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J@ﬂ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ,

IMSS ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA CONTRATO NUMERO
DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO 050GYR002T14226-007-00

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

CONTRATO ABIERTO PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA
HEMODIALISIS SUBROGADA PARA EL RESTO DEL EJERCICIO FISCAL 2026, PARTIDA
NUMERO 3 H.G.R. 46 GUADALAJARA, 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. MARCO ANTONIO HERNANDEZ CARRILLO, EN SU CARACTER DE TITULAR
DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO
Y APODERADA LEGAL, Y POR LA OTRA LA EMPRESA PRESEFA, S.A. DE C.V,,

(PARTICIPANTE A), REPRESENTADA POR EL C. ANDRES AVELINO GONZALEZ VAZQUEZ,
EN SU CARACTER DE APODERADO LEGAL, EN PARTICIPACION CONJUNTA CON LA
EMPRESA INSTITUTO DE ESPECIALIDADES NEFROLOGICAS S.C., COMO (PARTICIPANTE
B), REPRESENTADA POR LA C. XOCHITL GUERRERO DURAN, EN SU CARACTER DE
REPRESENTANTE LEGAL, AS| MISMO LA EMPRESA CLINICA DE HEMODIALISIS JOFFA,
S.A. DE C.V., REPRESENTADA POR LA C. ERIKA LETICIA MORENO CAMACHO, EN SU
CARACTER DE APODERADA LEGAL, GRUPO RENALIFE, S.A.P.l. DE C.V., (PARTICIPANTE
C), REPRESENTADA POR EL C. HORACIO GONZALEZ VAZQUEZ, EN SU CARACTER DE
APODERADO LEGAL, Y POR ULTIMO (PARTICIPANTE D), Y EN FORMA CONJUNTA CON
“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” O INDIVIDUALMENTE SE LES DENOMINARA EN LO
SUCESIVO “EL PROVEEDOR” A QUIENES DE MANERA CONJUNTA SE LES DENOMINARA
“LAS PARTES”, AL TENOR DE LAS DECLARACIONES Y CLAUSULAS SIGUIENTES:

DECLARACIONES
I.  “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” declara que:

1 Es un Organismo Publico Descentralizado de la Administracion Publica Federal, de
conformidad con la Ley del Seguro Social, cuya competencia y atribuciones se sefialan en los
articulos 4 y 5 de dicha Ley.

.2 Conforme a lo dispuesto por los articulos 251 A y 268 A de la Ley del Seguro Social, 2,
fraccién 1V, inciso a), 8, 139, 144, fracciones | y XXIll, y 155, fraccién Xlll, del reglamento
interior del Instituto Mexicano del Seguro 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 Garcia Villegas Sanchez Cordero, Titular de la Notaria
nimero 95 de la Ciudad de México; inscrita en el Registro Publico de Organismos
Descentralizados, con el nimero de folio 97-7-27042026-181257, de fecha 27 de abril de
2026, en cumplimiento a los articulos 24 y 25, fraccién I, 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 Operacion 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.

.3 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 instrumento el Dr. Julio Agustin Bueno Ledesma, Titular de la

Los aspectos Jurfdicos def presente documento faeron revisadas por a persona Titufar de la Jefatura de Servicios Juridicos, en cumplimiento a lo dispuesto en al articulo 77, fraccién VI, en relacion con el 144, Gitima pérrafo y 145,
primer pérrafo del Reglamento Interior del Instituto Mexicane det Sequro Sacial, con base en la revisidn realizada por Ja Oficina de Consultas, Centratos y Convenios, del Departamento Consuitiva, a solicitud de la Unidad Administrativa
def mismo. En fa, se registrd bajo el nimera: SCC14-04-014-004-2026

La revision jurldica se efectud sin prejuzgar sobre la Justificacién, pr jento, términos y condiciones de la contratacion, ni del resultado de la investigacion de mercada carrespondiente, ni se realiza sobre Ja procedencia y/o
viabilidad de los aspectos técnicos, econdmicos y las demds circunstancias que determinaron pr las éreas requirente, técnica y/o ¢
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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.
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Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas, con R.F._ designado
para dar seguimiento y verificar el cumplimiento de las obligaciones que deriven del objeto del
presente contrato, quien podra ser sustituido en cualquier momento, bastando para tales
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
Puablica 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 Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos;
33, 35 fraccidn |, 36, 37, 39 fraccion I, 40, 41, 42, 43, 44, 45, 46, 47, 48, 49, 50, 65, 66, 67, 68
y 69 fraccion 1, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Piblico, 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 nimero 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:
PRESEFA, S.A. DE C.V., (PARTICIPANTE A)

Es una persona moral legalmente constituida mediante escritura publica nimero 9,076 de
fecha 09 de noviembre de 2010, pasada ante la fe del licenciado Salvador Oropeza
Casillas, Titular de la Notaria Publica 29 de Zapopan, Jalisco; e inscrita en el Registro Publico
de la Propiedad y de Comercio, de Guadalajara, Jalisco, bajo el folio mercantil numero
58064*1 de fecha 01 de diciembre de 2010. asi mismo mediante escritura publica nimero
15,105, de fecha 27 de agosto de 2014, pasada ante Ia fe del licenciado Salvador Oropeza
Casillas, Titular de la Notaria Publica 29 de Zapopan, Jalisco; e inscrita en el Registro Publico
de la propiedad y de comercio, de Guadalajara, Jalisco, bajo el folio mercantil electrénico
numero 58064*1 de fecha 09 de septiembre de 2014, se protocolizé la Acta de Asamblea
General Extraordinaria de Accionistas, entre otros puntos se aprob6 la ampliacién del objeto
social y con ello la modificacion de la clausula quinta de su objeto social. Cuyo objeto social
es. la presentacion y contratacion de servicios técnicos consultivos y de asesoria, asi
como la celebracion de contratos y convenios para la realizacion de estos fines, asi
como la representacion de empresas nacionales o extranjeras que tengan un objeto
similar. La prestaciéon de servicios profesionales de salud renal tales como: analisis
clinicos, programas de prevencion, colocacién y cuidados de accesos e injertos
vasculares, hemodialisis, dialisis peritoneal, trasplante de 6rganos y tejidos, gabinete
de radiologia e imagen y demas servicios correspondientes a la practica de la medicina,

Los aspectos jurldicos del presente documento fueron revisados par fa persona Titular de la Jefatura de Servicios Juridicos, en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 77, fraccidn VII, en relacin con el 144, Gitimo pdrrafa y 145,
primer pérrafo del Reglamenta Interfor del Instituto Mexicano de Segura Soclal, con base en (a revision realizada por fa Oficina de Consultas, Contratos y Convenios, del Departamento Consultivo, a solicitud de la Unidad Administrativa

del mismo, En i, se registré bajo el nimero; SCC14-04-014-004-2026

La revision jurldica se efectus sin prejuzgar sobre fa i6n, pracedimiento, términos y condiciones de 12 . ni del resultado de la Iinvestigacién de mercado carrespondiente, ni se realiza sobre 1a procedencia y/o
viabilidad de Jos aspectos técnicos, ¥ fas demds clr ias que pr las dreas req| . técnica ya contratante
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.3

1.4

i.5

1.6

.7

.8

1.9

tanto con personas fisicas, con juridicas, asi como con entidades corporativas o
institucionales nacionales o extranjeras.

El C. Andrés Avelino Gonzalez Vazquez, 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 publica nimero 37,304 de fecha 19 de marzo de 2026, pasada ante la
fe del licenciado Salvador Oropeza Casillas, Titular de la Notaria Publica 29 de Zapopan,
Jalisco, mismo que bajo protesta de decir verdad manifiesta no le ha sido limitado ni revocado
en forma alguna.

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

Cuenta con su registro federal de contribuyentes PRE1OM patronal ante el
Instituto Mexicano del Seguro Social y el Infonavit nimero

Acredita el cumplimiento de sus obligaciones fiscales en términos de lo dispuesto en el
articulo 32-D del Cédigo 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.

Tiene establecido su domicilio en Calle Jose Maria Pino Suarez namero 1039, Interior 33,
Colonia el Vigia, C.P. 45140, Zapopan, Jalisco, mismo que sefiala para los fines y efectos
legales del presente contrato.

CLINICA DE HEMODIALISIS JOFFA, S.A. DE C.V., (PARTICIPANTE B)

Es una persona moral legalmente constituida mediante escritura publica nimero 2,613, de
fecha 24 de junio de 2015, pasada ante la fe del licenciado Jose Pastor Padilla Padilla,
Notario Publico nimero 1 de Guadalajara, Jalisco, e inscrita en el Registro Publico de la
Propiedad y del Comercio, bajo folio mercantil electrénico nimero 90191*1 de fecha 27 de
julio de 2015. Cuyo objeto social es: la prestacion de servicios de hemodialisis, dialisis
peritoneal, trasplante renal y todo tipo de métodos de purificacién sanguinea, asi como
la realizacion de consultas, diagndsticos, tratamientos y rehabilitacion de problemas
renales, colocacion de acceso temporal vascular y definitivo; en general, servicio
integral de hemodialisis.

La C. Erika Leticia Moreno Camacho, 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 nimero 2,500, del 04 de noviembre de 2021, otorgada ante la
fe del licenciado José Rodolfo Chavez de los Rios, Notario Pidblico numero 38, de la
Ciudad de Zapopan, Jalisco, mismo que bajo protesta de decir verdad manifiesta no le ha
sido limitado ni revocado en forma alguna.

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

Las aspectos juridicas del presente documento fueron revisados por Ia persona Titular de la Jefatura de Servicios Juridicos, en cumplimienta a fo dispuesto en el articulo 77, fraccién VII, en refacion con el 144, Gimo parrafo y 145,
primer parrafo del Reglamenta Interior del Instituto Mexicano de} Seguro Saclal, con base en fa revision realizada por la Oficina de Consultas, Contratos y Convenios, de! Departamento Consultiv, a solicitud de la Unidad Administrativa

del mismo. En {a, s registré bajo ef nimero: SCC14-04-014-004.2026

La revisidn jurldica se efectud sin prejuzgar sobre la ji i6n, proc términos y condi de la i6n, ni del resultado de la Investigacién de mercado carrespondiente, ni se realiza sobre la procedencia y/o
viabilidad de los aspectos técnices, econémicos y las demds circunstancias que determinaron procedentes fas sreas requirente, técnica y/o contratante ’
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Se testa el dato correspondiente a REGISTRO PATRONAL por considerar;e infor.maci()n,confidencial
dée una persona moral, cuya difusion puede afectar la esfera juridica de la mismay la pqdrla
poner en situacion vulnerable, lo anterior conforme a lo establecido en el articulo 115 parrafo cuarto

de la LGTAIP.
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1110 Cuenta con su registro federal de contribuyentes CHJ15 i nal ante el
Instituto Mexicano del Seguro Social y el Infonavit nL’lmero:W0

1111 Acredita el cumplimiento de sus obligaciones fiscales en términos de lo dispuesto en el
articulo 32-D del Cdédigo 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 8 de julio niimero 2166, Interior 8 H, Colonia
San Sebastianito, C.P. 45601, San Pedro Tlaquepaque, Jalisco, mismo que sefiala para los
fines y efectos legales del presente contrato.

GRUPO RENALIFE, S.A.P.l. DE C.V., (PARTICIPANTE C)

1113 Es una persona moral legalmente constituida mediante escritura pablica niumero 22,142 de
fecha 20 de junio de 2013, pasada ante la fe del licenciado Juan Diego Ramos Uriarte,
Titular de la Notaria Publica 116 de Guadalajara, Jalisco; e inscrita en el Registro Publico de
Comercio, bajo el folio mercantil nimero 76184*1 de fecha 09 de agosto de 2013, asi mismo
mediante escritura publica nimero 24,806, de fecha 10 de marzo de 2014, pasada ante la fe
del licenciado Juan Diego Ramos Uriarte, Titular de la Notaria Publica 115 de Guadalajara,
Jalisco; e inscrita en el Registro Publico de Comercio, bajo el folio mercantil nimero 76184*1
de fecha 02 de junio de 2014, entre otros, se acordd transformarse y modificar su
denominacién social a como actualmente se ostenta, asf mismo, a través de la escritura
publica nimero 29,540, de fecha 07 de junio de 2015, pasada ante la fe del licenciado
Juan Diego Ramos Uriarte, Titular de la Notaria Publica 115 de Guadalajara, Jalisco; e
inscrita en el registro publico de comercio, bajo el folio mercantil nimero 76184*1 de fecha 13

~de julio de 2015, se protocoliz6 el Acta de Asamblea Extraordinaria de Accionistas, a través de
la cual entre otros se acordé reformar en su totalidad los estatutos de la sociedad. Cuyo
objeto social es: la prestacion de servicios profesionales de salud renal tales como:
analisis clinicos, programas de prevencion, colocacién y cuidado de accesos e injertos
vasculares, hemodialisis, dialisis peritoneal, trasplante de 6rganos y tejidos, gabinete
de radiologia e imagen y demas servicios correspondientes a la practica de la medicina,
tanto con personas fisicas y con juridicas, asi como entidades corporativas o
instituciones nacionales o extranjeras.

1114 Ei C. Horacio Gonzalez Vazquez, 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 publica nimero 75,313, de fecha 24 de abril de 2023, pasada ante la fe del
maestro Juan Diego Ramos Uriarte, Titular de la Notaria Publica 115 de Guadalajara,
Jalisco, mismo que bajo protesta de decir verdad manifiesta no le ha sido limitado ni revocado
en forma alguna.

.15 Reune las condiciones técnicas, juridicas y econdémicas, y cuenta con la organizacion y
elementos necesarios para su cumplimiento.

Los aspectas juridicos del presente documento fueron revisados por I3 persana Titular de Ia Jefatura de Serviclos Jurldicos, en cumplimiento a Jo dispuesto en el articuio 77, fraccion VI, en refacion con el 144, ditimo pérrafa y 145,

primer parrafo del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social, con base en la revision realizada por 13 Oficina de Consultas, Contratas y Convenios, del Departamento Consuitivo, a solicitud de (a Unidad Administrativa
det mismo. En ia, se registré bajo ef nGmero: SCC14-04-014.004-2026

La revision juridica se efectut sin prejuzgar sobre la justificacion, procedimienta, términos y condiciones de la contratacion, ni del resultado de la i de mercado cor nl se realiza sabre la procedencia y/o

viabllidad de (os aspectos técnicos, econdmicos y fas demds circunstancias que determinaran pracedentes fas sreas requirente, técnica y/o contratante
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Se testa el dato correspondiente a REGISTRO PATRONAL por considerarse informacién confidencial
de una persona moral, cuya difusion puede afectar la esfera juridica de la misma y la podria
poner en situacion vulnerable, lo anterior conforme a lo establecido en el articulo 115 péarrafo cuarto

de la LGTAIP. .
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1116 Cuenta con su registro federal de contribuyentes REN130624B10 vy registro patronal ante el .

Instituto Mexicano del Seguro Social y el Infonavit numero:ﬂ .
.17 Acredita el cumplimiento de sus obligaciones fiscales en términos de lo dispuesto en el

articulo 32-D del Cédigo Fiscal de la Federaciéon 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.

1.18Tiene establecido su domicilio en Avenida Lopez Mateos Sur nimero 5076, Interior C,
Colonia La Calma, C.P. 45070, Zapopan, Jalisco, mismo que sefiala para los fines y efectos
legales del presente contrato. .

INSTITUTO DE ESPECIALIDADES NEFROLOGICAS S.C., COMO (PARTICIPANTE D)

I.L19Es una persona moral legalmente constituida mediante escritura publica nimero 66,042 de
fecha 04 de agosto de 2014, pasada ante la fe del licenciado Jorge Robles Farias, Titular
de la Notaria Publica 12 de Guadalajara, Jalisco; e inscrita en el Registro Publico de la
Propiedad y de Comercio, bajo el folio nimero 30423 1 de fecha 11 de septiembre de 2014.
Cuyo objeto social es: la prestacion de servicios médicos en general, a través de sus
socios con toda la gama de estudios clinicos y para clinicos que la especialidad
requiere. de manera enunciativa mas no limitativa seran: brindar servicio de terapia de
reemplazo con hemodialisis, consulta de nefrologia especializada en dialisis peritoneal,
hemodialisis, trasplantes, glomeropatias, apoyo nutricional (consulta), apoyo
psicoldgico, (consulta), consulta médica general; colocaciéon de accesorios vasculares
como permacath, manurckar, fistulas arteriosas y aplicacion de medicamentos en
general.

11.20La C. Xochit! Guerrero Duran, en su caracter de Representante Legal, cuenta con facultades
suficientes para suscribir el presente contrato y obligar a su representada, como lo acredita
con escritura publica nimero 23,764 del 28 de junio de 2023, otorgada ante la fe del
licenciado Javier Manuel Gutiérrez Davila, Notario Plblico nimero 140, de la ciudad de
Guadalajara, Jalisco, mismo que bajo protesta de decir verdad manifiesta no le ha sido
limitado ni revocado en forma alguna.

1.21Relne las condiciones técnicas, juridicas y econdmicas, y cuenta con la organizacién y
elementos necesarios para su cumplimiento.

11.22Cuenta con su registro federal de contribuyentes IEN140805G80 y registro patronal ante el
Instituto Mexicano del Seguro Social y el Infonavit namero:ﬂ

I1.23Acredita el cumplimiento de sus obligaciones fiscales en términos de lo dispuesto en el articulo
32-D del Cédigo 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. '

Los aspectos juridicas del presente documento fueran revisados por la persana Titular de fa Jefatura de Serviclos Jurfdicas, en cumplimiento a lo dispuesto en el articuto 77, fracci6n VII, en relacidn con e) 144, Gltima pérrafo y 145,

primer pérrafa del Reglamenta Interior del Instituto Mexicano del Segura Social, con base en I revisidn realizada por fa Oficina de Consultas, Contratas y Convenios, det Departamento Consuitivo, a salicitud de {a Unidad Administrativa
det mismo. En se registré bajo ef nimero: SCC14-04-014-004-2026

La revision jurfdica se efectud sin prejuzgar sobre la r términos y i de la contratacién, ni del resultado de la Investigacién de mercado correspondiente, ni se realiza sabre la procedencia y/o

viabilidad de los aspactos técnicos, econdémicos y las demds circunstancias gque determinaron pracedentes las dreas requirente, técnica y/o contratante
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11.24Tiene establecido su domicilio en Avenida Tonald namero 271, Colonia la Cabafa, C.P.
45400, Tonala, Jalisco, mismo que sefiala para los fines y efectos legales del presente
contrato. '

lll. De “LAS PARTES”:

.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 nimero 3 H.G.R. 46 Guadalajara, en los términos y condiciones
establecidos en la Licitacidon Puablica 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) asignacion, 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 hemodidlisis subrogada, T2 especificaciones del
equipo médico e insumos para hemodidlisis; caracteristicas de la maquina de hemodialisis. T3
cédula de verificacion de las instalaciones en las unidades de hemodidlisis 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
nominal hemodidlisis 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 medico de hemodidlisis 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 5 desighacién de sistema y empresa sopotte.

SEGUNDA. MONTO DEL CONTRATO.

“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” pagara a “EL. PROVEEDOR” como contraprestacién por los
servicios objeto de este contrato, un monto minimo de $45°059,040.00 (cuarenta y cinco millones
cincuenta y nueve mil cuarenta pesos 00/100 M.N.) mas el impuesto al valor agregado (I.V.A)),
. por $7°209,446.40 (siete millones doscientos nueve mil cuatrocientos cuarenta y seis pesos

40/100 M.N.) y un monto maximo de $112’647,600.00 (ciento doce millones seiscientos
cuarenta y siete mil seiscientos pesos 00/100 M.N.), mas el impuesto al valor agregado (I.V.A.)
por $18°023,616.00 (dieciocho millones veintitrés mil seiscientos dieciséis pesos 00/100 M.N.)

El precio unitario es considerado fijo y en moneda nacional hasta que concluya la relacién
contractual que se formaliza, incluyendo todos los conceptos y costos involucrados en la

Los aspectos jurldicos del presente dacumento fueron revisados por fa persana Titular de fa Jefatura de Servicios juridicas, en cumplimiento a fo dispuesto en el articulo 77, fraccién VI, en relacién can el 144, Gltima pérrafo y 145,
primer parrafo del Reglamento Interior del Instituto Mexicane del Seguro Social, can base en la revisidn realizada par fa Oficina de Consultas, Contratas y Canvenios, del Departamenta Cansultivo, a solicitud de la Unidad Administrativa
responsable del mismo. En consecuencia, se registr6 bajo e nimero: SCC14-04-014-004-2026

La revision juridica se efectus sin prejuzgar sobre fa justi pr términos y de fa contratacion, ni det resultada de la Investigacion de mercado correspandiente, i se realiza sobre 1a procedencia yfo
viabilidad de los aspectos técnicas, icos y las demas cir que determinaron pr las areas req . técnica ylo
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Prestacion del Servicio Médico Integral para Hemodialisis Subrogada para el resto del
Ejercicio Fiscal 2026, partida nimero 3 H.G.R. 46 Guadalajara, por lo que “EL PROVEEDOR”
no podra agregar ningin costo extra y los precios seran inalterables durante la vigencia del -
presente contrato, mismos que se sefialan en el anexo nimero 2 (dos) asignacion.

TERCERA. ANTICIPO.

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

CUARTA. FORMA Y LUGAR DE PAGO.

“L A DEPENDENCIA O ENTIDAD” efectuara el pago a través de transferencia electronica en
pesos de los Estados Unidos Mexicanos, por la Prestacién del Servicio Médico Integral para
Hemodialisis Subrogada para el resto del Ejercicio Fiscal 2026, partida nimero 3 H.G.R. 46
Guadalajara, conforme a los servicios efectivamente prestados y a entera satisfaccion del
administrador del contrato y de acuerdo con lo establecido en anexo 4 (cuatro) terminos y
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 para la
recepcién, glosa y aprobacién de documentos presentados para tramite de pago y constitucion de
fonhdos 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-
PROVEEDOR” no cuente con sistema de informacién y mensajeria HL7 certificado y la
informacion se envie en archivo de texto, adicionalmente entregara documentacién de recepcién
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 retna los requisitos
fiscales respectivos, en la que se indique los servicios prestados firmada por el administrador del
contrato, numero de proveedor, nimero de contrato, nimero de fianza y denominacion social de la
afianzadora, opinion 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 Hemodialisis Subrogada” y las solicitudes de subrogacion
(4-30-2/03) debidamente requisitada obligdndose “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 electrénica, con las especificaciones normadas por el servicio de administraciéon
tributaria (SAT) a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social, con registro federal de

Los aspectos jurldicos del presente documenta fueran revisados por (a persana Titular de Ja Jefatura de Serviclos Juridicos, en cumplimiento a o dispuesto en el articulo 77, fraccion VI, en relacién con el 144, titimo pércafo y 145,
arimer parrafo del Reglamento Interior del Instituta Mexicana del Seguro Saclal, con base en la revisién reallzada por a Oficina de Cansuitas, Contratos y Canwenios, del Departamento Consultivo, a salicitud de la Unidad Administrativa
det mismo. En i, se registrd bajo el nlimero: SCC14-64-014-004-2026

La revisién juridica se efectud sin prejuzgar sobre fa justificacion, procedimiento, términos y condicianes de la contratacién, ni del resultado de la investigacin de mercado correspondiente, ni se realiza sobre fa procedencia yio
viabilidad de los aspectos técnicos, econdmicos y las demds circunstancias que determinaren pr las reas requi , técnica ylo
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contribuyentes IMS -421231-145, domicilio en Avenida paseo de la Reforma nimero 476, Colonia
Judrez, C.P. 06600, Alcaldia Cuauhtémoc, Ciudad de México.

Para la validacion 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 justificacion y comunicacion por parte del mismo al administrador del
contrato para su autorizacion expresa, debiendo este informar a las areas de tramite de
erogaciones de dicha justificacion y reposicion del CFDI en su caso.

Junto con la factura para los contratos cuyo monto sea de $300,000.00 (trescientos mil pesos
00/100 m.n.) o superior deberd adjuntar la opinién 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, nimero
telefonico y fax, nombre completo del apoderado legal con facultades de cobro y su firma, niimero
de cuenta de cheques, (nimero de clave 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?” solicite el abono en una cuenta contratada en un banco
diferente a los antes citados (interbancario), “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” realizara Ia
instruccién de pago en la fecha de vencimiento del contra recibo y su aplicacién se llevara a cabo
al dia habil siguiente, de acuerdo con el meeanismo establecido por CECOBAN.

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

Asimismo, “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” aceptara de “EL PROVEEDOR”, que en el
supuesto de que tenga cuentas liquidas y exigibles a su cargo, aplicarlas contra los adeudos que,
en su caso, fuviera por concepto de cuotas obrero-patronales, conforme a lo previsto en el articulo
40 B, de la Ley del Seguro Social.

“EL PROVEEDOR?” que preste el servicio a “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”, y que celebren
contratos de cesion de derechos de cobro, deberan notificario a “LA DEPENDENCIA O

Los aspectos jurldicos del presente documento fueron revisados por la persana Tiular de la Jefatura de Servicios Juridicos, en cumplimiento a (o dispuesto en el articulo 77, fraccién Vi, en relacién can el 144, ditimo prrafo y 145,
primer pérrafo del Reglamenta Interlor del nstituto Mexicana del Seguro Social, con base en 13 revision realizada por la Oficina de Consuitas, Cantratas y Convenlos, del Departamento Consultivo, a soficitud de a Unidad Administrativa
responsable del mismo. En consecuencia, se registr bajo e} nimero; SCC14-04-014-004-2026

La revision juridica se efectud sin prejuzgar sobre a procedi términos y de la contratacién, ni del resultado de fa i de mercada cor ni se realiza sobre fa procedencia yio
viabilidad de los aspectos técnicos, y tas demds cir ias que determinaran pr las dreas reg , téenica yfo c
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ENTIDAD”, con un minimo de 5 (cinco) dias naturales anteriores a la fecha de pago programada,
entregando invariablemente una copia de los contra-recibos cuyo importe se cede, ademas de los
documentos sustantivos de dicha cesion.

El pago de los servicios quedara condicionado 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 verificacién de las instalaciones en las
unidades de hemodidlisis subrogadas y el Anexo T4, Cédula de supervisién de las unidades de
hemodidlisis subrogada.

En caso de que “EL PROVEEDOR” no cuente con sistema de informacion y mensajeria HL7
certificado y la informacion se envie en archivo 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 acompafiante, en donde se haya prestado el
servicio, de lunes a viernes en un horario 9:00 a 14:00 horas, para validacién y autorizacién que
para tal efecto realice el Administrador del contrato.

Para verificar la atencién del paciente por cada sesién de hemodidlisis se incluye el Anexo T10.
Relacion de Asistencia de Pacientes en Hemodidlisis Subrogada.

“EL PROVEEDOR?” debera entregar en medios digitales al administrador de contrato CFDI que
retina los requisitos fiscales respectivos en la que se indique el servicio prestado, asi como del
Reporte de sesiones otorgadas en el periodo en PDF y Excel, anexo T10. “Relacion de Asistencia
de Pacientes en Hemodialisis Subrogada” y las solicitudes de subrogacién (4-30-2/03)
debidamente requisitada. Dichos formatos firmados por la unidad tratante representaran la
aceptacion de la recepcién del servicio a satisfaccion 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 licitaciéon publica la forma y
términos en que se verificara que los servicios, cumplen con las especificaciones requeridas, que la
aceptacion de los mismos deberé 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 prestacion 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.

Los aspectos jurfdicos del presente documiento fueran revisados por I persona Titular de fa Jefatura de Servicios Juridicos, en cumplimienta a lo dispuesto en el articulo 77, fraceion VI, en relacién con el 144, ditimo parrafo y 145,

primer pérrafo del Reglamento interior del Instituta Mexicana de! Seguro Social, con base en la revisln reallzada por la Oficina de Consuitas, Contratas y Convenios, del Departamento Consultivo, a solicitud de s Unidad Administrativa
del mismo. En , se registrd bajo el niimero: SCC14-04-014-004-2026

La revision jurldica se efectud sin prejuzgar sobre la justificacién, procedimiento, términes y candiciones de la contratacién, ni del resultado de la Investigacion de mercado correspandiente, i se réaliza sobre ts pracedencia yfa

viabilidad de fos aspectos técnicos, econdmicos y las demds circunstancias que determinaron procedentes las dreas requirente, técnica y/o cantratante
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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 Gnicamente en las instalaciones de la unidad de hemodialisis subrogada de “EL
PROVEEDOR?”.

Por ningtin motivo podra el prestador del servicio otorgar el procedimiento de hemodilisis 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 autorizacién del administrador. Es el horario limite para tener
pacientes conectados. Entendiendo que el Ultimo 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.

Niveles de servicio

“EL PROVEEDOR?”, durante la vigencia del contrato, debera cumplir con los niveles de servicio
descritos a continuacion: ~

El plazo para la prestacion del Servicio sera a mas tardar el dia
01 de Julio y hasta el 31 de Diciembre del 2026.

A partir del dia 01 de Julio
2026.

La transicion del acceso vascular temporal por un acceso | 3 (tres) meses de haber
vascular definitivo para los pacientes con permanencia en el | ingresado a la unidad de
programa no debera ser por un tiempo mayor de: hemodialisis subrogada.

Reporte original por un laboratorio acreditado, de las pruebas | Al menos una vez durante Ia
realizadas para asegurar la calidad del "Agua de Didlisis” de vigencia del contrato.
acuerdo con las especificaciones de la NOM-003-SSA3-2010 y

Los aspectos juridicos del presente documenta fueron revisados por a persona Tiular de fa Jefatura de Serviclos Jurldicos, en cumplimiento a io dispuesta en el articula 77, fraccién VI, en relacion can el 144, dltimo pdrrafo y 145,

primer pérrafa del Reglamento Interlor del Instituto Mexicano del Segura Social, con base en la revision reatizada por ia Oficina de Consultas, Contratas y Convenios, del Departamento Consultivo, a salicitud de la Unidad Administrativa
dei misma. £n , se registré bajo el ndmero; SCC14-04-014-004-2026

La revision juridica se efectud sin prejuzgar sobre la justi P i términos y c i de la contratacidn, ni del resuitado de la investigacion de mercado correspondiente, ni se realiza sobre la procedencia ylo

viabliidad de los aspectos técnicos, econémicos y las demds circunstancias que determinaron pr las éreas requicente, técrica yio
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las recomendaciones de la AAMI.

La unidad en funcionamiento debera contar con un resultado
de analisis bacteriolégico. .

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

La unidad en funcionamiento debera contar con un resultado
de analisis bacterioldgico.

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

Reporte original por un laboratorio acreditado, de las pruebas
realizadas para asegurar la calidad del “Agua de Dialisis” de
acuerdo con las especificaciones de la NOM-003-SSA3-2010 y
las recomendaciones de ia AAMI.

La calidad de agua debera contar con resultado de andlisis
“quimico.

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

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

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

Canje -~ Reposicién de bienes por vicios ocultos o problemas
de calidad.

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

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

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

¢) Designacién 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 Informéatica CDl y
Jefatura de Prestaciones médicas del OOAD, para el Titular de

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

Los aspectos juridicos del presente documento fueran revisadas par fa persona Titular de la Jefatura de Servicios Jurldicos, en cumplimiento a lo dispuesta en el articula 77, fraccién VI, en relacién con el 144, ditimo pérrafo y 145,
primer parrafo del Reglamento Interior del Instituto Mexicana del Seguro Social, con base en la revision realizada por fa Oficina de Consultas, Contratos y Convenios, del Departamento Consultive, a solicitud de la Unidad Administrativa

del mismo. En Ja, se reqistré bajo el nimero: SCC14-04-014-004-2026
La revision juridica se efectué sin prejuzgar sabre la pr términos y candiciones de fa n, i del resultado de fa

dn de mercado

viabilidad de los aspectos técnicos, econsmicas y las demds circunstancas que determinaron procedentes las dreas requirente, técnica y/o contratante
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CONTRATO NUMERO
050GYR002T14226-007-00

4Ia¢ 'Cdo‘rdmacbhwdé' kaﬁf\c‘J'rmatlc':‘é,\ ‘addmlnlstrédory‘ de ‘kc“‘ontrato y

Bueno Ledesma: julio.buenol@imss.gob.mx, Dr. Luis Arody
Pulido luis.pulido@imss.gob.mx vy a Ing. Luis De JesUs Vargas
Jiménez luis.vargasi@imss.gob.mx

CPAS, por correo electrénico dirigido al Dr. Julio Agustin -

CAPACITACION PREVIA DEL SISTEMA DE INFORMACION.

“EL PROVEEDOR” debera realizar la capacitacion del
sistema de informacién para el personal que “LA
DEPENDENCIA O ENTIDAD” designe, 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 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 DEL

INFORMACION.

CONTINUA 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
recapacitacion. Asimismo, entregaran una copia del manual de
usuario impreso o electrénico con acuse de recibo en formato
libre a cada participante, y llevara listas de asistencia,
evaluaciones y firma de conformidad por parte del usuario, al
término de la capacitaciéon extendera constancia de esta.

En un plazo maximo de 05
(cinco) dias habiles después
de haberse solicitado a “EL
PROVEEDOR”.

Instalacion y puesta en operacion, del Sistema de Informacion
Conforme al Anexo Técnico y la ETIMSS 5640-023-004 -
vigente

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

“EL PROVEEDOR?” proporcionara al Coordinador de CDI con
copia al Administrador de Contrato y copia a CPAS conforme
al anexo técnico un Calendario de Despliegue del Sistema
Evaluado considerando todas las Unidades de Hemodialisis
incluidas en el contrato.

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

Los aspectos jurldicos del presente documento fueron revisados por {a persona Titular de la fefatura de Serviclos Jurldicos, en cumplimiento 3 fo dispuesto en ef articula 77, fraccion VII, en refacidn con el 144, ditimo pérrafo y 145,
primer pérrafo del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social, con base enla revisian realizada por la Oficina de Consultas, Contratos y Convenlos, del Departamento Consultiva, a solicitud de fa Unidad Administrativa
respansable del misma, En cansecuencla, se reglstrd bajo ef niimero: SCC14-04-014-004-2026

La revision Juridica se efectud sin prejuzgar sabre Ja pr términos y
viabllidad de fos aspectos técnicos, ecandmicos y las demés circunstanclas que determinaran p
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Envio de mensajeria HL7 a la base de datos central de “LA | “EL  PROVEEDOR” debera
DEPENDENCIA O ENTIDAD”, conforme a la ETIMSS 5640- | enviar y recibir la totalidad
023-004 vigente necesario para la transmision de datos a la | (Respuesta exitosa por parte
base de datos central de “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”. 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.

SEXTA. VIGENCIA.

“Las partes” convienen en que la vigencia del presente contrato sera del 01 de julio al 31 de
diciembre de 2026.

SEPTIMA. MODIFICACIONES DEL CONTRATO.

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

“LLA DEPENDENCIA O ENTIDAD”, podra ampliar la vigencia del presente instrumento, siempre y
cuando, no implique incremento del monto contratado o de la cantidad del servicio, siendo
necesario que se 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 modificacion del plazo por caso fortuito o
fuerza mayor podra ser solicitada por cualquiera de “LAS PARTES”

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

Cualquier modificacion al presente contrato debera formalizarse por escrito, y debera suscribirse
por el servidor publico de “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” gue 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 138, Ultimo parrafo del Reglamento de la

Los aspectos Juridicos del presente documenta fueran revisades por la persana Titular de Ja Jefatura de Servicios Juridicos, en cumplimienta a lo dispuesto en el articulo 77, fraccién VII, en relacidn can el 144, Gitimo pérrafo y 145,

primer parrafa del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social, con base en la revlsién realizada por ia Oficina de Consultas, Contratos y Convenlos, del Departamento Cansultivo, a salicitud de (a Unidad Administrativa
del mismo. En ia, s registrd bajo el ndmera: SCC14-04-014-004-2026 .

La revisién Jurldica se efectué sin prejuzgar sabre la justificacion, pr términos y ¢ de la i6n, ni del resuitado de la investigacién de mercado correspondiente, ni se realiza sabre la procedencia y/o

viabilidad de los aspectos técnicos, ylas demés cir as que las dreas req técnica yio contratante
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LAASSP, salvo que por disposicién legal se encuentre exceptuado de presentar garantia de
cumplimiento.

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

OCTAVA. GARANTIA DE LOS SERVICIOS.

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

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

Conforme a los articulos 69, fraccién I, 70, fraccion | (dependencias) o Il (entidades), de la
“LAASSP”; 130, fraccion Ill, 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 proporcién al incumplimiento de la obligacién principal,
mediante fianza expedida por compafiia 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 dei 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 electronica.

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

A).Que la fianza se otorga atendiendo a todas las estipulaciones contenidas en el contrato.
B).Que, para cancelar la fianza, sera requisito contar con la constancia de cumplimiento total de
las obligaciones contractuales.

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

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

Los aspectos jurldicos del presente documenta fueron revisados por fa persona Titutar de (a Jefatura de Servicios Jurfdicos, en cumplimiento a fo dispuesto en el articulo 77, fraccién VI en relacién con el 144, dltimo péreafo y 145,

primer pérrafo del Reglamento Interlor del Instituto Mexicana del Seguro Sacial, can base enla revisin realizada por la Oficina de Consultas, Contratos y Conventos, del Departamento Cansuitivo, a solicitud de fa Unidad Administrativa
del misma. En , se registré bajo e} nimero: SCC14-04-014-004-2026

La revisién jurfdica se efectud sin prejuzgar sobre fa én, pr términos y ¢ de 1a contratacian, ni del resultado de la i6n de mercado cor ni se realiza sobre la procedencia y/o

viabilidad de los aspectos técnicos, econdmicos y las demds circunstancias que determinaron procedentes las dreas requirente, técnica y/o contratante
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En el supuesto de que el monto del contrato adjudicado sea igual o menor a 900 Unidades de
Medida y Actualizacién (UMA), “EL. PROVEEDOR?” podra presentar la garantia de cumplimiento
de las obligaciones estipuladas en el contrato, mediante fianza o cheque certificado o de caja,
depobsito de dinero constituido a través de certificado o billete de depésito de dinero expedido por
institucién de crédito autorizada o depédsito de dinero ante “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”, por
un importe equivalente al 10% (diez por ciento) del monto méaximo del contrato, sin considerar el
impuesto al valor agregado a favor del Instituto Mexicano del Seguro Social, para lo cual se debera
seguir el procedimiento siguiente:

> La garantia debera expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social.

» Dicha garantia debera de ser resguardado 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 prestacion de los
servicios.

Ejecucion de la poliza de fianza de cumplimento de este contrato. - “LA DEPENDENCIA O
ENTIDAD?” llevara a cabo la ejecucion 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 prestacién de los
servicios, en comparacion con los ofertados.

C).Cuando en el supuesto de que se realicen modificaciones al contrato, no entregue “EL
PROVEEDOR” en el plazo pactado, el endoso o la nueva garantia, que ampare el porcentaje
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, fraccion |l del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, la aplicacion de la garantia de cumplimiento se
hara efectiva de manera proporcional al monto de las obligaciones incumplidas / por el monto total
de las obligaciones garantizadas.

En caso de que “EL PROVEEDOR” incumpla con la entrega de la gérantia 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 impedira que “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” reclame la indemnizacién por
cualquier incumplimiento que pueda exceder el valor de la garantia de cumplimiento.

Los aspectos jurfdicos de! presente documento fueran revisados por la persona Titular de Ia Jefatura de Servicios Jur(dicos, en cumplimiento a lo dispuesto en ef articula 77, fraccion VH, en relacién con el 144, Gitimo parrafo y 145,
primer parrafo daf Reglamenta Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social, con base en fa revisitn realizada por la Oficina de Cansultas, Contratos y Convenlos, del Departamento Consultivo, a solicitug de fa Unidad Administrativa
f del mismo. En se registrd bajo el niimero: SCC14-04-014-004-2026 '

La revisién juridica se efectus sin prejuzgar sabre a justi pre términos y condiciones de la in, ni del resultado de la investigacion de mercado correspondiente, il se realiza sobre la procedencia yfo
viabllidad de los aspectos técnicas, econémicas y las demés circunstancias que determinaran pr las dreas requi técnica ylo

Pagina 15 de 40




~
'ﬁ'ﬁ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
- |MSS ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA : CONTRATO NUMERO
DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO 050GYR002T14226-007-00
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

En caso de incremento al monto del presente instrumento juridico o modificacién 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 tltimo parrafo del articulo
136, del Reglamento de la “LAASSP”, los documentos modificatorios o 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 contratacién 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 ejercicio fiscal de que
se trate, y debera ser renovada por “EL PROVEEDOR?” cada ejercicio fiscal por el monto que se
ejercerd en el mismo, la cual deberd presentarse a “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” a mas
tardar dentro de los primeros diez dias naturales del ejercicio fiscal que corresponda.

Una vez cumplidas las obligaciones a satisfaccion, el servidor publico facultado por “LA
DEPENDENCIA O ENTIDAD” procedera inmediatamente a extender la constancia de
cumplimiento de las obligaciones contractuales y 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 establec;das
en el presente contrato y sus respectivos anexos.

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

d) Proporcionar la informacion que le sea requerida por la Secretaria Anticorrupcién y Buen
Gobierno y el Organo interno de Control, de conformidad con el artlculo 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 integracion 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 obliga a:

Los aspectos juridicos del presente documento fueron revisadas por |a persona Titular de fa Jefatura de Servicios Juridicos, en cumplimiento a Ju dispuesto en el articula 77, fraccidn VII, en relacion con el 144, tltimo parrafo y 145,

primer pérrafo del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Segura Social, con base en la revisién realizada por ta Oficina de Consultas, Contratos y Convenios, del Departamento Cansultivo, a solicitud de [a Unidad Administrativa
del mismo. En ia, se registrd bajo ef nimera; SCC14-04-014-004-2026

La revisién juridica se efectud sin prejuzgar sabre [ pr términos y ¢ de la contratacion, ni det resultado de la i i6n de mercado iente, ni se realiza sobre la procedencia ylo

viabilidad de los aspectos técnicos, icos y las demds cif que determinaran pr Jas dreas req . técrica yio
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a) Otorgar las facilidades necesarias, a efecto de que “EL PROVEEDOR?” lleve a cabo en los
términos convenidos la prestacion de los servicios objeto del contrato.

b) Realizar el pago correspondiente en tiempo y forma.

c) Extender a “EL PROVEEDOR?”, por conducto del servidor publico facultado, la constancia
de cumplimiento de obligaciones contractuales inmediatamente que se cumplan éstas a
satisfaccion expresa de dicho servidor plblico para que se dé tramite a la cancelacién de la
garantia de cumplimiento del presente contrato.

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

“LLA 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
RF.C quien dara seguimiento y verificara el cumplimiento de los derechos y
obligaciones establecidos en este instrumento.

Los servicios se tendran por recibidos previa revisién 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.

“LLA DEPENDENCIA O ENTIDAD”, a través del administrador del contrato, rechazaré 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 O ENTIDAD?”, sin perjuicio de la aplicacion de las penas
convencionales o deducciones al cobro correspondientes.

“LLA DEPENDENCIA O ENTIDAD”, a través del administrador del contrato, podrd aceptar los

servicios que incumplan de manera parcial o deficiente las especificaciones establecidas en este
contrato y en los anexos respectivos, sin perjuicio de la aplicacién de las deducciones al pago que
procedan, y reposicion de los servicios, cuando la naturaleza propia de éstos lo permita.

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 funcion 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.

Los aspectos Jurldicos del presente documento fueron revisados por la persana Titular de la Jefatura de Servicios Jurfdicos, en cumplimients a lo dispuesta en el articulo 77, fraccidn VI, en relacion con ef 144, Gltimae pérrafo y 145,

primer parrafo de! Reglamento Interior det Instituto Mexicano del Segure Sacial, con base enla revisién realizada por la Oficina de Consultas, Contratos y Convenios, del Departamento Consuitivo, a soficitud de la Unidad Administrativa
del mismo. £n i, se registrd bajo el niimero: SCC14-04-014-004-2026

La revisién juridica se efectus sin prejuzgar sobre la Justificacin, procedimiento, términos y condiciones de la contratacidn, i det resultado de la Investigacion de mercado correspondiente, i se realiza sobre la procedencia y/o
viabilidad de los aspectos técnicas, econbrmicas y las demés cir Jlas que determing tas dreas req , técnica ylo ¢
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El Administrador del Contrato sera el responsable de validar, aplicar y dar seguimiento a las penas
convencionales y deducciones, segun sea el caso, asi como de notificarlas 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, Asf mismo la deduccién debera considerar que es mas IVA.

“LLA 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 prestacioén del servicio, de acuerdo con el porcentaje de penalizacion establecido, de acuerdo
a lo siguiente:

, Limite de Administrador
Unidad de incumplimi | Responsa | del  contrato
‘ : Niveles de | medida . |enta be gejses
Concepto Servicio ; .| Deduccion | motivo de | reportar el | Responsable
) para  la rescision | incumplimi | del  célculo,
‘ deduccion del ~ |ento | notificacién de
contrato ~ -~ | ladeduccion
La 3 (tres) | Falta en el | El 1% | El 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 | serd  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.
acceso hemodialisi | temporal por | sin el IVA, | monto interna O
vascular S el definitivo | cuando maximo Director
definitivo subrogada. | en el plazo | ocurra que | del de Unidad
para los establecido | a algun | contrato Médica
pacientes paciente(s) en OOAD.
con no se le
permanenci haya
a en e 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 andlisis | las valor fotal | de la | Servicio JSPM, Titular

Los aspectos juridicos del presente documento fueron revisados por la persona Titular de la Jefatura de Servicios Jurfdicos, en cumplimiento a io dispuesta en el articulo 77, fraccion VI, en relacién con el 144, dltimo parrafo y 145,
primer pdrrafo del Reglamento Interior del Institute Mexicano del Seguro Soclal, con base en fa revision reallzada por la Oficina de Consultas, Contratos y Convenias, del Departamenta Consultivo, a solicitud de ta Unidad Administrativa
del misme. En ia, se registrd bajo el nimero: SCC14-04-014-004-2026

La revisidn juridica se efectud sin prejuzgar sobre la justificacion, pr términos y deia 1, i del resuitado de la de mercado cor

viabilidad de (o5 aspectos técnicos, econdmicos y las demds circunstanclas que determinaron pracedentes las dreas requirente, técnica yfo contratante
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’ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
IMSS ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA CONTRATO NUMERO
DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO 050GYR002T14226-007-00
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO
OFICINA DE CONTRATOS
Limite de - = | Administrador
- , | Unidad de incumplimi | Responsa delé contrato
- % i ‘ : ento ble ‘de | sera
Concepto SNgaﬁz de meq o2 Deduccién | motivo de | reportar el | Responsable
L b para  la| | rescision | incumplimi | del  célculo,
deduccion | del ento notificacion de
; S contrato la deduccién.
acreditado, | bacteriolégi | especificaci | de la'| deduccion | 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”
co. determinar
a y
notificara al
Administra
dor del
Contrato,
las fechas
en que
éste
debera
entregar la
copia
simple de
los

Los aspectos juridicos det presente documento fueron revisados por fa persona Titular de la Jefatura de Servicios Juridicos, en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 77, fraccion VI, en relacion con el 144, dltimo parrafo y 145,
primer parrafo del Reglamento Interlor del Instituto Mexicano def Seguro Sacial, con base en 3 revisisn realizada por la Oficina de Consuitas, Cantratas y Convenlos, del Departamento Consultivo, a solicitud de la Unidad Administrativa
responsable del mismo. En consecuencia, se registr6 bajo el nimero: SCC14-04-014-004-2026

La revisién jurldica se efectu6 sin prejuzgar sobre la Iy
viabilidad de los aspectos técnicos, econdmicos y las demds circunstancias que determinaron pracedentes las dreas requirente, técnica y/o cantratante
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JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO
OFICINA DE CONTRATOS
‘ , Limite de | .| Administrador
, Unidad de incumplimi | Responsa | del  contrato
: ‘ vae‘es de medida i . entq . b‘e de Seré . . ,’,‘
Concepto Sarvicic Deduccion | motivo de | reportar el | Responsable
o ; para  la rescision | incumplimi | del  calculo,
deduccion del  lento | notificacion de
‘ | contrato | la deduccién
reportes
originales
de los
resuitados
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 andlisis | dia habil de | valor total | de la | Servicio JSPM, Titular
un quimicos atraso en | de la | deduccién | 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 VA 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
las iones de la
especificaci AAMI.
ones de la
NOM-003-
SSA3-2010
y las
recomendac
iones de la
AAMI.
La calidad
de agua
deberd
contar _con

Las aspactas Juridicos del presente dacumenta fueron revisadas por la persana Titular de ia Jefatura de Servicios furidicos, en cumplimento a lo dispuesto en el articuio 77, fraccidn VI, en relacién con el 144, Gitima parrafo y 145,
primer parrafo del Regiamento Interior del Instituto Mexicano del Segura Social, con base en ia revisién reaizada por a Oficina de Consultas, Cantratos y Convenlos, dei Departamento Consultivo, a solicitud de 1a Unidad Administrativa
cesponsable del mismo. En cansecuencla, se registré baja el ndmero: SCC14-04-014-004-2026
La revision Juridica se efectus sin prejuzgar sabre la justificacion, procedimiento, términos y condiciones de la contratacién, i del resultado de la investigacién de mercado correspondiente, ni se realiza sobre fa pracedencla y/o
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IMSS ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA CONTRATO NUMERO
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JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO
OFICINA DE CONTRATOS
. Limite de - | Administrador
: , Unidad de incumplimi | Responsa | del  contrato
L ~ edi , o ento ble de | sera -
Concepto sNéveileiz = m‘ fee Deduccién | motivo de | reportar el | Responsable
L L para  la rescision | incumplimi | del  calculo,
. deduccion del ento notificacion de
: contrato la deduccion
resultado de
analisis
quimico.
Dotacién del | Dotacién Por cada | 1% diario, | EI limite | Jefe  de | Titular de
mismo del mismo | dia natural a | sobre el | de la | Servicio JSPM, Titular
nimero de | nimero 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] o] 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 dotacion de del de Unidad
pacientes colocados | catéteres. contrato Médica
referidos a | a pacientes Medico en OOAD.
subrogacién | referidos a
el mes | subrogaci6
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
servicio jefe de
servicio
Cuando Ante la | Se deberan Coordinad | Titular de
“EL deficiencia | contemplar | Hasta por | or de CDI/ | JSPM, Titular
) PROVEED | en la | los el monto | jefe de | de
Envio  de | oRr” no | entrega total | siguientes | 9& la | servicio CPAS/Admini
Mensajeria | envie  la | de la | porcentajes | 9arantia de strador  del
HL7 mensajeria | mensajeria | de de o Nefrologia | Contrato.
HL7 a la|HL7 de las | incumplimie | cumplimie | de
base de | sesiones nto en | nto. Medicina
datos realizadas, vitud  del Interna O

Los aspectos juridicos dei presente documento fueron revisados por la persana Titular de Ia Jefatura de Servicios Juridicos, en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 77, fraccién VI, en relacidn con el 144, ditimo pérrafo y 145,
primer pérrafo def Regamento Interiar del Instituta Mexicano del Seguro Social, con base enla revision reafizada por I3 Oficina de Consultas, Cantratas y Convenios, de! Departamento Consultivo, a solicitud de la Unidad Administrativa
responsable del misma. En consecuencia, se registré bajo el nimero; SCC14-04-014-004-2026

La revisién Jurldica se efectud sin prejuzgar sobre la
viabilidad de fos aspectos téenicos, ecanémicos y las demds drcunstancias que determinaron pr

ion, p i términos y c

tas dreas req

de la contratacién, nl del resultada de la investigacién de mercado correspandiente, ni se realiza sobre la procedencia y/a
. técnica yfo C
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IMSS ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA CONTRATO NUMERO
DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO 050GYR002T14226-007-00
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS )
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO
OFICINA DE CONTRATOS
- Limte de| | Administrador
| Unidad de incumplimi | Responsa | del  contrato
o Niveles de | Medida ., femo o lble  deisem
Concepto servicio Deduccion | motivo de | reportar el | Responsable
- e para  la | rescision | incumplimi | del  calculo,
deduccién del enfo | notificacion de
u contrato | | ladeduccion
central de | sesiones no | conteo total Director
“LA otorgadas y | obtenido, de Unidad
DEPENDE | resumen conforme a Médica
NCIA O | clinico lo en OOAD.
ENTIDAD” | durante el | siguiente:
correspond | mes de
iente a la | facturacion. De(! 1% al
totalidad de .25‘A’ . c!e
incumplimie

las
sesiones
realizadas,
sesiones
no
otorgadas
y resumen
clinico
durante el
periodo de
facturacion

nto: aplicar
0.4%  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 26% al
50% de
incumplimie
nto: aplicar
0.6% del
valor de la
factura que
incluya IVA,
correspondi
ente al
periodo del
incumplimie
nto en el
servicio, sin

Los aspectos jurldicos del presente documento fueron revisados por fa persona Titular de fa jefatura de Sevicios juridicos, en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 77, fraccion Vi, en relacion con el 144, ditimo pérrafo y 145,
primer parrafo del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Sacial, con base en la revisién realizada por fa Oficina de Consuitas, Contratos y Canvenios, del Departamento Consuitive, a solicitud de la Unidad Administrativa

del misma. En
La revisién juridica se efectud sin prejuzgar sobre la
viabilidad de fos aspectos técricas,

, s¢ registrd bajo el ndmero: SCC14-04-014-004-2026

o términos y de la
ylas demads cir que i 1 pr las dreas req , técnica y/o c
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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

CONTRATO NUMERO
050GYR002T14226-007-00

OFICINA DE CONTRATOS

L Limite de .| Administrador
 l'Unidad de incumplimi | Responsa | del  contrato
oo medi : - ento ble . de|sera
Concepto Niveles de eduydav | Deduccién | motivo de | reportar el | Responsable
- Rnen para  la Lo rescision | incumplimi | del  calculo,
deduccion del ento. notificacion de
contrato la deduccién.
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,
correspondi
ente.

Del 75% al
100% de
incumplimie
nto: aplicar
1.0%  del
valor de .la
factura que
incluya IVA,
correspondi
ente al
periodo del
incumplimie
nto en |la
unidad
meédica, sin
pasar el
monto de la
garantia de
cumplimien
to.
(*Ejemplo:
Durante el
mes de

Los aspectos juridicos det presente documenta fueron revisados por la persona Titular de la jefatura de Servicios Juridicos, en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 77, fraccién VII, en relacidn con e 144, Ultimo pérrafe y 145,
primer pérrafo del Reglamenta Interlor del Institute Mexicano del Segura Socfal, con base enla revisiin realizada por la Oficina de Consultas, Contratos y Convenios, del Departamento Consultive, a salicitud de la Unidad Administrativa
respansable del mismo. En consecuiencla, se registrd bajo el nimero: SCC14-04-014-004-2026

La revisién jurdica se efectué sin prejuzgar sobre Ja

términos y condi

P
viabilidad de los aspectos técnicos, econdmicos y fas demds circunstancias gue determinaron procedentes fas dreas requirente, técnica y/o contratante
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|MSS ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA CONTRATO NUMERO ‘
DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO 050GYR002T14226-007-00

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y

EQUIPAMIENTO
OFICINA DE CONTRATOS
| Limite. de| | Administrador
‘Unidad  de | _incumplimi | Responsa | del  contrato

. : medida |ento  |ble de|sea

, ge'ﬁgz“de ; | Deduccién | motivo de | reportar el | Responsable

4l anld |para  la | rescision | incumplimi | del  calculo,
‘ deduccién ‘ |del  lento | notificacion de

~ |contrato | = |ladeduccién

Concepto

facturacion
fueron
requeridos
100
mensajes
HL7, de los
cuales, 80
fueron
enviados
de forma
efectiva y
exjtosa a la

base de
datos
central de
[13 LA
DEPENDE
NCIA (0]
ENTIDAD"”.
En ese
sentido,
sera -

conforme al
1% al 25%

de

incumplimie
nto-

aplicado el
0.4% de
sanciéon al
valor de la

factura que
incluya IVA
correspondi
ente al
periodo del
incumplimie
nto, con
base en la

Las aspectos juridicos del presente documento fueron revisados por ka persana Titular de la jefatura de Servicios Jurldicos, en cumplimiento a o dispuesta en el articula 77, fraccidn VI, en refacin con el 144, dltimo parafo y 145,
primer pérrafo del Reglamento Interior del Instituto Mexicano de! Seguro Sacial, can base en la revisidn realizada por la Oficina de Consultas, Cantratos y Convenios, del Departamento Consuitivo, a solicitud de fa Unidad Administrativa
responsable del mismo. En cansecuencia, se registo bajo el nimero: SCC14-04-014.004-2026

La revision juridica se efectud sin prejuzgar sobre la 60, pr jento, términos y de la contratacidn, i del resultado de la Investigacién de mercado correspondiente, ni se realiza sobre la pracedencia y/o
viabilidad de los aspectas técnicos, econdmicos y las demds circunstancias que determinaron p Ias dreas requirente, técnlca y/o c
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@ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
|MSS ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA CONTRATO NUMERO
DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO 050GYR002T14226-007-00
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO
OFICINA DE CONTRATOS
| i Limite de - | Administrador
o Unidad de incumplimi | Responsa | del  contrato
: | Niveles de | medida N ento ble.  de | sera
Concepto servicio | ... .. |Deduccién | motivo de | reportar el | Responsable
. S i para  la <| rescisién  |.incumplimi | del - calculo,
| deduccion del - ento | notificacién de
o contrato - la deduccion
ETIMSS
vigente.)

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

La devolucion y reposicién (Canje) de Bienes de Consumo serd 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. :

“LLA 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.

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 suma de las
penas convencionales no debera exceder el importe de dicha garantia.

El pago de los servicios quedard condicionado, proporcionalmente al pago que “EL
PROVEEDOR?” efectuar por concepto de penas convencionales.

Los aspectos juridicos del presente documenta fueron revisados por la persona Titular de la Jefatura de Serviclos Jurldicos, en cumplimienta a fo dispuesto en el articulo 77, fraccién VIL en relacién con el 144, dltimo parrafo y 145,
primer pérrafo del Reglamento Interior dei Instituto Mexicano del Seguro Social, con base en la revision realizada por fa Oficina de Cansultas, Contratos y Convenios, de! Departamento Consultivo, a sollcitud de |a Unidad Administrativa
respansable del mismo. En consecuentia, se registr6 bajo el nomero: SCC14-04-014-004-2026

La revision jurfdica se efectus sin prejuzgar sabre 1a justificacidn, procedimiento, términos y condiciones de la contratacién, ni del resultado de la
viabilidad de los aspectos técnicos, econdmicos  las demds circunstancias que determinaran pracedentes las dreas requirente, técnica y/o contratante
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)
IMSS

CONTRATO NUMERO
050GYR002T14226-007-00

Conforme a lo previsto en el uitimo pérrafo del articulo 142, del Reglamento la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, no se aceptara la estipulacién 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 calculard 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 licitacidén 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 = nimero de periodo de tiempo de atraso contabilizado segun corresponda

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

“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:

E z ara la 1% diario
| plazo p % | Por cada dia| %
prestacion del Servicio natural de sobre el valor | Jefe de
sera a mas tardar el dia | total de los | Servicio de
. atraso, a partir - . -
01 de Julio y hasta el 31 servicios no | Nefrologia, Jefe de Servicios
s del de la fecha o ;
de Diciembre del 2026. de inicio en prestados con | de Medicina | Prestaciones
' base en el | Interna O | Médicas/Titular de
que no se L ) o
requerimiento | Director  de | CPAS/Administrad
haya puesto a ; ’
del Anexo T1y | Unidad or de contrato.
punto para la o
prestacion  del de! . monto | Médica en
e adjudicado sin | OOAD
servicio. ; :
incluir el IVA
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 la | total de la | Nefrologia, Médicas/Titular de
realizadas para asegurar | entrega del | factura de Medicina | CPAS/Administrad
Los aspectos jurldicos dei presente dacumento fueron revisados por fa persona Titular de la Jefatura de Servicios Jurldicos, en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 77, fracclén VII, en relacion con el 144, dltimo parrafo y 145,
primer parrafo de! Reglamente Interior del Instituto Mexicano del Seguro Saclal, con base en fa revisidn realizada por la Oficina de Consultas, Contratos y Conventas, de! Departamento Consuitive, a soficitud de ia Unidad Administrativa
del mismo, En is, se registré bajo ef numera: SCC14-04-014-004-2026
La revisién juridica se efectud sin prejuzgar sobre la j 5 términes y dela 160, ni del resultado de la i de metcado cor nl se realiza sobre |2 procedencia y/o
viabllidad de los aspectes técnicos, icos y las demds cir que n P las 4reas requil , técnica y/o <
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mensual sin | Interna O | or de contrato.

la calidad del “Agua de
Dialisis” de acuerdo con
las especificaciones de
la NOM-003-SSA3-2010

reporte

resultados de

acuerdo
las

con

incluir el IVA

Director
Unidad

| Médica

de

en

especificacion OOAD
es de la NOM
003-SSA3-
2010, con
base en |la
fecha que se
haya
determinado
en conjunto
entre “EL
PROVEEDOR
»” 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
de las pruebas
realizadas
para asegurar
la calidad del
agua

La unidad en
funcionamiento, debera
contar con un resultado
de andlisis -
bacteriolégico.

Reporte original por un | Por cada dia | 1% diario | Jefe de | Jefe de Servicios

Los aspectos juridicos del presente documenta fueran revisados par fa persona Titular de Ja Jefatura de Servicios juridicos, en cumplimiento a lo dispuesto en el articila 77, fraccién VI, en relacion con el 144, titimo parrafo y 145,
primer pérrafo del Regltamenta Interior del Instituto Mexicana del Seguro Social, can base en (3 revisién realizada por la Oficina de Cansultas, Contratos y Convenios, del Departamento Consultiva, a solicitud de la Unidad Administrativa
responsable del mismo. En consecuentia, se registrd bajo el nimero; SCC14-04-014-004-2026

La revisién jurfdica se efectud sin prejuzgar sobre 1a justificacién, procedimiento, términos y condiciones de la contratacién, ni del resultada de la investigacién de mercado correspondiente, ni se reallza sobre [a procedencla y/o
viabilidad de los aspectos técnices, ecendmicos y las demds circunstancias que determinaran pi las dreas req , técnica y/o o
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natural sobre el valor

acred itado,k

laboratorio de 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 incluir el IVA Director de
las especificaciones de | quimicos, de Unidad
la NOM-003-SSA3-2010 | acuerdo  con Médica en
y las recomendaciones | las OOAD
de la AAMI. especificacion
La calidad de agua 883(—128123'-\10“”
deberd contar con
resultado de analisis 2010, con
. base en Ia
quimico. fecha que se
haya
determinado
en conjunto
entre “EL
PROVEEDOR
" y el
Administrador
de  contrato,
las fechas en
que “EL
PROVEEDOR

?  determinara
y notificard 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

Los aspectos juridicos del presente documenta fueran revisados por la persona Titular de fa Jefatura de Servicios Juridicos, en cumplimiento a lo dispuesta en el articuio 77, fraccién VI, en refackon con el 144, uitimo parrafo y 145,
primer pérrafo del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Sacial, con base en fa revisidn realizada por la Oficina de Consultas, Contratos y Convenios, de! Departamento Consultive, a solicitud de la Unidad Administrativa
responsable del mismo. En consecuencia, se registrd bajo el ndmere: SCC14-04-014-004-2026
La revision juridica se efectud sin prejuzgar sobre la i6n, pr términos y de la contratacién, ni del resultado de la
viabilidad de los aspectos 1éenicos, econémicos y las demés clrcunstancias que determinaron procedentes las dreas requirante, técnica y/a contratante
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OFICINA DE CONTRATOS .

Ta calidad del

agua

Canje-Reposicion de | Por cada dia | 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

notificacion 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
Contrato con copia a la
CPAS conforme al inciso
b) numeral 1 del Anexo
Técnico, de los
siguientes puntos:

Firma del Acuerdo de
Confidencialidad

Designacion de contacto
responsable con sus
datos.

Designacion de sistema
y empresa soporte

La Solicitud de Pruebas
de funcionalidad y envio
de mensajeria HL7.

Respecio a la Solicitud
de Pruebas de
funcionalidad y envio de
mensajeria HL7, “EL
PROVEEDOR?” realizara

de que se
exceda el
plazo

establecido. de
los 05 (cinco)
dias  habiles
siguientes a la

fecha de inicio

del contrato.

del  contrato,
en su
proporcionalid
ad por Unidad
Médica, sin
incluir el IVA.

de
Nefrologia,
de Medicina
Interna 0]
Director de
Unidad
Médica . en
OOAD.

or del Contrato.

Los aspectos jurfdicos del presente documento fueron revisadas por fa persona Titular de I Jefatura de Servicios Jurfdics, en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 77, fraccion VI, en relacién con el 144, Ultimo parrafo y 145,
primer parrafo del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Sacial, con base en a revisidn realizada por la Oficina de Consultas, Contratos y Convenios, dei Departamento Consultivo, a solicitud de la Unidad Administrativa

del mismo. &n

La revision jurfdica se efectus sin prejuzgar sabre la

se registrd bajo el nimero; SCC14-04-014-004-2026

de la n, i del resultada de la Investigacién de mercado correspondiente, ni se realiza sobre la procedencia y/o

pre términos y

viabilidad de los aspectos técnlcos, ecandmicos y las demds circunstancias que determinaron procedentes fas reas requirente, técica yio contratante
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la peticién al
Coordinador de CDI, le
entregara la solicitud por
escrito en las oficinas de
la Coordinacion con
copia al administrador
de contrato y por correo
electronico  dirigido  al
ING. Luis De Jesus
Vargas Jiménez
luis.vargasi@imss.gob.
mx y con copia a Dr.
Julio Agustin  Bueno
Ledesma
julio.buenocl@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 | evaluacién valor de la|de CDI/ 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.

mensajerfa HL7 en | posterior al | cada intento
oficina, de conformidad | tercer intento. adicional, en
con el Anexo Técnico. su

proporcionalid
ad por Unidad

Nefrologia,
de Medicina
Interna 0]
Director de
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 | €valuacion valor de la | de CDV/ Titular de
acreditar las pruebas de | €xcedente que | garantia  del CPAS/Administrad
funcionalidad y envio de | € realice | contrato, por or del Contrato.
mensajeria HL7 en sitio, posterior al [ cada intento
de conformidad con el | Ségundo adicional,  en
Anexo Técnico. intento. su

proporcionalid

Los aspectos juridicos del presente documento fueron revisados por la persona Titular de s Jefatura de Servicios Juridicas, en cumplimienta a (o dispuesta en el articulo 77, fraccidn VII, en relacidn con ef 144, ditimo pérrafa y 145,
primer parrafo del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social, con base en la revision realizada por la Oficina de Consultas, Contrates y Convenios, det Departamento Consuitivo, a solicitud de la Unidad Administrativa

del mismo, En ia, se registrd bajo el nimero; SCC14-04-014-004-2026

1a revision juridica se efectud sin prejuzgar sobre {a j ién, p i términas y de la contratacién, ni del resultado de a investigacion de mercada correspondiente, ni se realiza sobre la procadencia ylo

viabilidad de los aspectos técnicos, icas y las demds clr que determinaron py las dreas requirente, técaica y/o
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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
“deberd realizar la { partir de Ila | ad por Unidad | Interna O
capacitacion del sistema | emision y | Médica, sin | Director de
de informacion para el | notificacién del | incluir el IVA, Unidad
personal de “LA | fallo, Médica en
DEPENDENCIA o 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  capacitacion
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.
de servicio. en su | Nefrologia,
“EL PROVEEDOR” proporcionalid | de Medicina
debera realizar la ad por Unidad | Interna 0
Los aspectos juridicos de) presente documenta fueron revisados por [2 persona Titular de Ja Jefatura de Serviclos Juridicas, en cumplimiento a o dispuesto en ef articulo 77, fraccion VII, en relacién con ef 144, Gltimo parrafo y 145,
primer parrafo del Reglamenta Interlor del Institute Mexicano dal Seguro Sacial, con base en iz revisidn realizada por ta Oficina de Consuitas, Contrates y Canvenios, del Departamento Consultiva, a solicitud de la Unidad Administrativa
del mismo. En ia, se registrd bajo el nimero: SCC14-04-014-004-2026

L3 revisién jurfdica se efectud sin prejuzgar sobre f2 61, pre términos y de Ia contratacion, nl del resultado de fa i6n de mercado o fente, ni se realiza sobre la procedencia yfo
viabhidad de los aspectos técnicos, acondmicos y las demds circunstancias que determinaron procedentes las dreas requirente; técnica ylo contratante
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capacitacién del sistema
de informaciéon para el
personal designado por
“LA DEPENDENCIA O
ENTIDAD?”, cuando
exista rotacién de
personal, llegada de
nuevo personal a los
servicios, o cuando “LA
DEPENDENCIA o
ENTIDAD” considere
necesaria
recapacitacion.
Asimismo,  entregaran
una copia del manual de
usuario impreso  ©
electrénico con acuse de

una

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.

Médica, sin
incluir el IVA.

Director de
Unidad
Médica en
OOAD.

Instalacién y puesta en
operacion, del Sistema
de Informacion
Conforme al  Anexo
Técnico y la ETIMSS
5640-023-004 - vigente.

Por cada dia
natural de
atraso a partir
de que se

exceda el
plazo de los 15
(quince) dias
contados a
partir de la
emisién y

notificacion del
fallo.

0.5% diario
sobre el valor
de la garantia
del contrato,
en Su
proporcionalid

ad por Unidad
Médica, sin
incluir el IVA..

Coordinador
de CDl/ 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.

Los aspectos juridicos del presente documento fueron revisadas por la persona Titular de la jefatura de Servitios Juridicos, en cumplimiento a lo dispuesta en el articulo 77, fraccldn VI, en relacldn con el 144, Gltimo parrafo y 145,
primer parrafo del Reglamenta Interior del Instituto Mexicano del Seguro Secial, con base en la revisidn realizada por fa Gficina de Consultas, Contratos y Convenias, del Departamento Cansultiva, a solicitud de la Unidad Administrativa

del mismo. En

Ia, se registr6 bajo el nimero: SCC14-04-014-004-2026

ta revision juridica se efectus sin prejuzgar sobre la

p jento, términos y

de la n, ni def resultado de la

viabilidad de los aspectos técnicos,

ylas demés cir

que

las #reas req
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“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 el | en su | Interna o
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 | aprobacién del
en el contrato sistema de

informacién en

sitio

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

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

DECIMA QUINTA. LICENCIAS, AUTORIZACIONES 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 prestacién de los servicios, materia del presente contrato, no se requiere que “EL
PROVEEDOR?” contrate una péliza de seguro por responsabilidad civil.

DECIMA SEPTIMA. TRANSPORTE.

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

Los aspectos juridicos del presente documenta fueron revisados por Ia persona Titular de la jefatura de Servicios Juridicos, en cumplimiento a fo dispuesta en el articulo 77, fraccién VI, en relacién con el 144, (iltimo pérrafo y 145,

primer pérrafo del Reglamento Interior el Instituto Mexicano de! Segura Soclal, can base en la revisién realizada por la Oficina de Consuitas, Contratas y Convenias, del Departamenta Consultivo, a salicitud de fa Unidad Administrativa
del mismo. En se registrd bajo el numero: SCC14-04-014-004-2026

La revisién jurdica se efectud sin prejuzgar sobre la i términos y condicianes de Ia contratacién, ni del resultado de la investigacién de mercado correspondiente, ni se realiza sobre 1a pracedencia y/o

viabilidad de los aspectos técnicas, econémicos y fas demds circun: nstancias que determinaran procedentes las dreas requirente, técnica ylo contratante
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DECIMA OCTAVA. IMPUESTOS Y DERECHOS.

Los impuestos, derechos y gastos que procedan con motivo de la prestacién de los servicios,
objeto del presente contrato, serdn 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 podra ceder total o parcialmente los derechos y obligaciones derivados del
presente contrato, a favor de cualquier otra persona fisica o moral, con excepcion de los derechos
de cobro, en cuyo caso se debera contar con la conformidad previa y por escrito de “LA
DEPENDENCIA O ENTIDAD”.

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 dafos y perjuicios que pudiera causar a “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” o
a terceros.

De presentarse alguna reclamacion en contra de “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”, por
cualquiera de las causas antes mencionadas, “EL PROVEEDOR?”, se 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 tratardn 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 Informacion
Publica, Ley General de Proteccion de Datos Personales en posesion de Sujetos Obligados y
demas legislacion aplicable.

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

Los aspectos jurldicos del presente documento fiieron revisados por la persona Titular de 1a Jefatura de Servicios Juridicos, en cumplimiento a o dispuesto en el articulo 77, fraccidn VI, en relacién con ! 144, Gitimo parrafo y 145,

primer parrafa del Reglamento Interlor del Instituto Mexicano del Seguro Social, can base en |a revisidn realizada por la Oficina de Consultas, Cantratos y Convenlos, del Departamento Consultivo, a solicitud de {a Unidad Administrativa
del mismo. &n ia, se registré bajo el numero; SCC14-04-014-004-2026
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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 informacion del presente Contrato. ‘

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

Con fundamento en el articulo 80 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico y 150, fraccion Il, de su Reglamento, “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” en el
supuesto de caso fortuito o de fuerza mayor o por causas que le resulten imputables, podra
suspender la prestacion de los servicios, de manera temporal, quedando obligado a pagar a “EL
PROVEEDOR”, aquellos servicios que hubiesen sido efectivamente prestados, asi como, al pago
de gastos no recuperables previa solicitud y acreditamiento.

Una vez que hayan desaparecido las causas que motivaron la suspension, el contrato podra
continuar produciendo todos sus efectos legales, si “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” asi lo
determina; y en caso que subsistan los supuestos que dieron origen a la suspension, se podra
iniciar la terminacion anticipada del contrato, conforme lo dispuesto en la clausula siguiente.

VIGESIMA TERCERA. TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO

De conformidad con lo establecido en el Articulo 78 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico, en el que establece los siguiente; “LA DEPENDENCIA O
ENTIDAD”podra dar por terminados anticipadamente 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 algin 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 intervencién de oficio emitida por la Secretaria. En estos supuestos la terminacion
anticipada se sustentara mediante 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. '

El dictamen a que se refiere el parrafo anterior contaré con la opinién del érgano interno de control
en la “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” contratante.

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 terminacién anticipada, se extinguira el contrato,
lo que dara lugar a formalizar el finiquito entre las partes.

Los aspectos Juridicos det presente documento fueran revisados por la persona Thular de Ja Jefatura de Servicios Jurfdicas, en cumplimiento a fo dispuesto en el articula 77, fraccidn VI, en relacién con el 144, Gitimo parrafo y 145,
primer parrafo del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Soclal, con base en (a revision realizada por {3 Oficina de Cansultas, Contratos y Conveniios, del Departamento Consultivo, a solicitud de la Unidad Adminlstrativa
responsable del mismo. En consecuencla, se registrd bajo el ndmero: SCC14-04-014-004-2026
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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 terminacién anticipada,
ademas, en su caso, pactara en el mismo el reembolso al proveedor de los gastos no recuperables
en que haya incurrido, siempre que estos sean razonables, estén 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 relacién 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 informacion que Ie 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, informacién 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 prestacién de los servicios;

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

k) Cuando la suma de las penas convencionales exceda el monto méximo 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 desarrollo del cumplimiento del
objeto del presente contrato, sin contar con la autorizacion de “LA DEPENDENCIA O
ENTIDAD” en los términos de lo dispuesto en la CLAUSULA VIGESIMA PRIMERA DE
CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES del presente
instrumento juridico; :

n) Impedir el desempefio normal de labores de “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”;

o) Cambiar su nacionalidad por otra e invocar la proteccién de su gobierno contra
reclamaciones y ¢rdenes 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

Las aspectas juridicos del presente documento fueron revisados por fa persona Titular de 1a Jefatura de Servicios Juridicos, en cumplimienta 2 lo dispuesto en el asticulo 77, fraccién VIL en relacién con el 144, dltimo pérrafo y 145,
primer pérrafo del Reglamente Interlor def Instituto Mexicano del Seguro Soclal, con base en la revisidn realizada por la Oficina de Consultas, Cantratas y Conventos, de Departamento Consultivo, a solicitud de (a Unidad Administrativa
responsable def mismo. En consecuencia, se registrd bajo el nimero: SCC14-04-014-004-2026

La reviston juridica se efectud sin prejuzgar sobre fa justi procedi términos y de la contratacién, ni del resultado de la investigacin de mercada correspondiente, i se realiza sobre (a pracedencia yfo
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de 5 (cinco) dias hébiles 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.

Transcurrido dicho término “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”, en un plazo de 10 (diez) dias
habiles siguientes, tomando en consideracion los argumentos y pruebas que hubiere hecho valer
“EL PROVEEDOR”, determinaré de manera fundada y motivada dar o no por rescindido el
contrato, y comunicara a “EL PROVEEDOR?” dicha determinacién dentro del citado plazo.

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

Iniciado un procedimiento de conciliacién “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” podra suspender el
tramite del procedimiento de rescision. ‘

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

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

De no rescindirse el contrato, “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” establecerd con “EL
PROVEEDOR”, otro plazo, que le permita subsanar el incumplimiento que hubiere motivado el
inicio del procedimiento, aplicando las sanciones correspondientes. El convenio modificatorio que
al efecto se celebre debera atender a las condiciones previstas por los dos Ultimos parrafos del
articulo 74 de la “LAASSP”.

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

Si se llevara a cabo la rescision del contrato, y en el caso de que a “EL. PROVEEDOR” se le
hubieran entregado pagos progresivos, éste deberd de reintegrarlos mas los intereses
correspondientes, conforme a lo indicado en el articulo 73, parrafo cuarto, de la “LAASSP”.

Los intereses se calcularan sobre el monto de los pagos progresivos efectuados y se computaran
por dias naturales desde la fecha de su entrega hasta 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 el Unico patrén de todos y cada uno de los trabajadores

Los aspectas Jurldicos del presente documento fueran revisados por la persana Titular de la Jefatura de Servicias Juridicas, en cumplimiento a o dispuesta en el articulo 77, fraccién VII, en relacién con el 144, iitimo pérrafa y 145,
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del mismo. En i3, se registr6 bajo el nimero: SCC14-04-014-004-2026
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que intervienen en la prestacion del servicio, deslindando de toda responsabilidad a “LA
DEPENDENCIA O ENTIDAD?” respecto de cualquier reclamo que en su caso puedan efectuar sus
trabajadores, sea de indole laboral, fiscal o de seguridad social y en ningin caso se le podra
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 érdenes
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 conclusién del presente contrato, “LLA DEPENDENCIA O
ENTIDAD” reciba una demanda laboral por parte de trabajadores de “EL PROVEEDOR?”, en la
que se demande la solidaridad y/o sustitucion patronal a “LLA DEPENDENCIA O ENTIDAD”, “EL
PROVEEDOR” queda obligado a dar cumplimiento a lo establecido en la presente clausula.

VIGESIMA SEXTA. DISCREPANCIAS

“LLAS PARTES” convienen que, en caso de discrepancia, en el contenido del contrato en relacién
con el de la convocatoria, prevalecera lo estipulado en esta tltima, asi como el resultado de las
juntas de aclaraciones, de conformidad con el articulo 126, fraccién IV, del Reglamento de la
“LAASSP”.

VIGESIMA SEPTIMA. CONCILIACION.

“LLAS 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 notificacion judicial o extrajudicial, emplazamiento, requerimiento o diligencia que
en dichos domicilios se practique, serd enteramente valida, al tenor de lo dispuesto en el Titulo
Tercero del Cddigo 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; Cédigo Civil Federal; Ley Federal de Procedimiento Administrativo, Cédigo Federal

Las aspectos juridicos del presente documento fueron revisados por la persona Titular de la Jefatura de Servicios Juridicos, en cumplimiento a la dispuesto en el articula 77, fraccion VII, en relacién con el 144, ¢itima parafo y 145,
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de Procedimientos Civiles; Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria y su
Reglamento.

TRIGESIMA. JURISDICCION

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

“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 electronicamente en las fechas especificadas.

POR: |
“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”

NOMBRE Y FIRMA CARGO R.F.C.

TITULAR DEL ORGANO
DE OPERACION

ADMINISTRATIVA
DR. MARCO ANTONIO DESCONCENTRADA

HERNANDEZ CARRILLO ESTATAL JALISCOY
: APODERADO LEGAL

NOMBRE CARGO

TITULARDE 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.

PRESEFA, S.A.DEC.V.
PARTICIPANTE "A”

PRE1011099W5

Los aspectos juridicos del presente dacumento fueron revisados por la persona Titular de la Jefatura de Servicios Juridicos, en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 77, fraceion VII, en relacién con el 144, dltimo pérrafa y 145,
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CONTRATO NUMERO
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C. ANDRES AVELINO GONZALEZ VAZQUEZ

APODERADO LEGAL

NOMBRE Y FIRMA

R.F.C.

CLIiNICA DE HEMODIALISIS JOFFA, S.A. DE C.V.

C. ERIKA LETICIA MORENO CAMACHO

PARTICIPANTE “B”

APODERADA LEGAL

CHJ15062461A

NOMBRE Y FIRMA

R.F.C.

GRUPO RENALIFE, S.A.P..DEC.V.

C. HORACIO GONZALEZ VAZQUEZ

PARTICIPANTE “C"

APODERADO LEGAL

REN130624B10

NOMBRE Y FIRMA

R.F.C.

INSTITUTO DE ESPECIALIDADES

C. XOCHITL GUERRERO DURAN

NEFROLOGICAS S.C.
PARTICIPANTE “D”

REPRESENTANTE LEGAL

IEN140805G80
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Firma:
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PAT3cu+In3xBUbppLOASQHQ2NVGVIr3sZ7kBxMp26 YBpHGdwOJ 0Lb1XYuw6 ISg7aWzI 1 YbIREXXOrugxdu7Aed201T1x011CG6 1074y +xgBoLbBmyckEohd 3dmiaNt sV07/pToHx8LwplanwsoEQeMrsmD8zwUE
185GDOqUMXFOTCO9IUFZEQ==

Firmante: PRESEFA SA DE CV Nimero de Serie|
RFC: PRE1011099W5 Fecha de Firma: 21/07/2026 15:34
Firma:
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Contrato: 050GYR002T14226-007-00

RXJVAIm4 AaNNvVDDKEp81TE +hwXeRzOZEHX 1 iNOCEXYAA+ 2Ja6nEn1131h0ThHPO13£3UGBCHPYLOGqOekOnkugd feBB] 3owF0ZT9ULVVIgGEAQON1 Sy £ 87DTXLGwht FLtwh2AT0alid +RS5pND6 i RKNZKAXn6Mz v
hcU6K+ai7Em9DEVO21B50gczACEvAuqgS026dI £ FA2NK7XT 1q++X/KELPBwmymunxv2UkaYd1eQXj 1GESIproBOewy7 781 x9xLLNaedaTggs yRC/mHUSTFTy 9vlba/BiWDsCh143LYFV1dtmxd
SrpV1A98X3sTUS7QrlYdxh==

Firmante: GRUPO RENALIFE S A P | DE CV Namero de Serie: W
RFC: REN130624810 Fecha de Firma: 2 .

Certificado:

Firma:

JiyoL7kL2eRv70Q5VIKAGHBCiIgFIX5TB/ tWel+2DXCDKvv}ic8hYsZoxav2mYXIMkONaRaie/S83G00XbLTWCDTKWNQF12R7HH /h1 05dYMWOXpS fmE 8GhHEFWTY 99KU3 BDe6g4 s+VVoX1 3Jwe+QSATYynG6 /1 8LHG
KxA/GE iN1HOOBNTEMOWX 9y Xogey 2ERZMRDODIMbGQTE t saQLUYATNr OLABTGr220Kxk4 Xg4 gHj #Hv0kVeD; k8 0HHIZpiboaKwed HvpVewKt REZQTFpALovFEGNEbg+ TBX IJ1 UvEUc/ 21mb2vpld /He 20+ 2 IEMSOT
Wb/3JEMBQyaX8waChcH0rQ==

Firmante: CLINICA DE HEMCDIALISIS JOFFA SA DE CV Numero de Serie|
RFC: CHJ15062461A Fecha de Firma: 21/07/2026 165:46

Firma:

GCBvVOHKOVpzJWuAlo£Vh2ER1PFETQQ1KZE 0QDRNSVWKI 30pi CYABDENCASh6 ZEHS Bz KhS FeNx £ W1 PHXRWI 2d1J0qupduhbsg9dbIV 0 rifubz Ang 27VVg5DmE 1XbTxh5UUCHZ0ZuBX 54 1A097mOMymh9 1d28yr
a¥nd54mDEBHQ3T2/K9g7EwWBkkBY9bLnrKMQp51 93/ /bkiM1KDFZ3RR1crzBOPHNYb1 IUVBQ1 s To5I1UxmbZEQOpLebdyadYdLFha/CinwlLiT7dVnG1mAt GHGP THF 258+ 2HAVOUTZ4wLiR I 39WES 1+ 2V vaDl oM
52KAEABYN2xXCO+4PUpQ5Bw==

Firmante: INSTITUTO DE ESPECIALIDADES NEFROLOGICAS SC Numero de Serie:
RFC: IEN140805G80 Fecha de Firma: 22/07/2026 10:55
Certificado:

Firma:
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geeteAB/IYR314vSZkixbk0S+/xVeHreCei2XR/%/jGvxCrwlra+7618t /GkUCI tULyHKIGHTKUr LmoC/woznLu2iuatk?2pvrxd8 KU0B2JIMO2Vpi EApmwvyNNgIBCqVFzIlnmz2QQ4h8oT 62NQWUST2A0uiXEQs
6b1Ch0OZK1P26hqSQ03W02g4KB3b/uhC509h81iHop7BOREEU/FGACNNCOeb03a2ML6r§qC1 B2gOWYNS0t RH1CoYmn1o3n30j VIERMIC2ycgs 8ETX O irehgz12LwlDImgSH4ulel/ivkWe2vz8%1P8xubl SBby9v

OEXRnORE] 63 077T7FITusEg==







‘ ANEXO 1 (UNO)
CERTIFICADO DE DISPQNIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO
|N$TXTUI'\EO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL

CERTIFICADO DY DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO
CON VALIDACION PRESUPLIESTAL EN EL MODULO DE CONTROL OF COMPROMISOS

¢
l
H
i
i
i

SOLICITUD: DOD0E0148S - 2026 [ -

.

" Dopendoncia Solicitante; Dooos Administracién Central}
SEl Sarvicios Integralas ’ -
09530007 Oficinas Cenlrales
Description: {
Sorviclo: Hemodidlisis Extramuros
Fatha Imprasidn: 21052028 Fociha Validacién: 2000512026
Importe Cueriia Partida presupuestara

'ATota!Comprometido(enpesos): $ 3,781,288,142,09 51381002 3380102 3340102

i

2 {_gz)wnmsmo AEHSUAL {onindes o praal :
© | ENE | FeB T_MAR | ABR | WMAY | |JuN [ UL | Aco | sep L oer 1 Nov 1 oo
L o8 0.0 ol oal _ ss90202 | asese02] 600,825.4] 531,202,5, 526,040.3} a39,818.0] 102,910.90 115,941,0:

Este documento de respaldo presupuestario se emite con base afi fa revisién efactuada en of Madulo de Contro! de Compromisos def Sistema
Financiero PRE!-Millenlum, por lo que el monto sefislado se en Intra comprometido para dar inicio a las gestiones de adquisicidn de bienas y
servicios previo cumplimiento del marco normative vigente, slandg rasponsabilidad del drea solicitante ef destino y aplicacidn de Jos recursos,

lo anterior con fundamento en los articulos 35 de ia Ley Federal ¢ Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria, 25 y 45 fraccion 11l de la Lay de
Adgquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, 24 ly 46 fraccidn |l de la Lay de Obras Publicas y Servicios Relacionados con las
Mismas, 87, 144 y 148 del Reglamento Interlor del IMSS y ef numéral 7.2.10 de Ia Norma Presupuastaria del IMSS., :

0

ERTIFICADO PREVIO

CONTRATO PRE!
CONTRATO IMSS

) IMPORTE : : $  3,283,288,142.09
B8 TRES ML DOSCIENTOS OCHENTA ¥ TRES MILLONES DUJCIENTOS OCHENTA Y OCHO MIL CIENTO CUARENTA Y DOS PESOS 031108 MN

A IMARIAEGRNANRA

/ wﬁlﬁ
/ U\AR Bf LA GOORGINAZTEN TE CONTROL DE ABASTO
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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”
i RE 5 EE PRESEFA S.A. DE C.V. EN PARTICIPACION CONJUNTA CON: INFARIND S.A. DEC.V,,
SADECV GRUPO RENALIFE SAPI DE CV., PARTIDA 4, HGR 45 GUADALAJARA.

PRESEFA S.A. DE C.V. EN PARTICIPACION CONJUNTA CON: GRUPO RENALIFE SAPI DE
CV., CLINICA DE HEMODIALISIS JOFFA S.A. DE C.V., INSTITUTO DE ESPECIALIDES
NEFROLOGICAS SC., PARTIDA 3, HGR 46 GUADALAJARA.

4.2.1 Y 4.2.2 Anexo T2

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

Presente.

Anexo T 2 (T-dos)
ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS

A) Las caracteristicas de la mAquina de hemodialisis deberan apegarse al
Compendio Nacional de Insumos para la Salud clave 531.340.0169.

NOMBRE GENERICO

SISTEMA DE HEMODIALISIS PARA USO EN NEONATO, PEDIATRICO Y ADULTO

CLAVE: 531.340.0169 ESPECIALIDAD (ES): Nefrologia. SERVICIO (S): Hospitalizacion. Unidad de
Hemodialisis

DESCRIPCION:  Equipo para el tratamiento de pacientes con falla renal o con otros padecimientos que requieran desintoxicacion
sanguinea y eliminacién de exceso de liquidos del organismo (ultrafiltracion) para uso en neonato, pediatrico y adulto a través de terapias
dialiticas. MARCA: BAXTER/ GAMBRO MODELO: AK98, Registro Sanitario No. 1401E2017 SSA.

PROPUESTA DEL LICITANTE

Equipo para el tratamiento con hemodialisis AK98 de pacientes Pediétricos, Adultos en estado critico, con falla renal o con otros
padecimientos que requieran destoxificacion sanguinea, para ser utilizado por el personal médico y de enfermeria en hospitales.

El equipo de didlisis AK 98 tiene diez procesadores
Manual de servicio, pag. 2565
Manual de usuario, pag. 1-1

El equipo de didlisis AK 98 se puede configurar para que se comunique con el SIC,
Sistema de informacioén clinica.
Manual del operador, pag. A:178

El equipo de didlisis puede preparar el liquido de didlisis con agua de entrada,
concentrado acido (A) y concentrado de bicarbonato en polvo (cartucho BICART).
Manual dei operador, pag. A:24

Con control de los siguientes parametros:
Temperatura Seleccionable por el usuario de 33 a 40 °C.
Manual del operador, pag. A:191

Velocidad de flujo del liquido de didlisis
Seleccionable por el usuario de 300 a 700 mL/min.
Manual del operador, pag. A:191

\Velocidad de flujo del segmento de la bomba de 8 mm

Seleccionable por el usuario entre 20 y 500 mL/min.

José Maria Pino Sudrez No.1039 Int. 33 Col. El Vigia C.P. 45140 Zapopan, Jalisco 1
Tels. (33) 3615.2125/ (33) 3165.4011 Tel./Fax: (33) 3615.2757




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”
“, PRESEFA S.A, DE C.V. EN PARTICIPACION CONJUNTA CON: INFARIND S.A. DE C.V.,
) GRUPO RENALIFE SAPI DE CV., PARTIDA 4, HGR 45 GUADALAJARA.
PRESEFA S.A. DE C.V. EN PARTICIPACION CONJUNTA CON: GRUPO RENALIFE SAPI DE
CV., CLINICA DE HEMODIALISIS JOFFA S.A. DE C.V., INSTITUTO DE ESPECIALIDES
SA.DECV NEFROLOGICAS SC., PARTIDA 3, HGR 46 GUADALAJARA.

Manual del operador, pag. A:190

Liquido de dialisis con base de bicarbonato
Seleccionable por el usuario HCO3- de 20 a 40 mmol/L.
Manual del operador, pag. A192

Liquido de didlisis con base de bicarbonato
Seleccionable por el usuario Na+ de 130 a 150 mmol/L.
Manual del operador, pag. A192

Tasa de UF 0,0 a 4,0 L/h, determinado por la duracion del tratamiento y el volumen de UF seleccionable por el usuario.
Manual del operador, pag. A:192

Velocidad de flujo de la bomba de heparina
Seleccionabie por el usuario de 0 a 10 mi/h en incrementos de 0,1 mL.

Manual del operador, pag. A:190

Monitor de presion sanguinea (BPM)
Se pueden predefinir los limites de alarma siguientes.
Manual del operador, pag. A:190

El aire que entra en el flujo ascendente de las lineas de sangre del detector de aire queda atrapado en la camara de goteo venosa. Si queda
atrapado un determinado volumen de aire, se emite una alarma.

Manual del operador, pag. A:22

Deteccion de fugas de sangre.
Manual del operador, pag. A:199

Acerca de la pantalla
El panel del operador del equipo de dialisis AK 98 tiene una pantalla tactil en color.
Manual del operador, pag. A:13

Determinacién de perfiles de concentraciones de sodio y
bicarbonato.
Manual del operador, pag. A:128

Descripcion general de la pantalla.
Controles de presion venosa y arterial.

Manual del operador, pag. A:61

Descripcion general de la pantalla.
Controles de presion venosa y arterial.
Manual del operador, pag. A:61

Descripcion general de la pantalla. Boton de liquido (25). PTM.
Manual del operador, pag. A:70

Descripcion general de la pantalla. Circuito de liquido (6).
Manual del operador, pag. 62

Descripcion general de la pantalla.Botén de sangre (24).
Vision general del tratamiento (11-15) FS.

José Maria Pino Sudrez No.1039 Int. 33 Col. El Vigia C.P. 45140 Zapopan, Jalisco 2
Tels. (33) 3615.2125/ (33) 3165.4011 Tel./Fax: (33) 3615.2757



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”

A PRESEFA S.A. DE C.V. EN PARTICIPACION CONJUNTA CON: INFARIND S.A. DEC.V.,
GRUPO RENALIFE SAPI DE CV., PARTIDA 4, HGR 45 GUADALAJARA.
PRESEFA S.A, DE C.V. EN PARTICIPACION CONJUNTA CON: GRUPO RENALIFE SAPI DE
) CV., CLINICA DE HEMODIALISIS JOFFA S.A. DE C.V., INSTITUTO DE ESPECIALIDES

SA.DECV NEFROLOGICAS SC., PARTIDA 3, HGR 46 GUADALAJARA.

Manual del operador, pag. A:63

Descripcién general de la pantalla.

Boton de sangre (24).

Visién general del tratamiento (11-15) HEP AC.
Manual del operador, p4g. A:63

Descripcién general de la pantalla.
Boton de sangre (24).

IVisién general del tratamiento (11-15)
Tasa de UF. )

Manual del operador, pag. A:63

Descripcién general de la pantalla.
Circuito de liquido (6)
Manual del operador, pag. 62

Descripcién general de la pantalla.

Boton de sangre (24).

Vision general del tratamiento (11-15) FS AC.
Manual del operador, pag. A:63

Manual de Operador Pagina 2-17

Descripcion general de la pantalla.
Botén de liquido (25). Temp.
Manual del operador, pag. A:69

Descripcion general de la pantalla.
Area de presion sanguinea (7, 8). Temp.
Manual del operador, pag. A:62

Descripcion general de la pantalla.
Tiempo (4). Temp.
Manual del operador, pag. A:61

Descripcién general de la pantalla.
Boton de sangre (24). -
Visién general del tratamiento (11-15) VUF AC.
Manua! del operador, pag. A:63

Con sistemas de alarmas visuales y audibles de los siguientes parametros:
Generalidades acerca de las alarmas. '

Manual del operador, pag. B:12

Generalidades acerca de las alarmas.
Presion arterial alta, pag. B:28;
Presion arterial baja.

Manual del operador, pag. B:34

José Maria Pino Sudrez No.1039 Int. 33 Col. El Vigia C.P. 45140 Zapopan, Jalisco 3
Tels. (33) 3615.2125/ (33) 3165.4011 Tel./Fax: (33) 3615.2757
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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”

PRESEFA S.A. DE C.V, EN PARTICIPACION CONJUNTA CON: INFARIND S.A. DE C.V.,
GRUPO RENALIFE SAPI DE CV., PARTIDA 4, HGR 45 GUADALAJARA.
PRESEFA S.A. DE C.V. EN'PARTICIPACION CONJUNTA CON: GRUPO RENALIFE SAPI DE
CV., CLINICA DE HEMODIALISIS JOFFA S.A. DE C.V., INSTITUTO DE ESPECIALIDES
NEFROLOGICAS SC., PARTIDA 3, HGR 46 GUADALAJARA.

Generalidades acerca de las alarmas.
Presion venosa alta, pag. B:33;
Presién venosa baja.

Manual del operador, pag. B:39

Generalidades acerca de las alarmas.
PTM alta, pag. B:62; PTM baja.
Manual del operador, pag. B:63

Generalidades acerca de las alarmas.
El flujo de liquido de dialisis es muy bajo.
Manual del operador, pag. B:101

Generalidades acerca de las alarmas.
El flujo sanguineo es muy bajo.

Manual del operador, pag. B:46

Generalidades acerca de las alarmas.
Desviacion del volumen de UF,
Manual del operador, pag. B:65

Generalidades acerca de fas alarmas.
Conductividad fuera de limites.
Manual del operador, pag. B:55

Generalidades acerca de las alarmas.
Temperatura del liquido de didlisis alta, pag. B:49;
Temperatura del liguido de dialisis baja.

Manual del operador, pag. B:57

Generalidades acerca de las alarmas.
Fallo del detector de fugas de sangre, pag. B:85;
Sangre detectada en el circuito de liquido.

Manua! del operador, pag. B:18

Detector de aire.
Manual del operador, pag. A:22

Generalidades acerca de las alarmas.
Presion del agua de entrada insuficiente, pag. B:53;
La presion del agua de entrada es muy baja.

Manual del operador, pag. B:145

Generalidades acerca de las alarmas.
Fallo corriente.
Manual del operador, pag. B:58

Generalidades acerca de las alarmas.

Presion de sangre diastélica alta, pag. B:29;

José Maria Pino Suarez No.1039 Int. 33 Col. El Vigia C.P. 45140 Zapopan, Jalisco 4
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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”

PRESEFA S.A. DE C.V. EN PARTICIPACION CONJUNTA CON: INFARIND S.A. DE C.V.,

‘ GRUPO RENALIFE SAPI DE CV., PARTIDA 4, HGR 45 GUADALAJARA.
PRESEFA S.A. DE C.V. EN PARTICIPACION CONJUNTA CON: GRUPO RENALIFE SAPI DE
CV., CLINICA DE HEMODIALISIS JOFFA S.A, DE C.V., INSTITUTO DE ESPECIALIDES

SADECWY NEFROLOGICAS SC., PARTIDA 3, HGR 46 GUADALAJARA.

Presion de sangre diastélica baja, pag. B:35; =
Presion de sangre sistélica alta, pag. B:32; :
Presion de sangre siétélica baja.
Manual del operador, pag. B:38

Desinfeccion y limpieza: generalidades.
Manual del operador, pag. A:154

Existen distintos programas de limpieza y desinfeccién del equipo de dialisis:
o Programas térmicos y de limpieza

o Desinfeccion térmica

o Limpieza

o Descalcificacion

Manual del operador, Pag. A:154

Si el equipo de didlisis se queda sin corriente, se apaga.
Se conservan todos los ajustes y valores reales.
Manual del operador, pag. A:75 ’

Si el equipo de didlisis se apaga, puede devolver la sangre al paciente manualmente.

Manual del operador, pag. A:75

DESCRIPCION: Equipo para el tratamiento de pacientes con falla renal o con otros padecimientos que requieran desintoxicacion
sanguinea y eliminacion de exceso de liquidos del organismo (ultrafiltracion) para uso en neonato, pediatrico y adulto a traves de
terapias dialiticas. MARCA: BAXTER/ GAMBRO MODELO: PHOENIX , Registro Sanitario No. 1906E2001 SSA.

PROPUESTA DEL LICITANTE

Equipo para el tratamiento con hemodidlisis de pacientes Pediatricos, Adultos en estado critico, con faila renal o con otros
padecimientos que requieran destoxificacion sanguinea, para ser utilizado por el personal médico y de enfermeria en hospitales.

PHOENIX es un dispositivo auténomo controlado por microprocesadores que permite llevar a cabo tratamiento de hemodialisis y de
sola ultrafiltracion.
Manual de usuario, pag. 1-1

El equipo Phoenix permite el uso de BiCart (cartucho de bicarbonato de sodio) asf como de una solucion de
Bicarbonato de sodio.
Manual del operador, pag. 9-11

Con control de los siguientes parametros:

Temperatura del liquido de didlisis Rango: de +34°C (93.2°F) a
+39.5°C (103.1°F

Manual del operador, pag. 9-21

José Marfa Pino Sudarez No.1039 Int. 33 Col. El Vigia C.P. 45140 Zapopan, Jalisco 5
Tels. (33) 3615.2125/ (33) 3165.4011 Tel./Fax: (33) 3615.2757



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”
“ PRESEFA 5.A. DE C.V. EN PARTICIPACION CONJUNTA CON: INFARIND S.A. DE C.V.,
GRUPO RENALIFE SAP] DE CV., PARTIDA 4, HGR 45 GUADALAJARA.,
PRESEFA S.A. DE C.V. EN PARTICIPACION CONJUNTA CON: GRUPO RENALIFE SAP! DE
, ! CV., CLINICA DE HEMODIALISIS JOFFA S.A. DE C.V., INSTITUTO DE ESPECIALIDES
SADECY NEFROLOGICAS SC., PARTIDA 3, HGR 46 GUADALAJARA.,

Flujo del liquido de dialisis valores posibles: de 350 a 800 mi/min. Con aumentos de 50 ml/min.
Manual del operador, pag. 9-21
Juego del flujo de sangre Bipuncién de 10 a 580 mi/min. Y unipuncién ( opcional ) de 10 a 580 ml/min.

Manual de Operador Pagina 9-36
Conductividad del Bicarbonato cuando se usa la formula al 6.6% desde 4.6 hasta 6.0, con aumentos de 0.1 mS/cm.

Conductividad del Bicarbonato cuando se usa la férmula al 8.4% desde 2.7 hasta 3.5 con aumentos de 0.1 mS/cm.

Conductividad BiCart. Se pueden seleccionar valores de conductividad comprendidos entre 2.7 y 3.7 mS/cm, con aumentos de
0.1 mS/cm.

Manual de Operador Pagina 9-13

Establecimiento de la conductividad para obtener el valor de sodio en el liquido de Dialisis final, valor de sodio necesario entre 135
mEg/ly 160 mEqg/l. Figura 9.3

Manual de Operador Pagina 9-18
El caudal minimo de Ultrafiltracién se puede configurar en 0.0, 0.100, 0.200, o 0.300 kgth

El caudal maximo de Ultrafiliracion es de 4.0 kg/h.

Manual de Operador Pagina 9-26
El suministro de heparina que se puede suministrar en modo continuo es de 0/0.5 a 9.9 mlfh, en incrementos de 0.1 mi/h.

Manual de Operador Pagina 9-37 )
Alarma Presion Sistélica 132 Manual de Operador Pagina 8-119 Alarma Presién Diastélica Manual

de Operador Pagina 8-59

Detector de Aire 4
Manual de Operador Pagina 8-22

Fuga de Sangre 28
Manual de Operador Pagina 8-42
La interfaz del operador de Phoenix esta formado por:

* Una pantalla tactil de color que muestra: parametros y mandos que el operador puede seleccionar, mensajes de alarma, mensajes
para el operador, iconos de estado y pictogramas, teclas de navegacion para acceder a diferentes paginas visualizadas en la pantalla
tactil '

Manual de Operador Pagina 1-11

Perfil de curva por pasos, perfil de curva progresiva, perfit lineal. Manual del operador, pag. 5-10

Con despliegue en pantalla de los siguientes parametros:
El sensor de presién arterial se utiliza para medir la presion arterial pre bomba.

Perdidas hematicas al ambiente (monitorizacién de fa presion venosa )
Manual de Operador Pagina 9-27

P.T.M. Presion transmembrana de -100 a 450 mmHg. Manual de Operador Pagina 2-11

Flujo bafio caudal del liquido de diglisis durante la misma de 350 a 800 ml/min con incrementos de 50 mi/min.

Manual de Operador Pagina 2-9
Flujo de sangre. Caudal maximo de sangre Manual de Operador Pagina 2-9

Flujo de heparina. (en la modalidad de heparinizacidn continua) Manual de Operador Pagina 2-9

Jose Marfa Pino Suarez No.1039 Int. 33 Col. El Vigia C.P. 45140 Zapopan, Jalisco 6
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LICITACIGN PUBLICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS E
NO. LA-50-GYR-050GYR002-T-142-2026 SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA
HEMODIALISIS SUBROGADA PARA EL RESTO DEL EJERCICIO FISCAL 2026.
“ELECTRONICA”

PRESEFA S.A. DE C.V. EN PARTICIPACION CONJUNTA CON: INFARIND S.A. DE C.V.,

4 GRUPO RENALIFE SAPI DE CV., PARTIDA 4, HGR 45 GUADALAJARA.
PRESEFA S.A. DE C.V. EN PARTICIPACION CONJUNTA CON: GRUPO RENALIFE SAPI DE
CV., CLINICA DE HEMODIALISIS JOFFA S.A. DE C.V., INSTITUTO DE ESPECIALIDES

S A DECVY NEFROLOGICAS SC., PARTIDA 3, HGR 46 GUADALAJARA.

Parametro: Paso UFR. . :
Valor de UFR correspondiente al paso seleccionado Manual de Operador Pagina 2-12

Parametro: Conductividad

Valor de conductividad final de 13.0 a 17.0 mS/cm. con aumentos de
0.1 mS/cm

Manual de Operador'Pagina 2-12
Pardmetro: Volumen sangre total.

Sangre total tratada durante el tratamiento. De 0.5 a 360.0 | con aumentos de 0.51.

Manual de Operador Pagina 2-17
Pardmetro: Temperatura.

Temperatura del liquido de dialisis de 34.0°C a 39.5°C con aumentos de 0.1°C

Manual de Operador Pagina 2-14
En la pagina TENS se visualiza un grafico que muestra las mediciones de la presion sanguinea del paciente es decir:

+ La dltima medicién de la presion sistolica
» La dltima medicién de la presién diastdlica Manual de Operador Pagina 5.C-7

Parametro: Tiempo de dial. Duracion del tratamiento

Manual de Operador Pagina 2-14
Parametro: Total P. Peso.

Cantidad de liquido que debe eliminarse durante la didlisis. Manual de Operador Pagina 2-16

Con sistemas de alarmas visuales y audibles de los siguientes parametros:

L.a maquina ha sido proyectada para reconocer y gestionar malos funcionamientos y anomalias de diferente tipo. La maquina indica al
operador una situacién de alarma de tres maneras diferentes:

» Sefial acustica modulada con tono alto y bajo
» Sefial visual mediante un indicador parpadeante situado en la parte superior de la maquina.

+ Mensaje visualizado en la ventana de alarma en la pantalla tactil con su descripcion.
Manual de Operador Pagina 8-1

Alarma Presion Arterial 305 Manual de Operador Pagina 8-211

Error presién venosa 155

Manual de Operador Pagina 8-139

Error P.T.M. 142

Manual de Operador Pagina 8-128

Flujo Bario 44

Manual de Operador Pagina 8-57

Bomba sangre parada por ABD 318 Manual de Operador Pagina 8-220

« Error Valor de U.F. 143
Manual de Operador Pagina 8-129
Conductividad Final 62
Manual de Operador Pagina 8-74
Temperatura 134 Minimo 34 °C Maximo 39.4°C
Manual de Operador Pagina 8-121

Jose Maria Pino Suarez No.1039 Int. 33 Col. El Vigia C.P. 45140 Zapopan, Jalisco 7
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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”
PRESEFA S.A. DE C.V. EN PARTICIPACION CONJUNTA CON: INFARIND S.A. DE C.V.,
GRUPO RENALIFE SAPI DE CV., PARTIDA 4, HGR 45 GUADALAJARA.
PRESEFA S.A. DE C.V. EN PARTICIPACION CONJUNTA CON: GRUPO RENALIFE SAP| DE
CV., CLINICA DE HEMODIALISIS JOFFA S.A. DE C.V., INSTITUTO DE ESPECIALIDES
SADECY NEFROLOGICAS SC., PARTIDA 3, HGR 46 GUADALAJARA.

Fuga de Sangre 28
Manual de Operador Pagina 8-42

Detector de Aire 4
Manual de Operador Pagina 8-22
Falta de Agua 100

Manual de Operador Pagina 8-96
Fallo de Tension Largo 80 Manual de Operador Pagina 8-86

Alarma Presién Sistélica 132 Manual de Operador Pagina 8-119

Alarma Presion Diastélica Manual de Operador Pagina 8-59

Limpieza y Desinfeccion. Manual de Operador Pagina 6-1

Limpieza y Desinfeccion. Manual de Operador Pagina 6-1

Desinfeccion.
Manual de Operador Pagina 9-24

Gabinete con las siguientes caracteristicas:

6.8.1 Limpieza de las superficies externas Manual de Operador Pagina 6-27

Ruedas y desplazamiento
El equipo Phoenix posee 4 ruedas dobles y un freno situado en la parte frontal de la bandeja portabidones.

Manual de Operador Pagina 9-7

Ruedas y desplazamiento
El equipo Phoenix posee 4 ruedas dobles y un freno situado en la parte frontal de la bandeja portabidones.

Manual de Operador Pagina 9-7
Procedimientos de emergencia en caso de interrupcion de la energia eléctrica. Manual del operador, pagina 5.A-1

Procedimientos de emergencia en caso de interrupcion de la energia eléctrica.

Manual del operador, pagina 5.A-1

B) UNIDAD DE REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES ( EN CASO DE OPTAR POR
REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES) apegarse al Compendio Nacional de Insumos
para la Salud CLAVE:531.340.0227
NO OPTAMOS POR EIL. REPROCESAMIENTO

Anexo T 2 (T-dos)
C) CONSUMIBLES PARA HEMODIATLISIS DE ADULTO Y PEDIATRICO

No Descripcidn Propuesta del proveedor
Filtro para hemodialisis, o | FILTRO PARA HEMODIALISIS O DIALIZADORES
dializadores de membrana sintética y/o|DE MEMBRANA SINTETICA Y/O CELULOSA

1 celulosa modificada de 0.4 m? hasta|MODIFICADA DE 0.4 M2 HASTA 2.0 M2.

2.0 m2- MODELO: POLIFLUX H DIALIZADOR CAPILAR
REG. SANITARIO: 0303C2004 SSA
José Marfa Pino Sudrez No.1039 Int. 33 Col. E! Vigia C.P. 45140 Zapopan, Jalisco 8
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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”
PRESEFA S.A. DE C.V. EN PARTICIPACION CONJUNTA CON: INFARIND S.A. DE C.V.,

GRUPO RENALIFE SAPI DE CV., PARTIDA 4, HGR 45 GUADALAJARA,
PRESEFA S.A. DE C.V. EN PARTICIPACION CONJUNTA CON: GRUPO RENALIFE SAPI DE
) CV., CLINICA DE HEMODIALISIS JOFFA S.A. DE C.V., INSTITUTO DE ESPECIALIDES

SA.DECV NEFROLOGICAS SC., PARTIDA 3, HGR 46 GUADALAJARA.

No Descripcidn Propuesta del proveedor
FABRICADO POR: GAMBRO DIALYSATOREN GMBH

FILTRO PARA HEMODIALISIS O DIALIZADORES
DE MEMBRANA SINTETICA Y/O CELULOSA
MODIFICADA DE 0.4 M2 HASTA 2.0 MZ2.
MODELCO: REVACLEAR (200, 300, 400)

REG. SANITARIO: 2392C2013 SSA

FABRICADO POR: GAMBRO DIALYSATOREN GMBH

FILTRO PARA HEMODIALISIS C DIALIZADORES
DE MEMBRANA SINTETICA Y/O CELULOSA
MODIFICADA DE 0.4 M2 HASTA 2.0 M2.
MODELOC: THERANOVA

REG. SANITARIO: 0621E2017 SSA

FABRICADO POR: GAMBRO DIALYSATOREN GMBH
Juego de lineas arterial vy venosa, |JUEGO DE LINEAS ARTERIAL Y VENOSA,
desechable, estéril, con conectores, DESECHABLE,ESTERIL, CON CONECTORES, CON
O SIN PROTECTORES DE TRANSDUCTOR DE
PRESION, COMPATIBLE CON LA MAQUINA DE
HEMODIALISIS DE LA MARCA

con o sin protectores de transductor de
presidn, compatible con la maquina de

hemodidlisi

ialisis de la ~ Marca| . pppgpONDIENTE, CON DIFERENTES
correspondiente, con diferentes|yorgMENES DE CEBADO PARA ADULTO Y
volimenes de cebado para adulto Y |pEDIATRICO.

pedidtrico. MODELO: CARTRIDGE BLOOD SET

REG. SANITARIO: 1381C2005 SSA
FABRICADO POR: GAMBRO RENAL PRODUCTS,
S.A. DE C.V.

JUEGO DE LINEAS ARTERIAL Y VENOSA,
DESECHABLE, ESTERIL, CON CONECTORES,
CON O SIN PROTECTORES DE TRANSDUCTOR DE
PRESION, COMPATIBLE CON LA MAQUINA DE

HEMODIALISIS DE . LA MARCA
CORRESPONDIENTE, CON DIFERENTES
VOLUMENES DE CEBADO PARA ADULTO Y
PEDIATRICO.

MODELO: NOVALINE

REG. SANITARIO: 1962C2017 SSA

FABRICADO POR: VITAL HEALTHCARE SDN.
BHD.

Acido en solucién liguidos concentrados |ACIDO EN SOLUCION LIQUIDOS CONCENTRADOS
para hemodidlisis de acuerdo a marca y|FARA HEMODIALISIS DE ACUERDO A MARCA Y
MODELO DE LA

MAQUINA CON VARIABILIDAD EN
CONCENTRACION DE POTASIO DE 0 O 2.0 Y
CALCIO DE 2.5 0 3.5 MEQ/L.

. MODELO: AQUACID 100

3 REG. SANITARIO: 0639C99 SSA

FABRICADO POR: AQUA MEDICA S.A. DE C.V.

modelo de la maquina con variabilidad
en concentracién de Potasio de 0 o 2.0
y Calcio de 2.5 o 3.5 mEq/L.

ACIDO EN SOLUCION LIQUIDOS CONCENTRADOS
PARA HEMODIALISIS DE ACUERDO A MARCA Y
MODELO DE LA MAQUINA CON VARIABILIDAD
EN CONCENTRACION DE POTASIO DE 0 O 2.0
Y CALCIO DE 2.5 O 3.5 MEQ/L. MODELO:

José Marfa Pino Suarez No.1039 Int. 33 Col. El Vigia C.P. 45140 Zapopan, Jalisco o
Tels. (33) 3615.2125/(33) 3165.4011 Tel /Fax: (33) 3615.2757
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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”

PRESEFA S.A. DE C.V. EN PARTICIPACION CONJUNTA CON: INFARIND S.A. DE C.V,,

o . GRUPO RENALIFE SAPI DE CV., PARTIDA 4, HGR 45 GUADALAJARA,
PRESEFA S.A. DE C.V. EN PARTICIPACION CONJUNTA CON: GRUPO RENALIFE SAPI DE
CV., CLINICA DE HEMODIALISIS JOFFA S.A, DE C.V., INSTITUTO DE ESPECIALIDES

SADECY NEFROLOGICAS SC., PARTIDA 3, HGR 46 GUADALAJARA.

No Descripcidn . Propuesta del proveedor

AQUACID 200 .

REG. SANITARIO: '0638C99 SSA

FABRICADO POR: AQUA MEDICA S.A. DE C.V.

Bicarbonato de sodioc en polvo o BICARBONATO ~DE ~SODIO EN ~POLVO O
- SOLUCION. PARA USO NO PARENTERAL; PARA

solucion. Para uso no parenteral; para)coypycTIVIDAD DE ACUERDO A LA MARCA DE

conductividad de acuerdo a la marca de|pn wMAQUINA; PARA ACIDO ESPECTFICO,

la maquina; para 4cido especifico, |pRESENTACION EN PAQUETE O BOLSA QUE SE

4 presentacidén en paquete o bolsa que se|ADECUE A LA MAQUINA PROPUESTA.
adecue a la madquina propuesta. MODELO: CONCENTRADO DE BICARBONATO DE
SODIO BICART
REG. SANITARIO: 0852C2004 ssa
FABRICADO POR: GAMBRO LUNDIA AB
Canula para puncisén de fistula CANULA PARA PUNCION DE FISTULA
; ) ARTERIOVENOSA INTERNA: CONSTA DE TUBO
arteriovenosa 1nte‘rn‘a:, consta de tubo DE ELASTOMERO DE SILICON DE 15 O 30 CM.
de elastémero de silicén de 15 o 30 cm. DE LONGITUD, CON OBTURADOR Y ADAPTADOR
' de longitud, con obturador y adaptador Lupr LOCK, MARIPOSA Y AGUJA CALIBRE 15
luer lock, mariposa y aguja calibre 15|0 16 ADULTO Y 16 017 G. PEDIATRICO. Y
> o 16 adulto y 16 o0l7 g. pedidtrico.|CON ORIFICIO POSTERIOR AL BISEL;
y con orificio posterior al bisel; un|UN LUMEN.
lumen. . MODELO: FISTULA NEEDLE - GAMBRO
REG. SANITARIO: 1526C2002 SsSA
FABRICADO POR: NIPRO CORPORATION
LIMITED
Material estéril necesario para |KIT DE CONEXION Y DESCONEXION DE
conexidén y desconexibén para catéter o|CATETER CON LAS SIGUIENTES
fistula, segun corresponda, conteniendo CARACTERISTICAS: j )
6.1 MATERIAL ESTERIL PARA CONEXION DE
al menos: . . | CATETER:
Material estéril — para conexidn| ", cuayrps DR EXAMEN MEDIANOS.
de catéter: Il 8 GASAS DE 7.5 CM X 5 CM
2 pares de guantes {1 2 JERINGAS DESECHABLES 3ML
2 jeringas desechables {1 1 CAMPO ABSORBENTE 30 CM X 40 CM
8 gasas 6.2 MATERIAL ESTERIL PARA DESCONEXION
1 campo de tela absorbente DE CATETER:
Material estéril para|l! 2 GUANTES DE EXAMEN MEDIANOS.
desconexidn de catéter: ‘[: i gigislgECg&.i (1:1\3 )C(MS CM
1 par de guantes 'l 2 TAPONES PARA CATETER
6 6 gasas [l 1 APOSITO ESPECIAL PARA CATETER 10 CM
2 tapones de Luer Lock para X 14 CM
catéter. MODELO: KIT PARA CONEXION Y DESCONEXION
1 apdsito especial para catéter DE CATETER,
Material estéril para conexidn|CC Y CD
de fistula: . REG. SANITARIO: 0530C2011 ssa
1 par de guantes FABRICADO POR: EQUIPOS QUIRURGICOS S.A..
5 gasas DE C.V.

2 campos de tela absorbente

. ‘o .. |KIT DE CONEXION Y DESCONEXION DE
Material estéril para desconexiodn

= FISTULA CON LAS SIGUIENTES
de fistula: CARACTERISTICAS:
1 par de guantes 6.3 MATERIAL ESTERIL PARA CONEXION DE
6 gasas . FiSTULA:
2 apdbsitos circulares ] 2 GUANTES DE EXAMEN MEDIANOS
José Maria Pino Suarez No.1039 Int. 33 Col. El Vigia C.P. 45140 Zapopan, Jalisco 10
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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”

PRESEFA S.A. DE C.V. EN PARTICIPACION CONJUNTA CON: INFARIND S.A. DE C.V.,
GRUPO RENALIFE SAPI DE CV., PARTIDA 4, HGR 45 GUADALAJARA
PRESEFA S.A. DE C.V. EN PARTICIPACION CONJUNTA CON: GRUPO RENALIFE SAPI DE
CV., CLINICA DE HEMODIALISIS JOFFA S.A. DE C.V., INSTITUTO DE ESPECIALIDES

SADECV

FRESEE

NEFROLOGICAS SC., PARTIDA 3, HGR 46 GUADALAJARA.

No

Descripcidn

Propuesta del proveedor

[l 5 GASAS DE 7.5 CM X 5 CM

(] 1 CAMPO ABSORBENTE 35 CM X 40 CM

6.4 MATERIAL ESTERIL PARA DESCONEXION
DE FISTULA:

[1 2 GUANTES DE EXAMEN MEDIANOS

1 6 GASAS DE 7.5 CM X 5 CM

[l 2 APOSITOS OVALES O CIRCULARES.
MODELO: KIT PARA CONEXION Y DESCONEXION
DE CATETER,FC Y DC

REG. SANITARIO: 0531C2011 SSA

FABRICADO POR: EQUIPOS QUIRURGICOS S.A.
DE C.V. ‘

Anexo T 2 (T-dos)
D) ACCESOS VASCULARES; CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE E INJERTOS VASCULARES
TUBULARES HETEROLOGOS DE ACUERDO AL COMPENDIO NACIONAL DE INSUMOS PARA LA SALUD.

No. Descripcién Propuesta del proveedor
1 Descripciédn (se describen para
presentacidén de oferta técnica)
060.345.0149 Para . hemodidlisis, |060.345.0145PARA .
pediatrico.’ HEMODIALISIS, PEDIATRICO.
Insercién en subclavia, yugular o femoral, | INSERCION EN SUBCLAVIA,
doble lumen. Contiene: Una cénula, Una YUGULAR ° FEMORAL, ,DOBLE
. . . LUMEN. CONTIENE:UNA CANULA,
jeringa de 5 ml, Una gula aCero|yua GUTA DE ACERO INOXIDABLE,
inoxidable. " lUN  CATETER  DOBLE LUMEN
Un catéter doble lumen calibre de 8 a 10 CALIBRE DE 8 A 10 FR,
fr, longitud 130 a 150 mm, con obturador, |LONGITUD 130 A 150 MM, CON
un dilatador y extensiones curvas. OBTURADOR, UN DILATADOR Y
Tipo: mahurkar. EXTENSIONES CURVAS.
Estéril y desechable TIPO: MAHURKAR.ESTERIL Y
DESECHABLE
MODELO: CATETER TEMPORAL PARA
HEMODIALISIS
2 MCDELO: MAHUKAR

REG.SANITARIO:0422C2011SSA
FABRICANTE:KENDALL DE MEXICO
SA DE CV

JERINGA HIPODERMICA CON AGUJA
DE ACERO INOXIDABLE UTILIZADA
PARA LA ADMINISTRACION DE
MEDICAMENTOS FLUIDOS
CORPORALES, VACUNAS, LIQUIDOS
O SOLUCIONES, ASI MISMO PARA
EXTRAER O ASPIRAR FLUIDOS
CCRPORALES DE TEJIDO
HIPODERMICO, INTRAVENOS O
INTRAMUSCULAR.

MODELO: JERINGA ESTERIL
DESECHABLE DE PLASTICO “DL”

José Maria Pino Suérez No.1039 Int. 33 Col. El Vigia C.P. 45140 Zapopan, Jalisco "
Tels. (33) 3615.2125/ (33) 3165.4011 Tel /Fax: (33) 3615.2757
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LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL BAIO 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”
PRESEFA S.A. DE C.V. EN PARTICIPACION CONJUNTA CON: INFARIND S.A. DE C.V.,
GRUPO RENALIFE SAPI DE CV., PARTIDA 4, HGR 45 GUADALAJARA.
PRESEFA S.A. DE C.V. EN PARTICIPACION CONJUNTA CON: GRUPO RENALIFE SAP| DE

S.A.DECV CV., CLINICA DE HEMODIALISIS JOFFA $.A. DE C.V., INSTITUTO DE ESPECIALIDES
NEFROLOGICAS SC., PARTIDA 3, HGR 46 GUADALAJIARA.
No. Descripcién Propuesta del proveedor
REG. SANITARIO: 01166C99 SSA
FABRICANTE: DL, MEDICA, S.A.
060.345.2301Para hemodiédlisis. Adulto. 060.34§.2301PARA
De insercién en subclavia, . yugular o|HEMODIALISIS. ADULTO.
femoral doble lumen, incluye: Una canula, 55GU§§SE§C;§§OR§§ DO%[?ECLAVIA’
Qna .jerlnga de 5 ml, Una gula de acero LUMEN, INCLUYE: UNA CANULA,
inoxidable. . UNA GUIA DE ACERO
Un catéter doble lumen calibre de 11 a 12 INOXIDABLE. UN CATETER DOBLE
fr, longitud de 185 a 205 mm con obturador|iymeN CALIBRE DE 11 A 12
y un dilatador con extensiones curvas. FR, LONGITUD DE 185 A 205 MM
Tipo: mahurkar. CON OBTURADOR Y UN
Estéril y desechable DILATADOR  CON  EXTENSIONES
CURVAS.
TIPO: MAHURKAR.
ESTERIL Y DESECHABLE
MODELO: CATETER TEMPORAL PARA
HEMODIALISIS
MODELO: MAHUKAR
3 REG.SANITARIO: 0422C2011SSA
FABRICANTE :KENDALL DE MEXICO
SA DE CV
JERINGA HIPODERMICA CON AGUJA
DE ACERO INOXIDABLE UTILIZADA
PARA LA ADMINISTRACION DE
MEDICAMENTOS FLUIDOS
CORPORALES, VACUNAS, LIQUIDOS
O SOLUCIONES, ASI MISMO PARA
EXTRAER O ASPIRAR FLUIDOS
CORPORALES DE TEJIDO
HIPODERMICO, INTRAVENOS O
INTRAMUSCULAR.
MODELO: JERINGA ESTERIL
DESECHABLE DE PLASTICO “DL”
REG. SANITARIO: 01166C99 SSA
FABRICANTE: DL, MEDICA, S.A.
060.166.0533 Catéter permanente, para}060.166.0533 ’CATE".TER
hemodiilisis. PERMANENTE, PARA HEMODIALISIS.
Tamafio adulto, De doble lumen, ‘'de TAMANO ADULTO, ?E DOBLE
elastdémero de silicén, con didmetros é’?ﬁ?géN DE COEI:\ILASTO%_?[?\%ETRgg
internos de 1.80 mm a 2.0 mm en el lado INTERNoé DE 1.80 MM A 2.0 MM
arterial y de 2.0 mm a 3.20 mm en el lado EN EL LADO ARTERIAL Y DE 2.0
venoso, con longitud de 31.5 a 37.0 cm, |mM a 3.20 MM EN EL LADO
con separacidn minima de 2.5 cm entre|VENOSO, CON LONGITUD DE 31.5
4 segmento arterial M venoso, con un|A 37.0 CM, CON SEPARACION
orificio lateral como minimo en la pared|MINIMA DE 2.5 CM  ENTRE
arterial, con'extensiones y pinzas de alta|SEGMENTO ARTERIAL Y VENOSO,
resistencia, incluye equipo introductor el CC,)N UN ORIFICIO LATERAL COMO
cual contiene: MINIMO EN LA PARED ARTERIAL,
, CON EXTENSIONES Y PINZAS DE
Catéter de doble lumen. A ALTA  RESISTENCIA,  INCLUYE
Aguja introductora calibre 18 9+ | EQUIPO INTRODUCTOR EL CUAL
Introductor con camisa desprendible. CONTIENE :

José Maria Pino Suarez No.1039 Int. 33 Col. El Vigia C.P. 45140 Zapopan, Jalisco
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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”

PRESEFA S.A. DE C.V. EN PARTICIPACION CONJUNTA CON: INFARIND S.A. DEC.V.,

GRUPO RENALIFE SAPI DE CV., PARTIRQA 4, HGR 45 GUADALAJARA.
PRESEFA S.A. DE C.V. EN PARTICIPACION CONJUNTA CON: GRUPO RENALIFE SAPI DE
CV., CLINICA DE HEMODIALISIS JOFFA S.A. DE C.V., INSTITUTO DE ESPECIALIDES

SADECVY NEFROLOGICAS SC., PARTIDA 3, HGR 46 GUADALAJARA.

No. Descripcidn Propuesta del proveedor

Guia de alambre de 0.038", con longitud de|ll CATETER DE DOBLE LUMEN.
68.0 cm como minimo. Jeringa de 5 ml y 2|[} AGUJA INTRODUCTORA CALIBRE

tapones de inyeccién. 18 G. INTRODUCTOR
Estéril y desechable CON CAMISA DESPRENDIBLE.

Pieza 1 GUIA DE ALAMBRE DE 0.038",
CON LONGITUD DE 68.0 CM
coMO MINIMO. JERINGA DE 5 ML
Y 2 TAPONES DE
INYECCION.
1 ESTERIL Y DESECHABLE
1 PIEZA
MODELO: PERMCATH
REG. SANITARIO: 0258C2018SsSA
FABRICANTE: MEDTRONIC S DE RL
c.v
JERINGA HIPODERMICA CON AGUJA
DE ACERO INOXIDABLE UTILIZADA
PARA LA ADMINISTRACION DE
MEDICAMENTOS FLUIDOS
CORPORALES, VACUNAS, LIQUIDOS
O SOLUCIONES, ASI MISMO PARA
EXTRAER O ASPIRAR FLUIDOS
CORPCRALES DE TEJIDO
HIPCDERMICO, INTRAVENOS O
INTRAMUSCULAR.
MODELO: JERINGA
ESTERIL DESECHABLE DE
PLASTICO “DL” REG. SANITARIO:
01166C99 SSA FABRICANTE: DI,
060.166.0541 Catéter permanente, para|BEDICEG.85A1 CATETER
hemodidlisis. Tamafio pediadtrico, de doble | PERMANENTE, PARA
lumen, de elastémero de silicén, con |HEMODIALISIS.
didmetro interno de 1.5 mm a 2.0 mm en el TAMANO ~ PEDIATRICO, DE DOBLE
lado arterial y de 1.5 mm a 1.2 mm en el LUMEN, DE EI,JASTOMERO DE
. SILICON, CON DIAMETRO INTERNO
lado venoso, con longitud de 27.0 ¢cm alpg 1.5 MM A 2.0 MM EN EL
30.0 cm con separacién minima de 2.5 cm LADO ARTERIAL Y DE 1.5 MM A
entre segmento arterial y venoso, con unj|il.2 MM EN EL LADO VENOSO,CON
orificio lateral como minimo en la pared|LONGITUD DE 27.0 CM A 30.0 CM
arterial, con extensiones y pinzas de alta|CON SEPARACION MINIMA DE 2.5
resistencia, incluye equipo introductor el |CM ENTRE SEGMENTO ARTERIAL Y

5 cual contiene: VENOSO, ~ CON  UN  ORIFICIO
Catéter de doble lumen. LATERAL ~COMO MINIMO EN L&
Aguia introductora calibre 18 g. PARED ARTERIAL, con

| , EXTENSIONES Y PINZAS DE ALTA
Introductor con camisa desprendible. RESTSTENCTA, INCLUYE FEQUIPO

Guia de alambre de 0.038", con longitu‘d de INTRODUCTOR EIL CUAL

68.0 cm como minimo. Jeringa de 5 ml y 2 |CONTIENE:

tapones de inyeccidn. [l CATETER DE DOBLE LUMEN.
Estéril y desechable. Il AGUJA INTRODUCTORA CALIBRE
18 G. INTRODUCTOR

CON CAMISA DESPRENDIBLE.

{l GuIA DE ALAMBRE DE 0.038",
CON LONGITUD DE 68.0 CM

José Maria Pino Sudrez No.1039 Int. 33 Col. El Vigia C.P. 45140 Zapopan, Jalisco 3
Tels. (33) 3615.2125 / (33) 3165.4011 Tel/Fax: (33) 3615.2757
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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”
PRESEFA S.A. DE C.V. EN PARTICIPACION CONJUNTA CON: INFARIND S.A. DE C.V.,
GRUPO RENALIFE SAPI DE CV., PARTIDA 4, HGR 45 GUADALAJARA,
PRESEFA S.A. DE C.V. EN PARTICIPACION CONJUNTA CON: GRUPO RENALIFE SAPI DE
CV., CLINICA DE HEMODIALISIS JOFFA S.A. DE C.V., INSTITUTO DE ESPECIALIDES
NEFROLOGICAS SC., PARTIDA 3, HGR 46 GUADALAJARA.

Descripcidn

Propuesta del proveedor

COMO MINIMO. JERINGA DE 5 ML
Y 2 TAPONES DE

INYECCION.

[} ESTERIL Y DESECHABLE.
MODELO: PERMCATH
REG. SANITARIO:
FABRICANTE:
DE CV
JERINGA HIPODERMICA CON AGUJA
DE ACERO INOXIDABLE UTILIZADA
PARA LA ADMINISTRACION DE
MEDICAMENTOS FLUIDOS
CORPORALES, VACUNAS, LIQUIDOS
O SOLUCIONES, ASI MISMO PARA
EXTRAER O ASPIRAR FLUIDOS
CORPORALES DE TEJIDO
HIPODERMICO, INTRAVENOS O
INTRAMUSCULAR.

MODELO: JERINGA

ESTERIL DESECHABLE DE
PLASTICO “DL” REG. SANITARIO:
01166C99 SSA FABRICANTE: DI,

0258C2018SSA
MEDTRONIC S DE RL

Injertos, tubular
hemodiéalisis, de

estéril y desechable.
cm., X 5, mm., de didmetro.

y anillado

poliuretano, & p

!

Longitud 40 A 60

MEDEBBOSS .ALUBULAR Y ANILLADO
PARA HEMODIALISIS, DE
POLIURETANO & PTFE, ESTERIL Y
DESECHABLE. LONGITUD: 40 CM X
5 MM DE DIAMETRO.

MARCA: GORE TEX
REG. SANITARIO:

para
tfe,

1722C85 SSA

anillado
o

Injertos, tubular
hemodialisis, de
estéril y desechable.
cm., x 6 mm., de diametro.

Y
poliuretano,

!

Longitud 40 a

INJERTOS, TUBULAR Y ANILLADO
PARA HEMODIALISIS, DE
POLIURETANO O PTFE, ESTERIL Y
DESECHABLE. LONGITUD: 40 CM X
6 MM DE DIAMETRO.

MARCA: GORE TEX
REG. SANITARIO:

para
ptfe
60
1722C85 SSA

Injertos, tubular vy anillado para
hemodidlisis, de poliuretano, o ptfe,
estéril y desechable. Longitud 40 a 60

cm., X 8 mm., de diametro.

INJERTOS, TUBULAR Y ANILLADQ
PARA HEMODIALISIS, DE
POLIURETANO O PTFE, ESTERIL Y
DESECHABLE. LONGITUD: 50 CM X
6 MM DE DIAMETRO.

MARCA: GORE TEX

REG. SANITARIO: 1722C85 SSA

Anexo T 2 (
E) DESCRIPCION TECNICA

T~-dos) )
DEL SILLON cLiNIcO

No.

Descripcidn

Propuesta del proveedor

Reclinables
adecuado para
durante la sesién.

procedimientos

que logren un decubito dorsal
médicos

RECLINABLES QUE LOGREN UN DECUBITO
DORSAL ADECUADO PARA
PROCEDIMIENTOS MEDICOS DURANTE LA
SESION.

José Maria Pino Sudrez No.1039 Int. 33 Col. El Vigia C.P. 45140 Zapopan, Jalisco
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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”

PRESEFA S.A. DE C.V. EN PARTICIPACION CONJUNTA CON: INFARIND S.A: DE C.V.,

‘ GRUPO RENALIFE SAPI DE CV., PARTIDA 4, HGR 45 GUADALAJARA.
PRESEFA S.A. DE C.V. EN PARTICIPACION CONJUNTA CON: GRUPO RENALIFE SAPI DE
CV., CLINICA DE HEMODIALISIS JOFFA S.A. DE C.V.,, INSTITUTO DE ESPECIALIDES

SADECWV NEFROLOGICAS SC., PARTIDA 3, HGR 46 GUADALAJARA.

No. Descripcidn Propuesta del proveedor
‘ MARCA: SILLON REPOSET REACTIVE

MODELO: SRTH-A

Seguros para el paciente y personal delSEGUROS PARA EL PACIENTE Y

enfermeria PERSONAL DE ENFERMERIA.

2 MARCA: SILLON REPOSET

REACTIVE

MODELO: SRTH-A

Vida media promedio de uso de un afio VIDA MEDIA PROMEDIO DE USO

DE UN ARNO.

3 MARCA: STILLON REPOSET

REACTIVE

MODELO: SRTH-A

De facil limpieza DE FACIL LIMPIEZA.

4 MARCA: SILLON REPOSET REACTIVE

. MODELO: SRTH-A

Ergonémicamente disefiado que permita el |ERGONOMICAMENTE DISENADO

trendelemburg por cada maquina QUE PERMITA EL

TRENDELEMBURG POR CADA

5 MAQUINA.

MARCA: SILLON REPOSET

REACTIVE

MODELO: SRTH-A

Con sistema de freno con aletas laterales en|CON SISTEMA DE FRENO CON

ambos lados. ALETAS LATERALES EN

AMBOS LADOS.

MARCA: SILLON REPOSET

REACTIVE

MODELO: SRTH-A

ATENTAMENTE
“BAJO PROTESTA DR DECIR VERDAD”

SAN PEDRO TLAQUEPZ?QUE, JALISCO A 23 DE JUNIO DEL 2026
i‘ k

13 Py

ANDRES AVE;{,iSio \GONZALEZ VAZQUEZ
REPRESENTANTE LEGAL
PRESEFA{S.A. DE C.V.

“PRE1011099W5

José Marfa Pino Suarez No.1039 Int. 33 Col. El Vigia C.P. 45140 Zapopan, Jalisco 15
Tels. (33) 3615.2125 / (33) 3165.4011 Tel./Fax: (33) 3615.2757
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QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA

A QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINAR
REFERENCIA A LOS QUE INTERVIENEN SE
DECLARACIONES Y CLAUSULAS:

1.1 “EL LICITANTE A”, DECLARA QUE:

111 ES UNA SOCIEDAD LEGALMENTE CON
CONSTA EN EL TESTIMONIO DE LA ESCR

DEL 2010.

LOS NOMBRES DE SUS SOCIOS SON:

S.A DE C.V., REPRESENTADA POR ERIKA LET! ;
LEGAL, A QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA “EL LICITANTE B”. Y POR OTRA GRUPO RENALIFE S.AP.1.
DE C.V., REPRESENTADA POR HORACIO GON

,

1.1.2 TIENE LOS SIGUIENTES REGISTROS -
W Y REGISTRO PATRONAL ANTE EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUMERO

ANEXO NUMERO 03 (TRES)
MODELO DE CONVENIO DE PARTICIPACION CONJUNTA

CONVENIO DE PARTICIPACION CONJUNTA QUE CELEBRAN POR UNA PARTE PRESEFA S.A DE C.\V.
REPRESENTADA POR ANDRES AVELINO GONZALEZ VAZQUEZ EN SU CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL, A

‘EL LICITANTE A”. Y POR OTRA CLINICA DE HEMODIALISIS JOFFA,
CIA MORENO CAMACHO , EN SU CARACTER DE REPRESENTANTE

ZALEZ VAZQUEZ, EN SU CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL,
A “EL LICITANTE C”, Y POR OTRA INSTITUTO DE ESPECIALIDADES

NEFROLOGICAS S.C., REPRESENTADA POR XOCHITL GUERRERO DURAN, EN SU CARACTER DE
REPRESENTANTE LEGAL, A QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA “EL LICITANTE D”, CUANDO SE HAGA

DENOMlNARAN “LAS PARTES”, AL TENOR DE LAS SIGUIENTES

STITUIDA DE CONFORMIDAD CON LAS LEYES MEXICANAS, SEGUN
ITURA PUBLICA NUMERO 9,076, DE FECHA 09 DE NOVIEMBRE DEL

2010, OTORGADA ANTE LA FE DEL LIC. SALVADOR OROPEZA CASILLAS NOTARIO PUBLICO TITULAR NUMERO
29 DE ZAPOPAN, JALISCO, E INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICO DE LA PROPIEDAD Y DE COMERCIO DE
LA CIUDAD DE GUADALAJARA, EN EL FOLIO ELECTRONICO MERCANTIL 58064*1 DE FECHA 01 DE DICIEMBRE

EL ACTA CONSTITUTIVA DE LA SOCIEDAD 8I, HA TENIDO REFORMAS Y MODIFICACIONES.

e ACTA: 15,105 CON FECHA DEL 27 DE AGOSTO DEL 2014, ANTE LA FE DEL LIC. SALVADOR OROPEZA
CASILLAS NOTARIO PUBLICO TITULAR N°29 EN LA CIUDAD DE GUADALAJARA, JALISCO.

OFICIALES: REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES NUM

1.1.3 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 37,304 DE FECHA 19 DE MARZO DEL 2026 OTORGADA \
ANTE LA FE DEL LIC. SALVADOR OROPEZA CASILLAS NOTARIO PUBLICO TITULAR NUMERO 29, DE ZAPOPAN, .
JALISCO, E INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICO DE LA PROPIEDAD Y DE COMERCIO, EN EL FOLIO }ﬁ
MERCANTIL NUMERO 58064 DE FECHA 05 DE MAYO 2026, MANIFESTANDO “BAJO PROTESTA DE DECIR Y

VERDAD”, QUE DICHAS FACULTADES N
FORMA ALGUNA, A LA FECHA EN QUE SE

INSUMOS PARA LA SALUD Y OTROS

O LE HAN SIDO REVOCADAS, NI LIMITADAS O MODIFICADAS EN ‘\ ;
SUSCRIBE EL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO. n

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL ES : ANDRES AVELINO GONZALEZ VAZQUEZ

EL DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEG‘iL ES EL UBICADO EN_

1.1.4 SU OBJETO SOCIAL, ENTRE OTROS CORRESPONDE A: COMPRA, VENTA, DISTRIBUCION, CONSIGNACION
AL MAYOREO Y MENUDEO DE MEDICINA, MATERIALES Y PRODUCTOS DE CURACION, TODO TIPO DE

REACTIVOS UNIFORMES, EQUIPOS MEDICOS, ORTOPEDICOS

DENTALES Y DE TRANSPORTE ASI MISMO, LA PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE LA SALUD
RENAL, TALES COMO: ANALISIS CLINICOS, PROGRAMAS DE PREVENCION, COLOCACION Y CUIDADOS DE
ACCESOS E INJERTOS VASCULARES, HEMODIALISIS, DIALISIS PERITONEAL, TRANSPLANTE DE OR

GANOS

Pédginall7
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Y TEJIDOS. GABINETE DE RADIOLOGIA E IMAGEN Y DEMAS SERVICIOS CORRESPONDIENTES A LA
PRACTICA DE LA MEDICINA TANTO CON PERSONAS FISICAS CON JURIDICAS, ASI COMO ENTIDADES
CORPORATIVAS O INSTITUCIONES NACIONALES O EXTRANJERAS; POR LO QUE CUENTA CON LOS
RECURSOS FINANCIERQS, TECNICOS, ADMINISTRATIVOS Y HUMANOS PARA OBLIGARSE, EN LOS TERMINOS
Y CONDICIONES QUE SE ESTIPULAN EN EL PRESENTE CONVENIO.

1.1.5  SENALA COMO DOMICILIO LEGAL PARA TODOS LOS EFECTOS QUE DERIVEN DEL-PRESENTE CONVENIO,

EL UBICADO EN: JOSE MARIA PINO SUAREZ #1039 — 33, COL. EL VIGIA, C.P. 45140, ZAPOPAN, JALISCO.
2.1 “EL LICITANTE B”, DECLARA QUE:

211 ES UNA SOCIEDAD LEGALMENTE CONSTITUIDA DE CONFORMIDAD CON LAS LEYES DE LOS ESTADOS

UNIDOS MEXICANOS, SEGUN CONSTA EL TESTIMONIO DE LA ESCRITURA PUBLICA NUMERO 2 2,813, DEFECHA
26 DE JUNIO DEL 2015 PASADA ANTE LA FE DEL LIC. JOSE PASTOR PADILLA PADILLA NOTARlO PUBLICO
TITULAR NUMERO 1, DE GUADALAJARA, JALISCQ, E INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICO DE LA PROPIEDAD
Y DEL COMERCIO, EN EL FOLIO MERCANTIL NUMERO 90191*1 DE FECHA 27 DE JULIO DEL 2015.

EL ACTA CONSTITUTIVA DE LA SOCIEDAD 81 HA TENIDO REFORMAS Y MODIFICACIONES,

ACTA: 11,745 CON FECHA DEL 21 DE JUNIO DEL 2018, ANTE LA FE DEL LIC. DIONISION FLORES AGUILAR
NOTARIO PUBLICO N°4 EN LA CIUDAD DE GUADALAJARA, JALISCO,

LOS NOMBRES DE SUS SOCIOS SON:

) N REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES
® CON REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENT

2.1.2 TIENE LOS SIGUIENTES REGISTROS OFICIALES: REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES NUMERO

2.1.3

CHJ15062461A Y REGISTRO PATRONAL ANTE EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUMERO-

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 DEL PODER NUMERO 2,500 DE FECHA 04 DE NOVIEMBRE DE 2021 , PASADA ANTE LA FE DEL
LIC. JOSE RODOLFO CHAVEZ DE LOS RIO RIOS NOTARIO PUBLICO TITULAR NUMERO 38 DE ZAPOPAN, JALISCO,
E INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICO DE LA PROPIEDAD Y DE COMERCIO, EN EL FOLIO MERCANTIL
NUMERO 90191 DE FECHA 08 DE NOVIEMBRE DEL 2021 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: ERIKA LETICIA MORENO CAMACHO

21.4

2.1.5

SU OBJETO SOCIAL, ENTRE OTROS CORRESPONDE A: LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD RENAL
TALES COMO: ANALISIS CLINICOS, PROGRAMAS DE PREVENCION, COLOCACION Y CUIDADOS DE ACCESOS
E INJERTOS VASCULARES, TERAPIA DE HEMODIALISIS Y DIALISIS PERITONEAL: POR LO QUE CUENTA CON
LOS RECURSOS FINANCIEROS, TECNICOS, ADMINISTRATIVOS Y HUMANOS PARA OBLIGARSE, EN LOS
TERMINOS Y CONDICIONES QUE SE ESTIPULAN EN EL PRESENTE CONVENIO.

SENALA COMO DOMICILIO LEGAL PARA TODOS LOS EFECTOS QUE DERIVEN DEL PRESENTE CONVENIO,

EL UBICADO EN: AV. 8 DE JULIO 2166-8 COL. SAN SEBASTIANITO CP. 45601 SAN PEDRO TLAQUEPAQUE, JALISCO.

3.1 “EL LICITANTE C”, DECLARA QUE:

3.1.4

ES UNA SOCIEDAD LEGALMENTE CONSTITUIDA DE CONFORMIDAD CON LAS LEYES DE LOS ESTADOS
UNIDOS MEXICANOS, SEGUN CONSTA EL TESTIMONIO DE LA ESCRITURA PUBLICA NUMERO 22 22,142, DE
FECHA 20 DE JUNIO DEL 2013, PASADA ANTE LA FE DEL LIC. JUAN DIEGO RAMOS URIARTE NOTARIOQ
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PUBLICO NUMERO 115, DE GUADALAJARA, JALISCO, E INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICO DE LA
PROPIEDAD Y DEL COMERCIO, EN EL FOLIO MERCANTIL NUMERO 76184*1 DE FECHA 09 DE AGOSTO DEL
2013.

EL ACTA CONSTITUTIVADE LA SOCIEDAD S1 HA TENIDO REFORMAS Y MODIFICACIONES.

* ACTA N° 24,806 CON FECHA DEL 10 DE MARZO DEL 2014, ANTE LA FE DEL JUAN DIEGO RAMOS URIARTE
NOTARIO PUBLICO N°115 EN LA CIUDAD DE GUADALAJARA, JALISCO.

¢ ACTAN® 37,210 CON FECHA DEL 08 DE NOVIEMBRE DEL 2016, ANTE LA FE DEL JUAN DIEGO RAMOS
URIARTE NOTARIO PUBLICO N°115 EN LA CIUDAD DE GUADALAJARA, JALISCO.

e ACTAN°75,313 CON FECHA DEL 24 DE ABRIL DEL 2023, ANTE LA FE DEL JUAN DIEGO RAMOS URIARTE
NOTARIO PUBLICO N°115 EN LA CIUDAD DE GUADALAJARA, JALISCO.

LOS NOMBRES DE SUS SOCIOS SON:

3.1.2 TIENE LOS SIGUIENTES REGISTROS OFICIALES: REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES NUMERO
REN130624B10 Y REGISTRO PATRONAL ANTE EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUMERO -

3.1.3 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 75,313, DE FECHA 24 DE ABRIL DEL 2023, PASADA ANTE
LA FE DEL LIC. JUAN DIEGO RAMOS URIARTE NOTARIO PUBLICO NUMERO 115, DE GUADALAJARA JALISCO.
E INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICO DE LA PROPIEDAD Y DE COMERCIO, EN EL FOLIO MERCANTIL
NUMERO 76184 DE FECHA 25 DE JULIO DEL 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 E$: HORACIO GONZALEZ VAZQUEZ

3.1.4 SU OBJETO SOCIAL, ENTRE OTROS CORRESPONDE A: LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD RENAL
TALES COMO: ANALISIS CLINICOS, PROGRAMAS DE PREVENCION, COLOCACION Y CUIDADOS DE ACCESOS
E INJERTOS VASCULARES, TERAPIA DE HEMODIALISIS Y DIALISIS PERITONEAL, POR LO QUE CUENTA CON
LOS RECURSOS FINANCIEROS, TECNICOS, ADMINISTRATIVOS Y HUMANOS PARA OBLIGARSE, EN LOS
TERMINOS Y CONDICIONES QUE SE ESTIPULAN EN EL PRESENTE CONVENIO.

3.1.5 SENALA COMO DOMICILIO LEGAL PARA TTODOS LOS EFECTOS QUE DERIVEN DEL PRESENTE CONVENIO, EL ;\K\

UBICADO EN: AVENIDA LOPEZ MATEOS SUR N° 5076, INTERIOR C, COLONIA LA CALMA, C.P. 45070, ZAPOPAN
JALISCO.

4.1 “EL LICITANTE D", DECLARA QUE:

4.1.1 ES UNA SOCIEDAD LEGALMENTE CONSTITUIDA DE CONFORMIDAD CON LAS LEYES DE LOS ESTADOS
UNIDOS MEXICANOS, SEGUN CONSTA EL TESTIMONIO. DE LA ESCRITURA PUBLICA NUMERO 66,042, DE
FECHA 04 DE AGOSTO DEL 2014, 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 NUMERO 30,423 1 DE FECHA 11 DE SEPTIEMBRE DEL 2014.

EL ACTA CONSTITUTIVA DE LA SOCIEDAD 8t HA TENIDO REFORMAS Y MODIFICACIONES.

Pédgina 3|7
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* ACTA N° 70,602 CON FECHA DEL 23 DE JULIO DEL 2018 ANTE LA FE DEL LIC. JORGE ROBLES FARIAS
NOTARIO PUBLICO TITULAR N° 12 EN LA CIUDAD DE GUADALAJARA JALISCO.

- LOS NOMBRES DE SUS SOCIOS SON:

41.2 TIENE LOS SIGUIENTES REGISTROS OFICIALES: REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES NU(%

IEN140805G80 Y REGISTRO PATRONAL ANTE EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUMER
L

4,1.35U 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 23,764, DE FECHA 23 DE JUNIO DEL 2023, PASADA ANTE
LA FE DEL LIC. JAVIER MANUEL GUTIERREZ DAVILA NOTARIO PUBLICO NUMERO 140, DE GUADALAJARA
JALISCO. E INSCRITA EN EL REGISTRQO PUBLICO DE LA PROPIEDAD Y DE COMERCIO, EN EL FOLIO
MERCANTIL NUMERO 30423 DE FECHA 13 DE JULIO DEL 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: XOCHITL GUERRERQ DURAN

4.1.4SU OBJETO SOCIAL, ENTRE OTROS CORRESPONDE A: PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS EN GENERAL, \

TERAPIA DE REMPLAZO CON HEMODIALISIS, TRANSPLANTES, GLOMEROPATAS, COLOCACION DE
ACCESORIOS VASCULARES COMO PERMACTH, MAHURCKAR, FISTULAS ARTERIOSAS Y APLICACION DE
MEDICAMENTOS EN GENERAL; POR LO QUE CUENTA CON LOS RECURSOS FINANCIEROS, TECNICOS,
ADMINISTRATIVOS Y HUMANOS PARA OBLIGARSE, EN LOS TERMINOS Y CONDICIONES QUE SE ESTIPULAN
EN EL PRESENTE CONVENIO.

4.1.5SENALA COMO DOMICILIO LEGAL PARA TODOS LOS EFECTOS QUE DERIVEN DEL PRESENTE CONVENIO, EL
UBICADO EN: AVENIDA TONALA N° 271, COLONIA LA CABANA, C.P.45400, TONALA, JALISCO

5.1 “LAS PARTES” DECLARAN QUE:

5.1.1CONOCEN LOS REQUISITOS Y CONDICIONES ESTIPULADAS EN LAS BASES DE LA CONVOCATORIA A 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”,

5.1.2MANIFIESTAN SU CONFORMIDAD EN FORMALIZAR EL PRESENTE CONVENIO, CON EL OBJETO DE}
PARTICIPAR CONJUNTAMENTE EN 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”. PRESENTANDO
PROPOSICION TECNICA Y ECONOMICA, CUMPLIENDO CON LO ESTABLECIDO EN LAS BASES DE LA
INVITACION 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:
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CLAUSULAS

PRIMERA.- OBJETO.- “PARTICIPACION CONJUNTA”,

“LAS PARTES” CONVIENEN, EN CONJUNTAR SUS RECURSQS TECNICOS, LEGALES, ADMINISTRATIVOS, ECONGOMICOS Y FINANCIEROS PARA

PRESENTAR PROPOSICION TECNICA Y ECONOMICA EN 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”. Y EN CASO DE SER ADJUDICATARIO
DEL CONTRATO, SE OBLIGAN A PRESTAR EL SERVICIO OBJETO DEL CONVENIO, CON LA PARTICIPACION SIGUIENTE:

LICITANTE “A™

SE OBLIGA A LLEVAR A CABO LA REPRESENTACION DE TODOS LOS LICITANTES FRENTE AL INSTITUTO, Y
LLEVAR EL CONTROL ADMINISTRATIVO DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS, ASI COMO LA FACTURACION
DE LOS SERVICIOS Y LA ADMINISTRACION DEL CONTRATO.

LICITANTE “B”

SE OBLIGA A LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS !NTEGRALES DE HEMODIALISIS SUBROGADA QUE REQUIERAN LOS PACIENTES ADSCRITOS

A LA HGR 46 GUADALAJARA, JALISCO DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, EN SU UNIDAD MEDICA “CLINICA DE
HEMODIALISIS JOFFA S.A. DE C.V. ”, UBICADA EN: AV, 8 DE JULIO 2166-8 COL. SAN SEBASTIANITO CP. 45601 SAN PEDRO
TLAQUEPAQUE, JALISCO., LA CUAL SE ENCUENTRA EN PROCESQO DE CERTIFICACION, CON PERSONAL MEDICO CON ESPECIALIDAD
EN NEFROLOGIA Y DE ENFERMERIA BAJO SU DIRECC&GN Y DEPENDENCIA 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 51 MAQUINAS DE HEMODIALISIS
INSTALADAS Y FUNCIONANDO PARA DAR CAPACIDAD DE ATENCION MEDICA A PACIENTES, EN 5 TURNOS, EN SESIONES DE 3 A 4
HORAS DE LUNES A SABADO INCLUSO DIAS FEST(VOS, ATENCION DE URGENCIAS TRANSDIALISIS Y AL TRASLADO DE PACIENTES
ESTABILIZADOS A LOS HOSPITALES IMSS, OXIGENO, APLICACIGN DE VITAMINAS Y HIERRO DE ACUERDO A LA INDICACION DEL
MEDICO TRATANTE INSTITUCIONAL SIN SUM!NISTRAR EL INSUMO, CONTROL ADMINISTRATIVO NECESARIO PARA CUMPLIR CON
LAS RESPONSABILIDADES QUE REQUIERE EL INSTITUTO. CUYA INFRAESTRUCTURA LE PERMITE ADEMAS GARANTIZAR EL 100% DEL
CUMPLIMIENTO DE REQUERIMIENTOS 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”.

LICITANTE “C”

SE OBLIGA A LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS INTEGRALES DE HEMODIALISIS SUBROGADA QUE
REQUIERAN LOS PACIENTES ADSCRITOS HGR 46. GUADALAJARA, JALISCO DEL INSTITUTO MEXICANO DEL
SEGURO SOCIAL EN SU UNIDAD MEDICA “CLINICA DE HEMODIALISIS RENALIFE”, UBICADA EN: AVENIDA
LOPEZ MATEOS SUR N° 5076, INTERIOR C, COLONIA LA CALMA, C.P. 45070, ZAPOPAN, JALISCO. LA CUAL SE
ENCUENTRA EN PROCESO DE CERTIFICACION, CON LICENCIA SANITARIA NUMERO 24-SH-14-120-0001 FECHA
DE EXPEDICION:_21-FEBRERO DEL 2024 ,CON PERSONAL MEDICO CON ESPECIALIDAD EN NEFROLOGIA Y DE
ENFERMERIA BAJO SU DIRECCION Y DEPENDENCIA EN CUMPLIMIENTO A LO DISPUESTO ENLA NOM-003-S8A3-
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
66 MAQUINAS DE HEMODIALISIS INSTALADAS Y FUNCIONANDO PARA DAR CAPACIDAD DE ATENCION MEDICA
A PACIENTES, EN 5 TURNOS, EN SESIONES DE 3 A 4 HORAS DE LUNES A SABADO INCLUSO DIAS FESTIVOS,
ATENCION DE URGENCIAS TRANSDIALISIS Y AL TRASLADO DE PACIENTES ESTABILIZADOS A LOS HOSPITALES
IMSS, OXIGENO, APLICACION DE VITAMINAS Y HIERRO DE ACUERDO A LA [NDICACION DEL MEDICO TRATANTE
INSTITUCIONAL SIN SUMINISTRAR EL INSUMO, CONTROL ADMINISTRATIVO NECESARIO PARA CUMPLIR CON
LAS RESPONSABILIDADES QUE REQUIERE EL INSTITUTO. CUYA INFRAESTRUCTURA LE PERMITE ADEMAS
GARANTIZAR EL 100% DEL CUMPLIMIENTO 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”,
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e LICITANTE “D” ;

SE OBLIGA A LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS INTEGRALES DE HEMODIALISIS SUBROGADA QUE
REQUIERAN LOS PACIENTES ADSCRITOS HGR 46. GUADALAJARA, JALISCO DEL INSTITUTO MEXICANO DEL
SEGURQ SOCIAL EN SU UNIDAD MEDICA “INSTITUTC DE ESPECIALIDADES NEFROLOGICAS”, UBICADA EN:
AVENIDA TONALA N° 271, COLONIA LA CABANA, C.P.45400, TONALA, JALISCO, LA CUAL SE ENCUENTRA EN
PROCESO DE CERTIFICACION ,CON PERSONAL MEDICO CON ESPECIALIDAD EN NEFROLOGIA Y DE
ENFERMERIA BAJO SU DIRECCION Y DEPENDENCIA 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
20 MAQUINAS DE HEMODIALISIS INSTALADAS Y FUNCIONANDO PARA DAR CAPACIDAD DE ATENCION MEDICA
A PACIENTES, EN § TURNOS, EN SESIONES DE 3 A 4 HORAS DE LUNES A SABADO INCLUSO DIAS FESTIVOS,
ATENCION DE URGENCIAS TRANSDIALISIS Y AL TRASLADO DE PACIENTES ESTABILIZADOS A LOS HOSPITALES
IMSS, OXIGENQ, APLICACION DE VITAMINAS Y HIERRO DE ACUERDO A LA INDICACION DEL MEDICO TRATANTE
INSTITUCIONAL SIN SUMINISTRAR EL INSUMO, CONTROL ADMINISTRATIVO NECESARIO PARA CUMPLIR CON
LAS RESPONSABILIDADES QUE REQUIERE EL INSTITUTO. CUYA INFRAESTRUCTURA LE PERMITE ADEMAS
GARANTIZAR EL 100% DEL CUMPLIMIENTO 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”,

SEGUNDA.- REPRESENTANTE COMUN Y OBLIGADO SOLIDARIO.

“LAS PARTES" ACEPTAN EXPRESAMENTE EN DESIGNAR COMO REPRESENTANTE COMUN A PRESEFA S.A. DE
CV REPRESENTADO LEGALMENTE POR EL C. ANDRES AVELINO GONZALEZ VAZQUEZ, ASI COMO EL
SENALAMIENTO DE UN DOMICILIO COMUN DEL CONSORCIO PARA OIR Y RECIBIR TODA CLASE DE
NOTIFICACIONES Y DOCUMENTOS EN JOSE MARIA PINO SUAREZ 1039 INT. 33 COL. EL VIGIA CP. 45140 ZPOPAN,
JALISCO , 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 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”. | 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 SEGURQ SOCIAL (IMSS), DERIVADO DEL PROCEDIMIENTO
DE CONTRATACION 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”., ACEPTANDO EXPRESAMENTE CADA UNO DE LOS AQUI
FIRMANTES SU OBLIGACION DE RESPONDER JUNTO CON LOS DEMAS LICITANTES ANTE EL IMSS,;POR LAS
PROPOSICIONES QUE SE PRESENTEN Y, EN SU CASO, DE LAS OBLIGACIONES QUE DERIVEN DE LA
ADJUDICACION DEL CONTRATO RESPECTIVO. |

TERCERA.- DEL PORCENTAJE DE PACIENTES.

“LAS PARTES” CONVIENEN EXPRESAMENTE, QUE, EN CASO DE RESULTAR ADJUDICADOS, “EL LICITANTE B”,
TENDRA EL 60% DE LA TOTALIDAD DE LOS PACIENTES, Y “EL LICITANTE C” TENDRA EL 20% DE LA TOTALIDAD
DE LOS PACIENTES, Y “EL LICITANTE D” TENDRA EL 20% DE LA TOTALIDAD DE LOS PACIENTES CON MOTIVO DEL
CONTRATO QUE SE DERIVE 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”.
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CUARTA.- DEL COBRO DE LAS FACTURAS.

“LAS PARTES” CONVIENEN EXPRESAMENTE, QUE “EL LICITANTE A” PRESEFA S.A. DE C.V,, 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 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 QEL EJERCICIO FISCAL 2026. “ELECTRONICA”.

QUINTA.- VIGENCIA,

“LAS PARTES* CONVIENEN, EN.QUE LA VIGENCIA DEL PRESENTE CONVENIO SERA DEL PERIODO DURANTE EL
CUAL SE DESARROLLE EL PROCEDIMIENTO 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”. 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.

SEXTA.- OBLIGACIONES.

“LAS PARTES” CONVIENEN EN QUE EN EL SUPUESTO DE QUE CUALQUIERA DE ELLAS QUE SE DECLARE EN
CONCURSO MERCANTIL O CUALQUIER SITUACION ANALOGA O EQUIVALENTE QUE AFECTE SU PATRIMONIIO, 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 PQR “LAS PARTES” Y ENTERADOS DE 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 GUADALAJARA, JALISCO MEXICO, EL DIA 22 DE JUNIO DE 2026.

‘EL LICITANTE A” | “EL LICITANTE B”
PRESEFA, S. C.V. CLINICA DE HEMODIALISIS JOFFA, S.A. DEC.V.

. /
7 x:’ '
/_/" L 12015 L . for S eny

INO ZALEZ ERIKA LETICIA MORENO CAMACHO
REPRESENTANTE LEGAL

“EL LICITANTE C” | “EL LICITANTE D”
GRUPO RENALIFE, S.A.P.I. DE C.V. INSTITUTO DE ESPECIALIDADES
NEFROLQGICAS, S.C.

o

T
A

HORACIO GONZALEZ VAZQUEZ XOCHITL GUER ERO DURAN

REPRESENTANTE LEGAL , REPRESENTANTE LEGAL

v
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'@q INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

IMSS ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA CONTRATO NUMERO
DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO 050GYR002T14226-007-00

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

ANEXO NUMERO 04 (CUATRO)
ANEXO TECNICO

Descripcion del Servicio de Hemodidlisis Subrogada 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

- prestacion del servicio de hemodiélisis subrogada, mismo que se sefiala en el Anexo T1 “Requerimiento de sesiones para
pacientes en hemodiélisis subrogada por partida”, del presente Anexo Técnico y Términas y Condiciones; por lo que el
licitante participante deberd dar el debido cumplimiento a todos y cada uno de los requisitos que a continuacién se
describen:

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

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

Para el caso que el licitante presente oferta para mas de una partida, deberd establecer el ndmero de méquinas de
hemodiélisis destinadas de forma exclusiva para cada partida, de acuerdo al Anexo TO (T cero) "Oferta Técnica”, a fin de
corroborar que cuenta con la cantidad de méquinas necesarias para cubrir el requerimiento de cada partida ofertada.

Partida | 0OAD Tipo Niimero Localidad

3 Jalisco HGR 46 Guadalajara

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

1. Se encuentre certificada por el Consejo de Salubridad General o en proceso de certificacién por dicho Consejo, en
atencion 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 prestacion de servicios con las dependencias y entidades de las administraciones
plblicas 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

2. Las Clinicas Subrogadas ofertadas deben ubicarse para el OOAD de Jalisco, la Unidad de Hemodialisis 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 prestaré el servicio, por lo que debera presentar mapa de ubicacion generada a través de la
plataforma electrénica de Google Maps o anélogo.

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

4. La unidad de hemodialisis subrogada debera contar con servicio de trastado en ambulancia, en términos de la
Norma Oficial Mexicana NOM-034-SS5A3-2013, Regulacién de los Servicios de Salud Atencién Médica
Prehospitalaria, debiendo contar con las caracteristicas minimas como se indican en la norma antes sefialada en su
numeral 4.1.4 Ambulancia de urgencias basicas, debiendo presentar como parte de su oferta la Factura de
ambulancia misma, que se verificard 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, para los casos que se requieran tales como:

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

La vigencia del contrato o convenio de ambulancia debérd comprender como minimo el término de la prestacién
del servicio.
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10.

12.

13.

14.

15.

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 préctica de la hemodiélisis".

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

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

El &rea para cada estacion de hemodidlisis deberd 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, desinfeccion y esterilizacion de material de curacién y médico-quirtrgico, 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, drea de
conservacién y mantenimiento. En el caso de utilizar ropa desechable no sera necesario que cuente con almacén de
ropa sucia.

Deberéd cumplir con las disposiciones de la Norma Oficial Mexicana NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002, Proteccién
Ambiental-Salud, Ambiental-Residuos Peligrosos Bioldgico-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 operacion de la unidad.

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

El licitante debera tener el nimero de méaquinas de hemodiélisis, de acuerdo con las necesidades de cada Unidad
Médica, asegurando al menos 468 sesiones al semestre por cada méquina, para la atencién de cada uno de los
pacientes. Apegéndose al horario de servicio que seré de las 7 a las 21 horas, de lunes a sébado; incluyendo dfas
festivos. Los horarios diferentes se deberén 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 podra aumentar a més 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 deberéd coordinar acciones con las unidades médicas asignadas para
prestar el servicio en tiempo y forma.

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

todo paciente al que se le haya determinado la permanencia en el programa de hemodialisis
subrogada se le deberd colocar un acceso vascular permanente. La transicién del acceso vascular
temporal a un acceso vascular definitivo no deberé ser mayor a los 3 (tres) meses de haber ingresado a
la unidad de hemodiélisis subrogada, siendo éste colocado por el licitante adjudicado del servicio, el
cual deberd atender las complicaciones que se presenten. El plazo contard a partir de la fecha de
ingreso a la uni iélisi n to de subrogacién de servicios
4-30-2/03

2. El licitante adjudicado prestador del servicio subrogado serd 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 hemodialisis subrogada, el licitante adjudicado prestador
del servicio debera mantener los estudios actualizados para cada paciente conforme a lo establecido en

2
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el apartado denominado 11l "La Unidad de hemodialisis subrogada deberé realizar por cada paciente las
siguientes pruebas de laboratorio con la frecuencia que a continuacién se especifica”, del presente
documento. Deberé recibir a los pacientes en caso de hemodidlisis de urgencia, los cuales serén
remitidos por el Instituto una vez estabilizados hemodindmicamente, con los estudios de acuerdo con el
apartado denominado V! "Responsabilidades del Instituto” a excepcién del panel para virus de Hepatitis
B, Cy VIH, el cual se enviara en un plazo no mayor a 15 dias naturales. Se aclara que Ja atencién de los
pacientes de urgencia, seré en condiciones hemodindmicamente estables; con relacion a la atencion 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 atencidn.

5. A partir de su referencia a la unidad de hemodialisis subrogada serén responsabilidad del prestador de
servicio, el cuidado, el mantenimiento y/o recambio del acceso vascular temporal o definitivo y la
atencién de las complicaciones que se presenten.
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/A En cada procedimiento de Hemodidlisis, en las etapas pre-, trans- y post- Hemodidlisis, se deberd determinar y
registrar por cada paciente lo siguiente:

1. Peso, del paciente pre- y post- didlisis, presién arterial pre-, trans- y post- diélisis, temperatura pre- y
post- dialisis, frecuencia cardiaca pre-, trans- y post- diélisis, verificar heparinizacién, tipo de filtros de
didlisis, flujo del dializante, flujo sanguineo, tiempo de didlisis y ultrafiltracion, KT/V, signos y sintomas
del paciente antes, durante y al finalizar la hemodialisis. Las mediciones tomadas por la maquina de
hemodiélisis deben registrarse en el sistema de informacion.

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 sesion de hemodiélisis, los datos
registrados en el sistema de informacién, de acuerdo con la ETIMSS 5640-023-004 vigente, mediante
mensajeria HL7. i

. La unidad de hemodidlisis subrogada deberd 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 heméatica completa, glucosa, creatinina, 4cido trico, sodio,
potasio, cloro, calcio, fésforo, AST (sélo en caso de pacientes seropositivos para hepatitis B o C).

2. Trimestral: Albimina, 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 deberé 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 verificacion y asentar en la cédula correspondiente.

En caso de No contar con un laboratorio propio el licitante adjudicado deberé presentar copia del contrato del laboratorio
clinico que procesaré 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.
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a. Clinicos: sin datos de uremia, control 6ptimo de la presidn arterial, sin datos de retencion hidrica y con
peso seco en forma individual.
b. Bioguimicos:
i. KT/V monocompartamental igual o mayor de 1.2
ii. URRigual o superior al 65%

Criterios especiales a seguir por las unidades subrogadas:

10.

1M

En caso necesario de transfusién de componentes sanguineos, que provoque descompensacién aguda, el
paciente deberé ser trasladado a la unidad hospitalaria de adscripcién correspondiente sin costo adicional para el
Instituto.

Considerar como pacientes de alto riesgo a aquellos que se encuentran seropositivos con hepatitis Bo Cy ViH, y a
los que, en condiciones de urgencia, no se haya podido determinar su panel viral.

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

Los pacientes con hepatitis B o C o VIH deben dializarse utilizando en ellos material y equipo exclusivo. En estos
pacientes no debe reutilizarse el dializador. Se deberd seguir el procedimiento de técnica de aislamiento aplicando
la NOM 010-SSA-2023 “Para la prevencién y el control de la infeccion por virus de la inmunodeficiencia humana®.

El material desechable utilizado en los procedimientos de hemodiélisis, deberé 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, Proteccibn ambiental-Salud ambiental-Residuos peligrosos
biolégico-infecciosos-Clasificacién y especificaciones de manejo.

Aseo exhaustivo de las dreas 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 area.

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

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

En la deteccién de casos nuevos de Hepatitis B, C y VIH, por la unidad de hemodialisis subrogada, ésta deberéa dar
aviso al director y médico tratante del hospital de referencia, a través de nota médica de la presencia de esta
patologia.

Envio de nota médica mensual a la unidad médica del Instituto de adscripcién conforme a la NOM-004-SSA3-
2012, "Del expediente clinico” anotando los resultados de los exdmenes de laboratorio con la periodicidad
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referida en el apartado IV “La Unidad de hemodiélisis subrogada debera realizar por cada paciente las siguientes
pruebas de laboratorio con la frecuencia que a continuacién se especifica”, del presente documento.

Vi Responsabilidades del Instituto:

1. ElInstituto a través del servicio de (Medicina Interna o Nefrologia), enviaré 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 actualizada y los estudios complementarios de laboratorio y gabinete siguientes:
Biometria hemética completa, pruebas de coagulacién, quimica sanguinea, glucosa, urea, creatinina, acido Urico,
sodio, potasio, calcio, fasforo, AST, ALT, proteinas totales, albtimina, panel de hepatitis By C, VIH y placa de térax.

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

3. E Instituto, ratificara la continuidad del servicio de cada paciente, a través de la verificacién de la vigencia de -
derechos actualizada. :

4.  Elinstituto daré continuidad a la atencion de complicaciones propias de la hemodidlisis de cada paciente, que haya
requerido traslado de la unidad de hemodialisis subrogada a la unidad hospitalaria del Instituto.

5. A través de personal autorizado por el Instituto, realizard visitas de supervisién a la unidad de hemodialisis
subrogada, a efecto de verificar la debida prestacion del servicio en forma integral, ininterrumpida a lo descrito en
el Anexo T4 (T-cuatro) Cédula de supervisién de las unidades de hemodiélisis subrogada, del presente documento.

6. Para pacientes seronegativos aplicar vacunacién contra hepatitis B con doble dosis al ingresar al programa de
hemodialisis subrogada, en caso de no tenerla y completar su esquema de vacunacién.

7. Procedimiento de transfusion en caso necesario y previa valoracion médica.

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

VL. Responsabilidades del licitante adjudicado prestador del servicio subrogado:

1. El licitante adjudicado deberd prestar el servicio subrogado de hemodiélisis 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)
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Requerimiento de sesiones para pacientes en Hemodialisis Subrogéda por Partida; T2 (T dos) Especificaciones del
equipo médico e insumos para hemodialisis, A) CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE HEMODIALISIS, B)
UNIDAD DE REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES (EN CASO DE OPTAR POR REPROCESAMIENTO DE
DIALIZADORES), C) BIENES DE CONSUMO PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y PEDIATRICO, D) ACCESOS
VASCULARES y E) DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO, Anexo T3 (T tres) Cédula de verificacién de las
instalaciones en las unidades de hemodiélisis 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
hemodiélisis 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 hemodiélisis 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 Hemodiélisis Subrogada; Anexo T10
(T—.diez) Relacién de Asistencia de Pacientes en Hemaodiélisis Subrogada; Anexo Tl 1 (Tl uno) Solicitud de pruebas
de funcionalidad y envio de mensajeria HL7; Anexo Tl 2 (T! dos) Escrito en formato libre; Anexo Tl 3 (T tres)
Acuerdo de Confidencialidad; Anexo Ti 4 (Tl cuatro) Designacién de contacto responsable y Anexo Tl 5 (Tl cinco)
Designacién de sistema y empresa soporte, los cuales forman parte de este documento.

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

Deberé entender por complicaciones:

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

I. Complicaciones del acceso vascular temporal que se deriven:

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

il Complicaciones del acceso vascular definitivo que se deriven:

i. De la manipulacién o cateterizacion.
ii. Disfuncién inherente del acceso.
iii. Generadas durante el procesc de hemodiélisis.

Deberé notificar a la unidad médica correspondiente del Instituto por via telefénica en forma inmediata y por
escrito en un plazo maximo de 24 horas siguientes a la presentacién del caso de complicaciones, al director o
subdirector médico de la unidad correspondiente, para la atencién del médico nefrélogo tratante brindado la
siguiente informacién:

l. Un resumen clinico del caso.
I Detalle de la complicacion.

M. Atencién que se brindé, y

<

Resultados obtenidos, con objeto de dar continuidad al tratamiento.
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La llamada telefénica permitird el traslado inmediato del paciente estabilizado en ambulancia de la unidad de
hemodidlisis subrogada al hospital correspondiente.

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

5. Dard las facilidades necesarias para que el 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.

6. Launidad de hemodidlisis subrogada tendré la facultad de optar por cualquiera de las opciones siguientes: uso de
dializadores nuevos por cada sesion de hemodidlisis; o el reusé de dializadores de forma automatizada.

7. Es responsabilidad estricta del licitante asegurar la calidad del "Agua de Didlisis" desde el punto de vista
bacteriolégico y quimico, conforme a la NOM-003-SSA3-2010 “Para la Practica de la hemodidlisis” 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 laboratorio acreditado, antes del inicio y en operacién con
la periodicidad bimestral y anual correspondiente.

8. En el caso del reuso de los dializadores, debera apegarse a las normas del apendlce "B" de la NOM 003-SSA3-
2010 "Para la Practica de la hemodialisis”.

9. Cumplir con las disposiciones de la Norma Oficial Mexicana NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002, Proteccidn
Ambiental-Salud Ambiental-Residuos Peligrosos Bioldgico-Infecciosos-Clasificacién y Especificaciones de manejo.

10. Presentar copia del contrato de prestacién de servicio de laboratorio clinico debidamente firmado cuya vigencia
deberd ser por lo menos del periodo de prestacion del servicio, estos documentos deben presentarse como parte
de su propuesta técnica del licitante, asi como en las visitas de verificacién, o en caso de contar con laboratorio
propio copia de la licencia de funcionamiento del laboratorio clinico vigente y a nombre del licitante, estos
documentos deben presentarse como parte de su propuesta técnica y en las visitas.

11. Siva a optar por el reprocesamiento de dializadores deberd 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).

Vil Cantidad de sesiones de hemodialisis requeridas:

La cantidad minima y méaxima de sesiones de hemodiélisis 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.

. Caracteristicas de la unidad de hemodialisis en donde se subrogara el servicio:
Personal

1. Debera ajustarse a lo descrito en la NOM-003-SSA3-2010 “Para la practica de hemodiélisis”, particularmente a
lo descrito en los numerales 5.1 y 5.2. de dicha Norma.

2. Elresponsable de la unidad de hemodiélisis deberd ser un médico especialista en nefrologia, con certificado de
especializacién, cédula profesional, el horario en que se deberd encontrar en la Unidad de Hemodidlisis
Subrogada se acordaré con las autoridades del OOAD que le cotresponde.
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El personal de la unidad de hemodidlisis subrogada deberd estar capacitado sobre el manejo de sangre,
material y equipos contaminados con virus de Hepatitis By C y VIH, en las visitas de supervisién por el instituto
durante la prestacién del Servicio, el licitante adjudicado, deberéd de mostrar las capacitaciones relacionadas
con este rubro (bastaréd 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 Cy VIH).

El licitante adjudicado, deberé realizar vacunacion para Hepatitis B a los seronegativos y, determinacién 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 prestacién del Servicio.

Infraestructura, Equipamiento y Suministros

Area Fisica

La unidad de hemodiélisis subrogada deberd estar conforme a la NOM-003-SSA3-2010 “Para la practica de
hemodiélisis” en su numeral 6.1, 6.4 y derivados, y 6.5.

El procedimiento de hemodiélisis se llevard a cabc 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 segun 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.

Aimacén.

Sanitarios para pacientes, diferenciado para hombres y mujeres.

2
3
4
5
6. Area de prelavado y de tratamiento de agua.
7
8. Sanitarios para personal de la unidad.

9

Cuarto séptico.
10. Area administrativa.

11. Sala de procedimientos (En caso de no encontrarse la unidad de hemodialisis dentro de un
hospital). Al menos deberéd contar con lo descrito en los estdndares de estructura para la
autoevaluacion de establecimientos de atencién médica de hemodiélisis vigentes emitidos por el
Consejo de Salubridad General vigentes.

12. Instalaciones y accesorios propios para el manejo de pacientes con capacidades diferentes.
13. Sala de espera.

La unidad de hemodiélisis deberd contar con érea 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 ademés de vigilar la calidad del agua la unidad de hemodiélisis debera contar con drenaje, como sistema,
estructuras e infraestructuras disefiadas para recolectar y eliminar aguas pluviales y residuales que deberadn ser
acreditadas con la escritura de propiedad con la inclusion del servicio de drenaje o el recibo de pago del servicio
de agua y drenaje. ‘ i

Caracteristicas del Equipo y de los Bienes de Consumo

1.  Ellicitante deber4 ajustarse a lo descrito en la NOM-003-SSA3-2010 "Para la préctica de hemodialisis”.
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2. Los bienes de consumo se deberan apegar a lo descrito en el Anexo T2 (T dos).

3. las méquinas de hemodialisis deberén 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 hemodiélisis deberd contar con maquinas exclusivas y en area aislada para pacientes con
seropositividad a hepatitis B, Cy VIH.

5. las méquinas utilizadas para las sesiones de hemodidlisis deberan estar en Gptimas condiciones de
mantenimiento y funcionamiento y haber sido ensambladas de manera integral en el pais de origen.

6. No deberén contener leyendas “Only Export” ni "Only investigation”, ser modelos descontinuados o de uso
no autorizado en el pais de origen, contar con alertas médicas tipo | y Il que sean reconocidas por
organismos internacionales y por los ministerios de salud de cada pais de origen durante los dltimos 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 Licitacion Publica Electrénica de Carédcter Internacional bajo
Cobertura de tratados, las personas fisicas deben acreditar ser de nacionalidad mexicana o de alguno de los
paises con los que México tiene un tratado de libre comercio con capitulo de compras gubernamentales y
en el caso de personas morales, deberdn acreditar su existencia legal con las escrituras piblicas
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 segln corresponda.

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

9. Llinea arteriovenosa.

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

11. Catéter temporal o permanente o injerto vascular heterélogo.

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

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

Debera entregar los manuales de operacién de la(s) maquina(s) de hemodialisis que corresponda al misme modelo con que
se prestara el servicio.

Xil. Requisitos del Agua a utilizar en Hemadidlisis

Deberé apegarse a lo descrito en el punto 6.4.9.2 y el Apéndice Normativo "A" de la NOM-003-SSA3-2010 "Para la préctica
de hemodialisis”, asi como lo previsto en el presente documento.

Es responsabilidad del licitante adjudicado, asegurar la calidad del “Agua de Diélisis” desde el punto de vista bacteriolégico
y quimico, conforme a la NOM-003-SSA3-2010 "Para la Préactica de la hemodidlisis” 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 operacion con la periodicidad
bimestral para el anlisis de contaminantes biolégicos que deberan realizarse a la planta de tratamiento de agua, asi como
maquinas de hemodialisis y al menos una vez al afio para contaminantes quimicos.

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

Xiv.

Bimestralmente para las pruebas biol6gicas se tomaran 3 muestras obtenidas de la planta de tratamiento de agua en los
siguientes sitios: una de dsmosis, una del reservorio y una de la maquina de hemodiélisis que esté ubicada al final de la red
de suministro de agua tratada. En caso de que la unidad de hemodislisis no cuente con reservorio se tomara de la véalvula de
retorno y de una méquina de hemodilisis ubicada en un plano intermedio de la red de suministro.

Deberd existir un sistema de tratamiento de agua con dsmosis inversa y filtros para suavizarla, que garanticen estandares
internacionales de calidad, para lo cual debera contar con el manual de operacién en idioma espafiol de dicho sistema
(planta de tratamiento de agua).

La presién, flujo y temperatura deberén ser adecuados y especificos para cada sistema de hemodiélisis.

El administrador del contrato determinara y notificaré al prestador del servicio, las fechas en que el prestador de ervicio
deber4 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 anélisis de
bioldgicos y al menos una vez al afio para los estudios quimicos, asi como, validar que los resultados se encuentren dentro
de los pardmetros 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.

Verificacion fisica o visitas de supervision

Durante la prestacion del servicio, la unidad de hemodislisis subrogada estaré sujeta a una verificacién visual y documental
mediante las visitas de supervisién semestrales o las que determine el Instituto necesarias, que realizardn 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 hemodislisis subrogada del presente documento, con el objeto de verificar el cumplimiento de las condiciones
requeridas y de la NOM-003-S5A3- 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 daré 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 serdn los encargados de notificar por escrito al administrador de! 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, 1as visitas
de supervisién se realizardn 1 vez durante la vigencia del contrato, en el caso de que la Unidad Subrogada se encuentre en
proceso de Certificacion, las visitas se realizardn yen el caso de que la Unidad Subrogada no se encuentre ni en proceso de
certificacion ni certificada, las visitas se realizaran cada seis meses, por ende 1 vez durante la vigencia del contrato.

Constancias con las que deberd contar el licitante:

1. Registros Sanitarios de los equipos y de los bienes de consumo requeridos para la prestacién del servicio, a
excepciébn 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.
iit, Nombre y domicilio del fabricante.

iv. Indicaciones de uso y/o descripcién.
V. Modelo(s). ‘
vi. Fecha de emision y de vencimiento.
vii. Nombre, firma autégrafa y cargo del servidor piblico 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:

i. Copia simple del Registro Sanitario sometido a prérroga.

ii. Copia simple del "Comprobante de Tramite de Prorroga” en el que se acredite el trdmite de prérroga
del registro sanitario o, en su caso, copia simple de la "Constancia de Prérroga” emitida por la COFEPRIS
del Registro Sanitaric sometido a prérroga.
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De no cumplirse estos requisitos con las condiciones establecidas sera 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 ptblico 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 ef 22 de diciembre del 2014, en el que identifique
aquellos que oferte.

1. Para cualquiera de los casos indicados, la documentacién que acredite fo solicitado, debera ser completa y, en
caso de estar en idioma diferente al espafiol deberé presentar la traduccion simple al espafiol, en el entendido de
que la traduccién podrd contener tinicamente las paginas, secciones y/o pérrafos que soporten sus proposiciones.
Asimismo, la documentacion presentada, deberd estar vigentes al Acto de Presentacién y Apertura de
Proposiciones.

2. Licencia Sanitaria y/o Aviso de Funcionamiento y de responsable Sanitario ante la COFEPRIS vigente y a nombre
del licitante actualizado de la unidad de hemodiélisis subrogada.

3. Certificados de calidad vigentes en su idioma original, de los equipos y bienes de consumo que se utilizaran para
la prestacion del servicio, expedidos por los organismos de contral y/o autoridades sanitarias del pais de origen, si
el idioma es distinto al espafiol, debera presentar su traduccién simple.

4.  Copia del certificado de buenas practicas de manufactura, en el idioma del pais de origen de los equipos y bienes
de consumo ofertados, acompafiado 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 Europea
vigente de los equipos y bienes de consumo ofertados vigentes o copia del Certificado de calidad (1ISO 9001
vigente o ISO 13485:2016).

5. 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) ofertada (s) se encuentra (n) certificada (s) o0 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

6. Durante la vigencia de la prestacion del servicio del contrato, el Administrador del Contrato verificara en la pagina
de internet del Consejo de Salubridad General (http://www.csg.gob.mx/), que las clinicas en donde se presten los
servicios se permanezca vigente la Certificacion de Establecimientos de Atencién Médica de Hemodiélisis, ya que
en caso contrario debera dar una fecha no mayor a dos meses para la entrega de la certificacion correspondiente
actual a ese momento y vigente.

7. Certificado de libre venta vigente emitido por las autoridades sanitarias u organismos de control del pais de
origen, en el que se sefiale que los equipos y bienes de consumo necesarios para la prestacién del servicio pueden
ser usados sin restriccién de uso en el pais de origen, Si el certificado estd en idioma distinto al espafiol, debera
presentar su traduccién simple al espafiol.

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

b) Sistema de Informacién y Mensajeria HL7 del Servicio Médico de Hemodilisis Subrogada.
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1.

Evaluacioén del Sistema de Informacién

Requisitos previos para la evaluacién del Sistema de Informacién:

El(los) Licitante(s) deber4(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 Informatica

(CDl) y del

Administrador de Contrato en copia fisica y por medio electrénico a los correos:

(julic.buenol. @imss.gob.mx y luis.pulido@imss.gob.mx y {uis.vargasj@imss.gob.mx la siguiente documentacion:

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

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

Designacién de contacto responsable, Anexo Tl.4 {Anexo TI CUATRO) “Designacién de Contacto
Responsable”. ‘

El(los) Licitante(s) Adjudicado (s) debera(n) notificar por escrito al administrador de contrato, Anexo
TI. 4 (Anexo TI CUATRO) “Designacién de Contacto Responsable”, los datos de contacto de la
persona responsable de establecer comunicacion 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 comunicacién entre el Instituto y el(los) Licitante(s) Adjudicado (s) seré dnica
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.

Designacién de sistema y empresa soporte, Anexo T1.5 (Anexo Tl CINCO) "Designacién de Sistema y
Empresa Soporte”.

El(los) Licitante(s) Adjudicado (s) deberé(n) notificar por escrito al Administrador del Contrato y con
copia al Titular de la Coordinacién Prevencidn y Atencién a la Salud (CPAS) el Anexo Ti 5 (T! cinco)
“Designacién de Sistema y Empresa Soporte®, el(los) Sistema(s) de informacion que propone(n)
implantar en los establecimientos subrogados que componen las partidas adjudicadas de acuerdo
con lo especificado en su propuesta técnica.

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 deberé 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.gob.mx , para
lo cual se contestarad por correo electrénico la confirmacién de la cita con la fecha y hora para la
prueba de funcionalidad respectiva, misma que seré realizada por el personal de la Coordinacién
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Delegacional de Informatica y con caracter informativo para la JSPM y administrador de contrato,
cada una en su respectivo dmbito de competencia.

Todos los documentos relativos a los incisos: I. 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 y luis.pulido®imss.gob.mx
y luisvargasi@imss.gob.mx. Los documentos antes referidos deberdn entregarse mediante un escrito libre en hoja
membretada de la empresa adjudicada, debidamente firmada por su representante legal con facultades de administracién o
de dominic en dias y horas hébiles.

2.  Pruebas de evaluacién del Sistema de Informacién
La evaluacion del sistema de informacion consta de dos fases:

i. Evaluacion en oficina: Serén 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
Informacién del(los) Licitante(s) se realizaré conforme a lo establecido en la ETIMSS 5640-023-004 vigente. En
caso de cumplir en su totalidad con la evaluacién en oficina, CDI realizaré las gestiones correspondientes
para agendar la evaluacién al sistema de informacion en sitio, asimismo notificara al Administrador del
Contrato para los efectos conducentes.

ii. Evaluacion 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 contrato designe, se realizara la evaluacién de la funcionalidad y del
envio de mensajeria HL7 del Sistema de Informacién del(los) Licitante (s), apegada a lo establecido en la
ETIMSS 5640-023-004 vigente y la cual, deberd realizarse en alguna de las unidades médicas subrogadas.

Las pruebas funcionales en oficina y sitio considerardn, una prueba, respectivamente de los esquemas de reenvié 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 protocolos de actuacién. Esta prueba seré evalvada por el drea del CDI QOAD Jalisco.

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

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

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

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

vii,

viii.

4.

El(los) Licitante (s) debera(n) acordar y entregar al Coordinador de CDI y al Administrador del Contrato a los
correos julio.buenol@imss.gob.mx luis.pulido@imss.gob.mx y luis.vargasj@imss.gob.mx el Calendario de
Despliegue respecto de la instalacién del sistema de informacién en las partidas adjudicadas, en un plazo no
mayor a 2 (dos) dias hébiles posteriores a la acreditacion de las pruebas en sitio.

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

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

El coordinador o titular de CDI en OOAD; validaran que la versién del sistema de informacion 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 acredité en sitio conforme a
la ETIMSS 5640-023-004 vigente a entera satisfaccion del Instituto, dentro del plazo de los 15 dias naturales
posteriores al fallo, en todos y cada uno de los establecimientos subrogados adjudicados.

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 versiéon 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.

E! Instituto a través del Administrador del Contrato o quien éste determine, podré 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 Sistera de Informacién, de manera que el Area Requirente
o Administrador del Contrato, solicite a la CDI |a revisidn correspondiente.

Ante cualquier cambio sobre la versién del Sistema de Informacion descrita en el documento Comprobante
de Cumplimiento de la Especificacién Técnica, el(los) licitante(s) Adjudicado(s) debera(n) someter a
evaluacién la nueva versién del Sistema y en caso necesaric rehacer la bateria de pruebas iniciales para
garantizar el correcto funcionamiento.

En caso de que el Instituto realice alguna modificacion en la ETIMSS vigente, deberéa notificarlo a través del
Administrador del Contrato al licitante adjudicado y este tltimo deberé realizar los cambios en el(los)
sistemal(s) informético(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 evaluacion del sistema de informacion, lo anterior
mencionado sin costo adicional para el instituto.

Registro de Informacién del Servicio Médico de Hemodidlisis Subrogada

La mensajeria HL7 descrita en fa 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 dentra de las 24 horas siguientes a la
fecha del evento de otorgamiento del servicio médico subrogado en las partidas adjudicadas.

5.

Capacitaciéh del Sistema de Informacién.

i El(los) Licitante(s) que resulte(n) adjudicado(s) elaborara(n) y presentaréd(n) al Administrador del Contrato un
proyecto de Programa de Capacitacion del Sistema de Informacién, el cual tendré los contenidos teméticos y la
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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.

ii. El(los) Licitante(s) que resulte(n) adjudicado(s) proporcionaré(n) capacitacion al personal de la Unidad Médica o al
que el Instituto designe, de acuerdo con el perfil de los usuarios; entregardn 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 extenderd
constancia de esta.

iii. El(los) Licitante(s) que resulte(n) adjudicado(s) se'comprometeré(n) a mantener capacitado permanentemente al
personal que asi lo requiera la Unidad Médica del Instituto durante la vigencia de la prestacién 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 (snete) dias hébiles
después de haberse solicitado al(los) Licitante(s) Adjudicado(s).

iv. Ei(los) Licitante(s) que resulte(n) adjudicado(s) entregara(n) la evidencia (Constancia y lista de asistencia) que
acredite el cumplimiento del Programa de Capacitacion al Administrador del Contrato, dentro del periodo de 60
(sesenta) dias naturales posteriores a la emisién y notificacién del fallo.

6. Generales

El licitante adjudicado deberd proporcionar un acceso al Sistema de informacion via web a la CDI y a los Jefes de
Servicio en cada Unidad Médica del Instituto o a los usuarios que el Instituto designe para consuita de informacién
correspondiente a los servicios otorgados de acuerdo con el perfil establecido en la ETIMSS 5640-023-004 vigente, a
maés 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 seccién de

Informacién para proveedores en la pagina de internet 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 la
Unidad Médica del Instituto, el generar un reporte filtrado por unidad, por periodo, por contrato, con el desglose de las
sesiones otorgadas, presentando el listado nominal 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 realizarén en las oficinas
del Administrador del Contrato o donde el Instituto designe.

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

En atencidn 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 Atencion Médica los administradores de los contratos, titulares de
OOAD, lJefes de Servicios de Prestaciones Médicas, Directores o a quien éstos designen segtin corresponda deberan
registrar el consumo de los servicios en los sistemas institucionales que el Instituto designe; asi mismo deberén informar
trimestralmente a la CPAS los resultados de la aplicacién de los mecanismos de control y supervisién de la calidad
implementados de los servicios subrogados contratados.

¢) 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 003-5SA3-2010, Para la préctica de la hemodidlisis, fecha de publicacién
en el DOF 8/6/2010.

ii. Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, Del expediente clinico, que establece los criterios
cientificos, éticos, tecnolégicos y administrativos obligatorios en la elaboracién, integracién, uso, manejo,
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Vi,

vii.

viii.

Xi.

Xii.

xiii.

Xiv.

XV.

XVi.

archivo, conservacién, propiedad, titularidad y confidencialidad del expediente clinico, de fecha de
publicacién en el DOF 15/10/2012.

Norma Oficial Mexicana NOM-024-SSA3-2012, Sistemas de Informacién de Registro Electrénico para la
Salud. Intercambio de Informacién en Salud, Fecha de Publicacién en el DOF 30/11/2012.

NORMA Oficial Mexicana NOM-087-ECOL-SSA1-2002, Proteccién ambiental - Salud ambiental - Residuos
peligrosos biolégico-infecciosos — :

Norma Oficial Mexicana NOM-010-SSA-2023, Para la prevencién y el control de la infeccién por
virus de la inmunodeficiencia humana.

Norma Oficial mexicana NOM-001-SEDE-2022, Instalaciones Eléctricas. Fecha de Publicacion en el DOF
29/11/2012.

Norma Oficial mexicana NOM-002-STPS-2010, Condiciones de seguridad-Prevencién y proteccién
contra incendios en los centros de trabajo. Fecha de Publicacién en el DOF 12 /11/ 2010.

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

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

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.

Norma Oficial mexicana NOM-029-STPS-2011, mantenimiento de las instalaciones eléctricas en los
centros de trabajo-condiciones de seguridad. Fecha de Publicacién en el DOF 29/12/2011.

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

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,

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.

Norma Oficial Mexicana NOM-030-SSA3-2013, Que establece las caracteristicas arquitecténicas para
facilitar el acceso, trénsito, uso y permanencia de las personas con discapacidad en establecimientos para
fa atencion médica ambulatoria y hospitalaria del Sistema Nacional de Salud.

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

Se solicita que la Unidad de Hemodiélisis 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
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1. VIGENCIA DE LA PRESTACION DEL SERVICIO

a.1 El plazo para la prestacion del Servicio seré para un periodo de contratacion a partir del diza 01 de Julio y hasta el 31 de
Diciembre del 2026.

b.1 La vigencia del contrato serd al dia 01 de Jjulio 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, podré hacerlo, previa coordinacién y corresponsabilidad con el Administrador de
Contratc y Auxiliares del contrato del Instituto correspondiente, de forma que el Servicio Médico de Hemodidlisis
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 deberd ofertar en su propuesta que el procedimiento de hemodiélisis se llevard a cabo Unicamente en las
instalaciones de la unidad de hemodidlisis subrogada del licitante adjudicado.

Por ningdn motivo podré el prestador del servicio otorgar el procedimiento de hemodiélisis 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 sébado; incluyendo dias festivos, de conformidad con lo
que indica el inciso a) del Anexo Técnico “La Unidad de Hemodiélisis 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 podré aumentar a mas de 4 turnos al dia, previo a autorizacién del administrador del
contrato.

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

2.2 La unidad de hemodidlisis 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
Hemodiélisis” que a continuacién se desglosa:

2.2.1 Debera presentar un responsable de la unidad de hemodialisis subrogada quien deberé ser un médico
especialista en nefrologia, con certificado de especializacién, y cédula profesional, debiendo encontrarse
en la unidad de hemadidlisis durante el horario de la practica de esta a los pacientes del Instituto.

2.2.2 Debera contar con el personal de enfermeria con especialidad en nefrologia o personal profesional y
técnico con capacitaciéon y adiestramiento en hemodidlisis 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 prestacion del servicio del licitante adjudicado, el Instituto realizara verificaciones del
personal que presta el servicio, durante las visitas de supervision semestrales o las que se determinen necesarias, sefialadas
en los presentes Términos y Condiciones y en su caso, en el Anexo Técnico.

El licitante adjudicado debera dotar en forma mensual al Instituto del nimerc de catéteres temporales o permanentes que
fueron colocados en unidades médicas del IMSS a pacientes referidos a subrogaciéon 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 serd acumulable, con el propdsito de contar con un stock para garantizar la atencién oportuna de los pacientes
referidos por primera vez a las unidades subrogadas, los catéteres se entregardn al aimacén 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
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" 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 caso, |a falta de entrega de los catéteres.

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

Para los pacientes con permanencia en el programa, la transicion del acceso vascular temporal por un acceso vascular
definitivo no deber4 ser por un tiempo mayor de 03 (tres) meses de haber ingresado a la unidad de hemodialisis subrogada

Es responsabilidad del licitante adjudicado dentro del marco de los términos del contrato, proporcionar al 100% el servicio
subrogado de hemodiélisis por lo que el Instituto no aceptaré la omisién, suspension o cancelacién de ningdn tratamiento
programado, con excepcién de causas médicas que se encuentren debidamente sustentadas en nota médica y notificadas a
la unidad médica. Por lo anterior no se aceptard como otorgado el servicio si por causas imputables al licitante adjudicado,
no se da la sesién de hemodiélisis a los pacientes del instituto, de acuerdo con la prescripcién indicada por el médico
tratante del IMSS.
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La unidad de hemodidlisis subrogada deberd utilizar dializadores nuevos por cada sesién de hemodidlisis o el reusé de
dializadores de forma automatizada.

En caso de optar por el redso de dializadores deberd garantizar el correcto tratamiento de los mismos con base al Apéndice
Normativo B de la NORMA Oficial Mexicana NOM-003-SSA3-2010, para la préctica de la hemodiélisis.

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

El jefe 0 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 determinard y notificara al
Administrador del Contrato, las fechas en que éste deberd 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 la periodicidad bimestral para el andlisis de bioldgicos 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 pardmetros
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 deberd 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
Hemodidlisis, segln corresponda. La informacién deberéd 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
deberd ser indicado por la Unidad Médica, para el Programa de Hemodiélisis Subrogado. En atencién al numeral 7.2.16 de la
Norma que Establece las Disposiciones Generales para la Planeacion, Obtencién y el Control de los Servicios
Subrogados de Atencion Médica.

Los administradores de los contratos deberan registrar el consumo de los servicios en los sistemas institucionales; asi mismo
deberén informar trimestralmente a la CDI y CPAS los resultados de la aplicacién de los mecanismos de control y supervisién
de la calidad implementados de los servicios subrogados contratados. Con base en los siguientes perfiles:

i. Administrador de Cargas de Informacién.
ii. Registrar la informacién requerida por los sistemas del Instituto, generada en los servicios de Hemodiélisis
Subrogada en cada Unidad Médica.
B. Criterio de evaluacién de proposiciones conforme a lo dispuesto por los articulos 51, 52 y 53 del RLAASSP.

3. Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 47, de |a Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector PUblico, se evaluard mediante el criterio de evaluacion BINARIO.

En este supuesto, la convocante evaluaréa al menos las dos proposiciones cuyo precio resulte ser més bajo; de no
resultar estas solventes, se evaluardn 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 Avisa de Funcionamiento vigente y a nombre del licitante y de Responsable Sanitario ante la COFEPRIS
actualizado de la unidad de hemodiélisis subrogada.

D. Documentacion técnica necesaria como pueden ser: folletos, catilogos, fotografias, manuales entre otros, en
caso de que se requieran para comprobar sus especificaciones.

4.1 Se verificard la descripcién técnica del servicio ofertado por el licitante.
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La cual deberad 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 prestacion del servicio debidamente referenciados por partida, solicitado, especificando las
caracteristicas y requisitos obligatorios sefialados en el Anexo T2 “ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS
PARA HEMODIALISIS, A) CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE HEMODIALISIS, B) UNIDAD DE REPROCESAMIENTO DE
DIALIZADORES (EN CASO DE OPTAR POR REPROCESAMIENTO DE 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 comprobaré la congruencia que guarda con los anexos técnicos, folletos, catalogos, fotografias, instructivos y/o manuales
del fabricante, que envie el licitante como sustento.

4.2.1 Se verificard la correspondencia entre la descripcion técnica del licitante, indicada en el Anexo T2
"ESPECIFICACIONES DEL EQUIPC MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS. A) CARACTERISTICAS DE LA
MAQUINA DE HEMODIALISIS, B) UNIDAD DE REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES (EN CASO DE 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), con los anexos técnicos, folletos, catélogos, fotografias,
imagenes, instructivos y/o manuales del fabricante, que envie el licitante como sustento.

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

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

4.2.4 Se verificard que se presente el documento establecido en el presente numeral, en el apartado
“Documentacion Técnica” de los presentes Términos y Condiciones, o en su caso que se actualice el
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, de la Ciudad
de México y municipales, del apartado Criterios de evaluacién, del presente documento, con la finalidad de
poder declarar solvente técnicamente las propuestas presentadas por los licitantes.

La evaluacién de la documentacion Legal y Administrativa se realizaré por la Coordinacién de Atencién y
Prevencidn a la Salud, por conducto de personal que sea desighado.

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

La evaluacion de la documentacién técnica se realizaré por el personal que designen las siguientes éreas:

PROPUESTA TECNICA

Médicos designado por la CPAS

Aspectos Técnico- La evaluacion técnico-médica se realizard con el apoyo de personal operativo
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Aspectos de Proteccién | La evaluacion se realizaré por el Jefe del Departamento de Conservacién y Servicios

Civil Generales de OOAD

El 4rea encargada de concentrar la informacién relativa a las evaluaciones técnicas elaboradas por cada una
de las 4reas técnicas anteriormente enunciadas seré la Coordinacion de Atencidén y Prevencidn a la Salud
del OOAD Jalisco.

Para efectos de la evaluacién de la propuesta técnica, el licitante debera cumplir con la documentacién
solicitada en el presente numeral, apartado Documentacion Técnica del presente documento, ya que se
verificard 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 hemodiélisis privados que celebren contratos de prestacién de
servicios con las dependencias y entidades de las administraciones piblicas 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 hemodiélisis subrogada (s) ofertada (s) se encuentra (n) certificada (s) o en proceso de certificacién
por dicho Consejo, en atencion al Acuerdo publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 29 de diciembre
de 2011, siempre y cuando en la evaluacién técnica se compruebe que concurren las siguientes
circunstancias:

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.

Que la Clinica Subrogada ofertada que no cuente con certificacién y no se encuentre en proceso de
certificacién 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 méximos establecidos en el apartado
Descripcién del Servicio de Hemodidlisis Subrogada a Contratar de este documento.

Las Clinicas Subrogadas ofertadas deben ubicarse dentro de un radio de distancia terrestre maxima de 20
kilémetros de la Unidad Médica a la que pretenda prestarse el servicio. Para los casos de este requerimiento,
por lo que deberéd presentar mapa de ubicacién generada a través de la plataforma electrénica de Google
Maps o anéloga.

De existir unidad de hemodialisis subrogada certificadas o en proceso de certificacion y que se encuentren
dentro de las distancias méximas establecidas en el apartado Descripcidn del Servicio de Hemodialisis
Subrogada a Contratar de este documento, estds no presenten proposicidn para la Unidad Médica a
adjudicarse.

Como parte de la evaluacion técnica, el Instituto verificard 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 deberd presentar escrito de manifestacion de que cumple con los requisitos sefialados en el
Anexo T3 (T tres) Cédula de verificacién de las instalaciones en las unidades de hemodiélisis 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,).

Para los efectos antes sefialados, una Comisién integrada por representantes del OOAD, se dirigird 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 establecerdn comunicacién con el licitante para hacerle del conocimiento de la
fecha programada.
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4.2.4.

4.2.5.

4.2.6.

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

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

La evaluacion 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 propuestas, requeridos en los apartados de la Documentacién Técnica del
presente documento y que éstos se apeguen a las caractetisticas solicitadas.

La determinacion de quién es el licitante adjudicado, se llevarad 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 hemodiélisis subrogada de
hemodiélisis.

Para la 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 CUADRC 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 espafiol, de lo solicitado en los Anexos T2 (T dos) ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO
MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS , A) CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE HEMODIALISIS, B)
UNIDAD DE 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 aclara que los folletos, catalogos, instructivos y en su caso, fotografias de los equipos necesarios para
corroborar las especificaciones, caracteristicas y calidad de los bienes, deberdn ser entregados por los
licitantes participantes y podrén corresponder a los fabricantes y/o titulares de los Registros Sanitarios.

El idioma en que se deberdn presentar las Proposiciones, los Anexos Legales, Administrativos y Técnicos, asf
como en su caso los Folletos que se acompafien;

Las proposiciones deberén presentarse por medios remotos de comunicacion electrénica (COMPRASMX),
preferentemente en papel membretado de la empresa, sélo en idioma espariol y dirigido al area Convocante

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

deberan presentarse en idioma espafiol y en original del fabricante. En caso de estar en idioma diferente al
espafiol deberd presentar la traduccién simple al espafiol, en el entendido de que la traduccién podréa
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4.27.

4.2.8.

4.2.9.

4.2.10.

4.2.11.

4.2.12.

4.2.13.

contener tnicamente las péginas, secciones y/o pérrafos que soporten sus proposiciones, los cuales deberan
estar debidamente referenciados incluyendo la clave y descripcién de las bolsas solicitadas.

En traténdose de bienes terapéuticos con 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 Riesgos Sanitarios.

Factura de ambulancia misma, que se verificard que cumpla con los requisitos fiscales vigentes y que esté a .
nombre del licitante participante, para dar el 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.
Manual de procedimientos técnicos del Servicio de Hemodiélisis de la unidad en donde se establezca el
proceso de Atencién 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 laboratario propio, copia del aviso de funcionamiento del laboratorio clinico, vigente y a nombre
del licitante participante.
Deberéa presentar original o copia del (los) manual(es) de operacion en espafiol o en el idioma del pals de
origen con una traduccion simple al espafiol, de la(s) maguina(s) de hemodiélisis del mismo madelo con que
prestard el servicio y de la Unidad de reprocesamiento de dializadores, en caso de que opte por
reprocesamiento de dializadores.
Debera presentar original o copia del manual de operacién en espafiol de la planta de tratamiento de agua
con que cuenta la unidad de hemodidlisis subrogada.
Registros Sanitarios de los equipos y de los bienes de consumo requeridos para la prestacién del servicio, a
excepcion de aquellos que no requieran Registro Sanitario, de acuerdo con ia COFEPRIS. conforme a lo
establecida en el articulo 376 de la Ley General de Salud (vigencia de 5 afios), en el que se deber4 identificar:
i Ndmero 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).
Vi. Fecha de emision y de vencimiento.
vii. Nombre, firma autégrafa y cargo del servidor ptiblico 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 deberd 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 Prdrroga” 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. '
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4.2.14.

4.2.15.

4.2.16.

4.2.17.

4.2.18.

4.2.19.

4.2.20.

4.2.21.

4.2.22.

En caso de que los bienes ofertados no requieran de Registro Sanitario, deberd 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 obtencién 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 Diaric 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, deberé ser completa y,
en caso de estar en idioma diferente al espafiol deberé presentar la traduccién simple al espafiol, en el
entendido de que la traduccion podré contener (nicamente las péginas, secciones y/o pérrafos que
soporten sus proposiciones. Asimismo, la documentacién presentada, deberd estar vigentes al Acto de
Presentacién y Apertura de Proposiciones.

Licencia sanitaria o Aviso de Funcionamiento vigerite y a nombre del licitante y de Responsable Sanitario
ante la COFEPRIS actualizado de la unidad de hemodiélisis subrogada de hemodiélisis.

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

Copia de los certificados de especialidad en Nefrologia o constancias de haber recibido cursos de
capacitacién y adiestramiento en hemodialisis por un periodo minimo de 6 meses impartidos en un centro
de atencién médica o unidad de hemaodiélisis 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 manejo.

Copia del certificado de buenas practicas de manufactura, en el idioma del pais de origen de los equipos y
bienes de consumo ofertados, acompafiado 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
Econdmica Europea vigente de los equipos y bienes de consumo ofertados.

Copia simple del certificado de libre venta vigente emitido por las autoridades sanitarias u organismos de
control del pafs de origen, en el que se sefiale que los equipos y bienes de consumo necesarios para la
prestacién del servicio pueden ser usados sin restriccion de uso en el pais de origen, acompafiado de
traduccién simple al espafiol.

Documento emitido por el Secretario del Consejo de Salubridad General en el que conste que cada una de
la (s) unidad (es) de hemodiélisis subrogada (s) ofertada (s) se encuentra (n) certificada (s) o en proceso de
certificacién por dicho Consejo, en atencion 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 Plblica de Caracter Internacional bajo Cobertura de
tratados, las personas fisicas deben acreditar ser de nacionalidad mexicana o de algunc 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 piblicas 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 bienes (equipos y bienes de consumo) que usard para la prestacion del
servicio no cuentan con alertas médicas tipo | y Il que sean reconocidas por organismos internacionales

t
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4.2.23.

4.2.24.

4.2.25,

4.2.26.

como la FDA y por las OOAD de los ministerios de salud de cada pais de origen durante los Gltimos 3 afios.
En el caso de los equipos que hayan presentado alerta médica el licitante debera adjuntar a este escrito el
alta o resolucién de la misma.

Las Clinicas Subrogadas ofertadas deben ubicarse dentro de un radio de distancia terrestre méaxima de 20
kilbmetros de la Unidad Médica a la que pretenda prestarse el servicio, por lo que deber presentar mapa de
ubicacién generada a través de la plataforma electrénica de Googlé Maps o anéloga.

Como parte de su propuesta técnica, los licitantes deberan integrar deberd integrar en su propuesta técnica
la documentacién correspondiente al sistema de informacién ofertado por partida, pudiendo ofertar una o
maés opciones, con el cual proporcionara el servicio, el cual, describira en el Anexo T1.2 (T1. 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 servicio 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 Hemodidlisis, los cuales conoce y acepta en su totalidad.

Referente a Proteccion Civil, se solicita lo siguiente:

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

i. La vigilancia del cumplimiento de la Norma corresponde a la Secretaria del Trabajo y Previsién Social en
su émbito de competencia.

il. El procedimiento para la evaluacién de la conformidad aplica tanto paralla 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 verificaciéon.

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 deberd presentar su acreditamiento de parte de una autoridad
competente.

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

Acreditacién vigente a nombre del licitante del Programa Interno de Proteccién Civil, en los términos
establecidos y reglamentados por la autoridad de Proteccién Civil estatal o municipal, segin corresponda
por la ubicacién geogréfica del inmueble.

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

ii. El procedimiento para la evaluacién 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
inspeccién y verificacion,

iil. Documento probatorio que acredite la verificacion satisfactoria del Programa Interno de Proteccién
Civil, vigente y a nombre del licitante, expedido por la autoridad local de Proteccién Civil.

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

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.
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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, 0 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 colocardn los bienes o donde se prestardn
los servicios, en su caso. )

No aplica.

4. VISITAS A LAS INSTALACIONES DE LOS LICITANTES.
El Instituto realizard 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 Hemodiélisis, 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 Hemodidlisis Subrogada ofertada en su propuesta técnica.

Como parte de la evaluacién técnica, el Instituto verificard el cumplimiento de todos y cada uno de los requisitos sefialados
en el Anexo T3 (T tres) Cédula de verificacién de las instalaciones en las unidades de hemodiélisis, a cargo del personal
designado por OOAD.

Para los efectos antes sefialados, una Comisién integrada por representantes de la OOAD, se dirigird 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 adjudicacion, mismos que establecerdn comunicacién con el licitante
para hacerle del conocimiento de la fecha pregramada.

4.1 La realizacién de visitas a las instalaciones de los licitantes en las unidades de hemodialisis subrogadas.
Para tal efecto respecto de la Visita a las instalaciones de los Unidades de hemodiélisis subrogadas, se deberé observar. .

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

Para el caso en el que las Unidades Subrogadas se encuentren certificadas por el Consejo de Salubridad General, |as visitas
de supervision se realizaran cada 6 meses, en el caso de que la Unidad Subrogada se encuentre en proceso de Certificacién,
las visitas se realizaran cada 6 meses y en el caso de que la Unidad Subrogada no se encuentre ni en proceso de certificacién
ni certificada, las visitas se realizaradn cada 6 meses.

4.2 Procedimiento para la realizacién de visitas a las instalaciones de los licitantes en las unidades de
hemodidlisis subrogadas, para dar cumplimiento a los requisitos establecidos en el Anexo T3 (T Tres)
“Cédula de verificacién de las instalaciones en las unidades de hemodiilisis subrogada”.

Como parte de la propuesta técnica del licitante, deberd cumplir con los requisitos de ponderacién sefialados en el Anexo T3
(T tres) Cédula de verificacidn de las instalaciones en las unidades de hemodidlisis subrogadas, cuya verificacién de
cumplimiento de todos y cada uno de los requisitos serad durante el periodo de evaluacién por parte del Instituto.

El licitante deberd presentar escrito de manifestaciéon de que cumple con los requisitos sefialados en el Anexo T3 (T tres)
Cédula de verificacién de las instalaciones en las unidades de hemodiélisis 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).

421 Instalaciones fisicas.

4.2.2 Area de tratamiento dialitico por cada estacién-paciente (Unidad).
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4,23 Area de tratamiento de agua para hemodiaisis.

424 Servicios Aunxiliares.

425 Manuales y Registros.

4.26 Mantenimiento preventivo y correctivo.

427 Equipamiento de la Unidad de hemodidlisis.

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

encuentren dentro del hospital.

4.2.9 Recursos Humanos.

4.2.10 Insumos.

EL LICITANTE DEBERA INCLUIR EN SU PROPUESTA TECNICA:

a)

b)

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 inspeccion federal del trabajo o en su caso, por parte de una unidad
de verificacién acreditada debidamente por una autoridad competente.

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

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

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

9

4.3

Programa Interno de Proteccion Civil, vigente, mismo que fue sujeto a verificacion y avalado por lo
solicitado en el inciso anterior.

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

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 deberén estar
designados mediante oficio de autorizacion que podrd ser firmado, en el numeral 3 de los presentes Términos y
Condiciones, de acuerdo al nivel jerdrguico 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 piiblico del encargo y su aceptacién para realizar las visitas.

El oficio de designhacién para efectuar las visitas a las instalaciones de los licitantes debera precisar lo siguiente:

4.4.1

4.42
443
4.44

Objeto de la visita.

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

El resultado que se espera obtener de la misma.

El Servidor Piblico designado para realizar las visitas, deberd firmar de recibido dicho oficio, de
conocimiento y como aceptacion del encargo.
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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 |o siguiente;

4.5.1 Objeto de la visita.

4.5.2  Dig, hora, fecha, lugar y nombre de los servidores ptiblicos quienes realizardn la revisién de las
instalaciones de los licitantes.

4.5.3  Elrepresentante legal del licitante y/o persona autorizada para atender la visita a las instalaciones a
subrogar, deberdn 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 electrénico.

4.54  Elresultado que se espera obtener de la misma, en términos del Anexo T3, Cédula de Verificacién de las
Instalaciones en las Unidades de Hemodidlisis 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. Ei 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 podré realizarse posterior a la celebracion 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 realizardn 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 0 (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 evaluacién el Instituto realizara la verificacién de la Unidad Médica Subrogada de Hemodidlisis, con
base en el Anexo T3 (T Tres) Cédula de verificacidn de las instalaciones en las unidades de Hemodiélisis subrogada, a cargo
del personal designado por los OOAD; se llevaréa a cabo en los domicilios de las instalaciones ofertadas por los licitantes.

Como parte de la evaluacién técnica, el Instituto verificard el cumplimiento de todos y cada uno de los requisitos sefialados
en el Anexo T3 (T tres) Cédula de verificacién de las instalaciones en las unidades de hemodiélisis subrogada, a cargo del
personal designado por OOAD.

Para los efectos antes sefialados, una Comisién integrada por representantes de la OOAD se dirigird al domicilio de las
instalaciones propuestas por los licitantes, a partir del dia del acto de propuestas y hasta tres dias habiles previos a acto de
comunicacién de la adjudicacién, mismos que establecerdn comunicacién con el licitante para hacerle del conocimiento de
la fecha programada, en términos de lo establecido por el PROCEDIMIENTO PARA LA REALIZACION DE VISITAS A LAS
INSTALACIONES DE LOS LICITANTES EN LAS UNIDADES DE HEMODIALISIS SUBROGADAS numeral 15.

Adicionalmente se informa que, en la visita a las Instalaciones de los Licitantes, con base en” EL PROTOCOLO DE
ACTUACION EN MATERIA DE CONTRATACIONES PUBLICAS, OTORGAMIENTO Y PRORROGA DE LICENCIAS, PERMISOS,
AUTORIZACIONES Y CONCESIONES” se incluye lo siguiente:
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En la visita a las instalaciones de la Unidad Médica Subrogada, el servidor publico responsable, debera lievar a cabo la
formalizacién de una minuta que debera ser firmada por los participantes y contendra al menos: la feche, 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 Instituto (Jefe de Servicio o Encargado del Area de Hemodialisis o Director de la
Unidad Médica), nombre, cargo y firma del personal de la empresa licitante asistente, asl como los temas tratados, conforme
a lo sefialado en el numeral 14 del "PROTOCOLO DE ACTUACION EN MATERIA DE CONTRATACIONES PUBLICAS,
OTORGAMIENTO Y PRORROGA DE LICENCIAS, PERMISOS, AUTORIZACIONES Y CONCESIONES” publicado en el Diario Oficial
de la Federacién (DOF) 20 de agosto de 2015, y sus reformas de fechas de publicacion en el DOF el 19 de febrero de 2016 y
el 28 de febrero 2017, para lo cual previamente el servidor publico del IMSS deberé realizar la invitacién al personal del
Organo Interno de Control (OIC), remitiéndole a este Ultimo copia simple de la minuta que se levante del acto, en un plazo
no mayor a dos dias hébiles para el Instituto, contados a partir de su formalizacién.

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 protocolo sefialado y no es objeto de evaluacidn técnica alguna, por lo que no serd motivo de
desechamiento de la propuesta.

F. Las penas convencionales y deducciones al pago 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 devolucidn y reposicién de Bienes de Consumo seré 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 méximo total del contrato.
El Instituto descontara las cantidades por concepto de deductivas de la factura que el proveedor presente para su cobro,

El licitante adjudicado se obliga a responder por su cuenta y riesgo de los dafios y/o perjuicios que, por inobservancia o
negligencia de su parte, llegue a causar al Instituto y/o a terceros, con 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 |a Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Plblico.

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, deberén ser repuestas por el proveedor sin costo para el Instituto, al drea del IMSS que asf lo
solicite.

H. Las garantias de anticipos y cumplimiento, deberan de apegarse al numeral 4.30.1, peniiltimo pdrrafo 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 firma 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 compafiia 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 méximo del contrato a erogar en el gjercicio fiscal de que se trate.

Los proveedores quedan obligados a entregar al Instituto la pdliza de fianza.
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Dicha pdliza de garantia de cumplimiento del contrato serd devuelta al proveedor una vez que el Instituto le otorgue
autorizacion 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 deberd de presentar mediante escrito la solicitud de liberacién de la
fianza al Departamento correspondiente mismo que llevaré a cabo el procedimiento para la liberacién y entrega de fianza.

La garantia de cumplimiento ser4 divisible.

.  Precisar la forma de pago para lo cual deberdn especificar el tipo de moneda y si se realizard en una sola
exhibicién o en pagos progresivos conforme a las entregas programadas en el contrato respectivo.

8. FORMA DE PAGO

El CFDI que retina los requisitos fiscales respectivos, en la que se indique los bienes o servicios entregados firmada por el
administrador del contrato, numero de proveedor, nimero de contrato, numero de 1D pedido — recepcién, nimero de fianza
y denominacién social de la afianzadora, opinidn de cumplimiento en obligaciones en materia de seguridad social (IMSS),
positiva y vigente; asf 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 documentacion, en el Departamento de presupuesto, contabilidad y erogaciones, ubicado en
Belisario Dominguez No. 1000, Colonia Independencia, en Guadalajara, Jalisco, en dias hébiles 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 hdbiles 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 para la recepcion, glosa y aprobacién de documentos presentados para
trdmite de pago y constitucién de fondos fijos™ asf como del Reporte de sesiones otorgadas en el periodo, ambos
documentos deberdn estar previamente autorizados por el administrador del Contrato, en caso de que el licitante
adjudicado no cuente con sistema de informacion y mensajerfa HL7 certificado y la informacién se envie en archivo de
texto, adicionalmente entregard documentacion de recepcion de los servicios por el derechohabiente en donde se haya
prestado el servicio, de lunes a viernes en un horario 9:00 a 14:00 horas, previa validacion y autorizacién que para tal efecto
realice el Jefe de Servicio, Subdirector Administrativo y/o Director Médico, dicho reporte deber4 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:

e Evidencia de la existencia de un convenio o contrato, o del documento con el que se justifique la existencia de
una obligacién del IMSS para el pago de una contraprestacién;

s Representacién impresa del comprobante fiscal digital por internet (CFDI) por los bienes o servicios prestados al
IMSS; y,

*  Opinién positiva de cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social.

Es importante mencionar que esta simplificacién busca agilizar los procesos ante nuestros acreedores institucionales, ello
siempre cumpliendo con los que requisitos que pide la normatividad presupuestaria federal para un correcto ejercicio del
gasto y para una adecuada rendicién de cuentas, y también es importante mencionar que esta simplificacién, a su vez,
busca coadyuvar a eliminar posibles actos de corrupcién al eliminar requisitos del proceso que no son indispensables para
el tramite.

Sin embargo, a pesar de los esfuerzos por simplificar la normatividad de pago, en nuestras dreas de finanzas se contindan
recibiendo contratos en los que se establece, en las cldusulas de forma de pago, que los proveedores o contratistas deben
presentar en las dreas de trdmite de erogaciones documentacion 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,
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con base en el principio 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...” ‘

Por lo que, especificamente en el apartado de forma de pago se solicita lo siguiente:
o "Tipo de moneda en que se realizard el pago;
o  Sefialar si el pago serd en una sola exhibicién o en pagos progresivos; e,

o Indicar si habrd otorgamiento de anticipos y, en caso de haberlos, precisar el porcentaje y la forma de
amortizacion de los mismos"”.

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

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

J.  Establecer los mecanismos de comprobacidn, 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 comprobacién, supervision 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.

Se realiza mediante lo solicitado en el Anexo T3. Cédula de verificacion de las instalaciones en las unidades de hemaodiélisis
subrogadas y el Anexo T4, Cédula de supervisién de las unidades de hemodiélisis subrogada.

En caso de que el licitante adjudicado no cuente con sistema de informacién y mensajeria HL7 certificado y la informacion
se envie en archivo de texto, adicionalmente entregaréa copias de la solicitud de subrogacién (4-30-2/03) y documentc que
incluya la fecha, nombre y firma de recepcion de los servicios por el derechohabiente y/o acompafante, en las Areas de
Tramites de Erogacion de las OOAD en donde se haya prestado el servicio, de lunes a viernes en un horario 9:00 a 14:00
horas, previa validacién y autorizacion que para tal efecto realice el (Indicar el cargo del titular que administra el contrato) en
su caracter del Administrador.

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

K. En caso de que se solicite el otorgamiento de anticipo, debera sefialarse el porcentaje y forma de amortizacién
del mismo, el cual debe ajustarse a las disposiciones establecidas en los articulos 66,69 de la LAASSP y 81
fracciones V del RLAASSP, y el numeral 4.2.7 del MAAGAASSP. Ast como la justificacion para el otorgamiento
del anticipo )

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

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

De conformidad con el articulo 54 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Piblico, y con base en la Ley de Infraestructura de Calidad referente en el Articulo 155, Fraccién I; asi como el numeral
4.28.3 de las POBALINES, durante la vigencia de la prestacién 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 verificard que presente escrito en papel membretado del fabricante o licitante, en el que manifieste, que
los productos cumplen con lo estipulado por la Ley General de Salud, en los articulos aplicables, conforme a lo establecido
en la Farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos y sus Suplementos, en las Normas Oficiales Mexicanas, Normas
Mexicanas, Normas Internacionales, asi como las especificaciones técnicas del fabricante.
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Se solicita que la Unidad de Hemodialisis Subrogada ofertada por el licitante se encuentre Certificada o en Proceso de =
Certificaciébn como se establece en el numeral 4.2.3, del presente documento.
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‘noDE | oo b e b pRECIO MONTO MONTO ’
 CONTRATO | PROVEEDOR | DESCRIPCION | UNITARIO ‘MINIMO SIN- | “MAXIMO SIN | VIGENCIA GARANTIA
it e o o] sINiva VA VA S S
PRESEFA, SA. | SERVICIO
DEC.V., EN MEDICO
PARTICIPACION | INTEGRAL
CONJUNTA CON | PARA
CLINICA DE HEMODIALISIS
HEMODIALISIS | SUBROGADA 01 de Juiio al
050GYR002T14226- | JOFFA, SA.DE | PARA EL 31de Sl, 10%
007-00 CV.GRUPO |ReEsto peL| $7.950.00 | $45,059,040.00 | $112,647,600.00 | yiempre gel | DIVISIBLE
RENALIFE, EJERCICIO 2026.
SAP.LDECV. |FISCAL 2028,
INSTITUTODE | PARTIDA
ESPECIALIDADES | NUMERO 3
NEFROLOGICAS | H.G.R. 46
S.C. GUADALAJARA
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TO oferta técnica

identificacion de la Unidad de Hemodialisis Subrogada
Licitante: PRESEFA 8.A, DE C.V. EN PARTICIPACION EN CONJUNTA CON CLINICA DE HEMODIALISIS JOFFA S.A DE C.V.

JIejoafe apand ugisnyip AND ‘s|qeoynuapl @ epealnuapl eais)) euosiad eun ap

[e12UBPLUOI UQIDBWIOUI 8SIeIBPISU0 10dTVYNOISTH0Hd YV 1NAID € awsipuodsaliod olep |9 elsal oS

Unidad de Hemodialisis Subrogada CLINICA DE HEMOD)AUS‘S JOFFA 8A DE CV
Domicilio: AY, 8 DE JULIO 2166-8

COL. SAN SEBASTIANITO C.P.: 45601

Teléfono: 33 38579630 Ext

Municipio/Delegacion: SAN PEDRC TLAQUEPAQUE Estado: JALISCO
Horario de Atencién: LUNES A SABADQO 7.00 A 21:00 HRS
Nombre Medico Nefrologo: r CARLOS EDUARDQ ORTIZ CASTANEDA
Ntimero de Cédula Profesional

Unidad de Hemodialisis Subrogada Total m? Se ubica dentro de un Hospitat
ajMetros Cuadrados del area de tralamiento de Hemodialisis 420m2 i \/\\NQ:}
(anexar copia del croquis del drea gris) -
Maguinas de Hemodlalisis

] ] o Total Sero positivo Sero negativo

DINGmero de maquinas de Hemodidlisis
a1 5 46
Equipamiento Marca (s): Modelo (s}
Maquina de Hemodialisis BAXTER PHOENIX/AKOH
Sistema de tratamiento de agua HIDROAGUA HROLULP LX HD
Equipo de reprocesamiento automatico de -
dializadores {en caso de usario) NQ APLICA NO APLICA
A
Cuenta con:
Certificacion/proceso de certificacidn por el Consejo de Satubridad General )
{Anexar docuymento) No Certificado

EN PROCESD
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Servicios al paciente
El servicio incluye: Si No
Golocacion de acceso vascular permanerite y mantenerlo funcional

Realizacidn de estudios de laboratorio con l_z_: periodicidad soiic;_t_gda

Servicios de traslado Si No Propio Subrogado
’ X X

Cuenta con serviclo de trasiado en ambutancia
AR L ——

Otros Servicios Si No
El drea de tratamiento es  considerada como semi-restringida (zona gris)

Cuenta con [as dreas Infragstructura, Equipamiento y Suministro” del presente documento, en apego a la NOM-
003-SSA3-2010, “Para ia practica de 13 hemodidlisis™.

Se cumple con resuttados de analisis bacterioldgicos dentro de los parametros solicitados por fa NOM-003-88A3- %
2010,
Se cumple con resultados de andlisis quimicos dentro de los parametros solicitados por la NOM-003-55A3-2010. X
Reproceso de Dializadores. X
Contar con un sistema de informacién que incluya datos clinicos y administratives, como minimos los establecidos x
en la ETIMSS 5640-023-004.
L Miquinas Requeridas
Requerimiento pard Hemodidlisis
Unidad del IMSS Anexo T1 por partida i su
. Sesiones horario de atencion
OOCADIUMAE Distancia (km) &3 d2 & turmos
Tipoy ; , 780 Sesiones
Nimers Localidad Maximo méximas por ofio
JALISCO HGR 46 GUADALAJARA 8.1 KM 49,800 64
Total: 49800 - 64
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ANEXQ | U {I-Ceroj
Normatividad

Anexar cog'ia legible de la documentacion que se sefiala g continuacion.
st No Numero de Folio
Aviso de Funcionamiento * 21052624
Licencia Sanitaria X 24-5H-14-132-0001
Responsabie Sanitario Nombre Numero de Folio
De la Unidad de Hemodialisis Dr CARLOS EBUARDO ORTIZ CASTANEDA 13658383

Fecha: SAN PEDRO TLAQUEPAQUE, JALISCO A 23 DE JUNIO DEL 2026

Nombre y cargo del médico responsable de la Unidad de Hemodialisis: Dr CARLOS EDUARDO ORTIZ CASTANEDA
DIRECTOR DE LA UNIDAD

aito de
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EQUIPAMIENTO

Identificacion de la Unidad de Hemodidlisis Subrogada

Licitante: PRESEFA S.A, DE C.V. EN PARTICIPACION EN CONJUNTA CON INSTITUTO DE ESPECIALIDADES NEFROLOGICAS
$.C. -

Unidad de Hemodialisis Subrogada

Domicitio: AV. TONALA N°271

INSTITUTO DE ESPECIALIDADES NEFROLOGICAS $.C.

Horario de Atencion:

COL. LA CABANA c.p.: 45418
Teléfony: 33 15237537 Ext:
MunicipioiDelegacion: TONALA Estado: JALISCO

LUNES A SABADO 7:00 A 21:00 HRS

Nombre Medico Nefrélogo:
Ntmero de Cédula Profesional

DRA. XOCHITL GUERRERC DURAN

Unidad de Hemodidlisis Subrogada Total m? Se ubica dentro de un Hospital
ajMetros Cuadrados del drea de tratamiento de Hemadialisis 128 m2 si {(No )
{anexar copia del croquis del drea gris)
~Maquinas de Hemodidlisis

, L - Total Sero positivo Sero negativo

b)Numero de maquinas de Hemodialisis ;
‘ 22 2 20
Equipamients Marca {s): Modelo (s}
Maquina de Hemodidlisis BAXTER PHOENIX/AKYS
Sistema de tralamiento de agua GRADO AAMI DIMYS
Equipo de reprocesamiento automatico de
| dializadores {en caso de usario) NO APLICA NO APLICA
Cuenta con:
Certificaclon/proceso de certificacion por el Consejo de Salubridad General -
(Anexar documento) No Certificado

CERTIFICADA CSG-U-1716-2-28/10/2023-2021-250-0016
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Servicios al pacieme
El servicio incluye.. Si No
Colocacion de acceso vascular permanente y mantenerio funcional X ‘
Realizacion de estudios de laboratorio con Ia periodicidad solictada o
Serviclos de traslado 8i No Propio Subrogado
Cuenta con servicio de fraslado en ambulancia o X
) Otros Serviclos Si No
Ei drea de tralamienio es considerada como semi-restringida {zona gris)
Cuenta con las areas Infraestructura, Equipamiento y Suministro™ det presente documento, en apego a ta NOM- X
003-SSA3-2010, "Para la prictica de la hemodidlisis™.
Se cumple con resultados de analisis bacleriologicos dentro de los parametros solicitados por ja NOM-003-8SA3- %
2010,
Se cumple con resultados de andlisis quimicos dentro de los pardmetros solicitados por la NOM-D03-SSA3-2010. X
Reproceso de Dializadores. ' X
Contar con un sistema de informacion que incluya datos clinicos y admm(siratsvos coma minimos los establecidos %
en la ETIMSS 5640-023-004.
Requerimiento “;?,}ﬁ“,::,fgg‘gf{g’;*
Unidad del IMSS Anexo T1 por partida $i su
i hotarfo de alencio
OOAD/UMAE Distancia {km) Sesiones s de & turnos
Tipo y Locatidad Maximo ko
Y Sesiones
) Namero maximas por afio
JALISCO HGR 45 GUADALAJARA 15.3 KM 49,800 64
Total: 49,800 64
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Normatividad

Anexar copia legible de [a documentacion que se sefiala a conlinuacion.

si No Numero de Folio
Avise de Funcionamiento X 4253
Licencia Sanitaria TRAMITE 24330051230054
Responsable Sanitario Nombre Numero de Folio
De la Unidad de Hemodialisis DRA. XOCHITL GUERRERO DIUURAN 4253

Fecha: SAN PEDRO TLAQUEPAQUE. JALISCO A 23 DE JUNIO DEL 2026

Nombre y carge del médico responsable de la Unidad de Hemodialisis: DRA. XOCHITL GUERRERQ DURAN
DIRECTOR DE LA UNIDAD DE HEMODIALISIS
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Anexo T1 “Requerimiento de sesiones para pacientes en hemodialisis subrogada por partida”

MINIMO MAXIMO
PARTIDA UNIDAD MEDICA PACIENTES SESIONES SESIONES
APROXIMADO APROXIMADO
3 HGR 46 650 23108 ] 57768

2026
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Anexo T2 (T-dos) Especificaciones del equipo médico e insumos p‘ara hemodialisis

. A) Caracteristicas de la maquina de hemodialisis. )
Deberan 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)

deberan apegarse al Compendio Nacional de Insumos para la Salud CLAVE:531.340.0227
C) Bienes de consumo para hemodiélisis de adulto y pediatrico

No ) Descripcion Propuesta del proveedor
Fitro para hemodidlisis, 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
transductor de presion, compatible con la maquina

de hemodialisis de la marca correspondiente, con

diferentes volimenes de cebado para adulto y

pediatrico.

Acido en solucién liquidos concentrados para
3 hemodialisis de acuerdo a marca y modelo de la

maquina con variabilidad en concentracién de
Potasio de 0 0 2.0 y Calcio de 2.5 0 3.5 mEq/L.
Bicarbonato- de sodio en polvo o solucion. Para uso
no parenteral; para conductividad de acuerdo a la
4 marca de la maquina; para acido especifico,
presentacién en paquete o bolsa que se adecue a la
maquina propuesta.
Canula para puncion de fistula arteriovenosa
interna: consta de tubo de elastémero de silicon de
15 o0 30 cm. de longitud, con obturador y adaptador
luer lock, mariposa y aguja calibre 15 0 16 adulto y
16 0 17 g. pediatrico. y con orificio posterior al bisel;
un lumen.
Material estérii necesario para conexiéon 'y
desconexiéon para catéler o fistula, segun
corresponda, conteniendo al menos:
Material estéril para conexién 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 gasas

2 tapones de Luer Lock para catéter.

1 ap6sito especial para catéter
Material estéril para conexion de fistula:

ane {i & fiosi i e e e e s e S S G i
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No Descripcion Propuesta del proveedor
1 par de guantes
5 gasas
2 campos de tela absorbente
Material estéril para desconexion de fistula:
1 par de guantes
6 gasas
2 ap6sitos circulares

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

No. Descripcion Propuesta del proveedor

Descripcién (se describen para presentacion de oferta
técnica)

060.345.0149 Para hemodialisis, pediatrico.

Insercién en subclavia, yugular o femoral, doble lumen.
Contiene: Una canula, Una jeringa de 5 0 10 ml, Una
guia de acero inoxidable.

2 Un catéter doble lumen calibre de 8 a 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 insercién en subclavia, yugular o femoral doble
lumen, incluye: Una cénula, Una jeringa de 5 o 10 ml,
Una guia de acero inoxidable.

3 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

060.166.0533 Catéter permanente, para hemodialisis.
Tamafio adulto, De doble lumen, de elastémero de
silicén, con diametros internos de 1.80 mm a 2.0 mm
en el lado arterial y de 2.0 mm a 3.20 mm en el lado
venoso, con longitud de 31.5 a 37.0 cm, con separacion
minima de 2.5 cm entre segmento arterial y venoso,
4 con un orificio lateral como minimo en [a 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.

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

[ WV ‘
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No. Descripcion Propuesta del proveedor

como minimo. Jeringa de 5 0 10 ml y 2 tapones de
inyeccion.

Estéril y desechable

Pieza

1 060.166.0541 Catéter permanente, para hemodialisis.
Tamario pediatrico, de doble lumen, de elastémero de
silicon, con diametro interno de 1.5 mm a 2.0 mm en el
lado arterial y de 1.5 mm a 1.2 mm en el lado venoso,
con longitud de 27.0 cm a 30.0 cm con separacion
minima de 2.5 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.

Guia de alambre de 0.038", con longitud de 68.0 cm
como minimo. Jeringa de 5 o 10 ml y 2 tapones de
inyeccién.

Estéril y desechable.

6 |Injertos, tubular y anillado para hemodialisis, de
poliuretano, o pife, estéril y desechable. Longitud 40 A
60 cm., x 5, mm., de diametro.

7 |lInjertos, tubular y anillado para hemodidlisis, de
poliuretano, o ptfe estéril y desechable. Longitud 40 a
60 cm., x 6 mm., de diametro.

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

E) Descripcion técnica del sillén clinico

No. Descripcion Propuesta de! proveedor
1 Reclinables que logren un decubito dorsal adecuado
para procedimientos médicos durante la sesién.
2 Seguros para el paciente y personal de enfermeria
3 Vida media promedio de uso de un afio
4 De facil limpieza
5 Ergonémicamente  diseflado que permita el
trendelemburg por cada maquina
6 IC?jn sistema de freno con aletas laterales en ambos
ados.

Aia Vo



: Gobien}o de

"México

i
] INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
@ /| SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

=

IMSS

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

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

CONTRATO NUMERO
050GYR002T14226-007-00

E YA ¥~
20206
ano de
Margarita

% &




Gobierno de S
pud 2 INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
exlco i @ SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

[

g INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

|MSS ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA CONTRATO NUMERO
DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO 050G YR002T14226-007-00

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

Anexo T3 Cédula de verificacion de las instalaciones en las unidades de hemodialisis subrogadas

Instrucciones: Marque con una “X” el criterio que corresponda.

P= Ponderacion: 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 fotografica de los numerales gue son Indispensables ue No se cumplan (debera

de anexarse en hojas impresas y en archivo digital en USB).

Licitante:

Domicilio:

Horario de atencion

Nombre del Médico responsable de la unidad de hemodialisis

| Cuenta con:
Certificacion/proceso de certificacion 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 area
gris. Si No

Total de Maquinas Sero positivo Sero negativo_

b) Nuamero de maquinas de Hemodialisis

Metros cuadrados por maquina de hemodialisis
(a/b) ,

Marca (s)

Modelo (s)

2026
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Delegacion

Requerimiento
Anexo T1
Sesiones

Unidad del IMSS
Distancia
(km)

Maquinas
Requeridas para
Hemodialisis por

partida

Maquinas
Requeridas
para
Hemodialisis
por partida

Localidad

Ti Nu .
poy Numero Maximo

936 sesiones afio
por maquina*

1560 sesiones
afio por
maduina*

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

No.

Especificacion o criterio para verificar

| P ] sC

NC | NA

1

Instalaciones fisicas

1.1

Area de recepcion (ubicada a la entrada de la unidad con facil
acceso

Sala de espera

Sanitarios

Aimacén

Cuarto Séptico con material para recoger excretas

Consultorio médico

U N QU N QR N N N K S U= N
Njojoalwliv

En vestibulo, recepcion y sala de espera hay adecuada
ventilacion, limpieza, sefialamientos y areas suficientes para que
pacientes y familiares permanezcan sentados y cémodos.

1.8

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

Proteccion ambiental-Salud ambiental. Residuos peligrosos
biolégico-infecciosos-Clasificacién y especificaciones de
manejo.

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

¢ Que los botes para basura municipal cuenten con bolsas y no
se entren en ellos residuos peligrosos biolégicos infecciosos.

Rampas de acceso a la unidad para pacientes con capacidades
diferentes, las cuales cuentan con pasamanos.

Los pasillos y areas comunes cuentan con los sefialamientos
necesarios para la adecuada circulacion

Existe una adecuada distribucion y separacion de los lugares para
efectuar la hemodidlisis y facilitar la vigilancia de la central de
enfermeria. '

s 5
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No. Especificacion o criterio para verificar P SC NC NA
1.12 | El establecimiento de atencion médica cuenta con la Carta de
Derechos Generales de los Pacientes y esta ubicada en lugares
visibles al publico.

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

21 Rifén artificial.

22 El area minima para una maquina y sillén clinico sera de 3.0 m2
por estacién.

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

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

2.5 | Tomas o tanque portatil de oxigeno con los accesorios para su
utilizacion (canula para aspiracion).

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

27 | Cuenta con material estérii necesario para conexién vy
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 curacién
3.2 | Sala de espera
4 Area de tratamiento de agua para hemodialisis
4.1 Cisterna con capacidad suficiente para el tamafio del
establecimiento de atencién médica de hemodialisis.
4.2 | Bombas de impulsion.
4.3 | Filtros de sedimentacion
4.4 Filtros de ablandadores
45 | Filtros de carbén activado
4.6 | Osmosis inversa
47 | Filtros de polisulfona o de poliamida después de la 6smosis

No. Especificacién o criterio a verificar P SC NC NA
4.8 | Tanque de almacenamiento con caracteristicas especiales para el
establecimiento de atencién médica de hemodialisis.
4.9 | Red de distribucién 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 las caracteristicas minimas
al menos como se indican en el numeral 4.14 Ambulancia de
urgencias basicas.
5.3 | Contrato de prestacion de servicio de laboratorio vigente.

6. ‘ Manuales y Registros

20206
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6.1 Resultados anuales del analisis quimico de ia calidad del agua.
6.2 | Resultado bimestral del analisis bacteriolégico de la calidad del
agua.
6.3 | Manual de procedimientos técnicos del servicio de hemodialisis.
6.4 | Manual de procedimientos técnicos de enfermeria.
6.5 | Manual de operacién de la maquina de hemodialisis (en espafiol).
6.6 | Manual de operacién de la planta de tratamiento de agua. (En
espafiol). .
6.7 | Archivo clinico.
6.8 | En el expediente se archivan las cartas de consentimiento
informado.
6.9 El expediente se resguarda durante minimo 5§ afios.
7. Mantenimiento preventivo y correctivo
71 Bitacora con registro de mantenimiento preventivo y correctivo de
las maquinas de hemodialisis.
7.2 Bitacora con registro de mantenimiento preventivo y correctivo de
la planta de tratamiento de agua.
7.3 | Bitacora con registro de mantenimiento preventivo y correctivo de
equipo médico.
7.4 | Bitacora con registro de mantenimiento preventivo y correctivo de
la planta eléctrica de emergencia.
75 | El personal encargado del mantenimiento cuenta’ con
capacitacion especifica.
7.6 | Existe un servicio de Ingenieria Biomédica propio o subrogado,
responsable del mantenimiento del equipo.
7.7 | Existe un plan por escrito para el manteriimiento preventivo
8 Equipamiento de la Unidad de Hemodialisis
8.1 Carro rojo con monitor y desfibrilador
8.2 | Electrocardidgrafo
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
9.1 Mesa de exploracion
9.2 | Bascula
9.3 | Esfigmomanémetro
9.4 | Estetoscopio
8.5 | 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
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10.1 | Certificado de especializacion y cédula profesional del personal
médico nefrélogo.
10.2 | Copia titulos o certificados del personal de enfermeria.
10.3 | Constancia de capacitacion y/o adiestramiento en hemodialisis
minimo por 6 meses.
10.4 | Existe un rol de turnos de los médicos y un registro de su
cumplimiento.
10.5 | Se cumple con las cantidades planeadas por el establecimiento
del personal de enfermeria.
11 Insumos
11.1 | Se tiene un inventario definido para cubrir las necesidades de
insumos del establecimiento
11.2 | Se cumple con el inventario minimo establecido
Especificacion o criterio a verificar
11.3 | Se tiene un botiquin para los casos de urgencias y las
necesidades mas comunes.

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

POR EL INSTITUTO POR LA UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA
JEFE DE SERVICIOS DE PRESTACIONES NOMBRE Y FIRMA
MEDICAS O DIRECTOR DE UMAE 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)

T
i =
i

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 lienada con los datos generados los Ultimos 6 meses.

Proveedor:

Hemodialisis Subrogada:

Localidad (Alcaldia) / UMAE | Unidades Médicas IMSS:

Nombre Unidad de | Fecha de la visita:

Domicilio:
Certificacion del Consejo de P
Salubridad General SI(C) NO( ) Tramite ( )
Nombre del médico responsable de la unidad de hemodialisis:
No. de equipos de hemodialisis:
Marcas(s): | Modelo(s):
Namero total de pacientes IMSS atendidos:
N P : ol sk No. Instrucciones _ para el o
Nov.‘ Criterio a verificar cumple | cumple | supervisor ; Obs’ervac,l‘ongs‘
1 Registro nominal de Documento que observa el
pacientes en | registro de pacientes
hemodidlisis subrogados, pacientes con
subrogados con: acceso vascular temporal y
acceso vascular acceso vascular definitivo.
temporal o acceso

s
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analisis quimico de la
calidad del agua

prueba quimica de la calidad
del agua.

: -8l No Instrucciones . para ‘el : L
No.k Criterioaveriﬂcar ‘cumple | cumple supervisor ~ Obsewacipneg
vascular definitivo.
2 Periodicidad de las Verificar evidencias
sesiones de documentales del nimero de
hemodialisis. sesiones realizadas  por
paciente, prescritas por el
médico IMSS.
3 Duraciéon de las Verificar’ evidencias
sesiones de documentales del tiempo de
hemodialisis. duracién de las sesiones
realizadas por paciente,
prescritas por el médico
IMSS.
4 Resultado anual del Validar el resultado de la

5 Resultado bimestral
del analisis
bacteriolégico de Ia
calidad del agua, de

Validar el resultado de [as
pruebas bacteriolégicas de
la calidad del agua.

la planta de
tratamiento y
maquinas de
hemodialisis.

6 Sanitizacién 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
de especializacién,
cédula profesional
del médico nefrélogo
responsable de la

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

comprueben estudios
de enfermeria.

unidad
8 Copia de titulos o Verificar copia de titulos o
certificados que certificados que comprueben

estudios 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 capacitacién y/o
hemodidlisis minimo adiestramiento en

20

ana de
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pacientes segun tipo
de serologia positiva

N S Si - | No Instrucciones“ ~para el | . T
No. Criterio a verificar cumple | cumple . | supervisor - | Observaciones
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

segtin tipo de serologia
positiva

lavado de manos por

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

capacitacion en el lavado de

sin  objetos que
ocasionen
contaminacién
durante la sesién de
hemodialisis

14 parte del personal de manos
enfermeria.
Al ingreso al Verificar al ingreso de los
tratamiento de pacientes al area gris del
hemodialisis, los tratamiento de hemodialisis
pacientes  deberan no traigan objetos que
ingresar con pudieran contaminar durante
15 Indumentaria limpia, el proceso del tratamiento.

subrogada, especificar:

Del registro nominal de pacientes en hemodialisis |

No. De pacientes

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

17. Ndmero de pacientes portadores de Fistula
Arterio Venosa Interna Funcional (FAVI) (funcional
sera aquella FAVI que se esté utilizando en forma
continua por un mes sin problemas en la conexién)

18. Nimero 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. Numero de pacientes portadores de catéter
temporal no tunelado.

ano d(* [ i e e S e S O e R st

Iﬁ g Margarita

S



Gobiernode | (%
A 2 INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
exlco i @ § SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

[
g INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
|MSS ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA CONTRATO NUMERO
DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO 050G YR002T14226-007-00

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

20. Numero de pacientes portadores de catéter
temporal no tunelado con mas de 3 meses de
atencion en la unidad de hemodidlisis subrogada del
contrato vigente.

POR EL INSTITUTO POR LA UNIDAD DE HEMODIALISIS
SUBROGADA
NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA i
JEFE DE SERVICIOS DE PRESTACIONES DIRECTOR DE LA UNIDAD DE HEMODIALISIS
MEDICAS
VERIFICADOR POR EL INSTITUTO PERSONAL DE LA UNIDAD DE HEMODIALISIS
NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA

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
HGR 46 01 de Julio - 31 Diciembre primeros dias habiles | primeros dias habiles de | primeros dias habiles de
de Agosto Octubre Diciembre

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

DELEGACION/UMAE:

UNIDAD MEDICA:

$o Margarita
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PROVEEDOR: UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA:

NUMERO DE CONTRATO:

ANO: CATETER PERMANENTE CATETER TEMPORAL
TOTAL
MES CANTIDAD CANTIDAD

ENERO

FEBRERO

MARZO

Lugar: Fecha: -
NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
JEFE DE SERVICIO DIRECTOR
NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO REPRESENTANTE DEL PROVEEDOR

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

: IMPO
' T 1 , , CLAVE No. : 5
PROVEE | OOA | 50ap | TIPO | No. | PRESUPU | CONTR | MENS | REALIZ | MODALI | ME | AN
~DOR D ey ESTAL ATO UAL ADO | DAD: |'§ |0
L T oaahe 0 EJER ‘ .
: - CIDO

ol el T

o b | Unidad | \"Y (Clave | | |(Nomer| . |26
{Nombre tr(|':|l-lo é:‘::;' Médica. :;':"': presupues | (Namer :g?';se ode | (Hemodi | al (A
~ del . dotal 1a Referenc Unid taldela ode’ las Sesion | alisis | 25 fio
Proveed OOA OOAD’ soda ad Unidad - | Contrat Sesio es Subroga | de ‘,)
o) D) 1 ) Catalogo Médi Médica o 0) b Realiza da) ca :

S g Ao de “ca) ~UMAE) b'realiza das) | . lda

- Procedi B | das) ~ me

mientos) : L o s)
: Ejemplo | . .
Ejemplo: | Ejem Ejer.np / ; . | Ejem | Ejemplo: : Ejemp ! Ejemplo . . | Eje Ej(f“
Razén | plo: | O | Elemplo: | w | 050901022 | Mo o - | Ejemplo: | n ) m:
; " | Coahu | HGZMF | PO N0 NN ' HS - | 20

Social 05 . 16 151 Contrat NNNNN 11
ila o .dd 20

4;] £ ';x 3;?
24U L0
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Anexo T8 (T-ocho) Directorio de Unidades Médicas

|usicacon |poman

GUADALAJAR | LAZARO CARDENAS DR. WILBERTO
2060 GUTIERREZ

Ano {jg_: foc s e e e e e T e e S ]
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Anexo T9 (T-nueve) Formato de Solicitud de Subrogacién de Servicios (4-30-2/03)

S Tasa Y~
AV YA
afio de
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LOCALIDAD:

.' INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL FOLIO @

@ DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

IMNMSS

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

DELEGA /UMAE Fecha: | | NN
} DIA MES ANO

UNIDAD MEDICA: 4 ) PACIENTE:  —~ :

L HHITHHHHIE NOMBRE:

CLAVE PRESUPUESTAL:

TIPO Y NUMERO: sexoo m o [ Fo]

TIPO DE SERVICIO: . nmc;\ -

ORDINARIO: [ ] @

MOTIVO DE SUBROGACION:

p ]

LLtr iyl I O
SERVICIO GUE BERIVA: No. DE SEGURIDAD SOCIAL AGREGADO
NOMBRE: core: L LLILLLILLIELIILTT]
DIRECCION:

TMULTIPLE

~ VIGENCIADE DERECHOS

 TIPO DE SUBROGACIO

 HEMIODIALISIS SUBROGADA

Cs FpP

. DIAGNOSTICO{S) Y RESUMEN CLINICO:

GRUPO A SUBROGAR:

CONSULTA MEDICINA FAMILIAR:

CONSULTA ESPECIALIDADES

CONSULTA DENTAL

HOSPITALIZACION MEDICA

HOSPITALIZACION QUIRURIJICA

MATERNO INFANTIL

AUX DE DX EN LABORATORIO

AUX DE DX EN GABINETE

AUX DE TRATAMIENTO

___ SERVICIO (5) ASUBROGAR
' . ESPECIFICAR |

PROVEEDOR

RFC:

NOMBRE O RAZON SOCIAL:
DOMICILIO: TEL:
VIGENCIA DEL: AL:

CONTRATO No.

NOMBRE:

Vo, Bo. IEEE DE SERVICIO .

AUT. DIRECTOR UNIDAD |

MATRICULA:

FIRMA

CONSTANC

FAMILIAR:

DIRECCIGNG €

L1

RESPONSABLE:
AR B

[ ] PARENTESCO :
RS PR R N RN RO Lo ]

Margarita
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Instructivo de llenado Solicitud de Subrogacién de Servicios (4-30-2/03)

N[ L
o/ DATO ANOTAR
1 eﬂ:n?;“;m" El nombre de la Delegacion o UMAE de las cuales depende la unidad médica.
El nimero consecutivo que corresponda, estructurados de seis digitos; de izquierda a
2| Folio derecha, los cuatro primeros seran continuos utilizando ceros a la izquierda para no dejar

espacios en blanco, los dos siguientes seran los dos (ltimos digitos de la terminacion del
afno 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, mes y afio en que se solicita 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).
4 Unidad La clave presupuestal, el tipo, niimero y su localidad. (Ejem. UMF 4, San Mateo del Mar,
Médica Oax.).
. Los datos que identifican a la o el paciente como son: apellido paterno, materno y el o los
5| Paciente ; . .
nombres, sexo y nimero de seguridad social con su agregado y su CURP.
Servici El nombre del departamento donde se genera la solicitud del Servicio/ Departamentos
ervicio - o L . S e e
6 f (consulta externa de medicina familiar o especialidad, urgencias, cirugia, medicina interna,
que deriva o . . L e
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 0 el médico tratante debe recibir el servicio la o el paciente.

Motivo de . . - . .

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

n : falta de insumos.

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

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

invalidez y vida; PEN: pensionado; SpFAM: seguro de salud para la familia).
1 Tipo de Con una X el recuadro que corresponda segin 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 Hemodialisis Subrogada cuando la o el paciente es enviado a este programa.
1| Vigencia de | La certificacion que hace el 4area de control de prestaciones antes del visto bueno
1| derechos | dela o el Jefe de Servicio o Jefe de Departamento Clinico.

Diagnéstic | El nombre de los procedimientos o los diagnésticos de certeza o presuncional, y todos
1/0 y |aquellos signos o sintomas que sustenten la solicitud del servicio, los cuales seran
2| Resumen evaluados y sancionados en su oportunidad por la o el Jefe de Departamento Clinico ylolao

clinico el Director o encargado de la unidad médica.
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CONTRATO NUMERO
050GYR002T14226-007-00

N g ,
o DATO - ANOTAR
1| Grupo a|Con una X en el grupo a subrogar que corresponda el estudio a practicar ejemplo:
3| subrogar Tomografia pertenece a Auxiliares de Diagnostico Gabinete.
1| Servicio (s) . . - . . . .
4| a subrogar 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 contrato 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 elaboracion.
1 Vo. Bo
7 ) i Jefe de Servicic Nombre, matricula y firma.
1 Aut. del
8 Director de
la Unidad Nombre, matricula y firma de la o el Director de la unidad médica o de quien €l designe.
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. : -
recibio

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

Acceso vascular
permanente

La implantacion 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.

Paciente grave o
inestable

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

Pacientes puérperas o
embarazadas

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

Prescripcién de la
sesién de hemodialisis

La prescripcién de la hemodidlisis sera por parte del médico Nefrélogo de la unidad
de referencia del Instituto, de manera individualizada en cada paciente, en apego a
la NOM para la practica de la Hemodialisis; y debera garantizar un Kt/vde 1.2 a 1.4.

Formato de referencia

Prestacion del servicio
de hemodialisis por
 médicos de apoyo

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 referido para recibir tratamiento de manera permanente, en cuyo
caso el formato ampara desde la fecha de envie hasta el tltimo del del afio; y el
formato debera ser actualizado cada afio

La unidad de hem sis subrogada debera garantizar la seguridad del paciente
durante su tratamiento, el Médico Nefrélogo es responsable de la prescripcion del
tratamiento y atencion de las complicaciones derivadas, durante y posterior a la
sesion. :

20
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El contar con panel viral positivo no excluye al paciente del tratamiento, la unidad
de hemodialisis deberéa garantizar magquinas exclusivas para pacientes portadores
de virus de hepatitis B, C o VIH y garantizar las medidas de seguridad necesarias.

Sobre los pacientes
Seropositivos

@ Anexo T10 (T-diez) Relacién de Asistencia de Pacientes en Hemodialisis Subrogada

IMSS

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 algun numero o cédigo de identificacién):

No. de Seguridad Social con Agregado del IMSS:

Dias de Sesién de Hemodialisis: LM MJV S D No. deMaquina de Hemodialisis:
(Marcar con una "X")

Procedimientos de Hemodilisis Re'cibidos

Ndmbre y Firma del Fam‘iliar
No. Fecha Nombre Completo del Paciente| Firma (Sélo en caso de que el paciente
no pueda firmar)

ane de
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3
4
5
6
7

IMSS

Subrogada

@ Anexo T10 (T-diez) Relaci6n de Asistencia de Pacientes en Hemodialisis

Nombre o Razén Social del Proveedor

Domicilio y Teléfono de la Unidad Subrogada

Paciente:

Unidad Médica del IMSS que envia al

OOAD/UMAE:

Nombre del Paciente:

I ~ﬁ ) Margamta
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CONTRATO NUMERO
050GYR002T14226-007-00

Identificacién del Paciente por parte del Proveedor
(solo si se tiene algtin nimero o cédigo de identificacion):

No. de Seguridad Social con Agregado del IMSS:

Dias de Sesién de Hemodialisis:
(Marcar con una "X")

No. de Maquina de
M M J V S D Hemodilisis:

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)

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

Razon Social del Proveedor

Margarita
B & -

ano de W




Gobiergo de

" México

.
1 INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
@ SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

=

IMSS

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

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

CONTRATO NUMERO
050GYR002T14226-007-00

OFICINA DE CONTRATOS
) Domicilio y Teléfono de la Unidad Subrogada
3 Unidad Médica del IMSS que refiere al paciente a Hemodialisis Subrogada
4 OOAD/UMAE que pertenece la Unidad Médica del IMSS que refiere al paciente a Hemodialisis
Subrogada
5 Nombre completo del derechohabiente
. Cédigo identificador del paciente por parte del Proveedor (En caso de tener)
; Numero de Seguridad Social con Agregado del paciente
8 Dias de la semana que el paciente recibe la sesion de Hemodialisis
o Numero de maquina asignada en la Unidad de Hemodialisis para su tratamiento
10 Fecha en que recibe el paciente la sesion de Hemodialisis
» Nombre completo del derechohabiente
1 Firma del derechohabiente que recibe la sesion de Hemodialisis
13 E:rr:;ar del familiar del derechohabiente que recibié su tratamiento, en caso de que el paciente no pueda

Instituto Mexicano del Seguro Social

Anexo Tl.1 (Tl uno) Solicitud de pruebas de funcionalidad y envio de mensajeria HL7
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
CONVOCANTE
[NOMBRE],

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

POR MEDIO DEL PRESENTE ME PONGO EN CONTACTO CON EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO

CORRESPONDIENTE AL SERVICIO MEDICO DE EN-EL IMSS,
CONCERNIENTE AL PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION CON NUMERO
, RELACIONADO CON LAS PARTIDAS

, A EFECTO DE SOLICITAR LAS PRUEBAS DE FUNCIONALIDAD Y
ENVIO DE INFORMACION A TRAVES DE MENSAJES HL7 DEL SISTEMA DE INFORMACION OFERTADO
CONFORME A LOS TERMINOS, CONDICIONES Y PLAZOS ESTABLECIDOS EN EL MISMO, POR LA
CONVOCANTE.

LUGAR Y FECHA

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

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

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

e Paqueteria Office Basica (Word, Exce!, Power Point), lector de PDF para la impresion/exportacion de
reportes, navegador web (Chrome, Firefox, Edge, etc.) y Notepad ++. '

e Equipos periféricos e insumos externos (Impresora con cartuchos y toner para impresion, hojas
blancas, y adaptador HDMI para proyector).

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

e Presentarse con el personal técnico que considere pertinente para la resolucién de temas
correspondientes a la instalacion de los equipos de computo, periféricos y sistema de informacion a
evaluar.

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

Se muestra de manera informativa el texto correspondiente al ESCRITO en FORMATO LIBRE que debera
presentarse para los participantes de todas las Partidas y que se debera integrar en su propuesta técnica
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 Informacion
que se propone implantar en las Unidades de Atencién y la(s) empresa(s) que le dara(n) soporte para las
Partidas [ANADIR PARTIDAS PARTICIPANTES], los cuales se detallan a continuacion:

[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]

Asimismo, se manifiesta a nombre de mi representada que se cuenta con la capacidad de desarrollar e
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 contratacién
[NUMERO DE PROCEDIMIENTO], en apego a la Especificacién Técnica del IMSS 5640-023-004 (vigente)
para el Sistema de Informacién de Hemodislisis Subrogada, los cuales se conocen y aceptan en su
integridad para su cabal cumplimiento.

Sin otro particular quedo de usted, enviandoles cordiales saludos

ATENTAMENTE

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

a0 {Mfe 7_ W
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Instituto Mexicano del Seguro Social
Anexo Tl. 3 (T!. tres) Acuerdo de confidencialidad
[Hoja membretada por el licitante del servicio]

Se muestra de manera informativa el texto correspondiente 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 de 20___

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

Primera.- Informacién confidencial.- Para los efectos del presente Acuerdo, el término “informacion” o
sinformacién 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 informacion contenida en discos compactos (CD), mensajes de datos
electrénicos (correos electronicos), medios opticos o de cualquier otra tecnologia o cualquier otro material que
contenga informacion juridica, operativa, técnica, financiera o de andlisis, registros, documentos,
especificaciones, productos, informes, dictamenes y desarrollos a que tenga acceso o que le sean
proporcionados por “EL INSTITUTO”.

De igual forma, sera 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 relacién contractual, por cualquier medio,
entre otros de manera enunciativa mas no limitativa: via oral, impresa, electrénica, magnética, optica y en
general por ningin medio conocido o por desarrollar, conforme a lo establecido en la Ley Federal de
Proteccion 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 ta prohibicion sefialada en el parrafo anterior, comprende inclusive, en forma
enunciativa mas no limitativa, que no se podra llevar a cabo la difusion de la informacién con fines de lucro,
comerciales, académicos, educativos o para cualquier otro, por to que “EL PRESTADOR?” se responsabiliza
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 lo siguiente:
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1) Utilizar toda la informacion a que tenga acceso o generada con motivo de su prestacién de servicio ante
“EL INSTITUTO” unicamente para cumplimentar el objeto del contrato adjudicado.

2) Limitar la revelacién de la informacién y documentacion 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 informacién, sin la autorizacion por escrito de “EL INSTITUTO”.
4) No revelar a ningtin tercero la informacién, sin la previa autorizacion por escrito de “EL INSTITUTO".

5) Mantener estricta confidencialidad de la informacion y/o documentacion relacionada con la prestacion del
servicio, bajo Ila 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 Ia Informacién. - Una vez concluida la vigencia del presente acuerdo, “EL
PRESTADOR”, entregara a “EL INSTITUTO” todo material, documentos y copias que contengan la
informacién confidencial que le haya sido proporcionada por “EL INSTITUTO”, no debiendo conservar en su
* poder ningln material, documentos y copias que contenga la referida informacion confidencial.

“EL PRESTADOR” conviene en limitar el acceso de dicha informacion 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 convenido 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, cadigos fuente y programas, datos clinicos, asi como todo aquello que se obtenga
como resultado en la prestacién del servicio, seran confidenciales.

La duracién del presente Documento sera 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) afio 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)
afo.

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 interpretacion y cumplimiento del presente Documento las Partes se someten a la jurisdiccién y
competencia de los Tribunales competentes en la Ciudad de México, expresamente renunciando a cualquier
otro fuero que pudiera corresponderles por razén de sus domicilios presentes o futuros o por cualquier otra

causa.
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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 ,
Alcaldia , CDMX, C.P. XXXXX el [dia] de [mes] de 202[afio].

[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 expedicion 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 informacion, Anexo Ti 4 (TI CUATRO), los cuales se

detallan a continuacion:

[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.
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EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

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] .

Instituto Mexicano del Seguro Social
Anexo TI. 5 (T. cinco) Designacién de Sistema y Empresa Soporte
[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 JADMINISTRADOR DEL CONTRATOQ] 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 continuacion:

[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 requerido en el procedimiento de contratacién con ntimero
para las partidas
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q INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

IMSS ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA CONTRATO NUMERO
DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO 050G YR002T14226-007-00

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

del Instituto Mexicano del Seguro

relativos al Servicio Médico de
Social.

Sin otro particular quedo de usted, enviandoles cordiales saludos

ATENTAMENTE

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