
Cficina de= Consultas, Contrates y Convenios, del Depaitaments Consultive, a solicitus de la linidad Administrativa responsable del mismo. En conscouencia, se registro bajo el
N ere; SCC14-04-018-002/2025

i renision juridica se efectud sin prejuzgar sobre |a justificacion, procedimiento térmnas ¥ condiciones de la cantralacion, ni del resultade de la investigacion de mercacs
carrespondisnte, ni se realiza sobre la procedencia wo viabilidad de los aspectos técnices, econdmices v las demis ciicunstancias que determinaren procedentss las areas
requitents, téenica yi'c contratanie,

Pagina 9

——

S T [




ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
1IMSS DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO

- ’ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

CONTRATO NUMERQ
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 050GYR002T12925-001-00
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

“LLA DEPENDENCIA O ENTIDAD”, podra ampliar la \)igencia del presente instrumento, ‘siempre y
cuando, no implique incremento del monto contratado o de la cantidad del servicio, siendo
necesario que se obtenga el previo consentimiento de “EL PROVEEDOR”.

De presentarse caso fortuito o fuerza mayor, o por causas afribuibles a “LA DEPENDENCIA O
ENTIDAD”, se podra modificar el plazo del presente instrumento juridico, debiendo acreditar
dichos supuestos con las constancias respectivas. La modificacion del plazo por caso fortuito o
fuerza mayor podra ser solicitada por cualquiera de “LAS PARTES”

En los supuestos previstos en los dos parrafos anteriores, no procedera la aplicacién de penas
convencionales por atraso.

Cualquier modificacién al presente contrato debera formalizarse por escrito, y debera suscribirse
por el servidor publico de “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” que lo haya hecho, o quien lo
sustituya o esté facultado para ello, para lo cual “EL PROVEEDOR?” realizara el ajuste respectivo
de la garantia de cumplimiento, en términos del articulo 81, ultime parrafc del Reglamento de la
LAASSP, salvo que por disposicion legal se encuentre exceptuado de presentar garantia de
cumplimiento.

“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” se abstendra de hacer modificaciones que se refieran a
precios, anticipos, pagos progresivos, especificaciones y, en general, cualquier cambio que
implique otorgar condiciones mas ventajosas a un proveedor comparadas con las establecidas
originalmente.

OCTAVA. GARANTIA DE LOS SERVICIOS.

Para la prestacién de los servicios materia del presente contrato, no se requiere que “EL
PROVEEDOR?” presente una garantia per la calidad de los servicios contfratados. '

NOVENA. GARANTIA(S).
A) CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

Conforme ‘a los articulos 69, fraccion I, 70, fraccién | (dependencias) o Il (entidades), de la
“LAASSP"; 85, fraccion lll, y 103 de su Reglamento “EL PROVEEDOR” se obliga a constituir una
garantia divisible por el cumplimiento fiel y exacto de todas las obligaciones derivadas de este
contrato; divisible y en este caso se hara efectiva en proporcién al incumplimiento de la obligacion
principal, mediante fianza expedida por comparia afianzadora mexicana autorizada por la
Comision Nacional de Seguros y de Fianzas, a favor del "Instituto Mexicano del Seguro Sacial”, por
un importe equivalente al 10% del monto total del contrato, sin incluir el IVA.

Dicha fianza debera ser entregada a “LA DEPENDENCIA QO ENTIDAD”, a mas tardar dentro de
los 10 dias naturales posteriores a la firma del presente contrato. '

Si las disposiciones juridicas aplicables lo permiten, la entrega de la garantia de cumplimiento se
podra realizar de manera electrénica.

Asimismo, en la pdliza de fianza debera asentarse lo siguiente:

Loz aspectios juridicos def presente decumenio fueron ravisados por la persona Titular de Ia Jefatura de Servicios Juridicos, en cumplimiento a lo d'spuesto en el articuto 77,
fracoion Vi, en relacion con el 144, Gltimo parrafo y 145, primer parrafo del Reglamento Intarior del Instituto Mexicano del Segurs Secial, con base en la revisidn realizada por |z
Oficina de Consultas, Contratos y Convenios, cel Departamenta Consultive, a sclicitud de 1a Unidad Administraliva responsable del mismo, 0 consecuendcia, se registrd bajo =l
nimern: SCC14-04-018-002/2025

La revision juridica se efectud sin prejuzgar sobre la justificacion, procedirmiento térmenos y cardiciones de fa contratacin, nl del resuitsco de la investigacion de mereada
comrespondiente, ni se realiza sobre |a orocedencia y/o visbilidad de fos aspectas téonices, scondmicos v las demds circunstancias aue determinaran procedentes las areas
requirente, técnica e contratante.
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A).Que la fianza se cotorga atendiendo a todas las estipulaciones contenidas en el contrato. 7
B).Que para cancelar la fianza, sera requisito contar con la constancia de cumplimiento total de
lzs obligaciones contractuales.

€).Que la fianza permanecera vigente durante el cumplimiento de la obligacion que garantice y
continuara vigente en case de que se otorgue prorroga al cumplimiento del contrato, asi como
durante fa substanciacion de todos los recursos legales o de los juicios que se interpongan y hasta
que se dicte resolucion definitiva gue quede firme, y

D).Que la afianzadora acepta expresamenie someterse a los procedimientos de ejecucion
previstos en la ley de instituciones de seguros y de fianzas para la efectividad de las fianzas, aun
para el caso de que proceda el cobro de indemnizacién de mora, con motivo del pago
extemporaneo del importe de la poliza de fianza requerida. tratandose de dependencias, el
procedimiento de ejecucién sera el previsto en el articulo 282 de |a citada ley, debiendose atender
para el cobro de indemnizacidn por mora lo dispuesto en el articulo 283 de dicha ley;

En el supuesto de que el monto del contrato adjudicado sea igual o menor a 300 Unidad de
Medida y Actualizacién (UMA), el proveedor podra presentar la garantia de cumplimiento de las
obligaciones estipuladas en el contrato, mediante fianza o cheque certificado o de caja, deposito
de dinero constituido a través de certificado o billete de depdsito de dinero expedido por institucién
de crédito autorizada o deposito de dinero ante el instituto, por un importe equivalente al 10% (diez
por ciento) del monto méximo del contrato, sin considerar el impuesto al valor agregado a favor de
“el instituto”, para lo cual se deberd seguir el procedimiento siguiente:

» La garantia deberd expedirse a nombre del instituto mexicane del seguro social,

» Dicha garantia deberé de ser resguardade en la oficina de contratos sita en Periférico Sur no.
8000 Colonia Santa Maria Tequepexpan, en Tlaguepaque, Jalisco, C.P. 45600,

» El documento que ampare la garantia sera devuelto a mas tardar el segundo dia habil posterior
a que el instituto constate el cumplimiento del contrato. en este caso, la garantia sera devuelto a
mas tardar el segundo dia habil posterior a que el instituto constate el cumplimiento del contrato.
En este caso, la verificacion del cumplimiento del contrato por parte del instituto debera hacerse a
mas tardar el tercer dia habil posterior a aquél en que el proveedor de aviso de [a prestacion de los
servicios.

Ejecucion de la poliza de flanza de cumplimento de este contrato.- “LA BEPENDENCIA O
ENTIDAD” llevara a cabo la ejecucion de la garantia de cumplirniento del contrato en los casos
siguientes:

A). Se rescinda administrativamente este contrato. )

B).Durante su vigencia se detecten deficiencias, fallas o calidad inferior en fa prestacién de los
servicios, en comparacion con jos ofertados.

C).Cuando en el supuestc de que se realicen modificaciones al contrato, no entregue “el
proveedor” en el plazo pactado, el endoso o la nueva garantia, que amparg el porcentaje
establecido para garantizar el cumplimiento del presente instrumento, establecido en la clausula
décima primera.

D).Por cualquier otro incumplimiento de las obligaciones contraidas en este contrato. de
conformidad con el anicule 81, fraccion ii del reglamento de la ley de adguisiciones,

Los aspectos wildicos del presente documento fueron vevisados por la persona Titular de la Jefatura de Servicios Juridicos, en cumplimiento a lo dispuesto en el articule 77,
fraccion VI en relacion con el 144, dltirmao pérrafo v 145, primer pareafo del Reglamento Interier de! Instiluto Mexicana del Sequro Sacial, con hase en la revisian realizada pos la
Oficina de Censultas, Contratos v Canvenics, del Departaments Consultvo, a solicitud de la Unidad Administrativa responsabie del mismo. En consecdencia, se registid bajo «i
niimero: SCCH-04-018-002/2025

| a revisidn juridica se efectud sin prejuzgar =obre la justificacian, prosedimiarto. rétminns y condiciones de ia contratacior, ni daf resultade de la investigacion de mercede
correspandicnte, ni se realiza sobre la progedencia o visbifidad de |os aspectos téenices, scondrnicos v las demas circunstancias gue determinsron procedentes las areas
requirente, técrica wo contratante,
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arrendamientos y servicios del sector publico, la aplicacion de la garantia de cumplimiento se hara
efectiva de manera proporcicnal al monto de las obligaciones incumplidas / por el monto total de
las obligaciones garantizadas. :

En caso de gue “EL PROVEEDOR” incumpla con la entrega de la garantia en el plazo
establecido, “LA DEPENDENGIA O ENTIDAD" podra rescindir el contrato y dara vista al Organo
Interno de Control para que proceda en el ambito de sus facultades.

La garantia de cumplimiento no sera considerada como una limitante de responsabilidad de “EL
PROVEEDOR”, derivada de sus obligaciones y garantias estipuladas en el presente instrumento
juridico, y no impedira que “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” reclame la indemnizacion por
cualquier incumplimiento que pueda exceder el valor de la garantia de cumplimiento.

En caso de incremente al monto del presente instrumento juridico o modificacion al plazo, “EL
PROVEEDOR” se obliga a entregar a “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”, dentro de los diez dias
naturales siguientes a la formalizacion del mismo, de conformidad con el Gltimo parrafo del articulo
91, del Reglamento de la “LAASSP”, |os documentos modificatorios o endosos correspondientes,
debiendo contener en el documento la estipulaciéon de que se otorga de manera conjunta, solidaria
e inseparable de la garantia otorgada inicialmente.

Cuando la contratacién abarque mas de un ejercicio fiscal, la garantia de cumplimiento del contrato
podra ser por &l porcentaje que cormesponda del monto total por erogar en el ejercicio fiscal de que
se trate, y debera ser renovada por “EL PROVEEDOR” cada ejercicio fiscal por el monto que se
ejercera en el mismo, la cual deberd presentarse a “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” a mas
tardar dentro de los primeros diez dias naturales del ejercicio fiscal que corresponda.

Una vez cumplidas las obligaciones a satisfaccion, el servidor publico facultado por “LA
DEPENDENCIA ©O ENTIDAD” procedera inmediatamente a extender la constancia de
cumplimiento de las obligaciones contractuales y dard inicio a los tramites para la cancelacion de la
garantia de cumplimiento de contrato, fo que comunicara a “EL PROVEEDOR”.

DECIMA. OBLIGACIONES DE “EL PROVEEDOR”.
“EL PROVEEDOR”, se obliga a:

a) Prestar los servicios en las fechas o plazos y lugares establecidos conforme a lo pactado
en el presente contrato y anexos respectivos.

b) Cumplir con las especificaciones técnicas, de calidad y demas condiciones establecidas
en el presente contrato y sus respectivos anexos.

c) Asumir la responsabilidad de cualquier dafo que llegue a ocasionar a “LA
DEPENDENCIA O ENTIDAD” ¢ a terceros con motive de la ejecucion y cumplimiento del
presente contrato.

d) Proporcionar la informacién que le sea requerida por |la Secretaria Anticorrupcion y Buen
Gobierno y el Organo Interno de Control, de conformidad con el articulo 107 del
Reglamento de la “LAASSP”.

Los aspectos juridicos dal presente documenta fueron revisados por la persona Titular de ta Jefatusa ae Serviclos Juridicos, en cumplimiente a lo dispuesto en sl articulo 77,
fraccidn VI, en relacidn con el 144, vdltime parrafo y 145, primer parrafo del Reglamanto Interior del Instituta Mexicane del Segure Sacial, con base en la revisidn realizada por s
Oficina de Consultas, Contratos y Convenios, del Departamente Consultive, a solicitud de 2 Unidad Administrativa responsable del misma, En consecuencia, se registrd bajo el
ndrnets: SCC14-04-018-002/2025

| 5 revision juridica se efecrud sin prejuzgar sobre la justificacisn, procedirmisnto. términos ¥ cordiciones de la contratacion, ni drl restitado de la investigacicn de mercade
carrespondiente, ni se realiza sobre ta procedenciz yo viabilidad de los aspactos técnicos, econdmicos y las demds circunsiancias cue determinaron procedentes las dreas
requicente, técrica o contratanta
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DECIMA PRIMERA. OBLIGACIONES DE “LA DEPENDERNCIA O ENTIDAD”.
“LA DEPENDENCIA C ENTIDAD”, se obliga a:

a) Otorgar las facilidades necesarias, a efecto de que “EL PROVEEDOR” lleve a cabo en los
teérminos convenidos la prestacion de los sérvicios objeto del contrato,

b) Realizar el pago correspondiente en tiempo y forma.

¢} Extender a “EL PROVEEDOR”, por conducto del servidor publico facultado, la constancia
de cumplimiento de obligaciones contractuales inmediatamente que se cumplan ésias a
satisfaccion expresa de dicho servidor publico para que se dé tramite a la cancelacion de la
garantia de cumplimiento del presente contrato.

DECIMA SEGUNDA. ADWIINISTRACION VERIFICACION, SUF‘ERVESION Y ACEPTACION DE
LOS SERVICIOS. '

“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” designa como Administrador del presente contrato a Sandra

JudithWﬁtular de la Coordinacion de Prevencion y Atencion a la Salud, con

R.F.C quien dara seguimiento y verificara el cumplimiento de los derechos y
" obligaciones establecidos en este instrumento.

Los servicios se tendran por recibidos previa revision del administrador del presente contrato, la

cual consistira en la verificacion del cumplimiento de las especificaciones establecidas y en su caso
“en los anexos respectivos, asi como las contenidas en la propuesta tecnica.

“|_A DEPENDENCIA O ENTIDAD”, a través del administrador del contrato, rechazara los servicios
gue no cumplan las especificaciones establecidas en este contrafo y en sus Anexos, obligandose
“FL. PROVEEDOR” en este supuesto, a entregarlos nuevamente bajo su responsabilidad y sin 3
costo adicional para “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”, sin perjuicio de la aplicacién de las penas
convencionales o deducciones al cobro correspondientes. . |

“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”, a través 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 perjuicio de la aplicacion de las deducciones al pagoe que
procedan, y reposicion de los servicios, cuando la naturaleza propia de éstos lo permita.

DECIMA TERCERA, DEDUCCIONES.

De conformidad con el arficulo 76 de la Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del
" Sector Publico, el Instituto podra aplicar deducciones al pago de los servicios con motivo del
incumplimiento parcial ¢ deficiente en que pudiera incurrir &l proveedor respecto de las partidas o
conceptos que integran ef contrato, las cuales no excederan del monto de la garantia de
- cumplimiento establecida en el mismo.

Dichas deductivas seran determinadas en funcion de los servicios gue hayan sido prestados L
deficientemente y deberan ser calculadas de acuerdo a lo establecido en los articulos 76 de la Ley -
de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, 97 de su Reglamento y 4.3.3 del

los aspectos jUridicos del presente dacumento fueron revisados por la persona Titular de la Jefatura de Servicios Juridicas, en cumplimisnio a ke dispussto en el articulo 77
fraceian VI, en refacién con el 144, Gltimo péarraln ¥ 145, primer pirrafo del Reglamanto Interior del Institute Mexicano ded Sequro Social, con basa an |a revision realizada por a
Oficina de Consultas, Coptraios y Corvenios, del Departamenta Cansultive, a selicitid de la Unided Administrativa responsable de| misrno. Zn consecusncia, se registro bajo el
numero: 3CCHA-04-018-002/2025

La revision juridica se efactud sin prejurgar sobre |3 justificacion, procedimierte. terminos ¥ condiciones de la contratacion, af del resaitado de la invantigacion de mercaco
correspondiente, ni ze realiza sobre ja orecedencia wo viabilidad de Ies aspectos téenicos, econdmicos ¥ 135 demas circunstancias que detsrminaron orocedentes {as dreas

requirente, técrica yic contratante.
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Manual Administrativo de Aplicaciéon General en Materia de Actqmsu::ones Arrendamientos vy
Servicios del Sector Publico.

En ningan caso las deducciones podran negociarse en especie.

El Administrador del Contrato sera el responsable de validar, aplicar y dar seguimiento a las penas
convencionales y deducciones, segun sea el caso, asi como de notificarlas al proveedor para que
éste realice el pago correspondiente y le notifique las deducciones gue en su caso se haya hecho
acreedor.

Los limites de incumplimiento respecto de las deductivas seran hasta por el monto de la garantia
de cumplimiento, Asi mismo la deduccién deberad considerar que es mas IVA.

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

Las deducciones por deficiencias en la prestacién del servicio se calcularan, por cada dia de atraso
en la prestacion del servicio, de acuerdo con el porcentaje de penalizacion establecido, de acuerdo
a lo siguiente:

deducc:on

La transicion
del acceso El 1%
vascular sobre el
temporal por Falta en el valor total El limite Jefe de

un acceso 3 (tres) cambio, a de la de la Servicio
vascular meses de algun factura deduccion de Titular de
definitivo haber paciente(s) mensual serd de Nefrelogia JSPM. Titular
para los ingresade | del acceso sin el IVA, hasta ol , de de '
pacientes a la unidad | vascular cuando ' 10% del Medicina CPAS/Admini
con .| de temporal ocurra que | o Interna O strador del
permanencia | hemodialisi | por el a algun MAXIMo Director Contrato

en el s definitivo en | paciente(s del de Unidad ’
programa, subrogada. | el plazo ) no se le contrato Medica

no debera establecido haya : en OOAD.

$EF por un realizado
tiempo el cambio.

mayor de;

Reporte de | Resultados | Cumplir con | 1% sobre Ellimite Jefe de Titular de
laboratorio de analisis | las el valor dela Servicio JSPM, Titular
acreditado, | bacterioldg | especificaci | totaldela | deduccién | de de

de las icodentro | onesde la | factura sera de Nefrologia | CPAS/Admini

tos aspectos jutidicos del presente documento fueron revisados por |a persans Titular de |a Jefatura de Servicios Juridicos, en curnplirmiento 8 io d'spuesto en el articule 77,
fraccicon VIL en relacion con el 144, ditime parrafo y 145, primer parrafe del Reglamenta Interior del Institute Mexicano del Seguro Sorial, con base en |2 revis'dn realizada por la
Oficina de Consultas, Contratos y Convenios, del Departarmento Consultive, a sclicitud de |a Unidad Administrativa respohsab\e del mismo. En consecaencia, se registro bajo el
nurmeto SCCI4-04-018-002{2025

La revision juridica se efectud sin prejuzgar sobre la justificacidn, procedimiento. térmenos y cordiciones de la contratacién, ni de resultade de la invastigacién de mercsaa
correspendiente, ni te realiza sobre la orecedencia yo viabilidad de los aspectos técnices, econdmicos y las demas cireanstancias oue deterrminaron pracedentes |as areas
requirente, i&cnica yfo contratante.
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R R E S | Jla deduccion
pruebas de los calidad del mensual hasta el , de strador del
realizadas parametro | agua de sin IVA. 10% del Medicina | Contrato.
para ] acuerdo monto Interna O
asegurar la | solicitados | con la maximo Director
calidad del porla NOM-003- del de Unidad
‘Agua de NOM-003- | SSA3-2010 contrato Médica
Dialisis" de | SSA3- en QOAD.
acuerdo con | 2010, con
las base en la
especificaci | fecha gue
ones de la se haya
NOM-003- determinad
SSA3-2010 |oen

conjunto
La unidad entre el
en proveedor
funcicnamie | y el
nto, deberéd | Administra
contar con dor de
un resultado | contrato,
de analisis las fechas
bacteriolégi | en que el
co. proveedor

determinar

ay

notificara

al

Administra

dor del

Confrato,

las fechas

en gue

éste

debera

entregar la

copia

simple de

los

reportes

originales

de los

Los aspectes jurldicos del oresente dacumente fueron revisados por la persona Titular de |la Jefatura de Servicios Juridicos, en cumglimients a fa dispuesto en el articule 77,
fraccion VI, en relacon con el 144, Gltirmo parrafo y 145, primer parrafo det Reglaments Interior del Institute Mexicane del Seguen Sociat con base en la revis'dn realzads por &
Oficna de Consultas, Contratos y Convenlos, del Departarmento Consultive, a sclicitud oe la Unidad Administrativa responsable del mismeo. En consecurncia, se registré bajo el
numera; 3CCI4-04-018-002/2025

L2 revisién juridica se efactud sin prejurgar sobre a justificacidn, procedimierte, térmings v cordiciones de la contratacior, ni dzl resultzao de la investigacinn de mercaoc
correspandiznte, Ny se realiza sobre la procedencia ywo viabilidad de les aspectos téonicos, econdmicos y las demas circunstanclas cue determinaton procedentes las greas
requicente, téenica wie contratante,
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resultados

de las

pruebas

realizadas

para

asegurar la

calidad del

agua
Reporte
original por
un
{aboratorio
acreditado,
de las Por cada
pruebas dia de
realizadas atraso en
para
asegurar la Resultados | 34€ N°
calidad del | de analisis ?;“Smp'a con El limite Jsifs,.iﬁ,
“Agua de quimicos especificaci de la y de .
Dialisis” de dentro de ones de la 1% sobre deduccion Nefrologia Titular de
acuerdo con | los calidad del el valor sera de de JSPM, Titular
las parametro agua de fotal de la | hasta el i\lledicina de
especificacio | s d factura 10% del Interna O CPAS/Admini
nes de la solicitados acueler © mensual monto Direct strador del
NOM-003- | porla EJ%‘Maoos sin VA maximo | rector | Contrato.

-003- e Unidad
SSA3-2010 NOM-003- SSA3-2010 del Médica
y las SSA3- contrato
) y las en OOAD.

recomendaci | 2010 recomenda
g&ﬁﬁe la Zigrp:;s de la
La calidad "
de agua
debera
contar con
resultado de
analisis
quimico.
Dotacidn del | Dotacion Por cada 1% diario, El limite Jefe de Titular de
mismo del mismo | dia natural sobre el de la Servicio JSPM, Titular
namero de namero de | a partir de valor total | deduccion | de de

Los aspectos juridicos del presente docurnento fueron revisados por da persona Titular de la Jefetura de Servicios Juridizos, en cumplintiente a fo dispuesta en el articulo 77
fraccidn Vil en refacidn con el 144, Litima parrafo y 145, primer parrafo del Reglamento Interier del Institute Mexicano del Seguro Sacial, con base en la revisidn realizada por -a
Oficina de Consultas, Contratos y Convenios, del Departamento Consultive, a selisitud da la Unidad Administrativa responsable del mismo, En censecuencia, se registrd bajo el
namero: SCC14-04-018-002{2025 -

La revision jusidica se efectud sin prejuzgar sobre la justificacion, pracedimiento. términes v condiciones de fa contratacion, ni dai resultade de |a investigacion de mercade
correspondients, ri se realiza sobre la orocedencia wio viabilidad de los aspectos técnices, econdmicos y Jas demas circunstancias que determinaron orocedentes fac drcas
reguirente, Téerica yic contratante,
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CONTRATO

050GYRO02T12%25-001-00

NUMERO

[ Adminisirador
{:-del contrato..
SE
| del calculo, =
nolificacion de -
SRR LR RS e i s ] W contrate - [ ladeducgién
catéteres catéleres la fecha en de la sera de MNefrologia | CPAS/Admini
temporales o | temporales | que debio factura hasta el , de strador del
permanentes | o ser mensual 10% del Medicina | Contrato.
gue fueron permanent | entregada sin incluir mohto interna O
colocados a | es que la totalidad VA maximo Director
pacientes fueron de dotacion del de Unidad
referidos a colocados | de contrato Médica
subrogacién | a catéteres. en OOAD.
el mes pacientes
inmediato referidos a
anterior mas [ subrogacio
2(dos) n el mes
catéteres inmediato
temporales o | anterior
permanentes | mas 2(dos)
como lo catéteres
solicite el temporales
jefe de ©
servicio permanent
£s como lo
solicite el
jefe de
servicio
Cuando el Se deberan
‘proveedor | Ante la contemplar
no envie la | deficiencia | los .
mensajeria | enla siguientes ocfggd&?ﬁ
HLY ala entrega porcentajes Jefe d
base de . total de la de H ele dae
: - ; - asta por | Servicio .
datos mensajeria | incumplimi el monto de Titular de
Envi central del | HL7 de las ento en | JSPM, Titular
nvio de Insti . . de la Nefrologia
s nstituto sesiones virtud del ; de
Mensajeria : garantia , de -
HL7 porrespond reai.|zadas, conteq total de Medicina CPRAS/AdmIni
iente ala sesiones no | obtenido, limie | interna O strador detl
totalidad otorgadas y | conforme a cumpiimie | 1 -Caontrato.
de las resumen lo nto. Director
; g L . de Unidad
sesiones clinico siguiente; Medica
realizadas, | durante el Del 1% al an OOAD
sesiones mes de 25% de '
no facturacion. incumplimi
otorgadas ento:

Los aspectos uridicos del presente docurmento fueran revisados por la persana Titular de la Jefatura ¢& Senvicios Jurldizos, en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 77,
fraccion VI en refion con el 144, Oltimae parrafo v 145, primer parrafo del Reglamenta Interior del Institute Mexicane del*Segure Secial, con base en la revisidn realizada por la
Clicina de Consultas, Contratos y Corvenios, del Departameanto Consultive, & sclizitud de la Unidad Administrativa responsable del mismo, Sn consecaencia, se 7egistro bajo el
numera; SCCH4-04-018-002/2025

| a revisidn juridica se efectud sin prejurgar sobre la justificacion, procedimiento. terminas y cundiciones de ja contratacicr, ni del resulradn da la investigacion de mercdo
correspondiente, ri ve szaliza sobre la orocedencia yo viabilidad de los aspectos técnices, econdmicas ¥ las demas crounstancias cue determinaron procedentes las dreas

requirenta, técnica yis contratante,
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Dedﬁcclﬁ.n

y resumen aplicar
clinico 0.4% del
durante el valor de la
pericdo de factura
facturacion que
incluya
IVA,
correspon
diente ai
periodo
del
incumplimi
ento en el
servicio,
sin pasar
el monto
de la
garantia
de
cumplimie’
nto.

Del 26% al
50% de
incumplimi
ento:
aplicar
0.6% del
valor de la
factura
que
incluya
IVA,
correspon
diente al
periodo
del
incumplimi
ento en el
servicio,
sin pasar
el monto

Lus aspectos juridicos del presente decumenta fueion revisados por la persona Titular de la Jefatura de Serviclos Junidicos, en cumplimiente a lo dispuesto en ef articule 77,
fraceidn VI, en relacién con el 144, Vltimo panafo y 145, primer pérrafo det Reglamento Interiar del Institute Mexicano del Segure Social, con base en fa revision realizada por 1a
Oficina de Consuitas, Contratos y Corvenios, ozl Desartamento Conaultivo, a sclicitud de da Unidad Administrativa respensable del mismo. En consecuencia, se registrd bajo el
numero:5CC14-04-018-002/2025 '

i3 revision juridica se efectuc sin prejurgar sobwe la justificacién, procedimiento Farminos v condicionss de la contratacion, ni del resultado de ia investigacian de mercacc
correspondients, ni se realizs sobre la procedsncia o viabilidad de los aspectos técnices, econdmicos ¥ ias demds circunstancias aue determinsron procedentes las sreas
requirents, técrica yle contratante.

Péagina 18



INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL
GRGANO DE OPERACIGN ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO CONTRATO NUMERO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS GROGYRO02T12925-001-00

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

et T oyt Tat e 1 ik §

Concepto

| contrato

dela
garantia
de
cumplimie
nto.

Del 51% al
75% de
incumplimi
enio:
aplicar
0.8% de!
valor de la
factura
que
incluya
IVA,
correspon
diente.

Del 75% al
100% de
incumplimi
ento. !
aplicar
1.0% del

valor de la |

factura
gque
incluya

IVA,

correspon

diente al
periodo
del
incumptimi
ento en la
unidad =
médica,
sin pasar
el monto
dela
garantia

Los aspectos juridicos cel presente documento fueren revisados por fa persona Titular de la Jefetura de Secvicios Juridices, en cumplimiento a o d'spuesto en ef articuls 77,
fraccion Vil, en relacian con el 144, Uitima girralo y 145, primear parrafo del Reglamanto Interios del Instituto Mexicane del Seguro Seclal, con base en la revis/dn realizada por 1z
Gficina de Consultas, Contratos ¥ Convenios, del Departarnenta Consult'vo, # salicitud de la Unidad Administrativa responsable del misrno, En consecuencia, se registrd bajo =l
numero: 5CC14-04-018-002/2025

I'# revisian jurldics se efactud sin prejuzgar sobre la justificacién, procedimiento. términes y cordicionss de la contratacion, ni del tesultado dr la investigacion de mercade
correspondiente, ni 52 tealiza sobre la orocedencia ywo viabllidad de Ins aspectns téanices. csondmicas v las demds circunstancias que determinaron procedentes las &leas
reguiente, lerica ye contratante.
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CONTRATO NUMERO
050G YR002T12925-001-00

= Hladedu

de
cumplimie
nto.
(*Ejemplo:
Durante ef
mes de
facturacié
n fueron
requeridos
100
mensajes
HL7, de
fos cuales,
80 fusron
enviados
de forma
efectiva y
exifosa a
fa base de
dafos
central del
Instituto.
En ese
sentido,
sera -
conforme
al 1% al
25% de
incumplimi
ento-
aplicado ef
0.4% de
sancion af
valor de la
factira
que
incluya
VA
correspon
diente al
periodo

Las aspectes iuridicos cel presente documento fusron revisados por |a persona Titular de 1a Jefstura de Sarvicios Juridices, @n cumplimiento a ta dispuesta en el articulo 77,
fraccian ViL, en relacian con el 144, Oltimo parrafe v 145, primer panafo del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Sacial. con tase en la revisién real-zada por la
Oficing de Consultas, Contratos y Canvenios, del Departarmento Consdltive, a sclicitud de la Unidad Adminisivativa responsable del misrno, En cansecuencia, se registrs bajo el
nurmero; SCC14-04-018-002/2025

14 revisién Juridica se efectué sin prejurgnr sobre la justificacién, procedimients términos y condiciones da la coniratacidn, nl de' restltado de fa investigadién de marcace

correspondiente, ni se realiza sobre la procedencia ylo viabilidad de los aspectos téznjces, scondmicos ¥ las demas circunstancias que determinaron otocedentes las dreas
requirente, técnica ye contratante
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‘del contrato

Niveles de

Concepto | NI¥ele
COCP o rvicio. -

| contrato | Ui

“| Administrador. -

esponsable |
del calculo,
| notificacion de |
Ja deduccién

def
incumphimi
enfo, con
base en la
ETIMSS
vigente.) -

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

La devolucién y reposicién de Bienes de Consumo sera por cuenta y a cargo del proveedor.
Los montos a deducir se aplicaran en la factura que el proveedor presente para su cobro,
Las deducciones no podran exceder del 10% del monto maximo del contrato.

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

El proveedor se obliga a responder por su cuenta y riesge de los dafios yfo perjuicios que, por
inobservancia o negligencia de su parte, llegue a causar al Instituto y/o a terceros, con motivo de
las obligaciones pactadas en el instrumento juridico correspondiente o bien, por los defectos o
vicios ocultos en los bienes entregados, de conformidad con lo establecido en el arficulo 75 de la
Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Piblico.

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

De no existir pagos pendientes, se requerirda a “EL. PROVEEDOR” que realice el pago de la
deductiva a través del esquema ebcinco Pago Electronico de Derechos, Productos vy
Aprovechamientos (DPA’s), a favor de la Tesoreria de la Federacién, o de la Entidad. En caso de
negativa se procedera a hacer efectiva la garantia de cumplimiento del contrato,

lLas deducciones econdémicas se aplicaran sobre la cantidad indicada sin incluir impuestos.

El célculo de las deducciones correspondientes las realizard el administrador del confrato de “LA
DEPENDENCIA O ENTIDAD”, cuyé notificacion se realizara por escrito o via correo electrénico.

DECIMA CUARTA. PENAS CONVENCIONALES.

La pena convencional de conformidad con el articulo 75 de la LAASSP publicada en el DOF en 16
de abril del 2025, se calcuiara por cada dia de atraso en el cumplimiento de las fechas pactadas,

Los aspactos juridicos del presente docurnento fueron revisados por la perzona Titular de la Jefatura de Servicios Juridizas, &0 cumelimiento 4 lo dispueste en el articulo 77,
fraccicn Wi, en relacidn con el a4, ltme parrafo v 145, primear parrafo del Reglamento Interior del lasticute Mexicano del Seguro Social con basze en |3 revisidn reatizada por o
Oficina de Censultas, Contratas y Convenios, del Departaments Consultive, a sclicitud de @ Unidad Administrativa respansable del mismo. En cansecuencia, se registrd bajo el
nimera: $CC14-04-018-002/2025

I a ravisidn juridica se efectud sin prejuzgar sobre la justificacidn, procedimiento términos ¥ cordiciones de la contratacion, ni o=t rasultade de la investigacidn de mercacio
correspondiznte, i s= r=aliza sobre la procedencis yo vishilidad de los sspectos téenicas eoongmices ¥ las demés drodnstancias gue determinaron procadentes les dress
reguirente, téerica o contratante. .
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OFICINA DE CONTRATOS

de acuerdo con el porcentaje de penalizacion establecido en el presente contrato y contenidos en
la tabla correspondiente a este numeral, aplicado al valor de la sesién programada con atraso y/o
por las sesiones no transmitidas, y de manera proporcional al importe de la garantia de
cumplimiento que corresponda. La suma de las penas convencionales no debera exceder el
importe de dicha garantia,

El pago de los servicios quedara condicionado, proporcionalmente al pago que el proveedor
efectuar por concepto de penas convencionales.

Conforme a {o previsto en el Gitimo parrafo del articulo 96, del Reglamento la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, no se aceptara la estipulacion de penas
convencionales, ni intereses moratorios a cargo del Instituto.

El Administrador del Contrato sera el responsable de calcular, aplicar y dar seguimiento a las
penas convencionales, previstas, asi como de notificarlas al proveedor para que éste realice el
pago correspondiente.

La pena convencional se calculara de acuerdo con los siguientes términos y condiciones
expresados en la férmula que se detalla a continuacion:

Pca = (%d) (npa) { vbspa)

Dénde:

%d=porcentaje determinado en la convocatoria de la licitacion plblica, invitacion a cuando menos
tres personas, cotizacion, contrato o pedido por cada dia de atraso en |a entrega de bienes o en el
inicio de la prestacion del servicio o arrendamiento, considerando el rango sefialado en el inciso
“b”.

Pca = pena convencional aplicable.

npa = nimero de periodo de tiempo de atraso contabilizado seguin corresponda

vbspa = valor de los bienes o servicios prestados con atraso, sin IVA.

El instituto, aplicaréd una pena convencional por cada dia natural de atraso en el inicio de la
prestacion de los servicios, en cada uno de los supuestos incluidos en la siguiente tabla:

Porcada dia | 1% diario Jefe de
o Jefe de
) natural de sobre el valor | Servicio de Servicios
El plazo para la prestacién atraso, a total de los Nefrologia, .
o ) ! : - 2 Prestaciones
del Servicio sera a mas partir de la servicios no de Medicina Médicas/Titular
tardar el dia 09 de Julio y fecha de prestados Interna O de
hasta el 30 de Septiembre inicio, en que | con base en Director de -
. CPAS/Administr
del 2025. no se haya el Unidad ador de
puesto a requerimiento | Médica contrato
punto para la | del Anexo T1 | Hospitalaria ’
Los aspectos juridicos del prasente documento fuersn revisados por 13 persona Titular de la Jefatura de Servicios Jurddicos, en cumplirnienta a lo dispueste en & articule 77,
fraccian Vil en relacion con el 144, Oltirme parrafe v 145, primer parrafo del Reglamznto Interior des Instituta Mexicano del Seguro Social, con basa en |a revis'on realizada por la

Oficnz de Consultas, Contratos y Convenios, del Departamento Consultive, a selicitud de la Unidad Adrinistrativa responsable del mismo. Ea consecdencia, se registre bajo ef
nurmere: SCC14-04-018-002/2025

La revision juridica se efeciud sin prejuzgar sobre |a justificacion, procedimisnto term.nos y condiciones de la contratacion, ni dal resultade de la investigagion de merczdc
correspondiente, ni se realiza sobre la procedencia yf'o viabilidad de los aspectos técnices, econdmicos ¥ las demmas circunstancias cue determinaron orocedentes las areas
requirente, técnica yo contratante.
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prestacion y del monto en OOAD
del servicio. sin incluir el
IVA

Por cada dia
natural de
atraso en la
entrega del
reporte
resultados de
acuerdo con
las
especificacio
nes de la
NOM 003-
SSA3-2010, _
Reporte original por un conbaseen -
laboratorio acreditade, de | lafecha que :
las pruebas realizadas se haya Jefe .d:.e i
. inad Servicio de Jefe de e
para asegurar la calidad determinado 1% diario Nefrologia, Servicios

del “Aé;ua de P'allSIS de :gtfgglumo sobre el valor | de Medicina | Prestaciones

Zg;g; if‘i’cg‘;::ma:s de la Srovesdory | fotel dela Interna O Médicas/Titular
factura Director de de

NOM-003-58A3-2010 ol mensual sin Unidad CPAS/Administr

L.a unidad en Administrado | . X -
. , . incluir el IVA Medica ador de
funcionamiento, debera r de contrato, Hospitalaria contrato.

contar con un resultado de las fechas en ' an OOAD
analisis bacteriolégico. gue el
proveedor
prestador de
servicio
determinara
y notificard al
Administrado
r del
Contrato, lag
fechas en
que este
debera
entregar la
capia simple

o lr -

Los aspectos jUtidicos del prasente documento fueron revisados por |2 persona Titular de ls Jefatura de Servicios Juridicos, en cumplimiznts a lo dispuestc en el articule 77,
fraccian VI, en relacion con el 144, dltimeo parrafa v 145, prirmer pécrafo del Reglamenta Interior del nstituto Mexicano adal Seglaro Saclal, con base en ta revisdn realizada por la
Oficina de Consultas, Contratas y Convenios, del Departarmenta Consultivo, a sclicitud de la Unidad Administrativa responsable del mismo. En consecusncia, se registra bajo &t
numero: $CC14-04-018-002/2025 .

La ravizion juridica se efectud sin prejuzgar sobre |a jusiificacion. procedirniente térmnos ¥ condiciones de |a contratacion, ni gzl resultaco de la investigacion de marcade
carrespondiente, ni se realiza sobre la procedencia yio visbilidad de los asoectos tecnices, econdmicos v las demas circunstancias gue determinaron orocedentes las dreas

requirente, técnica o contratante.
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CONTRATO NUMERO
050GYRO02T12925-001-00

de los

reportes
originales de
los
resultados de
las pruebas
realizadas
para
asegurar la
calidad del
agua

Reporte original por un

Por cada dia
natural de
atraso en ia
entrega del
reporte
resultados
quimicos, de
acuerdo con
las

laboratorio acreditado, de ﬁzzedc;ﬂlr;acm Jefe de
/as pruebas realizadas | NOM 003- Serviciode | Jefe de
g N gd Didlisis” de SSA3-2010, 1% diario Nefrologia, Servicios
© dgua el alist con base en sobre el valor | de Medicina Prestaciones
22::::”?(::2%::3 de la lafecha que | totaldela interna O Medicas/Titular
se haya factura Director de de
zggnn;%%i?ﬁifggay 8 | determinade | mensualsin | Unidad CPAS/Administr
AAMI en conjunto incluir el IVA | Médica ador de
La caii dad de aqua debera entre el Hospitalaria | contrato.
g proveedor y en COAD

contar con resultado de
analisis guimico.

el
Administrado
r de contrato,
las fechas en
que el
proveedor
determinara
y notificara al
Administrado
r del

Los aspactos juridicos ael presente docurnente fueron revisados por i3 perzona Titular de la Jefatura e Servicios Jurldicos, en cumphimients a lo d' spuesto en o articulo 77,
fraceion VI, en relacon con ¢l 144, Gltimo parrafo y 145, prirner parrafo del Reglamenta Interiar del Instituto Meaxicano del Saguro Social, con base en |a revision rezl:zada por la
Oficina de Censultas, Contratas y Corvenios, dsl Departarmento Consultive, a selicitud de la Unidad Administrativa responsable ded mismo. En consscuencia, s registro bajo
Rurmens; SCCH4-04-018-002/2025

La revisién juridica se efectUc sin prejuzgar sobre b justificacion, proredimients termmas y condiciones de fa contratarion, ni da- resultarn de 1a invsstigacidn de mercade
carrespondiente, ni se realiza subre la procedencia yo viabilidad de los aspectos técnices, econdmicss v las demas circunstancias que determinaron procedentes las dreas
requirents, tecnica y/c- contratante.

Pagina 24



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SQCIAL
ORGAND DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO
JEEATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

CONTRATO NUMERO
050GYRODZT12925-001 -00

' C'ontrato', las

fechas en
" gue éste

debera

entregar la

copia simple

de los

repories

originales de

los

resultados de

las pruebas

realizadas

para

asegurar la

calidad del

agua

. - Jefe de

Canje-Reposicion de . o Jefe de
bienes por vicios ocultos o Potr cald g dia 1% diario, sin ge;\”?lo fde Servicios
problemas de calidad. En natural e VA, sobre la eirologia, Prestaciones

atraso a de Medicina g )
un plazo que no exceda de partir de que factura del Interna O Médicas/Titular
05 (cinco) dias naturales, exceda el mes en gue Director de de
contados a partir de la nivel de ocurra la Unidad CPRAS/Administr
fecha de su notificacion por servicio incidencia. Médica en ador de
parte del instituto. . OOAD contrato,
Elproveedor realizara la ]
entrega en las oficinas del ﬁg;ﬁ:ld é—:ed|a
Administrador del Contrato alraso & 0.2% diario Coordinador
o Aso Teanico | partir de que | sobre ol valor | 47|
numero 4 (cuatro) del scexcedael | delagarantia |\ g0 i ge | Titular de JSPM
contrato, los siguientes plazo del contrafo, Nefrolegia Titular de ’
puntos: ’ gztijbsleocsldo Epof)l;rcionali de Medicir;a CPAS/Administr
Emedeeieriote | Gnoojdes | dadpor | D00, | e
Desighacion de contacto habiles Unidad Unidad -
responsable con sus datos siguientes a Médica, sin Médica en

. o - | lafechade incluir el IVA. ‘

Designacion de sistema y inicio del OOAD.
empresa soporte . senvicio

L.a Solicitud de Pruebas de

Los aspectos juridices del preésente decumenta fueron revisados por ls persona Titular de la Jefatura de Servicios Juridicos, en cumplimiento a lo dispuesio en el articule 77,
fraccisn VII, en relacion con el 144, UlFime parrata v 145, primer parrafo del Reglamanta Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social, con Base en |a revisidn realizada por 1a
Oficine de Consultas, Contratos y Corvenios, del Departamento Consultive, a sclicitud de la Unidad Administrstiva responsable del mismo, =n consecuencia, se registrd bajo el

nurnere: SCC14-04- 018-002/2025

| & revision juridica, se efecrud sin prejuzgar sobre la justificacién, procedirmienta, térrminas ¥ condiciones da la confratacion, ni dal resultzdo g2 la investigacion de mercade
correspondiente, ni e realiza sobre ls procedancia wo viabilidad de fos aspectos técnices, econdmicos y tes dernés circunstancias que determinaren oracedentes las dreas

requirente, tdonica vio cantratante,
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funcionalidad y envio de
mensajeria HL7.

Respecto a la Solicitud de
Pruebas de funcionalidad y
envio de mensajeria HL7,
el proveedor realizara la
peticion al Coerdinador -
de CDI, le entregara la
solicitud por escrito en las
oficinas de la Coordinacién
con copia al administrador
de contrato y por correo
electrénico dirigido al ING.
Luis De Jesus Vargas
Jimenez

luis, vargasi@imss.gob.mx
y con copia a Dr. Julio
Agustin Bueno Ledesma
iulio.buenol@imss.gob.mx,
Dra. Sandra Judith
Vazquez Avelar

sandra, vazguezav@imss.g

ob.mx
0,
_ 0.5% sobre el Coordinador
valor de la
. . ) de CDI/
Cuando se realicen mas de | Por cada garantia del Jefe de
tres intentos para acreditar evaluacion contrato, por Servicio de Titular de JSPM
las pruebas de : excedente cadaintento . . '
. . . o Nefrologia, Titular de .
funcionalidad y envic de gue se adicional, en de Medicina CPAS/Administr
mensajeria HL7 en oficina, realice su Intemna O - ador del
de conformidad con el posterior al proporcionali Director de Contrato
Anexo Tecnico numero 4 tercer dad por . : )
h . Unidad
{cuatro) del contrato. .| intento. Unidad Médica en
Médica, sin OOAD
incluir el IVA. )
Cuando se realicen mas de | Por cada 0.5% sobre el .
dos intentos para acreditar | evaluacién valor de la ?ittﬂlg céz JSPM,
las pruebas de excedente garantia del Coordinador CPAS/Administr
funcionalidad y envio de que se contrato, por | de CDI/ ador del
mensajeria HL7 en sitio, de | realice cada intento Contrato
conformidad con el Anexo posterior al adicional, en )

Los aspectos juridicos del presente docuemenzo fuercn revisados por la persona Tisular de 13 Jefatura ae Servicios Juridicos, en cumplimiento a lo dispuesto en el articula 77,
fraccién VI, en relacidn con el 144, ditimo pdirafo y 165, prirmer parrafo del Reglamanto tnterior del Instituto Mexicano del Seguro Social, con base an la revision reatizada par 1a
Oficina de Consultas, Contratos y Convenios, cel Departamante Consultive, a selicitud de ta Unidad Administrativa responsable del mismo. £n consecuentia, se registrs bajo &
nRUMere: SCCH4-04-018-002/2025

La revisitn juridica se efectud sin prejuzgar sobre la justificacion, procedimiente términes y condiciones de la contratzcion, ni dzl resultzdo de la investigacion de mercada
correspendiente, ni se realiza sobre la procedencia Yo viabilidad de los aspectos téenices, econdmicos y las dernds circunsiancias cue determinaron procedentes las dreas
requirents, técrica yic contratanta,
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EQUIPAMIENTO 1
OFICINA DE CONTRATOS "'
Téenico numero 4 {cuatro) segundo suU
del contrato. intento. proporcionali
dad por
Unidad :
Médica, sin .
incluir el IVA. ;
CAPACITACION PREVIA é
DEL SISTEMA DE ;
INFORMACION. ’\
‘ Por cada dia )
El proveedor debera natural que :
realizar la capacitacion del exceda los :
sistema de informacion 15 (quince) 0f it .
"para el personal del dias ' 0'2b/° d|'ar|01 Soc(;jr%wador
Instituto designado al naturales 32 l;e el va tc?r Jef d
servicio, conforme al contados a del cogn&t}:;?o a S?eriic‘iz de Titular de JSPM,
programa de capacitacion. partir del ’ Nefrologi Titular de
Asimismo, entregaran una | inicio de fa ensu i | d el{l??:lgl"a’ CPAS/Administr :
copia del manual de prestacion g;%porcmnm ['?[ © glna ador del 1
usuario impreso o del servicio Uni dl;?jr Sireerciﬁr de Contrato. ;
electrénico con actise de de acuerdo Médica. sin Unidad f
recibo en formato libre a al Anexo inclui ’l VA | Médi .
cada participante, y llevara | técnico Inclir ' edica :
listas de asistencia, nimero 4
evaluaciones y firma de (cuatro) del
conformidad por parte del contrato.
usuario, al término de la
capacitacion extendera ]
constancia de esta. :
CAPACITACION Coordinador
‘CONTINUA DEL SISTEMA 0.2% diario de CDI/ ;
DE INFORMACION, Enunplazo | sobre el valor | -~ '
- maximo de de la garantia i, .
El proveedor debera 05 (cinco) del contrato, ﬁzmjgo ;e ‘.!I-"i‘[tlljllaé:’ ?12 JSPM, :
realizar la capacitacion del dias habiles en su d gta, - :
- . ! ’ . . e Medicina CPAS/Administr g
sistema de informacion después de proporcionali Interna O ador del e
para el personal designado | haberse dad por Director de Contrato
por &l {nstituto, cuando solicitado al Unidad Unidad )
exista rotacion de proveedor. Medica, sin Médica en
personal, flegada de nuevo ' incluir el IVA OOAD
personal a los servicios, 0 '

Los aspectos juridicos del presente documente fueron revisados por la persona Titular de la Jefatura oe Servicios Juidicos, en cumplimicento a lo d'spuesto en el articulo 77,
fraceign VI, en relacidn con et 144, Gltima parrafo y 145, primer parrafo del Reglamanto Intarior dal Institute Mexicann det Seguro Social, con base en la revisidn reslzada aor 13
Oficina de Consuttas, Contratos y Carvenios, del Departaments Consultiva, a selicitud de la Unidad Adrinistrativa responsable del misme, En consecuRncia, 52 recistrs bajo el

ndrnera; SCC14-04-018-002/2025

erminas y cordiciones de la contratacion, ni del resultade de fa investigacion de marcad::

1 a revisian Juridica se efectud sin orejurgar sobra la justificacion, procedimiento t
técniess, econsmicos v Ias dernds circunstancias que determinaron procedentes las Areas

correspandiente, ni se realiza sobre |3 procedencia ylo viabilidad de los aspactos
reaui ents, tésnica y/o contratante,
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CONTRATO NUMERO
050GYR002T12925-001-00

cuando el Instituto
considere necesaria una
recapacitacion. Asimismo,
entregaran una copia del
manual de usuario impreso
o electrénico con acuse de
recibo en formato libre a
cada participante, y llevara
listas de asistencia,
evaluaciones y firma de
conformidad por parte del
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Los aspectos juridicos del presente documents fusron revisados par 1a parsana Titular de fa Jefatura de Servicios Juridicos, en cumplimiente a lo dispuesto en el articula 77,
fraccion VI, en relacion con el b4, Qltime péarrafo y 145, primer parrafo del Reglamanta interior del Instituto Mexicano del Saguro Social, con base en la revisian realizada por iz
Oficina de Consultas, Contratos ¥ Corvenios, dal Departamento Consultvo, & sellcitud de la Unidad Administrativa responsable del misma. En cansecaencia, se registrd bajo e

numere: SCC14-04-018-002/2025

1. revision juridica se efectué sin prejuzgar sobre la justificacién, procedimientn, términos y cordiciones de la contratacion, ni gzl resultada de la investigacion de mercace

carresporidisnte, ni =e realiza sobre ta procedencia ywn viabiidad de los aspectos técmices, econdmicos y las demas circunsiancias que determinaron procedentss las dreas

requirents, tcnica yio contratante.
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El pago de los servicios quedard condicionado, proporcionalimente, al pago que “EL
PROVEEDOR” deba efectuar por concepto de penas convencionales por atraso; en el supuesto
que el conirato sea rescindido en términos de lo previsto en la CLAUSULA VIGESIMA CUARTA
DE RESCISION, no procedera el cobro de dichas penas ni la contabilizacion de las mismas al
hacer efectiva la garantia de cumplimiento del contrato.

El pago de la pena podra efectuarse a iravés del esquema eScinco Pago Electrénico de Derechos,
Productos y Aprovechamientos (DPA's), a favor de la Tesoreria de la Federacidn, o la Entidad; o
bien, a través de un comprobante de egreso (CFDI de Egreso) conecide comunmente como Nota de
Crédito, en el momento en el que emita el comprobante de Ingreso (Factura o CFDI de ingreso} por
concepto de los servicios, en términos de las disposiciones juridicas aplrcab}es

El importe de la pena convencional, no podréd exceder el equivalente al monto total de la garantla de
cumplimiento del contrato.

DECIMA QUINTA. LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS.

“Ei PROVEEDOR” se obliga a observar y mantener vigentes las licencias, autorizaciones,
permisos o registros requeridos para el cumplimiento de sus obligaciones.

DECIMA SEXTA. POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL.

Para la prestacion de los servicios, materia del presente contrato, no se requiere que “EL
PROVEEDOR" contrate una péliza de seguro por responsabilidad civil.

DECIMA SEPTIMA. TRANSPORTE.

“Ei PROVEEDOR” se obliga bajo su costa y riesgo, a {rasportar los bienes e insumos necesarios
para la prestacion del servicio, desde su lugar de origen, hasta las instalaciones sefialadas en el
anexo T8 directorio de unidades medicas del presente contrato.

DECIMA OCTAVA. IMPUESTOS Y DERECHOS.

Los impuestos, derechos y gastos que procedan con motivo de la prestacion de los servicios,
objeto del presente contrato, seran pagados por “EL PROVEEDOR”, mismos gue no seran
repercutidos a “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”.

“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” sélo cubrird, cuando apligue, lo correspondiente al Impuesto al
Valor Agregado (IVA), en los términos de la normatividad aplicable y de conformidad con las
disposiciones fiscales vigentes.

DECIMA NOVENA. PROHIBICION DE CESION DE DERECHOS Y OBLIGACIONES.

“EL PROVEEDOR” no podra ceder total o parcialmente los derechos y obligaciones derivados del
presente contrato, a favor de cualquier otra persona fisica o moral, con excepcion de los derechos
de cobro, en cuyo caso se debera contar con la conformidad previa y por escrito de “LA
DEPENDENCIA O ENTIDAD”.

Los aspectos juridices del presente docurmento Fugron revisados par 13 pereona Titular de la Jefatura de Servicios Jutidicos, en cumplimienta a lo dispuasto en el articulo 77,
fraccién VIl en relacion con el 144 dltimo parrafo y 148, primar pariafa del Reglarnante Interior del Instituta Mexicana del Segure Social, can base en fa revision realvada por l1a
Oficina de Consultas, Contratas y Convenios, del Departamente Consultive, a selicitud de la Unidad Administiativa responsable del mismo. 20 consecJencia, se reg\stro bajo &l
namera; 3CCI4-04-018-002/2025

La revision Juridica se efectud sin orejurgar sobre la justificacién, procedimienta. térm'nas v cordicionas de la contraracion, ni de' resultado de la invastigacidn de mercade
correspondiente, ni e realiza sobre la procedencia yio viabitidad de fos aspectes tecnices, econdmices v las demds circunstancias que determinaron procedentes {as areas
requirente, tonica yio contatante
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VIGESIMA. DERECHOS DE AUTOR, PATENTES Y/O MARCAS.

“EL PROVEEDOR” sera responsable en caso de infringir patentes, marcas ¢ viole otros registros
de derechos de propiedad industrial a nivel nacional e internacional, con motive del cumplimiento
de las obligaciones del presente contrato, por lo que, se obliga a responder personal e
ilimitadamente de los dafios y perjuicios que pudiera causar a “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” ¢
a terceros.

De presentarse alguna reclamacion en contra de “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”, por
cualguiera de las causas antes mencionadas, “EL PROVEEDOR?”, se obliga 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 fndole,
sacandola en paz y a salvo. ‘

En caso de gue “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” tuviese que erogar recursos por cualguiera de
estos conceptos, “EL PROVEEDQOR” se obliga a reembolsar de manera inmediata los recursos
erogados por aguella. :

'VIGESIMA PRIMERA. CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES.

"LAS PARTES" acuerdan que la informacién que se intercambie de conformidad con las
disposiciones del presente instrumento, se irataran de manera confidencial, siendo de uso
exclusivo para la consecucion del objeto del presente contrato y no podra difundirse a terceros de
conformidad con io establecido en la Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacion
Publica, Ley General de Proteccion de Datos Personales en posesion de Sujetos Obligados y
demas legislacion aplicable.

Para el tratamiento de los datos personales que “LAS PARTES” recaben con motivo de la
celebracion del presente contrato, debera de realizarse con base en lo previsto en los Avisos de
Privacidad respectivos.

Por tal motivo, “EL PROVEEDOR” asume cualquier responsabilidad que se derive del
incumplimiento de su parte, ¢ de sus empleados, a las obligaciones de confidencialidad descritas
en el presente contrato.

Asimismo “EL PROVEEDOR” debera observar lo establecido en el Anexo aplicable a la
Confidencialidad de la informacién del presente Contrato.

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

Con fundamento en el articulo 80 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico y 102, fraccién Il, de su Reglamento, “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” en el
supuesto de caso fortuito o de fuerza mayor o por causas que le resuiten imputables, poedra
suspender la prestacién de los servicios, de manera temporal, quedando obligado a pagar a “EL
PROVEEDOR?”, aquellos servicios que hubiesen sido efectivamente prestados, asi como, al pago
de gastos no recuperables previa solicitud y acreditamiento.

_ Los aspectos juridicos ofl presenie documento fueron revisados por la persona Titular de la Jefaturs de Servicios Juridicos, en curmplimiento a lo dispuesto en el articuio 77,
fraccidn Vi en relacidn con & 144, Uitimo parrato y 145, primer parrafo del Reglamento Interior del Instituio Mexicane del Segurp Social oon base en la revisidn real 7ada por la
Oficina de Consultas, Contratos y Corvanios, ael Departamento Consultivo, 8 solicitud da la Unidad Administrativa respansable del mismo, En consecaancia, se registrd bajo el
namero: 5CC14-04-018-002/2025

La revisién juridica se efectud sin prejuzgar scbre la justificacion, procedimiento términas y cordiciones de |a contratacion, ni dei resuliaoo de la investigacion de mercade
correspondiente, ni ce realiza sobre la procedencia yio visbdidad de los aspectos técnices, econdmicos ¥ fas dernds clrcunstancias que determinaron procedentss las dreas
requirente, técrica yo conlratante.
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Una vez que hayan desaparecido las causas que motivaron la suspension, el contrato podra
continuar produciendo todos sus efectos legales, si “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” asi lo
determina; y en caso que subsistan los supuestos que dieron origen a la suspension, se podra
iniciar la terminacion anticipada del contrato, conforme lo dispuesto en la clausula siguiente.

VIGESIMA TERCERA. TERMINAGION ANTICIPADA DEL CONTRATO

“L. A DEPENDENCIA O ENTIDAD” cuando concurran razones de interés general, de comn
acuerdo o bien, cuando por causas justificadas se extinga la necesidad de requerir los bienes o
servicios originalmente contratados, y se demuestre que de continuar con el cumplimiento de las
‘obligaciones pactadas, se ocasionaria algin dafio o petjuicio al Estado, o se determine la nulidad
de los actos que dieron origen al contrato, con motivo de la resolucién de una inconformidad o
intervencién de oficio, emitida por la Secretaria Anticorrupcion y Buen Gobierno. En estos
supuestos la terminacion anticipada se sustentara mediante gue precise las razones o las causas
justificadas que le dieron origen a la misma, una vez notificada la terminacion anticipada, se
extinguira el contrato, lo que dara lugar a formalizar el finiquito entre las partes.

El dictamen a que se refiere el parrafo anterior contara con la opinién del érgano interno de control
en la dependencia o entidad contratante.

Cuando “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” determine dar por terminado anticipadamente el
contrato, lo notificara al “EL. PROVEEDOR”, debiendo sustentarlo en un dictamen fundado y
motivado, en el que se precisaran las razones o causas que dieron origen a la misma y pagara a
“EL PROVEEDOR” la parte proporcional de los bienes suministrados, asi como los gastos no
recuperables en que haya incurrido, previa solicitud por escrito, siempre que estos sean
razonables, estén debidamente comprobados y se relacionen directamente con el presente
contrato, limitandose segun cofresponda a los conceptos establecidos en la fraccién 1, del articulo
102 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pdblico.

VIGESIMA CUARTA. RESCISION

“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” podra iniciar en cualquier momento el procedimiento de
rescisién, cuando “EL PROVEEDOR” incurra en alguna de las siguientes causales:

a) Coniravenir los términos pactados para la prestacion de los servicios, establecidos en el
presente contrato;

b) Transferir en todo ¢ en parte las obligaciones que deriven del presente contrato a un tercero
ajeno a la relacién contractual;

¢} Ceder los derechos de cobro derivados del contrato, sin contar con la conformidad previa y
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 prestacidon de los servicios en tiempo y forma conforme a lo establecido en el
presente contrato y sus respectivos anexos;

fy No proporcionar a los Organos de Fiscalizacién, la informacion que le sea requerida con
motivo de las auditorias, visitas e inspecciones que realicen;

g) Ser declarado en concurso mercantil, o por cualquier otra causa distinta o analoga que
afecte su patrimonio; '

Los aspectos 'uridicos cel presente documento fuercn revisados por 13 persena Titular de |z Jefatura de Servicios Jurfdicos, en curnplimiento a lo dispuesto en e articuto 77,
fraccion VI, en refacion eon el 144, dldmo pdrrafa v 145, primer parrafo del Reglarments Interior del institute Mexicane del Seglre Social, con bisse en da revision real’zada per la
Dficina d= Consultas, Contratos y Corvenias, del Departamanto Comsultva, s salicitud da la Unidac Adrministrativa reaspanastts del mismo. En sonsecusncis, se regstré bajo =l
namera SCCH -04-018-002/2025

la revision jusidica se efectus sin prepizgar sobre Tn justificacian, procedimients, ténmines y cardiciones de la zontratacién, ni dz- resultzde gde la investigacion de mercade
carrespondiente, ni =e realiza sobre la orocedencia yfo visbilidad de las aspectos técnices, econdmicos v las demnds circunstancias que determinaren procedentss las dreas
reqguirente, técnica yo contyatante.
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h) En caso de que compruebe la falsedad de alguna manifestacién, informacién o
documentacion proporcionada para efecto del presente contrato,

i) No presentar bimestralmente, las constancias de la inscripcion y pago de cuotas al Instituto
Mexicano del Seguro Social del persconal que utilice para la prestacién de los servicios;

i} No entregar dentro de los 10 (diez) dias naturales siguientes a la fecha de firma del presente
contrato, la garantia de cumplimiento del mismo;

k) Cuandc la suma de las penas convencionales exceda el monto total de la garantia de
cumplimiento del contrato;

B} Cuando la suma de las deducciones al pago, excedan el limite maximo establecido para las
deducciones;

m;) Divulgar, transferir o utilizar la informacion que conozca en el desarrolle del cumplimiento del
objeto del presente contrato, sin contar con la autorizacion de “LA DEPENDENCIA O
ENTIDAD” en los términos de lo dispuesto en la CLAUSULA VIGESIMA PRIMERA DE
CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES del presente
instrumento juridico;

n} Impedir el desempefic normal de labores de “LA DEPENDENCIA © ENTIDAD”;

0) Cambiar su nacionalidad por otra e invocar la proteccién de su gobierno contra
reclamaciones y érdenes de “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”, cuando sea extranjero, y

p) Incumplir cualquier obligacién distinta de las anteriores y derivadas del presente contrato.

Para el caso de optar por la rescision del contrato, “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” comunicara
por escrito a “EL PROVEEDOR?” el incumplimiento en que haya incurrido, para que en un término
de 5 {cinco) dias habiles contados a partir del dia siguiente de la notificacion, exponga lo que a su
derecho convenga y aporte en su caso las pruebas que estime pertinentes.

Transcurride dicho términc “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”, en un plazo de 15 {quince) dias
habiles siguientes, tomando en consideracion los argumentos y pruebas que hubiere hecho valer
“EL PROVEEDOR”, determinard de manera fundada y motivada dar o no por rescindido el
contrato, y comunicara a “EL PROVEEDQR?” dicha determinacion dentro del citado plazo.

Cuando se rescinda el contrato, se formulara el finiquito correspondiente, a efecto de hacer constar
los pagos que deba efectuar “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” por concepto del contrato hasta eI
momento de rescision, o los que resulten a cargo de “EL PROVEEDOR”.

Iniciado un procedimiento de conciliacion “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” podra suspender el
tramite del procedimiento de rescision,

Si previamente a la determinacién de dar por rescindido el contrato se realiza |la prestacion de los
servicios, el procedimiento iniciado quedard sin efecto, previa aceptacion y verificacion de “LA
DEPENDENCIA O ENTIDAD” de que continia vigente la necesidad de la prestacion de los
servicios, aplicando, en su caso, las penas convencionales correspondientes.

“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” podra determinar no dar por rescindido el contrato, cuando
durante el procedimiento advierta que la rescision del mismo pudiera ocasionar algun dafio o
afectacién a las funciones que tiene encomendadas. En este supuesto, “LA DEPENDENCIA O
ENTIDAD” elaberara un dictamen en el cual justifigue que los impactos econdmicos o de
operacion que se ocasionarian con la rescision del contrato resultarian mas inconvenientes.

Los aspaclos juridicos ael presente documenzo Fueren rewisados por la persona Titular de la Jefatura de Servicios Juridices, en cumplimiente a lo dispuesto en e articule 77,
fraccion VI, en relacan con el 144, Otime pdrrafo v 145, prireer parrafo del Reglamsnto interior ded Institute Mexicano del Seguro Social, con base en ta revision real zada por la
Oficina de Consuttas, Contratos y Convenios, cel Departamento Censultva, a selicitud de la Unidad Administrativa responsabte del mismo, En consecusncia, se 1egistd bajo =
nUmers: SCC14-04-018-002/2025

La revisién juridica se efectué sin orejuzgar sobre la justificacion, procedirmienio termines y condiciones ¢e la contratacion, ni det resullade de la investigacion de mercacia
correspondiente, ni se realiza sobre la procedencia wo viabilidad de los aspectos técnices, econdmicas y las demas circunstancias que determinaron procedentes las arsas
requirente, tdcnica ye contratante,
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De no rescindirse el contrato, “LA DEPENDENCIA C ENTIDAD” establecera con “EL
PROVEEDOR”, ofro plazo, que le permita subsanar el incumplimiento gue hubiere motivado el
inicio del procedimiento, aplicando las sanciones correspondientes. El convenio modificaiorio que
al efecto se celebre debera atender a las condiciones previstas por los dos ultimos parrafos del
ariculo 74 de la “LAASSP”.

No obstante, de que se hubiere firmado el convenio modificatorio a que se refiere el parrafo
anterior, si se presenta de nueva cuenta el incumplimiento, “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”
guedara expresamente facultada para optar por exigir el cumplimiento del contrato, o rescindirlo,
aplicando las sanciones que procedan.

Si se llevara a cabo la rescision del contrato, y en el caso de gue a “EL PROVEEDOR” se le
hubieran entregado pagos progresivos, éste debera de reintegrarlos mas los intereses
correspondientes, conforme a lo indicado en el articulo 73, 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 fa fecha en que se pongan efectivamente las
cantidades a disposicion de “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”.

VIGESIMA QUINTA. RELACION Y EXCLUSION LABORAL

“E]. PROVEEDOR” reconoce y acepta ser el Unico patrén de todos y cada uno de los trabajadores
que intervienen en la prestacion del servicio, deslindando de toda responsabilidad a “LA
DEPENDENCIA O ENTIDAD” respecio de cualquier reclamo gue en su caso puedan efectuar sus
trabajadores, sea de indole laboral, fiscal o de seguridad social y en ningln caso se le podra
considerar patrén sustituto, patrdn solidario, beneficiario ¢ intermediario.

“EL PROVEEDOR” asume en forma total y exclusiva las obligaciones propias de patrén respecto
de cualquier relacion laboral, que el mismo contraiga con el personal que labere bajo sus drdenes
o intervenga o contrate para |a atencién de los asuntos encomendados por “LA DEPENDENCIA O
ENTIDAD”, asi como en la ejecucion de los servicios.

Para cualquier caso no previsto, “EL PROVEEDOR” exime expresamente a “LA DEPENDENCIA
O ENTIDAD” de cualguier responsabilidad laboral, civil o penal o de cualquier otra especie que en
su caso pudiera llegar a generarse, relacionado con el presente contrato.

Para el caso que, con posterioridad a la conclusion del presente contrato, “LA PEPENDENCIA O
ENTIDAD” reciba una demanda laboral por parte de trabajadores de “EL PROVEEDOR”, en la
que se demande la solidaridad y/o sustitucion patronal a “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”, “EL
PROVEEDOR” queda obligado a dar cumplimiento a lo establecido en la presente clausula.

VIGESIMA SEXTA. DISCREPANCIAS

“LAS PARTES” convienen que, en caso de discrepancia entre el contenido de la solicitud de
cotizacién y el contrato, prevalecera lo establecido en la referida solicitud de cotizacion, de
conformidad con el articulo 81, fraccion IV, del reglamento de fa “LAASSP”.

Los aspectos juridicas ael presente documento fueron revisados por la persona Titular de la Jefaturs de Servicios Juridicos, en cumplimients a lo dizpussie en el articulo 77.
fraccidn Vi, en relacidn can el 144, Gltmo parrafo y 145, primer parrafo del Reglarente Interior del Instituto Mexicans del Seguro Social, con base en I revision realizada por |2
Oficing de Consultas, Contrates y Convenias, det Departarmente Consultivo, a salicitud de la Unidad Administeativa responsatle del mismo. B consecuencls, se registré bajo e
numera: SCC14-04 018-002/2025

La revisian juridica se efectud sin orejuzgar sobre 1 justificacidn, procedimiamao, términes v condiciones de la contratacion, oi del resultada de la investigacidn de mercada
correspondiente, ni se ealiza sobre la procedencia wo viabilidad de los aspectos técnices, econamicos y las demds circunstancias que determinaron procedentes lag areas
requirente, téenica yo contratante,
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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 informacién la cual
puede dafiar el patrimonio de la persona esto de conformidad con el articulo 115 de la LGTAIP parrafos primero y cuarto.
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VIGESIMA SEPTIMA. CONCILIACION.

“LAS PARTES" acuerdan gue para el caso de que se presenten desavenencias derivadas de la
gjecucion y cumplimiento del presente contrato podran someterse al procedimiento de conciliacion
establecido en los articulos 109, 111 y 112 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios
del Sector Publico, y 126 al 136 de su Reglamento.

VIGESIMA OCTAVA. DOMICILIOS

“LAS PARTES” sefialan como sus domicilios legales para todos los efectos a que haya lugar v
que se relacionan en el presente contrato, los gue se indican en el apartado de Declaraciones, por
lo que cualquier notificacion judicial o extrajudicial, emplazamiento, requerimiento o ditigencia que
en dichos domicilios se practiqgue, serd enteramente vélida, al tenor de lo dispuesto en el Titulo
Tercero del Cadigo Civil Federal.

VIGESIMA NOVENA. LEGISLACION APLICABLE

“LAS PARTES” se obligan a sujetarse estrictamente para la prestacion de los servicios objeto 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 y Responsabilidad Hacendaria y su
Regiamento. .

TRIGESIMA. JURISDICCION

“L AS PARTES” convienen que, para la interpretacion y cumplimiento de este contrato, asi como
para lo no previsto en el mismo, se someteran a la jurisdiccidn y competencia de los Tribunales
Federales con sede en la Zona metropolitana de Guadalajara, Jalisco, renunciando expresamente
al fuero que pudiera corresponderles en razén de su domicilio actual o futuro.

“L.AS PARTES" manifiestan estar confecrmes y enterades 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 la Ciudad de Guadalajara, Jalisco, a los 08 {ocho} dias del mes de
julio de 2025 (dos mil veinticinco).

POR:
“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD"

NOMBRE Y FIRMA ' CARGO R.F.C.

C. KARLA GUADALUPE LOPEZ
{.OPEZ

Los aspectos Juridicos det presente documento fueran revisados por la persona Titular de s Jefaturs de Se-vicios Jwidicos, en cumplimiento a 1o d'spuesto en el articula 77,
fraccidn Vil en relacidn con el 144, Uitimo parrafo y 145, primer parcafo del Reglarnento nterios del Insrituto Mexicans del Seguro Social, con base en |a revision realizada por la
Oficina de Cansultas, Contrates y Convendos, del Departamento Consult vo, a solicitud de la Unidad Administrativa responsable del mismae, En consecuencia, 5e registrd bajo «f
numero; SCC14-04-018-002/2025

La revision juridica se efectud sin prejuzgar scbre 8 justificacion, precedimienta. térmings ¥ condicienas de la contratacion, ni del resultado de 18 investigacion de mercade
correspondiente, ni =& realiza sobre Ja procedencia yfo viabilided de los aspectos técnicos, econdmicos y las demas circunstancias cue determinaron procedentes laz dreas
reguirente, tenica yic contratante.
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COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

POR:
“EL PROVEEDOR”

NOMBRE Y FIRMA R.F.C.

HSG, 8. DER.L.DECV.
HSOC160112KD3

C. ANTONIO MERCADO IBARRA
REPRESENTANTE LEGAL

Los aspectos juridicos def presente documento fueren revisades por 1a persena Titular de |a Jefstura de Servicios Juridicos, en cumplimiento a o dispuesto en el articuls 77,
fraccidn VI, an relacion con el 144, Gltime parrafo y 148, primer parrafo del Reglamanto Interior del Instituto Mexicans del Segure Social, con base en la revisidn realizada par la
Ofic’na de Consuttas, Contratos y Convenios, del Departamento Consultivo, a selicitud de la Unidad Adrministrativa responsabls del mismo. En consecuencia, se registid bajo &l

nirera; SCC14-04-018-002/2025

L g revisidn juridica se efectilc sin oreflurgar sobre fa Justificacion, procedimiernto. 1érminos y condiciones de la cantratacidn, ni de restltade de la investigacién de mearcado
correspandients, ni s& realiza sobre la procedencia wo viabilidad ds los aspectos téoaices, econdmices vy fas demas circunstancias cue determinaran procedentes las dreas

requirente, técrica wo contratante
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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, CADENA ORIGINAL, NUMERO DE SERIE, CERTIFICACION por considerarse informacion la cual
puede dafiar el patrimonio de la persona esto de conformidad con el articulo 115 de la LGTAIP parrafos primero y cuarto.

Contrato: 050GYR002712925-001-00

Firmante: SANDRA JUDITH YAZQUEZ AVELAR Niimero de Seri

RF Fecha de Firma; 22/07{2025 17:29
Cerlificado:
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ANEXO 1 (UNO)
CERTIFICADO DE DISPONIBILIBAD PRESUPUESTAL PREVIO

HETITLT O MENICAND DEL BEGURG SCCIAL

:

CEATIFICAGE DE DISFONIEBILIDAD PRESUPUESTAL PREVID
CORVALIDAGHON PRESLPMUES TAL EN EL MOOULG D8 GONTROL DE COMPROMECS

SOLICITUD: 0000052620 - 2025

fwnendancla Saticllanta:

Bascripeian;
Sanditio:

" +sha Imprasidn: -

B0614 Betngecion Jatsco
SE( Survlelos Intagrales
14AG0014 Oficing dat QOOAD JALISCO

Hamadidlsly Exiramutos

Esto documenio de respaldo

0410472025 Foche Valdaclin: 0410472025
Imporie Curanls Parllda prosupusstaria
«iutal Compramelido (on posos) §  900,000,000.00 51331002 30102 SERV. INTEGRAL HEMORIALISIS EXTRAMURDS
YELLL (an il dha prana} .
FEB L MAR | ABR | mMa¥y 1 Jun [ e i ABO | @gR I 7ecr | wov_ 1 b
—wol  aol " eel T oel  aumed 740239 ¥3R000 _ wzveeg] 59,145.8] ool a0l

Financiera PRE}-Millenium, por o que of monio seffalade se encuentra compro
. serviclos previo cumpfimiento del musrce nomative vigents, slshdo rasponssbliided del drea solicliants el desting y aplicacion de los recurses,

lo anterlor con fundamento en los arliculos 35 de la Ley Federal de Prasupuesto y Reapansablidad Hecendarla, 25 y 45 fraceitn Il de la Lay de
Adauisiclones, Arrandamientos y Serviclos dal Sestor Publico, 24 y 45 fraceién

Mismas, 8°,

144 y 148 del Reglamento Intedor dal IMSS y el numaral 7.2:16 dy

presupuestaro se smite con base en la revisian efsctuada an ol Médilo de Contral de Compramisos del Slsterna

{ldo para dar Inlcio  las gesticnas da adquisiclén de blenes y-

1l ds I8 Ley de Obras Publlcas v Servicios Relacionadas con (as
ls Norma Presupusstaria del [MSS., '

CERTIFICADQ PREVIO
CONTRATOPREI _ ) TR
CONTRATOMSS 7~ T N L N e
IMPORTE : § _300,000,000.00
TRESCIENTOS MILLONES PESOS 0000 MN
% i _

THE. HIGUEL ANGEL NAVARKD ESTRADA
: et
¢ = i
Y. JEFATURA 105 ADMINISTRATIVOS
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SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA PARA EL HGZ Ne. 42 EN PUERTO VALLARTA, JALISCO

PARA EL PERIODO DEL 09 DE JULIO AL 30 DE SEPTIEMBRE DE 2025

T1 Requerimiento para pacientes en Hemodialisis Subrogada

} MONTO MONTO
Clv %%;DE/ Tipo |Numero| Localidad UPT?LI? MINIMO (SIN MAXIMO (SIN
nitario LV.A) LV.A)
PUERTS
T4 JALISCO | HGZE 42 VALLARTA $1,750.00 |$1,829,880.00 $4.574,700.00

Anexo T2 (T-dos) Especificaciones del equipo médice e insumeos para hemodialisis

A) Caracteristicas de la maguina de hemodidlisis. Deberdn apegarse al Compendio Nacional de Insumos para
la Salud clave 531.340.0169.

B) Unidad de reprocesamiento de dializadores {en caso de optar por reprocesamiento de dializadores).
Deberdn apegarse al Compendio Nacional de insumos para la Salud CLAVE:531.340.0227

C) Bienes de consumo para hemodiélisis de adulto y pediatrico

D) Accesos vasculares; catéteres temporales, permanente e injertos vasculares tubulares heterélogos.(De
acuerdo al compendio nacional de insumos para la salud).

E) Descripcidn técnica del sillén clinico
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Anexo T3 Cédula de verificacion de las instalaciones en las unidades de hemodilisis subrogadas

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

P= Ponderacién; Requisito {|) Indispensable; {€) Opcional
SC= Si cumple; NC= No cumple; MA= No aplica

Se considera solvente cuando acredita el 100% de los Requisitos indispensables.

Anexar evidencia fotografica de los numerales que son Indispensables v gue No se cumplan {deberd de anexarse em

hojas impresas y en archivo digital en USB),

Licitamnte:

Bormicilio:

Horario de atencion

Nombre del Médico responsable de la unidad de hemodiélisis

| - Cuenta con:
Certificacién/proceso de certificacion por el Consejo
de Salubridad General No certificado
| Unidad de Hemodiélisis | Total m” Se ubica dentro de un Hospital

a) Metros Cuadrados del &rea de tratamiento de
Hemodidlisis (anexar copia del croquis del area
gris.

Si

No

Total de Maquinas

Sero positivo

Sero negativo

b) Nuimero de maquinas de Hemodialisis

Metros cuadrados por maguina de hemodidlisis
(a/b)

Marca (s)
Madelo (s)
N Maquinas Maguinas
Distancia Requerimiento Requeridas para Requeridas para
Delegacién Unidad del IMSS Anexo T1 . cope
(k) . Hemodialisis por | Hemodialisis por
Sesiones . .
partida partida

'
i
i
i
|
i
I
i
P
i
i
i
|
|
|
I

i,
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536 sesiones afio

1560 sesiones

Tipo y Mémers | Localidad kMaximo . afio por
por maguina -
. maguing
Nota: Datos con base en el nimers de turnos de la Unidad de Hemodislisis
Ke. Especificacion o criterio para verificer P 5€ NC MNA
1 Inestataciones fisicas ‘
1.1 Area de recepcion (ubicada a la entrada de la unidad con facil acceso
1.2 Sala de espera
1.3 Sanitarios
1.4 Almacén
1.5 Cuarto Séptico con maierial para recoger excretas
1.6 Consultorio médico
1.7 En vestibulo, recepcidn y sala de espera hay adecuada ventilacién, limpieza,
sefialamientos y dreas suficientes para que pacientes y familiares
permanezcan sentados y cdmaodos.
18 s Cumple con las disposiciones de la NOM-087-SEMARNAT-5SA1-2002
establece los requisitos para la separacion, envasado, almacenamiento,
recoleccién, transporte, tratamiento y disposicion final de los residuos |
peligrosos biolégico-infecciosos que se generan en establecimientos
gue presten atencién médica.
Proteccién ambiental-Salud ambiental. Residuos peligrosos bioldgico-
infecciosos-Clasificacién y especificaciones de manejo.
= Cuentan con recipientes rojos rigidos herméticos para residuos
peligrosos punzo cortantes, en su caso con bolsas de color rojo y/o
amarillo translicido,
e Que los botes para basura municipal cuenten con bolsas y no se entren
en ellos residucs peligrosos bioldgicos infecciosos.
1.9 Rampas de acceso a la unidad para pacientes con capacidades diferentes,
las cuales cuentan con pasamanos.
1.10 | Los pasiltos y dreas comunes cuentar con los sefizlamientos necesarios para
la adecuada circulacién '
1.11 | Existe una adecuada distribucién y separacién de los lugares para efectuar la
hemodidlisis vy facilitar la vigilancia de |a central de enfermeria.
1.12 | E! establecimiento de atenciébn médica cuenta con la Carta de Derechos
Generales de los Pacienies y esté ubicada en lugares visibles al plblica.
2 Area de tratamiento dialitico por cada estacién-paciente (Unidad)
2.1 Rifidn artificial.
22 El drea minima para una maguina y sillén clinico sera de 3.0 m2 por
' estacion. ,
2.3 Existe un &rea independiente para pacientes que requieren técnica de
aislamiento.
2.4 Cuenta con central (es) de enfermeria con visibilidad de los pacientes.
2.5 Tomas o tanque portatil de oxigeno con los accesorios para su utilizacion
(cAnula para aspiracion).
26 Toma de aire o aspirador portatil con los accesorios para su utilizacién
(cAdnula para aspiracién).
2.7 Cuenta con material estéril necesario para conexién y desconexion para







I GOBIERNG DE -

C MEXICO

CONTRATO NUMERO

050GYRG02T12925-001-00

del mantenimiento del equipo.

MSE
Ro. Especificacién o criterio para verificar P sC NC MNa
catéter y fistula,

2.8 Sillén clinico para hemodidlisis.

3 Aves de lavado vy Esterilizacién

3.1 Area de lavado y desinfeccion de material de curacién

32 Sala de espera ‘

Area de tratamiento de agua para hemodidlisis

4.1 Cisterna con capacidad suficiente para el tamafio del establecimiento de
atencidbn médica de herodialisis.

4.2 Bombsas de impulsién.

4.3 Filtros de sedimeniacién

4.4 Filtros de ablandadores

4.5 Filtros de carbén activado

4.6 Osmosis inversa

47 Filtros de polisulfona o de poliamida después de la dsmosis

No. , Especificacion o criterio a verificar P sC NC A

4.8 Tangue de almacenamiento con caracteristicas especiales para el
establecimiento de atencion médica de hemodidlisis.

4.9 Red de distribucién con llaves para la toma de muestras.

5 Servicios Auxiliares

5.1 Planta eléctrica de emergencia con capacidad para el abastecimiento de la
unidad. :

5.2 Cuenta con ambulancia para traslado de pacientes propia y/o contrato
vigente, debiendo contar con las caracteristicas minimas al menos como se
indican en el numeral 4.14 Ambulancia de urgencias basicas.

5.3 Contrato de prestacion de servicio de laboratorio vigente.

6. Manuales y Registros

6.1 Resultados anuales del andlisis quimico de la calidad del agua.

6.2 Resuitado bimestral del analisis bacteriologico de la calidad del agua.

6.3 Manual de procedimientos técnicos del servicio de hemodiélisis.

6.4 Manual de procedimientos técnicos de enfermeria.

6.5 Manual de operacion de la maquina de hemaodidlisis {en espafiol),

6.6 Manual de operacién de la planta de tratamiento de agua. (En espafial). .

6.7 Archivo clinico.

6.8 En el expediente se archivan las cartas de consentimiento informado.

6.9 El expediente se resguarda durante minimo 5 afics.

7. Mantenimiento preventivo y correctivo

7.1 Bitacora con registro de mantenimienio preventivo y correctivo de las
maguinas de hemaodilisis.

7.2 Bitacora con registro de mantenimiento preventivo y correctiva de la planta
de tratamiento de agua.

1.3 Bitdcora con registro de mantenimiento preventivo y correctivo de equipo

| médico.

74 Bitacora con registro de mantenimiento preventivo y correctivo de la planta
eléctrica de emergencia.

7.5 El personal encargado del mantenimiento cuenta con capacitacion
especifica.

16 Existe un servicio de Ingenieria Biomédica propic o subrogado, responsable
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| 7.7 I Existe un plan por escrito para el mantenimienio preventivo | | | ] |

8 Equipamiento de la Unidad de Hemodialisis
8.1 Carro rojo con monitor y desfibriladar
8.2 ' | Electrocardiégrafo
83 Bascula
8.4 Silla de ruedas
B85 Carro de las curaciones
8.6 Camilla con barandales

] Area de consulta médica/Sala de procedimientos para las unidades

gue no se encuentran dentro de un hospital

9.1 Mesa de exploracién ‘
9.2 Bascula
9.3 Esfigmomandmetro

94 Estetoscopio . ) |
9.5 Negatoscopio

9.6 Carrc de curaciones £
9.7 ' Tripiés rodables
9.8 Bancos
9.9 Bancos de altura 1
9.10 | Estuche de diagnéstico f

16, Recursos Humanos :
10.1 | Certificado de especializacion y cédula profesional del personal médico

nefrélogo.

10,2 | Copia tituios o certificados del personal de enfermeria,

10.3 | Constancia de capacitacion y/o adiestramiento en hemodialisis minimo

por 6 meses.

10.4 i Existe un rof de turnos de los médicos y un registro de su cumplimiente.

105 | Se cumple con las cantidades planeadas por el establecimiento del

personal de enfermetia.

11 Insumos

11.1 | Se tiene un inventario definido para cubrir las necesidades de insumos i

del establecimiento £

11.2 | Se cumple con el inventario minimo establecida

Especificacion o criterio a verificar

11.3 | Se tiene un botiquin para los casos de urgendias y las necesidades més

comunes. s
12 Comités

121 | Se cuenta con un Comité y registro de infecciones dentro del

establecimiento de atencién médica de hemodiélisis. :

B T It

POR EL INSTITUTO POR LA UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA :

JEFE DE SERVICIOS DE PRESTACIONES NOMBRE ¥ FIRMA *
MEDICAS O DIRECTOR DE UMAE DIRECTOR DE LA UNIDAD DE HEMODIALISIS ”
VERIFICADOR POR EL INSTITUTO PERSONAL DE LA UNIDAD DE HEMODIALISIS 3
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= mmEoesaane

NORMBRE Y FIRMA NORBRE v FIRMA

1
L
£
r
'
i

Anexo T4 (T-cuatro) Cédula de supervision de las unidades de hemodiblisis subrogada

fnstruccicnes: Marque con una “X" el criterio que corresponda.
Esta cédula debe ser llenada con los datos generados los Ultimos & meses.

Nombre Unidad de Hemodidlisis | Fecha de la visita: ;
Proveedor: :.
Subregada: ;
Localidad (Alcaldia) / UMAE Unidades Médicas IMSS:
Bomicifio:

Certificacién del Consejo de Salubridad

General sig) NG () Trémite { )

Nombre del médico responsable de la unidad de hemaodialisis: ?

Ne. de equipeos de hemodialisis:

Marcas(s): Modelo(s):
|

Nimero total de pacientes IMSS atendidos:
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|
E
!
:

No.: | Criterio a verificar . 1] 0o & _.Instmccmnes pas*a eE supemsar .| Observationes -

1 Registro  nominal Documenic que observa el reglstro
pacientes : en de pacientes subrogados, pacientes
hemodialisis subrogados con acceso vascular temporal y :
con: acceso  vascular acceso vascular definitivo. :

temporal o  acceso
vascular definitivo.

2 Periodicidad de las . Verificar evidencias documentales
sesiones de del nimero de sesiones realizadas
hemodialisis. por paciente, prescritas por el
médico IMSS,
3 Duracion de las sesiones Verificar evidencias documentales
de hemodialisis. del tiempo de duracién de las ij;

sesiones realizadas por paciente, [
prescritas por el médico IMSS.

4 Resuliado  anual  del Validar el resuitado de la prueba
analisis quimico de la guimica de la calidad del agua.
calidad del agua

5 Resultado bimestral de " | validar el resultado de las pruebas
analisis  bacterioldgico bacteriolégicas de la calidad del
de la calidad del agua, agua.

de la planta de
tratamiento y maquinas
de hemadidlisis.

6 Sanitizacién deil sistema Documento que exhibe el registro
de agua tratada. . de sanitizaciones realizadas  al
sistema de . trafamiento "de agua
para hemaodialisis y debe contener
la fecha, nombre y firma de quien |o

efectud.

7 Copia de certificado de ‘ Verificar copia de certificade de
especializacion, cédula especializacién y cédula profesional
profesional del médico del médico nefrologo responsable |
nefrélogo  responsable de la unidad del médico nefrélogo. }
de {a unidad '

8 Copia  de ftiulos o Verificar copia de ftitulos o
certificados que ' ceriificados  que  comprueben
comprueben estudios de estudios de enfermeria.
enfermeria. .

9 Existe por lo menos un Verificar documento de rol de
médico por turno. : médicos.

10 Constancia de Documento que demuestre la
capacitacion y/o constancia de capacitacién y/o
adiestramiento en adiestramiento  en  hemodiélisis
hemodilisis minimo por ‘ minimo por 6 meses. '
6 meses del perscnal de

.| enfermeria.

11 "Registro de tratamientos Validar registro de tratamientos
suspendidos y  sus . | suspendidos y sus causas. .‘
causas,

12 | Regisiro de pacientes Validar registro de pacientes segun
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MNo. | Criterio a veriflear. [ o SRR s Einstrpeciones para el supervisor | Observadiones 0000
Bttt - cumple | cumple | T nm RS R R
segin tipo de serologia tipo de serologia positiva
positiva
13 Registro de pacientes Validar registro de pacientes con
CON SEroconversion SEroconversion
Cumplimiento de lavado Documento que demuesire
14 de manos por parie del capacitacion en el lavado de manos
personal de enfermeria.
Al ingreso al tratamiento Verificar al ingreso de los pacientes
de  hemodialisis, los al area gris del tralamiento de
pacientes deberén hemadiélisis no traigan objetos que
ingresar con pudieran ceontaminar durante el
15 indumentaria limpia, sin proceso del tratamiento.
objetos que ocasionen
contaminacién durante
la sesién de hemodiélisis

Del reglstm nomma! de. pamemes en hemodtahs:s S

“subrogada, especificar; ¢ S

16. No. total, de pacientes atendidos de la Unidad Medlca del

IMSS en la Unidad de Hemodidlisis Subrogada, al momento

de la visita™*

17. NUmero de pacientes portadores de Fistula Arterio Venosa

Interna Funcional (FAVI) (funcional serd aquella FAV! que se

esté utilizando en forma continua por un mes sin problemas

en la conexidn)

18. Ndmero de pacientes portadores de catéter tunelado

Funcional {funcional serd aquel catéter tunelade que se esté

utitizando en forma continua por un mes sin problemas en la

conexicn)

19. NUmero de pacientes portadores de catéter temporal no

tunelado.

20. Ndmero de pacientes portadores de catéter temporal no

tunelado con méas de 3 meses de atencién en la unidad de

hemodidlisis subrogada del contrato vigente.

g . No‘ Depacigntes T B

POR EL INSTITUTO POR LA UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA
)
1
|
a
:

NOMBRE Y FIRMA NOMBRE ¥ FIRMA

JEFE DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS / DIRECTOR DE LA UNIDAD DE HEMODIALISIS
DIRECTOR DE UMAE
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VERIFICADOR POR EL INSTITUTOC

PERSOMNAL DE LA UNIDAD DE HEMODIALISIS

A NOMBRE ¥ FIRMA

NOMBRE Y FIRMA

Anexo T5 (T-cinco)

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

QOAD:

E
:
5

T T THNE T IR
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UNIDAD MEDICA:

PROVEEDOR: UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBRCGADA;
NUMERQ DE CONTRATO;
ARLO: PRUEBAS BIOLOGICAS PRUEBAS QUIMICAS
' (BIMESTRAL) (ANUAL)
MES FECHA MAXIMA CUMPLE CON FECHA MAXIMA CUMPLE CON &
OF ENTREGA ESPECIFICACIONES DE ENTREGA ESPECIFICACIONES i
(SI/NO} (SI/NO)
ENERO :
FEBRERO
MARZO
ABRIL
MAYO
JUNIO
JULIO
AGOSTO '
SEPTIEMBRE
OCTUBRE
NOVIEMBRE
DICIEMBRE
Lugar: Fecha:
NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO REPRESENTANTE DEL PROVEEDOR

RSTTATAE
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Anexo T6 (T-seis) Calendario para entrega mensual de catéteres

DELEGACION/UMAE:

UNIDAD MEDICA:

PROVEEDCR: UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA:

NUMERO DE CONTRATO:

ANO: CATETER PERMANENTE CATETER TEMPORAL

TOTAL
MES CANTIDAD CANTIDAD

ENERO

FEBERERC

MARZO

ABRIL

MAYQ

JUNIQ

JULIO

AGOSTO

SEPTIEMERE

OCTUBRE

NOVIEMBRE

DICIEMBRE

Lugar; Fecha:

NOMERE V FIRIMA NOMBRE Y FIRMA
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO REPRESENTANTE DEL PROVEEDOR

i
-
i
&
|
I
1

|

|

|
e
|

|

r

|

J

L

i

|
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PROVEED,
CLOR

'MODALID | ME | ¢

Ovombre |

Proveedo |

rato | Sesione

Ejemplo:
Razdn
Social

Ejempl
o:
Coahuti
la

Ejfemplo:
HGZMF

Ejemplo:
0508070221
51

Ejemplo:
No.
Contrato

Ejemplo:
NNNN.d
d

Ejemplo:
NNNNN

Ejemplo:
HS

Eje

it

Eje

202

Anexe T8 (T-oche) Directorio de Unidades Médicas

Jalisco

HGZ

42

Puerto Vallarta

48310

Boulevard Francisco Medina Ascencio Y Melchor Ocampo
2066 Puerto Vallarta, Col. Diaz Ordaz, Puerto Vallarta, Cp.
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Anexe T9 (T-nueve) Formate de Solicitud de Subrogacién de Servicios (4-30-2/03)

A _ T T T
(INSTIFUTO MEXICAND DEL SEGURQO SOCIAL FOLIO: @
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

SOLICITUD DE SUBROGACION DE SERVICIOS {4-30-2/03)

DEL{GA@/UMAE ' Fecha: |

bl 0 I
- BiA RES ARO
opIDan Mifptoa: oL 4 )R R BACIERTED " BT
RN R RN RN NOMBRE-\SJ
CLAVE PRESUPUESTAL:
TIPO ¥ NUMERO: |sexo: w0 ] Fo]
LOCALIDAD; s 3 i . )
EEEEENENE P
SERVICIO QUEBERIVAL 7 o Y Mo. DE SEGURIDAD SOCIAL o AGREGADO
NOMBRE: ~ CURP: !i}lf§§§3§$§1llgii‘
DIRECCIOM: : ﬁANiDQESEGUED GUE SEAEECTA: o o o e i iy
RT esl__| MATI:]TV {1 penp I:I spiam ||
: ; : ; B SUBROGACHIN b :
TIPOIDE SERMICID: i e n i i TN g .-‘-HEMDDIAumssumm’iADA.:.~' -
oRpINARIO: ] @ URG miEEEe @:
MOTIVE DE SUBROGACION: ; _ : :
es 1 ee 1 ~~—~T1 in E:l : S : .

nmﬁnosnxzofswaﬁsumeu CLEmcn- 1 » 3

TN

[ )
.- ehnE o CEEE T GREWPO: ASUBROGAR oo G i
CONSULTA MEDICINA FAMILIAR: CONSULTA ESPECIALIDADES 1 :CONSULTA DENTAL [ |
HOSPITALIZACION MEDICA | | HOSPITALIZACION QUIRURIICA 'MATERNO INFANTIL [ ]
AUX DE DX EN LABORATORIO AUX DE DX EN GABINETE | | AUX DE TRATAMIENTO

H . ( 14 ) T

CANTIDAD SPECIFICAR. ol

PROVEEDOR - G B B T L
NOMBRE O RAzoN SOCIAL RFC:
DOMICILIO: TEL:
CONTRATO No. - VIGENCIA DEL: _ Al
bl ABORG ] ver Bo,JEFE DESER\.’!CIO ) AU DIRECTOR UNIDAD 5
NOMBRE:
MATRICULA:
FIRMA

R .;'.rcousmﬂcm BE QUEEL SERVICIO SE: RECEE{ﬂ—(/\ ¥
NOMBRE: N

PACIENTE: | I FamiliaR: [ ] RESPONSABLE: C PAREMTESCO
DIRECCION: i : S

) : : : TEL:
FECHA: | FIRMA: :

Instructive de llenadao Solicitud de Subrogacion de Servicios (4-30-2/03)

T
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ANOTAR

Delegacion y

1 LURAAE El nombre de ia Delegacién o UMAE de las cuales depende la unidad médica,
El nGmero consecutivo gue correspanda, estructurados de seis digitos; de izquierda a derecha, los cuatro
2 | Folio primeros seran continuas utilizando ceros a la izquierda para no dejar espacios en blanco, los dos

siguientes serén log dos Ultimos digitos de la terminacién del afio respectivo. Su corte sera por afio natural.

NOTA: Deberéa procurarse sea pre impreso. El dato servir a la Direccion de la Unidad para el control diario de las solicitudes
que se expidan y su correlacién con la estadistica mensual que se genere con base en los servicios médicos subrogados

pagados.
3| Fecha Con numeros arabigos el dia, mes y afio en que se soficita el seryicio. Si el dato es de un digito, anteponer
un 0, Para referir el afio, invariablemente se ulilizaran cuatro digitos. (Ejem. 08-02-2002),
4 Unidad
RMédica L. clave presupuestal, el tipo, némero y su Jocalidad. (Ejem. UMF 4, San Mateo de| Mar, Oax.).
. Los datos que identifican a la o el paciente como sen: apellidc paterno, materno y el o los nombres, sexo y
5 | Paciente . . .
nimero de seguridad social con su agregado y su CURP,
Servicio que Ef no.n.abre del. Fiepartameth donde se genera la solicitug ldel ‘Servicio/ Delpar'tamerjtos (con’sulta exterr'\a. de
6 deriva medicina familiar o especialidad, urgencias, cirugia, medicina interna, pediatria o ginecologia y ohstetricia y
en su caso, la sub especialidad).
7 Tipo de Con una X ordinario o urgente, de acuerdo a laoportunidad can la que determine la o &l médico
servitio tratante debe recibir el servicio la o el paciente.
8 Motiva de CS: carencia del servicio, FP; falta de personal, FE: falta de equipo o equipo descompuesto, FI: falta de
subrogacién | insumos,
Ramo de Con una X el recuadro que corresponda, apoyandose de Ios-medios propicios para su adecuada
9 | sequre qua identificacién, inclusive con interrogataric a la o el p.ac:er?te 0 su acompafiante.(RT: fiesgo de
se afecta trabajo; EG: enfermedad general MAT maternidad; {V: invalidez y vida; PEN: pensionado; SpFAM:
seguro de salud para la familia).
1| Tipo de (Eo_n una X. fal rECI:lElfer que corresponc.ia. segun sea el caso,‘tjnica si el ser\-fi'cio subrogac.if).sle otorga por
¢ | subrogacién {inica ocasién, multiple cuando el servicio se otorga por mas de una ocasién o Hemodialisis Subrogada
cuando la o el paciente es enviade a este programa.
i|Vigencia de|la certificacion que hace el area de control de prestaciones antes del visto bueno de la o el Jefe
1 | derechos de Servicio o Jefe de Departamento Clinico,
1 Diagnéstico | El nombre de los procedimientos o los diagnosticos de certeza o presuncional, y todos aquellos signos o
2|¥Y Resumen | sintornas que sustenten la solicitud del servicio, los cuales serdn evaluados y sancionados en su
¢iinico oportunidad por la o el Jefe de Departamento Clinica y/o la o el Director o encargado de la unidad médica.
1| Grupo & | Con una X en el grupa a subrogar que corresponda el estudio a practicar ejemplo: Tomografia pertenece a
3 | subrogar Augxiliares de Diagnostico Gabinete.
; :j::::;:r(s) # | La cantidad y el tipo de servicio que se requiere practicar a la o el paciente para su atencion.
i Proveedor El nombre completo o razén social del prestador de los servicios subrogados, RFC, domicilio, teléfona,
5 niimero de contrato y vigencia, con base al registro de proveedares que elabore cada unidad médica.
; Elaboré Nombre, matricula y firma de la o el responsable de su elaboracion.
1
7 Vo. Bo. Jefe de Servicio Nombre, matricula y firma.
. Aut. del
8 Director de
ia Unidad Nombre, matricula v firma de la o el Director de la unidad médica o de quien él designe.
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Constancia
1|de aue el
g | servicio se
recibié

Datos generales de la o el paciente, familiar o responsable gue firmaré después de recibir el S5.

Anexo T9 BIS (T-nueve bis) Caracteristicas de operacion del Sarvicio Médico de Hemodialisis Subrogada.

La implantacidn del acceso vascular definitivo sera responsabilidad del licitante adjudicado,
mismo que deber garantizar un acceso vascular funcional. Las complicaciones de tipo
infeccioso y el agotamiento de accesos vasculares seran tratadas en medio hospitalario,
procurando no suspender las sesiones de hemodialisis.

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
Paciente grave o inestable | seguridad en el traslado a la unidad de hemodiélisis subrogada. Para la mejor recepcion del
paciente es indispensable la comunicacién entre ia autoridad médica del IMSS con el
responsable médico de la unidad subrogada.

Acceso vascular permanente

Pacientes puérperas o Las mujeres puérperas 0 embarazadas estables hemodindmicamente deberan ser incluidas para
embarazadas recibir el tratamiento de hemodialisis subrogada ajustada a sus necesidades individuales,

La prescripcién de la hemodidlisis serd por parte del médico Nefrologo de la unidad de
referencia del Instituto, de manera individualizada en cada paciente, en apego a la NOM para {a
practica de la Hemodialisis; y deberd garantizar un Kt/vde 1.2 a 14.

Prescripcion de la sesion de
hemodiélisis

Todo paciente referido a tratamiento de hemodialisis subrogada debera contar con formato
Solicitud de Subrogacién de Servicios (4-30-2/03), el cual deberé contar con sello de vigencia de
derechos y especificar la temporalidad del tratamiento, para fines de este tratamiento se
Formato de referencia entendera por TEMPORAL al paciente que es referido para ser tratada por un tiempo méximo de
12 semanas; y DEFINITIVO al paciente que es referido para recibir tratamiento de manera
permanente, en cuyo caso e formato ampara desde la fecha de envio hasta el Gltimo del del
afio; y el formato debera ser actualizade cada afio.

Prestacién del servicio de La unidad de hemodidlisis subrogada deberd garantizar la seguridad del paciente durante su

hemodialisis por médicos de | tratamiento, el Médico Nefrélogo es responsable de la prescripcion del tratamiento y atencion
apoyo de las complicaciones derivadas, durante y posterior a la sesion,

El contar con panel viral positivo no excluye al paciente del tratamiento, la unidad de
hemodialisis deberé garantizar maguinas exciusivas para pacientes portadores de virus de
hepatitis 8, C o VIH y garantizar las medidas de seguridad necesarias.

Sobre los pacientes
Seropositivos

2T AT TRE T

AT
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Anexo T10 (T-diez) Relacidén de Asistencia de Pacientes en Hemodialisis Subrogada

IMSS

. Nombre o Raz6n Social del Proveedor. | Domicllio y Teléforio de la Unidad Subrogada -

Unidad Médica del IMSS que envia al Paciente: OCAD/UMAE:

Nombre del Paciente:

|dentificacion del Paciente por parte del Proveedor
(solo si se tiene algin nimero o codigo de identificacion):

No. de Seguridad Socizl con Agregado del IMSS:

Dias de Sesién de Hemodizlisis: L M MJV $ D NodeMaguina de Hemodislisis:

(Marcar con una "X")

T Procedmiontos e ool Recbidos

Nombre y Firma del Familiar
No. Fecha Mombre Completo del Paciente Firma {S6le en caso de que el pacienie ne
pueda firTnar)

&
=
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Anexo Ti0 {T-diez) Relacién de Asistencia de Pacientes en Hemaodislisis
Subrogada

IMSS

" Nombre o Razén Social del Proveedor | . Domidilio y Teléfono de fa Unidad Subrogada -

Unidad Médica del IMSS que envia al OCAD/UMAE:

Paciente:

Nombre del Paciente:

identificacién del Paciente por parte del Proveedor
{solo si se tiene alglin nimere o cddigo de identificacion):

Mo. de Seguridad Social con Agregado del IMES:

No. de Maguina de
Hemodialisis:

Dias de Sesion de Hemodialisis:

L M MJ V § D

{Marcar con una "X"}

. Procedimientos de Hemodialisls Recibidos -

Nombre y Firma del Familiar
Ne. Fecha Nombre Complete del Paciente Firma {Solo en caso de que el paciente no
pueda firmar)

SR T A T ET &

:
:
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Instructivo de llenade del Anexo T 10 Relacién de Asistencia de Pacientes en Hemodialisis Subrogada

’ Razdn Social del Proveedor

» Domicilio y Teléfono de la Unidad Subrogada

3 Unidad Médica del IMSS que refiere al paciente a Hemodialisis Subrogada

4 | OOAD/UMAE que pertenece la Unidad Médica del IMSS que refiere al paciente a Hemodialisis Subrogada f

5 Nombre completo del derechohabiente ?3

6 Cadigo identificador del paciente por parte del Proveedor (En caso de tener)

2 Nimero de Seguridad Social con Agregado del paciente }

3 Dias de la semana que el paciente recibe la sesién de Hemodialisis j

9 Numero de maquina asignada en la Unidad de Hemaodidlisis para su tratamiento E

10 Fecha en que recibe el paciente la sesion de Hemodialisis ;
| 14 Nombre completo del derechohabiente

12 Firma del derechohabiente que recibe la sesién de Hermodialisis

13 | Firma del familiar del derechohabiente que recibié su tratamiento, en caso de que el paciente no pueda firmar 4

R T e e T

5
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Instituto Mexicano del Segure Social
Anexo TL.1 (Tl uno) Solicitud de pruebas de funcionalidad y envio de mensajeria HL7
en haja membretada de la empresa

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
CONVOCANTE
[NOMBRE],

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

POR MEDIO DEL PRESENTE ME PONGO EN CONTACTO CON EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO CORRESPONDIENTE AL
SERVICIO MEDICO DE EN EL IMSS, CONCERNIENTE AL PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION
CON NUMERO , RELACIONADO CON LAS PARTIDAS , A EFECTO DE
SOLICITAR LAS PRUEBAS DE FUNCIONALIDAD Y ENVIO DE INFORMACION A TRAVES DE MENSAJES HL7 DEL SISTEMA DE
INFORMACION OFERTADO CONFORME A LOS TERMINOS, CONDICIONES Y PLAZOS ESTABLECIDOS EN EL MISMO, POR LA
CONVOCANTE.

LUGAR Y FECHA

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL LICITANTE
NOTA:
*El licitante adjudicado deberad presentarse a la evaluacion en oficina con lo siguiente:

e Dos equipos de cémputo {Laptop o PC completa) previamente configurados y preparados con la version del sistema
de informacién a evaluar (ambiente de pruebas). Un equipo de computo para la evaluacidn de funcionalidad y otro
para la evaluacion de mensajeria HL7.

s Un equipo de computo {Laptop o PC completa) que actie como servidor configuradc con la base de datos, catalogos
proporcionados por el instituto e insumos necesarios para la evaluacion del sistema de informacién (ambiente de
pruebas).

@« Paqueteria Office Basica {Word, Excel, Power Point), lector de PDF para la impresion/exportacion de reportes,
navegador web (Chrome, Firefox, Edge, etc.} y Notepad ++.
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s Equipos periféricos e insumos externos (impresora con cartuchos y toner para impresion, hojas blancas, y adaptador
HDMI para proyector).

«  Personal capacitado para el manejo y presentacion del sistema de informacion a evaluar (uno por cada equipo de
computo).

s  Presentarse con el personal técnico gue considere pertinente para la resolucidn de termas correspondientes a la
instalacion de los equipos de compute, periféricos y sistema de informacion a evaluar,

Instituto Mexicano del Segure Social

Anexo TI, 2 (T!. dos) Escrite en formato libre
[Hoja membretada por el ficitante del servicio]

Se muestra de moanera informativa el texto correspondiente al ESCRITO en FORMATO LIBRE que deberd presentarse para los
participantes de todas las Partidas y que se deberd integrar en su propuesta técnica correspondiente al sistema de informacion
ofertado por partida.

[LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION DEL ESCRITO]

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) Sistema(s) de Informacién que se propone implantar en las Unidades
de Atencién y la{s) empresa(s) que le dara(n) soporte para las Partidas JANADIR PARTIDAS PARTICIPANTES], los cuales se
detallan a continuacion;

o [NOMBRE COMPLETO DEL SISTEMA]
o [VERSION DEL SISTEMA]
e [UNIDADES DONDE IMPLANTARA ESTE SISTEMA]

T T R T T MR e
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o [NOMBRE COMPLETO DE LA EMPRESA SOPORTE]

o [DIRECCION COMPLETA DE LA EMPRESA SOPORTE]

e [NOMBRE CORMPLETO DEL CONTACTO DE LA EMPRESA SOPORTE]

s [TELEFONO Y EXTENSION DEL CONTACTO DE LA EMPRESA SOPORTE]
s [CORREC ELECTRONICO DEL CONTACTO DE LA EMPRESA SOPORTE]

Asimismo, se manifiesta a nombre de mi representada que se cuenta con la capacidad de desarrollar & impiementar dicho
sistema de informacion para proporcionar el servicio en tiempo y forma conforme a lo establecido en el anexo técnico asi
como términos y condiciones del presente procedimiento de coniratacion [NUMERO DE PROCEDIMIENTCY], en apego a la
Especificacién Técnica del IMSS 5640-023-004 (vigente) para el Sistema de Informacion de Hemodialisis Subrogada,
los cuales se conocen y aceptan en su integridad para su cabal cumplimiento.

Sin otro particular quedo de usted, enviéndoles cordiales saludos

ATENTAMENTE

[NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL PROVEEDOR]
REPRESENTANTE LEGAL DE [NOMBERE DEL PROVEEDOR]

Instituto Mexicano del Seguro Social
Anexo Ti. 3 (TL tres) Acuerdo de confidencizlidad
[Hoja membretada por el licitante del servicio]

Se muestra de manera informativa el texto correspondiente al acuerde de confidencialidad que deberé presentarse a firmar, en
las oficinas del Administrador del Contrato, el representante legal con facultades de administracién o de dominio del proveedor
adjudicado.

e ,a__de__ de20__

Por medio del presente, Nombre del Representante Legal en mi caracter de representante legal de la sociedad _Nombre
del Proveedor o Razén Sociel (en adelante EL PRESTAROR") manifiesto que cualquier informacién oral o escrita que sea
proporcionada con motivo de trabajo a realizar para el Instituto Mexicano del Seguro Sociat (en adelante “EL INSTITUTO"),
sera tratada de acuerdo a las siguientes:

CLAUSULAS

LT

T TRIH

S e
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Primera.- Informacién confidencial.- Para los efectos del presente Acuerdo, el término “informacion” o “informacion
confidencial” significa todos los datos, conversaciones telefénicas, mensajes de audio, mensajes de grabadoras, cintas
magnéticas, programas de computo y sus codigos fuente entre otros medios de cornunicacién, tales como la informacion
contenida en discos compactos (CD), mensajes de datos electronicos (correos electronicos), medios 6pticos o de cualquier otra
tecnologia o cualquier otro material que cantenga informacién juridica, operativa, técnica, financiera o de andlisis, registros,
documentos, especificaciones, productos, informes, dictdmenes y desarrollos a gue tenga acceso o que le sean proporcionados
por “EL INSTITUTO".

De igual forma, serd considerada como confidencial aquella informacién derivada de la ejecucion del servicio que preste "EL
PRESTADOR” que sefiale "EL INSTITUTO" y sea propiedad exclusiva de éste.

Segunda.- Obligacién de No-Divulgacién.- “EL PRESTADOR” reconoce que queda prohibida su difusién y/o utilizacidn total
o parcial en su favor o de terceros ajenos a la relacion contractual, por cualquier medio, entre otros de manera enunciativa mas
no limitativa: via oral, impresa, electrénica, magnética, dptica y en general por ningln medio conocido ¢ por desarrollar,
conforme a Jo establecido en la Ley Federal de Proieccion de Datos Personales en Posesion de Particulares (LFPDPPP), Ley
Federal de la Proteccién a la Propiedad Industrial y de la Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacion Pablica. Si no
se cumplen os términos de las leyes antes mencionadas serén sancionados en base a lo que estipule cada una de las mismas.

En este sentido, acepta que la prohibicion sefialada en el parrafo anterior, comprende inclusive, en forma enunciativa mas no
limitativa, que no se podra llevar a cabo la difusion de ta informacién con fines de lucro, comerciales, académicos, educativos o
para cualquier otro, por lo que “EL PRESTADOR” se responsabiliza del uso y cuidado de la infarmacién, a nombre propio y de
las personas que formen parte del mismo, asi como del personal directivo, administrativo y operativo que las conformen.

Adicionalmente, "EL PRESTADOR” se obliga a lo siguiente:

1) Utilizar toda la informacién a que tenga acceso o generada con motivo de su prestacion de servicio ante “EL INSTITUTO”
Unicamente para cumplimentar el objeto del contrato adjudicado.

2) Limitar la revelacién de la informacién y documentacidn a gque tenga acceso, Unicamente a las personas que dentro de su
propia organizacién se encuentren autorizadas para conocerla, haciendo responsable del uso que dichas personas puedan
hacer de la misma.

3} No hacer copias de la informacién, sin la autorizacion por escrito de “EL INSTITUTO™.
4) No revelar a ningtin tercero la informacién, sin fa previa autorizacién por escrito de “EL INSTITUTO”.

5} Mantener estricta confidencialidad de la infermacién y/o documentacin relacionada con ia prestacion del servicio, bajo la
pena de incurrir en responsabilidad penal, civil o de otra indole, y por lo tanto, no podra ser divulgada, transmitida, ni
utilizada en beneficio propio o de tercera.

Tarcera. - Devolucidn de la Informacién. - Una vez concluida la vigencia del presente acuerdo, “EL PRESTADOR", entregara
a “EL INSTITUTO" todo material, documentos y copias gue contengan la informacidn confidencial que le haya sido
proporcionada por “EL INSTITUTO", no debiendo conservar en su poder ningdn material, documentos y copias que contenga
la referida informacién confidencial.

“EL PRESTADOR” conviene en limitar el acceso de dicha informacidn confidencial a sus empleados o representantes, sin
embargo, necesariamente haran participes y obligados solidarios a aquéllos, respecto de sus obligacicnes de confidencialidad
aqui contraidas. Cualquier persona que tuviere accesc a dicha informacién, debera ser advertida de lo convenido en este
documento, compremetiéndose a observar y cumplir lo estipulado en este punto.
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“El, PRESTADOR" acepta que todas las especificaciones, productos, estudios técnicos, informes, diciamenes, desarrollos,
cédigos fuente y programas, datos clinicos, asi como todo aquello gue se obtenga como resultado en la prestacion del
servicio, serdn confidenciales.

La duracidn del presente Documento serd la menor de enire las siguientes:

1 {un) afic contado a partir de la fecha de firma de este Acuerdo de Confidencialidad. El plazo de 1 (un) afic antes
mencionado podrd ser prorrogado, una 0 mds veces, por voluntad de las Paries por pericdos adicionales de 1 (un)
afio cada uno, en cuyo caso dichas prérrogas deberdn constar por escrito y estar firmadas por ambas Partes o
reducido en caso de vigencia de contrato menor a 1 (ur) afio,

Este documento solamente podré ser modificado mediante consentimiento de las partes, otorgade por escrito.

El presente documento se regiré por tas leyes vigentes en la Ciudad de México. Para todo o relacionado con la interpretacion y
cumplimiento del presente Documento las Partes se someten a la jurisdiccién y competencia de los Tribunales competentes en
la Ciudad de México, expresamente renunciando a cualquier otro fuero gue pudiera corresponderles por razén de sus
domicilios presentes o futuros o por cualquier otra causa.

Este documento se firma por duplicado al calce de cada una de sus hojas (tiles por ambos lados, quedando un original en
poder de cada una de fas Partes, en , , Col , Alcaldia , CDMY, CP,
XXXXX el [dig] de [mes] de 202{afio].

[Nombre del Representante legal del Proveedor
Adjudicado con facultades de Administracion o de Dominio}

[Nombre y firma del Administrador del Contrate en el IMSS]

e e e
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instituto Mexicano del Seguro Social

Anexo Tl 4 (T, cuatre) Designacion de Contacto Responsable.
[Hoja membretada por el licitanie del servicio]

lugar y fecha de expedicién del oficio)

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ATENCION:

[ADMINISTRADOR DEL CONTRATO]
PRESENTE.

Estimado [&DRINISTRADOR DEL CONTRATO] a nombre de mi representada [NORMEBRE LEGAL DEE PROVEEDOR QUE
OTORGA EL SERVICIO] me permito por medio del presente dar a conocer los datos de contacto de la(s) persona(s)
responsable(s) de establecer comunicacién entre el Instituto y nuestra representada para todo fo referente al sistema de
informacion, Anexo Tl 4 (T1 CUATRO), los cuales se detallan a continuacion:

s [NOMBRE COMPLETO DEL REPRESENTANTE]
¢« [CARGO DEL REPRESENTANTE]

¢ [DIRECCION COMPLETA DEL REPRESENTANTE]
e [TELEFONO Y EXTENSION]

« [CORREGQ ELECTRONICO]

Lo anterior para dar cumplimiento con lo requerido en el procedimiento de contratacién con  ndmero
para las partidas relativos al Servicio Médico de
del Instituto Mexicano del Seguro Social.

Sin otro pariicular quedo de usted, envidndoles cordiales saludos.

ATENTAMENTE

[NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL PROVEEDOR CON FACULTADES DE ADRSINISTRACION O DE DOMINIO]

REPRESENTANTE LEGAL DE [NOMBRE DEL PROVEEDOR ADJUDICARO]
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Instituto Mexicano del Seguro Social
Anexo TI. § {T1. cinco) Designacién de Sistema y Empresa Soporte
[Hoja membretada per el licitante del servicio]

[Lugar y fecha de expedicion del oficia]

INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL
ATENCION:

IADMINISTRADOR DEL CONTRATO]
PRESENTE

Estimado [ADMINISTRADOR DEL CONTRATO] a nembre de mi representada [NOMBRE LEGAL DEL PROVEEDOR QUE OTGRGA
EL SERVICIQ] me permite por medio del presente dar a conocer los datos del (los} Sistema(s) de Informacién que propore
implantar en las Unidades de Atencidn y la(s) empresa(s) que le dard soporte, los cuales se detallan a continuacidn:

¢ [NOMBRE COMPLETO DEL SISTEMA]

¢ [VERSION DEL SISTEMA]

e [UNIDADES DONDE IMPLANTARA ESTE SISTEMA]

« [NOMBRE COMPLETO DE LA EMPRESA SOPORTE]

e [DIRECCIGN COMPLETA DE LA EMPRESA SOPORTE]

s [NOMBRE COMPLETO DEL CONTACTO DE LA EMPRESA SOPORTE]

e [TELEFONO Y EXTENSION DEL CONTACTO DE LA EMPRESA SOPORTE]
« [CORREO ELECTRONICO DEL CONTACTO DE LA EMPRESA SOPORTE]

lo anterior para dar cumplimiento con Jo requerido en el procedimiento de coniratacidn con nGmero
para las partidas relativos al Servicio Médico de
del Instituto Mexicano dei Seguro Social.

Sin otro particular quedo de usted, envidndoles cordiales saludos

ATENTAMENTE

[NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL PROVEEDOR]
REPRESENTANTE LEGAL DE [NOMBRE DEL PROVEEDOR]
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ANEXQ 2 (DDS)

ASIGNACION
. MONTO MONTO
NO. DE CONTRATO PROVEEDOR DESCRIBCION Precio MINIMO (SIN | MAXIMO (SIN
ARJUDICADD Unitario
LV.A) 1V.A)
SERVICIO MEDICO DE
HEMODIALISIS
SUBROGADA PARA EL
HGZ No. 42 EN
HS0, 5. DE PUERTO VALLARTA $1,750.00 $1,829,880.00 $4,574,700.00
050GYRO02T12925-001-00 | RLDE C.V. ' s RS e T
JALISCO PARA EL
PERIODO DEL 09 DE
JULIO AL 30 DE
SEPTIEMBRE DE 2025,
NUMERO DE EXPEDINETE COMPRAS MX NUMERD DE CONTRATOS COMPRAS MX

E-2025-08045633 €-2025-000638739







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 CEDULA PROFESIONAL por considerarse informacién la cual

puede dafiar el patrimonio de la persona esto de conformidad con el articulo 115 de la L GTAIP parrafos primero y cuarto.
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ANEXO 3 (TRES)
ANEXO TECNICO
Servicio Médico de Hemodidlisis Subrogada

Servicis Médico de Hemaodidlisis Subrogada

“En cumplimiento a lo dispuesto en el numeral 4.24.3 de las Politicas, Bases y Lineamienios en materia de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social {POBALINES), se estabiece el presente Anexo Técnico, para
fa contratacién del Servicio Médico de Hemodialisis Subrogada, de conformidad con lo siguiente™

Clave CUCOP: Clave: 33900010 Partids 332017 Servicio Médico.

E! Instituto a fin de atender las necesidades de sus derechohabientes con insuficiencia renal cronica, requiere de la prestacion
del servicio de hemadialisis subrogada, mismo que se sefala en el Anexo T1 de requerimientos de las unidades médicas, del
presente Anexo Técnico y Términos y Condiciones; por lo que el licitante participante deberé dar el debide cumplimiento a
todos y cada uno de los requisitos que a continuacion se describen:
- ElInstituto adjudicaré el Servicio Médico de Hemodialisis Subrogada a un solo licitante por partida (Unidad Médica
Hospitalaria).
- El licitante debera indicar la distancia entre cada unidad médica subrogada ofertade para cada partida y la unidad
médica del IMSS correspondiente, de acuerdo at Anexo TO (T-cero} Oferta Técnica.
Para el caso que el licitante presente oferta para mas de una partida, debera establecer el nimero de maquinas de
hemodialisis destinadas de forma exclusiva para cada partida, de acuerdo al Anexo TO (T cero} "Oferta Técnica”, & fin de
corroborar que cuenta con la cantidad de maguinas necesarias para cubrir el requerimiento de cada partida ofertada.

Directorio de unidades Medicas

Partida | OOAD |Tipo Namero | Localidad
1 Jalisco | HGZ 06 Ocotlsn Calle Delgladlllo Arauio 60 Ocotlan, Cal. Florida, Ocotlan, Cp.
47820, Jalisco.
. Calle Av. El Tepeyac Esq. Juan Diego 768 Lagos De Moreno,
2 Jalisco | HGZ 07 Lagos de Moreno Col, Tepeyac 2 Seccidn, Lagos De Moreng, Cp. 47410, Jalisco.
Avenida Cristébal Colon Esqg. Gante 750 Ciudad Guzman, Col.
3 Jalisco | HGZ 09 Ciudad Guzméan | Ciudad Guzman Centro, Zapotlan E! Grande, Cp. 43000,
Jalisco.
. , Avenida Revolucion y Av, Rio Nilo 2735 Guadalajara, Col.
H . . \ !
4 Jalisco GZ 14 Guadalajara Jardines De La Paz, Guadalajara, Cp. 44860, Jalisco.
. . Calle Jaime Llamas 5 Autlan De Navarro, Cal, Pueria De La
> Jalisco | HGZ 20 Autlan Costa, Auttan De Navarro, Cp. 48900, Jalisco.
Circuito Su Santidad Juan Pablo Il 100 Tepatitlan De Morelos,
6 Jalisco | HGZ 21 Tepatitlan Col. Fraccionamiento Los Sauces, Tepatitlan De Morelos, Cp.
47639
7 lalisco | HGZ 26 Tala Calle Simon Bolivar 20 Tala, Col. Tala Centro, Tala, Cp. 45300
Boulevard Francisco Medina Ascencio Y Melchor Ocampo
8 Jalisco | HGZ 42 Puerto Vallarta 2066 Puerto Vallarta, Col. Diaz Ordaz, Puerto Vallarta, Cp.
48310
‘ . Calle San Felipe 1014 Guadalajara, Col. Guadalajara Centro
HGR . !
9 lalisco 45 Guadalajara Guadalajara, Cp. 44100
. . Avenida Lazaro Cardenas 1060 Guadalajara, Col. 8 De Julio
i0 R \ ! !
Jalisco |HG 46 Guadalajara Guadalajara, Cp. 44910

ST UHRTT Z A A T
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FMEXICO |

Partida | COAD | Tipo Nimero |Localidad

. . Avenida Agustin Yafez 1930 Guadalajara, col. Moderna,
1A Jalisco | HGZ 89 Guadalajara Guadalajara, cp. 44190

. . Calle Circunvalacion Oblatos 2208 Guadalajara, col.
12 Jalisco | HGR 110 Guzdalajara Circunvalacién Oblaigs, Guadsalajara, cp. 44716, Jalisco

ian- Fe 1000 Tlaj I il
13 Jalisco | HGR 180 Tlajomulco Carretera Slan Sebas.;tlan Santa ew ajomulco dfe Zufiga,
col. los encinos, Tiajomulco de ZUhiga, cp. 45653, Jalisco

10.

11,

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

Se encuentre certificada por el Consejo de Salubridad General o en proceso de ceriificacion por dicho Consejo, en

atencién al ACUERDO por el que se establece como obligatorio, a partir del 1 de enero de 2012, el requisito de
certificacién del Consejo de Salubridad General a los servicios médicos hospitalarios y de hemodiélisis privados que
celebren contratos de prestacién de servicios con las dependencias y entidades de las administraciones piblicas de
los gobiernos federales, estatales de la Ciudad de México (antes Distrito Federal) y municipales, publicado en el Diario
Oficial de la Federacion el 29 de diciembre de 2011,

Las Clinicas o Unidades Médicas Subrogadas Subrogadas ofertadas deben ubicarse dentro de un radio de distancia
terrestre maxima de 20 kilémetros de la Unidad Médica del Instituto a {a que se presiara el servicio, por lo que deber3
presentar mapa de ubicacién generada a través de ia plataforma elecirénica de Google Maps o analogo.

El 4rea de tratamiento debera ser considerada drea semirestringida (zona gris).

La unidad de hemodiélisis subrogada debera contar con servicio de traslado en ambulancia, en términos de la Norma
Oficial Mexicana NOM-034-55A3-2013, Regulacién de los Servicios de Salud Atencién Médica Prehospitalaria,
debiendo contar con las caracteristicas minimas como se indican en la norma antes sefialada en su numeral 4.1.4
Ambulancia de urgencias basicas, debiendo presentar como parte de su oferta la Factura de ambulancia misma, que
se verificarad que cumpla con los requisitos fiscales vigentes y que esté a nombre del licitante participante, para dar el
servicio de traslado o en su caso presentar contrato y/o convenio del servicio correspondiente a nombre del licitante
cuya vigencia comprenda como minimo e! término de la prestacion del servicio, para los casos que se requieran tales
como:

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

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

Contar con |as &reas descritas en el apartado "Infraestructura, Equipamiento y Suministro” del presente documento, en
apego a la NOM-003-SSA3-2010, "Para la practica de ja hemodialisis”. Fecha de publicacion en el DOF 8/7/2010.
Central(es) de enfermeras con visibilidad de los pacientes.

Area de aisiamiento equipada destinada a pacientes con enfermedades infecto-contagiosas como: ViH o Hepatitis B o
C.

El 4rea para cada estacidn de hemodiélisis deberé ser de por lo menos 1.5 x 2.0 mts. La cual se calculara con base a
los metros cuadrados del 4rea de tratamiento de hemodialisis (drea gris) y el nimero de maquinas que tenga la
unidad subrogada de hemodidlisis.

Toma o tanque portatil de oxigeno y aspirador de secreciones {en caso de optar por el uso de tangue portétil de
oxigeno y aspirador de secreciones, deberd contar con uno por cada 5 (cinco) méquinas instaladas).

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

Almacén de ropa limpia o de ropa desechable, de guarda de bienes de consumg, area de intendencia, drea de
canservacién y mantenimiento. En ef casc de utilizar ropa desechable no serd necesario que cuente con almacén de
ropa sucia.

:
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13.

14.

15.

16.

Deberd cumplir con las disposiciones de la Norma Oficial Mexicana NOM-087-SEMARNAT-55A1-2002, Proteccién
Ambiental-Salud, Ambiental-Residuos Peligrosos Bioldgico-Infecciosos-Clasificacion y Especificaciones de Manejo.
Fecha de publicacion en el DOF el 17/02/2003

Debe contar con cisterna o tinacos para la disponibilidad de agua suficiente de acuerdo con la capacidad instalada de
atencidn durante la vigencia del contrato.

Cada paciente debera recibir {as sesiones con duracion de 3:00 a 4:00 horas por sesion de acuerdo con la prescripcion
del médico del IMSS, la prescripcion mensual serd responsabilidad totalmente de la unidad de la adscripcidn y la
unidad subrogada solo podria realizar cambios en |z prescripcion diaria.

El médico tratante del instituto serd ef responsable de proporcionar la prescripcion inicial de dosis de hernodialisis al
momento del ingreso del pacienie al servicio de hemodialisis subrogada, En caso de no contar con la prescripcion
inicial de dosis de hemodialisis por parte del médico tratante del instituto, al mamento del ingreso del paciente al
servicio de hemodiélisis subrogada, se enviara a su unidad de referencia para que se le proporcione dicha
prescripcién como parte de los documentos indispensabtes para el ingreso del paciente a la unidad.

El licitante debera tener el nimero de maguinas de hemodialisis, de acuerdo con las necesidades de cada Unidad
Médica, asegurando al menos 234 sesiones mdximas por cada maquina, parz la atencién de cada uno de los
pacientes. Apegéndose al horerio de servicio que sera de Jas 7 a las 21 horas, de lunes a sabado; incluyendo dias
festivos. Los hararios diferentes se deberan acordar con las autoridades de los COAD correspondiente y si se requiere
incrementar el tiempo de atencion para cubrir los requerimienios de las necesidades de las Unidades Médicas del
Instituto, se podrd sumentar a mas de 5 turnos al dia.

El licitante deberd contar con los equipos médicos, y bienes de consumo que se requieren para llevar a cabo los
procedimientos (sesiones de hemaodiélisis), para cubrir las necesidades de las unidades hospitalarias que se adjudiguen. Por fo
gue una vez que se conozca al licitante adjudicado debera coordinar acciones con las unidades médicas asignadas para
prestar e! servicio en tiempo y forma.

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

A todo paciente al que se le haya determinado la permanencia en el programa de hemcdidlisis subrogada se le
deberd colocar un acceso vascular permanente. La transicién del acceso vascular temporal a un acceso vascular
definitivo no debera ser mayor a los 3 {tres) meses de haber ingresado a la unidad de hemodialisis subrogada, siendo
éste colocado por el licitante adjudicado def servicio, et cual deberd atender las complicaciones que se presenten.
Bastara con la colocacion de un catéter vascular tunelizado (permacath o de fargo plazo), fistula arteriovencsa nativa
o protésica, es competencia del médico nefrélogo de la unidad de hemaodiélisis subrogada la decisién del tipo de
acceso vascular definitivo idéneo para el paciente de acuerdo a su criterio médico y evaluacién clinica. siempre se
debe dejar constancia en el expediente de las decisiones y procedimiento realizado con justificacién de la decision.

En caso de pacientes con agotamiento vascular es necesario que el proveedor realice al menos un intento de
colocacién de acceso vascular permanente previo al envio al instituto come paciente cor agotamiento vascular o es
suficiente con un diagnostice par parte de un angiblogo de parte del proveedor, siempre y cuando se cuenie con el
diagnostico por ultrasonido doopler de las 4 extremidades y se avale el agotamiento vascular mediante la nota por
parte dei angiélogo. El plazo contard a partir de la fecha de ingreso a la unidad de hemodislisis subrogada y de
acuerdo con el formato de subrogacién de servicios 4-30-2/03,

En el caso de que el paciente se niegue a la colocacién de un acceso vascular definitivo por parte del personal médico
de la unidad subrogada dado que uno de los derechos universales de los pacientes es negarse a recibir atencion
médica y el personal médico de la unidad subrogada no puede obligar a un paciente a someterse a un procedimiento
con el cual no estd de acuerdo, dicho incumplimiento por negativa de celocacion de un acceso vascular definitivo por
parte del paciente no sea causal de deductiva para el proveedor siempre y cuando se cuente con lz evidencia de
negativa mediante carta de consentimiento informado del paciente. dicha negativa no tendrd vencimiento, pero
cuando el paciente solicite el procedimiento  se dehe realizar la colocacion inmediata.

Para las complicaciones del acceso vascular que requieran manejo de tercer nivel por parte def servicig, los pacientes -

deberan ser referidos a su unidad médica ya que quedan fuera del alcance del servicio contratado. los pacientes
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quienes, con base al criterio de la unidad subrogada, requieran evaluacion en tercer nivel, deberén ser enviados a la
unidad de referencia quien evaluard el caso y realizara las gestiones de envio a tercer nivel apegéndose a la
regionalizacién el instituto.

En el caso de que el paciente no cuente con las candiciones clinicas Optimas para la colocacién de un acceso vascular
definitivo en el lapso establecido de 3 meses y gue someierlo a dicho procedimiento pudiera resultar en
cemplicaciones que detrimenten en mayor medida su salud o incluso poner en riesgo su vida. la unidad subrogada
deberd determinar mediante nota de evaluacidon cuales son las condiciones clinicas que apegadas a las guias de
practica clinica, impidan la colocacion de un hemoacceso definitive en el lapso establecido de 3 meses y deberé ser
enviado a la unida hospitalaria de referencia para que se evalle el caso y lo referido por la unidad subrogada.

el licitante adjudicado prestador del servicio subrogado sera responsable de mantener un acceso vascular funcional y
sin complicaciones derivadas de la prestacion del servicio.

Una vez registrado el paciente en la unidad de hemodiélisis subrogada, el licitante adjudicado prestador del servicio
deberd mantener |os estudios actualizados para cada paciente conforme a lo establecido en ef apartado denominado
IIl "La Unidad de hemodialisis subrogada debera realizar por cada paciente las siguientes pruebas de labaratorio can
la frecuencia que a continuacién se especifica”, del presente documento. El proveedor generaré un catendario con
fechas fijas de realizacién de los examenes de laboratorio de los pacientes que respete la temporalidad y frecuencia
de los mismos, esto con el objetivo de llevar a cabo un mejor control y asegurar el cumplimiente de los pacientes en
los examenes solicitados, Debera recibir a los pacientes en casc de hemodidlisis de urgencia, los cuales serdn
remitidos por el Instituto una vez estabilizades hemodinamicamente, con los estudios de acuerdo con el apartado
denominada VI “Responsabilidades del Instituto” a excepcién del panel para virus de Hepatitis B, C y VIH, el cual se
enviara en un plazo no mayor a 15 dias naturales. Se aclara que lz atencién de los pacientes de urgencia, serd en
condiciones hemodinamicamente estables; con relacién a la atencién de pacientes con apoyo ventilatorio, para estos
debe existir comunicacion entre la Unidad Hospitalaria del Instituto que envia al paciente y la Unidad Subrogada para
su atencién.

A partir de su referencia a la unidad de hemodiélisis subrogada seran responsabilidad del prestador de servicio, el
cuidado, el mantenimiento y/o recambio del acceso vascular temporal o definitivo y la atencién de las complicaciones
que se presenten,

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

Vs e

Peso, del paciente pre- y post- dialisis, presion arterial pre-, trans- y post- dialisis, temperatura pre- y post- dialisis,
frecuencia cardiaca pre-, trans- y post- dialisis, verificar heparinizacién, tipo de filtros de diélisis, flujo del dializante,
flujo sanguineo, tiermpo de diélisis y ulirafiliracién, KT/V, signos y sintomas del paciente antes, durante y al finalizar la
hemodislisis. Las mediciones tomadas por {fa maquina de hemodidlisis deben registrarse en el sistema de informacidn.
Exploracion fisica con especiat énfasis en ei acceso vascular.

Eventos relevantes y complicaciones.

Medicamentos administrados.

Transmitir a la base de datos central del Instituto, al finalizar la sesién de hemodidlisis, los datos registrados en el
sistema de informacién, de acuerdo con la ETHMSS 5640-023-004 vigente, mediante mensajeria HLY.

La unidad de hemeodialisis subrogada debera realizar por cada paciente los siguientes estudios de laboratorio con la
frecuencia que a continuacion se especifica:

e

En forma mensual: urea o nitrégeno ureico, biometria hemética completa, glucosa, creatinina, acido Urico, sodic,
potasio, cloro, calcio, fésforo, AST (s6lo en caso de pacientes seropositivos para hepatitis B o C).

Trimestrai: Albtimina, proteinas totales, cinética de hierro (ferritina, transferrina).

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

Semestral; Colesteral, triglicéridos, VIH.
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En caso de contar con jaboratorio propio para la realizacion de estudios a pacientes, el licitante adjudicado deberd presentar
copia del aviso de funcionamiento del laboratorio clinico, vigente, este documento se debe presentar en la propuesta técnica
del licitante, asi comao en |as visitas de verificacién y asentar en la cédula correspondiente.

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

IV, La adecuacién de la sesion de hemodialisis se deberd realizar mensualmente en forma individualizada para cada paciente

v se deberd cumplir cop los siguientes parametros: conforme los_resuliados bioguimicos v kt/v monocompartamental

igual o mayor de 1.2 § urr igual o superior al 65%__enviado de forma mensual del proveedor, el médico tratante det
instituto serd el responsable de realizar la prescripcion y cambios en |la adecuacién de didlisis necesarias al {ratamiento de

ios pacientes. El médico responsable del instituto enviara la retroalimentacién a la unidad medica subrogada mediante nota
medica las modificaciones a la prescripcidn del paciente si este lo requiriese.

a. Clinicos: sin datos de uremia, control dptimo de la presion arterial, sin datos de retencién hidrica y con peso
seco en forma individual.
k. Bioguimicos;
i. KT/V monocompartamental igual o mayor de 1.2
ii. URRigual o superior al 65%

Y. Criterios especiales a sequir por las unidades subrogadas:

10.

En caso necesario de transfusion de componentes sanguineos, que provoque descompensacion aguda, el paciente
debera ser trasladado a la unidad hospitalaria de adscripcién correspondiente sin costo adicional para el Instituto.
cuando el paciente se niegue a acudir a su hospital de adscripcién y/o se niegue a esta. se debe notificar mediante nota
médica, apegada A NOM 004 SSA3 2012 del expediente clinico y copia de consentimiento infarmado de negativa del
paciente.

Considerar como pacientes de alto riesgo a aguelios que se encuentran seropositivos con hepatitis B o Cy VIH, y a
los que, en condiciones de urgencia, no se haya podido determinar su panel viral,

Los pacientes que se encuentren con hepatitis B o C o VIH con prueba confirmatoria positivos, deben dializarse en
rifion artificial exclusivo para este tipo de pacientes y en area aislada, siguiéndose las técnicas internacionales
establecidas.

Los pacientes con hepatitis B o € o VIH deben dializarse utilizando en ellos material y equipo exclusivo. En estos
pacientes no debe reutilizarse el dializador. Se deberé seguir el procedimiento de técnica de aislamiento aplicando |a
NOM-010-55A-2023 “Para la prevencién y el control de la infeccion por virus de la inmunodeficiencia humana”,

El material desechable utilizado en los procedimientos de hemodialisis, debera ser exclusivo para cada paciente.

El licitante deberd presentar escrito libre donde sefiale que cumple con las disposiciones de la Norma Oficial
Mexicana NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002, Proteccidn ambiental-Salud ambiental-Residuos peligrosos bioldgico-
infecciosos-Clasificacidn y especificaciones de manejo. Fecha de publicacién en el DOF el 17/02/2003

Asea 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 bacteriol6gicos realizados en el area.

Fumigar todas las 4reas de fa unidad al menos una vez al mes, con plaguicidas o pesticidas y en su caso aplicar
soluciones bactericidas.

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

En la deteccidn de casos nuevos de Hepatitis B, C y VIH, por la unidad de hemodislisis subrogada, ésta debera dar
avisa 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 adscripcidn conforme a la NOM-004-55A3-2012,
“Del expediente clinico” anotando los resultados de los exdmenes de laboratorio con |z pericdicidad referida en el
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apartado 1V "La Unidad de hemodiélisis subrogada debera realizar por cada paciente las siguientes pruebas de
laboratorio con la frecuencia que a continuacion se especifica”, del presente documento.

Responsabilidades del Instituto:

El Instituto a través del servicio de (Medicina Interna o Nefrologia), enviard al paciente con solicitud de subrogacion (4-
38-2/03) debidamente acreditada por el direcior de la unidad y/o subdirector médico y jefe de servicio, con resumen
médice, dicho resumen debe estar apegado a NOM (04 SSA3 del expediente clinico, con vigencia actualizada y los
estudios complementarios de laboratorio y gabinete siguientes: Biometria hemética completa, pruebas de coagulacién,
guimica sanguinea, glucosa, urea, creatinina, &cido Urico, sodio, potasio, calcio, fosforo, AST, ALT, proteinas toiales,
albamina, panel de hepatitis By C, VIH y placa de torax. En el supuesio gue el paciente llegue a la unidad subrogada sin
su panet de laboratorios completos, se le deberd atender en el drea de aisladas en tanto ef instituto no derive sus analisis
de laboratorio, y que esto no afectard el pago de la misma.

Cuando |a unidad médica envia al paciente a su tratamienio de hemodiélisis y no presenta la solicitud de subrogacion {4-30-
2/03), derivado de que la unidad médica no la liberd en tiempo y forma, este serd enviado a su unidad médica hasta que
presente el documento vigente. la unidad médica hospitalaria serd la responsable de actualizar en tiempo y forma las

vigencias.

Si un paciente es enviado como paciente en hemodiélisis temporal mientras su hoja de subrogacién siga mencionando gue no
pertenece de manera definitiva al programa de hemodiélisis, no se le realizara cambio a un acceso vascular permanente, y en
caso de que este cambie 2 ser un paciente definitivo en el programa la temporalidad para €l cambio comienza a correr el
tiempo para realizar la ransicién a partir de la fecha de notificacion,

En caso de que el paciente sea enviado a la unidad de hemodialisis subrogada con un acceso vascular disfuncional este sera
referido a su unidad médica para que se realice Ja correccion necesaria para lograr un acceso vascular funcional y pueda
entonces iniciar la terapia de hemadialisis con el proveedor.

En el supuesto de que el paciente sea referido a la unidad de hemodialisis subrogada con datos de inestabilidad hemodinamica
y sin los estudios de faboratorio de ingreso sera contra referido al instituto sin recibir su sesion hasta su control intramuros y
envio de documentacion completa, los pacientes deberén ser traslados en ambulancia, directo al drea d urgencias del hespital
de referencia.

En caso de que se reciba a un paciente con criterios de urgencia dialitica sin formato de vigencia actualizado y debidamente
requisitado, este deberd ser enviado a su unidad médica con documento de referencia tedo paciente con urgencia dialitica, sin
formato de vigencia actualizado y debidamente requisitado este deberé ser enviado en ambulancia al servicio de urgencias del
hospital de referencia.

la vigencia de los andlisis de laboratorio para  pacientes de  primer ingreso  seran:
no mayor a 30 dias para: biometria hematica completa, pruebas de coagulacion, quimica sanguinea glucosa, urea y
creatinina, acido (rico, sodio, potasio, calcio, fosforo tgo, tgp, proteinas totales, albdmina y placa de torax no mayor a 4
meses para; panel hepatitis b y ¢ no mayor 6 meses para: vih.

El Instituto enviara de manera inicial al paciente a la unidad de hemodialisis subrogada con un acceso vascular temporal
o definitivo funcional, y el proveedor sera responsable de mantener un acceso vascular funcional v sin complicaciones
derivadas de la prestacién del servicio.

El Instituto serd responsable de extender ias recetas de medicamentos, incapacidades, solicitudes de interconsulta, de
laboratorio y gabinete en casc necesario para cada paciente incluido en el servicio de hemodialisis subrogada materia del
presente documento.

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

El Instituto dard continuidad a la atencién de complicaciones propias de la hemodiélisis de cada paciente, que haya
requerido traslado de la unidad de hemodiélisis subrogada a |a unidad hospitalaria del Instituto.

A través de perscnal auterizado por el Instituto, realizara visitas de supervisién a la unidad de hemodialisis subrogada, 2
efecto de verificar la debida prestacion del servicio en forma integral, ininterrumpida a lo descrito en el Anexo T4 (T-
cuatro) Cédula de supervision de las unidades de hemodialisis subrogada, del presente documento.
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Para pacientes seronegativos aplicar vacunacion contra hepatitis B con doble dosis al ingresar al programa de
hemodialisis subrogada, en caso de no tenerla y completar su esquema de vacunacion.

Procedimiento de transfusidn en caso necesaric y previa valoracion médica.

£n el caso de los accesos vasculares el Instituto serd responsable de enviar de manera inicial al paciente & la unidad de
hemodialisis subrogada con un acceso vascular temporal o definitiva funcional.

Para la atencién de pacientes embarazadas solo podran ser enviadas aquellas que se encuentren estables y no podrén ser
manejadas dentro de las clinicas de hemodialisis extramuros posterior a la semana 20 del embarazo estos por los riesgos
inherentes de complicaciones médicas tanto para la madre como para ¢l producto. ademas de aclarar el nimeroc maximo
de sesiones que subrogara a una paciente en esta cendicién por semana dentro de los horarios de atencién.

Se atendera a los pacientes covid -19 dentro de las unidades que pertenecen previamente al programa de extramuros o
gue en caso de ser ingresos cuenien con toda la documentacién requerida para el ingreso, que estén
hemodindmicamente / respiratoriamente estable y no requiera ventilacidn mecanica asistida, la falta de reporie de
resultado no debe ser motivo para rechazo o no otorgar fa sesion correspondiente en las fechas de espera de resultado.

Hespansabilidades del licitanie adiudicadn prestador del servicio subrogado;

1. H licitante adjudicado deberé prestar el servicio subrogado de hemodialisis con base en la convocatoria, términas y
condiciones y conforme a lo sefialado en los apartados de este Anexo Técnico, y sus Anexos; Anexos T1 (T uno)
Requerimiento de sesiones para pacientes en Hemodidlisis Subrogada por Partida; T2 (T dos) Especificaciones del
equipo médico e insumos para hemodialisis, A) CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE HEMODIALISIS, B) UNIDAD
DE REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES (EN CASO DE OPTAR POR REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES), C)
BIENES DE CONSUMO PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y PEDIATRICO, D) ACCESOS VASCULARES y B
DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO, Anexo T3 (T tres) Cédula de verificacion de las instalaciones en las
unidades de hemodialisis subrogadas, (y escrito de manifestacién que cumple con todos y cada uno de tos requisitos
sefialados en dicho Anexo); T4 (T cuatro) Cédula de supervision de las unidades de hemodialisis subrogada; 75 (T
cinco) Calendario para entrega de las pruebas de la calidad del agua de hemaodiélisis subrogada; T6 (T seis)
Calendario para entrega mensual de catéteres; T7 (T siete) Tabia cifras de control de registro nominal hemodidlisis
subrogada; T8 (T ocho) Directorio de unidades médicas; T9 (T nueve) Formato de Solicitud de Subrogacién de
Servicios (4-30-2/03); T9 Bis (T nueve bis) Caracteristicas de operacién del Servicic Médico de Hemodidlisis
Subrogada; Anexo Tl 1 (Tl uno) Solicitud de pruebas de funcionalidad y envio de mensajeria HL7, Anexo Tl 2 (Tl dos})
Escrito en formato libre; Anexo Tl 3 (T tres) Acuerdo de Confidencialidad; Anexo TI 4 {TI cuatro) Designacidn de
contacto responsable y Anexo Tl 5 (Tl cinco) Designacién de sistema y empresa soporte, los cuales forman parte de
este documento.

2. Atender de manera adecuada y oportuna las complicaciones o emergencias propias del procedimiento, (en el pre,
trans y post hemaodidlisis) utilizando todos los recursos humanos, materiates y equipo que se requieran, hasta
conseguir la estabilizacion hemodinamica del paciente y su traslado a la unidad de adscripcién, sin costo adicional
para e} Instituto.

3. Debera entender por complicaciones:

l. Hipotension arterial severa, cuadro de cardiopatia isquémica aguda, descompensacién metabélica aguda,
bacteriemia, arritmias cardiacas, enfermedad cerebral vascular ern fase de instalacién y cualguier otra
eventualidad aguda que comprometa |a integridad y estabilidad hemodinamica del paciente.

Il, Complicaciones del acceso vascular temporal gue se deriven:

i. De fa manipufacién del catéter.
ii. Disfuncién inherente del catéter.
iil. Generadas durante el proceso de hemodiélisis.
[ Complicaciones del acceso vascular definitivo que se deriven:
i. Dela manipulacidn o cateterizacion.
ii. Disfuncién inherente del acceso.
iii. Generadas durante el proceso de hemodialisis.

i
£
b

T TR T T AT T T T T T TR T T TR T AT T T







% GOBIERND DE

CONTRATO NUMERO

O50GYRO02TT2925-001-00

" MEXICO |

LlIE

[ 8

18,

10.

11.

Debera notificar a la unidad médica correspondiente del Instituto por via telefénica en forma inmediata y por escrito
en un plazo maximo de 24 horas siguientes a la preseniacion dei caso de complicaciones, al director o subdirecior
médico de la unidad correspondiente, para Iz atencion del médico nefrdlogo tratante brindado la siguiente
informacion:

L. Ur resumen clinico del caso.

Il. Detalle de la complicacion.
. Atencidn que se brindd, y
IV, Resultados obtenidos, con abjeto de dar continuidad al tratamiento.
La #amada telefonica permitird el traslado inmediato del paciente estabilizado en ambulancia de {a unidad de
hemodilisis subrogada al hospital correspondiente.
Deberd enviar al Jefe de Servicio de la unidad hospitalaria institucional correspondiente: resumen mensual, con nota
de evolucién, eventos relevantes, resultados de leboratorio y gabinete, observacicnes de cada une de los pacientes.
Dar4 las facilidades necesarias para que el personal autorizado y designado por el Instituto pueda hacer |as visitas de
supervision referidas en el numeral VI del apartado "Responsabilidades del instituto” del presente documento.
La unidad de hemodidlisis subrogada tendra la facultad de optar por cualquiera de las opciones siguientes: uso de
dializadares nuevos por cada sesidn de hemadialisis; o el reusd de dializadores de forma automatizada,
Es responsabilidad estricta del licitante asegurar la calidad del "Agua de Didlisis" desde el punto de visia
hacteriotogico y quimico, conforme a la NOM-003-55A3-2010 "Para la Practica de |a hemodialisis” Fecha de
publicacion en el DOF 8/7/2010 y las recomendaciones de la AAMI consideradas en la norma citada. Es ebligatorio
para el licitante adjudicado contar con el reporte original de las pruebas realizadas por un laboratorio acreditado,
antes del inicio y en operacion cor la periodicidad bimestral y anual correspondiente,
En el caso del reusé de los dializadores, deberd apegarse a las normas del apéndice "B" de la NOM 003-55A3-2010
"Para la Practica de la hemodialisis”.
Cumplir con las disposiciones de la Norma Oficial Mexicana NOM-087-SEMARNAT-55A1-2002, Proteccién Ambiental-
Salud Ambiental-Residuos Peligrosas Bioldgico-Infecciosos-Clasificacién y Especificaciones de manejo. Fecha de
publicacién en el DOF el 17/02/2003
Presentar copia del contrato de prestacion de servicio de laboratorio clinico debidamente firmado cuya vigencia
deberd ser por lo menos del periodo de prestacion del servicio, estos documentos deben presentarse como parte de
su propuesta técnica del licitante, asi como en las visitas de verificacion, o en caso de contar con laboratotio propio
copia de la licencia de funcionamienta del laboratario clinico vigente y a nombre del licitante, estos documentos
deben presentarse como parte de su propuesta técnica y en las visitas.
Si va a optar por el reprocesamiento de gializadores debera ofertar y presentar la documentacion correspondiente
de {2 Unidad de reprocesamiento de dializadores conforme a la Clave 531.340.0227 del CNIS del Anexo T 2 (T das).

Cantidad de sesiones de hemodialisis requeridas:

La cantidad minima y maxima de sesiones de hemodidlisis a contratar por localidad debera ajustarse a los montos establecidos
en el Anexo T1 (T-uno) del presente documento, para un periodo de contratacién a partir del dia 09 de Julio hasta el 30 de

Septiembre del 2025.

Caracteristicas de la unidad de hemodidlisis en donde se subrogaré el servicio:

Parsonal

1.

Debera ajustarse a lo descrito en la NOM-003-S5A3-2010 "Para la practica de hemodialisis”, Fecha de publicacién
en el DOF 8/7/2010 particularmente a lo descrito en los numerales 5.1 y 5.2. de dicha Norma.

El responsable de la unidad de hemodiélisis debera ser un médico especialista en nefrologia, con certificado de
especializacion, cédula profesional, el horario en gue se debera enconirar en la Unidad de Hemodidlisis Subrogada
se acordara con las autoridades del OOAD Estatal Jalisco.

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

4. El personal de la unidad de hemodidiisis subrogada deberé estar capacitado sobre el mangjo de sangre, material y
equipos contaminados con virus de Hepatitis B y Cy VIH, en las visitas de supetvision por el Instituto durante la
prestacion del Servicio, el licitante adjudicado, deberd de mostrar las capacitaciones relacicnadas con este rubro
(bastara con estar referenciado en el Manual de procedimientos técnicos del servicio de hemodidlisis el manejo de
sangre, material y equipos contaminados con virus de Hepatitis By C y ViH),

5. El licitante adjudicado, deberd realizar vacunacion para Hepatitis B a los seronegativos y, determinacion de
Aspartato aminotransferasa (AST), antigeno de superficie {(Hbs Ag) y anti-HVC cada seis meses, mosirando copia
del comprobante de vacunacidn gue contenyga los datos del paciente en las visitas de supervision por el Institute
durante la prestacion del Servicio. diche vacunacion solu se realizard en personal que nc cuente con esquema de
vacunacidn completo en su respectiva cartilla de vacunacion,

Infraestructura, Equipamiento y Suministros
Area Fisica

La unidad de hemodialisis subrogada deberd estar conforme a la NOM-003-SSA3-2010 “Para la practica de hemodiélisis”
Fecha de publicacién en ef DOF 8/7/2010 en su numeral 6.1, 6.4 y derivados, y 6.5.

El procedimiento de hemodiélisis se llevard a cabo en hospitaies que tengan licencia sanitaria o en unidades independientes ¢
no ligadas a un hospital que hayan presentado aviso de funcionamiento ante la autaridad sanitaria segdn corresponda y can
las caracteristicas minimas siguientes:

1. El area para cada estacion de hemodialisis debera ser de por jo menos 1.5 x 2.0 mts.

2, Consulteric.

3. Area de recepcion de facil acceso a los pacientes.

4, Central de enfermeras.

5. Almacén.

6. Area de prelavado y de tratamiento de agua.

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

B. Sanitarios para personal de la unidad.

9. Cuarto séptico.

10, Area administrativa.

11. Sala de procedimientos (En caso de no encontrarse la unidad de hemodialisis dentro de un hospital). Al

menos deberd contar con lo descrito en los estdndares de estructura para la auioevaluacion de -

establecimientos de atencién médica de hemodialisis vigentes emitidos por el Consejo de Salubridad
General vigentes.
12. Instalaciones y accesorios propios para ef manejo de pacientes can capacidades diferentes,
13, Sala de espera.
La unidad de hemodidlisis debera contar con area fisica adecuada en cuanto a limpieza, espacio fisico, iluminacion y
temperatura ambiental regulable. ‘

Caracteristicas del Equipo y de |os Bienes de Consumo

1. El licitante deberd ajustarse a lo descrito en la NOM-003-SSA3-2010 "Para la practica de hemodialisis”, Fecha de
publicacion en el DOF 8/7/2010.

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

3. Las méaquinas de hemadialisis deberan apegarse al Compendic Nacional de Insumes para la Salud, clave
531.340.0169 y a la Clave 531,340.0227, en caso de optar por reprocesamiento de los dializadores.

4, La unidad de hemodiélisis deberd contar con maquinas exclusivas y en area aislada para pacientes con
seropositividad a hepatitis 8, Cy VIH.

5. las maquinas utilizadas para las sesiones de hemodidlisis deberén estar en optimas condiciones de
mantenimiento y funcionamiento y haber sido ensambladas de manera integral en el pais de origen.

6. No deberdn contener leyendas “Only Export” ni "Only Investigation”, ser modelos descontinuados ¢ de uso no
autorizado en el pafs de origen, contar con alertas médicas tipo | y 1l que sean reconocidas por organismos
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internacionales y por los ministerios de salud de cada pais de origen durante los (ltimos 3 afios. En el caso de que
los equipos hayan presentado alerta médica el licitante debe contar con el alta o resolucion de esta,

Cuando se trate de un procedimienio de Licitacion Pdblica Electrénica de Caracter internacional bajo Cobertura
de tratados, las personas fisicas deben acreditar ser de nacionalidad mexicana o de alguno de los paises con los
gue México tiene un tratado de libre comercio con capitulo de compras gubernamentales y en el caso de
personas morales, deberan acreditar su existencia legal con las escrituras publicas correspondientes, esto es
acreditar que fueron constituidas conforma a las leyes mexicanas o a las leyes de alguno de los paises con los
gue México tiene celebrado un tratado de libre comercio con capitulo de compras gubernamentales.

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

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

9. Llinea arteriovenosa.

10. Agujas fistula para puncién de acceso venoso y arterial.

11. Catéter temporal o permanenie o injerto vascular heterélogo.

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

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

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

¥1l.  Requisitos del Agua a utilizar en Hemodialisis

Debera apegarse a lo descrito en el punto 6.4.9.2 y el Apéndice Normativo "A” de la NOM-003-55A3-2010 "Para la practica de
hemodislisis, Fecha de publicacién en el DOF 8/7/2010. asf como lo previsto en el presente documento,

Es responsabilidad del licitante adjudicado, asegurar la calidad del "Agua de Dialisis” desde el punto de vista bacteriolégico y
quimico, conforme a la NOM-003-55A3-2010 "Para la Practica de la hemodiélisis” Fecha de publicacién en el DOF 8/7/2010 y
las recomendaciones de la AMMI consideradas en a norma citada y siendo obligatoric contar con el reporte original de los
resultados de las pruebas realizadas por un laboratorio acreditado, antes del inicio de la prestacién del servicio y en aperacién
con la periodicidad bimestral para el analisis de contaminantes bioldgicos que deberan realizarse a la planta de tratamiento de
agua, asi como magquinas de hemacdiélisis y al menos una vez al afio para contaminantes quimicos.

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

Bimestralmente para las pruebas bioldgicas se tomardn 3 muestras obtenidas de la planta de tratamiento de agua en los
siguientes sitios; una de ésmasis, una del reservorio y una de la maquina de hemodidlisis que esté ubicada al final de la red de
suministro de agua tratada. En caso de que la unidad de hemodialisis no cuente con reservorio se tomara de ia vaivufa de
retorno y de una méaguina de hemodialisis ubicada en un plano intermedio de la red de suministro.

Debera existir un sistema de tratamiento de agua con Gsmosis inversa y filtros para suavizarla, que garanticen estandares
internacionales de calidad, para lo cual deberd contar con el manual de operacién en idioma espafiol de dicha sistema (planta
de tratamiento de agua).

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

El administrador del contrato determinard y notificara al prestador del servicio, las fechas en que el prestador de servicio
debera entregar copia simple de ios repories originales de los resultados de las pruebas realizadas para asegurar la calidad del
agua, presentando los originales de dichos reportes para cotejo, con la periodicidad bimestral para el andlisis de bioldgicos y al
menaos una vez al afio para los estudios quimicos, asi como, validar gue los resultados se encuentren dentro de los parametros ’
estipulados en la NOM 003-55A3-2010 de los estudios mencionados, mediante el Anexo T 5 (T-cinco} CALENDARIO PARA
ENTREGA DE LAS PRUEBAS DE LA CALIDAD DEL AGUA DE HEMODIALISIS SUBROGADA.

. Verificacion fisica ¢ visitas dde sunsrvisidn
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Durante la prestacién det servicio, la unidad de hemodialisis subrogada estaré sujeta a una verificacién visual y documental
mediante las visitas de supervisién semesirales o las que determine el Instituto necesarias, que realizarén por personal
designado de nivel normativo, OOAD, con apego a lo descrito en el Anexo T4 (T-cuatro} Cédula de supervisibn de las
unidades de hermodialisis subrogada del presente documento, con el objeto de verificar el cumplimiento de las condiciones
requeridas y de la NOM-003-SSA3- 2010 "Para la practica de hemodidfisis” Fecha de publicacién en el DOF 8/7/2010. Cabe
resaltar que mieniras no se cumpla con las candiciones de la prestacion del servicio establecidas en este documento, el
Instituto no daré por aceptado el servicio y se aplicaran las penas convencionates o deducciones correspondientes, el jefe de
servicios de prestaciones médicas en fos QOAD y Director Médico serdn los encargados de notificar por escrito al
administrador del contrato en caso de incumplimiento de las especificaciones técnico médicas solicitadas en el presente
documento.

Para el caso en el que las Unidades Subrogadas se encuentren certificadas por el Consejo de Salubridad General, las visitas de
supervisian se realizaran 1 vez durante la vigencia del contrato, en el case de que la Unidad Subrogada se encuentre en
proceso de Certificacién, las visitas se realizarén y en el caso de gue la Unidad Subrogada no se encuenire ni en proceso de
ceriificacidn ni certificada, {as visitas se realizaran 1 vez durante la vigencia del contrato.

HIv. Constancias con_las que deberd contar el licitanie:

Registros Sanitarios de los equipos y de los bienes de consumo requeridos para la prestacidn del servicio, a excepcidn de
aguelios gue no requieran Registro Sanitario, de acuerdo can la COFEPRIS, conforme a lo establecido en el articulo 376 de la
Ley General de Salud (vigencia de 5 afios), en el que se deberd identificar:
i. Numero de registro, prorroga o modificacion,
ii.  Titular del registro.
iif, Nombre y domicilio del fabricante.

iv. Indicaciones de uso y/o descripcién.
v, Madelo(s).
vi. Fecha de emision y de vencimiento.
vil. Nombre, firma autdgrafa y cargo del servidor pUblico que la emite.

En caso de que el Registro Sanitario no se encuentre dentro del periodo de vigencia de 5 afios, conforme al articulo 376 de la
Ley General de Salud, ef licitante deberd presentar:
i.  Copia simple del Registro Sanitario sometido a prorroga.
ii. Copia simple del "Comprobanie de Tramite de Prérroga” en el que se acredite el tramite de prorroga del registro
sanitario o, en su caso, copia simple de la "Constancia de Prérrega” emitida por a COFEPRIS del Registro Sanitario
sometido a prérroga.

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

En caso de gue fos bienes ofertados no requieran de Registro Sanitario, deberd anexar constancia oficial, expedida por
COFEPRIS, con firma y cargo del servidor piblico que la emite, que lo exima del mismo o el “Listado de insumos para la salud
considerados como de bajo riesgo para efectos de obtencién del registro sanitario, y de aquellos producios gque por su
naturaleza, caracteristicas propias y uso no se consideran como insumoes para la salud y por ende no requieren registro
sanitario”, publicado en ef Diario Oficial de la Federacion el 22 de diciembre del 2014, en el que identifique agquellos que oferte.

1. Para cualquiera de los casos indicados, la documentacion que acredite lo solicitado, debera ser completa y, en caso
de estar en idiomna diferente al espafiol debera presentar la traducciér simple al espafiol, en ¢l entendido de que fa
traduccion podrd contener Unicamente las paginas, secciones y/o parrafos que soporten sus proposiciones. Asimismo,
la documentacian presentada, deberéa estar vigentes al Acto de Presentacion y Apertura de Proposiciones.

2. Licencia Sanitaria y/o Aviso de Funcionamiento y de responsable Sanitario ante la COFEPRIS vigente y a nombre del
licitante actualizado de la unidad de hemaodialisis subrogada.
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3. Certificados de calidad vigentes en su idioma original, de los equipos y bienes de censume que se utilizaran para |a
prestacion del servicio, expedidos por ios organismos de control y/o autoridades sanitarias del pais de origen, si el
idioma es distinio al espafiol, debera presentar su traduccion simple.

4. Copia del certificado de buenas practicas de manufactura, en el idioma del pais de origen de los equipos y bienes de
consumo ofertados, acompanado de su traduccion al espafial y expedido por las autoridades sanitarias u arganismos
de control del pais de origen o copie simple del ceriificado FDA o Cornunidad Econbrica Europea vigente de los
equipos y hienes de consumo ofertados vigentes o copia del Certificado de calidad (ISO 29001 vigente o ISO
13485:2016}.

Documento emitido por el Secretario del Consejo de Salubridad General, en el cual se sefiala que el establecimiento
privado de atencién médica hospitalaria con el que se ofrece el servicio al Instituto cuenta con certificacién vigente o
se encuentra en proceso de certificacian, en atencién al Acuerdo publicade en el Diario Oficial de la Federacion el 29
de diciembre de 20171.

_(4'1

6. Durante |a vigencia de la prestacién del servicio del contrato, €l Administrador del Contrato verificara en la pagina de
internet del Consejo de Salubridad Generai (http://www.csg.gob.mx/), que las clinicas en donde se presten los
servicios se permanezca vigente la Certificacion de Establecimientos de Atencién Médica de Hemadidlisis, ya que en
caso contrario deberd dar una fecha no mayor 2 un mes para la entrega de la certificacién correspondiente actual a
ese momento y vigente.

7. Certificado de libre venta vigente emitido por las autoridades sanitarias u organismos de control del pals de origen,

en el que se sefiale que los equipos y bienes de consumo necesarios para la prestacién del servicio pueden ser

usados sin restriccion de uso en el pais de origen, Si el certificado estd en idioma distinto al espafiol, debera presentar
su traduccién simple al espafiol.

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

k) Sistema de Informacidn y Mensajeria HL7 del Servicio Médico de Hemodialisis Subrogada.
1. Evaluacién del Sistema de Informacion

Requisitos previos para la evaluacion det Sistema de Informacion:

El(los) Licitante(s) debera(n)entregar dentro de los 05 {(cinco) dias habiles postericres a la fecha de inicio establecida en
Términos y Condiciones, entregara en las Oficinas del Coordinacidn Delegacional de Informética (CDI) y del Administrador de
Contrato en copia fisica y por medio electrénico a los correos: (juliobuenol. @imss.gob.mx y sandra.vazquezav@imss.gob.mx y
luis.vargasj@imss.gob.my la siguiente documentacidn:

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

El(los) ) Licitante(s) Adjudicado (s} se compromete(n) con el Instituto a firmar un acuerde de confidencialidad por
partida, Anexo Tl 3 (T| tres) "Acuerdo de Confidencialidad”, en el cual se establece que en ningln momento y bajo
ninguna circunstancia podra hacer uso de la informacién puesta a su disposicion o generada durante y postericr a la
vigencia de la prestacion del servicio para un fin distinto al establecido en su objeto y en el presente documento,
sujetandose a las responsabilidades econdmicas, penales y de cualquier otra indole a instancia del Instituto, que deriven
del incumplimiento de este acuerdo.

i.  Designacion de centacto responsable, Anexo T1.4 (Anexo Tl CUATRO) "Designacion de Contacto Responsable”,

;
2
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El(los) Licitante(s) Adjudicado (s) deberd(n) noiificar por escrito al administrador de contrato, Anexo TI. 4 (Anexo T
CUATRO) “Designacién de Contacto Responsable”, los datos de contacto de la persona responsable de establecer
cornunicacion con e! Instituto para todeo lo referente al Sistema de Informacién, la cual debe mantener una relacion
laborai con la empresa interesada en prestar el servicio médico. Toda comunicacion entre el Instituto y el(los)
Licitante(s) Adjudicade (s) serd Gnica y exclusivamente medianie el personal designado, por lo que el Instituto se
reserva el derecho de atender toda solicitud proveniente de proveedores o personas distintas a las designadas. Es
chtigacién del(los) Licitante (s) Adjudicado(s) mantener actualizados fos contactos que designe e informar sobre dichos
cambios al administrador de contraio.

iii.  Designacién de sistema y empresa sopotte, Anexo Tl.h (Anexo Tl CINCO) “Designacion de Sistema y Empresa Soporte”,
Elios) Licitante(s) Adjudicado (s) debera(n) notificar por escrite al Administrader del Contrato y con copia al Titular de la
Coordinacién Prevencion y Atencién a la Salud (CPAS) el Anexo T 5 (Tl cinco) "Designacion de Sistema y Empresa :
Soporte”, el(los) Sistema(s) de Informacion que propone(n) implaniar en los establecimientos subrogados que |
componen las partidas adjudicadas de acuerda con lo especificado en su propuesta técnica. I

iv.  Solicitud de Pruebas de Funcionalidad y Envio de Mensajeria HL7, Anexo Tl 1 (T! Uncg) "Solicitud de pruebas de L
funcionalidad y envio de mensajeria HL7",

Elflos) Licitante(s) Adjudicado {s) debera(n) solicitar por escrito, Anexo Tl 1 (71 uno) "Solicitud de pruebas de
funcionalidad y envio de mensajeria HL7", una cita de pruebas de funcionalidad y envio de mensajeria HL7 para su
Sisterna de Informacién.

La solicitud de pruebas de funcionalidad deberé dirigirse at Titular de DI y Administrador de contrato dentro de los 05
(cinco) dias habiles posteriores a posteriores a la fecha de inicio establecida en Términos y Condiciones, y con copia a la
JSPM carreo electrénico a las siguientes direcciones: julio.buenol.@imss.gob.mx y sandravazquezav@imss.gob.my y
luis.vargasi@imss.gob.mx , para lo cual se contesiard por correo electrénico la contirmacion de la cita con la fecha y
hora para la prueba de funcionalidad respectiva, misma que serd realizada por el personal de la Coordinacion
Delegacional de Informéatica y con caracier informativo para la JSPM y administrador de contrato, cada una en su
respectivo ambito de competencia.

Para esta licitacién siempre y cuando se trate de proveedores que estén prestando el servicio y haya cumplido
previamente con lo descrito anteriormente a satisfaccion del instituto {y por lo tanto que exista continuidad en el
mismo) no seré aplicable el plazo mencionado, por lo cual deberd presentar [a documentacién anteriormente validada.

Todos los documentos relativos a los incisos: i. Firma de Acuerdo de Confidencialidad, ii. Designacién de contacto responsable
con sus datos y iii. Designacion de sistema y empresa soporte; deberan entregarse en las instalaciones del CDI y al
Administrador del Contrato, y respecto al inciso iv. Solicitud de Pruebas de funcionalidad y envio de mensajeria HL/, debera
entregarse via correo electrénico a las siguientes direcciones: julio.buenol.@imss.gob.mx y sandra.vazquezav@imss.gob.mx y -
ivis.vargasj@imss.gob.mx. Los documentos antes referidos deberdn entregarse mediante un escrito libre en hoja membretada
de la empresa adjudicada, debidamente firmada por su representante |egal con facultades de administracion o de dominio en
dias y horas habiles.

2. Pruebas de evaluacién del Sistema de Informacién

La evaluacién del sistema de informacion consta de dos fases:

i, Evaluacién en oficina: Serén realizadas en las insialaciones de la Coordinacién Delegacional de Informatica CDI en
conjunto con el personal que designe el administrador de contrato, la evaluacion del Sistema de Informacién
del(los) Licitante(s) se realizara conforme a lo establecido en la ETIMSS 5640-023-004 vigente. En caso de cumplir
en su totalidad con la evaluacion en oficina, CDI realizard las gestiones correspondientes para agendar la
evaluacién al sistema de informacién en sitio, asimismo notificard al Administrador del Contrato para los efectos
conducentes,
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i, Evaluacién en sitic: Seran realizadas en conjunto con el CDI vy el jefe o encargado de Nefrologia o Medicina
Interna o a ¢uien el Administrador de contrato designe, se realizarg la evaluacién de la funcionalidad y del envio
de mensajeria HL7 del Sistema de Informacion del(los) Licitante (s}, apegada a lo establecido en la ETIMSS 5640-
023-004 vigente y la cual, deberé realizarse en alguna de las unidades médicas subrogadas.

ii. Sera valida para esta convocatoria, las evaluaciones realizadas en oficina y/o en sitio, asi como la validacion de la
version del sistema de los proveedores que hayan tenido resuliados satisfactorics en eventos de hasta dos
contrataciones inmediatas anteriores con continuidad, siempre y cuando se trate de proveedores gue estén
prestando el servicio (que exista continuidad en 1a prestacion del servicio) y se haga referencia a la misma ETIMSS
y al misma sistema de informacion propuesto por el proveedor licitado.

Las pruebas funcionales en oficina y sitio consideraran, una pruebs, respectivamente de los esquemas de reenvid de la
mensajeria HL7, considerando todos los escenarios de falla y relativos a la infraestructura del(ios) Licitante(s), esto para tener
claros los parametros y protocolos de actuacion, Esta prueba seré evaluada por el area del CDI OOAD Jalisco.

El(les) Licitante(s) de cada partida deberd(n) cubrir en su totalidad los puntos mencionados en la ETIMSS 5640-023-004 vigente
durante las pruebas funcionales y de envio de mensajerfa HL7, en oficina y en sitio, en un plazo no mayor de los 15 dias
naturaies contados a partir la fecha de inicio establecida en Términos y Condiciones, previo a la instalacion del Sistema de
Informacién en las partidas adjudicadas.

Para las pruebas funcionales se permitird como maximo tres intentos para acreditar las pruebas funcionales en oficina y dos
intentos para las pruebas en sitio para aprobar en su totalidad con tos puntos mencionados en fa ETIMSS 5640-023-004 '
vigente; dentro del plazo establecido, de 15 dias habiles la fecha de inicio establecida en Términos y Condiciones.

Una vez agotado el plazo de los 15 dias naturales, la Coordinacion Delegacional de informatica (CDI}, debera notificar al
Administrador del Contrato sobre el cumplimiento o incumplimiento de este requisito, y a su vez en caso de incumplimiento
debera calcular el mismo para validacidn por parte del administrador de contrate.

Una vez concluidas las pruebas funcionales (en oficina y en sitio), la CDI, con previa firma de su titular y del Administrador de
contrato emitiran, al{los) Licitante (s), un documento en el cual se acredite el cumplimiento del proceso para la instalacion det
Sisterna de Informacién en todas las partidas adjudicadas, respecto a lo establecido en la ETIMSS 5640-023-004 vigente
(documento denominado: Comprobante de Cumplimiento de la Especificacion Técnica),

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

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

i. El(los) Licitante (s) debera(n) llevar a cabo la instalacion y puesta en operacién del Sistema de Informacién que
acredito las pruebas funcionales sefialadas en el punto anterior, para otorgar el Servicio Médico de Hemodidlisis
Subrogada, conforme a las caracteristicas y plazos establecidos.

ii. El{los) Licitante (s) debera(n) acordar y entregar al Coordinador de CD| y al Administrador del Contrato a los
correos julio.buenol@imss.gob.mx sandra,vazquezav@imss.gob.myx y luisvargasj@imss.gob.mx el Calendario de
Despliegue respecto de la instalacién def sistema de informacion en las partidas adjudicadas, en un plazo no
mayor a 2 (dos) dias habiles posteriores a la acreditacion de las pruebas en sitio.

iii. El{los) Licitante {s) debera(n} coordinar acciones con la Coordinacidn Delegacional de informatica (CDI) en OOAD
o quien éstas determinen, para realizar las gestiones técnicas implicadas en el despliegue del Sistema de
Informacion.

iv. El(los) Licitante (s) deberd(n) llevar a cabo la instalacion y puesta en operacién de los programas de cémputo
asociados, equipos de cdmputo, UPS y periféricos necesarios para el control del Servicio Médico de Hemodidlisis
Subrogada y otorgar apoyo técnico necesario con personal capacitado, dentro de los plazos establecidos en los
niveles de servicios los cuales se encuentran establecidos en los Términos y Condiciones,

V. El coordinador o titular de CDI en OOAD; validaran que la versidn del sistema de informacién a instalar en todos
los establecimientos subrogadas adjudicados sea la previamente evaluada y aprobada por CDI en OOAD, en las
pruebas de funcionalidad y envio de mensajeria HL7 realizadas conforme a la ETIMSS 5640-023-004 vigente.

vi. El{los) licitante{s) Adjudicado(s) debera(n) instalar e sistema de informacién que acreditd en sitio conforme a la
ETIMSS 5640-023-004 vigente a entera satisfaccion del Instituto, dentro del plazo de los 15 dias naturales
posteriores al fallo, en todos y cada uno de los establecimientos subrogados adjudicados.
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El Instituto, se reserva el derecho de poder revisar en cualquiera de los esiablecimientos subrogados en donde
el(los) licitante(s) Adjudicado(s) otorga(n) el servicio, que la versién instalada del Sistema de Informacidn sea la
descrita en el documento Comprobanie de Cumplimiento de fa Especificacion Técnica, teniendo en cuenta que el
incumplimiento por parte del(los) licitante(S) Adjudicado(s) activard los supuestos de penas convencionales y/o
deducciones establecidas.

El Institutc a través del Administrador dei Contraio o quien éste determine, podrd evaluar, en cualguiera de los
establecimientos subrogados en donde el(los) licitante(s) Adjudicado(s) otorga(n) el servicio, desviaciones en la
operacién derivadas del funcionamiento del Sistema de Informacion, de manera que el Area Requirente o
Administrador del Contrato, salicite a la CDI la revisidn correspondiente.

Ante cualquier cambio sabre la version del Sistema de Informacion descrita en el documento Comprobante de
Cumplimiento de la Especiiicacion Técnica, el(los) licitante(s) Adjudicado(s) deberd(n) someter a evaluacién la
nueva version del Sistema y en casc necesario rehacer la bateria de pruebas iniciales para garantizar el correcio
funcionamiento.

En caso de que el Instituto realice alguna modificacién en la ETIMSS vigente, debera notificarlo a través del
Administrador del Contrato al ficitante adjudicado y este dltimo debera realizar los cambios en el(los) sistema(s)
informatico(s) necesarios para garantizar la continuidad del servicio, los cuales estaran sujetos a la aprobacién del
Instituto a través del Administrador del Contrato, CPAS y CDI; en Jos mismos términos planteados para la
puesta a punto y pruebas para la evaluacidn del sistema de informacién, 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 5640-023-004 vigente, deberé ser enviada de manera exitosa (coh 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 otorgamienio del servicio médico subrogado en las partidas adjudicadas.

5.

Capacitacidn del Sistema de Informacién.

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

El{los) Licitante(s) que resulte(n) adjudicado(s) proporcionari(n) capacitacion al personal de la Unidad Médica o al que
el Instituto designe, de acuerdo con el perfit de los usuarios; entregaran una copia del manual de usuario impreso o
electrénico en idioma espafiof con acuse de recibo en formato libre a cada Licitante, llevara listas de asistencia,
evaluaciones y firma de conformidad por parte del usuario, al términc de la capacitacién extendera constancia de
esta,

El(los) Licitante(s) que resulte(n) adjudicado(s) se comprometerd(n) a mantener capacitado permanentemente al
personal que asi lo requiera la Unidad Médica del Instituto durante la vigencia de la prestacion del servicig, sin costo
adicional para el Instituto, todo ello a conformidad del Jefe o Responsable de Nefrologia o Medicing Interna. Las
capacitaciones que se soliciten como subsecuentes, deberén iniciarse a mas tardar 7 (siete) dias habiles después de
haberse solicitado al(los) Licitante(s) Adjudicado(s).

El{los) Licitante(s) que resulte(n) adjudicada(s) entregara(n) la evidencia {Constancia y lista de asistencia) que acredite
el cumplimiento del Programa de Capacitacion al Administrador del Contrato, dentro del periodo de vigencia del
contrato.

6. Generales

El licitante adjudicado debera proporcionar un acceso al Sistema de Informacion via web a la CDI y a los Jefes de Servicio
en cada Unidad Médica del Instituto o a los usuarios gue el Instituto designe para consttta de informacién correspondiente

a los

servicios otorgados de acuerdo con el perfil establecido en la ETIMSS 5640-023-004 vigente, a mas tardar el dia 15

(quince) a partir 1a fecha de inicio establecida en Terminaos y Condiciones,
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La ETIMSS 5640-023-004 vigente se encuentra publicada en el Portal de compras del [nstituto en la seccion de nformacién
para proveedores en la pagina de internet hitp//compras.imss.qob.mx/?P=provinfo, para consulia por parte de los
licitantes.

Como elemento adicional, el Sistema de Informacion del licitante adjudicado deberd permitir al lefe de Servicio de la
Unidad Médica del Instituio, el generar un reporte filtrado por unidad, por periodo, por contrato, con el desglose de tas
sesiones otorgadas, presentando el listado nominal de los derechohabientes que recibieron el servicio, como minimao por
nombre, NUmero de Sequridad Social y agregado médico.

Todas ias gestiones relacionadas con el Sistema de Informacién y envio de mensajeria HL?, se realizaran en las oficinas del
Administrador del Contrato o donde el Instituto designe.

El licitanie adjudicado sera responsable de proveer la conexién de internet en la unidad médica subrogada para el envio de
informacién al Instituto, de acuerdo con los estédndares de seguridad establecidos en la ETIMSS 5640-023-004 vigente.

En atencién al numeral 7.2.16 de |a Nomma gue Establece las Dispusiciones Generales para la Planeacién, Obtencién y
el Control de los Servicios Subrogados de Atencién Médica los administradores de los contratos, titulares de OQAD,
lefes de Servicios de Prestaciones Médicas, Directores o a quien éstos designen segun corresponda deberan registrar el
consumo de los servicios en los sistermas institucionales que el Instituto designe; asi mismo deberdn informar
trimestralmente a la CTSMI los resultados de la aplicacion de los mecanismos de controf y supervision de la calidad
implementados de los servicios subrogados contratados,

¢) Modificacién de la especificacién técnica de algtin bien que no se encuentre regulado por ei Compendio
Nacional de Insumos para la Salud,
NO APLICA

d) Modificacidn de las especificaciones técnicas de un bien respecto de las estipuladas en el ejercicio anterior y que,
derivada de la investigacidén de mercado, el drea contratante advierta que existen circunstancias que puedan
limitar la libre participacion, concurrencia y competencia econdmica.
NO APLICA

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

MNerma Oficial Mexicanz NOM 003-5S43-2010, Para la practica de la hemodidlisis, Esta norma establece los requisitos
minimos de infraestructura y equipamiento, con los que deberan contar los establecimientos en los que se practique ia
hemodialisis y terapias afines, ya sea en hospitales, unidades independientes o no ligadas a un hospital, asi como el perfil
del personal y los criterios cientificos y tecnoldgicos a los que debera sujetarse dicha practica, Fecha de publicacion en el
DOF 8/7/2010.

Norma Oficial Mexicana NOM-004-$8A3-2012, Del expediente clinico, Esta norma, establece los criterios cientificos,
éticos, tecnolégicos y administrativos obligatorios en la elaboracién, integracién, uso, manejo, archivo, conservacion,
propiedad, titularidad y confidencialidad del expediente clinico. Fecha de publicacién en el DOF 15/10/2012.

Morma Oficial Mexicana NOM-024-85A3-2012, Sistemas de Informacion de Registro Electronico para la Salud.
Intercambio de Informacién en Salud, Esta Norma tiene por objeto regular los Sistemas de Informacién de Registro
Efectrénico para a Salud, asi como establecer Jos mecanismos para que los Prestadores de Servicios de Salud del Sistema
Nacional de Salud registren, intercambien y cansoliden informacion. Fecha de Publicacién en el DOF 30/11/2012.

Norma Oficial Mexicana NOM-087-SEMARNAT-55A1-2002, Proteccién ambiental — Salud ambiental — Residuos
peligrosos bioldgico-infecciosos —~ Clasificacion y especificaciones de manejo. La presente Norma Oficial Mexicana
establece |a clasificacién de los residuos peligrosos bioldgico-infecciosos asi como las especificaciones para su manegjo.
Esta Norma Oficial Mexicana es de observancia obligatoria para los establecimientos que generen residuos pelfigrosos
bioldgico-infecciosos y los prestadores de servicios a terceros que tengan refacion directa con los mismos. Fecha de
Publicacién en el DOF 17 /02/ 2003.

Norma Oficial Mexicana NOM-010-85A-2023, Para la prevencidn y el control de la infeccién por virus de la
inmunodeficiencia humana. Esta Norma tiene como objetivo establecer tos métodos, principios y criterios de operacion
de los componentes del SNS, respecto de las actividades relacionadas con |a prestacién de servicios de atencién integral
para la prevencidn y control de las infecciones por el ViH y el cuidado de las personas que se encuentran en los
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diferentes estadios de la infeccién, que abarcan la promocion de la salud, prevencion, cansejeria, deteccian, diagnostico
oportuno, atencion y tratamiento, Fecha de Publicacion en el DOF. 02/06/2023,

Norma Oficial mexicans NORM-001-SEDE-2012, Instalaciones Eléctricas. El objetivo de esta NOM es establecer las
especificaciones y lineamientos de caricter técnico que deben satisfacer las instalaciones destinadas a la uiilizacion de la
energia eléctrica, a fin de que ofrezcan condiciones adecuadas de seguridad para las personas y sus propiedades, en lo
referente a la proteccion contra: Las descargas eléctricas, Los efectos térmicos, Las sobre-corrientes, Las corrientes de
falla y Las sobretensiones. El cumplimiento de las disposiciones indicadas en esta NOM promueve el uso de la energia
eléctrica en forma sequra; asimismo esta NOM no intenia ser una guia de disefio, ni un manual de instrucciones para
personas no calificadas. Fecha de Publicacién en el DOF 29/11/2012,

MNorma Oficial mexicana NOM-002-$TPS-20106, Condiciones de seguridad-Prevencion y proteccion contra incendios en
los centros de trabajo. Establecer los requerimientos para la prevencién y proteccidn contra incendies en los centros de
trabajo. Fecha de Publicacién en el DOF 08 /12/ 2010.

Morma Oficial mexicana NOM-001-STPS-2008, Edificios, locales, instalaciones y areas en los centros de irabajo-
condiciones de seguridad. Establecer las condiciones de seguridad de los edificios, locales, instalaciones y areas en los
centros de trabajo para su adecuado funcionamiento y conservacion, con la finalidad de prevenir riesgos a los
trabajadores. Fecha de Publicacién en el DOF 24/11/ 2008.

Norma Oficial mexicana NOM-025-5TPS-2008, Condiciones de iluminacién en los centros de trabajo. Establecer los
requerimientos de iluminacién en las dreas de los centros de trabajo, para que se cuente can la cantidad de iluminacién
requerida para cada actividad visual, a fin de proveer un ambiente seguro y saludable en Ia realizacion de las tareas que
desarrollen los trabajadores. Fecha de Pubiicacion en el DOF 30/12/ 2008,

MNorma Oficial mexicana NOM-026-STP5-2008, Colores y sefiales de seguridad e higiene, e identificacidn de riesgos
por fluidos corducidos en tuberias. Establecer los requerimientos en cuanto a los colores y sefiales de seguridad e
higiene y la identificacidn de riesgos por fluidos conducidas en tuberias. Fecha de Publicacién en el DOF 25/11/2008,

MNorma Oficial mexicana NORM-029-STPS-2011, Mantenimiento de las instalaciones eléctricas en los centros de
trabajo-condiciones de seguridad. Establecer las condiciones de seguridad para la realizacibn de actividades de
mantenimiento de las instalaciones eféctricas en los centros de trabajo, a fin de evitar accidentes al personal respansable
de llevarlas a cabo y a personas ajenas a dichas actividades que pudieran estar expuestas. Fecha de Publicacién en el DOF
29/12/2011,

Norma Oficial mexicana NOM-003-SEGOR-2011, Sefales y avisos para proteccién civil, colores, formas y simbolos a
utilizar. Especificar y homologar las sefiales y avisos que en materia de proteccion civil, permitan a la poblacién identificar
y comprender los mensajes de informacion, precaucidn, prohibicién y obligacion. Fecha de Publicacion en el DOF
23/12/2011.

NORRMA Oficial Mexicana NOM-034-5643-2013, Regulacion de los servicios de salud. Atencién médica pre
hospitalaria, Esta norma tiene por objeto establecer los criterios minimos que se deben cumplir en la atencién médica pre
hospitalaria, las caracteristicas principales de} equipamiento e insumos de las unidades moviles tipo ambulancia y la
formacién académica que debe tener el personal que presta el servicio en éstas. Fecha de Publicacion en el DOF:
23/09/2014.

Norma Gficial Mexicana NOM-008-SEGOB-2015, Personas con discapacidad. - Acciones de prevencidn y condiciones
de sequridad en materia de proteccién civil en situacién de emergencia o desastre. Establecer las acciones de prevenciéon
y condiciones de seguridad en materia de proteccién civil que se requieren para las personas con discapacidad en
situacién de emergencia o desastre. Fecha de Publicacion en el DOF 12/08/2016.

Norma Oficial mexicana NOM-030-5543-2013, Que establece las caracteristicas arquitectdnicas para facilitar el acceso,
transito, uso y permanencia de las personas con discapacidad en establecimientos para la atencidén medica ambulatoria y
hospitalaria del sistema nacional de salud. Esta norma tiene por objeto establecer las caracteristicas arquitectnicas
minimas, aue deben cumplir fos establecimientos para la atencién médica ambulatoria y hospitalaria del Sistema
Nacional de Salud, para facilitar el acceso, transito, usc y permanencia de las personas con discapacidad. Fecha de
publicacién en el DOF 12/09/2013.

2000-001-006 Norma que Establece las Disposiciones Generales para la Planeacion, Obtencidn y el Control de los
Servicios Subrogados de Atencion Médica del Instituto Mexicano del Seguro Social.
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Norma Oficial mexicena NOM 040-$542-2004; en Materia de Informacién en Salud, Esta Norma Oficial Mexicana tiene
por objeto establecer los criterios para obtener, integrar, organizar procesar, analizar y difundir la informacion en salud,
en lo referente a poblacién y cobertura, recursos disponibles, servicios otorgados, dafios a la salud y evaluacion del
desempefio del Sistema Nacional de Salud. Esta Norma Oficial Mexicana es de observancia obligatoria en todo el
territorio nacional para establecimientos, personas fisicas y morales del Sistema Nacional de Salud de los sectores
publica, social y privado que propoicionen sesvicios de atencion a la salud. Fecha de publicacion en el DOF 28/09/2005.

Se solicita que la Unidad de Hemadidlisis Subrogada ofertada por el licitante se encuentre Certificada o en Proceso de
Certificacion como se establece en el inciso a), numeral 1, del presente decumento.

TERMINOS ¥ CONDICIONES
En cumplimiento a lo dispuesto en el numeral 4.24.4, De las Politicas, Bases y Lineamientos en materia de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social (POBALINES), se establecen los presentes Términas y
Condicianes, para la contratacién del Servicio Médico de Hemodialisis Subrogada, de conformidad con o siguiente:

@) VIGENCIA DE LA CONTRATACION Y EIERCICIO PRESUPUESTAL AL QUE CORRESPONDA.

1. Vigencia de {a prestacion del servicio

a) El plazo para la prestacién del Servicio sera para un periodo de contratacién a partir def dia 09 de Julic y hasta el 30
de Septiembre def 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 05 (cinco) dias naturales, podra hacerlo, previa coardinacion y corresponsabilidad con el Administrador de Contrato y
Auxiliares del contrato del Instituto correspondiente, de forma que el Servicio Médico de Hemodidlisis Subrogada, se otorgue
de manera ininterrumpida a la derechohabiencia.

b) Plazo de entrega del bien, arrendamiento o servicio, indicando en su caso, el calendario con programa y
condiciones de entregas que coiresponda.

2. Lugar, plazo de entrega

2.1 Condiciones de la Prestacién del Servicio

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

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

El horario de servicio seré de las 7:00 a las 21:00 horas de lunes a sdbado; incluyendo dias festivos, de conformidad con lo que
indica el inciso a) del Anexo Técnico “La Unidad de Hemodidlisis Subrogada deberd cumplir con los siguientes puntos”. Sin
embargo, si se requiere incrementar el tiempo de atencion para cubrir los requerimientos de las necesidades de las Unidades
Médicas del Instituto, se podrd aumentar a mas de 4 turnos al dia.

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

2.2 la unidad de hemodialisis subrogada deberd cumplir con los stguientes puntos
El servicio debera ser prestado por personal que cumpla con o estipulado en la NOM-003-55A3-2010 "Para la préctica de |a
Hemodialisis” Fecha de publicacion en el DOF 8/7/2010 que a continuacién se desglosa;
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2.2.1 Deberd presentar un responsable de la unidad de hemodialisis subrogada quien deberd ser un médico especialista
en nefrologia, con certificado de especializacién, y cédula profesional, debiendo encontrarse en la unidad de hemodialisis
durante el horario de la practica de esta a los pacientes del Instituto.

2.2.2 Deberé contar con el personal de enfermeria con especialidad en nefrologia o personal profesional y técnico con
capacitacién y adiestramiento en hemodialisis por un petiodo minimo de seis meses de enfermeria, el cual debera contar con
al menos una enfermera por cada 3 (ires) maquinas de hernodiélisis,

Para garantizar Jo anterior, durante la prestacion del servicio del liciiante adjudicado, el Instituto realizara verificaciones del
personal que presta el servicio, durante las visitas de supervision semestrales o las que se determinen necesarias, sefialadas en
los presentes Términos y Condiciones y en su caso, en el Anexo Técnico.

El licitante adjudicado deberd dotar en forma mensual al Instituto del nimero de catéteres temporales o permanenies gue
fueron colocados en unidades médicas del IMSS a pacientes referidos a subrogacidn que ingresaron el mes ihmediato anteriot,
mas 02 (dos) catéteres temporales o permanenies como lo solicite el jefe de servicio de la unidad médica de referencia de los
pacientes.

Esto serd acumulable, con ef propésito de contar con un stock para garantizar la atencién oportuna de los pacientes referidos
por primera vez a las unidades subrogadas, los catéteres se entregaran al aimacén de la unidad médica correspondiente o en
donde lo indique el Director Médico de la Linidad dentro de los primeras 5 (cinco) dias habiles de cada mes en el horario de 9
a 15 horas, de lunes a viernes, debiendo anotar nombre, matricula y cargo de quien los recibe y debiendo notificar al
administrador def contrato, en su caso, la falta de entrega de los catéteres.

El Instituto podra verificar el cumplimiento de los requisitos de calidad de los bienes, a través de fa Coordinacién de Control
Técnico de Insumos (COCTI), cuyas muestras utilizadas para este efecto, deberan ser repuestas por el licitante adjudicado sin
costo para el Instituto, al area del IMSS que asi o solicite.

En caso de deficiencia en la calidad de los catéteres la Unidad Médica podré solicitar el cambio de los catéteres por otros que
cumplan con la calidad solicitada, sin costo adicional al Instituto. Todos los catéteres, permanentes o temporales deberan
entregarse con su Kit de introduccién sin excepcién. Anexo T2 (T dos}.

Para los pacientes con permanencia en el programa, la transicién del acceso vascular temporal por un acceso vascutar
definitivo no debera ser por un tiempo mayor de 03 (tres) meses de haber ingresado a la unidad de hemadialisis subrogada.
Esto estara sujeto a verificacién por parte del personal del Instituto durante las visitas de supervisién o en cualquier momento
durante la vigencia de la prestacion del servicio,

Es responsabilidad del licitante adjudicado dentro del marco de los términos det contrato, proporcionar al 100% el servicio
subrogado de hemodidlisis por lo que el Instituto no aceptard la omisién, suspensién o cancelacién de ningin tratamiento
programado, con excepcidn de causas médicas que se encuentren debidamente sustentadas en nota medica y notificadas a la
unidad médica. Por lo anterior no se aceptara como otorgado el servicio s por causas imputables al licitante adjudicado, no se
da la sesién de hemodialisis a los pacientes del Instituto, de acuerda con la prescripcién indicada por el médico tratante del
IMSS,

La unidad de hemodidlisis subrogada deberé utilizar dializadores nuevos por cada sesién de hemodiélisis o el reusé de
dializadores de forma automatizada.

En caso de optar por el reliso de diafizadores debera garantizar el correcto tratamiento de los mismos con base al Apéndice
Narmativo B de la NORMA Oficial Mexicana NOM-003-55A3-2010, para la practica de la hemodialisis. Fecha de publicacién en
el DOF 8/7/2010.

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

El jefe o encargado del servicio de Nefrologia o de Medicina Interna de la unidad médica del IMSS y el prestador del servicio;
determinaran en conjunto, las fechas en que el licitante adjudicado prestador de servicio determinara y notificarg al
Administrador det Contrato, |as fechas en que éste debera entregar la copia simple de los reportes originales de los resultados
de ias pruebas realizadas para asegurar la calidad del agua, presentando los originales de dichos reportes en el mismo
momento, para cotejo, con la periodicidad bimestral para el analisis de bioldgicos y al menos una vez al afio para ios estudios
quimicos, asi como, para estar en posibilidad de validar que los resultados se encuentren dentro de los parametros estipulados
en la NOM 003-55A3-2010 de los estudios mencionados, mediante y conforme el Anexo T5 (T-cinco} CALENDARIC PARA
ENTREGA DE LAS PRUEBAS DE LA CALIDAD DEL AGUA DE HEMODIALISIS SUBROGADA.
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it
CALENDARIO PARA PRUEBAS DE AGUA EN UNIDADES
Unidad Vigencia Pruzeba Inicial Prueba Subsecusnte
. LA D 05 pri e
HGZ 06 | 01 de Julio - 30 Septiembre Dentro de los 05 primeros dias habiles entra de fos 05 primeros dias habiles de
de Jufio Agosio
imeros dias habi Dentro d [ jas habi
HGZ 07 | 01 de Julio - 30 Septiembre Dentro de los 05 primeros dias habiles entro de jos 05 primeros dias habiles de
de Julio Agosto
, o bg D . e
HGZ 09 | 01 de Julio - 30 Septiembre Dentro de los 05 primeros dias habiles entro de los 05 primeros dias habiles de
de Julio Agosto
HGZ 14 |01 de Julio - 30 Septiembre Dentro de los 05 primeros dias habiles | Dentro de los 05 primeros dias hbiles de
de Julio Agosto
, e 05 pri i
HGZ 20 | 01 de Julio - 30 Septiembre Dentro de los 05 primeros dias habiles | Dentro de los 05 primeros dias habiles de
de lulio Agosto
HGZ 21 | 01 de Julio - 30 Septiembre Dentro de los 05 primeros dias habiles | Dentro de los 05 primeros dias habiles de
de Julio Agosto
HGZ 26 |01 de Julio - 30 Septiembre Dentro de los 05 primeras dias habiles entro de los 05 primeros dias hébiles de
de Julio Agosto
i dias hébi Dentro d 05 pri dias habil
HGR 45 | 01 de Julio - 30 Septiembre Dentro de los 05 primeros dias abiles entro de los 05 primeros dias habiles de
de Julio Agosto
. e D de los 05 b o e AL
HGZ 89 |01 de Julio - 30 Septiembre Dentro de los 05 primeros dias habiles entro de los 05 primeros dias habiles de
de Julio Agosto
. e D de los 05 bri A
HGR 110 | 01 de Julio - 30 Septiembre Dentro de los 05 prm".ueros dias habiles entro de los 05 primeros dias habites de
de Julio Agosto
. L 05 pri dias hébi
HGR 180 | 01 de Julio - 30 Septiembre Dentro de los 05 primeros dias habiles | Dentro de los 05 primeros dias habiles de
de Jutio Agosto

El administrador del contrato y el licitante adjudicado prestador del servicio determinaran en conjunto, las fechas mensuates en
que el prestador de servicio deberd entregar los catéteres, mediante el Anexo T6 {T-seis) CALENDARIO PARA ENTREGA DE
CATETERES.

El licitante adjudicado entregard un reporte mensual a la Unidad Médica a través del Jefe o encargado del Servicio de
Hemadialisis, seglin corresponda. La informacién debera ser registrada en una hoja de calculo (Excel) tal y como se especifica
en el Anexo T7 (T- siete) Tabla de control de Registro Nominal Hemodialisis Subrogadoe. El medio de entrega debera ser
indicado por la Unidad Médica, para el Programa de Hemodiglisis Subrogado. En atencién al numeral 7.2.16 de la Normz que .
Establece las Disposiciones Generales para la Planeacién, Obtencién y el Control de los Servicios Subrogados de
Atencién Médica.

Los administradores de los contratos deberan registrar el consumo de los servicios en los sistemas institucionales; asi mismo
deberan informar trimestralmente a ta CDI y CPAS los resultados de la aplicacién de los mecanismos de control y supervision
de Ja calidad implementados de los servicios subrogados contratados. Con base en los siguientes perfiles:
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i. Administrador de Cargas de Informacién.
i, Registrar la informacion requerida por los sistemas del Instituto, generada en los servicios de Hemaodidlisis Subrogada

en cada Unidad Médica.

€) CRITERIO DE EVALUACION DE PROPOSICIONES CONFORME A LO DISPUESTO POR LOS ARTICULOS 51, 52 ¥ 53 DEL
RLAASSP.

3, Con fundamente en lo dispuesto por el articulo 47, de la Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sactor Piblico, se evaluard mediante of criterio de evaluzeién BINARIO. En este supuesto, la convocante evaluard
al menos las dos proposiciones cuyo precio resulte ser més bajo; de no resultar estas solventes, se evaluaran lag
gue les sigan en precio.

D) LICENCIAS, PERMISOS, REGISTROS, CERTIFICADOS O AUTORIZACIONES QUE DEBE CUMPLIR O APLICARSE AL BIEN O
SERVICIO A CONTRATAR.

Licencia sanitaria o Aviso de Funcionamiento vigente y a nombre del licitanie y de Responsable Sanitaric ante la COFEPRIS
actualizado de la unidad de hemodialisis subrogada.

E) DOCUMENTACION TECNICA NECESARIA COMO PUEDEN SER: FOLLETOS, CATALOGOS, FOTOGRAFIAS, MANUALES
ENTRE OTROS, EN CASO DE QUE SE REQUIERAN PARA COMPROBAR SUS ESPECIFICACIONES.

4. MECANISMO DE EVALUACION DE LAS PROPOSICIONES TECNICAS.

Con fundamento en io dispuesto por el articudo 47, de la Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pdblico,
se evaluara mediante el criterio de evaluacién BINARIO,

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

Los licitantes deberdn cumplir con la documentacién soficitada, ya que se verificaré documentalmente que se incluya la
informacion, documentos y requisitos solicitados, asi como con la Propuesta de las especificaciones Técnico-Médicas con
descripcion ampfia y detallada del servicio. Los criterios que se aplicardn para evaluar las proposiciones se basaran en la
informacion documenta! presentada por los licitantes observando para ello lo previsto en el articulo 47 en io relativo al
criterio binario, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Piblico y 51 de su Reglamenta.

Se corroborar4 |a inclusion y legibilidad de la totalidad de la documentacion técnica del licitante, remitida a través del sistema
COMPRASMY, solicitada en el presente procedimiento, considerando las modificaciones que deriven de la o las juntas de
aclaraciones.

4.1 Adjudicacion,
La adjudicacién serd por Unidad Médica Hospitalaria a un sofo licitante, para lo cual se celebrara contrato por partida.
Se corroboraré la inclusion y legibilidad de la totalidad de la documentacidn técnica del licitante, remitida a través del sistema
COMPRASMY, solicitada en el presente procedimiento, considerando las modificaciones que deriven de la o las juntas de

aclaraciones.
4.2 Se verificaré la descripcitn téenica del servicio ofertado por el licitante.

La cual debera ser legible, amplia y detallada incluyendo los equipos y bienes de consuma ofertados, conforme a lo solicitado
en el Anexo Técnico, en el que el licitante deberd puntualizar las partidas en las que participa, los equipos y consumibles,
solicitados para la prestacion del servicio debidamente referenciados por partida, solicitado, especificando las caracteristicas y
requisitos obligatorios sefialados en el Anexo T2 “ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS,
A) CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE HEMODIALISIS, B) UNIDAD DE REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES (EN CASO
DE OPTAR POR REPROCESAMIENTO DE DIALIZADCRES), C) CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y PEDIATRICO,
DY 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.

! -

TR A
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Se comprobaré la congruencia que guarda con los anexos técnicos, folletos, catdlogos, fotografias, instructivos y/o manuales
del fabricante, gue envie ¢l licitante como sustento.

4.2.1  Se verificard la correspondencia entre la descripcidn técnica del licitante, indicada en el Anexa T2 "ESPECIFCACIONES
DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS, A) CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE HEMODIALISIS, B) UNIDAD
DE REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES (EN CASO DE OPTAR POR REPROCESAMIENTO DE DIALEZADORES), ()
CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y PEDIATRICO, D) ACCESOS VASCULARES; CATETERES TEMPORALES,
PERMANENTE £ INJERTOS VASCULARES TUBULARES HETEROLOGOS DE ACUERDG AL CUADRO BASICO DE MATERIAL DE
CURACIGN VIGENTE,, E) DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO), con los anexos técnicos, folietos, catdlogos, fotografias,
imégenes, instructivos y/o manuales del fabricante, que envie el licitante como sustento.

4.2.2  Se comprobard la congruencia enire la descripcién técnica del licitante, indicada en el Anexo T2"ESPECIFICACIONES
DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS , A) CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE HEMODIALISIS, B}
UNIDAD DE REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES (EN CASO DE OPTAR FOR REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES),

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

4.24  Se verificard que se presente el documento establecido en el presente numeral, en el apartado "Documentacion
Técnica” de los presentes Términos y Condiciones, o en su caso que se actualice el supuesta establecido en el numeral SEXTC
del ACUERDO por el que se establece como obligatario, a partir del 1 de enero de 2012, el requisito de certificacion del
Consejo de Salubridad General a los servicics médicos hospitalarios y de hemadialisis privados que celebren contratos de
prestacion de servicios con las dependencias y entidades de las administraciones publicas de los gobiernos federal, estatales,
de {a Ciudad de México y municipales, del apartado Criterios de evaluacion, del presente documento, con la finalidad de poder
declarar solvente técnicamente |las propuestas presentadas por los licitantes.

ta evaluacion de la documentacién Legal y Administrativa se realizara por la Coordinacion de Atencién y Prevencién a la Salud,
por conducto de personal que sea designado.

No seran objeto de evaluacién, las condiciones establecidas por la convocante, que tengan como propésito facilitar la
presentacién de las proposiciones y agilizar los actos de la licitacién, asi como cualquier otro requisito cuyo incumplimiento,
por si mismo, no afecte la solvencia de las proposiciones.

La evaluacion de la docurnentacién técnica se realizara por el personal que designen las siguientes areas:

PROPUESTA TECNICA

La evaluacién técnico médica se realizara con el apoyo de personal operativo designado por
Aspectos Técnico-Médicos la CPAS

La evaluacidn se realizard por el Jefe del Departamente de Conservacion y Servicios
Aspectos de Proteccién Civil | Generales de OCAD

Ei area encargada de concentrar la informacién relativa a las evaluaciones técnicas elaboradas por cada una de las areas
técnicas anteriormente enunciadas serd la Coordinacidn de Atencidn y Prevencién a la Salud del OOAD Jalisco.

Para efectos de la evaluacion de la propuesta técnica, el licitante deberd cumplir con |a documentacién solicitada en el
presente numeral, apartado Documentacién Técnica del presente documento, ya que se verificara documentalmente que se
incluya la informacién, documentos y requisitos solicitados.

De actualizarse el supuesto establecido en el numeral SEXTO del ACUERDO por el que se establece como obligatorio, a partir
del 1 de enera de 2012, el requisito de certificacion del Consejo de Salubridad General a los servicios médicos hospitalarios y
de hemodialisis privados que celebren contratos de prestacién de servicios con las dependencias y entidades de las
administraciones publicas de los gobiernos federal, estatales del Distrito Federal y municipales, el Instituto podré declarar
solventes las propuestas técnicas presentadas por los licitantes, cuando Unicamente incumplan con el requisito establecido en
el Documento emitida por el Secretario del Consejo de Salubridad General en el que conste que cada una de la (s) unidad (es)
de hemodidlisis subrogada {s) ofertada (s) se encuentra {n) certificada (s) 0 en proceso de certificacidn por dicho Consejo, en
atencién al Acuerdo publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 29 de diciembre de 20171, siempre y cuando en la
evaluacion técnica se compruebe que concurren las siguientes circunstancias:

g
.
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I Que dentro de la Localidad correspondiente a la Unidad Médica a la que se prestard el servicio, no existan
proveedores de servicios médicos hospitalarios o de hemaodialisis privados.

I, Que la Clinica Subrogada ofertada que no cuente con certificacién y no se encuentre en proceso de certificacion por
el Consejo de Salubridad General, se focalice dentro de la localidad que corresponde a la Unidad Médica a la que se
prestard el servicio o dentro de los limites méximos establecidos en el apariado Descripcion del Servicio de
Hemodialisis Subrogada a Contratar de este documento.

M. Las Clinicas Subragadas ofertadas deben ubicarse deniro de un radio de disiancia terrestre méxima de 20 kilémetros
de la Unidad Médica Hospitalaria del Instituto a la que se prestara el servicio, por lo que debera presentar mapa de
ubicacién generada a través de la plataforma electrénica de Google Maps o analoga.

IV, De existir unidad de hemodidlisis subrogada certificadas o en proceso de certificacion y que se encuentren dentro de
las distancias maximas establecidas en el apartado Descripcion del Servicio de Hemodiélisis Subrogada a Contratar de
este documento, estds no presenten propasicion para la Unidad Médica a adjudicarse.

V. Como parte de la evaluacion técnica, el Instituto verificara el cumplimiento de todos y cada uno de los requisitos
sefialados en el Anexo T3 (T tres) Cédula de verificacidn de las instalaciones en las unidades de hemodidlisis
subrogada, a cargo del personal designado por QOAD.

VI, El licitante deberd presentar escrito de manifestacion de gue cumple con los requisitos sefialados en el Anexo T3 (T
tres} Cédula de verificacion de las instalaciones en las unidades de hemodialisis subrogadas, con su respectivo
soporte documental y fotogréfico, de todos los conceptos y apartados que integran el citado anexo {excepto cuando
estén marcados como (O) de Gpcionales,).

VI, Para los efectos antes sefiaiades, una Comisién integrada por representantes del OOAD, se dirigira al domicilio de las
instalaciones propuestas por los licitantes, que podrd realizarse a partir dei dia habil siguiente del acto de
presentacién y apertura de proposiciones y hasta 03 {tres) dias habiles antes previos al acto de fallo, mismos que
estableceran comunicacion con el licitante para hacerle del conocimiento de la fecha proegramada.

VIl Tratandose de los documentas 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 vetificard que dichos documentos cumplan
con los requisitos solicitados.

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

La evaluacidn de las Propasiciones Técnicas se verificard que presenten la totalidad de los escritos y documentos obligatorios
que se encuentran referenciados del numeral 4.2 al 4.2.22 gue de no cumplir afectan la solvencia de las propuestas, requeridos
en los apartados de la Documentacién Técnica del presente documento y que éstos se apeguen a las caracteristicas solicitadas.
La determinacién de quién es el licitante adjudicade, se llevard a cabo con base en el resultado de la evaluacién técnica y
econdmica, debiendo obtener de parte de las reas técnicas la evaluacion favorable por haber cumplido con todos los
requisites solicitados.

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

Documentacion Técnica. Licencia sanitaria o Avise de Funcionamiento vigente y a nombre del licitante v de Responsable
Sanitario ante la COFEPRIS actualizado de la unidad de hemodialisis subrogada de hemaodialisis.

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

4.3.2 Presentar folletos, catdloges, instructivos y en su caso, fotografias de los equipos necesarios para corroborar las
especificaciones, caracteristicas y calidad de los bienes necesarios para otorgar el servicio, debidamente referenciados en
idioma espafiol, de lo solicitado en los Anexos T2 (T dos) ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA
HEMODIALISIS , A) CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE HEMODIALISIS, B} UNIDAD DE REPROCESAMIENTG DE
DIALIZADORES ( EN CASO DE OPTAR POR REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES), C) CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE

R
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ADULTO Y PEDIATRICO, Dy 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).
Se aclara que los folletos, catdlogos, instructivos y en su caso, fotografias de los equipos necesarios para corroborar las
especificaciones, caracteristicas y calidad de los bienes, deberdn ser entregados por los licitantes participantes y podran
corresponder a los fabricantes y/o titulares de los Registros Sanitarios,
El idioma en que se deberan presentar las Proposiciones, los Anexos Legales, Administraiivos y Tecnicas, asi como en su caso
los Folletos gue se acompafien:
Las proposiciones deberdn preseniarse por medios rematos de comunicacion electrdnica (COMPRASMX, preferentemente en
papel membretado de la empresa, sélo en idioma espafiol y dirigido al area Convocante
En caso de que los bienes con los que se presten los servicios requieran de anexos técnicos, folletos, catalogos y/o fotografias,
instructivos o manuales de uso para corroborar las especificaciones, caracteristicas y calidad de estos, éstos
Deberén preseniarse en idioma espaiiol y en original del fabricante. En caso de estar en idioma diferente al espafiol debera
presentar la traduccion simple al espafiol, en el entendido de que fa iraduccion podrd contener Unicamente las paginas,
secciones y/o pérrafos que soporten sus proposicicnes, los cuales deberdn estar debidamente referenciados incluyendo la
clave y descripcion de las baolsas solicitadas.
En tratandose de bienes terapéuticas con los que se presta el servicio requieran de instructivos y manuales de uso, se deberén
presentar en idioma espafiol, conforme a los marbetes autorizados por la Comision Federal para la Proteccién contra Riesgas
Sanitarios.
4.3.3 Factura de ambulancia misma, que se verificard gue cumpla con los requisitos fiscales vigentes y que esté a nombre
del licitante participante, para dar el servicio de traslado o en su caso presentar contrato y/o convenio del servicio
correspandiente a nombre del licitante cuya vigencia comprenda come minimo el término de la prestacion del servicio que es
at 30 de Septiembre de 2025.
434 Manual de procedimientos técnicos def Servicio de Hernodialisis de la unidad en donde se establezca ef proceso
de Atencién al paciente.
425  Manual de procedimientos técnicos de enfermeria, a donde se establezca el proceso de atencion del paciente.
4.3.6 Copia del contrato de prestacién del servicio de laboratorio clinice debidamente firmado, vigente y a nombre de|
licitante, cuya vigencia deberd ser por lo menos del periodo de prestacion del servicio, o en caso de contar del laboratorio
propia, copia del aviso de funcionamiento del laboratorio clinico, vigente y a nombre del licitante participante.
4.3.7 Deberd presentar originat o copia del {fos) manual(es) de operacién en espafiol o en el idioma del pais de arigen
con una traduccion simple al espafiol, de la{s) maquina(s) de hemadialisis del mismo modelo con que prestara ef servicio y de
la Unidad de reprocesamiento de dializadores, en caso de que opte por reprocesamiento de dializadores.
4.3.8 Debers presentar original o copia del manual de operacién en espafiol de la plania de tratamiento de agua con
gue cuenta la unidad de hemodialisis subrogada.
4.3.9 Registros Sanitarics de fos equipes y de los bienes de consumo requeridos para la prestacién del serviclo, a
excepcién de aquellos que no requieran Registro Sanitario, de acuerdo con la COFEPRIS, conforme a lo establecido en el
articulo 376 de ta Ley General de Salud (vigencia de 5 afios), en el que se deberd identificar:

i. Numera de registro, prérroga o modificacidn.

ii. Titular del registro,

iii. Nombre y domicilio del fabricante.

iv. indicaciones de uso y/o descripcién.
V. Maodelo(s).
vi. Fecha de emisién y de vencimiento.
vii, Nambre, firma autografa y cargo del servidor piblico que [a emite.
viii. En caso de que el Registro Sanitario ho se encuentre dentro del periodo de vigencia de 5 afios, conforme al articulo

376 de la Ley General de Salud, el licitante debera presentar:

iX. Copia simple del Registro Sanitario sometido a prérroga.

X, Copia simple del “Comprobante de Tramite de Prarroga” en el que se acredite el trdmite de prérroga del registro
sanitario o, en su caso, copia simple de la "Constancia de Prérroga” emitida por la COFEPRIS del Registro Sanitario
sometido a prorroga.







CONTRATO NUMERO

% GOBIERNO DE

MERICO (50GYROO2T12925-001-00

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

En caso de que los bienes ofertados no requieran de Registro Sanitario, debera anexar constancia oficial, expedida por
COFEPRIS, con firma y cargo del servidor pablico que la emite, que lo exima del mismo, ¢ el “Listado de insumos para la salud
consideradas como de bajo riesgo para efectos de obtencian del registro sanitario, y de aguellos productos que por su
naiuraleza, caracteristicas propias y uso no se consideran como insumos para la salud y por ende no requieren registro
sanitario”, publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 22 de diciembre del 2014, en ef que identifique aquellos que oferie.
Para cualquiera de los casos indicados, la documentacion que acredite lo solicitado, debera ser completa y, en caso de estar en
idioma diferente al espafiol deberd presentar la traduccién simple al espafiol, en el entendido de que la traduccién podra
contener (nicamente las paginas, secciones y/o parrafos que soporten sus proposiciones, Asimismo, la documentacion
presentada, debera estar vigentes al Acto de Presentacion y Apertura de Proposiciones.

4.3.10 Licencia sanitaria o Aviso de Funcionamiento vigenie y a nombre del licitante y de Responsable Sanitario ante la
COFEPRIS actuatizado de la unidad de hemodidlisis subrogada de hemodialisis.

4.3.11 Certificado de especializacion, y cédula profesional del (los) médico(s) nefrélogo(s) que quedara(n) como
responsable(s) de la unidad de hemodialisis que coticen.

43,12 Copia de los cerlificados de especialidad en Nefrologia o constancias de haber recibido cursos de capacitacion y
adiestramiento en hemodialisis por un periodo minimo de 6 meses impartidos en un centro de atencion médica o unidad de
hemodialisis certificada, para el caso de las enfermeras.

4.3.13 Escrito libre donde sefiale que cumple con las disposiciones de la Norma Oficial Mexicana NOM-087-SEMARNAT-
$SA1-2002, Proteccién ambiental-Salud ambiental-Residuos peligrosos biotdgico-infecciosos-Clasificacion y especificaciones
de manejo. Fecha de publicacién en el DOF el 17/02/2003

£3.14 Copia del certificado de buenas practicas de manufactura, en el idioma del pais de origen de los equipos y bienes de
consumo ofertadas, acompafiado de su traduccion al espafiol y expedido por las autoridades sanitarias u organismos de
control del pais de origen o copia simple del certificado FDA o Comunidad Econémica Europea vigente de los equipos y bienes
de consumoe ofertados.

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

4.3.16 Documento emitido por el Secretario del Consejo de Salubridad Generaf vigente y a nombre def licitante en el que
conste que cada una de la (s) unidad (es) de hemodilisis subrogada (s} ofertada (s) se encuentra (n) certificada (5) o en
proceso de certificacion por dicho Consejo, en atencién al Acuerdo publicadc en el Diario Oficial de ta Federacion el 29 de
diciembre de 2011,

4.3.17 Escrito por parte del licitante en el que manifieste que cuenta con los equipos necesarios para la prestacion del
servicio de acuerdo a lo solicitado, los gue deberan estar en éptimas condiciones de funcionamiente, cumplir con las
especificaciones técnicas establecidas en el Anexo T2 (T-dos), y haber sido ensamblados de manera integral en el pais de
origen y que los bienes no correspondiente a saldos o remanentes ni ostentan las leyendas “"only export” ni “only
investigation”, se encuentran descontinuados o no se autoriza su uso en el pais de origen.

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

4.3.18 Escrito donde manifieste que Jos bienes {equipos y bienes de consumo) que usara para la prestacion del servicio no
cuentan can alertas médicas tipo | y [l que sean reconocidas por organismos internacionales como la FDA y por las OOAD de
fos ministerios de salud de cada pais de origen durante los dltimos 3 afios. En el caso de |os equipos que hayan presentado
alerta médica el licitante debera adjuntar a este escrito el alta o resolucion de la misma.

£.3.19 las Clinicas Subrogadas ofertadas deben ubicarse dentro de un radic de distancia terrestre maxima de 20 kilémetros
de la Unidad Médica Hospitalaria a la que pretenda prestarse el servicio, por lo que debera presentar mapa de ubicacién
generada a través de la plataforma electronica de Google Maps o analoga.

4.3.20 Como parte de su propuesta técnica, los licitantes deberan integrar la documentacién correspondiente al sistema de
informacién ofertado por partida, pudiendo ofertar una o méas opciones, con el cual proporcionard el servicio, el cual,
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describira en el Anexo T1.2 (Tl. dos) consistenie en un escrito en formato libre, en hoja membretada det licitante y debidamente
firmado por su representante legal, en el cual manifiesta que cuenta con la capacidad de desatrollar & implementar dicho
sistema de informacién para proporcionar el servicio en flempo y forma conforme a lo establecido en el anexo técnico asi
como términos y condiciones del presenie procedimiento de contratacion, en apeqgo a la EFIMSS (vigenie) para el Sistema
de Informacion de Hemodiilisis, los cuales conoce y acepia en su totalidad. Referente a Proteccién Civil, se solicita lo
siguiente:

4.3.21 Evaluacién vigente a nombre del licitante en Conformidad y Cumplimiento a la Norma Oficial Mexicana NOM-002-
STPS-2010, Condiciones de sequridad-Prevencion y proteccion contra incendios en los ceniros de trabajo, en los términos que
establece la Secretaria de trabajo y Prevision Social.

i. La vigilencia del cumplimiento de la Norma corresponde a la Secretaria del Trabajo y Previsidn Social en su dmbito de
competencia,

i, El procedimiento para la evaluacion de la conformidad aplica tanto para la autoridad laboral, en ejercicio de sus
faculiades de vigilariz o al verificar el cumplimiento de la Norma, en el marco de |as evaluaciones integrales del programa de
Autogestion en Seguridad y Salud en el Trabajo, asi como para las unidades de verificacion.

iik. Documento probatoric; Dictemen del cumplimiento de la NORM-002-STPS-2010 vigente y a nombre del ficitante, ;
por parte de la inspeccién federal del trabajo o en su caso, por parte de unidad de verificacién acreditada. misma que deberd b
presentar su acreditamiento de parte de una autoridad competente.

El documento presentado para acreditar el cumplimiento de este requisito debera incluir la descripeién clara y especifica de
fa Nerma soficitada.
4.3.22 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, segln corresponda por la ubicacion geogréfica del
inmueble. s
i. L.a vigilancia del cumplimiento del Programa Interno de Proteccién Civil corresponde a las autoridades del Proteccion
Civil estatal o municipal.
i, El procedimiento para la evaluacion del Programa de Proteccion Civil en establecimientos mercantiles aplica a la
autoridad de proteccion Civil estatal @ municipal, en el ejercicio de sus facultades de inspecciér y verificacién,
iii. Documento probatorio que acredite la verificacion satisfactoria del Programa Interno de Proteccién Civil, vigente y a
nombre del licitante, expedido por ia autoridad local de Proteccién Civil.
El documento presentado debera incluir la deseripeion clara y especifica del Programa solicitade, adicionalmente deberd
presentar el Programa interno de Proteccién Civil, mismo gue fue sujeto a verificacion.
El o los licitantes que resulten adjudicados, se obligan a mantener actualizados, y vigentes los documentas a que aluden los z
numerales 4.2.25 al 4,2.26 anteriores, durante la vigencia del contrato respectivo.
La falta de presentacidn de los escritos y documentos obligatorios sefialados en el apartado "Licencias, permisos, registros,
certificados o autorizaciones que deben cumplir o aplicarse al bien o servicio a coniratar”, afecta la solvencia de las propuestas,
o que &stos no se apeguen a las caracteristicas solicitadas”, o que éstos no se apeguen a las caracteristicas solicitadas., afecta
la solvencia de las propuestas.

F) VISITAS A LAS INSTALACIONES INSTITUCIONALES, DONDE SE SUMINISTRARAN 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 DEBERA PRECISAR PUNTUALMENTE, 5
EL OBJETQ Y EL RESULTADO QUE SE ESPERA OBTENER DE LA MISMA, A EFECTO DE QUE SE PLASME EN LA CONVOCATORIA. i

5. VISITAS A LAS INSTALACIONES DE LOS LICITANTES.

El Instituto realizara visitas a las instalaciones de los licitantes de acuerdo con lo siguiente:

Durante el periodo de evaluacidn el Instituto realizard la verificacion de la Unidad Médica Subrogada de Hemodidiisis, con
base al Anexo T3 (T-tres} Cédula de verificacién de las instalaciones en tas unidades de Hemodialisis subrogada, a cargo del
personal designade par los COAD; se llevara a cabo en los domicilios de las instalaciones de los licitantes, donde se ubica la
Unidad Médica de Hemodilisis Subrogada ofertada en su propuesta técnica.
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Como parte de la evaluacién técnica, el Instituto verificard el cumplimiento de todos y cada uno de los requisitos sefialados en
el Anexo T3 (T tres) Cédula de verificacion de las instalaciones en las unidades de hemodialisis, a cargo del personal designado
por el QOAD.

Para los efectos antes sefialados, una Comisién integrada por representantes de la QOAD, se dirigird al domicilio de las
instalaciones propuestas por los licitantes, a partir del dia siguiente natural a la publicacién de la presente Licitacion Pablica, y
hasta 3 (tres) dfas habiles previos a acto de comunicacién de la adjudicacion, mismos que estableceran comunicacién con el
licitante para hacerle del conocimiento de la fecha programada.

5.1 Larealizacién de visitas a las instalaciones de los licitantes en las unidades de hemodialisis subrogadas.

Para tal efecto respecio de la Visita a las instalaciones de los Unidades de hemodialisis subrogadas, se debera observar.

Asi mismo, durante la vigencia de la prestacién del servicio contratado, la verificacion se realizara, con base al Anexa T4 (T
cuatro) CEDULA DE SUPERVISION DE LAS UNIDADESDE HEMODIALISIS SUBROGADA, misma gue estara a carge del personal
designado por OOAD; se llevara a cabo en los domicilios de las instalaciones de los licitantes adjudicados, y en caso de
incumplimientos se iniciar el proceso de rescisién del contrato correspondiente.

Para el caso en e} que las Unidades Subrogadas se encuentren certificadas por el Consejo de Saiubridad General, las visitas de
supervision se realizaran cada 6 meses, en et caso de que la Unidad Subrogada se encuentre en proceso de Certificacion, las
visitas se realizaran cada 4 meses y en el caso de que la Unidad Subrogada no se encuentre ni en proceso de certificacién ni
certificada, las visitas se realizaran cada 2 meses .

5.2 Procedimientie para Ia realizacién de visitas a las instalaciones de los licitantes en las enidades 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 hemodialisis subrogada”.

Como parte de la propuesta técnica del licitante, debera cumplir con los requisitos de ponderacion sefialados en el Anexo T3

(T tres) Cédula de verificacion de las instalaciones en las unidades de hemodiélisis subrogadas, cuya verificacion de

cumplimiento de todos y cada uno de los requisitos serd durante el periodo de evaluacidn por parie del Instituto.

El licitante debera presentar escrito de manifestacion de que cumple con los requisitos sefialados en el Anexo T3 (T tres)

Cédula de verificacion de ias instalaciones en las unidades de hemodialisis subrogadas, con su respectivo soporte documental

y fotografico, de todos los conceptos y apartados que integran el citado anexo (excepto cuando estén marcados como (O) de

Opcionales).

521 Instalaciones fisicas.

52.2  Area de tratamiento dialitico por cada estacién-paciente (Unidad).
52.3  Area de tratamiento de agua para hemodiélisis.

524  Servicios Auxiliares.

525 Manuales y Registros.

526 Mantenimiento preventivo y correctivo.

52.7  Equipamiento de la Unidad de hemodialisis.

528  Area de consulta médica/Sala de procedimientas para las unidades que no se encuentren dentro del hospital.
529 Recursos Humanos.

52.10  Insumaos.

5211  EL licitante deberd 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 TRABAIJO), vigente y a nombre del licitante por parte de la
inspeccién federal del trabajo o en su caso, por parte de una unidad de verificacién acreditada debidamente por una autoridad

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

b) Deocumento con el cual acredite |a verificacidn vigente y satisfactoria, a nombre del licitante, del Programa lnterne
de Preteccian Civil, expedido por la autoridad local de Proteccién Civil,

el i) s T R A

15T
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El documento preseniado deberd incluir |2 descripcion clara y especifica del Programa  solicitado.
€l Programa Interno de Proteccién Civil, vigente, mismo que fue sujeto a verificacién y avalado por to solicitado en el
inciso anterior.

Los elementos solicitados referentes a proteccién civil, se deben presentar en su Propuesta Técnica, no se realizaran visitas
para estos incisos.

5.2 Requisitos sobre ias condiciones que deben considerarse parg la realizacion de visitas a las instalaciones de las
unidades a subrogat.

Los servidares publicos responsables de realizar la visita a las insialaciones de las Unidades a subrogar deberdn estar
designados mediante oficio de autarizacidn que podréa ser firmado, en el numeral 3 de los presentes Términos y Condiciones,
de acuerdo al nivel jerédrquico siguiente:

5.4 Modo_de notificar al servidor publico del encargo v su aceptacién para realizar las visias,
El oficio de designacion para efectuar las visitas & las instalaciones de fos licitantes debera precisar lo siguiente:

54.1 Objeto de la visita.

5.4.2 Dia, hora, fecha, lugar, persona o (as) con quien se atendera la revisidén de las instalaciones de los licitantes.

54.3  El resultado que se espera obtener de la misma.

544 El Servidor Pdblico designado para realizar las visitas, deberé firmar de recibido dicho oficio, de conacimiento y como
aceptacion del encargo.

55 Modo de notificar al licitante, representante legal v/0 persona autorizada para atender |a visita a sus instalaciones.
El oficio de netificacion (fisico o electronico) que emita el Instituto debera ser dirigido at licitante, representante legal y/o
persora autorizada, precisara lo siguiente:

55.1 Objeto de la visita.

552 Dfa, hora, fecha, lugar y nombre de los servidores pablicos quienes realizaran la revision de las instalaciones de los
licitantes,

553 £l representanie legal del licitante y/o persona autorizada para atender la visita a las instalaciones a subrogar,
deberén confirmar y acusar de recibide el comunicado, por el mismo medio en que se realizd el procedimiento
licitatorio, es decir, de manera presencial 0 medio electronico,

554  Elresuliado que se espera obtener de la misma, en términos del Anexc T3, Cédula de Verificacion de las instalaciones
en ias Unidades de Hemodilisis Subrogada.

555  Los Servidores Pablicos responsables, por parte de OOAD, de llevar a cabo la visita a instalaciones de los licitantes,
serdn los designados por:

h.5.6 En OQAD. E Titular, el Jefe de Servicios, ef Jefe de Departamento o el Jefe de Oficina de que se traie.

5.6 Las personas respensables, por parte de los licitantes, para atender la visita a sus instalaciones, seran:

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

5.7 Plazos para realizar las visitas a las instalaciones del licitante

Comeo parte de la evaluacién técrica, el Institute verificara el cumplimiento de todos y cada une de los requisitos sefialados en
el Anexo T3 (T tres) Cédula de verificacion de las instalaciones en las unidades de hemadialisis subrogadas, a cargo del
personal designado por OOAD. Verificacion gue podrd realizarse a partir del dia siguiente a la celebracién del acto de
presentacion y apertura de proposiciones y hasta 5 dias habiles previos al acto de fallo.

5.8 Lugar en donde se realizaran las visitas

La ubicacion de los lugares donde se reslizaran las visitas, son los establecidos por los licitantes y que se indican en su

propuesta, que seran sefialados en el documento Anexo T 0 (T cero) Oferta Técnica.
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5.9 Objeto o finalidad de las visitas
El instituto por conducto de su personal autorizado, realizard visitas a las instalaciones de los licitantes de acuerdo con lo

siguiente:

Durante el periodo de evaluacion el instituto realizard la verificacién de la Unidad Médica Subrogada de Hemodialisis, con
hase en el Anexo T3 (T Tres) Cédula de verificacién de las instalaciones en las unidades de Hemodialisis subrogada, a cargo del
personal designado por los COAD; se llevaré a cabo en los demicilios de las instalaciones ofertadas por los licitantes.

Como parte de la evaluacion técnica, el Instituto verificard el cumplimiento de todes y cada uno de los requisitos sefialados en
el Anexo T3 (T tres) Cédula de verificacién de las instalaciones en las unidades de hemodiélisis subrogada, a cargo del personal
desighado por OOAD.

Para los efectos antes sefialados, una Comisién integrada por representantes de la OOAD se dirigira al domicilio de las
instalaciones propuestas por los licitantes, a partir del dia siguiente a la publicacion de la presente solicitud de informacién, y
hasta 3 {tres) dias habiles previos a acto de comunicacién de la adjudicacién, mismos que estableceran comunicacién con el
flicitante para hacerle del conocimiento de la fecha programada, en términos de lo establecido por el PROCEDIMIENTO PARA
LA REALIZACION DE VISITAS A LAS INSTALACIONES DE LOS LICITANTES EN LAS UNIDADES DE HEMODIALISIS
SUBROGADAS.

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

En la visita a las instalaciones de la Unidad Médica Subrogada, el servidor piblico responsable, deberd llevar a cabo la
formalizacién de una minuta que debera ser firmada por los participantes y coniendrd al menos: |a fecha, ta hora de inicio y de
conclusién, los nombres completos de todas las personas que estuvieron presentes y el caréacter, cargo o puesto directive con
el que participaron, del personal del Instituto (Jefe de Servicio o Encargado del Area de Hemodialisis o Director de la Unidad
Médica), nombre, cargo y firma del personal de la empresa licitante asistente, asi como los temas tratados, conforme a lo
sefialado en el numeral 14 del “PROTOCOLO DE ACTUACION EN MATERIA DE CONTRATACIONES PUBLICAS, OTORGAMIENTO
Y PRORROGA DE LICENCIAS, PERMISOS, AUTORIZACIONES ¥ CONCESIONES” publicado en el Diario Oficial de |la Federacion
(DOF) 20 de agosto de 2015, y sus reformas de fechas de publicacién en el DOF el 19 de febrero de 2016 y el 28 de febrero
2017, para lo cual previamente el servidor pablico del IMSS deberéa realizar la invitacién al personal del Organo interno de
Control (OIC), remitiéndole a este Ultimo copia simple de la minuta que se ievante del acto, en un plazo no mayor a 2 (dos)
dias habiles para el Instituto, contados a partir de su formalizacion.

Dicha minuta NO serviré de constancia de haber realizado la visita a las instalaciones de cada sitio que se visite, sclo es para e
debido cumplimiento del protocolo sefialada y no es objeto de evaluacién técnica alguna, por lo que no serd motivo de
desechamiento de la propuesta.

Las penas convencionales y deducciones al pago de conformidad con lo dispuesto en el lineamiento 5.5.8 de las presentes
POBALINES.

#H) LAS GARANTIAS DE ANTICIPOS Y CUMPLIMIENTO, DEBERAN DE APEGARSE AL NUMERAL 4.30.7, PENULTIMO
PARRAFO DE ESTAS POBALINES

1. GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.

El licitante adjudicado, se obiiga a ctorgar a el Instituto, dentro de ios diez dias naturales siguientes a la firma del contrato en
términos del erticulo 69 de |la LAASSP, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las obligaciones a su cargo
derivadas del contrato, mediante fianza expedida por compaiia autcrizada en los términos de la Ley de instituciones de
Seguros y Fianzas y a favar del *Instituto Mexicano del Seguro Social”, por un monto equivatente al 10% (diez por ciento) del
monto total maximo del contrato a erogar en el gjercicio fiscal de que se trate.

Los proveedores quedan obligados a entregar al Instituto la péliza de fianza,

Dicha pdliza de garantia de cumplimiento del contrato serd devuelta al proveedor una vez que el Instituto le otorgue
autorizacién por escrito, para que éste pueda solicitar a la afianzadora correspondiente la cancelacion de la fianza, autorizacidn
que se entregara al proveedor, siempre que demuestre haber cumplido con la totalidad de las obligaciones adquiridas por
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virtud del presenie contrato, para lo cual deberd de preseniar mediante escrito la solicitud de liberacién de la fianza al
Departamento correspondiente mismo que ilevard a cabo el procedimiento para |z liberacion y entrega de fianza.
La garantia de cumplimiento serd divisible.

) PRECISAR LA FORMA DE PAGO PARA LO CUAL DEBERAN ESPECIFICAR EL TIPO DE MONEDA Y §1 SE REALIZARA EN
UNA SOLA EXHIBICION O EN PAGOS PROGRESIVOS CONFORME A LAS ENTREGAS PROGRAMADAS EN EL CONTRATO

RESPECTIVO.

2. FORMA DE PAGO

{Cuenta PREI 4206 1604) (Cuenta FINAT 5133 1002) Subrogacién de Hemodialisis Extramuros.

El pago se efectuard en pesos mexicancs por ia adquisicion de los bienes o setvicios efectivamente realizados, a tos 17/
{diecisiete) dias naturales posteriores a la entrega por parte del proveedor, de acuerdo con [os siguientes documentos:

Representacién impresa del comprobante fiscai digital por internet (CFDI) que relina los requisitos fiscales respectivos,
nombre, cargo y firma del adminisirador del contrato, en la que indigue los bienes o servicios entregados, nimero de
proveedor, nimero de contrato, numero de ID pedido recepcion, opinién de cumplimiento de obligaciones fiscales en materia
de seguridad social {IMSS) positiva y vigente, asi como del Reporte de sesiones otorgadas en el periodo, anexo T10 vy las
solicitudes de subrogacién (4-30-2/03) la cual deberd ser entregada para su pago en el Departamento de Presupuesto
Contabilidad y Erogaciones del Organc de Operacion Administrativa Desconcentrada Jalisco, ubicado en Belisario Dominguez
No. 1000, colonia Independencia, en Guadalajara, Jalisco, en dias habiles de lunes a viernes, en un horario de 8:00 a 13:00
horas,

“EL PROVEEDOR® deberd expedir sus comprobantes fiscales digitales en el esquema de facturacién electrdnica, con las
especificaciones nermadas por el servicio de administracidn tributaria (SAT) a nombre del Institutc mexicano del seguro social,
con registro federal de contribuyentes IMS421231145, demicilio en avenida paseo de la reforma nimero 476, colania Juarez,
C.P. 06600, delegacién Cuauhtémoc, Ciudad de México.

Para la validaciéon de dichos comprobantes el proveedor deberd cargar en internet, a través del portal de servicios a
proveedores de ia pagina del instituto, el archivo en formato xml. La validez de los mismos sera determinada durante la carga y
Unicamente los comprobantes validos serdn procedentes para pago.

“EL PROVEEDOR" se obliga a no cancelar ante el SAT los comprobantes fiscales digitales por internet (CFDI) a favor de “EL
INSTITUTO" previamente validados en el porial de servicios a proveedores, salvo justificacién y comunicacién por parte del
mismo al administrador del conlrato para su autorizacién expresa, debiendo éste informar a las 4reas de trdmite de
erogaciones de dicha justificacion y reposicién del CFDi en su caso.

En caso de que el proveedor presente su factura con errores o deficiencias, el plazo de pago se ajustard en términos del
articulo 90 del reglamento.

“EL INSTITUTO" efectuara invariablemente el pago de los bienes adquiridos a través del esquema electrénico interbancario que
el IMSS tiene en operacion, con las instituciones bancarias siguientes: Banamex, S.A,, BBVA, Banorte, S.A. y Scotiabank Inverlat,
S.A, para tal efecto debera presentar en {a subdireccién administrativa de cada Unidad Hospitalaria, peticién escrita indicando:
razon sacial, domicilio fiscal, nimero telefénico y fax, nomhbre completo del apoderado legal con facultades de cobro y su
firma, nimero de cuenta de cheques, (nimerc de clave bancaria estandarizada) banco, sucursal y plaza, asi como, nimero de
proveedor asignado por el IMSS, en horario de 9,00 a 15:00 heras en dias habiles.

En caso de que el proveedor solicite el abono en una cuenta contratada enh un banco diferente a los antes citados
{interbancaria), el IMSS reatizard la instruccidn de pago en la fecha de vencimiento del contra recibo y su aplicacion se Hevara a
cabo al dia habil siguiente, de acuerdo con el mecanismo establecido por CECOBAN,
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Anexo 2 la solicitud de pago elecirdnico (interbancario) deberd el proveedor, presentar original y copia de la cédula del
Registro Federal de Contribuyentes, Poder Notarial e identificacion oficial; los originales se solicitan tnicamente para cotejar
los datos y les serd devuelic en el mismo acto.

Asimismo, el Instituio aceptard del proveedor, que en el supuesto de que tenga cuentas liquidas y exigibles a su cargo,'

aplicarlas contra los adeudos que, en su caso, iuviera por concepto de cuotas obrerc-patronales, conforme a lo previsto en e
articulo 40 B, de la Ley del Seguro Social.

Los proveedores que presten el servicio ai Insiituto, v que celebren contratos de cesidn de derechos de cobro, deberan
notificarlo al Instituto, con un minimo de 5 (cinco) dias naturales anteriores & la fecha de pago programada, entregando
invariablemente una copia de los contra-recibos cuyo imporie se cede, ademds de los documentos sustantivos de dicha
cesian.

El pago de los bienes quedara condicicnado proporcionalmente al pago que el proveedor deba efectuar por concepto de
penas convencionales,

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

3. Se realiza mediante lo solicitado en el Anexo T3. Cédula de verificacidn de las instalaciones en las unidades de
hemodialisis subrogadas y el Anexo T4, Cédula de supervisién de las unidades de hemodidlisis subrogada.

En caso de que el licitante adjudicado no cuente con sistema de informacion y mensajeria HL7 certificado y la informaci6n se
envie en archivo de texto, adicionalmente entregard copias de la solicitud de subrogacién (4-30-2/03) y documento que
incluya la fecha, nombre y firma de recepcién de los servicios por el derechohabiente y/o acompafiante, en las Areas de
Tramites de Erogacion de las OOAD  en donde se haya prestado el servicio, de lunes a viernes en un horario 9:00 a 14:00
horas, previa validacién y autorizacion que para tal efecto realice el (Indicar el carge del titular que administra el contrato) en
su cardcter del Administrador.

Para verificar la atencion del paciente por cada sesién de hemodidlisis se incluye el Anexo T10. Relacién de Asistencia de
Pacientes en Hemodialisis Subrogada.

12, NORMAS OFICIALES QUE DEBEN CONS!DERAR A CUMPLIR LAS PERSONAS FISICAS O MORALES PARA PRESTACION DEL

SERVICIO.

De conformidad con el articulo 31 del Reglamento de Iz Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Piblico, y

con base en la Ley de Infraestructura de Calidad referente en el Articulo 155, Fraccion Ii; asi como el numeral 4.28.3 de las

POBALINES, durante la vigencia de la prestacidn del servicio 1a persona fisica 0 moral adjudicado tendra la obligacion de dar

cumplimiento de las Normas Oficiales sefialadas en el Anexo Técnico.

Por lo anterior, se verificard que presente escrito 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 articulos aplicables, conforme a lo establecido en la

Farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos y sus Suplementos, en las Normas Oficiales Mexicanas, Normas Mexicanas,

Normas Internacionales, asi como las especificaciones técnicas del fabricante.

Se solicita que la Unidad de Hemodidlisis Subrogada ofertada por el licitante se encuentre Certificada o en Proceso de

Certificacién como se establece en el numeral 4.2.3, del presente documento.

K) AVISO DE PRIVACIDAD, ASI COMQ LA PRECISION DE LAS MEDIDAS DE SEGURIDAD PARA EL MANEIO DE LA

INFORMACION PARA BIENES O SERVICIOS DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y COMUNICACIONES, ALINEADO A LA

POLITICA GENERAL DF SEGURIDAD DE LA INFORMACION EN MATERIA DE TIC, CUANDOQ SE CONSIDERE APLICABLE,

13. AVISO DE PRIVACIDAD.
Con relacién a este punto, referente al manejo de Tecnologlas de Informacién, la Division de Servicios Digitales y de
Informacian para el Cuidado Digital de [a Salud solicita el Anexo Ndmero Tl 3 (Tl TRES) Acuerde de Confidencialidad, el cual se
encuentra en los Anexos de estos Términos y Condiciones.
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L3 SEGURO POR CIENTO DEL IMPORTE TOTAL DEL CONTRATO O, EN SU CASO, DEL IMPORTE MAXIMO DEL CONTRATO.
EN ESTOS CASOS, CUANDO EL PROVEEDOR LLEGASE A CONTAR DE RESPONSARILIDAD CIVIL EN EL CASO DE ADQUISICION O
ARRENDAMIENTO DE BIENES O PRESTACION DE SERVICIOS QUE ASI LO AMERITEN A JUICIO DEL AREA REQUIRENTE Y/O
TECNICA, MISMA QUE, BAJO SU RESPONSABILIDAD, INDICARA EL MONTO O PORCENTAJE POR EL CUAL DEBERA
CONSTITUIRSE LA POLIZA RESPECTIVA, SIN QUE ESTA PUEDA SER INFERIOR AL 5% (CINCO CON UNA POLIZA DE
RESPONSABILIDAD CIVIL GLOBAL, PODRA ENTREGAR AL AREA CONTRATANTE EL ENDOSO QUE GARANTICE EL CONTRATO O
CONVENIO QUE SE CELEBRE, MISMO QUE DEBERA CORRESPONDER AL MONTO O PORCENTAJE QUE SE HUBIERA
ESTABLECIDO, SIN QUE SEA NECESARIO EXIGIRLE LA PRESENTACION, EXHIBICION O ENTREGA DE LA POLIZA ORIGINAL.

No aplica.

M) 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, SE DEBERA CONTAR CON LOS DICTAMENES DE PROTECCION CIVIL
EMITIDOS POR LAS AUTORIDADES COMPETENTES EN LA MATERIA,

14, Traténdose de reuniones, conferencias, seminarios, cursos, capacitaciones, asambleas, justas deportivas v. en
general, cualguier tipo de evento o acto en ¢l que personas servideoras pilblicas participen fuera de las instalaciones del
1SS,

No aplica.







ANEXO NUMERD 4 {CUATRO)
OFICIO DE DESIGNACION DE ADMIMISTRADOR DEL CONTRATO

Ohierr}() de

exico |

IMSTITORTOR AAFKICARMLY DIEL SECURG BOCIAL

SEGLEIMAL Y SOV TG L vy

INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURD SOCIAL
O0AD ESTATAL JALISCO
Jefatura de Servicios de Prestacionas Médicas

Of. N S6A6608127T00/0040/2025
Guadalajara, Jalisco, a 06 de Maya de 2025

tng. Miguel Angel Navarro Estiada

Tit, Jefatura de Servicios Administrativos.

Coan un cordial saludo, de acuerdo con lo pravisto on of puriko 4.17 de fas Politicas Bases v Linearnicntos en
Materia de Adquisicicnes, Arrendamientos v Servicios del Instito Mexicano del Seguro Social, que en lo
conclucanie prevé:

“4]17 ¥t _Area Requirents, designara por escrito al servidor piblico que fungird como. Administrader_del
Contiato 0 padido. £l o los documentos de desianacién deberan eslar Integriados a la requisicion”,

Fn apego a dicho numeral se informa que, para la contratacion de servicio integral de Hemodislisis

Subragada, para &l periodo det 01 de Julio al 30 de Septiembre del 2025, se ai sigilente servidor publico:

[end | UQIDRWLIOUI 9SIeIapISu0d Jod dHND ‘DY ©lsa) as [end | ap ealgnd
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Noembre completo: Sandra Judith Vazquez Avelar

Cargo: Tit. Coordinador de Prevencion y Atenclon a ka Salud

Area de adscripeidn en el [MSS: Jefatura de Servicios de Prestacionos Médicas,

Domicilio instituclonal: Belisario Dominquez No. 1000, colonia Independencia Guadalajara lalisco, CR.
44340

Registro Federsl de Contribuyenies:

Clave (nica de Regisiro de Poblaclo :
Correo electrdnico institucionasl: sandra.vazquezav@imss.gots, mx
Teldfono institucional: 3336683000 Ext. 32160

Sin mas par el momento le reitero la seguridad de mi atenta v distingulda consideracion.

Atentamente
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Dr. lutio Agustin Buen
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