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ORGANO DE OPERACION

COORDINACION DE ABA

OFICINA DE CON

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

EQUIPAMIENTO

ADMINISTRATIVA CONTRATO NUMERO

050GYR002T14226-003-00

STECIMIENTO Y

TRATOS

CONTRATO ABIERTO PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA

HEMODIALISIS SUBROGADA PARA EL
NUMERO 1 H.G.R. 180, PARTIDA NUME

RESTO DEL EJERCICIO FISCAL 2026, PARTIDA
RO 2 H.G.R. 110, PARTIDA NUMERO 8 H.G.Z. 14,

PARTIDA NUMERO 8 H.G.Z. Y PARTIDA NUMERO 12 H.G.Z. 89, CON CARACTER
INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS NUMERO LA-50-GYR-050GYR002-
T-142-2026, QUE CELEBRAN, POR UNA PARTE, EL EJECUTIVO FEDERAL POR CONDUCTO
DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, EN LO SUCESIVO “LA DEPENDENCIA O

ENTIDAD”, REPRESENTADA POR EL DR

CARACTER DE TITULAR DEL ORGANO

MARCO ANTONIO HERNANDEZ CARRILLO, EN SU
DE OPERACION ADMINISTRATIVA

DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO Y APODERADA LEGAL. Y POR LA OTRA, LA

EMPRESA IGEIA MEDICAL DEVICES, S

A. DE C.V., (PARTICIPANTE A), REPRESENTADA

POR EL C. ARMANDO JAVIER LOZAND MEDINA, EN SU CARACTER DE APODERADO

LEGAL, EN PARTICIPACION CONJUNTA

CON PRODUCTOS HOSPITALARIOS, S.A. DE C.V.,

(PARTICIPANTE B), REPRESENTADA POR LA C. IRMA ANGELICA FELIPE MEDEL, EN SU

CARACTER DE APODERADA LEGAL,
INDIVIDUALMENTE SE LES DENOM]NDFA

FORMA CONJUNTA CON “LA DEPEND
PARTES”, AL TENOR DE LAS DECLARAC

DEC

A QUIENES DE MANERA CONJUNTA O
EN LO SUCESIVO “EL PROVEEDOR” Y EN
NCIA O ENTIDAD” SE LES DENOMINARA “LAS
ONES Y CLAUSULAS SIGUIENTES:

LARACIONES

. “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” declara que:

1 Es un Organismo Publico Descentr

alizado de la Administracion Publica Federal, de

conformidad con la Ley del Seguro Sodial, cuya competencia y atribuciones se sefalan en los

articulos 4 y 5 de dicha Ley.

.2 Conforme a lo dispuesto por los artic
fraccion 1V, inciso a), 8, 139, 144, frac
interior del Instituto Mexicano del Se

los 251 A y 268 A de la Ley del Seguro Social, 2,
ciones | y XXIIl, y 155, fraccion XllI, del reglamento
uro Social, y de acuerdo con el poder que le fue

conferido en la Escritura Publica nimero 48,643 de fecha 16 de abril de 2026, otorgada ante

la fe de la licenciada Olga Mercedes

numero 95 de la Ciudad de Mexico:

arcia Villegas Sanchez Cordero, Titular de la Notaria
inscrita en el Registro Publico de Organismos

0022026

Descentralizados, con el numero de folio 97-7-27042026-181257, de fecha 27 de abril de
2026, en cumplimiento a los articulos 24 y 25, fraccién Il de la Ley Federal de las Entidades
Paraestatales, asi como 40, 41, 45 y 46|/de su Reglamento; El Dr. Marco Antonio Hernandez
Carrillo, en su caracter de Titular del Organo de Operacién Administrativa
Desconcentrada Estatal Jalisco y Apoderado Legal, es el servidor publico que cuenta con
facultades legales para celebrar el presente contrato, quien podra ser sustituido en cualquier

momento en su cargo o funciones, sin que por ello, sea necesario celebrar un convenio
modificatorio.

De conformidad con los numerales 5.3.15 y 5.4.13 de las Politicas, Bases y Lineamientos en
materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro
Social, suscribe el presente instrumentd el Dr. Julio Agustin Bueno Ledesma, Titular de la
Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas, con R,F,C“ designado
para dar seguimiento y verificar el cumglimiento de las obligaciones que deriven del objeto del

presente contrato, quien podra ser sustituido en cualquier momento, bastando para tales

1l precante o A 4 Tefatiara ae Sar
rodel Sequr

na de Consultas
ro. 5CCT4-04-012
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s Aspectos jurid
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Adiente.

efectos un comunicado por escrito y firmado por el servidor publico facultado para ello,
informando a “EL PROVEEDOR" para los efectos del presente contrato.

La adjudicacion del presente contrato se realizé mediante el procedimiento de Licitacion
Publica Internacional bajo la Cobertura de Tratados numero LA-50-GYR-050GYR002-T-
142-2026, de caracter Internacional Bajo la Cobertura de Tratados, al amparo de lo
establecido en los articulos 134 de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos;
33, 35 fraccion |, 36, 37, 39 fraccion I, 40, 41, 42, 43, 44, 45, 46, 47, 48, 49, 50, 65, 66, 67, 68
y 69 fraccién Il, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, 83,
86, 87, 91, y 92 de su Reglamento y demas disposiciones aplicables en la materia.

“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” cuenta con suficiencia presupuestaria otorgada mediante
la partida presupuestal numero 51331002 otorgada mediante el certificado de disponibilidad
presupuestal previo nimero 0000501495-2026 de fecha 20 de mayo de 2026; emitido por el
Titular de la Coordinacion de Control de Abasto.

Cuenta con el Registro Federal de Contribuyentes N° IMS421231145.

Tiene establecido su domicilio en Av. Belisario Dominguez no. 1000, 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:
IGEIA MEDICAL DEVICES, S.A. DE C.V., (PARTICIPANTE A)

Es una persona moral legalmente constituida mediante escritura publica numero 3,925 de
fecha 13 de marzo de 2017, pasada ante la fe del licenciado Diego Robles Farias, Notario
Publico numero 22 de San Pedro Tlaquepaque, Jalisco, Zona Metropolitana de Guadalajara,
Jalisco, e inscrita en el Registro Publico de Comercio de Guadalajara, Jalisco, bajo folio
mercantil electrénico nimero N-2017024627 de fecha 24 de marzo de 2017, asi mismo
mediante escritura publica 6,460 de fecha 24 de junio de 2021, pasada ante la fe del
licenciado Héctor Basulto Barocio, Notario Publico nimero 7 de Zapopan, Jalisco, hizo
constar la protocolizacion del Acta de Asamblea General Extraordinaria de Accionistas
celebrada el 28 de mayo de 2021, mediante la cual se aprob¢ la reforma parcial de la clausula
tercera de los estatutos sociales de la sociedad, de igual forma mediante escritura publica
numero 76,077 de fecha 16 de junio de 2023, pasada ante la fe del licenciado Jorge Robles
Farias, Notario Publico nimero 12 de Guadalajara, Jalisco, e inscrita en el Registro Publico de
Comercio de Guadalajara, Jalisco, bajo folio mercantil electrénico nimero N-2017024627 de
fecha 26 de junio de 2023, hizo constar la protocolizacion del Acta de Asamblea General
Extraordinaria de Accionistas celebrada el 12 de junio de 2023, mediante la cual se aprob¢ la
Reforma de la Clausula primera de los estatutos sociales, quedando el cambio de
denominacion de la sociedad de “Pisa Equipos Biomedicos, S.A. de C.V.” por la de “Igeia
Medical Devices, S.A. de C.V.”, asi como el objeto social; la prestaciéon de servicios
especializados técnicos y profesionales en el area de montaje, arrendamientos de
equipo, instalacion, ensamblaje, capacitacién, suministro, mantenimientos y reparacion
de todo tipo de dispositivos, instrumentos, equipos médicos y equipos biomédicos, asi
como de sus componentes y elementos propios o derivados, en general, llevar a cabo
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1.2

1.3

.4

1.5

1.6

.7

DO2{2026

cualquier otra actividad que se consjdere necesaria o conveniente para la sociedad y la
realizacion de todo tipo de operaciones que sean anexas, conexas, incidentales, o
diversas con los objetos antes indicados y el ejercicio del comercio en general.

El C. Armando Javier Lozano Medina, en su caracter de Apoderado Legal, cuenta con
facultades suficientes para suscribir el presente contrato y obligar a su representada, como lo
acredita con escritura pulblica numero 76,543 del 08 de noviembre de 2023, otorgada ante la
fe del licenciado Jorge Robles Farias, Notario Publico nimero 12, de la Ciudad de
Guadalajara, Jalisco, mismo que bajo protesta de decir verdad manifiesta no le ha sido

limitado ni revocado en forma alguna.

Reune las condiciones técnicas, jurig

elementos necesarios para su cumplim

icas y economicas, y cuenta con la organizacion y
ento.

Cuenta con su registro federal de contribuyentes PEB17 i patronal ante el
el Infonavit numero

Instituto Mexicano del Seguro Social y

Acredita el cumplimiento de sus obli

articulo 32-D del Coddigo Fiscal de I

Patronales y Entero de Descuentos, a
los Trabajadores y las de Seguridad

gaciones fiscales en términos de lo dispuesto en el

Federacion vigente, incluyendo las de Aportaciones
nte el Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para
Social ante el Instituto Mexicano del Seguro Social,

conforme a las Opiniones de Cumplimiento de Obligaciones Fiscales emitidas por el SAT,

INFONAVIT e IMSS, respectivamente.

Tiene establecido su domicilio en Calle Francia nimero 1781, Colonia Moderna, C.P.

44190, Guadalajara, Jalisco, mismo @

contrato.

PRODUCTOS HOSPITALARIOS, S.A.

ue sefiala para los fines y efectos legales del presente

DE C.V., (PARTICIPANTE B)

Es una persona moral legalmente canstituida mediante escritura publica nimero 2,521 de

fecha 13 de abril de 1983, pasada an

e la fe del licenciado Eduardo Gonzalez Batiz, Titular

de la Notaria Publica § de Guadalajara, Jalisco; e inscrita en el Registro Publico de Comercio,
bajo inscripcion 147-148 del tomo 91 del libro primero del Registro de Comercio, el dia 30
de abril de 1983. Asi mismo, mediante escritura publica namero 63,722, de fecha 12 de

septiembre de 2012, otorgada ante la

nimero 12 de Guadalajara, Jalisco,

Guadalajara Jalisco, bajo folic mercan
del 2012, se reforma la Clausula Se
modifica el objeto social de acuerdo
operar y administrar establecimi

fe del licenciado Jorge Robles Farias, Notario Piblico
inscrita en el Registro publico del Comercio de
il 6046*1 de Registro de Comercio el dia 2 de octubre
gunda de los estatutos sociales, mediante la cual se
con sus estatutos, asi como el objeto social; crear,
ntos con salas especiales para proporcionar

tratamiento de hemodialisis y servicjos relacionados a pacientes con insuficiencia renal

en unidades que cuenten con toda

las condiciones apropiadas para llevar a cabo el

tratamiento de estos pacientes, incluyendo la prestacion de servicios de laboratorio,

que tengan como fin realizar analisi

clinicos y asi coadyuvar en el estudio, prevencion,

diagnostico, resolucion y tratamiento de los problemas de salud.

Instituta Mexicaro del Segu ocul, con bae en la revisdn realizada por |la Oficing de C

ie nsuitas
nzakle del mismo En consecuencia, se registr3 bajo el nimero SCC14-04-012

mercadc
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1.8 C. Irma Angelica Felipe Medel, en su caracter de Apoderada Legal, cuenta con facultades
suficientes para suscribir el presente contrato y obligar a su representada, como lo acredita
con escritura publica ndmero 77,399 del 31 de julio de 2024, otorgada ante la fe del
licenciado Jorge Robles Farias, Notario Publico numero 12, de la Ciudad de Guadalajara,
Jalisco, mismo que bajo protesta de decir verdad manifiesta no le ha sido limitado ni revocado
en forma alguna.

1.9 Reune las condiciones técnicas, juridicas y economicas, y cuenta con la organizacion vy
elementos necesarios para su cumplimiento.

1110 Cuenta con su registro federal de contribuyentes PHO-830421C59 v registro patronal ante el
Instituto Mexicano del Seguro Social y el Infonavit nﬂmeroﬂ

1111 Acredita el cumplimiento de sus obligaciones fiscales en términos de lo dispuesto en el
articulo 32-D del Codigo Fiscal de la Federacion vigente, incluyendo las de Aportaciones
Patronales y Entero de Descuentos, ante el Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para
los Trabajadores y las de Seguridad Social ante el Instituto Mexicano del Seguro Social,

conforme a las Opiniones de Cumplimiento de Obligaciones Fiscales emitidas por el SAT,
INFONAVIT e IMSS, respectivamente.

1112 Tiene establecido su domicilio en Avenida Paseo de la Reforma numero 180 Piso 24
Juarez, Alcaldia Cuauhtémoc, C.P. 06600, Ciudad de México, mismo que sefiala para los
fines y efectos legales del presente contrato.

lll. De “LAS PARTES”:

li.1 Que es su voluntad celebrar el presente contrato y sujetarse a sus términos 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” la
Prestacion del Servicio Médico Integral para Hemodialisis Subrogada para el resto del
Ejercicio Fiscal 2026, partida numero 1 H.G.R. 180, partida numero 2 H.G.R. 110, partida
numero 8 H.G.Z. 14, partida numero 9 H.G.Z 9 y partida numero 12 H.G.Z. 89, en los términos y
condiciones establecidos en la Licitacion Publica Internacional bajo la Cobertura de Tratados
LA-50-GYR-050GYR002-T-142-2026, este contrato y sus anexos; anexo 1 (uno) certificado de
disponibilidad presupuestal previo, anexo 2 (dos) asignacién, anexo 3 (tres) convenio de
participacién conjunta, anexo 4 (cuatro) términos y condiciones y anexo técnico y anexos
técnicos : TO oferta técnica, T1 requerimiento de sesiones para pacientes en’ hemodialisis
subrogada, T2 especificaciones del equipo médico e insumos para hemodialisis; T3 cédula de
verificacion de las instalaciones en las unidades de hemodialisis subrogadas, T4 cédula de
supervision de las unidades de hemodialisis subrogada, T5 calendario para pruebas de agua en
unidades, T6 calendario para entrega mensual de catéteres, T7 tabla cifras de control de registro

Ohcina de Consult
T ero. SCCI4-04-012

sridica se efectuo sin prejuzgar soore la justificacién, procedimiento, términos y condiz ones de la contratazidn, ni del resultado de la investigacidn de mercad
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nominal hemodialisis subrogado, T8 directorio de unidades médicas, T9 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 relacién de asistencia de pacientes en
hemodialisis subrogada e instructivo de llenado, anexo Tl 1 solicitud de pruebas de funcionalidad y
envio de mensajeria HL7 en hoja membretada de la empresa , anexo Tl 2 escrito en formato libre,
anexo Tl 3 acuerdo de confidencialidad, anexo Tl 4 designacién de contrato responsable y anexo
Tl § designacion de sistema y empresa soporte.

SEGUNDA. MONTO DEL CONTRATO.

“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” pagarg a “EL PROVEEDOR” como contraprestacion por los
servicios objeto de este contrato, un mpnto minimo de $90'295,934.68 (noventa millones
doscientos noventa y cinco mil novecientos treinta y cuatro pesos 68/100 M.N.) mas el
impuesto al valor agregado (I.V.A)), por $14'447,349.54 (catorce millones cuatrocientos
cuarenta y siete mil trescientos cuarenta y nueve pesos 54/100 M.N.) y un monto maximo de
$225'739,836.70 (doscientos veinticinéo millones setecientos treinta y nueve mil
ochocientos treinta y seis pesos 70/100 M.N.), mas el impuesto al valor agregado (I.V.A.) por $

36’118,373.87 (treinta y seis millones cignto dieciocho mil trescientos setenta y tres pesos
87/100 M.N.)

Los precios unitarios son considerados fijos 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 Integral para Hemodialisis Subrogada para el resto del
Ejercicio Fiscal 2026, partida numero 1|H.G.R. 180, partida numero 2 H.G.R. 110, partida
numero 8 H.G.Z. 14, partida numero 9 H.G.Z. 9, y partida numero 12 H.G.Z. 89, por lo que “EL
PROVEEDOR” no podra agregar ningun gosto extra y los precios seran inalterables durante la
vigencia del presente contrato, mismos que se sefalan en el anexo nimero 2 (dos) asignacion.

TERCERA. ANTICIPO.

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

CUARTA. FORMA Y LUGAR DE PAGO.

“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” efectuara el pago a través de transferencia electrénica en
pesos de los Estados Unidos Mexicanos, por la Prestacion del Servicio Médico Integral para
Hemodialisis Subrogada para el resto del Ejercicio Fiscal 2026, partida numero 1 H.G.R. 180,
partida numero 2 H.G.R. 110, partida numero 8 H.G.Z. 14, partida numero 9 H.G.Z. 9, y partida
numero 12 H.G.Z. 89, conforme a los servigios efectivamente prestados y a entera satisfaccién del
administrador del contrato y de acuerdo con lo establecido en anexo 4 (cuatro) términos vy
condiciones y anexo técnico, que forma parte integrante de este contrato.

El pago de los servicios se efectuara en pesos mexicanos, a los 17 dias habiles posteriores a la
entrega de la presentacion impresa del comprobante fiscal digital y documentacion comprobatoria
que acredite la entrega de los servicios de conformidad con lo normado en el Procedimiento parala
recepcion, glosa y aprobacion de documentps presentados para tramite de pago y constitucién de
fondos fijos” asi como del Reporte de sesiones otorgadas en el periodo, ambos documentos

| Segura Social, con base en la revis.&n realizada por & Consultas,
nzaktle del mismo. En niecuenca, se regitrd bapo el nomero: SCC14-04-012-

tratos y
002/2026

* la investigacién de mercado
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deberan estar previamente autorizados por el administrador del Contrato, en caso de que “EL
PROVEEDOR” no cuente con sistema de informaciéon y mensajeria HL7 certificado y la
informacién se envie en archivo de texto, adicionalmente entregaré documentacién de recepcion
de los servicios por el derechohabiente en donde se haya prestado el servicio, de lunes a viernes
en un horario 9:00 a 14:00 horas, previa validacion y autorizacién que para tal efecto realice el Jefe
de Servicio, Subdirector Administrativo y/o Director Médico, dicho reporte debera ser notificado al
Administrador del Contrato.

Representacion impresa del comprobante fiscal digital por internet (CFDI) que redna los requisitos
fiscales respectivos, en la que se indique los servicios prestados firmada por el administrador del
contrato, numero de proveedor, numero de contrato, nimero de fianza y denominacion social de la
afianzadora, opinién de cumplimiento en obligaciones en materia de seguridad social (IMSS),
positiva y vigente; asi como del Reporte de sesiones otorgadas en el periodo, anexo T10.
“Relacién de Asistencia de Pacientes en Hemodidlisis Subrogada” y las solicitudes de subrogacion
(4-30-2/03) debidamente requisitada obligandose “EL PROVEEDOR” a entregar toda la
documentacién, en el Departamento de Presupuesto, Contabilidad y Erogaciones, ubicado en
Belisario Dominguez No. 1000, Colonia Independencia, en Guadalajara, Jalisco, en dias habiles de
lunes a viernes y en horario de 8:00 a 13:00 horas.

“EL PROVEEDOR” debera expedir sus comprobantes fiscales digitales en el esquema de
facturacion electronica, con las especificaciones normadas por el servicio de administracion
tributaria (SAT) a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social, con registro federal de
contribuyentes IMS -421231-145, domicilio en Avenida paseo de la Reforma ndmero 476, Colonia
Juarez, C.P. 06600, Alcaldia Cuauhtémoc, Ciudad de México.

Para la validacién de dichos comprobantes “EL PROVEEDOR” debera cargar en internet, a través
del portal de servicios a proveedores de la pagina de “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” el archivo
XML. La validez de los 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 de “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” previamente validados en el portal de
servicios a proveedores, salvo justificacidén y comunicacién por parte del mismo al administrador del
contrato para su autorizacién expresa, debiendo este informar a las areas de tramite de
erogaciones de dicha justificacion y reposicién del CFDI en su caso.

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

En caso de que “EL PROVEEDOR”, presente su factura con errores o deficiencias, el plazo de
pago se ajustara en términos del articulo 135 del reglamento.

“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” efectuara invariablemente el pago de los servicios prestados a
través del esquema electrénico interbancario que “LA DEPENDENCIA 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 subdireccion administrativa de
cada Unidad Hospitalaria, peticién escrita indicando: razén social, domicilio fiscal, numero

Cont ro SCCIE - 04012

00212076

ni del resultado de la investigacién de mercado
ys que determinaren procedentes las Areas tequirente
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telefénico y fax, nombre completo del apod
de cuenta de cheques, (numero de clave

erado legal con facultades de cobro y su firma, nimero
bancaria estandarizada) banco, sucursal y plaza, asi

como, numero de proveedor asignado por la “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD"” en horario de 9:00

a 15:00 horas en dias habiles.

En caso de que “EL PROVEEDOR” solig

diferente a los antes citados (interbanca
instruccién de pago en la fecha de vencimi
al dia habil siguiente, de acuerdo con el me

Anexo a la solicitud de pago electrénico
original y copia de la cédula del Registro F
oficial; los originales se solicitan tnicament
acto.

Asimismo, “LA DEPENDENCIA O ENTI

supuesto de que tenga cuentas liquidas y ¢

en su caso, tuviera por concepto de cuotas
40 B, de la Ley del Seguro Social.

“EL PROVEEDOR” que preste el servicio
contratos de cesion de derechos de c¢

ite el abono en una cuenta contratada en un banco
io), “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” realizara la
nto del contra recibo y su aplicacion se llevara a cabo
anismo establecido por CECOBAN.

interbancario) debera “EL PROVEEDOR”, presentar
deral de Contribuyentes, Poder Notarial e identificacién
para cotejar los datos y les sera devuelto en el mismo

DAD” aceptara de “EL PROVEEDOR”, que en el
2Xigibles a su cargo, aplicarlas contra los adeudos que,
obrero-patronales, conforme a lo previsto en el articulo

a “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”, y que celebren
bbro, deberan notificarlo a “LA DEPENDENCIA O

ENTIDAD”, con un minimo de 5 (cinco) dids naturales anteriores a la fecha de pago programada,

entregando invariablemente una copia de I

bs contra-recibos cuyo importe se cede, ademas de los

documentos sustantivos de dicha cesion.

El pago de los servicios quedara condiciona}do proporcionalmente al pago que “EL PROVEEDOR”
deba efectuar por concepto de penas convencionales.

MECANISMOS DE COMPROBACION

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

En caso de que “EL PROVEEDOR” no cuente con sistema de informacion y mensajeria HL7
certificado y la informacion se envie en afchivo de texto, adicionalmente entregara copias de la
solicitud de subrogacién (4-30-2/03) y documento que incluya la fecha, nombre y firma de
recepcion de los servicios por el derechohabiente y/o acompafante, en donde se haya prestado el
servicio, de lunes a viernes en un horario 9:00 a 14:00 horas, para validacion y autorizacion que
para tal efecto realice el Administrador del contrato.

Para verificar la atencién del paciente por cada sesion de hemodialisis se incluye el Anexo T10.
Relacién de Asistencia de Pacientes en Hjodiélisis Subrogada.

“EL PROVEEDOR"” debera entregar en
reuna los requisitos fiscales respectivos er
Reporte de sesiones otorgadas en el period

1ol presente documento fusron revisados

edios digitales al administrador de contrato CFDI que
la que se indique el servicio prestado, asi como del
o en PDF y Excel, anexo T10. “Relacién de Asistencia

par Tridic

g
gt vero SCC14-04-012-
002/2026
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de Pacientes en Hemodidlisis Subrogada” y las solicitudes de subrogacion (4-30-2/03)
debidamente requisitada. Dichos formatos firmados por la unidad tratante representaran la
aceptacion de la recepcién del servicio a satisfacciéon de “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”.

De conformidad con el articulo 72 de la LAASSP, en el cual se establece que la “LA
DEPENDENCIA O ENTIDAD” deberan prever, la convocatoria a la licitacion publica la forma y
términos en que se verificara que los servicios, cumplen con las especificaciones requeridas, que la
aceptacion de los mismos debera realizarse en un plazo no mayor a diez dias habiles de haberlos
recibido, asi como que “EL PROVEEDOR?" debera registrar su entrega en la Plataforma.

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

El plazo para la prestacién del Servicio sera para un periodo de contratacién a partir del dia 01 de
julio y hasta el 31 de diciembre de 2026.

“EL PROVEEDOR” se obliga a prestar a “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” 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 coordinacién y
corresponsabilidad con el Administrador de Contrato y Auxiliares del contrato de “LA
DEPENDENCIA O ENTIDAD” correspondiente, de forma que el Servicio Médico de Hemodialisis
Subrogada, se otorgue de manera ininterrumpida a la derechohabiencia.

CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO

“EL PROVEEDOR” debera ofertar en su propuesta que el procedimiento de hemodialisis se
llevara a cabo unicamente en las instalaciones de la unidad de hemodialisis subrogada de “EL
PROVEEDOR?”.

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

El horario establecido de 7:00 a 21:00 hrs. de lunes a sabado; incluyendo dias festivos, sin
embargo, si se requiere incrementar el tiempo de atencion para cubrir los requerimientos de las
necesidades de las Unidades Médicas de “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”, se podra aumentar a
mas de 4 turnos al dia, previo a autorizacion del administrador. Es el horario limite para tener
pacientes conectados. Entendiendo que el primer paciente del primer turno debera ser conectado
antes de las 7:00 hrs y el dltimo paciente del ultimo turno debera ser desconectado antes de las
21:00 hrs.

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.

SCCHE-04-012-
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Niveles de servicio

“EL PROVEEDOR”, durante la vigencia del contrato, debera cumplir con los niveles de servicio

descritos a continuacién:

Concepto

|

Niveles de Servicio

01 de Julio y hasta el 31 de Diciembre del

El plazo para la prestacion del Servicio sera a mas tardar el dia
2026.

A partir del dia 01 de Julio
20286.

vascular definitivo para los pacientes con

La transicién del acceso vascular temporal por un acceso

permanencia en el

programa no debera ser por un tiempo mayor de;

3 (tres) meses de haber
ingresado a la unidad de
hemodialisis subrogada.

realizadas para asegurar la calidad del *

las recomendaciones de la AAMI.

La unidad en funcionamiento debera contf
de analisis bacterioldgico.

gua de Didlisis” de

Reporte original por un laboratorio acredirdo, de las pruebas

acuerdo con las especificaciones de la NOM-003-SSA3-2010 y

ar con un resultado

Al menos una vez durante la
vigencia del contrato.

Reporte de laboratorio acreditado, de las
para asegurar la calidad del “Agua de Dial
las especificaciones de la NOM-003-SSA3

La unidad en funcionamiento debera con
de anélisis bacterioldgico.

pruebas realizadas
sis” de acuerdo con
2010.

ar con un resultado

Resultados de analisis
bacteriologico dentro de los
parametros solicitados por la
NOM-003-SSA3-2010.

las recomendaciones de la AAMI.

La calidad de agua debera contar con n
quimico.

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-SSA3-2010 y

sultado de analisis

Resultados de analisis
quimicos dentro de los
parametros solicitados por la
NOM-003-SSA3-2010

Dotacion del mismo numero de catét

subrogacién el mes inmediato anterior
temporales o permanentes como lo solicite

eres temporales o

permanentes que fueron colocados a percientes referidos a
mas 2(dos) catéteres

el jefe de servicio

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

Canje — Reposicion de bienes por vicios ¢
de calidad.

bcultos o problemas

Cuando excede de 05 (cinco)
dias naturales, contados a
partr de la fecha de
notificacién de la solicitud de

rumplirnientn a lo depuesto en el articulo T7, fracesn Vi

], con base en arey -

o SCCI4-04-012

m del resultado de la investigacion de mercado
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canje-reposicion.

“EL PROVEEDOR” realizara la entrega en las oficinas del
Coordinador de CDI y de administrador del contrato con copia
a la CPAS conforme al inciso

b) numeral 1 del anexo técnico de los siguientes puntos:
a) Firma del Acuerdo de Confidencialidad
b) Designacion de contacto responsable con sus datos.

c) Designacion de sistema y empresa soporte

Respecto a la Solicitud de Pruebas de funcionalidad y envio de
mensajeria HL7, “EL PROVEEDOR” realizara la solicitud por
escrito en las oficinas de la Coordinacién de Informatica CDI y
Jefatura de Prestaciones médicas del OOAD, para el Titular de
la Coordinacién de Informatica, administrador de contrato y
CPAS, por correo electrénico dirigido al Dr. Julio Agustin
Bueno Ledesma: julio.buenol@imss.gob.mx, Dr. Luis Arody
Pulido luis.pulido@imss.gob.mx Y a Ing. Luis De Jesus Vargas
Jiménez |uis.vargasj@imss.gob.mx

Dentro de los 05 (cinco) dias
habiles posteriores al 01 de
Julio 2026 (fecha de inicio del
servicio).

CAPACITACION PREVIA DEL SISTEMA DE INFORMACION.

“EL PROVEEDOR"” debera realizar la capacitaciéon del
sistema de informacion para el personal que “LA
DEPENDENCIA O ENTIDAD” designe, conforme al programa
de capacitacion. Asimismo, entregaran una copia del manual
de usuario impreso o electronico con acuse de recibo en
formato libre a cada participante, y llevara listas de asistencia,
evaluaciones y firma de conformidad por parte del usuario, al
término de la capacitacion extendera constancia de esta.

A mas tardar el dia 05 (cinco)
natural contado a partir de la
fecha de inicio 01 de Julio
2026.

CAPACITACION
INFORMACION.

CONTINUA DEL SISTEMA DE

“EL PROVEEDOR” debera realizar la capacitacion del
sistema de informacién para el personal designado por “LA
DEPENDENCIA O ENTIDAD”, cuando exista rotacion de
personal, llegada de nuevo personal a los servicios, o cuando
“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” considere necesaria una

En un plazo maximo de 05
(cinco) dias habiles después
de haberse solicitado a “EL
PROVEEDOR".
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recapacitacion. Asimismo, entregaran una
usuario impreso o electrénico con acuse ¢
libre a cada participante, y llevara li
evaluaciones y firma de conformidad por
término de la capacitaciéon extendera const

le recibo en formato
stas de asistencia,

copia del manual de

parte del usuario, al
ancia de esta.

Instalacién y puesta en operacion, del Sis
Conforme al Anexo Técnico y la ETIM
vigente

SS 5640-023-004 -

ema de Informacion

Dentro de los 15 (quince) dias
naturales posteriores al fallo.

“EL PROVEEDOR?” proporcionara al Cool
copia al Administrador de Contrato y copi
al anexo técnico un Calendario de Desy
Evaluado considerando todas las Unidad
incluidas en el contrato.

rdinador de CDI con
a a CPAS conforme
oliegue del Sistema
es de Hemodidlisis

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

DEPENDENCIA O ENTIDAD”, conforme

base de datos central de “LA DEPENDEN

Envio de mensajeria HL7 a la base de datos central de “LA

023-004 vigente necesario para la transmision de datos a la

“EL PROVEEDOR" debera
enviar y recibir la totalidad
(Respuesta exitosa por parte
de los servicios web de “LA
DEPENDENCIA O ENTIDAD”
la mensajeria HL7 a la base de
datos central de “LA
DEPENDENCIA O ENTIDAD”)
conforme a la ETIMSS vigente,
dentro de las 24 horas
siguientes a la fecha del
evento de otorgamiento del
servicio médico.

a la ETIMSS 5640-

CIA O ENTIDAD”.

SEXTA. VIGENCIA.

“LAS PARTES"” convienen en que la vigen
diciembre de 2026.

SEPTIMA. MODIFICACIONES DEL CONTR

Cia del presente contrato sera del 01 de julio al 31 de

tATO.

“LAS PARTES” estan de acuerdo que “LA
explicitas podra ampliar el monto o en la ¢
74 de la “LAASSP”, siempre y cuando |
(veinte por ciento) de los establecidos origi
pactado y el contrato esté vigente. La mod
Convenio Modificatorio.

e tos |

DEPENDENCIA O ENTIDAD” por razones fundadas y

qntidad de los servicios, de conformidad con el articulo

s modificaciones no rebasen en su conjunto el 20%
almente, el precio unitario sea igual al originalmente
ficacion se formalizara mediante la celebracion de un

Pagina 11
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“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD", podra ampliar la vigencia del presente instrumento, siempre y
cuando, no impliqgue 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 atribuibles a “LA DEPENDENCIA O
ENTIDAD”, se podra modificar el plazo del presente instrumento juridico, debiendo acreditar
dichos supuestos con las constancias respectivas. La modificaciéon 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 136, ultimo parrafo 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 prestacion de los servicios materia del presente contrato, no se requiere que “EL
PROVEEDOR?” presente una garantia por la calidad de los servicios contratados.

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

Conforme a los articulos 69, fraccién Il, 70, fraccion | (dependencias) o |l (entidades), de la
“LAASSP”; 130, fraccién I, y 151 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; y en este caso se hara efectiva en proporcion al incumplimiento de la obligacion principal,
mediante fianza expedida por compaiia afianzadora mexicana autorizada por la Comision
Nacional de Seguros y de Fianzas, a favor del Instituto Mexicano del Seguro Social’, por un
importe equivalente al 10% del monto maximo del contrato, sin incluir el IVA.

Dicha fianza debera ser entregada a “LA DEPENDENCIA O 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.

na de Consultas,
Cont: imero SCC14-04-012-

002/2026
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Asimismo, en la poliza de fianza debera ase

A).Que la fianza se otorga atendiendo a to
B).Que, para cancelar la fianza, sera req
las obligaciones contractuales.

p

ntarse lo siguiente:

s las estipulaciones contenidas en el contrato.
ito contar con la constancia de cumplimiento total de

C).Que la fianza permanecera vigente durante el cumplimiento de la obligacion que garantice y

continuara vigente en caso de que se oto
durante la substanciacién de todos los recu
que se dicte resolucion definitiva que quede
D).Que la afianzadora acepta expresam
previstos en la ley de instituciones de segu
para el caso de que proceda el cobro
extemporaneo del importe de la pdliza d
procedimiento de ejecucion sera el previsto
para el cobro de indemnizacién por mora lo

En el supuesto de que el monto del contra
Medida y Actualizacién (UMA), “EL PROY

rgue prorroga al cumplimiento del contrato, asi como
'sos legales o de los juicios que se interpongan y hasta
firme, y
ente someterse a los procedimientos de ejecucion
ros y de fianzas para la efectividad de las fianzas, aun
de indemnizacién de mora, con motivo del pago
e fianza requerida. tratandose de dependencias, el
en el articulo 282 de la citada ley, debiéndose atender
dispuesto en el articulo 283 de dicha ley;

to adjudicado sea igual o0 menor a 900 Unidades de
VEEDOR” podra presentar la garantia de cumplimiento

de las obligaciones estipuladas en el con

depodsito de dinero constituido a través de ¢

institucion de crédito autorizada o depdsito
un importe equivalente al 10% (diez por ci
impuesto al valor agregado a favor del Insti
seguir el procedimiento siguiente:

» La garantia debera expedirse a nombre

rato, mediante fianza o cheque certificado o de caja,
rtificado o billete de deposito de dinero expedido por
e dinero ante “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”, por
nto) del monto maximo del contrato, sin considerar el
to Mexicano del Seguro Social, para lo cual se debera

el Instituto Mexicano del Seguro Social.

» Dicha garantia debera de ser resguardddo en la oficina de contratos sita en Periférico Sur no.
8000 Colonia Santa Maria Tequepexpan, en San Pedro Tlaquepaque, Jalisco, C.P. 45600.

~ El documento que ampare la garantia sera devuelto a mas tardar el segundo dia habil posterior
a que “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" constate el cumplimiento del contrato. en este caso, la
garantia sera devuelto a mas tardar el segundo dia habil posterior a que “LA DEPENDENCIA O
ENTIDAD” constate el cumplimiento del contrato. En este caso, la verificacion del cumplimiento
del contrato por parte de “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” debera hacerse a mas tardar el
tercer dia habil posterior a aquél en que 'EL PROVEEDOR"” de aviso de la prestacién de los
servicios.

Ejecucion de la péliza de fianza de cumplimento de este contrato. - “LA DEPENDENCIA O
ENTIDAD"” llevara a cabo la ejecucién de la garantia de cumplimiento del contrato en los casos
siguientes:

A). Se rescinda administrativamente este contrato.

B).Durante su vigencia se detecten deficiencias, fallas o calidad inferior en la prestacion de los
servicios, en comparacién con los ofertados.
C).Cuando en el supuesto de que se r
PROVEEDOR” en el plazo pactado, el en

alicen modificaciones al contrato, no entregue “EL
doso o la nueva garantia, que ampare el porcentaje

0022026
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establecido para garantizar el cumplimiento del presente instrumento, establecido en la clausula
septima.

D).Por cualquier otro incumplimiento de las obligaciones contraidas en este contrato. de
conformidad con el articulo 126, fraccién |l del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, la aplicacién de la garantia de cumplimiento se
hara efectiva de manera proporcional al monto de las obligaciones incumplidas / por el monto total
de las obligaciones garantizadas.

En caso de que “EL PROVEEDOR" incumpla con la entrega de la garantia en el plazo
establecido, “LA DEPENDENCIA 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 impedirda que “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” reclame la indemnizacion por
cualquier incumplimiento que pueda exceder el valor de la garantia de cumplimiento.

En caso de incremento 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 ultimo parrafo del articulo
136, del Reglamento de la “LAASSP”, los documentos modificatorios 0 endosos correspondientes,
debiendo contener en el documento la estipulacién de que se otorga de manera conjunta, solidaria
e inseparable de la garantia otorgada inicialmente.

Cuando la contratacion abarque mas de un ejercicio fiscal, la garantia de cumplimiento del contrato
podra ser por el porcentaje que corresponda del monto total por erogar en el gjercicio 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 deberad 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 satisfaccién, el servidor publico facultado por “LA
DEPENDENCIA O ENTIDAD” procedera inmediatamente a extender la constancia de
cumplimiento de las obligaciones contractuales y dara inicio a los tramites para la cancelacién de la
garantia de cumplimiento de contrato, lo 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 dafio que llegue a ocasionar a “LA
DEPENDENCIA O ENTIDAD” o a terceros con motivo de la ejecucién y cumplimiento del
presente contrato.

SCCIA-04-012-
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de una persona fisica identificada e identificable, cuya difusion puede afectar
la esfera privada de la misma, lo anterior conforme a lo establecido en el articulo 115 parrafo primero

de la LGTAIP.
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d) Proporcionar la informacion que le| sea requerida por la Secretaria Anticorrupcion y Buen
Gobierno y el Organo Interno de Control, de conformidad con el articulo 156 del
Reglamento de la “LAASSP”.

e) Entregar bimestralmente, las constancias de cumplimiento de la inscripcion y pago de
cuotas al Instituto Mexicano del Seguro Social del personal que utilice para la prestacion
de los servicios.

f) Se obliga a integrarse al Registro de Proveedores para la Integridad ante el Instituto
Mexicano del Seguro Social (REPIIMSS), en un plazo no mayor a 30 (treinta) dias
naturales posteriores a la formalizacion del presente contrato. La no integracién al
REPIIMSS en el plazo establecido, deberd considerarse como un incumplimiento
contractual, con las consecuencias que establece la normatividad aplicable.

DECIMA PRIMERA. OBLIGACIONES DE ‘{LA DEPENDENCIA O ENTIDAD".
“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”, se obliEa a:

a) Otorgar las facilidades necesarias, a efecto de que “EL PROVEEDOR” lleve a cabo en los
términos convenidos la prestacién de los servicios objeto del contrato.

b) Realizar el pago correspondiente en tiempo y forma.

c) Extender a “EL PROVEEDOR?”, par conducto del servidor ptblico facultado, la constancia
de cumplimiento de obligaciones gontractuales inmediatamente que se cumplan éstas 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. ADMINISTRACION, VERIFICACION, SUPERVISION Y ACEPTACION DE
LOS SERVICIOS.

“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” designa como Administrador del presente contrato al Dr. Julio
Agustin Bueno Ledesma, Titular de la Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas, con

R.F. N i 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 técnica.

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

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 pago que
procedan, y reposicién de los servicios, cuando la naturaleza propia de éstos lo permita.

“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD", a trlvés del administrador del contrato, podra aceptar los

an Vil
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DECIMA TERCERA. DEDUCCIONES.

De conformidad con el articulo 76 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico, “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” podra aplicar deducciones al pago de los
servicios con motivo del incumplimiento parcial o deficiente en que pudiera incurrir “EL
PROVEEDOR” respecto de las partidas o conceptos que integran el contrato, las cuales no
excederan del monto de la garantia de cumplimiento establecida en el mismo.

Dichas deductivas seran determinadas en funcién de los servicios que hayan sido prestados
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, 143 de su Reglamento y 4.3.3 del
Manual Administrativo de Aplicacion General en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico.

En ningun 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, segln sea el caso, asi como de notificarlas a “EL PROVEEDOR”
para que éste realice el pago correspondiente y le notifique las deducciones que en su caso se
haya hecho acreedor.

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

“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” descontara las cantidades por concepto de deductivas de la
factura que “EL PROVEEDOR" presente para su cobro.

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

acceso

Q02,2020

hemodialisi

temporal por

s pof la pe

monto

Limite de Administrador
Unidad de incumplimi | Responsa | del contrato
Niveles de | medida ; ento ble de | sera
Concepto Sarsi Deducciéon | motivo de | reportar el | Responsable
para  la rescision | incumplimi | del  calculo,
deduccion del ento notificacion de
contrato la deduccién
La 3 (tres) | Falta en el | El 1% | EI limite | Jefe  de | Titular de
transicion meses de | cambio, a | sobre el | de la | Servicio JSPM, Titular
del acceso | haber algun valor total | deduccion | de de
vascular ingresado paciente(s) | de la | sera de | Nefrologia | CPAS/Admini
temporal a la unidad | del acceso | factura hasta el |, de | strador del
por un | de vascular mensual 10% del | Medicina Contrato.
sin el IVA, Interna O
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Limite de Administrador
Unidad de incumplimi | Responsa | del contrato
Niveles de | medida \ ento ble de | sera
Concepto i Deduccion | motivo de | reportar el | Responsable
5 para  la || rescision | incumplimi | del  calculo,
deduccion del ento notificacién de
contrato la deduccién
vascular s el definitivo ||cuando maximo Director
definitivo subrogada. | en el plazo ||ocurra que | del de Unidad
para los establecido ||a algun | contrato Meédica
pacientes paciente(s) en OOAD.
con no se le
permanenci haya
a en el realizado el
programa, cambio.
no debera
ser por un
tiempo
mayor de:
Reporte de | Resultados | Cumplir con ||1% sobre el | EI limite | Jefe  de | Titular de
laboratorio de analisis | las valor total | de la | Servicio JSPM, Titular
acreditado, | bacterioldgi | especificaci ||de la | deduccién | de de
de las | co dentro | ones de la ||factura sera de | Nefrologia | CPAS/Admini
pruebas de los | calidad del ||mensual hasta el |, de | strador del
realizadas parametros | agua de ||sin IVA. 10% del | Medicina | Contrato.
para solicitados | acuerdo con monto Interna O
asegurar la | por la | la NOM maximo Director
calidad del | NOM-003- | NOM-003- del de Unidad
‘Agua de | SSA3- SSA3-2010 contrato Médica
Dialisis” de | 2010, con en OOAD.
acuerdo con | base en la
las fecha que
especificaci | se haya
ones de la | determinad
NOM-003- o] en
SSA3-2010 | conjunto
entre “EL
PROVEED
La unidad [ OR” vy el
en Administra
funcionamie | dor de
nto, debera | contrato,
contar con | las fechas
un resultado | en que “EL
de analisis | PROVEED
bacteriologi | OR”

rat Convenos, del Departamento Consultive, a solicitud de la Un

Q02/2026G
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Limite de Administrador
Unidad de incumplimi | Responsa | del contrato
Niveles de | medida : ento ble de | sera
Concepto Sl Deduccién | motivo de | reportar el | Responsable
para  la rescision | incumplimi | del  calculo,
deduccion del ento notificacion de
contrato la deduccion
co. determinar
a y
notificara al
Administra
dor del
Contrato,
las fechas
en que
éste
debera
entregar la
copia
simple de
los
reportes
originales
de los
resultados
de las
pruebas
realizadas
para
asegurar la
calidad del
agua
Reporte Resultados | Por cada | 1% sobre el | EI limite | Jefe  de | Titular de
original por | de analisis | dia habil de | valor total | de la | Servicio JSPM, Titular
un quimicos atraso en | de la | deduccion | de de
laboratorio dentro de | que no | factura sera  de | Nefrologia | CPAS/Admini
acreditado, los cumpla con | mensual hasta el de | strador del
de las | parametros | las sin IVA 10% del | Medicina | Contrato.
pruebas solicitados | especificaci monto Interna O
realizadas por la | ones de la maximo Director
para NOM-003- | calidad del del de Unidad
asegurar la | SSA3-2010 | agua de contrato Médica
calidad del acuerdo con en OOAD.
“Agua de la NOM vy
Dialisis” de las
acuerdo con recomendac

fraccian v
C14-04-012-
nvestigacion de mercad
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Limite de Administrador
Unidad de incumplimi | Responsa | del  contrato
Niveles de | medida - ento ble  de | sera
Concepto e Deduccién | motivo de | reportar el | Responsable
FOIVICIO para  la rescision | incumplimi | del  calculo,
deducciéon || del ento notificacion de
| contrato la deduccién
las iones de la
especificaci AAMI.
ones de la
NOM-003-
SSA3-2010
y las
recomendac
iones de la
AAMI.
La calidad
de agua
debera
contar con
resultado de
analisis
quimico.
Dotacion del | Dotacion Por cada || 1% diario, | EI limite | Jefe  de | Titular de
mismo del mismo | dia natural a || sobre el | de la | Servicio JSPM, Titular
numero de | numero de | partir de la || valor total | deduccion | de de
catéteres catéteres fecha en | de la | sera de | Nefrologia | CPAS/Admini
temporales | temporales | que debid || factura hasta el de | strador del
o} 0 ser mensual 10% del | Medicina | Contrato.
permanente | permanent | entregada la | sin incluir [ monto Interna O
s que fueron | es que | totalidad de | IVA maximo Director
colocados a | fueron dotacién de del de Unidad
pacientes colocados | catéteres. contrato Médica
referidos a | a pacientes Médico en OOAD.
subrogacion | referidos a
el mes | subrogacio
inmediato n el mes
anterior mas | inmediato
2(dos) anterior
catéteres mas 2(dos)
temporales | catéteres
o temporales
permanente | o
s como lo | permanent
solicite el | es como lo
jefe de | solicite el
C tratos y ¢ ‘.' ’ i el 'I.:_Ir ‘1?
002204
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Limite de Administrador
Unidad de incumplimi | Responsa | del  contrato
Niveles de | medida : ento ble de | sera
Concepto AR Deduccion | motivo de | reportar el | Responsable
para  |la rescision | incumplimi | del  calculo,
deduccion del ento notificacion de
contrato la deduccién
servicio jefe de
servicio
Se deberan Coordinad | Titular de
contemplar or de CDI/ | JSPM, Titular
los Jefe de | de
siguientes Servicio CPAS/Admini
Cuando porcentajes de strador del
“EL de Nefrologia | Contrato.
PROVEED incumplimie ; de
OR"” no nto en Medicina
envie la virtud  del In_!erna (0]
mensajeria coz‘ltep total Dlrectgr
HL? a la | Ante |a | obtenido, de, L}mdad
base de | deficiencia | conforme a Medica
datos en laflo en OOAD.
central de | entrega total | Siguiente:
“LA de la 0
DEPENDE | mensajeria | g+ s
Envio  de | enTIDAD” ‘ 1 plimie | de la
Mensajeria o nto: aplicar | garantia
HL7 correspond | realizadas, | (04% del e
iente a la | sesiones no | yalor de Ia cumplimie
totalidad de | otorgadas vy | factura que Hta
las resumen incluya IVA, i
sesiones clinico correspondi
realizadas, | durante el | gnte al
sesiones mes de periodo del
no facturacién. incumplimie
otorgadas nto en el
y resumen servicio, sin
clinico pasar el
durante el monto de la
periodo de garantia de
facturacion cumplimien
to.
Del 26% al
50% de
incumplimie

dd?f)ﬂﬂ;
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Concepto

Unidad de
medida

para la
deduccion

Niveles de
servicio

Limite de
incumplimi
ento
motivo de
rescision
del
contrato

beduccién

Administrador
del contrato
sera

Responsable
del célculo,
notificacién de
la deduccion

Responsa
ble de
reportar el
incumplimi
ento

nto: aplicar
0.6% del
valor de la
factura que
incluya IVA,
correspondi
ente al
periodo del
incumplimie
nto en el
servicio, sin
pasar el
monto de la
garantia de
cumplimien
to.

Del 51% al
75% de
incumplimie
nto: aplicar
0.8% del
valor de la
factura que
incluya IVA,
Eorrespondi
nte.

Del 75% al
100% de
incumplimie
nto: aplicar
1.0% del
valor de la
factura que
incluya IVA,
correspondi
ente al
periodo del
ncumplimie
nto en la

Wpectos jundicos del presante documento fe

002/2026

ndiente, n se realiza sobre la oroced
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CONTRATO NUMERO
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Concepto

Niveles de
servicio

Unidad de
medida

para la
deduccién

Deduccion

Limite de
incumplimi
ento
motivo de
rescision
del
contrato

Responsa
ble de
reportar el
incumplimi
ento

Administrador
del contrato
sera

Responsable
del calculo,
notificacion de
la deduccion

unidad
médica, sin
pasar el
monto de la
garantia de
cumplimien
to.

(*Ejemplo:
Durante el
mes de
facturacién
fueron
requeridos
100
mensajes
HL7, de los
cuales, 80
fueron
enviados
de forma
efectiva y
exifosa a la
base de
datos
central de
IILA
DEPENDE
NCIA 0]
ENTIDAD".

En ese
sentido,
sera -
conforme al
1% al 25%
de
incumplimie
nto-
aplicado el
0.4% de

002/2026
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Limite de Administrador
| Unidad de incumplimi | Responsa | del  contrato
Niveles de | medida _- : ento ble de | sera
Concepto Ser Deduccién | motivo de | reportar el | Responsable
para  la rescision | incumplimi | del  calculo,
deduccion del ento notificacién de
contrato la deduccion
sancion al
valor de la
factura que
incluya IVA
correspondi
ente al
periodo del
incumplimie
nto, con
base en la
ETIMSS
vigente.)
DEVOLUCION POR DEFECTOS, VICIOS QCULTOS DE LOS BIENES O DE LA CALIDAD DE
LOS SERVICIOS.

La devolucion y reposicién (Canje) de Bienes de Consumo sera por cuenta y a cargo de “EL
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 total del contrato.

“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” descontara las cantidades por concepto de deductivas de la
factura que “EL PROVEEDOR” presente para su cobro.

“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” se obliga a responder por su cuenta y riesgo de los dafios y/o
perjuicios que, por inobservancia o negligencia de su parte, llegue a causar a “LA DEPENDENCIA
O ENTIDAD” 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 articulo 75 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico.

“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” 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 “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”, al area de
“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” que asi lo solicite.

DECIMA CUARTA. PENAS CONVENCIONALES.

1o Consultas
mers: SCCI4-04-012
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La pena convencional de conformidad con el articulo 75 de la LAASSP, se calculara por cada dia
de atraso en el cumplimiento de las fechas pactadas, 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 sesion otorgada con atraso y/o por las sesiones no transmitidas, y de
manera proporcional al importe de la garantia de cumplimiento que corresponda. La surna 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 lo previsto en el Ultimo parrafo del articulo 142, 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 de “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”.

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

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

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

Dénde:

%d=porcentaje determinado en la convocatoria de la licitacion publica, invitacién a cuando menos
tres personas, cotizacion, contrato o pedido por cada dia de atraso en la 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 = numero de periodo de tiempo de atraso contabilizado segun corresponda

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

“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD", aplicara 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:

Administrador del
% ggsms:ah:_ley contrato sera el
Concepto Unidad  de | ponalizacion | caleular el | ReSponsable, - de
: ‘| medida dles 15 validar y notificar
. - | incumplimient | de la pena o
-0 deductiva
El plazo para la|Por cada dia | 1% diario | Jefe de
prestacién del Servicio | natural de | sobre el valor | Servicio de | Jefe de Servicios
sera a mas tardar el dia | atraso, a partir | total de los | Nefrologia, Prestaciones
01 de Julio y hasta el 31 | del de la fecha | servicios no | de Medicina | Mmédicas/Titular de
de Diciembre del 2026. de inicio, en | prestados con | Interna O | cPAS/Administrad
que no se|base en el|Director de | orde contrato.
haya puesto a | requerimiento | Unidad
punto para la | del Anexo T1y | Medica _ en

00212026
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|MSS ORGANO DE OPERACION| ADMINISTRATIVA CONTRATO NUMERO
DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO 050GYR002T14226-003-00

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y

EQUIPAMIENTO
OFICINA DE CONTRATOS
Responsable Ad_nt\rl_::strado:é de:
e - de reportar y gzm D :? 'J:
‘| Unidad de He : b7k sponsable,
Concepto . adian Penalizacion %ﬁ::::imle:ti validar y notificar
' 5 ~ " |de la pena o
deductiva
prestacién del|| del monto | OOAD
servicio. adjudicado sin
incluir el IVA
Reporte original por un | Por cada dial| 1% diario | Jefe de | Jefe de Servicios
laboratorio  acreditado, | natural de|| sobre el valor | Servicio de | Prestaciones
de las pruebas | atraso en la|| total de la | Nefrologia, Medicas/Titular de
realizadas para asegurar | entrega del|| factura de Medicina | CPAS/Administrad
la calidad del “Agua de | reporte mensual  sin | Interna O | or de contrato.
Dialisis” de acuerdo con | resultados de|| incluir el IVA Director de
las especificaciones de | acuerdo con Unidad
la NOM-003-SSA3-2010 | las Medica en
) especificacion OO0AD
La  unidad = en| .. "q" o NOM
funcionamiento, debera 003-SSA3-
contar con un resultado 2010, G

de analisis

s base en Ia
bacterioldgico. =

fecha que se
haya
determinado
en conjunto
entre “EL
PROVEEDOR
n y el
Administrador
de contrato,
las fechas en
que “EL
PROVEEDOR
?  determinara
y notificara al
Administrador
del Contrato,
las fechas en
que éste
debera
entregar la
copia simple
de los reportes
originales de
los resultados

I c da Co
del Departamento Consultive, a salicitud ce la Unidad Adfministrativa responzakble del mismao. En consecuencia, se re gistra bajo el numero: SCCI4

O4-012-

002/2026

|uzrgar soote la justficacicn, precedimienth| términos y ndizones de la contratas én, ni del resultado de la investigacidn de metcads
* la procedencia y/o viatilidad de los aspectos teghizos, economicos y 1as demas circurstancias qua determinarar procedentes las dreas requlrents
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la calidad

de la AAMI

La calida
debera
resultado
quimico.

Dialisis” de acuerdo con | resultados incluir el IVA
las especificaciones de | quimicos, de
la NOM-003-SSA3-2010 | acuerdo  con
y las recomendaciones | las

del "Agua de | reporte mensual  sin

: especificacion
es de la NOM
003-SSA3-
2010, con
base en |la
fecha que se
haya
determinado
en conjunto
entre “EL
PROVEEDOR
n y el
Administrador
de contrato,
las fechas en
que “EL
PROVEEDOR
" determinara
y notificara al
Administrador
del Contrato,
las fechas en

d de agua
contar con
de analisis

que éste
debera
entregar la

copia simple

"
‘:')ﬂ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
Im ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA CONTRATO NUMERO
DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO 050GYR002T14226-003-00
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO
OFICINA DE CONTRATOS
Responsable Administrador del

e de reportar y contrato sera el
Concepto saicac £e Penalizacion calcular el Responeable, - de

medida etsl et validar y notificar

o..__p "~ |de la pena o
| deductiva

de las pruebas

realizadas

para asegurar

la calidad del

agua
Reporte original por un | Por cada dia | 1% diario | Jefe de | Jefe de Servicios
laboratorio  acreditado, | natural de | sobre el valor | Servicio de | Prestaciones
de las pruebas | atraso en Ila |total de Ila | Nefrologia, Médicas/Titular de
realizadas para asegurar | entrega del | factura de Medicina | CPAS/Administrad

Interna O | or de contrato.
Director de
Unidad
Medica en
OOAD

0022026

a par la Oficina de Consultas
trd bajo el numero SCC14-04-012
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’ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
IMSS ORGANO DE OPERACION|ADMINISTRATIVA CONTRATO NUMERO
DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO 050GYR002T14226-003-00
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO
OFICINA DE CONTRATOS
Responsable _-Adnmg:strado:é- d_e}
Inida de reportar y ;0 5 'bs|e -de-
Concepto ._Umd-ad Lvide Penalizacion calcular el IS aioNete
medida | incumplimient | Valdar y nofificar
e 2 ‘de la pena o
: | deductiva
de los reportes
originales de
los resultados
de las pruebas
realizadas
para asegurar
la calidad del
agua
Canje-Reposicion de | Por cada dia|l 1% diario, sin | Jefe de | Jefe de Servicios
bienes por vicios ocultos | natural de | IVA, sobre la | Servicio de | Prestaciones
o problemas de calidad. | atraso a partir | factura del | Nefrologia, Médicas/Titular de
En un plazo que no | de que exceda | mes en que | de Medicina | CPAS/Administrad
exceda de 5 (cinco) dias | el nivel de | ocurra la | Interna O | or de contrato.
naturales, contados a | servicio. incidencia. Director de
partir de la fecha de su Unidad
notificacién por parte de Medica en
“LA DEPENDENCIA O OOAD
ENTIDAD”.
“EL PROVEEDOR" | Por cada dia | 0.2% diario | Coordinador | Titular de JSPM,
realizara la entrega en | natural de | sobre el valor | de CDI / Jefe | Titular de
las oficinas del | atraso a partir | de la garantia | de  Servicio | CPAS/Administrad
Administrador del | de que se|del contrato, | de or del Contrato.
Contrato con copia a la | exceda el | en su | Nefrologia,
CPAS conforme al inciso | plazo proporcionalid | de Medicina
b) numeral 1 del Anexo | establecido de | ad por Unidad | Interna 0]
Técnico, de los | los 05 (cinco) | Médica, sin | Director de
siguientes puntos: dias  habiles | incluir el IVA. Unidad
Firma del Acuerdo de ?iguientes‘a! !a Médica an
Confidencialidad echa de inicio OOAD.
del contrato.
Designacion de contacto
responsable con sus
datos.
Designacién de sistema
y empresa soporte
La Solicitud de Pruebas
de funcionalidad y envio
de mensajeria HL7.

00212026
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ﬁ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
IMSS ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA CONTRATO NUMERO
DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO 050GYRO002T14226-003-00
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO
OFICINA DE CONTRATOS
Responsable -.!%dr.!tfl_ri:istradgrl:a del
. de reportar y | SN0 serd o
Concepto Unidad  de | ponaizacien | calcular el | RSSPOnsable,  de
medida incumplimient validar y notificar
5 de la pena o
deductiva
Respecto a la Solicitud
de Pruebas de
funcionalidad y envio de
mensajeria HL7, “EL
PROVEEDOR?” realizara
la peticién al
Coordinador 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 Jiménez
luis.vargasj@imss.gob.
mx y con copia a Dr.
Julio Agustin Bueno
Ledesma
julio.buenol@imss.gob.
mx, Dr._ Luis _Arody
Pulido
luis.pulido@imss.gob.m
X
Cuando se realicen mas | Por cada | 0.5% sobre el | Coordinador | Titular de JSPM,
de tres intentos para | evaluacion valor de la | de CDl/ Jefe | Titular de
acreditar las pruebas de | excedente que | garantia  del | de  Servicio | CPAS/Administrad
funcionalidad y envio de | se realice | contrato, por | de or del Contrato.
mensajeria HL7  en | posterior al | cada intento | Nefrologia,
oficina, de conformidad | tercer intento. | adicional, en | de Medicina
con el Anexo Técnico. su Interna 0]
proporcionalid | Director de
ad por Unidad | Unidad
Médica, sin | Médica en
incluir el IVA. OOAD.
Cuando se realicen mas | Por cada | 0.5% sobre el | Coordinador | Titular de JSPM,
de dos intentos para | evaluacion valor de la | deCDV Titular de
acreditar las pruebas de | €xcedente que | garantia del CPAS/Administrad
se realice | contrato, por or del Contrato.

funcionalidad y envio de

5 AL

ontr
02/

tos jutidicos del presen

t Convenios, del Departamento Consultive

atos
026

wond

ite documento fueron revisados por |a persona

2 T7
ina de Consultas,
i SCC14-04-012
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l;)ﬂ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
|MSS ORGANO DE OPERACION|ADMINISTRATIVA CONTRATO NUMERO
DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO 050GYR002T14226-003-00
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

; Responsable Aqr:lr!g;strado:é de:
L bl de reportar y ;on 0 I:e de_
Concepto . | Undad  defl o ipacion | calcular e | Responsable, de
medida _ incumplimient validar y notificar
i , de la pena o
deductiva
mensajeria HL7 en sitio, | posterior al || cada intento
de conformidad con el | segundo adicional, en
Anexo Técnico. intento. su
proporcionalid
ad por Unidad
Médica, sin
incluir el IVA.
CAPACITACION Por cada dia | 0.2% diario | Coordinador | Titular de JSPM,
PREVIA DEL SISTEMA | natural que | sobre el valor | de CDI/ Jefe | Titular de
DE INFORMACION. exceda los 15 | de la garantia [ de  Servicio | CPAS/Administrad
(quince) dias | del contrato, | de or del Contrato.
naturales en su | Nefrologia,
“EL PROVEEDOR | contados a | proporcionalid | de Medicina
“debera  realizar la | partr de la|ad por Unidad | Interna 0]
capacitacion del sistema | emision y | Médica, sin | Director de
de informacion para el | notificacion del | incluir el IVA. Unidad
personal de “LA | fallo. Médica en
DEPENDENCIA 0 OOAD.
ENTIDAD" designado al
servicio, conforme al
programa de
capacitacion. 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 usuario, al término
de la  capacitacién
extendera constancia de
esta.
CAPACITACION Por cada dia | 0.2% diario | Coordinador | Titular de JSPM,
CONTINUA DEL | natural de | sobre el valor | de CDI/ Jefe | Titular de
SISTEMA DE | atraso que | de la garantia | de  Servicio | CPAS/Administrad
INFORMACION. exceda el nivel | del contrato, | de or del Contrato.
0 -i..l-':[.- t Il,'»' |"]I'I'I-Ir|:I ]
Contratos y Convenos, d 3l 4 dry 1rat p
00212026
v -} 3 a G t 1 =sultad g -} 4
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IMSS ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

CONTRATO NUMERO
050GYR002T14226-003-00

Responsable

| - Administrador del

personal designado por
“LA DEPENDENCIA O
ENTIDAD", cuando
exista rotacion de
personal, llegada de
nuevo personal a los
servicios, o cuando “LA

DEPENDENCIA (0]
ENTIDAD”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, vy
llevara listas de
asistencia, evaluaciones
y firma de conformidad
por parte del usuario, al
término de la
capacitacién extendera
constancia de esta.

Meédica en
OOAD.

: R ) contrato sera el
Concepto : mpd 9€ | penalizacion | calcular el | ReSponsable,  de
i ida : | incumplimient ~validar y notificar
poA o de la pena o
deductiva
de servicio. en su | Nefrologia,
“EL PROVEEDOR"” proporcionalid | de Medicina
debera realizar la ad por Unidad | Interna 0]
capacitacién del sistema Médica, sin | Director de
de informacién para el incluir el IVA. Unidad

Instalacién y puesta en | Por cada dia | 0.5% diario

operacion, del Sistema | natural de | sobre el valor
de Informacion | atraso a partir | de la garantia
Conforme al Anexo |[de que se|del contrato,
Técnico y la ETIMSS | exceda el [ en su

5640-023-004 — vigente. | plazo de los 15 | proporcionalid
(quince) dias | ad por Unidad

contados a | Medica, sin
partir de la | incluir el IVA..
emisién y

notificacién del

Coordinador
de CDI/ Jefe
de Servicio
de
Nefrologia,
de Medicina
Interna (0]
Director de
Unidad
Médica en
OOAD.

Titular de JSPM,
Titular de
CPAS/Administrad
or del Contrato.

0022026
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IMSS ORGANO DE OPERACION|ADMINISTRATIVA CONTRATO NUMERO
DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO 050GYR002T14226-003-00
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO
OFICINA DE CONTRATOS
Responsable Adn::;;strado:é de:.
Unidad  de de reportar y | paC S e de
Concepto B Penalizacién ;ﬁﬁtrgall-imier?tll validar y notificar
A P de la pena o
deductiva
fallo.
“EL PROVEEDOR" | Por cada dia|| 0.2% diario | Jefe de | Titular de JSPM,
proporcionara al | natural de|| sobre el valor | Servicio de | Titular de
Administrador del | atraso a partir|| de la garantia | Nefrologia, CPAS/Administrad
Contrato con copia a la | de que se|| del contrato, | de Medicina | or del Contrato.
CPSMA conforme al | exceda ell| en su | Interna 0]
anexo técnico un | plazo de 2|| proporcionalid | Director de
Calendario de | (dos) dias|| ad por Unidad | Unidad
Despliegue del Sistema | habiles Médica, sin | Médica en
Evaluado considerando | posteriores a|| incluir el IVA. OOAD.
todas las Unidades de | la fecha de
Hemodialisis  incluidas | aprobacion del
en el contrato sistema de
informacién en
sitio
El pago de los servicios quedard condicionado, proporcionalmente, al pago que “EL

PROVEEDOR” deba efectuar por concept

que el contrato sea rescindido en términos de lo previsto en la CLAUSULA VIGESIMA CUARTA
DE RESCISION, no procedera el cobro d
hacer efectiva la garantia de cumplimiento del contrato.

0 de penas convencionales por atraso; en el supuesto

dichas penas ni la contabilizacién de las mismas al

El importe de la pena convencional, no podra exceder el equivalente al monto maximo de la garantia
de cumplimiento del contrato.

DECIMA QUINTA. LICENCIAS, AUTORI

CIONES Y PERMISOS.

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

DECIMA SEXTA. POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL.

Para la prestacion de los servicios, mat
PROVEEDOR” contrate una pdliza de segu

DECIMA SEPTIMA. TRANSPORTE.

“EL PROVEEDOR"” se obliga bajo su cost
para la prestaciéon del servicio, desde su |

anexo T8 directorio de unidades medicas del presente contrato.

| presente document

revisados por la pers
fo del Reglarmerts In

eria del presente contrato, no se requiere que “EL
ro por responsabilidad civil.

13 y riesgo, a trasportar los bienes e insumos necesarios

ugar de origen, hasta las instalaciones sefialadas en el

nsulta
=t SCC14-04-012-
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IMSS ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA CONTRATO NUMERO
DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO 050GYR002T14226-003-00

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

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 que no seran
repercutidos a “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD".

“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD"” sélo cubrira, cuando aplique, 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 podréa ceder total o parcialmente los derechos y obligaciones derivados del
presente contrato, a favor de cualquier otra persona fisica 0 moral, con excepcién de los derechos
de cobro, en cuyo caso se deberd contar con la conformidad previa y por escrito de “LA
DEPENDENCIA O ENTIDAD".

VIGESIMA. DERECHOS DE AUTOR, PATENTES Y/O MARCAS.

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

De presentarse alguna reclamaciéon en contra de “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”, por
cualquiera 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 indole,
sacandola en paz y a salvo.

En caso de que “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD?” tuviese que erogar recursos por cualquiera de
estos conceptos, “EL PROVEEDOR” se obliga a reembolsar de manera inmediata los recursos
erogados por aquella.

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 trataran de manera confidencial, siendo de uso
exclusivo para la consecucion del objeto del presente contrato y no podra difundirse a terceros de
conformidad con lo establecido en la Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacién
Publica, Ley General de Proteccion de Datos Personales en posesion de Sujetos Obligados y
demas legislacién 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.

s juridic ! 4 y
! a de Consulta
SCCI4-04-012-
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Por tal motivo, “EL PROVEEDOR” asume cualquier responsabilidad que se derive del

incumplimiento de su parte, o de sus empleados, a las obligaciones de confidencialidad descritas
en el presente contrato.

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

VIGESIMA SEGUNDA. SUSPENSION TE

Con fundamento en el articulo 80 de la L
Sector Publico y 150, fraccién Il, de su R
supuesto de caso fortuito o de fuerza m
suspender la prestacién de los servicios, d
PROVEEDOR?”, aquellos servicios que hub
de gastos no recuperables previa solicitud y

Una vez que hayan desaparecido las cal
continuar produciendo todos sus efectos
determina; y en caso que subsistan los su
iniciar la terminacién anticipada del contrato

VIGESIMA TERCERA. TERMINACION AN
De conformidad con lo establecido en el An

Servicios del Sector Publico, en el que esta
podra dar por terminados anticipadament

:

PORAL DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS.

ey de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
eglamento, “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” en el
yor o por causas que le resulten imputables, podra
manera temporal, quedando obligado a pagar a “EL

iesen sido efectivamente prestados, asi como, al pago

acreditamiento.

isas que motivaron la suspension, el contrato podra

egales, si “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” asi lo
puestos que dieron origen a la suspension, se podra
conforme lo dispuesto en la clausula siguiente.

TICIPADA DEL CONTRATO

iculo 78 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
lece los siguiente; “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”
los contratos cuando concurran razones de interés

general, de comun 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 algun dafio o perjuicio al Estado, o se
determine la nulidad de los actos que dieron origen al contrato, con motivo de la resolucién de una
inconformidad o intervencion de oficio emitida por la Secretaria. En estos supuestos la terminacién
anticipada se sustentara mediante dictamen que precise las razones o las causas justificadas que
le dieron origen a la misma, una vez notificada la terminacién anticipada, se extinguira el contrato,
lo que dara lugar a formalizar el finiquito entre las partes.

El dictamen a que se refiere el parrafo antefior contara con la opinién del organo interno de control
en la “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” cohtratante.

Cuando “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” determine dar por terminado anticipadamente el
contrato, lo notificara a “EL PROVEEDOR” hasta con 30 (treinta) dias naturales anteriores al
hecho, debiendo sustentarlo en un dictamen que 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.

En el finiquito se haran constar los pagos que, en su caso, deba efectuar “LA DEPENDENCIA O
ENTIDAD" por concepto de los servicios prestados hasta el momento de la terminacion anticipada,
ademas, en su caso, pactara en el mismo el reembolso al proveedor de los gastos no recuperables

Contratos y
00212026
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en que haya incurrido, siempre que estos sean razonables, esten debidamente comprobados y se
relacionen directamente con el presente contrato.

VIGESIMA CUARTA. RESCISION

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

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

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

c) 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 prestacion de los servicios en tiempo y forma conforme a lo establecido en el
presente contrato y sus respectivos anexos,

f) No proporcionar a los Organos de Fiscalizacion, la informaciéon 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;

h) En caso de que compruebe la falsedad de alguna manifestacién, informacion o
documentacién 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 personal que utilice para la prestacion de los servicios;

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

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

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

m) Divulgar, transferir o utilizar la informacién que conozca en el desarrol!o del cumplimiento del
objeto del presente contrato, sin contar con la autorizacién 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 desemperio normal de labores de “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD";

o) Cambiar su nacionalidad por otra e invocar la proteccion de su gobierno contra
reclamaciones y é6rdenes de “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”, cuando sea extranjero, y

p) Incumplir cualquier obligacion 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.

002/2026
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Transcurrido dicho término “LA DEPEND
habiles siguientes, tomando en considerac
“EL PROVEEDOR”, determinara de man
contrato, y comunicara a “EL PROVEEDOR

ENCIA O ENTIDAD"”, en un plazo de 10 (diez) dias
6n los argumentos y pruebas que hubiere hecho valer
era fundada y motivada dar o no por rescindido el
" dicha determinacion dentro del citado plazo.

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

Iniciado un procedimiento de conciliacion
tramite del procedimiento de rescision.

LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” podra suspender el

Si previamente a la determinacién de dar por rescindido el contrato se realiza la prestacion de los
servicios, el procedimiento iniciado quedara sin efecto, previa aceptacion y verificacion de “LA
DEPENDENCIA O ENTIDAD” de que cantinia vigente la necesidad de la prestacién de los
servicios, aplicando, en su caso, las penas ¢onvencionales 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 algin dafio o
afectacion a las funciones que tiene encomendadas. En este supuesto, “LA DEPENDENCIA O
ENTIDAD” elaborara un dictamen en el| cual justifique que los impactos econémicos o de
operacién que se ocasionarian con la rescision del contrato resultarian mas inconvenientes.

De no rescindirse el contrato, “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” establecera con “EL
PROVEEDOR?”, otro plazo, que le permitd subsanar el incumplimiento que hubiere motivado el
inicio del procedimiento, aplicando las sanciones correspondientes. El convenio modificatorio que

al efecto se celebre debera atender a las condiciones previstas por los dos Ultimos parrafos del
articulo 74 de la “LAASSP”.

tratos y ¢
002/2026

No obstante, de que se hubiere firmado
anterior, si se presenta de nueva cuenta
quedara expresamente facultada para opt
aplicando las sanciones que procedan.

| convenio modificatorio a que se refiere el parrafo
| incumplimiento, “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”
por exigir el cumplimiento del contrato, o rescindirlo,

Si se llevara a cabo la rescision del contrato, y en el caso de que a “EL PROVEEDOR” se le

hubieran entregado pagos progresivos,
correspondientes, conforme a lo indicado en

Los intereses se calcularan sobre el monto

éste debera de reintegrarlos mas los intereses
el articulo 73, parrafo cuarto, de la “LAASSP”.

de los pagos progresivos efectuados y se computaran

por dias naturales desde la fecha de su entrega hasta la fecha en que se pongan efectivamente las
cantidades a disposicion de “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD".

VIGESIMA QUINTA. RELACION Y EXCLUSION LABORAL

“EL PROVEEDOR” reconoce y acepta ser
que intervienen en la prestacién del se
DEPENDENCIA O ENTIDAD"” respecto de
trabajadores, sea de indole laboral, fiscal

I unico patrén de todos y cada uno de los trabajadores

rvicio, deslindando de toda responsabilidad a “LA
cualquier reclamo que en su caso puedan efectuar sus
o de seguridad social y en ningun caso se le podra
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considerar patrén sustituto, patrén solidario, beneficiario o intermediario.

“EL PROVEEDOR"” asume en forma total y exclusiva las obligaciones propias de patrén respecto
de cualquier relacién laboral, que el mismo contraiga con el personal que labore bajo sus 6rdenes
o intervenga o contrate para la 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 cualquier 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 DEPENDENCIA O
ENTIDAD” reciba una demanda laboral por parte de trabajadores de “EL PROVEEDOR”, en la
que se demande la solidaridad y/o sustitucién 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, en el contenido del contrato en relacién
con el de la convocatoria, prevalecera lo estipulado en esta ultima, asi como el resultado de las
juntas de aclaraciones, de conformidad con el articulo 126, fracciéon IV, del Reglamento de la
“LAASSP".

VIGESIMA SEPTIMA. CONCILIACION.

“LAS PARTES” acuerdan que para el caso de que se presenten desavenencias derivadas de la
ejecucion 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 186 al 196 de su Reglamento.

VIGESIMA OCTAVA. DOMICILIOS

“LAS PARTES" sefialan como sus domicilios legales para todos los efectos a que haya lugar y
que se relacionan en el presente contrato, los que se indican en el apartado de Declaraciones, por
lo que cualquier notificacién judicial o extrajudicial, emplazamiento, requerimiento o diligencia que
en dichos domicilios se practique, sera enteramente valida, al tenor de lo dispuesto en el Titulo
Tercero del Cédigo 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; Caédigo Civil Federal; Ley Federal de Procedimiento Administrativo, Codigo Federal
de Procedimientos Civiles; Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria y su
Reglamento.

SCC14-04-012

0022026

ntratazién, ni del resultado de la investigacion de mercadc
~ias que determinarch procedentes las areas requitente
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Se testa el dato correspondiente a RFC por considerarse informacion confidencial
de una persona fisica identificada e identificable, cuya difusion puede afectar

la esfera privada de la misma, lo anterior conforme a lo establecido en el articulo 115 parrafo primero
de la LGTAIP. i
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TRIGESIMA. JURISDICCION

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

“LAS PARTES” manifiestan estar conformes y enterados de las consecuencias, valor y alcance
legal de todas y cada una de las estipulaciones que el presente instrumento juridico contiene, por
lo que lo ratifican y firman electréonicamente |en las fechas especificadas.

POR:
“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”

NOMBRE Y FIRMA CARGO R.F.C.

TITULAR DEL ORGANO
E OPERACION
ADMINISTRATIVA
DR. MARCO ANTONIO DESCONCENTRADA
HERNANDEZ CARRILLO ESTATAL JALISCOY
APODERADO LEGAL

NOMBRE CARGO
TITULAR DE LA
JEFATURA DE
SERVICIOS DE

) PRESTACIONES
DR. JULIO AGUSTIN BUENO MEDICAS Y

LEDESMA ADMINISTRADOR DEL

CONTRATO

POR:
“EL PROVEEDOR"

NOMBRE Y FIRMA R.F.C.

IGEIA MEDICAL DEVICES, S.A. DE C.V.
PARTICIPANTE “A”

PEB170316H95

C. ARMANDO JAVIER LOZANO MEDINA
APODERADO LEGAL

( + Consultas
11 bajo el numera SCC14-04-012-

n prejuzgar sotwe la justificacidn, procedirmienle, ermincs ¥ condizones de la contratazién, ni del resultado de la investigacidn de mercad
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CONTRATO NUMERO
050GYR002T14226-003-00

NOMERE Y FIRMA R.F.C.
PRODUCTOS HOSPITALARIOS, S.A. DE C.V.
PARTICIPANTE “B”
PHO830421C59

C. IRMA ANGELICA FELIPE MEDEL
APODERADA LEGAL

0022026
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Contrato: 050GYR002T14226-003-00

Firmante: JULIO AGUSTIN BUENO LEDESMA Numero de Serief

] Fecha de Firma: 21/07/2026 1102
Certificado

Firmante: MARCO ANTONIO HERMNANDEZ CARRILLO Namero de Serie
RFC Fecha de Fama: 21/07/2026 12 48
Certificada

Firma:

Fumante: IGEIA MEDICAL DEVICES SA DE CV Numero de ufilt
RFC: PEB170316H35 FedladeFu-ra

Certificado:

Firma
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Se testa el dato correspondiente a NUMERO DE SERIE, CERTIFICACION por considerarse informacion confidencial
de una persona fisica identificada e identificable, cuya difusion puede afectar

la esfera privada de la misma, lo anterior conforme a lo establecido en el articulo 115

parrafo primero y cuarto de la LGTAIP.

Contrato: 050GYR002T14226-003-00

Firmante: PRODUCTOS HOSPITALARIOS SA DE CV Numero de Serig
RFC- PHOB10421C59 Fecha de Firma: 2307/2026 11:37

Certificada
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CONYOCATORIA A LA
LICITACION PUBLICA INTERNACJONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS
NO. LA-50-GYR-050GYR002-T-142-2026
SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA HEMODIALISIS SUBROGADA PARA EL RESTO DEL EJERCICIO
FISCAL 2026.

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

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

Presente.

Guadalajara, Jalisco a 24 de junio de 2026

Anexo T2 (T-dos) Especificaciones del equipo médico e insumos para hemodiélisis

A} Caracteristicas de la maquina de hemodidlisis deberan_apegarse al Compendio
Nacional de Insumos para la Salud, clave 531.340.0169.

(Registro Sanitario 2379E2018 SSA) Origen ITALIA.

1. MAaquina para Hemodialisis Marca Bellco, Modelo Formula.
Descripcion: Equipo para el tratamigento de pacientes con falla renal o con otros

padecimientos que requieran desintgxicacion sanguinea y eliminacion de exceso de
liquidos del organismo (ultrafiltracion) para uso en neonato, pediatricoy adulto a través de
terapias dialiticas

i _ Pagina del
Descripcién Propuesta del licitante 9
manual

1.- Maquina de hemodialisis formula® se basa en una arquitectura
con tecnologla basada en electronica de multiprocesador 14
microprocesadores. compugsta por microprocesadores
2.- Con capacidad de | :

.. . La arguitectura de multiprocesador de
administracién de datos a . .

. formula® permite utilizar un software de 14
través de un sistema de .
. alto nivel

computo.
3.- Que trabaje con
bicarbonato en polvo, Concentrados Bicarbonato en polvo o 126
cartucho o en solucién (para |cartucho (para uso no parenteral).
uso no parenteral).

CAalia: NN 7T
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Descripcién Propuesta del licitante Pagina del
manual
4.- Con control de
parametros de:
4..1.-'Temperatura geliiqiido 1.y, 35°C a 39 con incrementos de 0.5°C,
dializante dentro del rango =
Cubre y supera el rango, facilitando la 147
de®5a 38 gredas operacion por 1°C mas™
centigrados. P P
4.2 - Flujo del liquido
dializante dentro del rango Flujo del liquido dializante 300, 500 y 800 148
de 300 a 800 ml/min o ml/min
mayor.
4.3.- Flujo de sangre dentro Flujo de sangre de 20 a 700 ml/min, Cubre
del rango de 15 mil/min a 500 |y supera el rango favoreciendo mayor flujo 143
ml/min. hasta por 200 ml mas**
4.4.- Nivel de bicarbonato
programable (parcial o perfil
de bicarbonato) durante el Nivel de bicarbonato programable entre
proceso de hemodiélisis que |2.4 a 3.6 mS/cm Incrementos de 0. 149
dentrodel rangode28a 40 |[mS/cm, en configuracion de 3mS/cm
mEg/l 028 a 40 mmol/l 0 2.4
a 4 msfcm.
4.5.- Nivel de sodio
pregramabie durantr-f E.I : Nivel de sodio programable durante el
prasesHideia hemodidlisis roceso de la hemodialisis Entre 12.1 a2 15.7 149
dentro del rango de 130 a 150 fﬂs;’cm . ;
mEqg/l 0130 a 150 mmol/l o '
12.8 a 15.7 ms/cm.
j’;;;::::;?;nd;ac:;ts?gzilfo Sisterma de control de la ultrafiltracion con
tasa dentro del rango de Entre 0.1 a 4 Kg/h 149

delrangode 0.0a3l/h.ode
0.0 a3 kg/h.

(limite maximo programable)

Folio: 000278
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manual
47.- Sistema integrado de
infusidn para anticoagulacién | _. . . .
P . g Sistema integrado de infusion para
(bomba de heparina de 0.5 : ~ .
: anticoagulacion (bomba de heparina de
ml/h a 5 mi/h). Con un flujo . o 146
. . 0.5 mli/fh a 5 mi/h). Con un flujo de infusion
de infusién dentro del rango de crtrl 01310 Mk
de01a99 ml/hen e
incrementos de 0.1ml/h.
5.- Que cuente dentro del
sistemna con alarmas criticas:
5.1.- Presién arterial no . . . .
. . Presion arterial no invasiva. 332
invasiva.
5.2.- Detector de aire. Presencia de aire 146, 397
5.3.- Detector de fugas
9 Detector de fugas sanguineas 149, 397
sangulneas
6.- Pantalla LCD o plasma o
tecnologfa superior integrada | Monitor, Display a colores. 38
a la maquina.
Formula pone a disposicion siete tipos de
perfiles estandar, cada uno de los cuales
se puedle aplicar independientemente a
las variables de pérdida de peso horaria
7.- Con capacidad de ingresar o
al menos tres tipos de sodio. (Kg/h) UF y conductividad total (mS/cm) 92,306
Sodio, gstos son lineal, parabdlico, clbico,
expongncial, escalonado, de onda
cuadrada, de onda cuadrada invertida y en

adicion
por el n

perfiles especiales configurables
nedico tratante.

8.- Con despliegue en
pantalla de:

HE N aTalate helsl
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i i v Pagina del
Descripcién Propuesta del licitante 9 3
manual
Presion arterial del circuito. La escala
graduada indica los limites minimo y
81.- Presiéon arterial del maximo relativos a las 102
circuito.
Alarmas de fuera de limites, no
modificables por el operador.
Presion venosa del circuito. La escala
8.2.- Presién venosa del graduada muestra los Iimites de alarma 101
circuito. absolutos, minimo y maximo (no
modificables por el operador).
Presion transmembrana. Durante la
. didlisis, el cuadro indica la presion de
8.3.- Presion transmembrana. S : = P 96
ultrafiltracién (P-UF en mmHg) o la
presion transmembrana (PTM en mmHg),
8.4.- Flujo de Iiquido . . o
e J 9 Flujo de liquido de dialisis o8
dializante.
Flujo de sangre. Seccién Hematica, El
instrumento grafico indica el flujo de
8.5.' FIUJO de Sangre. sangre Conﬁg Urado 100
(Programable entre 20 y 700 ml/min).
: ; T de infusion de heparina. En dialisis es
8.6.- Tasa de infusién de asa b parina. En dia S
. posible visualizar el valor total de heparina 183
heparina. : .
infundida
Tasa de ultrafiltracion. En cualquier
momento es posible visualizar de forma
877 Tasa de uitrafitracién. grafica los perfiles de conductividad total y 236
Ultrafiltracion de la dialisis perfilada en
curso.
8.8.- Conductividad del Conductividad del dializante. 92

dializante.

Conductividad total, Durante la dialisis, el

Folio: 000280
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manual
cuadro grafico muestra la conductividad
del liquido dialitico
8.9.- Volumen de sangre Volumen de sangre procesada. El volumen 75
procesada. de sandre tratada
Temperatura del liquido dializante. El
cuadro grafico indica:
- los limjtes de alarma de la temperatura
del liquido de didlisis (escala
8.10.- Temperatura del liquido 9
dializante. graduada)
- el valof actual (indice mavil)
Todos Igs valores se expresan en grados
centigrados.
Presionlarterial no invasiva del paciente,
8.11.- Presién arterial no Sphygmo es un sistema de medicion de la
invasiva del paciente (sistélica | presion grterial automatico y no invasivo, 339
y diastélica), frecuencia con la ppsibilidad de visualizar la presién
cardiaca. arterial media, la presion sistdlica, la
presion diastdlica y la frecuencia cardiaca.
8.12.- Tiem ranscurrido o . , A
polt .. HiFrid Tiempo ftranscurrido y restante de didlisis. 95
restante de diélisis.
8.13.- Volumen de Volumen de ultrafiltraciéon conseguido o3
ultrafiltracién conseguido. UF/HORARIA
9.- Con sistema de alarmas Con sistema de alarmas audibles y visibles 5
audibles y visibles de: de:
. . Presic ' lci ito. ialisi
9% PRSI SHEHAT Hal re'sron art_enai del circuito E{w dialisis
circuito (max.) 190 + 300 mmHg, configurable 144
' (min.) - 350 + -100 mmHg, configurable

Folio: 000281
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Descripcién Propuesta del licitante Pagina del
manual
9.2.- Presién venosa del Presion venosa del circuito. En dialisis 143
circuito. (min/max.) + 10 mmHg /[ + 450 mmHg
Presion transmembrana. En dialisis
9.3.- Presién transmembrana. ; ; 145
&2 P3| min/max) - 100 mmHg / + 300 mmHg
9.4.- Flujo del Ifquido Flujo del liquido dializante. Alarma de
i : N L A 396
dializante. infusion incorrecta del liguido de dialisis
Flujo de sangre. Alarma de infusion
9.5.- Flujo de sangre. excesiva, Alarma de infusion insuficiente, 397
Alarma de infusion inversa.
Ultrafiltracion. Alarmas: (configurables)
min. -200 + -400 mmHg (incrementos de
10 mmHg) max.. +200 + +400 mmHg
9.6.- Ultrafiltracién. (incrementos de 10 mmHg), Alarmas 147
relativas (en dialisis) de 30 a 300 mmHg,
intervalos programables calculados con
respecto al valor medio.
i Al ductividad. Limi de alarma
9.7.- Conductividad. arma Con u§1v1 Limites de alar 149
sobre valor definido: + 5%
9.8.- Ti ratura del liqui
e empe Auide Alarma de temperatura 396
dializante.
Detector de fugas sanguineas. Tipo optico
9.9.- Detector de fugas (parte del sisterma de proteccion) -
sanguineas. Sensibilidad 0,5 ml/min de sangre,
hematocrito 25%.
. Detector de aire. Tipo de ultrasonidos,
9.10.-D e aire. S ; 146
stectordeal Sensibilidad burbujas = 100ul
.- en el sumini
9.11- Falla SHFnIR ST Alarma de falta de agua 296

agua.
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9.12.- Falla en el suministro de
energla eléctrica.

Falla en
Durante
tratami
caida de¢
ha conn
con bat

el suministro de energia eléctrica.
> |a fase de conexion o el

ento dialitico, se ha producido una
> tension en la red y la maquina se
nutado al grupo de continuidad
eria auxiliar.

408

9.13.- Presion arterial no
invasiva.

Presion
la presid

arterial no invasiva. Indicacién de
bn arterial/prefiltro

332

10.- Con sistema automatico
para desinfeccién quimica.

Formul
de desir
durante
segun I
entran &
hidrauli

5 esta dotada de ciclos de lavado y
nfeccion/lavado automaticos

los cuales soluciones quimicas,
as relaciones de dilucion prefijadas,
2N contacto con el circuito
co

357,359

11.- Con sistema automadtico
para remocién de sales y/o
con sistema automatico de
desinfeccién térmica.

Con sist]
sales. Fq
siguient
desinfeq

- Quimidg
- Quimid
incluidd
- Quimid
- Térmidg
98°C en
garantiz
una ten
circuito
durante
15-20 m

- Centra
quimicd
del sistg
hemod

ema automatico para remocion de
brmula permite ejecutar los

es programas de

ccion/lavado:

ca

ta completa (todo el circuito,

la garrafa calentadora)

"a por calor

a (el agua de entrada se lleva a
la garrafa calentadora,

rando

nperatura media de 85°C en el
hidraulico, sin recirculacion,

inutos).

lizada con extraccion del agente

b 0 de agua caliente directamente
ma de distribucion del agua para
alisis.

359

J Naamy

nnn?82
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manual
La estructura de formula®, monoblocy
con desarrollo vertical, facilita la limpieza
de las
12.- Gabinete con las . .
L . superficies externas y, gracias a los paneles
siguientes caracteristicas: ‘
; ; laterales, que se abren y giran 180°,
superficies de material 14y 15
lavable, con base rodable, con | Formula® tiene cuatro ruedas pivotantes
sistema de frenos. (las anteriores dotadas de freno individual),
que permiten transportar la maquinay
ubicarla de modo seguro en cualquier
lugar.
Capacidad para guardar la informacién del
tratamiento en caso de falla de energia
13.- Capacidad para guardar |eléctrica. Si se corta la corriente, quedan
la informacién del guardados en la memoria solamente los 1S
tratamiento en caso de falla | parametros que han sido confirmados
de energia eléctrica. hasta el momento; para definir los demas
parametros, se debe entrar otra vez en el
menu de configuracion.
’ Con capacidad para realizar el retorno
14.- Con capacidad para ,p P
. sanguineo en forma manual en caso de
realizar el retorno sangufneo L=ty
falla eléctrica. En caso de corte de 32
en forma manual en caso de . .
. corriente, puede accionarse manualmente
falla eléctrica. : ; :
haciendo girar la manivela.
Accesorios
Bomba manual o automdtica
de vaciamiento de barril de
concentrado. Opcionales, Segun Marca y modelo de 356

Monitor de niveles de
hematocrito.

Monitor de niveles de urea.

acuerdo al DOF. Accesorios Opcionales

Folio: 000284
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ACCESORIOS:

Las uniq
acuerdq
compat
equipo.

dades médicas los seleccionaran de
b a sus necesidades, asegurando su
ibilidad con la marca y modelo del

CONSUMIBLES:

Solucio
concen
Potasio

hes para hemodialisis: con
Lraciones variables de calcio y
segun requerimientos del usuario,

bicarbonato de sodio para preparacion

manua

0 automatica (para uso no

parenteral).

Lineas 3rterial y venosa con protector de
transductor de presion, desechable y
adaptalbple o integrado a las lineas arterial y

venosa
Agujas
venosa.

(neonatal, pediatrica, adulto).
para puncion de fistula arterio-
Filtros para hemodialisis o

hemodializadores a partir de 0.2 m2 de
cualquier material sintético. Liquido
desinfe¢tante y desincrustante segun sea

el caso.

Las cantidades seran determinadas de
acuerdg a las necesidades operativas de

las unid

ades meédicas, asegurando

compatjbilidad para la marca y modelo del

equipo.

Conforme
T2 Inciso ¢
dela
presente
convocatoria

ACCESORIOS OPCIONALES:

Monitor] de Kt/V. Computadora con
software de hemodialisis para obtencién y
administracion de datos. Impresora.
Sistema de preparacion en linea del

bicarbo

nato. Monitor de niveles de

hematogrito. Monitoreo en tiempo real de
aclaramiento de la urea. Las unidades
medicas los seleccionaran de acuerdo a sus

necesid

ades, asegurando su

compatibilidad con la marca y modelo del

equipo.

Opcionales.
No Aplica.

Falin: NNN28K
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Segun marca y modelo. Las unidades
meédicas los seleccionaran de acuerdo a o
REFACCIONES: sus necesidades. QOriginales.
asegurando su compatibilidad con la
marcay modelo del equipo.
Instalacion:
Instalacién Corriente Eléctrica 120V/60HZ 2
Corriente Eléctrica 120V/60HZ | - iente Eléctrica 20V £10% o 220V £10% /
60 Hz
Por personal especializado de acuerdoala | Conforme
OPERACION. NOM-003- SSA3-2010 y manual de NOM
operacion. aplicable

MANTENIMIENTO.

Preventivo y correctivo por personal
calificado y certificado por personal
autorizado por el fabricante,

Conforme el
fabricante

Folio: 000286
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Anexo T 2 (T-dos)

B) UNIDAD DE REPROCESAMIENTO

REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES) S '

para |a Salud CLAVE: 531.340.0227.

(Registro Sanitario 0584E2018 SSA) Origen Estados Unidos de Norteamérica. Marca

Madivators Inc., Modelo Renatron 11 100

UNIDAD DE
CLAVE: 531.340.0227
ESPECIALIDAD (ES): Nefrologia:

SERVICIO (S): Unidad de Hemodialisis

REPROC

ESAMIENTO DE

DE DIALIZADORES (EN CASO DE OPTAR POR

DIALIZADORES

G s Pagina del
Descripcién Propuesta del licitante manal
1.- Equipo automatico para lavar, | El Renatron Il Serie 100 es un sistema
desinfectar y reprocesar filtros automatizado para el enjuague, limpiezay 8
para hemodidlisis. pruebalde dializadores de fibra hueca.

2.- Con interfase para conectar a | Cuentalcon maédulo interfaz para la
una computadora, para el funcionalidad del sistema de 7
control y manejo de datos del administracion de datos Renalog 100, un
dializador. ordenador compatible con sistema IBM.
El sisterna provee etiquetas que cumplen
3.- Con software para generacién | con los requisitos para control y para ser
. = 24y 27
de cédigo de barras. detectadas por el lector de codigo de
barras.
La maguina también lleva a cabo una
pruebalde fugas de presion. Si los
. resultadios de la prueba de volumen del
4.- Con pruebas de presién y . &
o Wi comparntimiento de la sangre o prueba de 8
' fugas np fuesen satisfactorios la maquina
dejara de trabajar inmediatamente y
activard las alarmas audible y visual.
5.- Con capacidad para Prograrnnas de limpieza para filtros de bajo 9

seleccionar varios programas de

flujo, dg rango medio de alta eficiencia y

Enlin- NNN2R7
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Descripcién Propuesta del licitante Pagina del
manual
limpieza (estandar, altos flujosy | dializadores y hemofiltros de alto rango de
alta eficiencia). flujo elevado.
El agua debe cumplir los requisitos de
6.- Para usarse exclusivamente calidad listados en las versiones actuales
con agua grado hemodidlisisde |del estandar para los sistemas de B
acuerdo aloindicadoen la hemodialisis ANSI/AAMI, asi como de la
NOM-003- SSA3-2010. practica recomendada para el reuso de
hemodializadores
La maquina también lleva a cabo una
7. Con alatrhas aliaiblesy prueba de fugas de presion. Si los
s resultados de |la prueba de volumen del
visibles para falla de volumeny _
; - compartimiento de la sangre o prueba de 8
presién del dializador y ; : S
surministro de agua al equlpo: fugas no fueserlm saltlsfactc_)rnos la maguina
dejara de trabajar inmediatamente y
activara las alarmas audible y visual.
8.- Impresora de etiquetas para
un mejor control de los Impresor 1N
dializadores.
Lector de coédigo de barras o escaner,
9.- Lector de cédigo de barras. permite al operador la entrada automatica 14
de los numeros de serie del dializador.
REFACCIONES:
Las unidades médicas los Solo las originales de fabricante e
seleccionardn de acuerdo asus |importadas por el titular del registro N/A
necesidades asegurando su sanitario
compatibilidad con la marcay
modelo del equipo.
L omessiline: La cortlfiguraciOn sera co_nforme a Fas
necesidades de cada unidad médica,
Las unidades médicas los siempre como seleccion el N/A

seleccionaran de acuerdo a sus
necesidades asegurando su

reprocesamiento automatizado con una o
mas unidades (modulos)

Folio: 000288
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Descripcién Propuesta del licitante f;ffn'zgi del
compatibilidad con la marcay

modelo del equipo.

ACCESORIOS OPCIONALES:

Liquido desmfgctante Liquido desinfectante concentrado sin

concentrado sin formaldehfdo formaldehido para reprocesamiento de
pRrsireprocesHTT Ao de dializadores. Marca RENALIN,

dializadores. Etiquetas

autoadheribles para Etiquetps auto adheribles para

identificacion del dializador. Tiras | identifi¢acion del dializador Genéricas.

reactivas para determinar la

presencia y/o ausencia del Tiras reactivas para determinar la

desinfectante utilizado en el presendia y/o ausencia del desinfectante

sistema de reprocesamiento de |utilizadp en el sistema de

dializadores. Juego de tapones reprocasamiento de dializadores. Juego de

reusables para puertos de tapones reusables para puertos de sangre N/A
sangre y de liquido de diélisis de |Y de liquiido de diélisis de los dializadores.

los dializadores. Conectores Conectgres reusables para adaptacion de

reusables para adaptacién de los |l0s pueltos del dializador (opcional de

puertos del dializador (opcional |acuerdo a marcay modelo). Las

de acuerdo a marcay modelo). cantidades seran determinadas de

Las cantidades seran acuerdo a las necesidades operativas de
determinadas de acuerdo a las las unidades médicas, asegurando

necesidades operativas de las compatibilidad para la marca y modelo del

unidades médicas, asegurando | €guipo

compatibilidad para la marcay

modelo del equipo

Instalacién

Corriente eléctrica 120V +/-10%/ | Corriente eléctrica 120V +/-10% / 60Hz.

60Hz. Toma de agua grado Toma de agua grado hemodialisis de Ny7

hemodialisis de acuerdo a lo
indicado en la NOM-003-SSA3-
2010. Sistema de drenaje.

acuerdg a lo indicado en la NOM-003-

SSA3-2

D10. Sistema de drenaje.

Fnlin: NNN?R9
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del

OPERACION.

Personal especializado y de
acuerdo al manual de operacién.

Personal especializado y de acuerdo al
manual de operacién y capacitacion por N/A
parte del Titular del Registro

MANTENIMIENTO.

Preventivo y correctivo por
personal calificado.

Preventivo y correctivo por personal
calificado del Titular del Registro.

N/A

Anexo T 2 (T-dos)

C) BIENES DE CONSUMO PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y PEDIATRICO

desechable, estéril, con conectores, con o
sin protectores de transductor de presién,
compatible con la maquina de
hemodiélisis de la marca
correspondiente, con diferentes
volimenes de cebado para adulto y
pediatrico.

No | Descripcién Propuesta del proveedor
1 Filtro para hemodiélisis, o dializadores de | Filtro para hemodidlisis, Marca NiPRO
membrana  sintética y/o celulosa|modelo Hemodializadores  ELISIO.
modificada de 0.4 m? hasta 2.0 m* dializadores capilares con membrana
sintética de Poliétersulfona Alto flujo
(modelos 110H,150H, 170H, 190H y 210H,)
con las siguientes superficies
respectivas para cada modelo: 11,15, 1.7,
19 y 21 m2 (Registro Sanitario
1378C2008 SSA) Pafs de Origen JAPON.
2 Juego de Ineas arterial y venosa,|Juego de lineas arterial y venosa

Marca PiSA Nombre comercial
HEMOLINE. Desechable, estéril. Con
protector de transductor de presion
desechable y adaptable a los cabos de
lineas arterial y venosa, para pacientes
adultos y pediatricos. Modelo
UNIVERSAL para Adultos (Volumen de
Cebado 135.6 mL) y Modelo
PEDIATRICO para Infantes (Volumen
de Cebado 63.2 mL).

Folio: 000290
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y desconexién para catéter o fistu
corresponda, conteniendo al mer
Material estéril para conexién de
2 pares de guantes

2 jeringas desechables

8 gasas

1campo de tela absorbente
Material estéril para descone
catéter:

a,segun
NOS:
catéter:

xién de

No | Descripcién Propuesta del proveedor
Registro Sanitario 534C96 SSA.
Origen MEXICO.

3 Acido en solucién liquidos concentrados | Acido en solucién Iiquidos
para hemodidlisis de acuerdo a|marca y | concentrados para hemodialisis Marca
modelo de la méquina con variabilidad en | PISA, Nombre comercial Solucién HM
concentracién de Potasio de O o 2.0 y|PiSA con variabilidad en concentracién
Calcio de 2.5 0 3.5 mEq/L de Potasio de 0 0 2.0 mEqg/L y Calcio de

2.5 0 35 mEg/L. con volumen de 3.78 L
(Registro Sanitario 573M95 SSA). Origen
MEXICO.

4 Bicarbonato de sodio en polvo o solucién. | Bicarbonato de sodio en polvo. Marca
Para uso no parenteral para | PiSA Nombre comercial BIPODIAL,
conductividad deacuerdoalamarcadela|Para uso no parenteral; para
maquina; para acido especifico, | conductividad de acuerdo ala maquina
presentacién en paquete o bolsa que se | ofertada (Bellco modelo Formula); para
adecue a la maquina propuesta. acido especifico, presentacion en bolsa

de Polietileno de 650 y 851g. (Registro
Sanitario 077M96 SSA). Origen MEXICO.

5 Cénula para puncién de| fistula|Cénulapara puncién de fistula
arteriovenosa interna: consta de|tubo de | arteriovenosa interna marca Nipro
elast_émero de silicon de 15 o 30 cm. de | Nombre comercial Aguija para fistula
longitud, e obturadt?r Y atgiaptador luer arteriovenosa Nipro, consta de un
lock, mariposa y aguja calibre 15 o 16 .
adultoy 16 017 g. pediétrico. y con orificio | t4P© de 30 cm. de longitud, con
posterior al bisel: un lumen.. obturador y adaptador luer lock,

mariposa y aguja calibre 16G adultoy
16 C. pediatrico. y con orificio posterior
al bisel de un lumen.
(Registro Sanitario 0614C2008 SSA)
Origen del Producto Indonesia.

6 Material estéril necesario para ¢onexién | Kit para conexién y desconexién

marca Plasticos y Materias Primas, S.A.
de C. V. de Modelo Kit para conexién y
desconexién de fistula para
Hemodiélisis y Kit para conexiény
desconexién de catéter para
Hemodialisis con las siguientes
caracteristicas:

Calia: NNN20Q1



IGEIA D

No | Descripcién Propuesta del proveedor
1 par de guantes Kit para conexion de catéter estéril
6 gasas

2 tapones de Luer Lock para catéter.
1 apésito especial para catéter
Material estéril para conexién de fistula:
1 par de guantes
5 gasas
2 campos de tela absorbente
Material estéril para desconexién de
fistula:
1 par de guantes
6 gasas
2 apésitos circulares

Contiene:

4 Guantes

2 jeringas desechables

10 gasasde 7.5x5cm

1campo de tela absorbente de 30 x
40cm

Kit para desconexion de cateter
estéril

Contiene:

2 guantes

S5gasasde75x5cm.
1gasade10x10 cm.

2 tapones luer para catéter sin
material antiséptico

1 apodsito especial para catéter 10 x
14 cm.

Kit para conexion de fistula estéril

Contiene:

2 guantes

S5gasasde75x5cm.

4 campos de tela absorbente de 35

x 40 cm.

Kit para desconexion de fistula
estéril

Contiene:
2 guantes
6 gasasde 7.5x5cm.
2 apositos circulares
(Registros Sanitarios: 1704C2014 SSA y

1703C2014 SSA. Origen México.

Anexo T 2 (T-dos)
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D) ACCESOS VASCULARES; CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE E INJERTOS

VASCULARES TUBULARES HETEROLC
DE INSUM

’GOS (DE ACUERDO AL COMPENDIO NACIONAL
OS PARA LA SALUD).

No | Descripcién

Propuesta del proveedor

1 Descripcidn (se

describe

N para

presentacién de oferta técnica)

2 1060.345.0149 Para hemodiélisis, p
Insercién en subclavia, yugular

inoxidable.
Un catéter doble lumen calibre

dilatador y extensiones curvas.
Tipo: mahurkar.
Estéril y desechable

doble lumen. Contiene: Una cdnula, Una
jeringa de 5 ml, Una gufa |de acero

longitud 130 a 150 mm, con obturador, un

diatrico.
femoral,

e 8 alo fr,

Medtronic (COVIDIEN) Kit de Catéter
doble Lumen para clave 060.345.0149
Para hemodialisis, pediatrico. Codigo
8817146007

Insercion en subclavia, yugular o
femoral, doble lumen. Contiene: Una
canula, Una guia de acero inoxidable.

Catéter Mahurkar Termosensible
para Hemodidlisis en Kit de 10 Fr x
150 mm de doble lumen con ranuras
laterales en corte laser, con
extensiones de silicon curvas y
adaptadores de ULTEM que
contiene: Aguja Introductora 18G, (1)
Guia metalica en J/Rectade 70 cm |
0.035") , (2) Apdsitos de Telfa Island,
(1) Dilatador de Tejido - 8 Fr 010 Fr (2)
Tapones de Sellado

Tipo: mahurkar.

Esteril y desechable

(Registro Sanitario 0422C2011 SSA)
FABRICANTE: Cardinal Health Costa
Rica S.A.

Titular del Producto Medtronic S. de
R.L. de CV., México.

nca ere imien dic n
idera Caédi istinto:

ofertado solo si las condiciones médicas
del paciente lo requieren conforme a

ma Il egistro itari

ofertado.

Enlin: NNN20Q2
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No

Descripcidn

Propuesta del proveedor

LaJeringa de 5 mL se entrega por
§gparago.

(Registro Sanitario 01166C99 SSA)
FABRICANTE: DL Medica, SA.de CV.
México.

060.345.2301 Para hemodidlisis. Adulto.

De insercién en subclavia, yugular o femoral
doble lumen, incluye: Una cénula, Una
jeringa de 5 ml, Una gufa de acero
inoxidable.

Un catéter doble lumen calibre de 11 a 12 fr,
longitud de 185 a 205 mm con obturador y
un dilatador con extensiones curvas.

Tipo: mahurkar.

Estéril y desechable

Medtronic (COVIDIEN) Kit de Catéter
doble Lumen para clave 060.345.2301
Para hemodialisis, Adulto. Codigo
8888223220

De insercion en subclavia, yugular o
femoral doble lumen, incluye: Una
canula, Una jeringa de 5 ml, Una guia
de acero inoxidable.

Catéter
Mahurkar Elite en Kit de 12 Fr x 20 cm
de doble lumen, termosensible, con
disefo de punta simétrica y grandes
ranuras laterales con corte laser,
marcas de profundidad en el cuerpo
del catéter, precurvado con
extensiones rectas y contiene: Aguja
Introductora 18G, (1) Guia metalica
con avanzador en J/Recta de 70 cm |
0.035"), (2) Apositos de Telfa Island,
(1) Dilatador de Tejido -10 Fr
(1)Dilatador de Tejido - 12 Fr (2)
Tapones de Sellado

Tipo: mahurkar.

Estéril y desechable

(Registro Sanitario 0466C2017 SSA).
FABRICANTE: Cardinal Health Costa
Rica S.A.

Titular del Producto: Medtronic S. de
R.L. de CV. México

Folio: 000294



No

Descripcién

Propuesta del proveedor

En caso de requerimiento médico serdn
: dos C6di listi
: | losl | licio g
el pacij ieren co

marca ¥ reqistro sanitario ofertado.

La Jeringa de 5 mL se entrega por
eparado.

(Registro Sanitario O1166C39 SSA)
FABRICANTE: DL Medica, S.A.de C.V.
México.

060.166.0533 Catéter
hemodiilisis.

Tamafo adulto, de doble Iu
elastébmero de silicén, con

permanente, para

men, de

diametros

internos de 1.80 mm a 2.0 mm en el lado
arterial y de 2.0 mm a 320 mm en el lado
venoso, con longitud de 315 a 37.0 cm, con

separacibn minima de 25 ¢

m entre

segmento arterial y venoso, con un orificio

lateral como minimo en la pare

d arterial,

con extensiones y pinzas de alta resistencia,

incluye equipo introductor el cual
Catéter de doble lumen.

Aguja introductora calibre 18 g. In
con camisa desprendible.

contiene:

troductor

Gufa de alambre de 0.038", con longitud de

68.0 crn como minhimo. Jeringa d
tapones de inyeccién.
Estéril y desechable.
Pieza

eS5mly?2

Medtronic (COVIDIEN) Kit de Catéter
permanente, para hemodialisis.
060.166.0533, Adulto. Codigo
8888145014

Kit de Catéter Permanente para
Hemodialisis tamano Adulto de doble
lumen, calibre de 145 Fr, con
longitudes de implante de 19cm, vy
longitud general de 36cm, de Uretano
(Carbotano™), con cojinete de
poliéster, extensiones dobles con
pinzas de alta resistencia. Diseno de la
punta simétrica en espiral, con
orificios laterales en corte laser, uno
en la pared arterial y uno en la pared
venosa. Extensiones rectas de silicon,
con indicadores de color rojo y azul.
Incluye equipo introductor, el cual
contiene: Catéter doble lumen 14.5 Fr,

aguja introductora calibre 18G,
introductor con camisa desprendible
con valvula antirreflujo, (2),

tunelizador  bifurcado, guia de
alambre de 0.038", jeringa de 12cc,
dilatadores de tejido de 12fr y 14fr y 2
tapones de sellado, bisturi #11, 2

Fnlin- NNN208
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No

Descripcién

Propuesta del proveedor

apositos postquirdrgicos con borde
adhesivo, 4 gasas de algodon 4x4"

Estéril y desechable
(Registro Sanitario 0258C2018 SSA)

FABRICANTE: Cardinal Health Costa
Rica SA.

Titular del Producto: Medtronic S. de
R.L de CV., México

En caso de requerimiento médico seran
considerados Cédigos distintos al

La Jeringa de 5 mL se entrega por

separado.
(Registro Sanitario 01166C99 SSA)

FABRICANTE: DL Medica, SA.de CV.
México.

060.166.0541 Catéter permanente, para
hemodiélisis. Tamano pediétrico, de doble
lumen, de elastébmero de silicén, con
didmetro interno de 1.5 mm a 2.0 mm en el
lado arterial yde 1.5 mm a 12 mm en el lado
venoso, con longitud de 27.0 cm a 30.0 cm
con separaciéon minima de 25 cm entre
segmento arterial y venoso, con un orificio
lateral como minimo en la pared arterial,
con extensiones y pinzas de alta resistencia,
incluye equipo introductor el cual contiene:
Catéter de doble lumen.

Aguja introductora calibre 18 g. Introductor
con camisa desprendible.

Gufa de alambre de 0.038", con longitud de
68.0 cm como minimo. Jeringade Smly 2
tapones de inyeccién.

Estéril y desechable.

Equipos de Biomedicina de México
(EBIME) Kit de Catéter doble Lumen
para clave 060.166.0541 Para
hemodialisis, pediatrico. Codigo
280S125DLEP

Kit de Catéter permanente para
Hemodialisis, tamano pediatrico de
doble lumen, de elastomero de
silicén, con diametros internos de
1.5mma2.0mmen el lado arterial y de
1.5mm al2mm en el lado venoso, con
longitud de 27 a 30 cm con
separacion minima de 2.5cm entre
segmento arterial y wvenoso, con
orificio lateral como minimo en Ia
pared arteria, con extensiones vy

Folio: 000296
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Descripcién

Propuesta del proveedor

pinzas de alta resistencia, incluye
equipo introductor el cual contiene:
Catéter de doble lumen, aguja
introductora calibre 18G, introductor
con camisa desprendible, guia de
alambre de 0.038", con longitud de
68.0cm como minimo, jeringa de
SmLy 2 tapones de inyeccion.

Estéril y desechable
(Registro Sanitario 0433C2006 SSA)

FABRICANTE: Equipos de
Biomedicina de México, SA. de C.V.
México

En caso de requerimiento médico seran

conside di

(Registro Sanitario 01166C99 SSA)
FABRICANTE: DL Medica, S.A. de C\V.
México.

Injertos, tubular y anillado

para

hemodiélisis, de poliuretano, 6 o ptfe, estéril

y desechable. Longitud 40 A 60
mm., de didmetro.

cm., X 5,

Injerto tubular heterélogo Marca
Gore-Tex, modelo S0504, para
hemodidlisis de PTFE de 40 cm. de
longitud y diametro de 5 mm, estéril
y desechable. Cédigo S0504.

(Registro Sanitario 1722C85 SSA),
Fabricante: W.L. Gore & Associates
Origen: ESTADOS UNIDOS.

Injertos, tubulary anillado para hen
de poliuretano, o ptfe estéril y de
Longitud 40 a 60 cm., x 6 mm., de

nodialisis,
sechable.
didmetro.

Injerto tubular heter6logo Marca
Core-Tex, modelo S0604, para
hemodialisis de PTFE de 40 cm. de

Fnlin' NNN?207
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No

Descripcién

Propuesta del proveedor

longitud y didmetro de 6 mm, esteéril
y desechable. Codigo S0604.

(Registro Sanitario 1722C85 SSA),
Fabricante: W.L Gore & Associates
Origen: ESTADOS UNIDOS..

Injertos, tubular y anillado para
hemodiélisis, de poliuretano, o ptfe, estérily
desechable. Longitud 40 a 60 cm., X8 mm,,
de didmetro.

Injerto tubular heterélogo Marca
Gore-Tex, modelo S0804, para
hemodialisis de PTFE de 40 cm. de
longitud y diametro de 8 mm, estéril
y desechable. Codigo SO804.

(Registro Sanitario 1722C85 SSA),
Fabricante: W.L Gore & Associates
Origen: ESTADOS UNIDOS.

Anexo T 2 (T dos)

E) DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO

Sillén Clinico Reclinable Marca GrahamField, Modelo LUMEX de Lujo (DELUXE), Origen
del producto: Estados Unidos de Norteamerica.

Conforme al Diario Oficial de la Federacién del 07 de julio del 2025 en su pagina 41, el Sillon
Clinico es considerado como un Insumo que por su naturaleza propia No requiere Registro
Sanitario.

No.

Descripcién

Propuesta del proveedor

Reclinables que logren un decubito dorsal
adecuado para procedimientos médicos
durante la sesiéon.

Sillén Clinico Reclinable de Lujo (DELUXE),
marca LUMEX de Graham Field, con multiples
posiciones para mayor confort del paciente,

que logra un decubito dorsal (llamado
segunda posicion de reclinacion total)
adecuado para procedimientos medicos

durante la sesion.
Origen: ESTADOS UNIDOS.

2 Seguros para el paciente y personal de|Seguros para el paciente y personal medico.
enfermerfa. Un angulo mas pronunciado ayuda a mejorar

la estabilizacion del paciente.
3 Vida media promedio de uso de un afo Vida media promedio de uso de un ano o

mayor.

Folio: 000298
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ambos lados.

No. | Descripcién Propuesta del proveedor

4 De facil limpieza. De facil limpieza de mesa y superficies.
Paneles laterales removibles para facilitar el
acceso de mantenimiento y limpieza.

5 Ergondmicamente disefiado que |permita el | Ergonomicamente disenado que permita el

trendelemburg por cada maquina. trendelemburg por cada maquina (Con

posicion trendelemburg extra profunda de
facil accion).

6 Con sistema de freno con aletas laterales en | Con sistema de freno con aletas laterales en

ambos lados.

C. Armand
Rep!
IGEIA Medit

o} Jas).!er Lozano Medina
resentante Legal
cal Devices, S.A. de C.V.
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ANEXO 3 (TRES)
CONVENIO DE|PARTICIPACION CONJUNTA

MODELO DE CONVENIO DE PARTICIPACION CONJUNTA

CONVENIO DE PARTICIPACION CONJUNTA QUE CELEBRAN POR UNA PARTE IGEIA MEDICAL DEVICES,
S.A. DE C.V., REPRESENTADA POR ARMANDO JAVIER LOZANO MEDINA EN SU CARACTER DE
APODERADO LEGAL, A QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA “EL PARTICIPANTE A", Y POR OTRA
PRODUCTOS HOSPITALARIOS, S.A. DE C.V., REPRESENTADA POR IRMA ANGELICA FELIPE MEDEL, EN SU
CARACTER DE APODERADO LEGAL, A QUI N EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA “EL PARTICIPANTE
8", Y CUANDO SE HAGA REFERENCIA A LOS QUE INTERVIENEN SE DENOMINARAN "LAS PARTES", AL
TENOR DE LAS SIGUIENTES DECLARACIONES Y CLAUSULAS:

1. “EL PARTICIPANTE A", DECLARA QUE:

1.0 NOMBRE DEL PARTICIPANTE: IGEIA MEDICAL DEVICES, S.A. DE C.V.

ES UNA SOCIEDAD LEGALMENTE GONSTITUIDA, DE CONFORMIDAD CON LAS LEYES MEXICANAS,
SEGUN CONSTA EN EL TESTIMONID DE LA ESCRITURA PUBLICA NUMERO 3,925 DE FECHA 13 DE
MARZO DE 2017, OTORGADA ANTE LA FE DE EL LICENCIADO DIEGO ROBLES FARIAS, NOTARIO
PUBLICO 22 DE TLAQUEPAQUE, JALISCO E INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICO DE COMERCIO
DE GUADALAJARA, JALISCO, BAJO|EL FOLIO MERCANTIL ELECTRONICO N-2017024627 DE FECHA
24 DE MARZO DE 2017.

EL ACTA CONSTITUTIVA DE LA SOCIEDAD SI HA TENIDO REFORMAS Y MODIFICACIONES.

A. ESCRITURA PUBLICA NUMERO 70,582, DE FECHA 16 DE JULIO DE 2018, OTORGADA ANTE
EL LICENCIADO JORGE BLES FARIAS, NOTARIO PUBLICO 12 DE GUADALAJARA,
JALISCO E INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICO DE COMERCIO DE GUADALAJARA,

JALISCO BAJO FOLIO MERCANTIL ELECTRONICO N-2017024627 DE FECHA 18 DE JULIO DE
2018,

B. ESCRITURA PUBLICA NUMERO 6,460, DE FECHA 24 DE JUNIO DE 2021 OTORGADA ANTE
EL LICENCIADO HECTOR BASULTO BAROCIO, NOTARIO PUBLICO 7 DE ZAPOPAN. JALISCO
E INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICO DE COMERCIO DE GUADALAJARA, JALISCO BAJO
FOLIO MERCANTIL ELECTRONICO N-2017024627 DE FECHA 2 DE JULIO DE 2021.

C. ESCRITURA PUBLICA NUMERO 76,077, DE FECHA 16 DE JUNIO DE 2023 OTORGADA ANTE
EL LICENCIADO JORGE RDBLES FARIAS, NOTARIO PUBLICO 12 DE GUADALAJARA,
JALISCO E INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICO DE COMERCIO DE GUADALAJARA,

JALISCO BAJO FOLIO MERCANTIL ELECTRONICO N-2017024627 DE FECHA 26 DE JUNIO DE
2023.

LOS NOMBRES DE SUS SOCIOS SON:

—CON REGISTRO FEDERAL DE CONTRISUYENTE_

CON REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES,

1.3 TIENE LOS SIGUIENTES REGISTROS OFICIALES: REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES

NUMERO PEB-170316-H95 Y ISTRO PATRONAL ANTE EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO
SOCIAL NUMER

1.4 SU REPRESENTANTE LEGAL [CON EL CARACTER YA MENCIONADO, CUENTA CON LAS
FACULTADES NECESARIAS PARA SUSCRIBIR EL PRESENTE CONVENIO, DE CONFORMIDAD CON
EL CONTENIDO DEL TESTIMONIO DE LA ESCRITURA PUBLICA NUMERO 76,543 DE FECHA 08 DE
NOVIEMBRE DEL 2023, PASADA ANTE LA FE DEL LIC. JORGE ROBLES FARIAS, NOTARIO PUBLICO
NUMERO 12, DE LA CIUDAD DE GUADALAJARA, JALISCO, INSCRITA BAJO FOLIO MERCANTIL
ELECTRONICO DEL REGISTRO PUBLICO DE LA PROPIEDAD Y DE COMERCIO NUMERO N-
2017024627, CON FECHA 01 DE DICJEMBRE DE 2023, MANIFESTANDO BAJO PROTESTA DE DECIR
VERDAD. QUE DICHAS FACULTADES NO LE HAN SIDO REVOCADAS, NI LIMITADAS O

MODIFICADAS EN FORMA ALGUNA, A LA FECHA EN QUE SE SUSCRIBE EL PRESENTE
INSTRUMENTO JURIDICO.

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL ES ARMANDO JAVIER LOZANO MEDINA.

aTalaYalnks!



1.5 SU OBJETO SOCIAL, ENTRE OTROS CORRESPONDE A:

A.

DE FORMA PREPONDERANTE LA ELABORACION, FABRICACION, MAQUILA,
PRODUCCION, ADQUISICION, IMPORTACION, EXPORTACION, ARRENDAMIENTO,
COMODATO, ALMACENAMIENTO, ACONDICIONAMIENTO, INSTALACION,
COMERCIALIZACION Y DISTRIBUCION DE TODO TIPO DE DISPOSITIVOS MEDICOS
TALES COMO: EQUIPO MEDICO, EQUIPO BIOMEDICO, PROTESIS ORTESIS Y AYUDAS
FUNCIONALES, AGENTES DE DIAGNOSTICO, MATERIALES DE CURACION
PRODUCTOS HIGIENICOS Y EN GENERAL TODO TIPO DE INSUMOS PARA LA SALUD,
MATERIAS PRIMAS Y DE LABORATORIO DE CONTROL QUIMICO, BIOLOGICO O
FARMACEUTICO PARA LA SALUD, MATERIAS PRIMAS Y DE LABORATORIO DE
CONTROL QUIMICO, BIOLOGICO O FARMACEUTICO PARA LA SALUD, ASI COMO SUS
PARTES, REFACCIONES O COMPONENTES.

LA COMPRA, VENTA, IMPORTACION, EXPORTACION, ARRENDAMIENTO, COMODATO,
ALMACENAMIENTO, ACONDICIONAMIENTO, INSTALACION, COMERCIALIZACION Y
DISTRIBUCION DE TODA CLASE DE EQUIPOS MEDICOS, BIOMEDICO, PROTESIS,
ORTESIS, MATERIALES, MATERIAS PRIMAS, MAQUINARIA Y EQUIPO INDUSTRIAL,
TANTO NACIONAL COMO DEL EXTRANJERO, ASI COMO SUS PARTES, REFACCIONES
O COMPONENTES.

DAR O TOMAR EN ARRENDAMIENTO O COMODATO TODA CLASE DE BIENES
MUEBLES E INMUEBLES, INCLUYENDO EQUIPOS MEDICOS, APARATOS Y
DISPOSITIVOS, ASI COMO LA REALIZACION DE TODA CLASE DE SERVICIOS O
ACTIVIDADES RELACIONADAS CON DICHO OBJETO.

CREAR, DISENAR, FABRICAR, MAQUILAR Y COMERCIALIZAR TODO TIPO DE
INDUMENTARIAS, INSTRUMENTOS, MATERIALES, EQUIPOS Y DISPOSITIVOS
MEDICOS Y BIOMEDICOS, AS| COMO DE REFACCIONES O CUALQUIERA DE SUS
COMPONENTES, INCLUYENDO LA REALIZACION DE MEJORAS A LOS MISMOS.

CREAR, DISENAR, GESTIONAR, IMPLEMENTAR Y PARTICIPAR CON OTRAS
SOCIEDADES EN TODO TIPO DE PROYECTOS DE INVESTIGACION, DESARROLLO,
FABRICACION E INNOVACION TECNOLOGICA DE PRODUCTOS, SERVICIOS Y
PROCESOS APLICADOS AL CAMPO DE LA SALUD TANTO HUMANA COMO
VETERINARIA.

LA PRESTACION DE SERVICIOS ESPECIALIZADOS TECNICOS Y PROFESIONALES EN
EL AREA DE MONTAJE, ARRENDAMIENTO DE EQUIPO, INSTALACION, ENSAMBLAJE,
CAPACITACION, SUMINISTRO, MANTENIMIENTO Y REPARACION DE TODO TIPO DE
DISPOSITIVOS, INSTRUMENTOS, EQUIPOS MEDICOS Y EQUIPOS BIOMEDICOS, AS|
COMO DE SUS COMPONENTES Y ELEMENTOS PROPIOS O DERIVADOS.

ESTABLECER SUCURSALES, AGENCIAS O REPRESENTANTES EN MEXICO O EN EL
EXTRANJERQ, DE TODA CLASE DE NEGOCIOS INDUSTRIALES Y COMERCIALES,
NACIONALES O EXTRANJEROS.

ADQUIRIR O DISPONER DE ACCIONES, MEMBRESIAS, VALORES Y PARTICIPACIONES
SOCIALES DE EMPRESAS NACIONALES O EXTRANJERAS, AS| COMO PARTICIPAR EN
CUALQUIER TIPO DE NEGOCIOS. EMPRESAS O SOCIEDAD.

ADQUIRIR, POSEER, ARRENDAR, TRANSMITIR, GRAVAR, DISPONER DE,
ADMINISTRAR Y VENDER TODA CLASE DE BIENES MUEBLES E INMUEBLES QUE
SEAN NECESARIOS PARA LA REALIZACION DE LOS FINES SOCIALES.

ESTABLECER, ADQUIRIR, POSEER, ARRENDAR, OPERAR Y ADMINISTRAR
ESTABLECIMIENTOS, OFICINAS, INSTALACIONES, EQUIPO, MAQUINARIA,
INSTRUMENTOS Y APARATOS QUE SE CONSIDEREN CONVENIENTES, ADECUADOS
Y PRACTICOS PARA LA REALIZACION DE LOS OBJETOS MENCIONADOS.

REGISTRAR, ADQUIRIR. DISPONER DE Y NEGOCIAR TODO TIPO DE MARCAS,
NOMBRES COMERCIALES, PATENTES, DERECHOS DE AUTOR, INVENCIONES,
PROCESOS Y EN GENERAL CON CUALQUIER DERECHO DE PROPIEDAD
INTELECTUAL CON CUALQUIER TIPO DE SOCIEDAD O PERSONA FISICA.

ATatalalokal



OTORGAR Y OBTENER CREDITOS Y PRESTAMOS, CON O SIN GARANTIA, SIN
LIMITACION ALGUNA| EN CUANTO A MONTOS; GIRAR Y ACEPTAR, ENDOSAR,
OTORGAR Y EMITIR|PAGARES, LETRAS DE CAMBIO, CARTAS DE CREDITO Y
COMPROBANTES DE |ADEUDO, YA SEAN EJECUTIVOS O NO. GARANTIZANDO SU
PAGO, AS| COMO EL PAGO DE LOS INTERESES QUE CAUSEN Y CUALQUIER CLASE
DE OBLIGACION CONTRAIDA POR LA SOCIEDAD O POR TERCEROS, POR MEDIO DE
GARANTIAS TALES COMO HIPOTECA, PRENDA, FIANZA, VENTA Y CESION EN
FIDEICOMISO DE TODO O PARTE DE LOS ACTIVOS DE LA SOCIEDAD, O POR
CUALQUIER OTRO TITULO LEGAL, POR CUENTA PROPIA O DE TERCEROS, CON
CUALQUIER PERSO FISICA O MORAL, PUBLICA O PRIVADA TANTO EN EL
INTERIOR DE LA REPUBLICA MEXICANA COMO EN EL EXTRANJERO.

CONSTITUIRSE COMO AVALISTA, FIADORA O EN CUALQUIER FORMA GARANTE
INCLUIDO GARANTE HIPOTECARIA Y QUIROGRAFARIA O DEUDOR SOLIDARIO, EN
FORMA REAL O PERSONAL, DE OBLIGACIONES CONTRAIDAS POR TERCEROS SEAN
PERSONAS FISICAS O MORALES.

PARTICIPAR DE FORMA INDIVIDUAL O CONJUNTA EN TODO TIPO DE
PROCEDIMIENTOS DE ADQUISICIONES DEL SECTOR PUBLICO Y PRIVADO TANTO
NACIONALES COMO INTERNACIONALES.

EN GENERAL, LLEVAR A CABO CUALQUIER OTRA ACTIVIDAD QUE SE CONSIDERE
NECESARIA O CONVENIENTE PARA LA SOCIEDAD Y LA REALIZACION DE TODO TIPO
DE OPERACIONES QUE SEAN ANEXAS, CONEXAS, INCIDENTALES O DIVERSAS CON
LOS OBJETOS ANTES|INDICADOS Y EL EJERCICIO DEL COMERCIO EN GENERAL.

POR LO QUE CUENTA CON LO
HUMANOS PARA OBLIGARSE, &

PRESENTE CONVENIO.

1.6 SENALA COMO DOMICILI
PRESENTE CONVENIO, EL
GUADALAJARA, JALISCO C.P.

2.-"EL PARTICIPANTE B", DEC

S RECURSOS FINANCIEROS, TECNICOS, ADMINISTRATIVOS Y
EN LOS TERMINOS Y CONDICIONES QUE SE ESTIPULAN EN EL

D LEGAL PARA TODOS LOS EFECTOS QUE DERIVEN DEL
UBICADO EN: CALLE FRANCIA 1781, COL. MODERNA,
44190, MEXICO.

LARA QUE:

2.1.NOMBRE DEL PARTICIPANTE PRODUCTOS HOSPITALARIOS, S.A. DE C.V.

2.2 ES UNA SOCIEDAD LEGALMENTE CONSTITUIDA DE CONFORMIDAD CON LAS LEYES DE
LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS, SEGUN CONSTA EL TESTIMONIO ESCRITURA PUBLICA
NUMERO 2,521 DE FECHA 13 DE ABRIL DE 1983, PASADA ANTE LA FE DEL LIC. EDUARDO
GONZALEZ BATIZ NOTARIO PUBLICO NUMERO 05, DE GUADALAJARA, JALISCO. REGISTRADA
BAJO INSCRIPCION 147-148, TGMO 91, LIBRO PRIMERO DE REGISTRO DE COMERCIO FECHA
30 DE ABRIL DE 1983. EN EL REGISTRO PUBLICO DE COMERCIO DE JALISCO.

EL ACTA CONSTITUTIVA DE LA|SOCIEDAD SI HA TENIDO REFORMAS Y MODIFICACIONES.

A. ESCRITURA PUBLICA|NUMERO 37,422 DE FECHA 04 DE NOVIEMBRE DE 1994,

PASADA ANTE LA FE DEL LIC. GUILLERMO ROBLES MARTIN DEL CAMPO, EN ESE

ENTONCES NOTARI
REGISTRADA BAJO |

PUBLICO NUMERO 12, DE GUADALAJARA, JALISCO,
SCRIPCION 134 DEL TOMO 553 DE LIBRO PRIMERO DEL

REGISTRO DE COMERCIO DE FECHA 19 DE NOVIEMBRE DE 1994, EN EL REGISTRO

PUBLICO DE COMERC

ESCRITURA PUBLICA

O DEL ESTADO DE JALISCO.

NUMERO 43,822 DE FECHA 10 DE SEPTIEMBRE DE 1998,

PASADA ANTE LA FE DEL LIC. JORGE ROBLES FARIAS, NOTARIO PUBLICO NUMERG

12, DE GUADALAJARA,

JALISCO, REGISTRADA BAJO INSCRIPCION 138 DEL TOMO 688

DEL LIBRO PRIMERO DEL REGISTRO DE COMERCIO DE FECHA 25 DE SEPTIEMBRE

DE 1998, EN EL REGIST
DE JALISCO.

RO PUBLICO DE LA PROPIEDAD Y DE COMERCIO DEL ESTADO

ESCRITURA PUBLICA NUMERO 52,678 DE FECHA 19 DE AGOSTO DE 2004, PASADA
ANTE LA FE DEL LIC. JORGE ROBLES FARIAS, NOTARIO PUBLICO NUMERO 12, DE
GUADALAJARA, JALISCO, INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICO DE LA PROPIEDAD Y
DEL COMERCIO DEL ESTADO DE JALISCO, BAJO FOLIO MERCANTIL 6046*1 DE FECHA

27 DE SEPTIEMBRE DE

L 2004,
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D. ESCRITURA PUBLICA NUMERO 61,331 DE FECHA 03 DE DICIEMBRE DE 2010, PASADA
ANTE LA FE DEL LIC. JORGE ROBLES FARIAS, NOTARIO PUBLICO NUMERO 12, DE
GUADALAJARA, JALISCO E INSCRITA, EN EL REGISTRO PUBLICO DE LA PROPIEDAD
Y DEL COMERCIO DEL ESTADO DE JALISCO, BAJO FOLIO MERCANTIL 60461 DE
FECHA 20 DE ENERO DEL 2011,

E. ESCRITURA PUBLICA NUMERO 63,722 DE FECHA 12 DE SEPTIEMBRE DE 2012,
PASADA ANTE LA FE DEL LIC. JORGE ROBLES FARIAS, NOTARIO PUBLICO NUMERO
12, DE GUADALAJARA, JALISCO, E INSCRITA, EN EL REGISTRO PUBLICO DE LA
PROPIEDAD Y DE COMERCIO DEL ESTADO DE JALISCO, BAJO EL FOLIO MERCANTIL
ELECTRONICO 60461 DE FECHA 02 DE OCTUBRE DEL 2012

F. ESCRITURA PUBLICA NUMERQ 64,539 DE FECHA 23 DE ABRIL DE 2013, PASADA ANTE
LA FE DEL LIC. JORGE ROBLES FARIAS. NOTARIO PUBLICO NUMERC 12, DE
GUADALAJARA, JALISCO, COMPULSA DE ESTATUTOS.

G. ESCRITURA PUBLICA NUMERO 68,386 DE FECHA 15 DE JULIO DE 2016, PASADA ANTE
LA FE DEL LIC. JORGE ROBLES FARIAS, NOTARIO PUBLICO NUMERO 12, DE
GUADALAJARA, JALISCO, E INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICO DE LA PROPIEDAD
Y DE COMERCIO DEL ESTADO DE JALISCO, BAJO EL FOLIO MERCANTIL
ELECTRONICO 6046 DE FECHA 25 DE OCTUBRE DEL 2016.

H. ESCRITURA PUBLICA NUMERO 72,438 DE FECHA 24 DE FEBRERO DE 2020, PASADA
ANTE LA FE DEL LIC. JORGE ROBLES FARIAS, NOTARIO PUBLICO NUMERO 12, DE
GUADALAJARA, JALISCO, E INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICO DE LA PROPIEDAD
Y DE COMERCIO DEL ESTADO DE JALISCO, BAJO EL FOLIO MERCANTIL
ELECTRONICO 6046 DE FECHA 24 DE MARZO DEL 2020.

I. ESCRITURA PUBLICA NUMERO 6,486 DE FECHA 30 DE JUNIO DE 2021, PASADA ANTE
LA FE DEL LIC. HECTOR BASULTO BAROCIO, NOTARIO PUBLICO NUMERO 07, DE
ZAPOPAN, JALISCO, E INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICO DE LA PROPIEDAD Y DE
COMERCIO DEL ESTADO DE JALISCO, BAJO EL FOLIO MERCANTIL ELECTRONICO
6046 DE FECHA 08 DE JULIO DEL 2021,

LOS NOMBRES DE SUS SOCIOS SON:

mon REGISTRO FEDERAL
DE CONTRIBUYENTE

Emmsm— o\ R=is7ro FeoeraL ot conrisuventes TN

23 TIENE LOS SIGUIENTES REGISTROS OFICIALES: REGISTRO FEDERAL DE
CONTRIBUYENTES NUMERO PHO-830421-C59 Y REGISTRO PATRONAL ANTE EL INSTITUTO
MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUMER |

2.4 SU REPRESENTANTE LEGAL, CON EL CARACTER YA MENCIONADO, CUENTA CON LAS
FACULTADES NECESARIAS PARA SUSCRIBIR EL PRESENTE CONVENIO, DE CONFORMIDAD
CON EL CONTENIDO DEL TESTIMONIO DE LA ESCRITURA PUBLICA NUMERO 77,399 DE FECHA
31 DE JULIO DE 2024, PASADA ANTE LA FE DEL LIC. JORGE ROBLES FARIAS NOTARIO
PUBLICO NUMERO 12, DE GUADALAJARA, JALISCO E INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICO DE
LA PROPIEDAD Y DEL COMERCIO, EN EL FOLIO MERCANTIL ELECTRONICO NUMERO 6046 DE
FECHA 20 DE AGOSTO DE 2024, MANIFESTANDO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD QUE
DICHAS FACULTADES NO LE HAN SIDO REVOCADAS, NI LIMITADAS O MODIFICADAS EN
FORMA ALGUNA, A LA FECHA EN QUE SE SUSCRIBE EL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO.

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL ES IRMA ANGELICA FELIPE MEDEL
2.5 SU OBJETO SOCIAL, ENTRE OTROS CORRESPONDE A:

A. DE FORMA PREPONDERANTE ELABORAR, PRODUCIR, PROCESAR, FABRICAR,
PREPARAR, MANUFACTURAR, TODO TIPO DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS,
MEZCLAS, PREPARACIONES, INSUMOS, MATERIALES DE CURACION Y EQUIPOS
RELACIONADOS DIRECTA O INDIRECTAMENTE CON LA INDUSTRIA FARMACEUTICA
PARA USO HUMANO. ASIMISMO, BRINDAR EL SERVICIO ESPECIALIZADO DE TERAPIA
DE HEMODIALISIS Y DE SERVICIOS DE LABORATORIO. PARTICIPAR DE FORMA
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M.

INDIVIDUAL O CONJUNTA ENTODO TIPO DE PROCEDIMIENTOS DE ADQUISICION DEL
SECTOR PUBLICO YA N NACIONALES O INTERNACIONALES.

COMPRAVENTA, COMISION, CONSIGNACION, DISTRIBUCION, REPRESENTACION DE
PRODUCTOS FARMAQEUTICOS Y MATERIALES DE CURACION EN GENERAL, LA
ADQUISICION DE LOS BIENES NECESARIOS PARA CUMPLIR SUS FINES Y LA
CELEBRACION DE ACTOS Y CONTRATOS RELACIONADOS CON SU OBJETO.

COMPRAVENTA, IMPORTACION, EXPORTACION Y PREPARACION DE
ESPECIALIDADES FARMACEUTICAS, MEDICAMENTOS MAGISTRALES, OFICINALES,
MATERIAL DE CURACION Y EQUIPG MEDICO.

LA PRESTACION DE SERVICIOS ESPECIALIZADOS PARA LA GESTION E
IMPLEMENTACION DE TRATAMIENTOS DE HEMODIALISIS, AS| COMO CUALESQUIERA
DE LOS SERVICIOS RELACIONADOS A PACIENTES CON INSUFICIENCIA RENAL,
INCLUYENDO LA PRESTACION DE SERVICIOS ESPECIALIZADOS DE LABORATORIO,
QUE TENGAN COMO FIN REALIZAR ANALISIS CLINICOS Y ASI COADYUVAR EN EL
ESTUDIO, PREVENCION, DIAGNOSTICO, RESOLUCION Y TRATAMIENTO DE LOS
PROBLEMAS DE SALUD EN GENERAL. ASIMISMO, LA CAPACITACION DE PERSONAL,
OPERACION Y ADMINISTRACION DE ESTABLECIMIENTOS CON SALAS ESPECIALES
PARA PROPORCIONAR DICHOS SERVICIOS.

REGISTRAR, ADQUIRIR, DISPONER DE Y NEGOCIAR CON MARCAS, NOMBRES
COMERCIALES, PATENTES. DERECHOS DE AUTOR, INVENCIONES Y PROCESOS.

DAR O TOMAR EN
INMUEBLES.

RENDAMIENTO TODA CLASE DE BIENES MUEBLES O

ADQUIRIR Y DISPONER DE ACCIONES, MEMBRESIAS, VALORES Y PARTICIPACIONES
SOCIALES DE EMPRESAS NACIONALES O EXTRANJERAS, AS| COMO PARTICIPAR EN
CUALQUIER TIPO DE NEGOCIOS, EMPRESAS O SOCIEDADES.

ADQUIRIR, POSEER, ARRENDAR, TRANSMITIR, GRAVAR, DISPONER DE,
ADMINISTRAR Y VENDER TODA CLASE DE BIENES MUEBLES E INMUEBLES QUE
SEAN NECESARIOS PARA LA REALIZACION DE SUS FINES SOCIALES.

ESTABLECER, ADQUIRIR, POSEER, ARRENDAR OPERAR Y ADMINISTRAR
ESTABLECIMIENTOS, | OFICINAS E INSTALACIONES QUE SE CONSIDERE

CONVENIENTE, ADECUADO Y PRACTICO PARA LA REALIZACION DE LOS OBJETOS
MENCIONADOS.

DAR O TOMAR DINERD EN PRESTAMO Y OTORGAR LAS GARANTIAS QUE FUEREN
NECESARIAS.

EMITIR Y NEGOCIAR EN GENERAL CON TODA CLASE DE TITULOS DE CREDITO.

OTORGAR TODA CLASE DE GARANTIAS REALES O PERSONALES PARA GARANTIZAR
EL CUMPLIMIENTO |DE OBLIGACIONES PERSONALES Y/O DE TERCEROS.

INCLUYENDO EL CON
SUSCRIBIENDO LOS
NECESARIOS.

EN GENERAL, LLEVAR
NECESARIA O CONVE

ISTITUIRSE COMO OBLIGADO SOLIDARIO, FIADOR O AVAL,
CONTRATOS, DOCUMENTOS Y TITULOS QUE FUEREN

A CABO CUALQUIER OTRA ACTIVIDAD QUE SE CONSIDERE
NIENTE PARA LA SOCIEDAD.

POR LO QUE CUENTA CON LO

5 RECURSOS FINANCIEROS, TECNICOS, ADMINISTRATIVOS Y

HUMANOS PARA OBLIGARSE, EN LOS TERMINOS Y CONDICIONES QUE SE ESTIPULAN EN EL

PRESENTE CONVENIO.

2.6 SENALA COMO DOMICILIQ LEGAL PARA TODOS LOS EFECTOS QUE DERIVEN DEL
PRESENTE CONVENIO, EL UBICADO EN: AVENIDA PASEO DE LA REFORMA No. 180 PISO 24,
COLONIA JUAREZ, ALCALDIA CUAUHTEMOC, C.P. 06600, CIUDAD DE MEXICO.
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3.1 “LAS PARTES" DECLARAN QUE:

3.2 CONOCEN LOS REQUISITOS Y CONDICIONES ESTIPULADAS EN LA CONVOCATORIA DE LA
CONVOCATORIA A LA LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE
TRATADOS NO. LA-50-GYR-050GYRO002-T-142-2026 SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA
HEMODIALISIS SUBROGADA PARA EL RESTO DEL EJERCICIO FISCAL 2026 ELECTRONICA"
CONVOCADA POR EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOICIAL DELEGACION JALISCO

3.3 MANIFIESTAN SU CONFORMIDAD EN FORMALIZAR EL PRESENTE CONVENIO, CON EL OBJETO
DE PARTICIPAR CONJUNTAMENTE EN LA LICITACION, PRESENTANDO PROPOSICION TECNICA
Y ECONOMICA, CUMPLIENDO CON LO ESTABLECIDO EN LAS BASES DE LA LICITACION Y CON
LO DISPUESTO EN LOS ARTICULOS 45, DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y
SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y 88 DE SU REGLAMENTO,

EXPUESTO LO ANTERIOR, LAS PARTES OTORGAN LAS SIGUIENTES:
CLAUSULAS
PRIMERA. - OBJETO. - "PARTICIPACION CONJUNTA".

34 "LAS PARTES" CONVIENEN, EN CONJUNTAR SUS RECURSOS TECNICOS, LEGALES.
ADMINISTRATIVOS, ECONOMICOS Y FINANCIEROS PARA PRESENTAR PROPOSICION TECNICA
Y ECONOMICA EN EL PROCESO DE CONTRATACION NUMERO DE LICITACION PUBLICA
INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS NO. LA-50-GYR-050GYR002-T-142-2026
SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA HEMODIALISIS SUBROGADA PARA EL RESTO DEL
EJERCICIO FISCAL 2026 ELECTRONICA" CONVOCADA POR EL INSTITUTO MEXICANO DEL
SEGURO SOICIAL DELEGACION JALISCO Y EN CASO DE SER ADJUDICATARIO DEL
CONTRATO, SE OBLIGAN A PRESTAR EL SERVICIO OBJETO DEL CONVENIO, CON LA
PARTICIPACION SIGUIENTE:

PARTICIPANTE “A":

LA COMPARIA IGEIA MEDICAL DEVICES, S.A. DE C.V. COMO “PARTICIPANTE A", SE
COMPROMETE EXPRESA E IRREVOCABLEMENTE DURANTE LA TOTALIDAD DEL PLAZO
A ENTREGAR LOS BIENES O SERVICIOS MATERIA DEL CONTRATO CONSISTENTES EN:

A. ASUME EL TRAMITE ADMINISTRATIVO DE PRESENTACION DE LA OFERTA
TECNICA Y ECONOMICA, SUSCRIPCION DEL CONTRATO, OTORGAMIENTO DE FIANZAS
CUMPLIMIENTO DE CONTRATO Y COBRO DE FACTURAS AL IMSS, CONTROL DE
PACIENTES A LAS UNIDADES DE HEMODIALISIS ESTABLECIDAS EN EL PRESENTE
CONVENIO.

B. RESPONSABLES DE LA FACTURACION Y COBRO.

C. ASUME LAS OBLIGACIONES DE EQUIPAR A LAS UNIDADES DE ‘EL
PARTICIPANTE B" DE EQUIPO MEDICO DE HEMODIALISIS, SUMINISTRO DE
CONSUMIBLES, SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO Y DOTAR
DEL SISTEMA INFORMATICO MEDICO ADMINISTRATIVO CON VINCULACION CON EL
SISTEMA DE MENSAJES HL7 DEL IMSS, A LAS RESPECTIVAS UNIDADES MEDICAS
PARTICIPANTES.

D. PAGO DE IMPUESTOS IMSS, ISR ANUAL Y PROVISIONALES, IVA ANUAL Y
PROVISIONALES, ESTATALES CUANDO ESTOS APLIQUEN.

E. PROVEER EL SOFTWARE DEL SISTEMA AVANZADO DE INFORMACION RENAL.
(SAIR). V 4.0.1. BASE DE DATOS SQL SERVER.

PARTICIPANTE "B":

LA COMPARIA PRODUCTOS HOSPITALARIOS S.A. DE C.V. COMO "PARTICIPANTE
B", SE COMPROMETE EXPRESA E IRREVOCABLEMENTE DURANTE LA TOTALIDAD
DEL PLAZO A ENTREGAR LOS BIENES O SERVICIOS MATERIA DEL CONTRATO
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CONSISTENTES EN:

A. RESPONSABLE| DE OTORGAR EL SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
HEMODIALISIS SUBROGADA DE LOS PACIENTES DE LAS UNIDADES MEDICAS DEL
IMSS EN LAS UNIDADES MEDICAS SANEFRO QUE A CONTINUACION SE DETALLAN:

. Servicig Médico Integral para Hemodialisis Subrogada

NIDAD MINIMO MAXIMO
PARTIOA | e PACIENTES | SestonEs | SESIONES

1 HGR 180 430 11,180 27,950

2 HGR 110 250 7,660 19,150

5 HGZ 26 200 6,240 15,600

8 HGZ 14 375 9,750 24,375

9 HGZ 09 110 3,432 8,580

12 HGZ 89 370 11,144 27,860

B. EN CUMPLIMIENTO A LO DISPUESTO EN LA NOM-003-SSA3-2010 PARA LA
PRACTICA DE LA HEMODIALISIS, UNIDAD QUE CUENTA CON LAS AUTORIZACIONES
SANITARIAS DE LA SSA Y ADMINISTRATIVAS PARA SU DEBIDO FUNCIONAMIENTO:
CON AREAS FISICAS ADECUADAS CON MAQUINAS DE HEMODIALISIS INSTALADAS
Y FUNCIONANDO RESPECTIVAMENTE PARA DAR CAPACIDAD DE ATENCION
MEDICA, DE LAS 7:00 A LAS 21:30 HORAS, DE LUNES A SABADO INCLUSO DIAS
FESTIVOS, ATENCION DE URGENCIAS TRANSDIALISIS Y AL TRASLADO DE
PACIENTES ESTABILIZADOS A LOS HOSPITALES IMSS ATENDIENDO DE MANERA
ADECUADA LAS |COMPLICACIONES O EMERGENCIAS PROPIAS DEL
PROCEDIMIENTO UTILIZANDO TODOS LOS RECURSOS HUMANOS MATERIALES
EQUIPO QUE SE REQUIERAN, HASTA CONSEGUIR LA COMPLETA ESTABILIZACION
DEL PACIENTE Y TRASLADO A SU UNIDAD DE ADSCRIPCION SIN COSTO ADICIONAL
PARA EL INSTITUTO. CUYA INFRAESTRUCTURA LE PERMITE ADEMAS GARANTIZAR
EL 100% DEL CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS CORRESPONDIENTE A LA DEMANDA
EXISTENTE Y FUTURA DE SERVICIOS,

C. SE OBLIGA A PROPORCIONAR LA ADMINISTRACION, CONTRATACION Y
RESPONSABILIDAD LABORAL DEL PERSONAL DESTINADO PARA EL CUMPLIMIENTO
DEL CONTRATO, DE RECURSOS HUMANOS, COMO SON TECNICOS, ENFERMERAS
AS| COMO PERSONAL MEDICO ESPECIALIZADO CON EXPERIENCIA Y
ESPECIALIDAD LOS PROCESOS DE MANTENIMIENTO
PREVENTIVO/CORREGTIVO DE MAQUINAS DE HEMODIALISIS, PLANTAS DE
TRATAMIENTO DE AGUA, SILLONES, SUPERVISION, Y VERIFICACION SISTEMATICA
DE LA DISPONIBILIDAD Y CALIDAD DE AGUA QUE SE UTILIZA PARA EL
TRATAMIENTO DE HEMODIALISIS, ASI COMO EL CORREGTO FUNCIONAMIENTO DE
LOS EQUIPOS, CONTANDO CON PROFESIONALES EN LAS RAMAS DE INGENIERIA
BIOMEDICA. ELEGTRONICOS, MECATRONICA, ELECTROMECANICOS,
INDUSTRIALES, QUIMICOS, INFORMATICA: TECNICOS DE SERVICIO, CON AMPLIA
EXPERIENCIA EN EL ANEJO DE LOS SISTEMAS DE TRATAMIENTO Y SUMINISTRO
DE AGUA, EQUIPO DE HEMODIALISIS, SILLONES Y PERSONAL DE ENFERMERIA
ESPECIALIZADO EN || NEFROLOGIA CON CURSOS DE CAPACITACION Y
ADIESTRAMIENTO Y EXPERIENCIA EN HEMODIALISIS, PERSONAL DE ENFERMERIA,
QUE CUMPLE CON LO DISPUESTO EN LA NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-003-
SSA3-2010, CUYA INFRAESTRUCTURA LE PERMITE ADEMAS GARANTIZAR EL 100%
DEL CUMPLIMIENTO | DE SERVICIOS CORRESPONDIENTE A LA DEMANDA
EXISTENTE Y FUTURA |DE SERVICIOS..

D. ADQUIRIR, COMP| R Y DISTRIBUIR TODOS LOS INSUMOS RELACIONADOS AL
SERVICIO. |

E. PAGD DE IMPUESTOS IMSS, ISR ANUAL Y PROVISIONALES, IVA ANUAL Y
PROVISIONALES, ESTATALES CUANDO ESTOS APLIQUEN.
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SEGUNDA.-

TERCERA.-

CUARTA.-

QUINTA.-

REPRESENTANTE COMUN Y OBLIGADO SOLIDARIO.

"LAS PARTES"ACEPTAN EXPRESAMENTE EN DESIGNAR COMO REPRESENTANTE
COMUN AL IGEIA MEDICAL DEVICES, S.A. DE C.V. ., REPRESENTADO LEGALMENTE
POR EL C.ARMANDO JAVIER LOZANO MEDINA, AS| COMO EL SENALAMIENTO DE
UN DOMICILIO COMUN DEL CONSORCIADO PARA OIR Y RECIBIR TODA CLASE DE
NOTIFICACIONES Y DOCUMENTOS, EL UBICADO EN CALLE FRANCIA 1781, COL.
MODERNA, GUADALAJARA, JALISCO C.P. 44190, MEXICO. A TRAVES DEL
PRESENTE INSTRUMENTO, OTORGANDOLE PODER AMPLIO Y SUFICIENTE, PARA
ATENDER TODO LO RELACIONADO CON LAS PROPOSICIONES TECNICA Y
ECONOMICA EN EL PROCEDIMIENTO DE LICITACION, AS| COMO PARA SUSCRIBIR
DICHAS PROPOSICIONES.

ASIMISMO, CONVIENEN ENTRE SI EN CONSTITUIRSE EN FORMA CONJUNTA Y
SOLIDARIA PARA COMPROMETERSE POR CUALQUIER RESPONSABILIDAD
DERIVADA DEL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL
PRESENTE CONVENIO, CON RELACION AL CONTRATO QUE SUS
REPRESENTANTES LEGALES FIRMEN CON EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO
SOCIAL (IMSS). DERIVADO DEL PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION DE LA
CONVOCATORIA DE LA LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL BAJO LA
COBERTURA DE TRATADOS NO. LA-50-GYR-050GYR002-T-142-2026 SERVICIO
MEDICO INTEGRAL PARA HEMODIALISIS SUBROGADA PARA EL RESTO DEL
EJERCICIO FISCAL 2026 ELECTRONICA” CONVOCADA POR EL INSTITUTO
MEXICANO DEL SEGURO SOICIAL DELEGACION JALISCO ACEPTANDO
EXPRESAMENTE EN RESPONDER ANTE EL IMSS POR LAS PROPOSICIONES QUE SE
PRESENTEN Y, EN SU CASQ, DE LAS OBLIGACIONES QUE DERIVEN DE LA
ADJUDICACION DEL CONTRATO RESPECTIVO.

DEL COBRO DE LAS FACTURAS.

“LAS PARTES” CONVIENEN EXPRESAMENTE, QUE “EL PARTICIPANTE “EL
PARTICIPANTE A", QUIEN SERA EL UNICO FACULTADO PARA EFECTUAR EL COBRO
DE LAS FACTURAS RELATIVAS AL SERVICIO QUE SE PRESTE AL IMSS, CON MOTIVO
DEL CONTRATO QUE SE DERIVE DE LA CONVOCATORIA DE LA LICITACION
PUBLICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS NO. LA-50-GYR-
050GYR002-T-142-2026 SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA HEMODIALISIS
SUBROGADA PARA EL RESTO DEL EJERCICIO FISCAL 2026 ELECTRONICA"
CONVOCADA POR EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOICIAL DELEGACION
JALISCO !

VIGENCIA.

.

"LAS PARTES" CONVIENEN, EN QUE LA VIGENCIA DEL PRESENTE CONVENIO SERA
EL DEL PERIODO DURANTE EL CUAL SE DESARROLLE EL PROCEDIMIENTO DE
CONTRATACION NUMEROQ LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL BAJO LA
COBERTURA DE TRATADOS NO. LA-50-GYR-050GYR002-T-142-2026 SERVICIO
MEDICO INTEGRAL PARA HEMODIALISIS SUBROGADA PARA EL RESTO DEL
EJERCICIO FISCAL 2026 ELECTRONICA” CONVOCADA POR EL INSTITUTO
MEXICANO DEL SEGURO SOICIAL DELEGACION JALISCO DE VIGENCIA 01 DE
JULIO HASTA EL 31 DE DICIEMBRE DEL 2026. INCLUYENDO, EN SU CASO, DE
RESULTAR ADJUDICADOS DEL CONTRATO, EL PLAZO QUE SE ESTIPULE EN ESTE
Y EL QUE PUDIERA RESULTAR DE CONVENIOS DE MODIFICACION

OBLIGACIONES.

“LAS PARTES" CONVIENEN EN QUE EN EL SUPUESTO DE QUE CUALQUIERA DE
ELLAS QUE SE DECLARE EN CONCURSO MERCANTIL O CUALQUIER SITUACION
ANALOGA QUE COMPROMETA EL PATRIMONIO, NO LAS LIBERA DE CUMPLIR CON
SUS OBLIGACIONES, POR LO QUE CUALQUIERA DE ELLAS QUE SUBSISTA, ACEPTA
Y SE OBLIGA EXPRESAMENTE A RESPONDER SOLIDARIAMENTE DE LAS
OBLIGACIONES CONTRACTUALES A QUE HUBIERE LUGAR.

LEIDO QUE FUE EL PRESENTE CONVENIO POR "LAS PARTES" Y ENTERADOS DE
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SU ALCANCE Y EFECTOS LEGALES, ACEPTANDO QUE NO EXISTIO ERROR, DOLO, VIOLENCIA O
MALA FE, LO RATIFICAN Y FIRMAN, DE CONFORMIDAD EN LA CIUDAD DE MEXICO, EL DIA 24 DE

JUNIO DEL ANO 2026,

‘EL PARTICIPANTE A"

IGEIA MEDICAL DEVICES, S.A. DE C.V,

ARMANDO JAVIER LOZANO MEDINA
APODERADO LEGAL

“EL PARTICIPANTE B
PRODUCTOS HOSPITALARIOS, S.A. DE G.V.

Fuic v
b

IRMA ANGELI&A FELIPE MEDEL
APODERADO LEGAL
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABAETECIMIENTD Y
EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

IMSS

CONTRATO NUMERO
050GYR002T14226-003-00

ANEXO 2 (DOS) ASIGNACION

oToE MONTO MONTO
e PROVEEDOR DESCRIPCION MINMOSIN | MAXIMO VIGENCIA GARANTIA
IVA SIN IVA
SERVICIO MEDICO| INTEGRAL
IGEIA MEDICAL | PARA HEMODIALISIS
DEVICES SA DE | SUBROGADA PARA| EL RESTO
CV. EN DEL EJERCICIO FISCAL 2026, ” 01 de Julio al
050GYR002T | PARTICIPACION | PARTIDA NUMERO 1 HGR. $ Sy 31 de SI, 10%
14226-003-00 | CONJUNTACON | 180, PARTIDA NUMERO 2 | 90,285934.68 739838 | diciembre del DIVISIBLE
PRODUCTOS H.G.R. 110, PARTI NUMERO 2026,
HOSPITALARIOS, | 8 HG.Z 14, PARTIDA NUMERO
SA DECV. 8 HGZ/UMF. 8, ¥ PARTIDA
NUMERO 12 H.G.Z. 89
MONTO MONTO
LICITANTE UNIDAD U’;‘erf,“?o MINIMO MAXIMO
SIN IVA SIN IVA
IGEIA MEDICAL DEVICES S A DE C.V. EN PARTICIPACION CONJUNTA | oo ™ [ = s s
CON PRODUCTOS HOSPITALARIOS, S A DE C V. 888.84 | 53 336,577.47 | 58,341,443 68
IGEIA MEDICAL DEVICES S.A. DE C.V. EN PARTICIPACION CONJUNTA HGR 110 $1.898.84 $ $
CON PRODUCTOS HOSPITALARIOS, S A DE GV, 898.84 | 16,302,588.03 | 40.756.470.08
IGEIA MEDICAL DEVICES S A DE C.V. EN PARTICIPACION CONJUNTA | oo [ o s s
CON PRODUCTOS HOSPITALARIOS, S A. DE C.V. 898.84 1 20,328,367.80 | 50,820,919.50
IGETA MEDICAL DEVICES S A DE C'V. EN PARTICIPACION CONJUNTA | 11 =™ | o1 gag 06 s s
CON PRODUCTOS HOSPITALARIOS, S A. DE C.\. 898.84 | 6 959,157.00 | 17,397 892 51
IGEIA MEDICAL DEVICES S A DE C V_EN PARTICIPACION CONJUNTA | |~ — s s
CON PRODUCTOS HOSPITALARIOS, S A DE G V. $1.898.94 | 53 369.244.37 | 58,423,110.93

A YA
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Anexo TO (T-cero)

Oferta Técnica

Identificacion de la Unidad de Hemodialisis Subrogada

Hemodialisis (anexar copia del croquis

a) Metros Cuadrados def area de tratamiento de

Licitante: IGEIA MEDICAL DEVICES, S.A. DEC.V. icipacion conjunta con PR CTOS
HOSPITALARIOS S.A. DEC.V.
PRODUCTOS HOSPITALARIOS S.4 DE C.v
Unidad de Hemodialisis Subrogada (Unidad Sanefro Venszusla)
‘anaTyel E210C Y e
Domicilio: Jenazuela No. 821 Colonia Moderna
C.P.: 44190
Teléfono: (33) 32650470 Ext: 71ala79
Municipio/Delegacion: Guadalajara Estado: _Jalisco
Horario de Atencion: 107:00 Hrs - 21:00 Hrs
AT et
Nombre Médico Nefrélogo: Daniel Murillo Brambila
Nimero de Cédula Profesional
Unidad de Hemodiilisis Subrogada Total m? Seubloa dentro de tm
Hospital
BAT. 7205 n¥ Si X No

del area gris)

Maquinas de Hemodidlisis
Total Sero positivo Sen‘)
b) Numero de maguinas de Hamodialisls negativo
135 4 131
Equipamiento Marca (s): Modelo (s):
. . LCO RMULA
Maquina de Hemodialisis EELLCO FIRHRR:
HROI-16000ULP-LX
Sistema de tratamiento de agua Hidroagua/Grupo Hydro HROM-16000ULP-LX
PHARMA 2000
Equipo de reprocesaniento E Water T A —
automitico de diaizadores (en caso | - 10uUa Water Technologies LLC/ | o oo

de usario)

n

tes Medivators

JE B ['EN
L\J LU
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Cuenta con:
Cenificacion/proceso de certificacion por &l Consejo de
Salubridad General (Anexar documento)

No. Certificado

X Se anexa oficio de acreditacion satisfactoria en la etapa de En proceso de Certificacion
validacion nomativa dentro del proceso de Modelo de Oficio: CSG-DGC-CCEAM-3006-2026.
Certificacion y Estandarizacion de Buenas Practicas en Folio: UH/PR/006/26

Atencion de Servicios de Salud (MOCEEBPAS) para unidades
de Hemodidlisis del Consejo de Salubndad General.

Anexo T O (T-cero)

Servicios

Servicios al paciente

El servicio incluye: Si No

Colocacion de acceso vascular permanante y mantenerio funcional

Realzacion de estudios de laboratono con la perodicidad solicitada X

Servicios de traslado Si No | Propio | Subrogado

Cuenta con senvicio de traslado en ambulancia

Otros Servicios Si No

El area de tratamiento es considerada como semi-restringida (zona gris)

Cuenta con las areas Infraestructura, Equipamiento y Suministro” del presente
documento, en apago a la NOM-0032-5543-2010, “Para la practica de la hemodialisis”

Se cumple con resultados de analisis bacteriologicos dentro de los parametros solicitados
por la NOM-D03-5SA3-2010.

Se cumple con resuitados de analisis quimicos dentro de los parametros solicitados por la
NOM-003-5SA3-2010.

Reproceso de Dializadores.

Contar con un sistema de informacion gque incluya datos clinicos y administrativos, como
minimos los establecidos #n la ETIMSS 5640-023-004.

2020
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Maquinas Maquinas
Requeridas | Requeridas
para para
Requerimiento | Hemodialisis | Hemodialisis
Unidad del IMSS Anexo T1 por partida | por partida
Sesiones si su horario | si su horario
.., Distancia de atencion | de atencion
Del
RN km) esde3 esde5
turnos tumos
468 /6 meses | 780 /6 meses
Tipo y Numero | Localidad Maximo o= NSNS
minimo por | minimo por
maquina maquina
Jalisco HGR 180 Tlajomulco |19,9 (km) 27,950 59.7
Jalisco HGR 110 Guadalajara | 9.0 (km) 19,150 409
Jalisco HGZ 14 Guadalajara | 7.8 (km) 24,375 52.1
Jalisco HGZ 89 Guadalajara | 1.8 km 27,860 59.5
Total: 127,450( 212.3 (214)
LU L0
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Anexo T O (T-cero)

Normatividad
Anexar copia legible de la documentacion que & sefiala a continuacion
Si No Numero de Folio
Aviso de Funcionamiento N/A
Licencia Sanitaria X 24.5H-14.039-0001
Responsable Sanitario Nombre Numero de Folio
De la Unidad de Hemodialisis Daniel Munilio Brambila 22330051250087

Fecha: 24 de junio de 2026

Nombre del Director de la Unidad de Hemodialisis Salvador Gonzales Arsllano /
Director de Operaciones SIA y HD

Firma dei Director de la Unidad de Hemodidlisis

g
A

Nombre y cargo del médico responsable de la Unidad de Hemodidlisis

Dr. Daniel Murillo Brambila
Médico Nefrologo
Atentamente
"Ta N

Y\

/ \akd

, )'2? Y

C. Armando Javief Lozano Medina
Representante Legal

IGEIA Medical Devices, S.A. de C.V.
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Anexo T1 “Requerimiento de sesiones|para pacientes en hemodialisis subrogada por partida”
Servicio Médico Integral para Hemodialisis Subrogada
MINIMO MAXIMO
PARTIDA UNIDAD MEDICA PACIENTES SESIONES SESIONES
APROXIMADO APROXIMADO
1 HGR 180 430 12290 30723
2 HGR 110 250 8585 21462
8 HGZ 14 375 10705 26762
9 HGZ 09 110 3665 9161
12 HGZ 89 370 12307 30766
Anexo T2 (T-dos) Especificaciones del equipo médico e insumos para hemodialisis
N 2UZ0
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A) Caracteristicas de la maquina de hemodiélisis.
Deberén 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 apeqarse al Compendio Nacional de Insumos para la Salud CLAVE:531.340.0227
C) Bienes de consumo para hemodislisis de adulto y pediatrico

No Descripcion Propuesta del proveedor
Filtro para hemodialisis, o dializadores de
1 membrana sintética y/o celulosa modificada de 0.4

m’ hasta 2.0 m*

Juego de lineas arterial y venosa, desechable,

estéril, con conectores, con o sin protectores de

2 transductor de presion, compatible con la maquina
de hemodidlisis de la marca correspondiente, con

diferentes volimenes de cebado para adulto y

pediatrico.
Acido en solucion liquidos concentrados para
3 hemodialisis de acuerdo a marca y modelo de la

maquina con variabilidad en concentracion de
Potasio de 0 0 2.0 y Calcio de 2.5 0 3.5 mEq/L.
Bicarbonato de sodio en polvo o solucién. Para uso
no parenteral, para conductividad de acuerdo a la
4 marca de la maquina; para &cido especifico,
presentacion en paquete o bolsa que se adecue a la
magquina propuesta.
Canula para puncion de fistula arteriovenosa
interna: consta de tubo de elastémero de silicon de
5 15 0 30 cm. de longitud, con obturador y adaptador
luer lock, mariposa y aguja calibre 15 o 16 adulto y
16 o0 17 g. pediatrico. y con orificio posterior al bisel;
un lumen.
Material estéril necesario para conexién y
desconexion para catéter o fistula, segun
corresponda, conteniendo al menos:
Material estéril para conexion de catéter:

2 pares de guantes

2 jeringas desechables

8 gasas

1 campo de tela absorbente
Material estéril para desconexion de catéter:

1 par de guantes
6 6 gasas

2 tapones de Luer Lock para catéter.

1 apdsito especial para catéter
Material estéril para conexion de fistula:

1 par de guantes

5 gasas

2 campos de tela absorbente
Material estéril para desconexién de fistula:

1 par de guantes

6 gasas

2 apositos circulares

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

ZUZL0
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No.

Descripcion

Propuesta del proveedor

Descripcién (se describen para presentTcién de oferta

técnica)

060.345.0149 Para hemodidlisis, pediatrico.
Insercién en subclavia, yugular o femoral, doble lumen.

Contiene: Una canula, Una jeringa de 5
guia de acero inoxidable.
Un catéter doble lumen calibre de 8 a

0 10 ml, Una

10 fr, longitud

130 a 150 mm, con obturador, un dilatador y

extensiones curvas.
Tipo: mahurkar.
Estéril y desechable

060.345.2301Para hemodialisis. Adulto.
De insercion en subclavia, yugular o
lumen, incluye: Una canula, Una jeringa
Una guia de acero inoxidable.

Un catéter doble lumen calibre de 11 a
de 185 a 205 mm con obturador y un
extensiones curvas.
Tipo: mahurkar.
Estéril y desechable

femoral doble
de 5 0 10 ml,

12 fr, longitud
dilatador con

060.166.0533 Catéter permanente, para hemodialisis.

Tamafo adulto, De doble lumen, de
silicon, con diametros internos de 1.80
en el lado arterial y de 2.0 mm a 3.20
venoso, con longitud de 31.5 a 37.0 cm,
minima de 2.5 cm entre segmento art

lastémero de
ma 2.0 mm
m en el lado
n separacioén
rial y venoso,

con un orificio lateral como minimo en lalpared arterial,

con extensiones y pinzas de alta resis
equipo introductor el cual contiene;
Catéter de doble lumen.

Aguja introductora calibre 18 g. Introduct
desprendible.

Guia de alambre de 0.038", con longitu
como minimo. Jeringa de 50 10 mly
inyeccion.

Estéril y desechable

Pieza

encia, incluye

‘or con camisa

d de 68.0 cm
2 tapones de

Tamafio pediatrico, de doble lumen, de

lastomero de

060.166.0541 Catéter permanente, par}hemodiélisis.

silicén, con diametro interno de 1.5 mm
lado arterial y de 1.5 mm a 1.2 mmen e

20 mmen el
lado venoso,

con longitud de 27.0 cm a 30.0 cm con separacién

minima de 2.5 cm entre segmento art
con un orificio lateral como minimo en la

ial y venoso,
pared arterial,

con extensiones y pinzas de alta resistencia, incluye

equipo introductor el cual contiene:
Catéter de doble lumen.

Aguja introductora calibre 18 g. Introduct
desprendible.

Or con camisa

Guia de alambre de 0.038", con longitud de 68.0 cm

como minimo. Jeringa de 5 0 10 ml y
inyeccion.
Estéril y desechable.

2 tapones de

Injertos, tubular y anillado para hemodialisis, de

poliuretano, o ptfe, estéril y desechable.
60 cm., x 5, mm., de diametro.

Longitud 40 A

Injertos, tubular y anillado para hemodialisis, de

poliuretano, o ptfe estéril y desechable.

Longitud 40 a
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No.

Descripcion

Propuesta del proveedor

60 cm., x 6 mm., de diametro.

Injertos, tubular y anillado para hemodialisis, de
poliuretano, o ptfe, estéril y desechable. Longitud 40 a
60 cm., x 8 mm., de diametro.

E) Descripcién técnica del sillén clinico

Descripcion

Propuesta del proveedor

Reclinables que logren un decubito dorsal adecuado
para procedimientos médicos durante la sesion.

Seguros para el paciente y personal de enfermeria

Vida media promedio de uso de un afio

De facil limpieza

o | AW =

Ergondémicamente  disefiado que permita el
trendelemburg por cada maquina

Con sistema de freno con aletas laterales en ambos
lados.

2026
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Anexo T3 Cédula de verificacion de las instalaciones en las unidades de hemodialisis subro

Instrucciones: Marque con una “X” el criterio que corresponda.
P= Ponderacién: Requisito (|) Indispensable; (O) (Opcional

SC= Si cumple; NC= No cumple; NA= No aplica
Se considera solvente cuando acredita el 100% de los Requisitos indispensables.

Anexar evidencia fotogrifica de los numerales que son Indispensables ue No se cumplan (debera
de anexarse en hojas impresas y en archivo éiaital en USB).

Licitante:

Domicilio:

Horario de atencién

Nombre del Médico responsable de la unidad de hemodialisis

| Cuenta con:
Certificacién/proceso de certificacién por el
Consejo de Salubridad General No certificado
|_Unidad de Hemodialisis | | Totalm’ Se ubica dentro de un Hospital

a) Metros Cuadrados del area de tratamiento|de
Hemodialisis (anexar copia del croquis del 4rea
gris. Si No

Total de Maquinas Sero positivo Sero negativo

b) Numero de maquinas de Hemodialisis

Metros cuadrados por maquina de hemodidlisis

(a/b)
Marea (s)
Modelo (s)
s Maquinas
Requerimiento Re Maqit:’lnas Requeridas
Unidad del IMSS AnexoT1 | q“‘;"’i e oot para
Distancia Sesiones emoa;ilc?;s POT | Hemodialisis
Delegacién (km) P por partida
_ 1560 sesiones
Tipo y Numero | Localidad Maximo 936 sesiones afio afio por
por maquina* maquina*

2026
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| | l | |

Nota: Datos con base en el nimero de turnos de la Unidad de Hemodialisis

No. Especificacién o criterio para verificar | P | SC | NC | NA
1 Instalaciones fisicas
1.1 | Area de recepcién (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 material para recoger excretas
1.6 Consultorio médico
1.7 | En vestibulo, recepcién y sala de espera hay adecuada

ventilacién, limpieza, sefialamientos y areas suficientes para que

pacientes y familiares permanezcan sentados y comodos.

18 |e Cumple con las disposiciones de la NOM-087-
SEMARNAT-SSA1-2002 establece los requisitos para la
separaciéon, envasado, almacenamiento, recoleccion,
transporte, tratamiento y disposicion final de los residuos
peligrosos biolégico-infecciosos que se generan en
establecimientos que presten atencion médica.

Proteccion ambiental-Salud ambiental. Residuos peligrosos
biolégico-infecciosos-Clasificacion 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 residuos peligrosos bioldgicos infecciosos.

1.9 | Rampas de acceso a la unidad para pacientes con capacidades

diferentes, las cuales cuentan con pasamanos.

1.10 | Los pasillos y areas comunes cuentan con los sefialamientos

necesarios para la adecuada circulacion

1.11 | Existe una adecuada distribucion y separacion de los lugares para

efectuar la hemodialisis y facilitar la vigilancia de la central de

enfermeria.

1.12 | El establecimiento de atencién médica cuenta con la Carta de

Derechos Generales de los Pacientes y esta ubicada en lugares

visibles al plblico.

2 Area de tratamiento dialitico por cada estacion-paciente

(Unidad)

2.1 Rifén artificial.

22 El area minima para una maguina y sillén clinico sera de 3.0 m2
por estacion.

2.3 | Existe un darea independiente para pacientes que requieren
técnica de aislamiento.

24 | Cuenta con central (es) de enfermeria con visibilidad de los
pacientes.

25 | Tomas o tanque portatil de oxigeno con los accesorios para su
utilizacién (canula para aspiracién).

26 | Toma de aire o aspirador portati con los accesorios para su
utilizacidn (canula para aspiracion).

27 | Cuenta con material estéril necesario para conexién y
desconexion para catéter y fistula.

2.8 | Sillén clinico para hemodialisis.

3 Area de lavado y Esterilizacion
3.1 | Area de lavado y desinfeccién de material de curacion
3.2 | Sala de espera

2020
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4 Area de tratamiento de agua pdra hemodialisis

41 Cisterna con capacidad suficiente Lpara el tamafo del
establecimiento de atencién médica de hemodialisis.

4.2 | Bombas de impulsion.
43 Filtros de sedimentacién
4.4 Filtros de ablandadores
4.5 Filtros de carbon activado
4.6 | Osmosis inversa

4.7 | Filtros de polisulfona o de poliamida después de la dsmosis

No. Especificacién o criterio a verificar P sC NC NA
4.8 | Tanque de almacenamiento con caracteristicas especiales para el
establecimiento de atencion médica de hemodialisis.
4.9 | Red de distribucion con llaves para la toma de muestras.

5 Servicios Auxiliares
51 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 Iacharacteristicas minimas

al menos como se indican en el numeral 4.14 Ambulancia de
urgencias basicas.
5.3 | Contrato de prestacian de servicio de labdratorio vigente.

6. Manuales y Registfos
6.1 | Resultados anuales del analisis quimico de la calidad del agua.
6.2 | Resultado bimestral del analisis bacteriglégico de la calidad del
agua.
6.3 | Manual de procedimientos técnicos del sdrvicio de hemodialisis.
6.4 | Manual de procedimientos técnicos de enfermeria.
6.5 | Manual de operacion de la maquina de heémodialisis (en espaiiol).
6.6 | Manual de operacion de la planta de tratamiento de agua. (En
espanol). .
6.7 | Archivo clinico.
6.8 | En el expediente se archivan las caras de consentimiento

informado.
6.9 | El expediente se resquarda durante minimo 5 afos.,
7. Mantenimiento preventivo y correctivo
7.1 Bitacara con registro de mantenimiento preventivo y correctivo de

las maquinas de hemodialisis.
7.2 | Bitacora con registro de mantenimiento pfeventivo y correctivo de
la planta de tratamiento de agua.
7.3 | Bitacora con registro de mantenimiento prrventivo y correctivo de

equipo médico.
7.4 | Bitacora con registro de mantenimiento preventivo y correctivo de
la planta eléctrica de emergencia.
7.5 | El personal encargado del mantehimiento cuenta con
capacitacion especifica. r

7.6 | Existe un servicio de Ingenieria Biomédica propio o subrogado,
responsable del mantenimiento del equipa.

7.7 | Existe un plan por escrito para el mantenimiento preventivo

8 Equipamiento de la Unidad de Hemodialisis
8.1 Carro rojo con monitor y desfibrilador
8.2 | Electrocardiografo
8.3 | Bascula
8.4 | Silla de ruedas
8.5 | Carro de las curaciones
8.6 | Camilla con barandales

9 Area de consulta médica/Sala de procedimientos para las
unidades que no se encuentran dentro de un hospital
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9.1 | Mesa de exploracién

9.2 Bascula

9.3 Esfigmomandmetro

9.4 | Estetoscopio

9.5 | Negatoscopio

9.6 Carro de curaciones

9.7 | Tripiés rodables

9.8 Bancos

9.9 Bancos de altura

9.10 | Estuche de diagnéstico

10. Recursos Humanos

médico nefrélogo.

10.1 | Certificado de especializacién y cédula profesional del personal

10.2 | Copia titulos o certificados del personal de enfermeria.

minimo por 6 meses.

10.3 | Constancia de capacitacién y/o adiestramiento en hemodialisis

cumplimiento.

10.4 | Existe un rol de turnos de los médicos y un registro de su

del personal de enfermeria.

10.5 | Se cumple con las cantidades planeadas por el establecimiento

1 Insumos

insumos del establecimiento

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

11.2 | Se cumple con el inventario minimo establecido

Especificacion o criterio a verificar

necesidades mas comunes.

11.3 | Se tiene un botiquin para los casos de urgencias y las

12 Comités

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

POR EL INSTITUTO

POR LA UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA

JEFE DE SERVICIOS DE PRESTACIONES
MEDICAS O DIRECTOR DE UMAE

NOMBRE Y FIRMA .
DIRECTOR DE LA UNIDAD DE HEMODIALISIS

VERIFICADOR POR EL'INSTITUTO

PERSONAL DE LA UNIDAD DE HEMODIALISIS

NOMBRE Y FIRMA

NOMBRE Y FIRMA

Guia para la requisicion del Anexo T3 (T-tres)

Guia de llenado
Anexo T3.doc
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Anexo T4 (T-cuatro) Cédula de supervision de las unidades de hemodialisis subrogada

Instrucciones: Marque con una “X" el criterio que corresponda.
Esta cédula debe ser llenada con los datos generados los (ltimos 6 meses.

Nombre Unidad de | Fecha de la visita:
Hemodiilisis Subrogada:

Proveedor:

Localidad (Alcaldia) / UMAE | Unidades Médicas IMSS:

Domicilio:

Certificacion del Consejo de
Salubridad General St(|) NO( ) Tramite ( )

Nombre del médico responsable de la unidad de hemodialisis:

No. de equipos de hemodiilisis:
Marcas(s): | Modelo(s):
Numero total de pacientes IMSS atendidos:

: Si No | Instrucciones para el
No. | Criterio a verificar cumple | cumple sUpervisor Observaciones
1 Reqistro nominal de Documento que observa el
pacientes en registro de pacientes
hemodialisis subrogados, pacientes con
subrogados con: acceso vascular temporal y
acceso vascular acceso vascular definitivo.

temporal o acceso
vascular definitivo.

2 Periodicidad de las Verificar evidencias
sesiones de documentales del nimero de
hemedialisis. sesiones realizadas por

paciente, prescritas por el
médico IMSS.

3 Duracién de las Verificar evidencias
sesiones de documentales del tiempo de
hemodialisis. duracion de las sesiones

realizadas por paciente,
prescritas por el médico
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Si No Instrucciones para el

No. | Criterio a verificar cumple | cumple supervisor Observaciones

IMSS.

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

5 Resultado bimestral Validar el resultado de las
del analisis pruebas bacteriolégicas de
bacteriolégico de la la calidad del agua.
calidad del agua, de
la planta de
tratamiento y
magquinas de
hemodialisis.

6 Sanitizacion del Documento que exhibe el
sistema de agua registro de sanitizaciones
tratada. realizadas al sistema de

tratamiento de agua para
hemodialisis y debe
contener la fecha, nombre y
firma de quien lo efectud.

7 Copia de certificado Verificar copia de certificado
de especializacion, de especializacion y cédula
cédula  profesional profesional del médico
del médico nefrélogo nefrélogo responsable de la
responsable de la unidad del médico nefrélogo.
unidad

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

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

10 | Constancia de Documento que demuestre
capacitacion ylo la constancia de
adiestramiento en capacitacion ylo
hemodialisis minimo adiestramiento en
por 6 meses del hemodialisis minimo por 6
personal de meses.
enfermeria.

11 Registro de Validar registro de
tratamientos tratamientos suspendidos y
suspendidos y sus Sus causas.
causas.

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

13 | Registro de Validar registro de pacientes
pacientes con con seroconversion
seroconversion
Cumplimiento de Documento que demuestre

14 lavado de manos por capacitacion en el lavado de
parte del personal de manos
enfermeria.

Al ingreso al Verificar al ingreso de los
tratamiento de pacientes al area gris del

15 hemodialisis, los tratamiento de hemodialisis
pacientes  deberan no traigan objetos que
ingresar con pudieran contaminar durante
Indumentaria limpia, el proceso del tratamiento.
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: Si No Instrucciones para el
No. | Criterio a verificar cumple | cumple supervisor

Observaciones

sin  objetos que
ocasionen
contaminacion
durante la sesién de
hemodialisis

Del registro nominal de pacientes en hemodiglisis
subrogada, especificar:

No. De pacientes

16. No. total, de pacientes atendidos de la Unidad
Médica del IMSS en la Unidad de Hemodialisis
Subrogada, al momento de Ia visita*™

17. Numero de pacientes portadores de Fistula
Arterio Venosa Interna Funcional (FAVI) (funcional
sera aquella FAVI que se esté utilizando en forn:E
continua por un mes sin problemas en la conexidn)

18. Numero de pacientes portadores de catéter
tunelado Funcional (funcional sera aquel catéter
tunelado que se esté utilizando en forma continua por
un mes sin problemas en la conexién)

19. Nuomero de pacientes portadores de catéter
temporal no tunelado.

20. Namero de pacientes portadores de catéter
temporal no tunelado con mas de 3 meses de

atencion en la unidad de hemodialisis subrogada del
contrato vigente.

POR EL INSTITUTO

POR LA UNIDAD DE HEMODIALISIS
SUBROGADA

NOMEBRE Y FIRMA
JEFE DE SERVICIOS DE PRESTACIONES
MEDICAS

NOMBRE Y FIRMA .
DIRECTOR DE LA UNIDAD DE HEMODIALISIS

VERIFICADOR POR EL INSTITUTO

PERSONAL DE LA UNIDAD DE HEMODIALISIS

NOMBRE Y FIRMA

NOMBRE Y FIRMA
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Anexo T5 - CALENDARIO PARA PRUEBAS DE AGUA EN UNIDADES

CALENDARIO PARA PRUEBAS DE AGUA EN UNIDADES

Unidad Vigencia Prueba Inicial Prueba Subscecuente | Prueba Subscecuente
Dentro de los 05 Dentro de los 05 Dentro de los 05
HGZ 09 01 de Julio - 31 Diciembre primeros dias habiles | primeros dias habiles de | primeros dias habiles de
de Agosto Octubre Diciembre
Dentro de los 05 Dentro de los 05 Dentro de los 05
HGZ 14 01 de Julio - 31 Diciembre primeros dias habiles | primeros dias habiles de | primeros dias habiles de
de Agosto Octubre Diciembre
Dentro de los 05 Dentro de los 05 Dentro de los 05
HGZ 89 01 de Julio - 31 Diciembre primeros dias habiles | primeros dias habiles de | primeros dias habiles de
de Agosto Octubre Diciembre
Dentro de los 05 Dentro de los 05 Dentro de los 05
HGR 110 01 de Julio - 31 Diciembre primeros dias habiles | primeros dias habiles de | primeros dias habiles de
de Agosto Qctubre Diciembre
Dentro de los 05 Dentro de los 05 Dentro de los 05
HGR 180 01 de Julio - 31 Diciembre primeros dias habiles | primeros dias habiles de | primeros dias habiles de
de Agosto Octubre Diciembre
Anexo T6 (T-seis) Calendario para entrega mensual de catéteres
DELEGACION/UMAE:

2026
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UNIDAD MEDICA:

PROVEEDOR: UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA:

NUMEROQ OE CONTRATO:

ANO: CATETER PERMANENTE CATETER TEMPORAL

TOTAL
MES CANTIDAD CANTIDAD

ENERO

FEBRERO
MARZO

Lugar: Fecha:

NOMEBERE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
JEFE DE SERVICIO DIRECTOR

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

Anexo T7 (T-siete) Tabla cifras de control de registro nominal hemodialisis subrogado

MPO

CLAVE | No. | RTE
B RD%‘;EE ogA OOAD| TIPO | No. | PRESUPU | CONTR | MENS Riggz "'g:g“ ",'SE ‘gq
ESTAL | ATO | UAL

EJER

PAC VAL
ano de
Margarita
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CIDO
Tipo d
el (mpor Gl
Unidad Y1 (clave (Namer 26
(Nombre n{:;‘rjo t(’:‘::'"a Médica. ';:'I': presupues | (Nimer ::T?a ode | (Hemodi | al A
del de la la Referenc Unid tal de la o de ot Sesion alisis 25 fio
Proveed 00A | 0oAD ia ad Unidad | Contrat Sesio es Subroga | de )
or) Catilogo Médica o 0) Realiza da) ca
D) ) Médi nes
de UMAE) das) da
ca) realiza
Procedi das) me
mientos) s)
Ejempl Ejemplo | giempi Eje
Ejemplo: | Ejem Jo_p Eiemplo: Ejem | Ejemplo: ; 1 e Ejemplo Eiemplo: Eje / ;
Razén | plo: | o 0 Ff‘GZﬁAﬁ plo: | 050901022| No. | pwnn : jH.'sD " m: ;”d
Social 05 2 16 151 Contrat NNNNN 11
ila 5 .ad 20
Anexo T8 (T-ocho) Directorio de Unidades Médicas
PARTI |OOA | NUME
DA D RO UBICACION DOMICILIO DIRECTOR
JALIS DRA. ESMERALDA
9|CO 9| CD GUZMAN AV. CRISTOBAL COLON 750 GUTIERREZ
JALIS
8|CO 14 | GUADALAJARA CALZADA REVOLUCION 2735 DR. CARLOS IBARRA
JALIS AV. CIRCUNVALACION AGUSTIN | DR. NESTOR
12| CO 89 | GUADALAJARA YANEZ 1988 OROZCO CANTU
2| JALIS 110 | GUADALAJARA AV, CIRCUNVALACION DR. JESUS DAVID
PAO YA
ano (_]\,' #

Margarita
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Anexo T9 (T-nueve) Formato de Solicitud de Subrogacién de Servicios (4-30-2/03)

SO IR GO (N
- INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL FOLIO: @
A 55) DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

IMSS
e S SOLICITUD DE SUBROGACION DE SERVICIOS (4-30-2/03)
DELEGACTON/UMAE Fecha: | | | Ll 111
p— DIA MES ARNO
UNIDAD MEDICA: \ 4 ) PACIENTE: ,—
EENEEENENREREEENEEEE Nomsre:_\.>/
CLAVE PRESUPUESTAL:
TIPO Y NUMERO: sexo: M [] |
LOCALIDAD:
ey ) b ] 1) Lty b ]
SERVIGOGUEDERIVAE & No. DE SEGURIDAD SOCIAL AGREGADO
NOMBRE: bl CURP: |f|lllltlllllllllll
A~
DIRECCION: RAMO DE SEGURO QUE SE AFECTA: )

Rt | | ecl Imarl I | T peno | | spram ||

( 10 )TIPO DESUBROGACION
TIPO DE SERVICIO: UNICA — MULTIPLE HEMODIALISIS SUBROGADA

ORDINARIO: [ ] @ uRGeNCiA: [] VIGENCIA DE DERECHOS &
MOTIVO DE SUBROGACION: o
R
T

Ccs FP D FE -
DIAGNOSTICO(S) Y RESUMEN CLINICO: ( 12 )
\'\—--l‘/

F e
{ =}
GRUPO A SUBROGAR: ~~——"
CONSULTA MEDICINA FAMILIAR: [ | CONSULTA ESPECIALIDADES [ | CONSULTA DENTAL [ ]
HOSPITALIZACION MEDICA [ | HOSPITALIZACION QUIRURJIICA [ | MATERNO INFANTIL
AUX DE DX EN LABORATORIO [ | AUX DE DX EN GABINETE [ | AUX DE TRATAMIENTO [ ]
——
SERVICIO (S) A SUBROGAR ( 1 )
CANTIDAD ESPECIFICAR T
TN
PROVEEDOR (L = )
NOMBRE O RAZON SOCIAL™" RFC:
DOMICILIO: TEL:
CONTRATO No. _______VIGENCIA DEL: e AL:
ELABORO { 1« ) [IVo.Bo.JEFEDESERVICIO  ( 17 ) |AUT.DIRECTORUNIDAD  ( .. )
NOMBRE: e S~—
MATRICULA:
FIRMA
T,
CONSTANCIA DE QUE EL SERVICIO SERECIBIO [ 19 )
NOMBRE: ~—
PACIENTE: | | FAMILAR: [___] RESPONSABLE: | PARENTESCO
DIRECCION:
R TEL:
FECHA: ] FIRMA:

as 2020

[ ano de

aia Yiearia
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Instructivo de llenado Solicitud de Subrogacion de Servicios (4-30-2/03)

ano de

Margarita
L -

N
o DATO ANOTAR
1 ?i::ﬁ:‘g"’" El nombre de la Delegacién o UMAE de Ias cuales depende la unidad médica.
El nimero consecutivo que corresponda, estructurados de seis digitos; de izquierda a
2| Foli derecha, los cuatro primeros seran continuos utilizando ceros a la izquierda para no dejar
2 espacios en blanco, los dos siguientes seran los dos ultimos digitos de la terminacion del
ano respectivo. Su corte sera por afio natural.

NOTA: Debera procurarse sea pre impreso. El dato servira 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.

Con numeros arabigos el dia, rrLes y afo en que se salicita el servicio. Si el dato es de un

3| Fecha digito, anteponer un 0. Para referir el afio, invariablemente se utilizaran cuatro digitos. (Ejem.
08-02-2002).

a Unidad La clave presupuestal, el tipo, nimero y su localidad. (Ejem. UMF 4, San Mateo del Mar,

Médica Qax.).

; Los datos que identifican a la 0 el paciente como son: apellido paterno, materno y el o los
5| Paciente < : :
nombres, sexo y numero de sequridad social. con su agregado y su CURP.

Servicio El nombre del departamento t!onde se genera la solicitud del Servicio/ Departamentos
6 : (consulta externa de medicina familiar o especialidad, urgencias, cirugia, medicina interna,

que deriva e ; : Py o

pediatria o ginecologia y obstetricia y en su caso, la sub especialidad).
7 Tipo de Con una X ordinario o urgente, de acuerdo a la oportunidad con la que determine
servicio la o el médico tratante debe recjbir el servicio la o el paciente.

Motivo de . - p . :

i5 | CS: carencia del servicio, FP: falta de personal, FE: falta de equipo o equipo descompuesto,
8 | subrogacié FI- f .

o : falta de insumos.

Ramo de Con una X el recuadro que corresponda, apoyandose de los medios propicios para su
9| seguro que | adecuada identificacién, inclusive con interrogatorioalaoel paciente o su

se afecta acompafante.(RT: riesgo de trabajo; EG: enfermedad general MAT maternidad; IV:

invalidez y vida; PEN: pensionado; SpFAM: sequro de salud para la familia).
1 Tipo de Con una X el recuadro que corresponda segun sea el caso, unica si el servicio subrogado se
0 subrogacié | otorga por Unica ocasién, multiple cuando el servicio se otorga por mas de una ocasién o

n Hemaodialisis Subrogada cuando la o el paciente es enviado a este programa.

1] Vigencia de | La certificacion que hace ¢l area de control de prestaciones antes del visto bueno
1| derechos de la o el Jefe de Servicio o Jefe de Departamento Clinico.

Diagnéstic | El nombre de los procedimientos o los diagnosticos de certeza o presuncional, y todos
10 ¥ | aquellos signos o sintomas que sustenten la solicitud del servicio, los cuales seran
2| Resumen evaluados y sancionados en suloportunidad por la o el Jefe de Departamento Clinico y/o la o

clinico el Director o encargado de la unidad médica.
1| Grupo a|Con una X en el grupo a sl};brogar que corresponda el estudio a practicar ejemplo:
3| subrogar Tomografia pertenece a Auxiliares de Diagnostico Gabinete.
1| Servicio (s ; : i . . . <
4|a subroga(r] La cantidad y el tipo de servicio que se requiere practicar a la o el paciente para su atencion.
1 El nombre completo o razén|social del prestador de los servicios subrogados, RFC,
5 Proveedor | domicilio, teléfono, nimero de ¢ontrato y vigencia, con base al registro de proveedores que

elabore cada unidad médica.
; Elaboré Nombre, matricula y firma de la o el responsable de su elaboracién.
: Vo. Bo. .
7 Jefe de Servicio Nombre, matricula y firma.
1| Aut. del | Nombre, matricula y firma deJa o el Director de la unidad médica o de quien él designe.
yAVYAS
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o DATO ANOTAR

8| Director de
la Unidad
Constancia
1|de que el|Datos generales de la o el paciente, familiar o responsable que firmara después de recibir el
9| servicio se|SS.

recibid

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

Observacién Propuesta de mejora

La implantacién del acceso vascular definitivo sera responsabilidad del licitante
adjudicado, mismo que debera 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 seguridad en el traslado a la unidad de

Acceso vascular
permanente

Paciente grave o

ingetable hemodialisis subrogada. Para la mejor recepcion del paciente es indispensable la
comunicacion entre la autoridad médica del IMSS con el responsable médico de la
d ZULO
ano de W

. “vi i r:dargarit_a
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Pacientes puérperas o
embarazadas

incluidas para recibi

Las mujeres puérperqs o embarazadas estables hemodinamicamente deberan ser

necesidades individuales.

el tratamiento de hemodialisis subrogada ajustada a sus

Prescripcién de la
sesion de hemodidlisis

La prescripcion de la

la NOM para la practi

emodialisis sera por parte del médico Nefrélogo de la unidad

de la Hemodialisis; y debera garantizar un Kt/vde 1.2 a2 1.4.

de referencia del Inst%to, de manera individualizada en cada paciente, en apego a

Formato de referencia

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

ualizado cada afo.

a

fr_:_t_f_l_-nato debera sera

L';,-

=

Prestacian del servicio
de hemodialisis por
médicos de apoyo

La unidad de hemodi
durante su tratamient
tratamiento y atencio
sesion.

lisis subrdgédé debera éé;aﬁt-izar- la sééﬁﬁ.déd del pacienfé
, €l Médico Nefrélogo es responsable de la prescripcién del
N de las complicaciones derivadas, durante y posterior a la

Sobre los pacientes
Seropositivos

El contar con panel vi
de hemodialisis debe
de virus de hepatitis B

| positivo no excluye al paciente del tratamiento, la unidad
garantizar maquinas exclusivas para pacientes portadores
C o VIH y garantizar las medidas de seguridad necesarias.

IMSS

ﬁ Anexo T10 (T-diez) Relacién d

e Asistencia de Pacientes en Hemodialisis Subrogada

Nombre o Razén Social del Proveedor

Domicilio y Teléfono de la Unidad Subrogada

Unidad Médica del IMSS que envia al Paciente: OOAD/UMAE:
Nombre del Paciente:

Identificacion del Paciente por parte del Proveedor

(solo si se tiene alguin namero o cédigo de identificacién):

2020
ano de

argarit
. gord
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No. de Seguridad Social con Agregado del IMSS:
Dias de Sesién de Hemodialisis: : g
(Marcar con una "X") L M MJ V S D NodeMaquinade Hemodialisis:
Procedimientos de Hemodialisis Recibidos
Nombre y Firma del Familiar
No. Fecha Nombre Completo del Paciente| Firma (Sélo en caso de que el paciente
no pueda firmar)
1
2
3
4
5
6
7
Anexo T10 (T-diez) Relacién de Asistencia de Pacientes en Hemodialisis
@ Subrogada
Nombre o Razén Social del Proveedor Domicilio y Teléfono de la Unidad Subrogada

Unidad Médica del IMSS que envia al OOADIUMAE:
Paciente:

Z.Uzlib

PN yir%a_”;?
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Nombre del Paciente:

Identificacion del Paciente por parte del Proveedor
(solo si se tiene algiin namero o cédigo de identificacion):

No. de Sequridad Social con Agregado del IMSS:

Dias de Sesion de Hemodialisis: No. de Maquina de
(Marcar con una "X") M MJ V S D Hemodiilisis:

Procedimientos de Hemodislisis Recibidos

Nombre y Firma del Familiar
No. Fecha Nombre Completo del Paciente | Firma (Sdlo en caso de que el paciente
no pueda firmar)
O © & O
2
3
4
5
6

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

3 Razén Social del Proveedor

5 Domicilio y Teléfono de la Unidad Subrogada

i Unidad Médica del IMSS que refiere al paciénte a Hemodialisis Subrogada

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

2026
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" Nombre completo del derechohabiente

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

. Numero de Seguridad Social con Agregado del paciente

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

2 Numero de maquina asignada en la Unidad de Hemodialisis para su tratamiento

" Fecha en que recibe el paciente la sesion de Hemodialisis

» Nombre completo del derechohabiente

12 Firma del derechohabiente que recibe la sesién de Hemodialisis

13 ::::;ar del familiar del derechohabiente que recibié su tratamiento, en caso de que el paciente no pueda

Instituto Mexicano del Seguro Social
Anexo TI.1 (Tl uno) Solicitud de pruebas de funcionalidad y envio de mensajeria HL7
en hoja 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:
ano de T e S T e e e e T A e AR RS TR I R T
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“El licitante adjudicado debera presentarse a la gvaluacion en oficina con lo siguiente:
* Dos equipos de computo (Laptop o PC completa) previamente configurados y preparados con la
version del sistema de informacion a evaluar (ambiente de pruebas). Un equipo de computo para la
evaluacion de funcionalidad y otro para Ja evaluacién de mensajeria HL7.
¢ Un equipo de cémputo (Laptop o PC coampleta) que actie como servidor configurado con la base de
datos, catalogos proporcionados por el jnstituto e insumos necesarios para la evaluacién del sistema
de informacion (ambiente de pruebas).
» Paqueteria Office Basica (Word, Excel, Power Paint), lector de PDF para la impresién/exportacion de
reportes, navegador web (Chrome, Fire}ox, Edge, etc.) y Notepad ++.

» Equipos periféricos e insumos externds (Impresora con cartuchos y téner para impresion, hojas
blancas, y adaptador HDMI para proyector).

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

s Presentarse con el personal técnico que considere pertinente para la resolucion de temas
correspondientes a la instalacion de log equipos de computo, periféricos y sistema de informacién a
evaluar.

Instituto Mexicano del Seguro Social

Anexo TI. 2 (T). dos) Escrito en formato libre
[Hoja membretada por el licitante del servicio]

presentarse para los participantes de todas las |Partidas y que se deberé integrar en su propuesta técnica

Se muestra de manera informativa el texto coTspondienre al ESCRITO en FORMATO LIBRE que debers
correspondiente al sistema de informacién 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 Atencion y la(s) empresa(s) que le dara(n) soporte para las
Partidas [ANADIR PARTIDAS PARTICIPANTES], los cuales se detallan a continuacién:

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

[NOMBRE COMPLETO DE LA EMPRESA SOPORTE]

[DIRECCION COMPLETA DE LA EMPRESA SOPORTE]

[NOMBRE COMPLETO DEL CONTACTO DE LA EMPRESA SOPORTE]
[TELEFONO Y EXTENSION DEL CONTACTO DE LA EMPRESA SOPORTE]
[CORREO ELECTRONICO DEL CONTACTO DE LA EMPRESA SOPORTE]

2UZ0
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Asimismo, se manifiesta a nombre de mi representada que se cuenta con la capacidad de desarro
implementar dicho sistema de informacién 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 contratacion
[NUMERO DE PROCEDIMIENTO], en apego a la Especificacion Técnica del IMSS 5640-023-004 (vigente)
para el Sistema de Informacién de Hemodialisis Subrogada, los cuales se conocen y aceptan en su
integridad para su cabal cumplimiento.

Sin ofro particular quedo de usted, enviandoles cordiales saludos

ATENTAMENTE

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

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

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

,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 Social (en adelante EL PRESTADOR”) manifiesto que
cualquier informacién oral o escrita que sea proporcionada con motivo de trabajo a realizar para el Instituto
Mexicano del Seguro Social (en adelante “EL INSTITUTO"), seré tratada de acuerdo a las siguientes:
CLAUSULAS

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

De igual forma, seréa considerada como confidencial aquella informacion 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 difusion
ylo utilizacion 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, electronica, magnética, optica y en
general por ningun medio conocido o por desarrollar, conforme a lo establecido en la Ley Federal de
Proteccién de Datos Personales en Posesion de Particulares (LFPDPPP), LEY GENERAL DE
TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA. Si no se cumplen los términos de las leyes
antes mencionadas seran 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 difusién de la informacién con fines de lucro,
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comerciales, académicos, educativos o para cualquier otro, por lo que “EL PRESTADOR” se respons
del uso y cuidado de la informacion, 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 |o siguiente:

1) Utilizar toda la informacion 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 dogumentacion a que 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 informacion, sin la autorizacién por escrito de “EL INSTITUTO".
4) No revelar a ningun tercero la informacién, sin la previa autorizacién por escrito de “EL INSTITUTO”.

5) Mantener estricta confidencialidad de la informacion y/o documentacién relacionada con la prestacian 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 tercero.

Tercera. - Devolucién de la Informacién. - Una vez concluida la vigencia del presente acuerdo, “EL
PRESTADOR"”, entregard a “EL INSTITUTO’ todo material, documentos y copias que contengan la
informacion confidencial que le haya sido proporgionada por “EL INSTITUTO”, no debiendo conservar en su
poder ningun material, documentos y copias que contenga la referida informacién confidencial.

“EL PRESTADOR” conviene en limitar el acdeso de dicha informacién confidencial a sus empleados o
representantes, sin embargo, necesariamente haran participes y obligados solidarios a aquéllos, respecto de
sus obligaciones de confidencialidad aqui contraidas. Cualquier persona que tuviere acceso a dicha
informacién, debera ser advertida de lo convehido en este documento, comprometiéndose a observar y
cumplir lo estipulado en este punto.

“EL PRESTADOR” acepta que todas las especificaciones, productos, estudios técnicos, informes,
dictdmenes, desarrollos, codigos fuente y progr{mas, datos clinicos, asi como todo aquello que se obtenga
como resultado en la prestacién del servicio, serah confidenciales.

La duracién del presente Documento ser4 la menor de entre las siguientes:

i. 1 (un) afio contado a partir de la fecha de firma de este Acuerdo de Confidencialidad. El plazo de 1
(un) afioc antes mencionado podra ser prorrogado, una o mas veces, por voluntad de las Partes por
periodos adicionales de 1 (un) afio cada uno, en cuyo caso dichas prérrogas deberan constar por
escrito y estar firmadas por ambas Partes o reducido en caso de vigencia de contrato menor a 1 (un)
ano.

Este documento solamente podra ser modificado mediante consentimiento de las partes, otorgado por escrito.

El presente documento se regira por las leyes vigentes en la Ciudad de México. Para todo lo relacionado con
la interpretacién y cumplimiento del presente| Documento las Partes se someten a la jurisdiccién y
competencia de los Tribunales competentes en Iﬁ Ciudad de México, expresamente renunciando a cualquier

otro fuero que 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 utiles por ambos lados, quedando

un original en poder de cada una de las Partes, en \ , Col i
Alcaldia . CDMX, C.P. XXXXX el [dia] de [mes] de 202[afi0).
.,-.:3 LUZ0
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[Nombre del Representante legal del Proveedor
Adjudicado con facultades de Administracién o de Dominio]

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

Instituto Mexicano del Seguro Social

Anexo TI. 4 (Tl. cuatro) Designacién de Contacto Responsable.
[Hoja membretada por el licitante del servicio]

[lugar y fecha de expedicidn del oficio]

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ATENCION:

[ADMINISTRADOR DEL CONTRATO]
PRESENTE.

Estimado [ADMINISTRADOR DEL CONTRATO] a nombre de mi representada [NOMBRE LEGAL DEL
PROVEEDOR QUE OTORGA EL SERVICIO] me permito por medio del presente dar a conocer los datos de
contacto de la(s) persona(s) responsable(s) de establecer comunicacion entre el Instituto y nuestra
representada para todo lo referente al sistema de informacién, Anexo TI 4 (Tl CUATRO), los cuales se
detallan a continuacién:

[NOMBRE COMPLETO DEL REPRESENTANTE]
[CARGO DEL REPRESENTANTE]

[DIRECCION COMPLETA DEL REPRESENTANTE]
[TELEFONO Y EXTENSION]

[CORREO ELECTRONICO]

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

Sin otro particular quedo de usted, enviandoles cordiales saludos.

ATENTAMENTE
[NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL PROVEEDOR CON FACULTADES DE ADMINISTRACION
O DE DOMINIO]
REPRESENTANTE LEGAL DE [NOMBRE DEL PROVEEDOR ADJUDICADO]

20206
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Anexo TI. 5 (TI. cinco) Designacién de Sistema y Empresa Soporte

Institutogﬂexicano del Seguro Social
[Hoja membretada por el licitante del servicio]

[lugar y fecha de expedicién del oficio]

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ATENCION:

[ADMINISTRADOR DEL CONTRATO]
PRESENTE

Estimado [ADMINISTRADOR DEL CONTRATQ] a nombre de mi representada [NOMBRE LEGAL DEL
PROVEEDOR QUE OTORGA EL SERVICIO] me permito por medio del presente dar a conocer los datos del

(los) Sistema(s) de Informacién que propone implantar en las Unidades de Atencién y la(s) empresa(s) que le
dara soporte, los cuales se detallan a continuacidn:

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

[NOMBRE COMPLETO DE LA EMPRESA SOPORTE]

[DIRECCION COMPLETA DE LA EMPRESA SOPORTE]

[NOMBRE COMPLETO DEL CONTACTO DE LA EMPRESA SOPORTE]
[TELEFONO Y EXTENSION DEL CONTACTO DE LA EMPRESA SOPORTE]
[CORREO ELECTRONICO DEL CONTACTO DE LA EMPRESA SOPORTE]

Lo anterior para dar cumplimiento con lo re uerido en el procedimiento de contratacién con numero
: para las partidas

relativos al Servicio Médico de : del Instituto Mexicano del Seguro
Social.

Sin otro particular quedo de usted, enviandoles cordiales saludos

ATENTAMENTE

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

ano de M
Margarita
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CON!TRATOS

|
CONTRATO NUMERO
050GYR002T14226-003-00

Descripcion del Servicio de Hemodialisis Subroga

ANEXO NUMERO 04 (CUATRO)
ANEXO TECNICO

a Contratar

Clave CUCOP: Clave: 33900010 Partida 33901 Servicio Médico.

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

prestacién del servicio de hemodidlisis subrogada, mi

o que se sefiala en el Anexo T1 “Requerimiento de sesiones para

pacientes en hemodialisis subrogada por partida”, de| presente Anexo Técnico y Términos y Condiciones; por lo que el
licitante participante debera dar el debido cumplimiento a todos y cada uno de los requisitos que a continuacién se

describen:
El Instituto adjudicara el Servicio Médico de Hemodiali

El licitante debera indicar la distancia entre cada unid
del IMSS correspondiente, de acuerdo al Anexo TO (T-

Para el caso que el licitante presente oferta para m
hemodialisis destinadas de forma exclusiva para cada
corroborar que cuenta con la cantidad de maquinas neg

is Subrogada a un solo licitante por partida (Unidad Médica).

]

d médica subrogada ofertada para cada partida y la unidad médica
cero) Oferta Técnica.

ds de una partida, debera establecer el nimero de maquinas de
partida, de acuerdo al Anexo TO (T cero) "Oferta Técnica”, a fin de
cesarias para cubrir el requerimiento de cada partida ofertada.

Partida | ppAD Tipo Numero Localidad
9 Jalisco HGZ 08 Ciudad Guzman
8 Jalisco HGZ . 14 Guadalajara
12 Jalisco HGZ 89 Guadalajara
2 Jalisco HGR 110 Guadalajara
1 Jalisco HGR 180 Tlajomulco

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

Se encuentre certificada por el Consejo de Salubridad General o en proceso de certificacién 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 hemodialisis
privados que celebren contratos de prestacién de servicios con las dependencias y entidades de las
administraciones publicas de los gobiernos federales, estatales de la Ciudad de México (antes Distrito Federal) y
municipales, publicado en el Diario Oficial de|la Federacién el 29 de diciembre de 2011

Las Clinicas Subrogadas ofertadas deben (ubicarse para el OOAD de Jalisco, la Unidad de Hemodilisis
Subrogada ofertada debera ubicarse dentro de un radio de distancia terrestre maxima de 20 kilémetros de la
Unidad Médica del Instituto a la que se prestara el servicio, por lo que debera presentar mapa de ubicacién
generada a través de la plataforma electrénica de Google Maps o analogo.

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

La unidad de hemodialisis subrogada deber4 contar con servicio de traslado en ambulancia, en términos de la
Norma Oficial Mexicana NOM-034-SSA3-2013, Regulacién de los Servicios de Salud Atencién Médica
Prehospitalaria, debiendo contar con las caracteristicas minimas como se indican en la norma antes sefalada en

su numeral 4.1.4 Ambulancia de urgencias
ambulancia misma, que se verificard que cu
licitante participante, para dar el servicio de
correspondiente a nombre del licitante cuya
servicio, para los casos que se requieran tales

Pacientes graves o que presenten compli
hemodidlisis subrogada, hasta conseguir |
médica de referencia.

sicas, debiendo presentar como parte de su oferta la Factura de
pla con los requisitos fiscales vigentes y que esté a nombre del
raslado o en su caso presentar contrato y/o convenio del servicio
vigencia comprenda como minimo el término de la prestacion del
como:

iones (pre, trans y post tratamiento) en el 4rea de la unidad de

ac;:iabilizacibn hemodinamica del paciente para el traslado a la unidad

La vigencia del contrato o convenio de ambulancia debera comprender como minimo el témmino de la prestacién

del servicio.
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CONTRATO NUMERO
DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO 050GYR002T14226-003-00

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

10.

1.

12.

13.

Contar con las areas descritas en el apartado “Infraestructura, Equipamiento y Suministro” del presente
documento, en apego a la NOM-003-SSA3-2010, “Para la practica de la hemodialisis".

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

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

El 4rea para cada estacion de hemodilisis debera ser de por lo menos 1.5 x 2.0 mts., misma que debe dar
cabida al equipo de hemodidlisis y un sillén o cama para el paciente que permita la posicién de Trendelenburg.

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

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

Almacén de ropa limpia o de ropa desechable, de guarda de bienes de consumo, 4rea de intendencia, area de
conservacion y mantenimiento. En el caso de utilizar ropa desechable no seré necesario que cuente con almacén
de ropa sucia.

Debera cumplir con las disposiciones de la Noma Oficial Mexicana NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002,
Protecciébn  Ambiental-Salud, = Ambiental-Residuos Peligrosos Biolégico-Infecciosos-Clasificacion  y
Especificaciones de Manejo.

Debe contar con cisterna o tinacos para la disponibilidad de agua suficiente de acuerdo con la capacidad instalada
de atencién para los 365 dias del afio que permita la operacién de la unidad.

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

El licitante deberé tener el nimero de maquinas de hemodidlisis, de acuerdo con las necesidades de cada Unidad
Médica, asegurando al menos 468 sesiones al semestre por cada maquina, para la atencién de cada uno de los
pacientes. Apegandose al horario de servicio que sera de las 7 a las 21 horas, de lunes a sabado; incluyendo dias
festivos. Los horarios diferentes se deberan acordar con las autoridades de los OOAD correspondiente y si se
requiere incrementar el tiempo de atencién para cubrir los requerimientos de las necesidades de las Unidades
Médicas del Instituto, se podrad aumentar a méas de 4 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 hemodidlisis), para cubrir las necesidades de las unidades hospitalarias que se adjudiquen.
Por lo que una vez que se conozca al licitante adjudicado debera coordinar acciones con las unidades médicas asignadas
para prestar el servicio en tiempo y forma.

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

A todo paciente al que se le haya determinado la permanencia en el programa de hemodialisis
subrogada se le debera colocar un acceso vascular permanente. La transicion del acceso vascular
temporal a un acceso vascular definitivo no debera ser mayor a los 3 (fres) meses de haber ingresado
a la unidad de hemodidlisis subrogada, siendo éste colocado por el licitante adjudicado del servicio, el
cual debera atender las complicaciones que se presenten. El plazo contard a partir de la fecha de
ingreso a la unidad de hemodialisis subrogada y de acuerdo con el formato de subrogacion de servicios
4-30-2/03,

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

3. Una vez registrado el paciente en la unidad de hemodidlisis subrogada, el licitante adjudicado
prestador del servicio deberd mantener los estudios actualizados para cada paciente conforme a lo
establecido en el apartado denominado Il “La Unidad de hemodidlisis subrogada debera realizar por
cada paciente las siguientes pruebas de laboratorio con la frecuencia que a continuacién se
especifica”, del presente documento. Debera recibir a los pacientes en caso de hemodialisis de
urgencia, los cuales seran remitidos por el Instituto una vez estabilizados hemodinamicamente, con los
estudios de acuerdo con el apartado denominado VI “Responsabilidades del Instituto” a excepcion del
panel para virus de Hepatitis B, C y VIH, el cual se enviara en un plazo no mayor a 15 dias naturales.

2
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COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

Se aclara que la atencién de log pacientes de urgencia, serd en condiciones hemodinadmicamente
estables; con relacién a la atencién de pacientes con apoyo ventilatorio, para estos debe existir
comunicacién 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 hemodialisis subrogada seran responsabilidad del prestador de
servicio, el cuidado, el mantenimjento y/o recambio del acceso vascular temporal o definitivo y la
atencién de las complicaciones que se presenten.

independientemente de que el formato de submgadon fienbiors; que pertenece o no de ra
definitiva al programa, debera ser manejado como lo marca la prastaciondesenﬁdoa y se empezara a
contar el tiempo a partir del envio y recepcién,

En caso de desconexion anticipadk
famil

de la sesi6n por peticion del paciente la firma de conformidad del
se la desconexion anﬂdpada en la nota médica, acompafiado de
saaspadﬂquen ' riesgos, y se contabiliza como sesién

i ente con criterios de’ urgencia dialitica sin formato de vigencia
adualizadod y debidamente raquls 0, este debera ser enviado a su unidad médica con documento de
referencia

~ Cuando la unidad médica

de subrogacién (4-30-2/03 de que la unidad médic
enviado a su unidad médica hasta ¢  presente el dox

10. Er

i fs P

12,

130

14,

Enusodaquealpaden‘taseaen 'hemodilisis subro co acces(

disfuncional este sera referido a s ‘médica para que se | freccion necesaria para
lograr un acceso vascular funciohal y pueda entonces iniciar la terapia de hemodilisis con el
proveedor.

El paciente sea referido a la gnidad de’ ‘hemodidlisis subrogada con datos de ‘inestabilidad
hemodinamica y sin los estudios de Iabumtudo de ingraso sera contra referido al instituto sin recibir su
sesién hasta su control intramurds y envio de documentacién completa. Asi mismo, solicitamos
confimar los canales de ‘comunicadi6 para Iograr la atencién oportuna del paclenta

con alndmme de agotamiento vascular por parte del nefrélogo
ylo el anglologo de la unidad prestadora de servicios, serd el
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. En cada procedimiento de Hemodiélisis, en las etapas pre-, trans- y post- Hemodiélisis, se debera determinar

:-'1- .'.I I @ . ¢ |
de las 7:00 hrs y el

y registrar por cada paciente lo siguiente:

1.

Peso, del paciente pre- y post- dilisis, presién arterial pre-, trans- y post- dialisis, temperatura pre- y
post- diélisis, frecuencia cardiaca pre-, trans- y post- dialisis, verificar heparinizacion, tipo de filtros de
dialisis, flujo del dializante, flujo sanguineo, tiempo de dialisis y ultrafiltracién, KT/V, signos y sintomas
del paciente antes, durante y al finalizar la hemodidlisis. Las mediciones tomadas por la maquina de
hemodiéalisis deben registrarse en el sistema de informacién.

2. Exploracion fisica con especial énfasis en el acceso vascular.

3. Eventos relevantes y complicaciones.

4. Medicamentos administrados.

5. 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 ETIMSS 5640-023-004 vigente, mediante
mensajeria HL7.

. La unidad de hemodiélisis subrogada deberé realizar por cada paciente los siguientes estudios de

laboratorio con la frecuencia que a continuacién se especifica:

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

2. Trimestral: Albamina, proteinas totales, cinética de hierro (ferritina, transferrina).

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

4. Semestral: Colesterol, triglicéridos, VIH.

En caso de contar con laboratorio propio para la realizacién de estudios a pacientes, el licitante adjudicado debera
presentar copia del aviso de funcionamiento del laboratorio clinico, vigente, este documento se debe presentar en la
propuesta técnica del licitante, asi como en las visitas de 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 debera ser por lo menos del periodo de
prestacién del servicio, este documento se debe presentar en la propuesta técnica del licitante, asi como en las visitas de
verificacién y asentar en la cédula correspondiente.

e —
e i o s smtros s i+

b.

Clinicos: sin datos de uremia, control 6ptimo de la presién arterial, sin datos de retencion hidrica y con
peso seco en forma individual.
Biogquimicos:

i. KT/V monocompartamental igual o mayor de 1.2

ii. URR igual o superior al 65%

+a
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DMINISTRATIVOS

V. Criterios especiales a seguir por las unidad

subrogadas:

1. En caso necesario de transfusién de comjponentes sanguinecs, que provoque descompensacién aguda, el
paciente debera ser trasladado a la unidad hospitalaria de adscripcion correspondiente sin costo adicional para el

Instituto.

2. Considerar como pacientes de alto riesgo a;quelros que se encuentran seropositivos con hepatitis Bo C y VIH, y

a los que, en condiciones de urgencia, no s

3. Los pacientes que se encuentren con hepat]

haya podido determinar su panel viral.

tis B o C o VIH con prueba confirmatoria positivos, deben dializarse

en rifién artificial exclusivo para este tipo de pacientes y en 4rea aislada, siguiéndose las técnicas internacionales

establecidas.

pacientes no debe reutilizarse el dializad

r. Se deberd seguir el procedimiento de técnica de aislamiento

4. Los pacientes con hepatitis B o C o VIH debI{n dializarse utilizando en ellos material y equipo exclusivo. En estos

aplicando la NOM 010-SSA-2023 “Para la p
humana".

vencién y el control de la infeccién por virus de la inmunodeficiencia

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

El licitante debera presentar escrito libre donde sefiale que cumple con las disposiciones de la Norma Oficial
Mexicana NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002, Proteccion ambiental-Salud ambiental-Residuos peligrosos
biolégico-infecciosos-Clasificacion y especificaciones de manejo.

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 bacteriolégicos realizados en el 4rea.

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

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

10. En la deteccién de casos nuevos de Hepatitis B, C y VIH, por la unidad de hemodidlisis subrogada, ésta debera

dar aviso al director y médico tratante del h
patologia.

11. Envio de nota médica mensual a la unidad
2012, "Del expediente clinico” anotando |
referida en el apartado IV “La Unidad de he
pruebas de laboratorio con la frecuencia que

VL Responsabilidades del Instituto:

1. El Instituto a través del servicio de (Med

pital de referencia, a través de nota médica de la presencia de esta

médica del Instituto de adscripcién conforme a la NOM-004-SSA3-
s resultados de los exdmenes de laboratorio con la periodicidad
odialisis subrogada debera realizar por cada paciente las siguientes
a continuacién se especifica”, del presente documento.

ina Interna o Nefrologia), enviard al paciente con solicitud de

subrogacién (4-30-2/03) debidamente acreditada por el director de la unidad y/o subdirector médico y jefe de
servicio, con resumen médico, con vigencia dctualizada y los estudios complementarios de laboratorio y gabinete
siguientes: Biometria hematica completa, pruebas de coagulacién, quimica sanguinea, glucosa, urea, creatinina,
acido urico, sodio, potasio, calcio, fésforo, AST, ALT, proteinas totales, albimina, panel de hepatits By C, VIH y

placa de térax.

2. El Instituto serd responsable de extende

las recetas de medicamentos, incapacidades, solicitudes de

interconsulta, de laboratorio y gabinete en caso necesario para cada paciente incluido en el servicio de
hemodidlisis subrogada materia del presente documento.

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

4. El Instituto dara continuidad a la atencién d
haya requerido traslado de la unidad de hem

derechos actualizada. EL

complicaciones propias de la hemadialisis de cada paciente, que
ialisis subrogada a la unidad hospitalaria del Instituto.

5. A través de personal autorizado por el Ins{tuto. realizaréd visitas de supervisién a la unidad de hemodialisis

subrogada, a efecto de verificar la debida pre:
el Anexo T4 (T-cuatro) Cédula de supervi
documento.

tacion del servicio en forma integral, ininterrumpida a lo descrito en
sion de las unidades de hemodidlisis subrogada, del presente
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6.

7.
8.

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 transfusion en caso necesario y previa valoracion médica.

En el caso de los accesos vasculares el Instituto serd responsable de enviar de manera inicial al paciente a la
unidad de hemodidlisis subrogada con un acceso vascular temporal o definitivo funcional.

1.

Responsabilidades del licitante adjudicado prestador del servicio subrogado:

El licitante adjudicado debera prestar el servicio subrogado de hemodidlisis con base en la convocatoria,
términos 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 hemodidlisis, A) CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE
HEMODIALISIS, B) UNIDAD DE REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES (EN CASO DE OPTAR POR
REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES), C) BIENES DE CONSUMO PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y
PEDIATRICO, D) ACCESOS VASCULARES y E) DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO, Anexo T3 (T
tres) Cédula de verificacién de las instalaciones en las unidades de hemodidlisis subrogadas, (y escrito de
manifestacién que cumple con todos y cada uno de los requisitos sefialados en dicho Anexo); T4 (T cuatro)
Cédula de supervisién de las unidades de hemodidlisis subrogada; T5 (T cinco) calendario para pruebas de
agua en unidades; T6 (T seis) Calendario para entrega mensual de catéteres; T7 (T siete) Tabla cifras de control
de registro nominal hemodialisis subrogado; 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 operacion del
Servicio Médico de Hemodialisis Subrogada; Anexo T10 (T-diez) Relacién de Asistencia de Pacientes en
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 (TI tres) Acuerdo de Confidencialidad; Anexo Tl 4 (Tl
cuatro) Designacién de contacto responsable y Anexo Tl 5 (Tl cinco) Designacion de sistema y empresa soporte,
los cuales forman parte de este documento.

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

Debera entender por complicaciones:

l. Hipotensién arterial severa, cuadro de cardiopatia isquémica aguda, descompensacion metabolica
aguda, bacteriemia, arritmias cardiacas, enfermedad cerebral vascular en fase de instalacion y
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10.

1.

cualquier otra eventualidad agud
paciente.

Complicaciones del acceso vascu
i

ii.

iii.

Disfuncion inh
Generadas du

. Complicaciones del acceso vascul

I
ii.
iii. Generadas du

Debera notificar a la unidad médica corres
escrito en un plazo maximo de 24 horas sig
subdirector médico de la unidad correspon
siguiente informacién:

Un resumen clinico del caso.
Detalle de la complicacién.

Atencion que se brindé, y
Resultados obtenidos, con objeto de

La llamada telefénica permitira el traslado i
hemodialisis subrogada al hospital correspon

Debera enviar al Jefe de Servicio de la unidg

nota de evolucion, eventos relevantes, resu
pacientes.

Dara las facilidades necesarias para que e

a8 que comprometa la integridad y estabilidad hemodinamica del

r temporal que se deriven:

I
De la manipulIcibn del catéter.
erente del catéter.
rante el proceso de hemodiélisis.

De la manipulacién o cateterizacion.

{r definitivo que se deriven:
Disfuncién inherente del acceso.

ante el proceso de hemodialisis.

pondiente del Instituto por via telefénica en forma inmediata y por

uientes a la presentacion del caso de complicaciones, al director o

diente, para la atencién del médico nefrélogo tratante brindado la

dar continuidad al tratamiento.

nmediato del paciente estabilizado en ambulancia de la unidad de
diente.

d hospitalaria institucional correspondiente: resumen mensual, con
ados de laboratorio y gabinete, observaciones de cada uno de los

personal autorizado y designado por el Instituto pueda hacer las

visitas de supervisién referidas en el numeral VI del apartado “Responsabilidades del Instituto” del presente

documento.

La unidad de hemodiélisis subrogada tendra

la facultad de optar por cualquiera de las opciones siguientes: uso

de dializadores nuevos por cada sesi6én de h 2modialisis; o el reusé de dializadores de forma automatizada.

Es responsabilidad estricta del licitante as
bacteriolégico y quimico, conforme a Ia

urar la calidad del "Agua de Dialisis" desde el punto de vista
OM-003-SSA3-2010 “Para la Practica de la hemodialisis” y las

recomendaciones de la AAMI consideradas en la norma citada. Es obligatorio para el licitante adjudicado contar
con el reporte original de las pruebas realizadas por un labaratorio acreditado, antes del inicio y en operacién con
la periodicidad bimestral y anual correspondiente.

En el caso del reusd de los dializadores, debera apegarse a las normas del apéndice "B" de la NOM 003-SSA3-

2010 “Para la Préactica de la hemodiélisis”.

Cumplir con las disposiciones de la Norm

Ambiental-Salud Ambiental-Residuos Pelig

manejo.

Presentar copia del contrato de prestacién d
debera ser por lo menos del periodo de prest

de su propuesta técnica del licitante, asi com

propio copia de la licencia de funcionamie

a Oficial Mexicana NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002, Prateccién
rosos Biolégico-Infecciosos-Clasificacién y Especificaciones de

B servicio de laboratorio clinico debidamente firmado cuya vigencia
acion del servicio, estos documentos deben presentarse como parte
0 en las visitas de verificacion, o en caso de contar con laboratorio
hto del laboratorio 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 dializadores debera ofertar y presentar la documentacién

correspondiente de la Unidad de reprocesamiento de dializadores conforme a la Clave 531.340.0227 del CNIS

del Anexo T 2 (T dos).
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Vill. Cantidad de sesiones de hemodiélisis requeridas:

La cantidad minima y maxima de sesiones de hemodialisis a contratar por localidad se establece en el Anexo T1 (T-uno)
del presente documento, para un periodo de contratacion a partir del dia 01 de Julio hasta el 31 de Diciembre del 2026.

IX. Caracteristicas de la unidad de hemodiélisis en donde se subrogara el servicio:

Personal

1.

Debera ajustarse a lo descrito en la NOM-003-SSA3-2010 “Para la practica de hemodidlisis”, particularmente
a lo descrito en los numerales 5.1 y 5.2. de dicha Norma.

El responsable de la unidad de hemodidlisis debera ser un médico especialista en nefrologia, con certificado
de especializacion, cédula profesional, el horario en que se debera encontrar en la Unidad de Hemodialisis
Subrogada se acordara con las auteridades del OOAD que le corresponde.

El personal de la unidad de hemodidlisis subrogada debera estar capacitado sobre el manejo de sangre,
material y equipos contaminados con virus de Hepatitis B y C y VIH, en las visitas de supervisién por el
Instituto durante la prestacion del Servicio, el licitante adjudicado, debera de mostrar las capacitaciones
relacionadas con este rubro (bastard 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).

El licitante adjudicado, debera 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, mostrando
comprobante de vacunacién en las visitas de supervision por el Instituto durante la prestacion del Servicio.

X. Infraestructura, Equipamiento y Suministros

Area Fisica

La unidad de hemodialisis subrogada debera estar conforme a la NOM-003-SSA3-2010 “Para la practica de
hemodialisis” en su numeral 6.1, 6.4 y derivados, y 6.5.

El procedimiento de hemodialisis se llevard a cabo en hospitales que tengan licencia sanitaria o en unidades
independientes o no ligadas a un hospital que hayan presentado aviso de funcionamiento ante la autoridad
sanitaria segln corresponda y con las caracteristicas minimas siguientes:

1. El drea para cada estacién de hemodidlisis debera ser de por lo menos 1.5 x 2.0 mts.
Consultorio.

Area de recepcion de facil acceso a los pacientes.

Central de enfermeras.

Almacén.

Area de prelavado y de tratamiento de agua.

Sanitarios para pacientes, diferenciado para hombres y mujeres.

Sanitarios para personal de la unidad.

© ® N O O s BN

Cuarto séptico.

Area administrativa.

—_
=
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11. Sala de procedimientos (En| caso de no encontrarse la unidad de hemodidlisis dentro de un
hospital). Al menos debera| contar con lo descrito en los estandares de estructura para la
autoevaluacion de establecimientos de atencién médica de hemodidlisis vigentes emitidos por el
Consejo de Salubridad Genelal vigentes.

12. Instalaciones y accesorios propios para el manejo de pacientes con capacidades diferentes.

13. Sala de espera.

La unidad de hemodialisis debera contar|con area fisica adecuada en cuanto a limpieza, espacio fisico,

iluminacién y temperatura ambiental regulable.

A fin de garantizar en forma general los aspectos técnicos de manejo de los sistemas de tratamiento y suministro
de agua ademas de vigilar la calidad deleggua la unidad de hemodilisis debera contar con drenaje, como

sistema, estructuras e infraestructuras dis

adas para recolectar y eliminar aguas pluviales y residuales que

deberan ser acreditadas con |a escritura de propiedad con la inclusién del servicio de drenaje o el recibo de pago

del servicio de agua y drenaje.

XI. Caracteristicas del Equipo y de los Bienes de Consumo

1. Ellicitante debera ajustarse a lo descrito en la NOM-003-SSA3-2010 “Para la practica de hemodi4lisis”.

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

3. Las maquinas de hemodislisis debera apegarse al Compendio Nacional de Insumos para la Salud, clave
531.340.0169 y a la Clave 531.340.0227, en caso de optar por reprocesamiento de los dializadores.

4. La unidad de hemodialisis debera contar con maquinas exclusivas y en 4rea aislada para pacientes con
seropositividad a hepatitis B, C y VIH.

§. Las maquinas utilizadas para las sesiones de hemodialisis deberan estar en 6ptimas condiciones de
mantenimiento y funcionamiento y haber sido ensambladas de manera integral en el pais de origen.

6. No deberan contener leyendas *Only Export” ni “Only Investigation”, ser modelos descontinuados o de uso

no autorizado en el pais de origen, ¢ontar con alertas médicas tipo | y Il que sean reconocidas por
organismos internacionales y por los mifisterios de salud de cada pais de origen durante los Gltimos 3 afios.
En el caso de que los equipos hayan presentado alerta médica el licitante debe contar con el alta o
resolucién de esta.
Cuando se trate de un procedimiento|de Licitacién Publica Electrénica de Caracter Internacional bajo
Cobertura de tratados, las personas fis|cas 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 que fueron constituidas conforma a las leyes mexicanas o a las leyes de
alguno de los paises con los que México tiene celebrado un tratado de libre comercio con capitulo de
compras gubernamentales.

7.  Dializador de fibra hueca de membrana sintética o semisintética, biocompatibles, especificos para pacientes
adultos o pediatricos segiin correspond

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

9. Linea arteriovenosa.

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

11. Catéter temporal o permanente o injerto vascular heterélogo.

12. Material estéril necesario para conexién y desconexi6n de fistula o catéter.

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

Debera entregar los manuales de operacion de la(s) maquina(s) de hemodilisis que corresponda al mismo modelo con

que se prestara el servicio.
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Xil. 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-SSA3-2010 “Para la practica
de hemodialisis", asi como lo previsto en el presente documento.

Es responsabilidad del licitante adjudicado, asegurar la calidad del "Agua de Di4lisis” desde el punto de vista bacteriolégico
y quimico, conforme a la NOM-003-SSA3-2010 “Para la Practica de la hemodialisis” y las recomendaciones de la AMMI
consideradas en la norma citada y siendo obligatorio contar con el reporte original de los resultados de las pruebas
realizadas por un laboratorio acreditado, antes del inicio de la prestacion del servicio y en operacién con la periodicidad
bimestral para el analisis de contaminantes bialégicos que deberan realizarse a la planta de tratamiento de agua, asi como
maquinas de hemadilisis y al menos una vez al afio para contaminantes quimicos.

Los exdmenes deberén realizarse por laboratorios acreditados por la Entidad Mexicana de Acreditacion (EMA).

Bimestralmente para las pruebas biolégicas se tomaran 3 muestras obtenidas de la planta de tratamiento de agua en los
siguientes sitios: una de 6smosis, una del reservorio y una de la maquina de hemodiélisis que esté ubicada al final de |a red
de suministro de agua tratada. En caso de que |a unidad de hemodidlisis no cuente con reservorio se tomara de la valvula
de retorno y de una maquina de hemodidlisis ubicada en un plano intermedio de la red de suministro.

Deber4 existir un sistema de tratamiento de agua con ésmosis inversa y filtros para suavizarla, que garanticen estandares
internacionales de calidad, para lo cual debera contar con el manual de operacion en idioma espafiol de dicho sistema
(planta de tratamiento de agua).

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

El administrador del contrato determinara y notificara al prestador del servicio, las fechas en que el prestador de servicio
debera entregar copia simple de los reportes originales de los resultados de las pruebas realizadas para asegurar la calidad
del agua, presentando los originales de dichos reportes para cotejo, con la periodicidad bimestral para el analisis de
biolégicos y al menos una vez al afio para los estudios quimicos, asi como, validar que los resultados se encuentren dentro
de los parametros estipulados en la NOM 003-SSA3-2010 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.

Xl Verificacion fisica o visitas de supervision

Durante la prestacién del servicio, la unidad de hemodidlisis subrogada estara sujeta a una verificacién visual y documental
mediante las visitas de supervision semestrales o las que determine el Instituto necesarias, que realizaran por personal
designado de nivel normativo, OOAD, con apego a lo descrito en el Anexo T4 (T-cuatro) Cédula de supervision de las
unidades de hemodilisis 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 hemodialisis’. Cabe resaltar que mientras no se cumpla con
las condiciones de la prestacién del servicio establecidas en este documento, el Instituto no dara por aceptado el servicio y
se aplicaran las penas convencionales o deducciones correspondientes, el jefe de servicios de prestaciones médicas en los
OOAD y Director Médico seran 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 supervisién se realizaran 1 vez durante la vigencia del contrato, en el caso de que la Unidad Subrogada se
encuentre en praceso de Certificacion, las visitas se realizaran y en el caso de que la Unidad Subrogada no se encuentre
ni en proceso de certificacién ni certificada, las visitas se realizaran cada seis meses, por ende 1 vez durante la vigencia del
contrato.

Xiv. Constancias con las que debera contar el licitante:

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

i Numero de registro, prérroga o modificacion.
ii. Titular del registro.
iil. Nombre y domicilio del fabricante.

iv. Indicaciones de uso y/o descripcion.
V. Modelo(s).
vi. Fecha de emisién y de vencimiento.
vii. Nombre, firma autégrafa y cargo del servidor puiblico 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, el licitante debera presentar:

10
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i Copia simple del Registro Sanitaria sometido a prérroga.

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

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

En caso de que los bienes ofertados no requieran de Registro Sanitario, debera anexar constancia oficial, expedida
por COFEPRIS, con firma y cargo del servidor publico que la emite, que lo exima del mismo o el “Listado de insumos
para la salud considerados como de bajo riesgo para efectos de obtenci6n del registro sanitario, y de aquellos
productos que por su naturaleza, caracteristicas jpropias y uso no se consideran como insumos para la salud y por
ende no requieren registro sanitario”, publicado en el Diario Oficial de la Federacién el 22 de diciembre del 2014, en el

que identifique aquellos que oferte.
1.

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 debera presentar la traduccién simple al espafiol, en el entendido de
que la traduccion podra contener Unicamente las paginas, secciones yfo parrafos gque soporten sus
proposiciones. Asimismo, la documentacion presentada, debera estar vigentes al Acto de Presentacién y
Apertura de Proposiciones.

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 hemodialisis subrogada.

Certificados de calidad vigentes en su idiomd original, de los equipos y bienes de consumo que se utilizaran para
la prestacion del servicio, expedidos por los brganismos de control y/o autoridades sanitarias del pais de origen,

si el idioma es distinto al espafiol, debera pre

Copia del certificado de buenas practicas de
de consumo ofertados, acompaiiado de su
organismos de control del pais de origen o

entar su traduccién simple.

manufactura, en el idioma del pais de origen de los equipos y bienes
traduccion al espafiol y expedido por las autoridades sanitarias u
copia simple del certificado FDA o Comunidad Econémica Europea

vigente de los equipos y bienes de consumo ofertados vigentes o copia del Certificado de calidad (ISO 9001

vigente o ISO 13485:2016).

Documento emitido por el Secretario del Consejo de Salubridad General en el que conste que cada una de la (s)

unidad (es) de hemodidlisis subrogada (s
certificacién por dicho Consejo, en atencién
diciembre de 2011

Durante la vigencia de la prestacién del servi
de internet del Consejo de Salubridad Gener.
servicios se permanezca vigente la Certifi

que en caso contrario deberd dar una fe
correspondiente actual a ese momento y vig

Certificado de libre venta vigente emitido p
origen, en el que se sefiale que los equipo

ofertada (s) se encuentra (n) certificada (s) o en proceso de
al Acuerdo publicado en el Diario Oficial de la Federaci6n el 29 de

Cio del contrato, el Administrador del Contrato verificara en la pagina

| (hitp:/fwww.csg.gob.mx/), que las clinicas en donde se presten los
cién de Establecimientos de Atencidén Médica de Hemodialisis, ya

a no mayor a dos meses para la entrega de la certificacion
nte.

Or las autoridades sanitarias u organismos de control del pais de
5 y bienes de consumo necesarios para la prestacién del servicio

pueden ser usados sin restriccion de uso en EI pais de origen, Si el certificado esta en idioma distinto al espafiol,

debera presentar su traduccién simple al esp

verificacién de las Instalaciones en las unida

fiol.

es de hemodialisis subrogadas, a cargo del personal designado por

Escrito del licitante manifestando que cump:f con los requisitos sefialados en el Anexo T3 (T tres), Cédula de

OOAD, Nivel Central de Conformidad con lo

stablecido en la Convocatoria, y en el Inciso g) numeral 5 “VISITAS

A LAS INSTALACIONES DE LOS LICITANTES" del apartado de Téminos y Condiciones.

b) Sistema de Informacién y Mensajeria

HL7 del Servicio Médico de Hemodialisis Subrogada.
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1. Evaluacién del Sistema de Informacién
Requisitos previos para la evaluacién del Sistema de Informacion:

El(los) Licitante(s) debera(n)entregar dentro de los 05 (cinco) dias habiles posteriores a la fecha de inicio
establecida en Terminaos y Condiciones, entregara en las Oficinas del Coordinacién Delegacional de
Informética (CDI) y del Administrador de Contrato en copia fisica y por medio electronico a los correos:

(iulio.buenol.@imss.gob.mx y luis.pulido@imss.gob.mx y luis.vargasj@imss.gob.mx la siguiente documentacion:
i. Firma de Acuerdo de Confidencialidad, Anexo Tl 3 (Tl tres) “Acuerdo de Confidencialidad”.

El(los) ) Licitante(s) Adjudicado (s) se compromete(n) con el Instituto a fimar un acuerdo de
confidencialidad por partida, Anexo Tl 3 (Tl tres) “Acuerdo de Confidencialidad®, en el cual se
establece que en ningin momento y bajo ninguna circunstancia podra hacer uso de la informacién
puesta a su disposicion o generada durante y posterior a la vigencia de la prestacion del servicio
para un fin distinto al establecido en su objeto y en el presente documento, sujetdndose a las
responsabilidades econémicas, penales y de cualquier otra indole a instancia del Instituto, que
deriven del incumplimiento de este acuerdo.

. Designacién de contacto responsable, Anexo T1.4 (Anexo TI| CUATRO) "Designacidn de Contacto
Responsable”.

El(los) Licitante(s) Adjudicado (s) debera(n) notificar por escrito al administrador de contrato,
Anexo Tl. 4 (Anexo Tl CUATRO) “Designacién de Contacto Responsable”, los datos de contacto
de la persona responsable de establecer comunicacién con el Instituto para todo lo referente al
Sistema de Informacién, la cual debe mantener una relacién laboral con la empresa interesada en
prestar el servicio médico. Toda comunicacion entre el Instituto y el(los) Licitante(s) Adjudicado (s)
serd Unica y exclusivamente mediante el personal designado, por lo que el Instituto se reserva el
derecho de atender toda solicitud proveniente de proveedores o personas distintas a las
designadas. Es obligacién del{los) Licitante (s) Adjudicado(s) mantener actualizados los contactos
que designe e informar sobre dichos cambios al administrador de contrato.

iii. Designacion de sistema y empresa soporte, Anexo T1.5 (Anexo TI CINCO) “Designacion de
Sistema y Empresa Soporte”.

El(los) Licitante(s) Adjudicado (s) deberd(n) notificar por escrito al Administrador del Contrato y con
copia al Titular de la Coordinacién Prevencién y Atencién a la Salud (CPAS) el Anexo Tl 5 (Tl
cinco) “Designacion de Sistema y Empresa Soporte”, el(los) Sistema(s) de Informacién que
propone(n) implantar en los establecimientos subrogados que componen las partidas adjudicadas
de acuerdo con lo especificado en su propuesta técnica.

iv. Solicitud de Pruebas de Funcionalidad y Envio de Mensajeria HL7, Anexo Tl 1 (Tl Uno) “Solicitud
de pruebas de funcionalidad y envio de mensajeria HL7".

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

La solicitud de pruebas de funcionalidad debera dirigirse al Titular de CDI y Administrador de
contrato dentro de los 05 (cinco) dias habiles posteriores a posteriores a la fecha de inicio
establecida en Terminaos y Condiciones, y con copia a la JSPM correo electrénico a las siguientes
direcciones: julio.buenol. @imss.gob.mx y luis.pulido@imss.gob.mx y luis.vargasj@imss.qob.mx ,
para lo cual se contestara por correo electrnico la confirnacion de la cita con la fecha y hora para
la prueba de funcionalidad respectiva, misma que serd realizada por el personal de la
Coordinacién Delegacional de Informética y con caracter informativo para la JSPM y
administrador de contrato, cada una en su respectivo ambito de competencia.

Todos los documentos relativos a los incisos: |. Firma de Acuerdo de Confidencialidad, Il. Designacién de contacto
responsable con sus datos y Ill. Designacién 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
HL7, deberd entregarse via correo electrénico a las siguientes direcciones: julio.buenol @imss.gob.mx Yy
luis.pulido@imss.qob.mx y luis.vargasj@imss.gob.mx. Los documentos antes referidos deberan entregarse mediante un
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escrito libre en hoja membretada de la empresa adjudicada, debidamente firmada por su representante legal con facultades
de administracién o de dominio en dias y horas habiles.

2. Pruebas de evaluacién del Sistema de Informacién

La evaluacion del sistema de informacién consta de das fases:

i. Evaluacién en oficina: Seran realizadas en las instalaciones del Coordinacién Delegacional de Informatica
CDI en conjunto con el personal que designe el administrador de contrato, la evaluacién del Sistema de
Informacion 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 evaluacién en oficina, CDI realizard las gestiones
correspondientes para agendar la evaluacién al sistema de informacién en sitio, asimismo notificara al

Las pruebas funcionales en oficina y sitio considerar

Administrador del Contrato para los efe¢tos conducentes.

Evaluacién en sitio: Seran realizadas en

conjunto con el CDI y el jefe o encargado de Nefrologia o Medicina

Interna o a quien el Administrador de dontrato designe, se realizara la evaluacién de la funcionalidad y del

envio de mensajeria HL7 del Sistema
ETIMSS 5640-023-004 vigente y la cua

de Informacién del(los) Licitante (s), apegada a lo establecido en la

deberd realizarse en alguna de las unidades médicas subrogadas.

n, una prueba, respectivamente de los esquemas de reenvid de la

mensajeria HL7, considerando todos los escenarios de falla y relativos a la infraestructura del(los) Licitante(s), esto para
tener claros los pardmetros y protacolos de actuacion. Esta prueba sera evaluada por el rea del CDI OOAD Jalisco.

Una vez concluidas las pruebas funcionales (en oficin y en sitio), la CDI, con previa firma de su titular y del Administrador
de contrato emitirdn, al(los) Licitante (s), un documento en el cual se acredite el cumplimiento del proceso para la
instalacion del Sistema de Informacién en todas las
023-004 vigente (documento denominado: Comprobante de Cumplimiento de la Especificacién Técnica).

rtidas adjudicadas, respecto a lo establecido en la ETIMSS 5640-

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 recibira mas solicitudes.

3.

El(los) Licitante (s) debera(n) llevar a
que acredito las pruebas funcionales
Hemodidlisis Subrogada, conforme a la

El(los) Licitante (s) debera(n) acordar y
correos julio.buenol@imss.gob.mx luis
Despliegue respecto de la instalacion d

Instalacién y Puesta a Punto del Sistema de Informacion.

bo la instalacion y puesta en operacién del Sistema de Informacitn
fialadas en el punto anterior, para otorgar el Servicio Médico de
caracteristicas y plazos establecidos.

ntregar al Coordinador de CDI y al Administrador del Contrato a los

ulido@imss.gob.mx y luis.vargasj@imss.qob.mx el Calendario de

| sistema de informacién en las partidas adjudicadas, en un piazo no

mayor a 2 (dos) dias habiles posteriores| a la acreditacién de las pruebas en sitio.

El{los) Licitante (s) debera(n) coordinar acciones con la Coordinacién Delegacional de Informatica (CDI) en

OOAD o quien éstas determinen, par:
Sistema de Informacién.

El(los) Licitante (s) debera(n) llevar a

de Hemodidlisis Subrogada y otorgar ap

a realizar las gestiones técnicas implicadas en el despliegue del

cabo la instalacién y puesta en operacién de los programas de

yo técnico necesario con personal capacitado, dentro de los plazos

computo asociados, equipos de oémpuE. UPS y periféricos necesarios para el control del Servicio Médico

establecidos en los niveles de servi
Condiciones.

ios los cuales se encuentran establecidos en los Témminos y
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vi.

vii.

viii.

El coordinador o titular de CDI en OOAD; validaran que la versién del sistema de informacién a instalar en
todos los establecimientos subrogados 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.

El(los) licitante(s) Adjudicado(s) debera(n) instalar el sistema de informacién que acredit6 en sitio conforme
a la ETIMSS 5640-023-004 vigente a entera satisfaccién del Instituto, dentro del plazo de los 15 dias
naturales posteriores al fallo, en todos y cada uno de los establecimientos subrogados adjudicados.

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

El Instituto a través del Administrador del Contrato o quien éste determine, podra evaluar, en cualquiera de
los establecimientos subrogados en 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, solicite a la CDI la revisién correspondiente.

Ante cualquier cambio sobre la versién del Sistema de Informacién descrita en el documento Comprobante
de Cumplimiento de la Especificacion Técnica, el(los) licitante(s) Adjudicado(s) debera(n) someter a
evaluacién la nueva versién del Sistema y en caso necesario rehacer la bateria de pruebas iniciales para
garantizar el correcto funcionamiento.

En caso de que el Instituto realice alguna modificacién en la ETIMSS vigente, debera notificarlo a través del
Administrador del Contrato al licitante adjudicado y este Gltimo 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 los mismos términos
planteados para la puesta a punto y pruebas para la evaluacién del sistema de informacion, lo anterior
mencionado sin costo adicional para el instituto.

4. Registro de Informacién del Servicio Médico de Hemodiélisis Subrogada

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

5.

Capacitacién del Sistema de Informacién.

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

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

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

El(los) Licitante(s) que resulte(n) adjudicado(s) entregara(n) la evidencia (Constancia y lista de asistencia) que
acredite el cumplimiento del Programa de Capacitacién al Administrador del Contrato, dentro del periodo de 60
(sesenta) dias naturales posteriores a la emisién y notificacion del fallo.

6. Generales

El licitante adjudicado debera proporcionar un acceso al Sistema de Informacién via web a la CDI y a los Jefes de
Servicio en cada Unidad Médica del Instituto o a los usuarios que el Instituto designe para consulta de informacion
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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 la fecha de inicio establecida en Terminaos y Condiciones.

La ETIMSS 5640-023-004 vigente se encuentra |publicada en el Portal de compras del Instituto en la seccion de
Informacién para proveedores en la pagina de intefnet http:/compras.imss.gob.mx/?P=provinfo, para consulta por parte
de los licitantes.

Como elemento adicional, el Sistema de Informacién del licitante adjudicado debera permitir al Jefe de Servicio de Ia
Unidad Médica del Instituto, el generar un reporte ffiltrado por unidad, por periodo, por contrato, con el desglose de las
sesiones otorgadas, presentando el listado nomingl de los derechohabientes que recibieron el servicio, como minimo
por nombre, Nimero de Seguridad Social y agregado médico.

Todas las gestiones relacionadas con el Sistema de Informacién y envio de mensajeria HL7, se realizaran en las
oficinas del Administrador del Contrato o donde el |nstituto designe.

El licitante adjudicado sera responsable de proveer la conexién de internet en la unidad médica subrogada para el
envio de informaci6n al Instituto, de acuerdo con |los estandares de seguridad establecidos en la ETIMSS 5640-023-
004 vigente.

En atencién al numeral 7.2.16 de la Norma que Establece las Disposiciones Generales para la Planeacién,
Obtencién y el Control de los Servicios Subrogados de Atencién Médica los administradores de los contratos,
titulares de OOAD, Jefes de Servicios de Prestaciones Médicas, Directores o a quien éstos designen segun
carresponda deberan registrar el consumo de los servicios en los sistemas institucionales que el Instituto designe; asi
mismo deberan informar trimestralmente a la CPAS los resultados de la aplicacién de los mecanismos de control y
supervision de la calidad implementados de los servicios subrogados contratados.

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

i Norma Oficial Mexicana NOM 003-§SA3-2010, Para la practica de la hemodialisis, fecha de publicacién
en el DOF 8/6/2010.

l. Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, Del expediente clinico, que establece los criterios
cientificos, éticos, tecnoldgicos y administrativos obligatorios en la elaboracién, integracién, uso, manejo,
archivo, conservacion, propiedad, titularidad y confidencialidad del expediente clinico, de fecha de
publicacién en el DOF 15/10/2012.

iil. Norma Oficial Mexicana NOM-024-$SA3-2012, Sistemas de Informacién de Registro Electrénico para la
Salud. Intercambio de Informacién en Salud, Fecha de Publicacién en el DOF 30/11/2012.

iv. NORMA Oficial Mexicana NOM-087-ECOL-SSA1-2002, Proteccién ambiental - Salud ambiental -
Residuos peligrosos biolégico-infeccipsos —

V. Norma Oficial Mexicana NOM-010{SSA-2023, Para la prevencién y el control de la infeccién por
virus de la inmunodeficiencia humana.

vi. Norma Oficial mexicana NOM-001-SEDE-2022, Instalaciones Eléctricas. Fecha de Publicacién en el
DOF 28/11/2012.

vii. Norma Oficial mexicana NOM-002-STPS-2010, Condiciones de seguridad-Prevencion y proteccion
contra incendios en los centros de lrtajo. Fecha de Publicacién en el DOF 12 /11/ 2010,

Viii. Norma Oficial mexicana NOM-001{STPS-2008, edificios, locales, instalaciones y 4reas en los centros
de trabajo-condiciones de seguridad.|Fecha de Publicacién en el DOF 2/10/ 2008.

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

X. Norma Oficial mexicana NOM-026-STPS-2008, colores y sefiales de seguridad e higiene, e
identificacién de riesgos por fluidos conducidos en tuberias. Fecha de Publicacién en el DOF 2 /10/ 2008.
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Xi. Norma Oficial mexicana NOM-029-STPS-2011, mantenimiento de las instalaciones eléctricas en los
centros de trabajo-condiciones de seguridad. Fecha de Publicacion en el DOF 25/12/2011.

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

Xiii. NORMA Oficial Mexicana NOM-034-SSA3-2013, Regulacién de los servicios de salud. Atencién médica
pre hospitalaria, Fecha de Publicacién en el DOF: 23/09/2014.

Xiv. Norma Oficial Mexicana NOM-008-SEGOB-2015, Personas con discapacidad. - Acciones de
prevencién y condiciones de seguridad en materia de proteccién civil en situacién de emergencia o
desastre. Fecha de Publicacién en el DOF 12/08/2016.

XV. Norma Oficial Mexicana NOM-030-SSA3-2013, Que establece las caracteristicas arquitecténicas para
facilitar el acceso, transito, uso y permanencia de las personas con discapacidad en establecimientos
para la atencién médica ambulatoria y hospitalaria del Sistema Nacional de Salud.

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

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

TERMINOS Y CONDICIONES

1. VIGENCIA DE LA PRESTACION DEL SERVICIO

a.1 El plazo para la prestacién del Servicio serd para un periodo de contratacion a partir del dia 01 de Julio y hasta el 31
de Diciembre del 2026.

b.1 La vigencia del contrato sera al dia 01 de Julio hasta el 31 de Diciembre del 2026.

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, podréd 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.

A. Plazo de entrega del bien, arrendamiento o servicio, indicando en su caso, el calendario con programa y
condiciones de entregas que corresponda.
2. LUGAR, PLAZO DE ENTREGA
2.1 Condiciones de la Prestacién del Servicio

El licitante debera ofertar en su propuesta que él procedimiento de hemodialisis se llevara a cabo unicamente en las
instalaciones de la unidad de hemodidlisis subrogada del licitante adjudicado.

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

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

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 siguientes puntos
El servicio debera ser prestado por personal que cumpla con lo estipulado en la NOM-003-SSA3-2010 “Para la practica de
la Hemodidlisis” que a continuacién se desglosa:
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2.2.1Debera presentar un responsable de la unidad de hemodidlisis subrogada quien debera ser un médico
especialista en nefrologia, con certificado de especializacién, y cédula profesional, debiendo encontrarse
en la unidad de hemodidlisis durante{el horario de la practica de esta a los pacientes del Instituto.

2.2.2Debera contar con el personal de enfermeria con especialidad en nefrologia o personal profesional y
técnico con capacitacién y adiestramiento en hemodiélisis por un periodo minimo de seis meses de
enfermeria, el cual deberd contar{ con al menos una enfermera por cada 3 (tres) maquinas de
hemodialisis.

Para garantizar lo anterior, durante la prestacién del servicio del licitante adjudicado, el Instituto realizara verificaciones del
persanal que presta el servicio, durante las visitas |de supervisién semestrales o las que se determinen necesarias,
sefialadas en los presentes Téminos y Condiciones y en su caso, en el Anexo Técnico.

El licitante adjudicado debera dotar en forma mensual al Instituto del nimero de catéteres temporales o permanentes que
fueron colocados en unidades médicas del IMSS a pacientes referidos a subrogaci6n que ingresaron el mes inmediato
anterior, mas 02 (dos) catéteres temporales o permanentes como lo solicite el jefe de servicio de la unidad médica de
referencia de los pacientes.

Esto sera acumulable, con el 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 almacén de la unidad médica
correspondiente o en donde lo indique el Director Médico de la Unidad dentro de los primeros 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 del contrato, en su ¢aso, la falta de entrega de los catéteres.

El Instituto podra verificar el cumplimiento de los requisitos de calidad de los bienes, a través de la Coordinacién de Contral
Técnico de Insumos (COCTI), cuyas muestras utilizadas para este efecto, deberan ser repuestas por el licitante adjudicado
sin costo para el Instituto, al 4rea del IMSS que asi lo solicite.

Para los pacientes con permanencia en el programa,| la transicién del acceso vascular temporal por un acceso vascular
definitivo no_debera ser por un tiempo mayor de 03 (tres) meses de haber ingresado a la unidad de hemodidlisis
subrogada.

: ; Esto estara sujeto a verificacién por parte del
perso;:t del Instituto durante las visitas de supervisién o en cualquier momento durante Ia vigencia de la prestacién del
servicio.
En el caso de que el paciente no cuente con Iz
definitivo en el lapso de tiempo establecido
complicaciones: rimenten en m
el motiva por el cual no se puede realizar el cambio a Bcceso.
su expediente.
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r&r nivel, deberan ser

r ).
para deten'nlnar la situacién.

Es responsabilidad del licitante adjudicado dentro del marco de los términos del contrato, proporcionar al 100% el servicio
subrogado de hemodialisis por lo que el Instituto no aceptara la omisién, suspensién o cancelacién de ningun tratamiento
programado, con excepcion de causas médicas que se encuentren debidamente sustentadas en nota médica y notificadas
a la unidad médica. Por lo anterior no se aceptarda como otorgado el servicio si por causas imputables al licitante
adjudicado, no se da la sesi6n de hemodidlisis a los pacientes del Instituto, de acuerdo con la prescripcion indicada por el
médico tratante del IMSS.

La unidad de hemodidlisis subrogada debera utilizar dializadores nuevos por cada sesién de hemodialisis o el reus6 de
dializadores de forma automatizada.

En caso de optar por el reiso de dializadores deberd garantizar el correcto tratamiento de los mismos con base al
Apéndice Nommativo B de la NORMA Oficial Mexicana NOM-003-SSA3-2010, para la practica de la hemodialisis.

Los bienes de consumo necesarios para la prestacidn 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 notificara
al Administrador del Contrato, las fechas en que éste debera entregar la copia simple de los reportes originales de los
resultados de las pruebas realizadas para asegurar la calidad del agua, presentando los originales de dichos reportes en el
mismo momento, para cotejo, con |a periodicidad bimestral para el analisis de biolégicos y al menos una vez al afio para los
estudios quimicos, asi como, para estar en posibilidad de validar que los resultados se encuentren dentro de los
parametros estipulados en la NOM 003-SSA3-2010 de los estudios mencionados, mediante y conforme el Anexo T5 (T-
cinco) CALENDARIO PARA ENTREGA DE LAS PRUEBAS DE LA CALIDAD DEL AGUA DE HEMODIALISIS
SUBROGADA.

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

El licitante adjudicado entregara un reporte mensual a la Unidad Médica a través del Jefe o encargado del Servicio de
Hemodialisis, segun corresponda. La informacién deberd ser registrada en una hoja de célculo (Excel) tal y como se
especifica en el Anexo T7 (T- siete) Tabla de control de Registro Nominal Hemodialisis Subrogado. El medio de entrega
debera ser indicado por la Unidad Médica, para el Programa de Hemodidlisis Subrogado. En atencién al numeral 7.2.16 de
la Norma que Establece las Disposiciones Generales para la 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 la CDI y CPAS los resultados de la aplicacién de los mecanismos de control y
supervision de la calidad implementados de los servicios subrogados contratados. Con base en los siguientes perfiles:

i Administrador de Cargas de Informacién.
i. Registrar la informacién requerida por los sistemas del Instituto, generada en los servicios de Hemodilisis
Subrogada en cada Unidad Médica.
B. Criterio de evaluacién de proposiciones conforme a lo dispuesto por los articulos 51, 52 y 53 del RLAASSF.

3. Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 47, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Pablico, se evaluard 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.

C. 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 licitante y de Responsable Sanitario ante la
COFEPRIS actualizado de la unidad de hemodialisis subrogada.
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D. Documentacion técnica necesaria como pueden ser: folletos, catdlogos, fotografias, manuales entre otros,
en caso de que se requieran para comprobar sus especificaciones.

4.1 Se verificaré la descripcién técnica del servicio ofertado por el licitante.

La cual debera ser legible, amplia y detallada incluyendo los equipos y bienes de consumo 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 prestacidn 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 DIALIZADORES), C)
CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y PEDIATRICO, D) ACCESOS VASCULARES; CATETERES
TEMPORALES, PERMANENTE E INJERTOS VASCULARES TUBULARES HETEROLOGOS DE ACUERDO AL CUADRO
BASICO DE MATERIAL DE CURACION VIGENTE, E] DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO.

Se comprobard la congruencia que guarda con lo$ anexos técnicos, folletos, catalogos, fotografias, instructivos yfo
manuales del fabricante, que envie el licitante como sustento.

4.21 Se verificarad la correspondencia enfre 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 PTAR POR REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES), C)
CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y PEDIATRICO, D) ACCESOS VASCULARES;
CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE E INJERTOS VASCULARES TUBULARES
HETEROLOGOS DE ACUERDO AL|CUADRO BASICO DE MATERIAL DE CURACION VIGENTE,, E)
DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO), con los anexos técnicos, folletos, catalogos, fotografias,
imagenes, instructivos y/o manuales del fabricante, que envie el licitante como sustento.

4.2.2 Se comprobara la congruencia entre 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 POR REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES),

CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y PEDIATRICO, D) ACCESOS VASCULARES;
CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE E INJERTOS VASCULARES TUBULARES
HETEROLOGOS DE ACUERDQ 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.

4.2.3

4.24

Se verificard que se presente el documento establecido en el presente numeral, en el

‘Documentacién Técnica” de los pres
supuesto establecido en el numeral §
partir del 1 de enero de 2012, el requi
medicos hospitalarios y de hemodialis
dependencias y entidades de las ad
Ciudad de México y municipales, de
finalidad de poder declarar solvente té

apartado
sentes Términos y Condiciones, o en su caso que se actualice el
SEXTO del ACUERDO por el que se establece como obligatorio, a
ito de certificacion del Consejo de Salubridad General a los servicios
s privados que celebren contratos de prestacién de servicios con las
ministraciones publicas de los gobiernos federal, estatales, de la
apartado Criterios de evaluacién, del presente documento, con la
cnicamente las propuestas presentadas por los licitantes.

La evaluacién de la documentacién Legal y Administrativa se realizara por la Coordinacién de Atencitn y

Prevencién a la Salud, por conducto d

facilitar la presentacién de las propo

e personal que sea designado.

No seran objeto de evaluacién, las cor{diciunes establecidas por la convocante, que tengan como propésito

requisito cuyo incumplimiento, por si

La evaluacién de la documentacion téc

iciones y agilizar los actos de la licitacién, asi como cualquier otro
ismo, no afecte la solvencia de las proposiciones.

>nica se realizara por el personal que designen las siguientes areas:

PROPUESTA TECNICA

Aspectos Técnico-
Médicos

La evaluac
designado

por la CPAS

6n técnico-medica se realizard con el apoyo de personal operativo
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Aspectos de | La evaluacién se realizara por el Jefe del Departamento de Conservacién y
Proteccién Civil Servicios Generales de OOAD

El area encargada de concentrar la informacién relativa a las evaluaciones técnicas elaboradas por cada
una de las areas técnicas anteriormente enunciadas sera la Coordinacién de Atencién y Prevencion a la
Salud del OOAD Jalisco.

Para efectos de la evaluacion de la propuesta técnica, el licitante deberd cumplir con la 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 enero de 2012, el requisito de certificacién del Consejo de Salubridad
General a los servicios médicos hospitalarios y de hemodialisis privados que celebren contratos de
prestacién de servicios con las dependencias y entidades de las administraciones publicas de los gobiernos
federal, estatales del Distrito Federal y municipales, el Instituto podra declarar solventes las propuestas
técnicas presentadas por los licitantes, cuando unicamente incumplan con el requisito establecido en el
Documento emitido por el Secretario del Consejo de Salubridad General en el que conste que cada una de
la (s) unidad (es) de hemodialisis subrogada (s) ofertada (s) se encuentra (n) certificada (s) o en proceso de
certificacién por dicho Consejo, en atencién al Acuerdo publicado en el Diario Oficial de la Federacién el 29
de diciembre de 2011, siempre y cuando en la evaluacién técnica se compruebe que concurren las
siguientes circunstancias:

1. Que dentro de la Localidad correspondiente a la Unidad Médica a la que se prestara el servicio, no existan
proveedores de servicios médicos hospitalarios o de hemodidlisis privados.

1. 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 localice dentro de la localidad que corresponde a la
Unidad Médica a la que se prestara el servicio o dentro de los limites maximos establecidos en el apartado
Descripcion del Servicio de Hemodialisis Subrogada a Contratar de este documento.

1. Las Clinicas Subrogadas ofertadas deben ubicarse dentro de un radio de distancia terrestre maxima de 20
kildometros de la Unidad Médica a la que pretenda prestarse el servicio. Para los casos de este
requerimiento, por lo que deberd presentar mapa de ubicacion generada a través de la plataforma
electronica de Google Maps o analoga.

V. De existir unidad de hemodialisis subrogada certificadas o en proceso de certificacién y que se encuentren
dentro de las distancias maximas establecidas en el apartado Descripcion del Servicio de Hemodialisis
Subrogada a Contratar de este documento, estds no presenten proposicién para la Unidad Médica a
adjudicarse.

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

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

Para los efectos antes sefialados, una Comision integrada por representantes del OOAD, se dirigira al
domicilio de las instalaciones propuestas por los licitantes, que podra realizarse a partir del dia habil
siguiente del acto de presentacion 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 programada.

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

Los servicios ofertados se deberan apegar a la descripcion del servicio establecida en el presente
documento y sus anexos.
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4.24,

4.2.5,

4.2.6.

La evaluacién de las Proposiciones 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 que de no cumplir
afectan la solvencia de las propuestﬁs, requeridos en los apartados de la Documentacion Técnica del
presente documento y que éstos se apeguen a las caracteristicas solicitadas.

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

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

Documentacién Técnica. Licencia sanitaria o Aviso de Funcionamiento vigente y a nombre del licitante y de
Responsable Sanitario ante la COFEPRIS actualizado de la unidad de hemodislisis subrogada de
hemodialisis.

Para |a presentacién de la propuesta de las especificaciones técnicas debera requisitar el Anexo T 0
(T-cero) Oferta Técnica: Propuesta de las especificaciones técnico-médicas de la 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 ADULTO Y PEDIATRICO, D) ACCESOS VASCULARES: CATETERES TEMPORALES,
PERMANENTE E INJERTOS VASCULARES TUBULARES HETEROLOGOS DE ACUERDO AL CUADRO
BASICO DE MATERIAL DE CURACION VIGENTE y E) DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO.

Presentar folletos, catélogos, 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 espariol, 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 REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES ( EN CASO DE OPTAR POR
REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES), C) CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y
PEDIATRICO, D) ACCESOS VASCULARES; CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE E INJERTOS
VASCULARES TUBULARES HETEROLdDGOS DE ACUERDO AL CUADRO BASICO DE MATERIAL DE
CURACION VIGENTE, E) DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO).

Se aclara que los folletos, catélogos, instructivos y en su caso, fotografias de los equipos necesarios para
corroborar las especificaciones, caraceristicas y calidad de los bienes, deberan 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, Administrativos y Técnicos,
asi como en su caso los Folletos que se acompafien:

Las proposiciones deberan presentarse por medios remotos de comunicacién electrénica (COMPRASMX),
preferentemente en papel membretddo de la empresa, sélo en idioma espafiol y dirigido al 4rea
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, ésto

deberan presentarse en idioma espafidl y en original del fabricante. En caso de estar en idioma diferente al
espafiol debera presentar la traduccién simple al espafiol, en el entendido de que la traduccién podra
contener Unicamente las paginas, secciones y/o pérrafos que soporten sus proposiciones, los cuales
deberan estar debidamente referenciados incluyendo la clave y descripcion de las bolsas solicitadas.

En tratandose de bienes terapéuticos don los que se presta el servicio requieran de instructivos y manuales
de uso, se deberan presentar en idioma espafiol, conforme a los marbetes autorizados por la Comisién
Federal para la Proteccién contra Ries‘Tos Sanitarios.

Factura de ambulancia misma, que se Verificara que cumpla con los requisitos fiscales vigentes y que esté a
nombre del licitante participante, para dar el servicio de traslado o en su caso presentar contrato y/o
convenio del servicio correspondiente [a nombre del licitante cuya vigencia comprenda como minimo el
término de la prestacién del servicio que es al 31 de Diciembre de 2026.
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4.2.8.

4.2.9,

4.210.

4.2.11.

4.212,

4.213.

4.2.14.

4.2.15.

Manual de procedimientos técnicos del Servicio de Hemodialisis de la unidad en donde se establezca el
proceso de Atencion al paciente.

Manual de procedimientos técnicos de enfermeria, a donde se establezca el proceso de atencién del
paciente.

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

Debera presentar original o copia del (los) manual(es) de operacién en espaiiol o en el idioma del pais de
origen con una traduccién simple al espafiol, de la(s) maquina(s) de hemodidlisis del mismo modelo con que
prestara el servicio y de la Unidad de reprocesamiento de dializadores, en caso de que opte por
reprocesamiento de dializadores.

Deberd presentar original o copia del manual de operacién en espafiol de la planta de tratamiento de agua
con que cuenta la unidad de hemodialisis subrogada.

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

i Numero de registro, prérroga o modificacién.
ii. Titular del registro.

iii. Nombre y domicilio del fabricante.

iv. Indicaciones de uso y/o descripcion.
V. Modelo(s).
i, Fecha de emisién y de vencimiento.
vii. Nombre, firma autégrafa 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 afos, conforme al
articulo 376 de la Ley General de Salud, el licitante debera presentar:

Copia simple del Registro Sanitario sometido a prérroga.

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

De no cumplirse estos requisitos con las condiciones establecidas sera causal de desechamiento de la
propuesta, toda vez que se afectaria la solvencia de |a 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 publico que la emite, que lo exima del mismo, o el
“Listado de insumos para la salud considerados como de bajo riesgo para efectos de obtencion del registro
sanitario, y de aquellos productos que por su naturaleza, caracteristicas propias y uso no se consideran
como insumos para la salud y por ende no requieren registro sanitario”, publicado en el Diario Oficial de la
Federacion el 04 de julio del 2025, en el que identifique aquellos que oferte.

Para cualquiera de los casos indicados, la documentacién que acredite lo solicitado, debera ser completa y,
en caso de estar en idioma diferente al espafiol debera presentar la traduccién simple al espaiiol, en el
entendido de que la traduccién podra contener unicamente las pdginas, secciones yfo parrafos que
soporten sus proposiciones. Asimismo, la documentacién presentada, deberd estar vigentes al Acto de
Presentacion y Apertura de Proposiciones.

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

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.
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4.2.16.

4.217.

4.2.18.

4.2.18.

4.2.20.

4.2.21.

4.2.22.

4.2.23,

4.2.24.

4.2.25.

Copia de los certificados de especi
capacitacion y adiestramiento en her:}
de atencién médica o unidad de hem

lidad en Nefrologia o constancias de haber recibido cursos de
dialisis por un periodo minimo de 6 meses impartidos en un centro
ialisis certificada, para el caso de las enfermeras.

Escrito libre donde sefiale que cumple con las disposiciones de la Norma Oficial Mexicana NOM-087-
SEMARNAT-SSA1-2002, Proteccién ambiental-Salud ambiental-Residuos peligrosos biolégico-infecciosos-
Clasificacion y especificaciones de marjejo.

Copia del certificado de buenas practicas de manufactura, en el idioma del pais de origen de los equipos y
bienes de consumo ofertados, acompafado de su traduccién 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 Eurcpea vigente de los equjpos y bienes de consumo ofertados.

Copia simple del certificado de libre venta vigente emitido por las autoridades sanitarias u organismos de
control del pais de origen, en el que e sefiale que los equipos y bienes de consumo necesarios para la
prestacion del servicio pueden ser usados sin restriccion de uso en el pais de origen, acompafiado de
traduccién simple al espaiiol.

Documento emitido por el Secretario del Consejo de Salubridad General en el que conste que cada una de
la (s) unidad (es) de hemodialisis subrigada (s) ofertada (s) se encuentra (n) certificada (s) o en proceso de
certificacion por dicho Consejo, en atencién al Acuerdo publicado en el Diario Oficial de la Federacién el 29
de diciembre de 2011

Escrito por parte del licitante en el que|manifieste que cuenta con los equipos necesarios para la prestacién
del servicio de acuerdo a lo solicitado| los que deberan estar en 6ptimas condiciones de funcionamiento,
cumplir con las especificaciones técnicas establecidas en el Anexo T2 (T-dos), y haber sido ensamblados
de manera integral en el pais de origen y que los bienes no correspondiente a saldos o remanentes ni
ostentan las leyendas “only export” ni “only investigation®, se encuentran descontinuados o no se autoriza su
uso en el pais de origen.

Cuando se trate de un procedimiento |de Licitacién Piblica de Caracter Internacional bajo Cobertura de
tratados, las personas fisicas deben adreditar 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, 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 que México tiene celebrado un tratado de libre comercio con capitulo de compras
gubernamentales.

Escrito donde manifieste que los biene

s (equipos y bienes de consumo) que usara para la prestacién del
servicio no cuentan con alertas médi

tipo | y Il que sean reconocidas por organismos internacionales

como la FDA y por las OOAD de los
En el caso de los equipos que hayan p
alta o resolucién de la misma.

Las Clinicas Subrogadas ofertadas del

mﬁsterios de salud de cada pals de origen durante los Gltimos 3 afios.

resentado alerta medica el licitante debera adjuntar a este escrito el

en ubicarse dentro de un radio de distancia terrestre maxima de 20

kilémetros de la Unidad Médica a la qu
de ubicacion generada a través de la pl

e pretenda prestarse el servicio, por lo que debera presentar mapa
rtaforma electrénica de Google Maps o andloga.

Como parte de su propuesta técnica, los licitantes deberan integrar debera integrar en su propuesta técnica
la documentacién correspondiente al sistema de informacién ofertado por partida, pudiendo ofertar una o
mas opciones, con el cual proporcionara el servicio, el cual, describira en el Anexo T1.2 (TI. dos) consistente
en un escrito en formato libre, en hoja membretada del licitante y debidamente firmado por su representante
legal, en el cual manifiesta que cuenta con la capacidad de desarrollar e implementar dicho sistema de
informacién para proporcionar el servicjo en tiempo y forma conforme a lo establecido en el anexo técnico
asi como términos y condiciones del | presente procedimiento de contratacién, en apego a la ETIMSS
(vigente) para el Sistema de Informacién de Hemodialisis, los cuales conoce y acepta en su totalidad.

Referente a Proteccién Civil, se solicita Ir: siguiente:

Evaluacién vigente a nombre del licitdnte en Conformidad y Cumplimiento a la Norma Oficial Mexicana
NOM-002-STPS-2010, Condiciones de|seguridad-Prevencién y proteccién contra incendios en los centros
de trabajo, en los términos que establece Ia Secretaria de trabajo y Previsién Social.

La vigilancia del cumplimiento de

Norma corresponde a la Secretaria del Trabajo y Previsién Social
en su ambito de competencia.
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i. El procedimiento para la evaluacién de la conformidad aplica tanto para la autoridad laboral, en
ejercicio de sus facultades de vigilaria o al verificar el cumplimiento de la Norma, en el marco de las
evaluaciones integrales del programa de Autogestion en Seguridad y Salud en el Trabajo, asi como
para las unidades de verificacion.

iii. Documento probatorio: Dictamen del cumplimiento de la NOM-002-STPS-2010 vigente y a nombre
del licitante, por parte de la inspeccién federal del trabajo o en su caso, por parte de unidad de
verificacién acreditada. misma que debera presentar su acreditamiento de parte de una autoridad
competente.

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

4.2.26. Acreditacion vigente a nombre del licitante del Programa Interno de Proteccién Civil, en los terminos
establecidos y reglamentados por la autoridad de Proteccién Civil estatal o municipal, segln corresponda
por la ubicacién geogréafica del inmueble.

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

ii. El procedimiento para la evaluacion del Programa de Proteccién Civil en establecimientos mercantiles
aplica a la autoridad de proteccion Civil estatal o municipal, en el ejercicio de sus facultades de
inspeccidn y verificacion.

ii. Documento probatorio que acredite la verificacion satisfactoria del Programa Interno de Proteccion
Civil, vigente y a nombre del licitante, expedido por la autoridad local de Proteccion Civil.

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

El o los licitantes que resulten adjudicados, se obligan a mantener actualizados, y vigentes los documentos a que aluden
los numerales 4.2.25 al 4.2.26 anteriores, durante la vigencia del contrato respectivo.

La falta de presentacion de los escritos y documentos obligatorios sefialados en el apartado “Licencias, permisos, registros,
certificados o autorizaciones que deben cumplir o aplicarse al bien o servicio a contratar”, afecta la solvencia de las
propuestas, o que éstos no se apeguen a las caracteristicas solicitadas”, o que éstos no se apeguen a las caracteristicas
solicitadas., afecta la solvencia de las propuestas.

E. Visitas a las instalaciones institucionales, donde se suministrardn o colocaran los bienes o donde se
prestaran los servicios, en su caso.

No aplica.

4. 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 evaluacion el Instituto realizaré la verificacion de la Unidad Médica Subrogada de Hemodialisis, con
base al Anexo T3 (T-tres) Cédula de verificacion de las instalaciones en las unidades de Hemodialisis subrogada, a cargo
del personal designado por los OOAD, se llevara a cabo en los domicilios de las instalaciones de los licitantes, donde se
ubica la Unidad Médica de Hemodialisis Subrogada ofertada en su propuesta técnica.

Como parte de la evaluacién técnica, el Instituto verificara el cumplimiento de todos y cada uno de los requisitos sefialados
en el Anexo T3 (T tres) Cédula de verificacién de las instalaciones en las unidades de hemodialisis, a cargo del personal
designado 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 publicacién de la presente Licitacién Publica, y
hasta tres dias habiles previos a acto de comunicacién de la adjudicacién, mismos que estableceran comunicacion con el
licitante para hacerle del conocimiento de la fecha programada.

4.1 La realizacién de visitas a las instalaciones de los licitantes en las unidades de hemodiélisis subrogadas.
Para tal efecto respecto de la Visita a las instalaciones de los Unidades de hemodidlisis subrogadas, se debera observar.

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

Para el caso en el que las Unidades Subrogadas se encuentren certificadas por el Consejo de Salubridad General, las
visitas de supervisién se realizaran cada 6 meses, en el caso de que la Unidad Subrogada se encuentre en proceso de
Certificacion, las visitas se realizaran cada 6 meses|y en el caso de que la Unidad Subrogada no se encuentre ni en
proceso de certificacion ni certificada, las visitas se redlizaran cada 6 meses.

4.2 Procedimiento para la realizacién de visitas a las instalaciones de los licitantes en las unidades de
hemodiélisis subrogadas, para dar cumplimiento a los requisitos establecidos en el Anexo T3 (T Tres)
“Cédula de verificaci6n de las instalaciones en las unidades de hemodialisis subrogada”.

Como parte de la propuesta técnica del licitante, debgra cumplir con los requisitos de ponderacién sefialados en el Anexo
T3 (T tres) Cédula de verificacién de las instalaciones en las unidades de hemodialisis subrogadas, cuya verificacién de
cumplimiento de todos y cada uno de los requisitos serd durante el periodo de evaluacién por parte 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 las instalaciones en las unidades de hemodidlisis 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 Opcionales).

4.21 Instalaciones fisicas.

422 Area de tratamiento dialitico por cada estacion-paciente (Unidad).
423 Area de tratamiento de agua para hemodidlisis.

4.24 Servicios Auxiliares.

4.25 Manuales y Registros.

4.2.6 Mantenimiento preventivp y correctivo.

4.2.7 Equipamiento de la Unidad de hemodidlisis.

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

encuentren dentro del h:LilaI.
4.2.9 Recursos Humanos.
4.210 Insumos.

EL LICITANTE DEBERA INCLUIR EN SU PROPUESTA TECNICA:

a) Dictamen del cumplimiento de|la NOM-002-STPS-2010, (CONDICIONES DE SEGURIDAD -
PREVENCION Y PROTECCION CONTRA INCENDIOS EN LOS CENTROS DE TRABAJO), 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 Ia
descripcién clara y especifica de la Norma solicitada.

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

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

c) Programa Interno de Proteccién|Civil, vigente, mismo que fue sujeto a verificacién y avalado por lo
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.
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4.3 Requisitos sobre las condiciones que deben considerarse para la realizacién de visitas a las
instalaciones de las unidades a subrogar.

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

En OOAD. El Titular, el Jefe de Servicios, el Jefe de Departamento o el Jefe de Oficina de que se trate.
4.4 Modo de notificar al servidor publico del encargo y su aceptacién para realizar las visitas.
El oficio de designacion para efectuar las visitas a las instalaciones de los licitantes debera precisar lo siguiente:
4.41 Objeto de la visita.

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

443 El resultado que se espera obtener de la misma.

44.4 El Servidor PuUblico designado para realizar las visitas, deberd firmar de recibido dicho oficio, de
conocimiento y como aceptacién del encargo.

4.5 Modo de notificar al licitante, representante legal y/o persona autorizada para atender la visita a sus
instalaciones.

El oficio de notificacién (fisico o electrénico) que emita el Instituto debera ser dirigido al licitante, representante legal y/o
persona autorizada, precisara lo siguiente:

4.5.1 Objeto de la visita.

4.5.2 Dia, hora, fecha, lugar y nombre de los servidores pUblicos quienes realizaréan la revision de las
instalaciones de los licitantes.

4.5.3 El representante legal del licitante y/o persona autorizada para atender la visita a las instalaciones a
subrogar, deberan confirmar y acusar de recibido el comunicado, por el mismo medio en que se realiz6 el
procedimiento licitatorio, es decir, de manera presencial o medio electronico.

4.5.4 El resultado que se espera obtener de la misma, en términos del Anexo T3, Cédula de Verificacién de las
Instalaciones en las Unidades de Hemodiélisis Subrogada.

LOS SERVIDORES PUBLICOS RESPONSABLES, POR PARTE DE OOAD, DE LLEVAR A CABO LA VISITA
A INSTALACIONES DE LOS LICITANTES, SERAN LOS DESIGNADOS POR:

455 En OOAD. El Titular, el Jefe de Servicios, el Jefe de Departamento o el Jefe de Oficina de que se trate.
4.6 Las personas responsables, 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

4.7 Plazos para realizar las visitas a las instalaciones del licitante

Como parte de la evaluacién técnica, el Instituto verificara el cumplimiento de todos y cada uno de los requisitos sefialados
en el Anexo T3 (T tres) Cédula de verificacién de las instalaciones en las unidades de hemodialisis subrogadas, a cargo del
personal designado por OOAD. Verificacién que podra realizarse posterior a la celebracién del acto de presentacién y
apertura de proposiciones y hasta 3 dias habiles antes previos al acto de fallo.

4.8 Lugar en donde se realizaran las visitas

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

4.9 Objeto o finalidad de las visitas

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

Durante el periodo de evaluacion el Instituto realizara la verificacion de la Unidad Médica Subrogada de Hemodialisis, con
base en el Anexo T3 (T Tres) Cédula de verificacién de las instalaciones en las unidades de Hemodialisis subrogada, a
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cargo del personal designado por los OOAD; se llevard a cabo en los domicilios de las instalaciones ofertadas por los
licitantes.

Como parte de la evaluaci6n técnica, el Instituto verificara el cumplimiento de todos y cada uno de los requisitos sefialados
en el Anexo T3 (T tres) Cédula de verificacién de las instalaciones en las unidades de hemodidlisis subrogada, a cargo del
personal designado por OOAD.

Para los efectos antes sefialados, una Comision integrada por representantes de la OOAD se dirigira al domicilio de las
instalaciones propuestas por los licitantes, a partir del dia del acto de propuestas y hasta tres dias héabiles previos a acto de
comunicacion de la adjudicacion, mismos que estableceran comunicacién con el licitante para hacerle del conocimiento de
la fecha programada, en témminos de lo establecido gor el PROCEDIMIENTO PARA LA REALIZACION DE VISITAS A
LAS INSTALACIONES DE LOS LICITANTES EN LAS UNIDADES DE HEMODIALISIS SUBROGADAS numeral 15.

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

En la visita a las instalaciones de la Unidad Médica Subrogada, el servidor publico responsable, debera llevar a cabo la
formalizacién de una minuta que debera ser firnada por los participantes y contendra al menos: la fecha, la hora de inicio y
de conclusién, los nombres completos de todas las|personas que estuvieron presentes y el caracter, cargo o puesto
directivo con el que participaron, del personal del Irjstituto (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 numerdl 14 del “PROTOCOLO DE ACTUACION EN MATERIA DE
CONTRATACIONES PUBLICAS, OTORGAMIENTO Y PRORROGA DE LICENCIAS, PERMISOS, AUTORIZACIONES Y
CONCESIONES" publicado en el Diario Oficial de la Federacién (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 publico del
IMSS debera realizar la invitacion al personal del Organo Interno de Control (QIC), remitiéndole a este tltimo copia simple
de la minuta que se levante del acto, en un plazo no mayor a dos dias héabiles para el Instituto, contados a partir de su
formalizacion.

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

F. Las penas convencionales y deducciones allpago de conformidad con lo dispuesto en el lineamiento 5.5.8
de las presentes POBALINES.

5. NIVELES DE SERVICIO, PENAS CONVENCIONALES Y DEDUCTIVAS

G. En su caso, mecanismos requeridos al proveedor para responder por defectos o vicios ocultos de los
bienes o de la calidad de los servicios.

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

La devolucién y reposicion de Bienes de Consumo serd por cuenta y a cargo del licitante adjudicado.

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 total del contrato.

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

El licitante adjudicado se abliga a responder por su clenta y riesgo de los dafios y/o perjuicios que, por inobservancia o
negligencia de su parte, llegue a causar al Instituto y/o a terceros, con 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 articulo 75 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

El Instituto podra verificar el cumplimiento de los requisitos de calidad de los bienes, a través de la COCTI, cuyas muestras
utilizadas para este efecto, deberan ser repuestas por el proveedor sin costo para el Instituto, al rea del IMSS que asi lo
solicite.
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H. Las garantias de anticipos y cumplimiento, deberdn de apegarse al numeral 4.30.1, pentltimo pérrafo de
estas POBALINES

7. GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.

El licitante adjudicado, se obliga a otorgar a el Instituto, dentro de los diez dias naturales siguientes a la firna del contrato
en términos del articulo 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 compaiiia autorizada en los términos de la Ley de Instituciones
de Seguros y Fianzas y a favor del “Instituto Mexicano del Seguro Social”, por un monto equivalente al 10% (diez por
ciento) del monto total maximo del contrato a erogar en el ejercicio fiscal de que se trate.

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

Dicha poliza 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 cancelacién de la fianza,
autorizacién que se entregara al proveedor, siempre que demuestre haber cumplido con la totalidad de las obligaciones
adquiridas por virtud del presente contrato, para lo cual debera de presentar mediante escrito la solicitud de liberacién de la
fianza al Departamento correspondiente mismo que llevara a cabo el procedimiento para la liberacién y entrega de fianza.

La garantia de cumplimiento sera divisible.

I.  Precisar la forma de pago para lo cual deberdn especificar el tipo de moneda y si se realizara en una sola
exhibicién o en pagos progresivos conforme a las entregas programadas en el contrato respectivo.

8. FORMA DE PAGO

El CFDI que retna los requisitos fiscales respectivos, en la que se indique los bienes o servicios entregados firmada por el
administrador del contrato, numero de proveedor, numero de contrato, numero de ID pedido — recepcion, nimero de fianza
y denominacién social de |la afianzadora, opinién de cumplimiento en obligaciones en materia de seguridad social (IMSS),
positiva y vigente; asi como del Reporte de sesiones otorgadas en el periodo, anexo T10. “Relacién de Asistencia de
Pacientes en Hemodidlisis Subrogada” y las solicitudes de subrogacién (4-30-2/03) debidamente requisitada obligandose el
proveedor a entregar toda la documentacién, en el Departamento de presupuesto, contabilidad y erogaciones, ubicado en
Belisario Dominguez No. 1000, Colonia Independencia, en Guadalajara, Jalisco, en dias habiles de lunes a viernes y en
horario de 8:00 a 13.00 horas.

El pago de los servicios se efectuard en pesos mexicanos, a los 17 dias héabiles posteriores a la entrega de la
presentacion impresa del comprobante fiscal digital y documentacién comprobatoria que acredite la entrega de los servicios
de conformidad con lo normado en el Procedimiento para la recepcidn, glosa y aprobacion de documentos presentados
para tramite de pago y constitucién de fondos fijos™ asi como del Reporte de sesiones otorgadas en el periodo, ambos
documentos deberan estar previamente autorizados por el administrador del Contrato, en caso de que el licitante
adjudicado no cuente con sistema de informacién y mensajeria HL7 certificado y la informacién se envie en archivo de
texto, adicionalmente entregard documentacién de recepcion de los servicios por el derechohabiente en donde se haya
prestado el servicio, de lunes a viernes en un horario 9:00 a 14:00 horas, previa validacién y autorizacién que para tal
efecto realice el Jefe de Servicio, Subdirector Administrativo y/o Director Médico, dicho reporte debera ser notificado al
Administrador del Contrato.

Con base en el Oficio No. 09 9001 600 000/018 de fecha 16 de febrero del 2023 emitido por la Unidad de Operacién
Financiera:

*.... a partir de la simplificacién de los requisitos en general para procesar pagos de los capitulos 2000 y 3000 del
COG, son los siguientes:

. Evidencia de la existencia de un convenio o contrato, o del documento con el que se justifigue la existencia
de una obligacién del IMSS para el pago de una contraprestacion,

. Representacién impresa del comprobante fiscal digital por intemet (CFDI) por los bienes o servicios
prestados al IMSS; y,

. Opinién positiva de cumplimiento de obligaciones fiscales en maleria de seguridad social.

Es importante mencionar que esta simplificacién busca agilizar los procesos ante nuestros acreedores institucionales,
ello siempre cumpliendo con los que requisilos que pide la normatividad presupuestana federal para un correclo
ejercicio del gasto y para una adecuada rendicién de cuentas, y también es importante mencionar que esla
simplificacién, a su vez, busca coadyuvar a eliminar posibles actos de corrupcion al eliminar requisitos del proceso
que no son indispensables para el trémite.
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Sin embargo, a pesar de los esfuerzos por simplificar la normatividad de pago, en nuestras 4reas de finanzas se
contintan recibiendo contratos en los que se establece, en las cldusulas de forma de pago, que los proveedores o
conlratistas deben presentar en las éreas de tramite de erogaciones documentacién adicional como, por ejemplo,
copias de recetas médicas, copias de formatos de subrogacién de servicios, entre otros. Ante esta situacién, nuestro

personal glosador y autorizador, con base en el

incipio de obligatoriedad establecido en el articulo 1796 del Cédigo

Civil Federal, asume la responsabilidad de recibir, revisar y archivar estos documentos, generando con ello duplicidad
de funciones con aquellas que corresponden a|las personas administradoras de los contratos y engrosando los

expedientes y archivos institucionales...”

Par lo que, especificamente en el apartado de forma de pago se solicita lo siguiente:

amortizacion de los mismos”.
El pago del servicio se efectuara en pesos mexicanos y
Lo anterior, con base en lo sefialado en el numeral 4.2
de adquisiciones, arrendamientos y servicios del IMSS'

J. Establecer los mecanismos de comprobacior

“Tipo de moneda en que se realizaré el pago;
Sefalar si el pago serd en una sola exhibicién o en pagos progresivos; e,

‘Indicar si habra otorgamiento de anticipos y, en caso de haberlos, precisar el porcentaje y la forma de

se realizara mediante pagos progresivos (pagos mensuales).

4.4, incisos k y m, de las "Politicas, bases y lineamientos en materia
(POBALINES).

1, supervisién y verificacién de los bienes o de los servicios

contratados y efectivamente entregados o prestados, asi como del cumplimiento de las requisiciones de

cada entregable.

9. Establecer los mecanismos de comprobac
contratados y efectivamente entregados ¢

cada entregable.

Se realiza mediante lo solicitado en el Anexo T3.
hemodialisis subrogadas y el Anexo T4, Cédula de supé

cion, supervisién y verificacién de los bienes o de los servicios
prestados, asi como del cumplimiento de las requisiciones de

Cédula de verificacién de las instalaciones en las unidades de
ervision de las unidades de hemodidlisis subrogada.

En caso de que el licitante adjudicado no cuente con s|
se envie en archivo de texto, adicionalmente entregar
incluya la fecha, nombre y firma de recepcién de los
Tramites de Erogacién de las OOAD en donde se ha

horas, previa validacién y autorizacién que para tal efe

en su caracter del Administrador.

Para verificar la atenci6n del paciente por cada sesién
Pacientes en Hemodidlisis Subrogada.

K.

LAASSP y 81 fracciones V del RLAASSP, y el
el otorgamiento del anticipo

En el presente procedimiento de contratacién, no se co

En caso de que se solicite el otorgamiento de
amortizacion del mismo, el cual debe ajustars

stema de informacién y mensajeria HL7 certificado y la informacién
copias de la solicitud de subrogacién (4-30-2/03) y documento que
ervicios por el derechohabiente y/o acompaiiante, en las Areas de

prestado el servicio, de lunes a viernes en un horario 9:00 a 14:00
cto realice el (Indicar el cargo del titular que administra el contrato)

de hemodialisis se incluye el Anexo T10. Relacién de Asistencia de

anticipo, deber4 sefialarse el porcentaje y forma de
5e a las disposiciones establecidas en los articulos 66,69 de la
numeral 4.2.7 del MAAGAASSP. Asi como la justificacién para

hsidera el otorgamiento de anticipo.

10. NORMAS OFICIALES QUE DEBEN CONSI
PARA PRESTACION DEL SERVICIO.

De conformidad con el articulo 54 del Reglamento d

ERAR A CUMPLIR LAS PERSONAS FISICAS O MORALES

la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector

Publico, y con base en la Ley de Infraestructura de Calidad referente en el Articulo 155, Fraccién II: asi como el numeral
4.28.3 de las POBALINES, durante la vigencia de la prestacion del servicio la persona fisica o moral adjudicado tendra la
obligacién de dar cumplimiento de las Normas Oficiales|sefialadas en el Anexo Técnico.

Por lo anterior, se verificara que presente escrito en p

los productos cumplen con lo estipulado por la Ley Gen

en la Farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos

Mexicanas, Normas Internacionales, asi como las espe¢

Se solicita que la Unidad de Hemodialisis Subrogada

Certificacién como se establece en el numeral 4.2.3, de

el membretado del fabricante o licitante, en el que manifieste, que
eral de Salud, en los articulos aplicables, conforme a lo establecido
y sus Suplementos, en las Normas Oficiales Mexicanas, Normas
tificaciones técnicas del fabricante.

ofertada por el licitante se encuentre Certificada o en Proceso de
presente documento.
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NEXO 1 (UNO)
CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO S0CIAL

CERTIFICADO OF DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO
CON VALIDACION PRESUPUESTAL EN EL MODULO OE CONTROL OE COMPROMISDS

SOLICITUD: DUDOS01485 - 2026

Dopandencia Solicitante: Doooe Administracién Central
SEl Sarvicios Integrales
09530007 Oficinas Cenlrales
Cascripcitn;
Servicio: Hemodidlisis Extramures
Fecha Impresida: 210572026 Fpocha Valdacin: 20/05r2026
Imporie Cupnta Partida presupuestaria
Total Comprometido (en pesos): S 3,282,288,142.09 51331002 3380102 3380102

r:;.l:m‘;::{m.........m.- T/
| ENE | FEB | MAR | aBR | mAY _ [llaun T JuL | _aco | ser | oct_ | wov ol
ag] 00 00 0.l 49,0202 496,320.2| s00,825.] s1120268]  s29.0403) 3398180, 102,919.9] 139012

Este documento de respaldo prasupuastario se emile con base e la revisibn efectuada en el Médulo de Control de Compromisos del Sistema
Financiero PREI-Miilenium, por lo que el monto sefalado se enciiantra compromatido para dar Inicio a las gestiones de adquisicidn de blenss y
servicios previo cumplimiento del marce normativo vigente, siendp responsabilidad del Area solicitants el destino y aplicacién de los recursos,

lo anterior con fundamento en los articulos 35 de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria, 25 y 45 fraccién Il de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, 24}y 46 fraccién 1l de la Loy de Obras Publicas ¥ Servicios Relacionados con las
Mismas, 8°, 144 y 148 del Reglamenlo Interior del IMSS y el numeral 7.2.10 de Ia Norma Presupuestaria del IMSS.

| JERTIFICADO PREVIO 1
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CONTRATO PREI ‘
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. |
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